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Introduccion

En el afio de 1966 en Colombia se abren de forma simultdnea dos programas de
formacion técnica, cuyas titulaciones serian denominadas terapia de lenguaje o
fonoaudiologia, ofertadas por dos instituciones educativas: la Fundacion Colombiana de
Rehabilitacion! afiliada a la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario y la
Universidad Nacional de Colombia, las cuales, en primera instancia, parecian responder
a las necesidades de formar personal que pudiese atender a la poblacion sorda o con
limitaciones del lenguaje. Estas universidades fueron las pioneras en el pais; después
vendrian mas instituciones que contribuirian con la unificacion de la profesion en un
solo nombre -fonoaudiologia- y la reglamentacion de esta profesion a través de la Ley

376 de 1997 en la que

Se entiende por Fonoaudiologia, la profesion autonoma e independiente de nivel
superior universitario con caracter cientifico. Sus miembros se interesan por cultivar el
intelecto, ejercer la academia y prestar los servicios relacionados con su objeto de
estudio. Los procesos comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el habla 'y
la audicidn, las variaciones y las diferencias comunicativas, y el bienestar comunicativo

del individuo, de los grupos humanos y de las poblaciones.

Para llegar a ser una profesion tuvieron que suceder muchos cambios politicos,

educativos, econdmicos y sociales, ademas de una constante lucha liderada

! En esta coyuntura histérica se nombra legalmente como “Fundaciéon Colombiana de Rehabilitacion” de
acuerdo con la resolucion 547 de 1968 que corresponde a la reforma realizada en los estatutos en su
reunién del 7 de noviembre de 1967 en la direccion de Juan Ruiz Mora y Horacio Taborda Palacio,
presidente de la junta administradora y secretario respectivamente. Esta institucion en referencia obtuvo su
personeria juridica por resolucion No 3381 de 1964 (Ministerio de Justicia, 1968). Es posible que durante
la presente investigacion se encuentre en algunas referencias bajo su nombre mas actual “Escuela
Colombiana de Rehabilitacion” (ECR o E.C.R).



especialmente por mujeres para lograr la configuracion y reconocimiento de este campo.
Al indagar por la historia de la profesion desde sus inicios y como se configuro la
fonoaudiologia en el nivel de la educacién superior en Colombia se encontraron pocos
estudios historicos realizados, algunos de ellos generados en sus conmemoraciones 0
procesos de autoevaluacién con fines de acreditacion, pero es muy valioso documentar
los saberes que han configurado la profesion porque permite reconocer las huellas que

estos han dejado.

Sin embargo, la presente investigacion al interesarse por la emergencia de esta
carrera no ofrece un relato exhaustivo de todos los acontecimientos que rodearon su
emergencia, ni lo realizara de manera lineal. Este trabajo lo que pretende es identificar
las condiciones que posibilitaron la emergencia de la fonoaudiologia y/o terapia de
lenguaje en Colombia, dindmica que se dara en la década de los afios sesenta. Este
abordaje es relevante para identificar qué bases se construyeron y organizaron sus
saberes y préacticas, ademas de reconocer quiénes somos, como nos hemos constituido y
de donde venimos los profesionales, en su mayoria mujeres, que optamos por este tipo

de formacion.

Las fonoaudidlogas por supuesto se han interesado por la investigacion, sin
embargo, en la busqueda y estructuracion del archivo se observa que no se han orientado
al desarrollo de estudios historicos, sino que buena parte de las producciones
investigativas se han concentrado en lograr el reconocimiento y la validez de sus
practicas profesionales a través de mejores estandares de eficacia, eficienciay
pertinencia para evaluar, intervenir, tratar, asesorar 0 aconsejar en sus areas

especializadas: voz, habla, deglucion, audicion, comunicacion y lenguaje con poblacion



infantil, adolescente, adulta o con poblaciones en los &mbitos educativos, hospitalarios,

comunitarios y/o empresariales.

Para realizar este andlisis, es necesario también reflexionar sobre como abordar
metodoldgicamente, pues es comun que las investigaciones privilegien abordajes
historiograficos que ubican de manera lineal y causal el desarrollo de las instituciones y
destacan las acciones de quienes se han considerado pioneras en la apertura de estos
programas. “Estamos habituados a pensar en clave teleologica o finalista, viendo el
presente como el destino natural del pasado y el pasado como germen del presente, de
modo que este resulta banalizado” (Vazquez-Garcia, 2021, p. 63). Desde este tipo de
perspectivas, por ejemplo, se asumen que siempre habrian existido “los discapacitados”,
“las personas con discapacidad”, “la terapia de lenguaje”, “la fonoaudiologia”, “los
limitados auditivos”, “los limitados del lenguaje” “los afasicos” “los retardados
mentales”, pero ;cudndo y como nos hemos acostumbrado a identificar a estas
poblaciones bajo estas nominaciones y bajo la influencia de cuéles saberes? En vez de
minimizar el extrafiamiento lo que podemos es preguntarnos por estos hechos,

interrogarnos por su singularidad.

El presente aparece entonces como resultado de contingencias que pudieron no tener lugar,
de relaciones complejas y no jerarquicas entre series de acontecimientos diversos. Hacer
inteligibles las realidades del presente en tanto pensables, pues la arqueogenealogia es una
historia del pensamiento, no una historia social, de las ideologias o de las mentalidades,
no consiste en identificar el factor causal subyacente que las ha producido, sino en trazar
el “poligono” de circunstancias, el diagrama multidimensional de flechas, cuyo encuentro

las hace emerger como efectos inesperados y no deseados (Vazquez-Garcia, 2021, p. 65).



Esta perspectiva implica que la investigacion no se centrara en una historia
generalizada que dependa de una red de causalidad. En lugar de ello, lo que se buscara
sera recomponer el conjunto de series y acontecimientos que tuvieron confluencia e
hicieron viable la estructuracion de esta profesion en el pais. ¢Cudles circunstancias
tuvieron que ocurrir para que la fonoaudiologia emergiera en los afios sesenta y cuéles
contingencias tuvieron que darse para que empezara a preguntarse por una formacion
que atendiera a la poblacion sorda y con limitaciones en el lenguaje y la audicion? ;Por
qué su instauracion se da dentro de las facultades de medicina? ¢la configuracién ligada
a la medicina permite comprender las limitaciones en su autonomia? ;Qué intereses
guiaron y moldearon esta formacion paramédica en el pais y para qué se requeria? Estas
problematizaciones implican tomar distancia de los hechos establecidos, de las
mentalidades y representaciones vigentes con el fin de plantearlos de otro modo.
“Implica una discontinuidad, una dificultad al pensar en nuevas relaciones sobre
discursos que ya existian” (Vazquez-Garcia, 2021, p.72). Estas problematizaciones son
entonces el “encuentro de practicas discursivas y no discursivas que introducen algo
como objeto para el pensamiento (Castel 1994: 238), es decir, que introducen algo
dentro del juego de lo verdadero y de lo falso o de lo aceptable y lo inaceptable”

(Véazquez-Garcia, 2021, p. 72).

Las préacticas discursivas son entonces el entrecruzamiento entre lo discursivo y lo

no discursivo

son acontecimientos: emergen en un momento especifico de la historia y quedan
inscritas en un entramado de relaciones de poder. Solo hay précticas en red. Para

Foucault, no existen practicas que sean independientes del conjunto de relaciones



historicas en las cuales funcionan. Por eso, aungue las précticas son singulares y
multiples, deben ser estudiadas como formando parte de un ensamblaje, de un

dispositivo que las articula (Castro-Gémez, 2010, p. 29).

El anélisis de estas problematizaciones sera entonces el punto de partida no pensando
exclusivamente en una periodicidad sino en esas redes que permiten esclarecer el
presente y entender que se combinan elementos heredados con las invenciones actuales.
Para esto se hard necesario “no descuidar ninguna forma de discontinuidad, de corte, de
umbral o de limite” (Foucault, 2002, p. 50) y como lo precisa el autor “describir

enunciados en el campo del discurso y las relaciones de que son susceptibles” (2002, p.

50).

Para abordar estos interrogantes, la identificacion y el andlisis del archivo se
constituye en el insumo principal, contemplando fuentes documentales tales como textos
oficiales, comunicaciones y publicaciones de la época. Estos documentos permiten, en
palabras de Foucault, “reconstituir, a partir de lo que dicen esos documentos —y a veces a

medias palabras— el pasado del que emanan” (2002, p. 9).

En este sentido, se establecieron tres momentos para la investigacion: el primero,
enfocado en la identificacion y localizacién de fuentes primarias como leyes, decretos,
actas de consejos académicos y comités directivos de las instituciones, e informes de
ministros; asi como fuentes secundarias relevantes para el analisis como tesis, libros o
articulos historiograficos de medicina y educacion, sumado a fuentes testimoniales a
través de relatos, analisis y entrevistas realizadas a las primeras egresadas de estos
programas. El segundo momento correspondio a la lectura y analisis de datos, para lo

cual fue imprescindible el uso del software Atlas.ti (Anexo 1), facilitando la gestion de
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archivos dada la magnitud y volumen de documentos que se tuvo que escanear y
categorizar. El tercer momento se dedico al analisis de las problematizaciones y
conexiones identificadas, asi como a la organizacion de la macroestructura y
microestructura de la tesis, lo que permitié comprender la emergencia de esta profesion
a través del analisis de las practicas que en su confluencia daran lugar a su

estructuracion.

Los capitulos dan cuenta del modo como se logra comprender esta emergencia y
los desplazamientos en medio de los cuales se empieza a configurar esta profesion. El
primero se relaciona con las politicas sanitarias en el contexto de las estrategias de
planificacion para el desarrollo y su impacto en la formulacion de planes de salud para la
poblacion latinoamericana, especialmente la colombiana, con repercusiones
significativas en la salud del pais y su estructura social. El segundo capitulo aborda las
necesidades que presentaba el pais para la atencion de la poblacién sorda y con
limitaciones en el lenguaje y/o la audicion, ademas de apoyo al personal médico. El
tercero se centra en la formalizacion de la carrera y los saberes que la estructuraron. Por
ultimo, se presentan algunas reflexiones que se derivan de este trabajo y en el que se
trazan algunas iniciativas para continuar desarrollando investigaciones historicas

relevantes en este campo.
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Las politicas sanitarias en el marco de las estrategias del
planeamiento para el desarrollo

Este capitulo pretende vislumbrar el juego estratégico que esta a la base de los
procesos que redefinieron, en una coyuntura historica determinada, la influencia de
ciertos paises, especialmente de Estados Unidos en el contexto latinoamericano a nivel
politico, social y econémico en los afios sesenta. En el marco de estos procesos de
modernizacion paises como Colombia configura nuevas politicas pablicas en
agricultura, salud, educacion, integracion econdmica, eficiencia portuaria y regulacion
del mercado del café; lo cual implicé cambios que afectarian la formacion del personal

en salud.

A nivel internacional los paises del denominado primer mundo, en los afios
sesenta, se encontraban en la recuperacién de sus naciones después de las dos guerras
mundiales, pero en América la preocupacion estuvo centrada en que no surgieran
estados socialistas y en particular evitar que se expandieran procesos revolucionarios
como los generados en la isla de Cuba a finales de la década de los cincuenta. El
gobierno estadounidense buscé neutralizar el respaldo a este tipo de ideologias tanto en
su propio pais como en los del continente americano, asi como evitar la influencia y el
respaldo de la antigua Union Soviética para adoptar el comunismo como sistema social,
de modo que Estados Unidos patrocind un programa de ayuda externa para America
Latina “con el fin de crear condiciones para el desarrollo y la estabilidad politica en el
continente durante los afios sesenta” (Rojas, 2010, p. 92); ademads de lograr una

intervencion sistematica, a largo plazo y a escala regional.
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El inicio de este programa, en el marco de la reunion de la Comision especial
para estudiar la formulacion de mejoramiento econdémico, se formalizara a traves del
Acta de Bogotéa del 12 de septiembre de 1960, en la que se plantea al Consejo de la
Organizacién de Estados Americanos (OEA) un conjunto de medidas relacionadas con
el incremento de la productividad a traves del mejoramiento social y el desarrollo
econdmico en Ameérica Latina, dentro del marco de la Operacion Panamericana (Acta de
Bogota, 1960). Estas medidas se concentraron en mejorar las condiciones de vida rural y
el uso de la tierra, la vivienda y servicios comunales; los sistemas educativos y de
capacitacion?; el mejoramiento de la salud publica®; la movilizacion de recursos
nacionales y la creacion de un Fondo Especial de Desarrollo Social, administrado por el

Banco Interamericano de Desarrollo (Acta de Bogota, 1960).

La continuidad y seguimiento a este plan, se establece a través de la organizacion
de reuniones anuales para analizar el progreso social y econémico de los paises
miembros, para fortalecer la capacidad de asistencia del Consejo Interamericano

Econdmico y Social de la ONU. A partir de este programa, al que se comprometieron 19

2 Las medidas para los sistemas educativos y de capacitacion se concentraba en la erradicacion del
analfabetismo, la ampliacion de estudios en escuelas secundarias, la educacion comercial e industrial
especializada, la capacitacién agricola vocacional, en ciencias y artes industriales; la ensefianza a la
poblacion rural en lo concerniente a agricultura, salubridad, sanidad, nutricion y métodos para mejorar el
hogar y la comunidad; y por Gltimo, los estudios superiores para administradores, directores, ingenieros,
economistas y otros profesionales clave en el desarrollo econémico (Acta de Bogota, 1960, p.170).

3 LLas medidas para el mejoramiento de la salud publica se centraron en el fortalecimiento y la expansion de
los servicios nacionales y locales de salud, en particular los destinados a reducir la mortalidad infantil; el
desarrollo progresivo de sistemas de seguro de enfermedad, de maternidad, de accidentes, de invalidez y
otros, en zonas urbanas y rurales; la dotacién de centros de salud o de hospitales y de puestos sanitarios a
las zonas situadas lejos de los nucleos principales de poblacidn, segin su importancia; la extension de los
servicios médicos publicos a las zonas que méas lo necesitan; el fortalecimiento de las campanas para el
control o la erradicacién de enfermedades transmisibles, con especial atencion a la erradicacion de la
malaria; la instalacién de servicios de suministro de agua para el desarrollo econémico y la salud; la
formacién y capacitacion de profesionales y auxiliares para funciones de salud; la intensificaciéon de los
programas de nutricion integral para las clases populares (Acta de Bogotd, 1960, p.170-171).
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Gobiernos de Estados americanos, cada pais miembro emprendi6 la realizacion de
censos o estadisticas en los sectores a intervenir para determinar su estado, ademas de la
posible inversion necesaria en aras del progreso de la regidn; sin embargo, la necesidad

de implementacion era de tal urgencia que no se esperd al afio siguiente, sino que

La Organizacion de Estados Americanos (OEA) v, en la Reunion Extraordinaria del
Consejo Interamericano Econdmico y Social de dicha Organizacion, celebrada en Punta
del Este, Uruguay, en agosto de 1961, se aprob¢ la estrategia llamada “Alianza para el
Progreso (APP)”, la cual, segtn el presidente de Estados Unidos, John Fitzgerald
Kennedy, se constituia como “una demostracion de la capacidad de las naciones libres
para resolver los problemas materiales y humanos del mundo moderno” (Kennedy,
1961: 984), sin tener que recurrir a las ideas del marxismo y a los métodos de gobierno

intervencionistas de orientacion socialista. (Quevedo et al, 2021, p. 10)

La Alianza para el Progreso (APP), se configura como una estrategia politica y
econOmica integral que, a través de un programa de ayuda externa propuesto por los
Estados Unidos para América Latina, busco crear las condiciones para acelerar el
desarrollo y disminuir la emergencia de los grupos revolucionarios. Su propoésito se

enuncié en términos de

aunar todas las energias de los pueblos y gobiernos de las Republicas americanas, para
realizar un gran esfuerzo cooperativo que acelere el desarrollo econémico y social de los
paises participantes de la América Latina, a fin de que puedan alcanzar un grado
maximo de bienestar con iguales oportunidades para todos, en sociedades democraticas

gue se adapten a sus propios deseos y necesidades (Carta de Punta del Este, 1961).

14



Una vez se adopta esta carta y la APP, las agencias encargadas de materializarla
serén la Agencia Internacional para el Desarrollo [USAID], el Banco Interamericano
para el Desarrollo [BID] y el Banco Mundial, quienes “se comprometieron en un
proceso controlado de modernizacion de la economia, de la asistencia social y de la
administracion publica” (Quevedo et al, 2021, p.11) a generar en toda Latinoamérica

reformas sanitarias, educativas, agrarias y sociales.

Sin embargo, “antes de que se iniciaran los programas de la Alianza para el
Progreso, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ya venia desempefiando un
rol importante en la modernizacion de los servicios de salud en América Latina”
(Quevedo et al, 2021, p. 13). Asi, segun lo aclaran estos autores, una vez se inician las

acciones de la APP

Se dieron cambios en las orientaciones politicas y tedricas de dicha Organizacion para
articularlas a la dindmica econdmico-politica que se perfilaba en la regién. Dichos
cambios tendian a garantizar la inversion en salud por parte de los Estados
latinoamericanos para apoyar y garantizar sus procesos de “desarrollo” (Oficina
Sanitaria Panamericana, 1992: 484). Para esto deberia recurrirse a la medicina

preventiva, a la medicina curativa y a la rehabilitacion (2021, p. 13).

De manera que el proceso de modernizacion del area de la salud promovido por
la OPS, sumado a las directrices de la Carta de Punta del Este, aceleraron el programa en
el que ya se venia trabajando, llamado “Mejoramiento progresivo de los servicios de
Salud Publica en Colombia” (Ministerio de Salud Publica, 1961, p. 4) bajo la asesoria
técnica de la Organizacion Mundial de la Salud y la colaboracion economica de la

UNICEF, lo que condujo a consolidar el primer “Plan Decenal del Ministerio de Salud

15



Publica -1962 a 19717, con miras a reestructurar de forma progresiva este Ministerio e
impulsar procesos de planeacion a mediano y largo plazo. Este Plan establece dos

objetivos generales:

La reorganizacion y tecnificacion progresiva del ministerio de salud publica y de sus
organismos seccionales en todo el pais y la elaboracion de un plan de salud pablica a
largo plazo para Colombia. Como una demostracion en la aplicacién de este plan,
utilizando una nueva organizacion administrativa, se desarrollard un programa piloto en
una zona geografica representativa del pais cuya experiencia servira para extender
progresivamente los servicios reorganizados, al resto del pais (Ministerio de Salud

Publica, 1961, p. 5).

Para lograr esto el Ministerio cre6 la oficina de planeacion y coordinacion del
Ministerio centrada en reorganizar, integrar y coordinar mejor las acciones para
incrementar su rendimiento y posteriormente extender los planes a todo el pais. Con este
proceso se institucionalizan los procesos de planeacion y tecnificacion en el sector salud;

practicas que se mantendran hasta el presente en todos los &mbitos y sectores del Estado.

Otro objetivo del Ministerio fue la preparacion de personal técnico y auxiliar en
salud publica, debido a la escasez de personas formadas en el area, para lo que se

plante6 emplear

las facultades docentes de la Escuela Superior de Higiene, hoy Escuela de Salud Publica
de la Universidad Nacional, o de otras instituciones de ensefianza en el pais, organizar
cursos de adiestramiento para el siguiente personal que trabajara en las Direcciones
Departamentales y Centros de Salud en la Zona Piloto: Médicos, enfermeras, inspectores

sanitarios, oficiales de estadistica y auxiliares de enfermeria. Seleccionar, de acuerdo

16



con la OMS, los candidatos que recibiran adiestramiento en el exterior, utilizando las

becas que otorga la OMS (Ministerio de Salud Publica, 1961, p. 6).

A partir de la identificacion de estas necesidades de formacion de personal
técnico en salud publica, sumado a las pocas Facultades y programas de salud existentes
en esta época en el pais, se impulso la creacion de programas especializados de

“adiestramiento” para responder a los requerimientos y metas formuladas en este plan.

Las intervenciones de estas agencias internacionales se mantuvieron y para el afio
de 1962, se reunidé en Washington un Grupo Asesor en torno al tema de la atencion
médica con apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), para establecer los mecanismos para la integracion de

los servicios

desde dos enfoques: el técnico-cientifico y el ético-politico” (Hernandez Alvarez et al.,
2002: 162). En el ambito de lo técnico-cientifico, la atencion médica se entendia como el
conjunto de servicios preventivos, de curacion y rehabilitacion centrados en la atencion
individual de las personas. En el &mbito ético-politico se recogia el planteamiento de la
OPS que rezaba que la salud era un derecho humano que deberia ser garantizado por el
Estado sin discriminaciones. (Rosen, 1993 [1958]: 460, citado por Quevedo et al, 2021,

p. 13)

El programa Piloto para mejorar los servicios de salud publica para toda la
poblacion formulado en este Plan Decenal se centrd en atender las problematicas
consideradas prioritarias : higiene materno-infantil, mortalidad infantil, atencion y
promocion del desarrollo normal de lactantes, preescolares y escolares; control de

enfermedades transmisibles en la infancia y adultez; actividades para la higiene y la
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alimentacion infantil y, por Gltimo el saneamiento, que incluia agua potable, disposicion
de excretas junto a control sanitario de productos alimenticios (Ministerio de Salud

Publica, 1961).

Posteriormente, la OPS en 1963 adopt0 otra estrategia complementaria a través
de la conformacion del Grupo de Estudio de todos los ministros de Salud de las
Américas, para organizar la ejecucion de los cambios y asi procurar el bienestar, la salud
y la mejora econémica en la regidn, que basicamente cumplia con los mismos objetivos

del plan decenal:

[La] erradicacion de enfermedades transmisibles, el saneamiento, sobre todo en el
abastecimiento de agua y la eliminacion de aguas negras para la disminucién de la
mortalidad infantil y especialmente de recién nacidos y el mejoramiento de la nutricion.
Que recomiende, asimismo, medidas para la educacion y el adiestramiento de personal y
para el mejoramiento de los servicios de salud. (Organizacion Panamericana de la Salud,

1963)

Si bien estos apoyos favorecieron la aceleracion de estas medidas de
mejoramiento que se venian generando, tanto en Colombia como en varios paises de la
region latinoamericana, no hay que dejar de lado que este impacto también implicaria
que todas las reformas estarian en la linea de promover el capitalismo y crearian una
dependencia hacia los paises posicionados en este sistema economico, especialmente los

Estados Unidos de América.

Sumado a los apoyos internacionales para trabajar en estos aspectos en Colombia
existia “un aire de esperanza” que favorecio priorizar estos objetivos, debido a que en la

década de los sesenta el pais se encontraba en el primer periodo presidencial del Frente
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Nacional. Este se configuré como un régimen politico resultado de la alianza generada
entre de los partidos tradicionales liberal y conservador con el fin de “derrocar al
régimen militar y populista del general Gustavo Rojas Pinilla (1953-1957) y para poner
término a la crisis politica que se vivia en el pais” (Quevedo et al, 2021, p. 7). En los 16
afios de este pacto politico sostenido, se alternaron los cargos politicos estos dos partidos

y se tuvo la ilusion de culminar la violencia* que azotaba al pais.

La confluencia de la intervencidn de estas agencias internacionales, la esperanza
de lograr el fin de la violencia y la necesidad nacional de cumplir con los objetivos
planteados, incluidos los de mejorar la salud en el pais. En este Gltimo ambito una de las
principales dificultades era no contar con el suficiente personal para la atencion de la

poblacion, lo que hizo prioritario el adiestramiento en todos los niveles para este sector.

Si bien la OMS brind6 algunas becas para formacion en el exterior, unos pocos
no darian a basto con las necesidades crecientes de la poblacién en el pais y la
inspeccion necesaria para el desarrollo y seguimiento del plan decenal de salud; de modo
que la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina en 1964 abander6 el tema con
suficiente autoridad, tanto asi que propuso que las instituciones relacionadas con la salud
y la educacion médica pensaran en “la necesidad de comenzar a formar «el médico que

Colombia necesitaba»”. (Quevedo et al, 2021, p. 9)

4 En el periodo comprendido entre 1946 y 1966, Colombia fue el escenario de un agudo conflicto interno
conocido como “La Violencia”, en el cual se estima que mas de 190,000 colombianos perdieron la vida y
otros dos millones més fueron desplazados de sus tierras. Después de la revolucién mexicana, la Violencia
fue el conflicto interno més largo y sangriento en el hemisferio occidental durante la primera mitad del siglo
XX (Chacon Barrero, 2004, p. 3). Adicionalmente, en este periodo nacieron las guerrillas entre estas una de
las méas antiguas a nivel mundial -las Fuerzas Armadas Revolucionarias de Colombia-Ejército del Pueblo
(FARC-EP).
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Por supuesto, el médico que el pais necesitaba no podria ser el mismo que se
venia formando porque los retos y objetivos eran otros, ademas de la alta influencia de
Estados Unidos mediante sus visitas, becas e invitaciones a las élites y personal de salud
joven, que se maravill6 al observar sus avances en medicina, lo que llevaria a Colombia

a un cambio de paradigma en la formacion médica.

Del modelo anatomo-clinico francés a la medicina de laboratorio: el giro de

la ensefanza de la medicina en la década de los sesenta en Colombia

En Colombia desde el siglo XIX se veia adoptando la tradicion francesa en la
medicina debido a su proximidad idiomatica (lenguas romances) y tendencia que a nivel
mundial habia generado por “la atraccion que el desarrollo politico y cultural francés
gjercio, al menos desde la Revolucion de 17897, ademas de sus grandes logros que la
“convirtieron en la vanguardia de la llamada medicina «cientifica»” (Miranda Canal,
2017b); sin embargo, en la década de los sesenta se produce un desplazamiento a nivel
mundial, que se deriva de los efectos de las dos guerras mundiales, a propdsito de los
avances generados en los Estados Unidos y del modo como esta nacion asumio la guerra
fria y sus mecanismos para disminuir la influencia del comunismo y el socialismo en los

paises de América Latina.

Para el afio de 1867 pocos afios después de fundada la Universidad Nacional de
los Estados Unidos de Colombia, Manuel Uribe Angel (1822-1904), justificaba la

afinidad de la medicina colombiana con la francesa debido a la proximidad de

Relaciones mas faciles y frecuentes con el pueblo francés que con los demés pueblos
civilizados, mayor parentesco en el idiomay, por consiguiente, mayor comodidad para
la lectura de los libros de ensefianza, mas intimidad en las relaciones comerciales, mas
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proximidad en las creencias politicas y religiosas. (Uribe Angel, 1936, p. 53, citado por

Miranda Canal, 2017a, p. 143)

Sin embargo, después de las dos guerras mundiales y el desciframiento de la
cadena ADN en la década de los cincuenta, esta soberania se traslada hacia la medicina
estadounidense constituida por dos orientaciones y las especificidades de los saberes que
en cada una se privilegian: “la fisiopatologica, centrada en la fisiologia, y la
etiopatoldgica, armada con la microbiologia y la bacteriologia a partir de los
descubrimientos de Louis Pasteur (1822-1895) y Robert Koch (1843-1910)” (Miranda
Canal, 2017a, p. 145). El autor aclara que, en el primer caso, la enfermedad se entiende
como una “alteracion funcional, previa a la lesion anatémica”, y en el segundo, la
enfermedad se produce por "un agente externo vivo, quimico o fisico”. Segun Miranda
estas “dos mentalidades médicas” conforman la denominada “medicina de laboratorio
[que] encontraron eco en la segunda mitad del siglo XIX. Pero su asimilacion efectiva y,
sobre todo, su introduccion en el ejercicio médico, se dieron con un desfase

considerable” (Miranda Canal, 2017b).

Para Miranda Canal (2017b), a raiz de la influencia norteamericana que se genera
en distintos niveles de la vida nacional, incluida la salud publica, y que se gestionan a
través de convenios bilaterales desde la segunda década del siglo XX, hacen que la
medicina colombiana se vaya separando de la tutela francesa y vire progresivamente
hacia los Estados Unidos. Este movimiento renovador, que también tendra gran
influencia sobre la medicina latinoamericana, se deriva igualmente de las
transformaciones econdmicas, politicas y militares que le permitiran a Estados Unidos

posicionarse a la cabeza de los paises desarrollados.
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Para otros historiadores de la medicina, este giro igualmente se debié a un
cambio generacional de las élites del pais atraidas por las promesas del progreso, la

modernidad y la industrializacion:

Se podria decir que el viraje de la medicina colombiana se tratd, en cierta medida, de un
cambio generacional. Los médicos de finales del siglo XIX cargaban toda la tradicién de
la nacion al estilo francés, y con el paso al siglo XX las nuevas generaciones de la élite
colombiana, a la que por lo general pertenecian los médicos, comienzan a deslumbrarse
por el pais del norte que se consolidé como el centro politico, econémico y cultural del
mundo, dejando atras a Europa y ondeando los ideales de modernidad, progreso e
industrializacion como maximas que captaron la atencion de las clases pudientes
colombianas, las cuales comenzaron a apostar por una construccion de pais distinto al
del siglo anterior, virando la politica, la economia y el orden social hacia los Estados
Unidos. Asi muchos médicos empezaron a viajar a Norteamérica para formarse, dejando
atras la tradicion y el anhelo de viajar a Paris a formarse con la medicina hospitalaria.

(Olaya, 2013, p. 41)°

Los conocimientos y tendencias que se desarrollaban en Estados Unidos llegaran
al pais por distintas vias: de una parte, por las élites que podian viajar y formarse alla, o
por las misiones que visitaban a Colombia. Asi, Estados Unidos en su consolidacién
como potencia impulsé una corriente médica que ya no solo la concebia como un arte

sino una ciencia que empleaba laboratorios para comprobar sus hipoétesis.

>Juanita Olaya Ruiz, en su tesis plantea algunos aspectos en los que se manifestaron las reformas en la
medicina y la salud en Colombia entre 1945 y 1960, en particular develar la conformacion e integracion de
los servicios de salud para la poblacion, los mecanismos de poder desplegados para el correcto
funcionamiento econémico de las aspiraciones del Estado, con una fuerte dependencia de Estados Unidos,
y el rol que comenz6 a jugar la medicina como herramienta fundamental para el control de la poblacién.
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Los convenios bilaterales se suceden desde la segunda década del siglo XX. Al pais del
Norte le interesan las enfermedades tropicales y los problemas de salud publica de
nuestros paises en relacion con sus politicas de comercio internacional y sus economias
de enclave. A nuestro pais le interesa la movilizacion de recursos humanos, técnicos y
financieros externos para paliar sus enormes problemas de salud, ligados a las

condiciones de miseria. (Olaya, 2013, p.41)

Estos convenios bilaterales implican para Estados Unidos no solo el interés por
estudiar las enfermedades tropicales o de salud pablica y por concentrar un mayor
conocimiento y ser referentes en estos temas, sino también porque era la puerta de
entrada para que los paises de América Latina generan una dependencia en términos
econdmicos, tecnologicos, politicos y en las asesorias para las reformas educativas y del

sector salud tanto en el mediano como en el largo plazo.

Este plan se daba a través de varios de los objetivos contemplados en la Alianza
Para el Progreso, que para el caso de la medicina se centraba en “incrementar la
esperanza de vida al menos en cinco afios, asi como mejorar las medidas de saneamiento
y la atencion en salud a la poblacion” (Rojas, 2010, p.97). La confluencia de estas
distintas condiciones en el campo de la medicina acelerara los cambios que favoreceran
la apropiacion de la tradicion estadounidense en los hospitales, universidades y

facultades que formaban personal en salud.

En las publicaciones médicas colombianas anteriores a las reformas de 1958- 1961, que
desplazan a la medicina de impronta francesa, no existen referencias y analisis de

significacion sobre el Informe Flexner®. Pero es claro que los jovenes médicos que

® Abraham Flexner, conocido en el campo de la salud por el Informe Flexner que lleva como nombre original
“Medical Education in the United states and Canada” vio la luz en 1910 y, con toda seguridad, constituye
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viajaron entre los afios veinte y los sesenta del siglo pasado a Estados Unidos a realizar o
perfeccionar estudios pudieron presenciar sus efectos en las escuelas de medicina y los
hospitales universitarios por donde discurrieron. Al retornar difundieron las bondades
del nuevo paradigma que caminaba hacia su apogeo. A esta difusion boca a boca se
sumo la presencia de las misiones médicas de Estados Unidos que visitaron el pais entre
1948 y 1958 para adelantar estudios similares al que cumplié Flexner” en Norteamérica

(Miranda Canal, 2017, p. 152).

Ante el efecto del informe Flexner en Estados Unidos y Canada, més el impacto
del voz a voz entre los médicos de la élite que habian podido ver las bondades en los

paises del norte, se sumé

La apertura de la escuela de medicina de la Universidad del Valle, en 1951, que contaba
con los apoyos de las Fundaciones Kellog y Rockefeller y con el de algunas
universidades norteamericanas (Tulane, Cornell, Harvard, Toronto). Aqui jugé un rol

fundamental el médico calefio Gabriel Velasquez Palau® (1919-2015), quien promovio y

la publicacién sobre educacion médica mas citada en la literatura especializada. A partir de este informe un
namero significativo de escuelas de Medicina fueron cerradas, mientras otras debieron generar importantes
cambios (Vicedo Tomey, 2002).

7 El Informe Flexner es una de las discusiones tedricas mas importantes en la historia de la educacion
médica, en el que se enuncian problemas educativos que se relacionan con la mala conexién entre la escuela
secundaria, el college y la universidad, y la existencia de modelos pedagdgicos basados en el ensefiar y no
en el aprender. Entre los problemas médicos, se sefialan las desiguales formaciones en los profesionales, la
sobrepoblacién profesional con mala distribucion geografica, el abandono de las zonas rurales, los
problemas en la formacion de posgrado, los peligros de la superespecializacion, la necesidad de una
medicina que priorice al paciente, y la necesidad de formarse a lo largo del ejercicio de la profesion (Spinelli,
2022).

8 Gabriel Velasquez Palau (1919-2015) médico de la Universidad Nacional de Colombia (1944), con
estudios en educacion médica en el Cornell Medical Center — Estados Unidos. Fue fundador, junto con
otros medicos, de la Facultad de Medicina de la Universidad del Valle (1950) y ejercié como su Decano
desde ese mismo afio hasta 1970. Desempefié honrosos cargos como: Ministro de Salud Publica Nacional;
Secretario de educacion del Departamento del Valle del Cauca y profesor visitante de la Escuela de
Medicina de Harvard; lider6 el desarrollo de la educacion médica en el pais y el continente,
particularmente a partir de la organizacion del | Seminario de Educacién Médica, de la creacion de la
Asociaciéon Colombiana de Facultades de Medicina, ASCOFAME y la Federacion Panamericana de
Asociaciones de Facultades y Escuelas de Medicina, FEPAFEM — PAFAMS (Comunicando salud, 2015).
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fundo con otros galenos la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina
(Ascofame) en 1959, desde la cual se extendieron las reformas hacia la biomedicina a las

demas escuelas médicas del pais.

La facultad de Medicina de la Universidad del Valle se consolida, asi como una
escuela ejemplo de este nuevo modelo y sus docentes como unos vanguardistas en los
modernizadores saberes y practicas médicas. El primer director ejecutivo de esta

Asociacion (1959 - 1965) José Félix Patifio, la describe en estos términos:

con un enfoque pedagégico radicalmente diferente al obsoleto modelo anatomoclinico
francés imperante en la época, e introduce la estructura departamentalizada de tipo
norteamericano con las caracteristicas flexnerianas de fuertes ciencias basicas biol6gicas
y sociales, salud pablica, préctica clinica hospitalaria y comunitaria, énfasis en la
investigacion para creacion del conocimiento, interdisciplinariedad y

transdisciplinariedad (Miranda Canal, 2017, p. 167).

Es asi como en el marco de estos cambios se produciran las reformas en la
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional y la reapertura de la Escuela de
Medicina de la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario. Es decir, que
ambas facultades estaban incorporando estas modificaciones en su formacion en medio
de cambios y discusiones importantes en su interior, lo que sera relevante para
comprender y ubicar el tipo de orientaciones que se va a privilegiar en las carreras de
medicina y su influencia en las carreras paramédicas, pues en ellas se configuran las
primeras ofertas educativas en lo que se denominara las carreras técnicas en

fonoaudiologia y terapia del lenguaje.
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La facultad de medicina de la Universidad Nacional de Colombia fue
incorporada en 1857 mediante la ley 66 de 1867 que adscribi6 el Hospital San Juan de
Dios a la facultad como un escenario de aprendizaje y practicas. Desde sus inicios y
hasta los afios sesenta estuvo altamente influenciada por la medicina europea,
principalmente por el paradigma médico francés que se fue desplazando hacia el
norteamericano ante la presion proveniente de diferentes instancias que destacaban las
multiples virtudes de la tradicion estadounidense que gener6 “cambios en el plan de
estudios, el gobierno y la administracion de la facultad de medicina entre 1958 y 1961,
qué seria bautizado como la «Reforma Paredes»” (Miranda Canal, 2017, p. 167) en
honor al decano y transformador Radl Paredes Manrique, quien organizé la facultad por
departamentos, cred la carrera docente con categorias y dedicaciones, establecio tiempos
definidos a los programas académicos de postgrado junto a sus planes de estudio

(Universidad Nacional de Colombia, 2014).

Estas reformas serian las antecesoras y prepararon a la facultad para iniciar la
reforma Patifio, denominada de este modo por el apellido del rector °, que se realizaria
entre 1964-1966, quién venia de liderar la Asociacion Colombiana de Facultades de
Medicina e impulsar estas iniciativas en la Universidad del Valle. Esta reforma buscé

integrar las facultades y promover una formacion integral que combinara la educacion

% José Félix Patifio Restrepo (1927-2020) Inici6 su carrera de medicina en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional, donde alcanz6 a permanecer entre 1945 y 1948 pero, a raiz del “bogotazo” del 9 de
abril de 1948, viajo a los Estados Unidos y estudi6 en la Universidad de Yale, New Haven, graduadndose de
médico y especialista en cirugia general, torécica y cardiovascular. Fue director ejecutivo de la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina -ASCOFAME-; ministro de Salud; docente, director y rector de la
Universidad Nacional; director ejecutivo de la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades
(Escuelas) de Medicina, (FEPAFEM). Presidio varias asociaciones cientificas nacionales e internacionales,
incluida la International Society of Surgery/Societé Internationale de Chirurgie. Fue el principal motor de
la creacidn de la Facultad de Medicina de la Universidad de los Andes (Gamarra Hernandez, 2023).
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bésica y la profesional, enfocandose en la investigacion y en la conexion con las
necesidades del pais; y es justamente dentro del marco de esta reforma que nacen las

carreras paramédicas en la facultad y en el pais.

En el mismo periodo y ante la urgente necesidad de formar médicos para el pais,
a partir de los diagndsticos criticos que se formularon en esta década tanto en el &mbito
nacional como internacional, el consecuente impulso a las reformas sanitarias, los
compromisos con las agencias internacionales, el gobierno del frente nacional y la
reforma de la educacion superior se da la reapertura de la Facultad de Medicina de la
Universidad del Rosario luego de haber suspendido por 100 afios su funcionamiento,
debido a la poca acogida que tenia la medicina en aquel entonces. Sin embargo, otras
seran las condiciones en 1965, debido a que uno de los hospitales mas grande de Bogota
e impulsor para reabrir esta facultad nuevamente fue el Hospital San José quienes

iniciaron su busqueda de alianza una vez la Universidad Javeriana dej6 este espacio

Una vez que la Universidad Javeriana abandon6 el Hospital de San José, y en vista de
gue la legislacién nacional del momento no permitia que existiese en el pais ninguna
facultad, de ningin ramo, si no estaba vinculada a una universidad, los miembros de la
Sociedad de Cirugia de Bogota comenzaron una bdsqueda infructuosa para encontrar

alguna institucion universitaria que respaldara el proyecto. (Quevedo et al, 2021, p.37)

El director del Hospital de San José, Guillermo Fergusson Manrigue, intentd de
manera fallida establecer contactd con las universidades “Externado de Colombia, Santo
Tomas, Libre, y de los Andes, pero ninguna de ellas se quiso comprometer en esta

ambiciosa iniciativa” (Tribin Piedrahita, 1996: 87, citado por Quevedo et al, 2021, p.
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38). De manera que siguieron buscando oportunidades y fue Alfonso Tribin Piedrahitax,
oftalmologo del Hospital de San José, quien lograria el acercamiento con la Universidad

del Rosario:

Como consecuencia de sus gestiones se concertaron una serie de reuniones entre
Guillermo Fergusson, la Junta Directiva de la Sociedad de Cirugia de Bogota y
Monsefior Castro Silva, rector del Colegio del Rosario. Como resultado final de estas
reuniones se firmo un contrato entre el Colegio y la Sociedad de Cirugia, el dia 15 de
junio de 1965, para reabrir la Facultad de Medicina del Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario. (Quevedo V. & Pérez G., 2009: 118-129) (Quevedo et al, 2021,

p.39)

Una vez se firmé el convenio entre el Hospital de San José y el Colegio Mayor
Nuestra Sefiora del Rosario, se establecio la propuesta de creacion de la Facultad y se
remitié al gobierno para su aprobacion; sin embargo, este confio la tarea a la Asociacion
Colombiana de Universidades (Ascun), quienes a su vez remitieron los documentos a “la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina (Ascofame), una organizacion de
caracter privado fundada por los decanos de las distintas facultades de Medicina del

pais” (Quevedo et al, 2021, p.39).

Ascofame no le dard el aval a la propuesta por considerarla “retardatario. Su
recomendacion se apoyaba en el hecho de que el Plan de Estudios retoma parte del

modelo francés de ensefianza, al vincular al estudiante a la practica hospitalaria desde el

10 Médico y especialista en oftalmologia de la Universidad Nacional de Colombia. Entre 1972 y 1975,
ocupo la Decanatura de la Facultad de Medicina del Alma Mater y, adicionalmente, fue profesor de
oftalmologia en las Facultades de Medicina de las Universidades Javeriana y Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario, del cual fue colegial y consiliario. Coordinador de Oftalmologia en el Instituto de
Seguros Sociales y en el Hospital de San José. En la Clinica San Rafael tuvo el privilegio de haber sido el
Fundador y primer director del Departamento de Oftalmologia (Cuellar, 2004).
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primer momento de su ingreso a la Facultad” (Quevedo et al, 2021, p.41). No obstante,
después de muchas conversaciones “ASCUN pas6 por encima de las opiniones de
ASCOFAME vy aprobo provisionalmente la iniciacion de los estudios en la nueva
Facultad” (Quevedo et al, 2021, p.41) y finalmente el primero de marzo de 1966 inician
los nuevos estudiantes de medicina sus estudios que duraria 11 semestres méas un afio de

internado.

Posteriormente, el 24 de abril de 1969, luego de la posesidn de Arturo Aparicio
Jaramillo, las directivas completaron y construyeron elementos pendientes del curriculo
para garantizar un plan de estudios que condujo a la graduacion de la primera promocion
el 18 de enero de 1972. Previamente, en 1970, se realiz6 una modificacion en la

duracién de la formacién reduciendo el tiempo a 10 semestres, mas un afio de internado.

En las décadas de los sesenta y setenta, las directivas del Colegio Mayor de
Nuestra Sefiora del Rosario se concentraron en la conformacion y consolidacion del
modelo curricular junto al plan de estudios, tal como lo refiere José Heber Astaiza'!

(1995):

En términos generales la organizacion curricular de la Facultad de Medicina fue la
misma desde 1965 hasta 1987 [...] En efecto, en dichos afios y atin hoy [1995], persiste
el modelo curricular rigido de Flexner que divide en tajante dicotomia los estudios
médicos en una fase de ciencias basicas y otra de ciencias clinicas, con un claro
predominio de lo tedrico en la parte inicial y de lo practico en la segunda fase. (Astaiza,

1996: 332, citado por Quevedo et al, 2021, p. 78-79)

11 jefe de la Oficina Curricular de la Facultad de Medicina de la Universidad del Rosario.
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La reapertura en la Universidad del Rosario y las reformas en la Universidad
Nacional dan cuenta de los maltiples cambios en la educacion médica que en
consecuencia afectd la orientacion que termind por predominar en las denominadas

carreras paramédicas que estarian prontas por nacer en el pais.
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Las necesidades sociales y médicas que posibilitan la
institucionalizacién de la fonoaudiologia

El presente capitulo explora las condiciones y demandas en las que surge esta
profesion en la década de los sesenta, a partir de tres situaciones principales desde las
cuales se empieza a manifestar la necesidad de contar con personal formado en esta
carrera paramédica de la que se carecia en Colombia: una de ellos serén las familias de
la élite colombiana de las personas con desérdenes comunicativos, quienes buscaban
contar con alternativas de rehabilitacion para sus hijos y generan alternativas para la

formacion de especialistas que atendieran los procesos educativos.

La segunda condicidn tendra que ver con la constante preocupacion por parte de
los hospitales en lograr la atencion de sus pacientes y el apoyo al personal médico de las
instituciones, dada la gran cantidad de poblacion que llegaba y que no podia indicarle el

tratamiento pertinente.

La tercera se relaciona con las instituciones de rehabilitacién, quienes carecian de
personal formado para atender a una poblacion con limitaciones y pese a existir la
educacion especial, se requeria la experticia proveniente de especialidades, de acuerdo

con cada limitacion.

Al avanzar en la investigacion surgieron varias problematizaciones que
orientaron analisis en concordancia a la idea de conocer ¢cuéales fueron las necesidades,
demandas o solicitudes con las que surge esta formacién? ;Como y cuales escenarios de

desempefio influyeron en la organizacion de los primeros sitios de practicas? ;A qué



poblacion estaba dirigida esta naciente profesion? ¢ Qué alcances tiene en esta coyuntura
esta carrera paramédica que se consideraba debia ofrecerse en una modalidad

intermedia?

En primera instancia, es importante destacar el papel que cumplieron algunas
familias de la élite que, al no encontrar en el pais alternativas para la atencién de sus
hijos sordos, iniciaron viajes a otros paises en los que encuentran opciones e identifican
instituciones encargadas de atender, rehabilitar, ensefiar a hablar; lo cual los motiva a
organizarse en torno a asociaciones de padres de familia, tal como lo resefia el

Ministerio de Educacién Nacional (1970, p. 1):

Hacia el afio de 1960 surgieron asociaciones de padres de familia que unidos por el
problema trataron de buscar solucion a su situacion. Muchos de estos padres habian
viajado al exterior y observado la enorme labor que en el campo de la educacion se

estaba realizando con este tipo de nifios.

Estos grupos se organizan no solamente en torno a la atencion y educacion de los

nifios sordos sino de otras condiciones como la paralisis cerebral:

En el afio de 1961 se realizd una reunion sobre paralisis cerebral cuyas principales
conclusiones fueron las de crear centros para la atencion de los nifios con secuelas de

paréalisis cerebral y paralisis infantil (Ministerio de Educacion Nacional, 1970, p. 1).

Estas familias desencadenan dos situaciones: la primera en la que varios de ellos
buscarian becar a algunas mujeres para que fuesen a estudiar fuera del pais,

principalmente en México en el Instituto Mexicano de Audicién, Voz y Lenguaje -
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IMAL!2- para que a su regreso pudieran proporcionar la atencion de sus hijos; y la
segunda, las mismas madres de estos pequefios se capacitardn para mejorar su crianzay

ensefanza.

En el afio de 1961 hubo un movimiento bastante activo en las clases favorecidas, en el
sentido de mejorar y crear servicios en este campo, para nifios sordos en este nivel y fue
asi como del Cauca, antiguo Caldas y Bogot4, se enviaron 15 personas a especializarse
al Instituto Mexicano de Audicidn, Voz y Lenguaje. Este grupo cre0 y atiende escuelas
en Medellin, Popayan, Manizales y Bogoté; contribuy6 a la organizacion de los cursos
de preparacion para terapistas del lenguaje y educacion del sordo (Ministerio de

Educacion Nacional, 1970, p. 1).

Estas primeras mujeres que se formaban en el extranjero facilitaran la atencion
de los nacientes centros de atencion en el pais, pues a su regreso cumpliran con la
contraprestacion de la rehabilitacion de los parientes de quienes fueron sus
patrocinadores y de otras personas a quienes le pudiesen costear este tipo de servicios.
Ademas, varias de las familias siguieron trabajando en el pais en la creacién de las
instituciones y cuando se dio el regreso de las fonoaudi6logas o terapeutas del lenguaje

se pudiesen sumar a los hospitales, institutos o fundaciones.

12 En 1951 el Dr. Pedro Berruecos Téllez edifico la primera institucion privada dedicada al campo
audiologico en el pais, el Centro Audioldgico y Foniatrico de México, ahora Instituto Mexicano de Audicion
y Lenguaje (IMAL). Acompafaron en su fundacién: el Dr. Salvador Duran Torres, el Dr. Severino Tarasco
Camino, el Ing. Sergio Martinez Sopefia, la Profa. Guadalupe Arias Ortiz y la Sra. Paz Villalobos de
Berruecos, especializada en técnicas de audicion y lenguaje. El Instituto tiene como finalidad la formacién
de maestros y técnicos en audicién y lenguaje, diagnéstico audioldgico y foniétrico, rehabilitacion, escuela
oral para nifios sordos, clinica de adiestramiento auditivo y correccion de los defectos del lenguaje para
nifios débiles auditivos, clinicas para los defectos de la fonacidn, clinicas para correccion de los defectos del
lenguaje, clinica de lectura labio-facial para adultos, clinica para el adiestramiento en el uso de audifonos, e
investigacion en los campos audioldgico y fonidtrico. Para el afio de 1953, el IMAL se convirtid en el primer
promotor en América Latina de la licenciatura de médicos y terapistas, con el reconocimiento oficial de la
Secretaria de Educacion Publica (Toledo-de Coutinho & Cano-de Gémez, 2004; p. 75).
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El caso de la familia Arango Restrepo en la ciudad de Manizales ilustra este tipo
de situaciones, el cual es relatado por Maruja Castrillén de Quiceno en la publicacion
«Recopilando historias» por los 50 afios de la fonoaudiologia en Colombia, alli refiere
que la hija de estos manizalefios tenia problemas auditivos y ellos propician “con una
beca la formacion de Especialistas®® en la Educacion del Sordo y en la Terapia del
Lenguaje en México” (Castrillon, 2016, pp. 36-37). Posteriormente refiere la autora que
esta familia continGa su trabajo en el pais hasta fundar en 1961 el Instituto de Audicién,
Voz y Lenguaje Hospitalito, anexo al Hospital Infantil de la Cruz Roja en Caldas. Una
vez regresa la becaria forman “equipo con un médico otorrinolaring6logo, un foniatra y
una técnica en audiologia” (Giraldo, 2016, p. 9214, e inician labores en el Instituto que
tiene como objetivo brindar “atencion, inicialmente, a nifios y jovenes con problemas
auditivos, en modalidad grupal, con un enfoque pedagogico terapéutico, siguiendo los

lineamientos del Método Oral propuesto por el IMAL” (Giraldo, 2016, p. 92).

Esta misma situacion se replica en varios lugares del pais segun lo resefia Maruja

Castrillon, como es el caso de Popayan:

En 1963 nuevamente la iniciativa es de los padres preocupados por sus hijos sordos. Las
familias Grueso Vejarano, Obando Mejia, Penagos Mufioz y Zambrano Caicedo fundan
en Popayan el Instituto de la Audicién y el Lenguaje con dos exalumnas del IMAL.:
Mireya Garcia y Maria Cecilia Castrillon, bajo la direccion del otorrinolaringélogo,

doctor Edgar Penagos Casas (Castrillon, 2016, p. 37).

13 En esta coyuntura historica no se encontré evidencia de que se tratara de especialistas.

14 Relato anecd6tico publicado en «Recopilando historias» por los 50 afios de la fonoaudiologia en Colombia
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Se destaca que en varias de estas instituciones que se fundaron en Colombia se

establecen equipos liderados por médicos con especialidad en otorrinolaringologia.

En Medellin este proceso de creacion de instituciones o fundaciones se produce
hacia 1968 también por la influencia de familias prestantes que organizan alternativas
para quienes eran considerados “débiles auditivos”, una nominacion que hacia parte de

las formas de categorizar las pérdidas auditivas:

En 1968 en Medellin, un grupo destacado de antioquefios: Raul Jaramillo, Margarita de
Barrientos, José Betancur y su esposa Silvia, Juan y Colette Winograv, liderados por el
Dr. Marcos Barrientos, otorrinolaring6logo, y por la Sra. Olga Amaya de Jaramillo, dan
vida a la Fundacion Pro-Débiles Auditivos cuya primera Terapista es Maria Irma Castro
llegada de Manizales, y a quien se unen luego Lucia Ochoa y Maria Cecilia Castrillén de

Quiceno, también egresadas del IMAL (Castrillon, 2016, p.37).

Una de las familias que mas influencia generara en la configuracién de la
fonoaudiologia en Colombia es la familia Samper (Felipe y Blanca) quienes ante el
diagnostico de pérdida auditiva de su primera hija iniciaran acciones para su
rehabilitacion, y a la postre propiciaran diversas iniciativas para la atencion
especializada y la educacion de personas sordas. Brigard y Brigard (2016) relatan la
historia de esta familia, quienes en 1961 se encontraba en México porque Felipe
trabajaba en la embajada de Colombia y Blanca decide iniciar estudios de “Licenciatura
en Terapia del Lenguaje en el Instituto Mexicano de Audicion y el Lenguaje -IMAL-,
mientras Felipe después de su trabajo en la Embajada cuidaba las dos nifias y Blanquita
realizaba sus practicas con Tina su hija «sorda»” (p. 50). Este cambio de residencia

permitio que las familias Brigard y Samper establecieran vinculos y junto con otras
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familias plantean la idea de crear una institucion dedicada a la atencion de esta

poblacion en Colombia, tal como lo relatan las autoras:

el 25 de octubre de 1961 se reunieron en la casa del doctor Miguel Trias y su sefiora
Olga, padres de [una] nifia «sorda», su padre el profesor Antonio Trias, eminente
cirujano espafiol radicado en nuestro pais y su sefiora Monserrat, el doctor Benjamin
Gutiérrez y sefiora Inés, el doctor Daniel Brigard y sefiora Inés Elvira, las sefioritas
Helena y Maria Elvira Brigard, el doctor Jorge Garcia Gémez, el sefior Santiago Samper
y sefiora Blanca Gnecco®, y el doctor Héctor Charry (acta No.1) con el fin de fundar un
instituto de acuerdo a lo conversado en México. Segun esta acta en dicha reunion se
establecieron algunos de los parametros que guiarian el Instituto Colombiano de la

Audicion y el Lenguaje ICAL (2019, pp. 50-51).

La familia Samper decide que la madre (Blanca Samper de Samper'®) se formaria

para garantizar la atencion a su hija, y posteriormente se organizo la creacion del ICAL:

En diciembre de ese afio una vez terminaron sus estudios en el IMAL Blanquita Samper
de Samper cofundadora del ICAL y Alicia Torres Chavez, se constituy6 la planta de la
institucion con Blanquita como directora, Alicia Torres quien manifesto su interés en
vincularse al proyecto como terapista y experta en diagndstico diferencial entre «sordos
y afasicos» y como auxiliares Helena y Maria Elvira Brigard, quienes adelantaban

estudios en la Facultad de Psicologia de la Universidad Javeriana [...] En enero de 1962

15 Ella adopta el apellido de su esposo y sera reconocida como Blanca Samper de Samper.

16 Blanca Samper de Samper -se define a si misma como- madre de 5 hijos, la mayor de ellos con pérdida
auditiva profunda. Luchadora incansable, investigadora y una maquina de ideas. Psic6loga de la Universidad
de Lovaina-Bélgica y fonoaudiologa del IMAL de México. Cre6 el programa de fonoaudiologia en la
Escuela Colombiana de Rehabilitacion afiliada a la Universidad del Rosario. Gestora de la Asociacion
Colombiana de Fonoaudiologia. Fundadora del ICAL y de la Fundacién CINDA - Centro de Investigacion
e Informacion sobre Deficiencias Auditivas- (Samper de Samper, 2016, p. 144).
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se obtiene la personeria juridica y en febrero del mismo afio, el Instituto ABRE SUS
PUERTAS para iniciar la rehabilitacion del nifio sordo y con problemas del lenguaje.
NUmero de alumnos: UNA 'y en lista de espera para pasar por diagndstico: SEIS.
Metodologia de rehabilitacion: Triple Adiestramiento (Lectura labio facial, articulacion,
entrenamiento auditivo), oralista y orientacion catélica (Brigard y Brigard, 2016, p.

5117),

Como se aprecia en este relato, en este periodo los esfuerzos estan centrados en
lograr la produccién de lenguaje oral y del habla en la poblacion sorda a traveés del
proceso de rehabilitacion centrado en la lectura labio facial, articulacion y entrenamiento
auditivo. Asi mismo, llama la atencién que ademas de los procesos terapéuticos en la

institucion se incluia la formacion en la religion catdlica.

Estos primeros centros de atencion en audicion y lenguaje en el pais seran
liderados e impulsados por las familias de los denominados débiles auditivos y limitados
del lenguaje; instituciones que contribuiran con la demanda de ampliar la formacion de

nuevos técnicos o licenciados en este campo.

Otra de las instituciones que facilitara la instauracién de este campo de saber y de
practica se situara en el sector hospitalario, quien tendra como protagonista al Hospital
San Juan de Dios de Bogota, por la necesidad de apoyo a los servicios que prestaba, lo
que lo llevo a ser uno de los primeros espacios de préactica en los que se formaban

estudiantes en estas carreras técnicas.

17 Relato anecddtico publicado en «Recopilando historias» en conmemoracion por los 50 afios de la
fonoaudiologia en Colombia
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Asi, a mediados de la década de los sesenta el Hospital San Juan de Dios (HSJD)
y la Universidad Nacional de Colombia (UN), en el marco del convenio para la atencion
por parte de practicantes de medicina y sus especialidades en el hospital, sus
representantes se reunian semanalmente para realizar un seguimiento a los compromisos
de estas dos instituciones. Precisamente en una de estas reuniones de la Junta
administradora del Hospital, concretamente en la sesion del 28 de enero de 1966 bajo la
presidencia de Monsefior Carlos Vargas Umafia, uno de los puntos de sesién fue la
presentacion de la iniciativa de la creacion de las carreras de terapia, una de ellas la de
terapia del lenguaje. En la sesion el profesor Acosta comenta los “antecedentes del
proyecto elaborado por el Consejo Superior Universitario para la creacion de la Carrera
de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional, y Terapia del Lenguaje en la facultad de
ciencias de la salud. Agrega que ese proyecto lo tenia el hospital hace mucho tiempo”

(Junta Administradora Hospital San Juan de Dios, 1966, Acta 2).

Si bien no se logra esclarecer a partir del archivo el tiempo especifico en el que
se configurd esta iniciativa en el hospital y en el que se expresa la necesidad de
terapeutas del lenguaje, es claro que no es la primera vez que se aborda el tema y esto se
relaciona con que en la década de los sesenta en el pais se intensifican los
requerimientos derivados de los diagndsticos internacionales y nacionales que
enfatizaban en la necesidad de generar una modernizacion en la salud en el pais para
atender las demandas sanitarias de la poblacion. Dentro de ellas se destacaba la
recomendacion de contar con personal paramédico formado en carreras intermedias en
salud; requerimiento que no era nuevo, pues Colombia ya habia recibido

recomendaciones previas a partir de las visitas de técnicos norteamericanos, en las que a
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través de la cooperacion se dio impulso a la educacion al personal médico y paramédico

y se generd una enorme influencia en la direccion del Ministerio de Higiene:

[De] una gira de Nelson Rockefeller'® (1908-1979) en 1942 por Colombia y otros paises,
se derivd la creacion del Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica (SCISP),
un ente teéricamente separado del Ministerio de Trabajo, Higiene y Prevision Social
para profundizar la cooperacién con el gobierno nacional en salud, higiene publica y

educacion médica y paramédica (Miranda Canal, 2017, p. 152).

A partir de la creciente demanda de este personal, que se venia presentando en
este centro médico, la misma Junta Administradora Hospital San Juan de Dios (1966)
plantea la posibilidad de que “esas escuelas estén bajo la dependencia del hospital” (p.2)
y no de la Universidad Nacional. Al respecto, se acuerda: “con el fin de aclarar la
situacion planteada si el hospital puede otorgar titulos se decide que se consulte al
Ministerio de Educacién tal punto y que en la préxima junta se establezca si el hospital
puede o no administrarlas directamente” (Junta Administradora Hospital San Juan de
Dios, 1966, Acta 2, p.2). En el acta del mismo dia el Dr. Casas intenta aclarar que es
necesario contar con permisos por parte del Ministerio de Educacion y que al Hospital

no cuenta con los permisos de ley para ofertar este tipo de formacion:

18 Nelson Aldrich Rockefeller (1908- 1979) fue un empresario y politico que introdujo en Venezuela nuevas
formas de produccion y mercadeo agricola. Nieto del magnate petrolero John Davidson Rockefeller.
Graduado en Dartmouth College en 1930, inicia un periodo de aprendizaje en las empresas de su familia.
Rockefeller es nombrado coordinador de Asuntos Interamericanos por el presidente Franklin Delano
Roosevelt (1942-1944), cargo que le permite ampliar sus conocimientos, y tener un papel importante en las
negociaciones que concluyen con la promulgacion de la Ley de Hidrocarburos venezolana de 1943. Cuando
Gerald Ford asume la presidencia tras la renuncia de Richard Nixon lo escoge como vicepresidente de
Estados Unidos (1974-1976). En 1973, al suscribir Venezuela el Acuerdo de Cartagena e ingresar en el
Pacto Andino, la mayoria de las filiales de la IBEC en Venezuela deben pasar al control de capitalistas
venezolanos, especificamente, en este caso, la Organizacion Diego Cisneros que negocia con el consorcio
Rockefeller la compra de sus activos en el pais (Fundacion Polar, s.f.).
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considera que por tratarse de carreras intermedias Unicamente la Universidad Nacional
puede dirigirlas; ademas, que es necesario pedir el permiso correspondiente al Ministerio
de Educacion con el fin de que autorice su funcionamiento, agrega que el hospital no
puede expedir titulos lo que es corresponde Unicamente a la universidad (Junta

Administradora Hospital San Juan de Dios, 1966, Acta 2, p.2).

En la siguiente reunion de junta se ratifica el planteamiento de que sea la
Universidad Nacional quien se haga cargo de estas tres carreras paramedicas que se
proyectan como intermedias. A partir de las sesiones del 11 y el 18 de febrero de 1966
se realizO y aprobo un contrato especifico entre la universidad y la beneficencia®® para
que el hospital sea el sitio de practica de estas carreras, ademas de determinar los

derechos y obligaciones a las que se comprometen las dos partes:

Como el contrato entre la universidad y la beneficencia no se ha firmado aun la
universidad podria hacer un contrato especifico para que el hospital prestara sus
facilidades fisicas, de pacientes, etc., como campo de trabajo de dichas carreras, contrato
con el cual se determinaria también los derechos y obligaciones a las que se
comprometen las dos (2) partes (Junta Administradora Hospital San Juan de Dios, 1966,

Acta 4).

Fue necesario avanzar en un periodo tan corto de tiempo y lograr la rapida
aprobacion por parte de la Junta del hospital, presidida por médicos y monsefior, debido
a que ya se habia emitido el acto de creacién de las carreras en la Universidad Nacional

mediante el acuerdo 4 del 20 de enero de 1966 (ver anexo 3), lo proporcionaba un

19 Los inicios del Hospital San Juan de Dios datan de 1564, cuando Fray Juan de los Barrios y Toledo,
arzobispo de Santafé, dono una de sus casas para la atencidn a enfermos. En 1723 pas6 a ser un Hospital
Publico administrado por la Beneficencia de Cundinamarca.
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aumento en la atencion de los pacientes al contar con las primeras? practicantes de
terapia de lenguaje debido a que en ese entonces solo se contaba con practicantes de

terapia fisica de la Fundacién Colombiana de Rehabilitacion.

Otras instituciones que requeriran los servicios de atencién a pacientes con
demandas comunicativas seran el Hospital de la Misericordia y el Asilo-Taller Franklin
D. Roosevelt (actual Instituto Roosevelt). En la publicacion “Recopilando historias”
relatan Charria y Guzman (2016)%! que estas instituciones, por esta época, presentaban
requerimientos en su consulta, por la necesidad de atencion de muchas patologias
infantiles y de adultos en el terreno del lenguaje abre a su vez la posibilidad de contar
con servicios institucionales oralistas para las personas con deficiencia auditiva como
eran los “afésicos en los servicios de neurologia del hospital de la Misericordia,

Roosevelt y otros mas, atendidos por profesionales formados en México y en Argentina”

(Charriay Guzman, 2016, p. 18).

Las otras instituciones que impulsaran la apertura de los programas y la necesidad
de esta carrera son las nacientes instituciones de rehabilitacion y educacion especial, que
requerian personal técnico de apoyo en terapia de lenguaje o fonoaudiologia para los nifios
con paralisis cerebral, quienes presentaban limitaciones para comunicarse, comer y/o
hablar. Un ejemplo de este tipo de instituciones es Propace - Asociacién Pro-Nifio con

Parélisis Cerebral- que tiene su fundacion el 30 de agosto de 1965 y desde sus inicios

20 La primera promocion de terapeutas de lenguaje de la Universidad Nacional tuvo un total de 17
graduandas.

21 Relato anecdo6tico de las egresadas de las primeras promociones, publicado en «Recopilando historias»,
libro que se publicé en 2016 en conmemoracion por los 50 afios de la Fonoaudiologia en Colombia.
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manifestaron su preocupacion de no contar con el personal especializado requerido para

la atencidn de esta poblacion:

Sobre el problema de preparacidn de personal especializado se oyeron varias opiniones:
El Dr. Gomez propuso pedir en la facultad de medicina del Colegio del Rosario
preparacion de personal especializado en esta rama. Se hablé también de las religiosas que
Ilegardn proximamente al Instituto Roosevelt especializadas en rehabilitacion quienes en
un futuro podrian ser de gran utilidad para la asociacion. (Junta Directiva Propace, 1965,

acta 6)

En ese mismo afio, se plantea en otra de las reuniones de esta Asociacion la
necesidad de organizar un espacio al interior del Hospital infantil para ofrecer alternativas
de rehabilitacién con el apoyo de los otros servicios médicos que ofrecia la institucion, lo

cual implicaba

Habilitar lo més pronto posible el local que ofrece el Hospital Infantil y ponerlo a
funcionar con un pequefio grupo de nifios cuyos padres puedan costear un tratamiento y
evitando que se disminuya el capital de la asociacion [...] ademas del local el hospital
ofrece equipo médico, terapia del lenguaje y otras de las especialidades que ya estan

funcionando en el hospital. (Junta Directiva Propace, 1965, acta 10)

Propace se instala asi en el Hospital Lorencita Villegas de Santos pues alli podian
beneficiarse del servicio de terapia de lenguaje ya existente en el ICAL - Instituto de
Audicion y Lenguaje-, sumado a que sus aspiraciones era lograr que se configurara como

un modelo a nivel internacional:

Segln palabras del Dr. Gomez la asociacion debe ser un modelo en América lo que

significa un gran trabajo porque para lograrlo debe reunir personal especializado en dichos
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campos, a saber: pediatria, ortopedia, neurologia, psicologia, terapia del lenguaje,

educacion especial y terapia ocupacional (Junta Directiva Propace, 1965, acta 11).

Sin embargo, este servicio de terapia de lenguaje para mayo de 1966 seguia siendo
una de las preocupaciones para Propace, por lo que se propuso al ICAL trabajar en
conjunto, lo cual no fue viable y posteriormente “hablo con las sefioras Elvira de Izasa y
Beatriz de Plata sobre lo relacionado con la Terapia del Lenguaje. Opina el Dr. Mora?
que el problema del lenguaje es muy dificil para este afio” (Junta Directiva Propace, 1966,

acta 30).

Si bien Propace inicia sus servicios el 2 de mayo de 1966, no logra incluir la
atencion en terapia de lenguaje, pese a haber generado compromisos con dos terapeutas,
dado que las mismas profesiones eran las impulsoras de la Escuela de Fonoaudiologia y

no lograban cumplir con tantas actividades.

El examen y tratamiento del lenguaje se ve aplazado en el presente afio por la
indisponibilidad en que estan las fonoaudidlogas, Sras. Elvira de Izasa y Beatriz de Plata,
socias fundadoras de Propace, pero han prometido su colaboracién para el préximo afio

(111 Asamblea General Propace, 1966).

Quienes en primera instancia se beneficiaron de los servicios de esta institucion

son las familias que habian apoyado este proyecto desde sus inicios en calidad de socios,

22 Carlos Mora Mora, médico cirujano de la Universidad Nacional. En el afio 1.959 recibi6 el titulo de
cirujano de ortopedia de Harvard Medical School, posteriormente asiste a la Fundacién Warm Springs en
Georgia, y en 1.962, le es conferido el titulo en Medicina Fisica y Rehabilitacion en New York University.
Inicia su vida laboral en el Instituto Franklin Delano Roosevelt en donde comenz6 a concebir la idea de
ofrecer en un solo lugar todos los servicios para la habilitacion y rehabilitacion de los nifios con paralisis
cerebral. Se desempefid6 como coordinador del servicio de rehabilitacién del Instituto Colombiano del
Seguro Social, docente de anatomia y patologia en la Escuela Colombiana de Rehabilitacion. Director
Cientifico de la Asociacion Colombiana Pro-Nifio con Pardlisis Cerebral Propace 1965 -2005 (Comunidad
Propace, s.f.).
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dentro de las cuales el 30 % correspondia a quienes tenian miembros con paralisis
cerebral o algun tipo de deficiencia. Asi se relata y recoge en el acta de la Il Asamblea

de Propace (1996):

Fueron atendidos en primer lugar los nifios de los socios activos, observandose que entre
los socios mas del 70% corresponden a familias simpatizantes con la obra de Propace,
sin que los mismos tengan casos de paralisis cerebral en su hogar. Luego se procedio a
Ilamar a los nifios de las familias inscritas en Propace pero que no eran miembros activos
actualmente [...] Explicé que la junta directiva actualizo, [que] se cobraré la suma de
$50.00 para recibir todos los servicios anotados, valor que ha hecho efectivo Unicamente
para los nifios que han sido considerados como habilitables, los cuales ademés en un

buen porcentaje se han hecho socios de Propace (p.36).

Llama la atenciéon la seleccion que se realizd con los nifios considerados
“habilitables”, es decir, que no se generaba el ingreso a quienes presentaban otras
condiciones, ya fuese “retardo mental, retardo motor sin paralisis cerebral o condiciones
mentales constitucionales que hacen imposible su rehabilitacion” (III Asamblea General
Propace, 1966). Esta era una institucion especializada en la atencion de solo este tipo de

poblacion con parélisis cerebral.

La ubicacién de personal especializado en terapia de lenguaje en esta institucion
se extendio por dos afios, pues hasta el 25 de agosto de 1967 se reporta que se logra que
Alicia Torres sea la “encargada del departamento de audicion y lenguaje, con la misma
asignacion salarial que la directora de terapia ocupacional” (Junta Directiva Propace, 1967,
acta 61). A ella se le asigna una remuneracion importante debido a la escasez de personal

con esta formacion en el pais.
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Esta necesidad de especialistas no cesaba alli porque el centro piloto de Propace
requeria el apoyo de mas terapeutas, pero no contaban con los recursos suficientes. Asi
que para el 20 de septiembre de 1967 el Dr. Mora continta buscando oportunidades o
alianzas y logra establecer convenio con la Universidad Nacional a través del apoyo del
director del departamento de rehabilitacion el Dr. Jorge Pardo y asi se formaliza la primera

rotacion de fisioterapia, terapia ocupacional y terapia de lenguaje:

por el hecho de ser las sefioritas Alicia Trujillo y Alicia Torres profesoras de Terapia
Ocupacional y Audicion y Lenguaje respectivamente de la Universidad Nacional. Estas
practicas iniciaran en el mes de enero de 1968, y se llevaran a cabo dos o tres seminarios
sobre pardlisis cerebral para los estudiantes durante el curso del afio (Junta Directiva

Propace, 1968, acta 63).

De manera que no solo lograrian la participacion de futuras terapeutas, sino que
impactarian en su formacién, al tener capacitaciones en este espacio. De este modo, se
observa como esta institucion fue una de las que buscé ofrecer este servicio a partir del
reconocimiento de la importancia de la terapia del lenguaje para los nifios con paralisis
cerebral. Asimismo, incluy6é dentro de su planta estas terapeutas, ayudd a gestar la
necesidad en varias instituciones educativas de educacion superior y se constituyo en sitio

de préctica.

Asi, se logra identificar tres condiciones e instituciones que resultaron
fundamentales para la emergencia de esta carrera en el pais: las familias con nifios con
discapacidad —especialmente sordos y con paralisis cerebral—; los hospitales, las

instituciones de rehabilitacion y educacion especial, que al no tener un profesional que
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pudiese atender las demandas de la poblacion confluyeron para poder generar los espacios

de formacion y préctica.

En el discurso pronunciado por Jorge Garcia Gomez? en la graduacion de la
primera promocion de Fonoaudiélogas de la Fundacion Colombiana de Rehabilitacion,
adjunta a la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario el 6 de diciembre de
1968, se justifica la necesidad y relevancia de esta carrera paramédica y manifiesta que

esta formacidn ya se viene dando hace muchos afios en otros paises:

Quiero aprovechar este momento solemne y significativo para decir ante auditorio tan
ilustre, lo que significa esta nueva carrera de la fonoaudiologia, su importancia, su objetivo
y la necesidad imperiosa que existia en Colombia de formar un personal especializado en
este campo de la rehabilitacion [...] en el campo de la audicion y el lenguaje, en que si
comparamos con las conquistas que han hecho otros paises y han alcanzado, nos

encontramos muy lejos de la realidad. (Garcia Gémez, 1969, p.64)

En este discurso igualmente se hace visible el tipo de funciones y roles que se
espera cumplan las egresadas de esta formacion desde los espacios y servicios en las areas
de lenguaje, comunicacion, audicién y voz a todos los grupos poblacionales a los que se
espera atienda estas primeras 11 egresadas de la formacion técnica en fonoaudiologia. En
este discurso se da prioridad a las personas sordas, asumidos como invalidos y que, no

obstante, se reclama para ellos oportunidades laborales y normas que las garanticen. Asi

2 Jorge Garcia Gomez, bumangués y médico por la Universidad Nacional (1947), fue becario luego de la
Fundacion Kellogg en la Universidad de Illinois; vuelto al pais, se encargd del Servicio de
Otorrinolaringologia del Hospital San José. Fue fundador y presidente de la Sociedad Colombiana de
Otorrinolaringologia (1961). En el sector publico, sirvié como vice y ministro de Salud de la administracion
Turbay (Universidad del Rosario, 2017).
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mismo, se encomienda a las egresadas de esta carrera atender esta problemaética desde la

rehabilitacion de la audicion y el lenguaje:

Muy lejos nos encontramos también con la legislacion que ampara a los sordos. Se debe
expedir la ley que obligue a las fabricas a dar trabajo obligatorio a los invalidos. En Japon
45.000 sordomudos trabajan en la industria manufacturera, representando una tremenda
fuerza laboral y una gran economia para el Estado. Estas conquistas ya alcanzadas en estos
paises, debo mencionarlas para poner de presente nuestras necesidades en el campo de la
rehabilitacion de la audicion y del lenguaje. En Colombia, de los 75.000 sordomudos solo
un millar estan recibiendo alguna rehabilitacion. A vosotras corresponde esta labor y el

campo es ilimitado. (Garcia Gbmez, 1969, p.65)

Si bien se reconoce como una labor especializada y nueva, en este discurso también
se expresa que en varios paises ya se trabaja en la posibilidad de integrar a las personas
con limitaciones como sujetos productivos, debido a que muchos por la carencia de
oportunidades deben vivir de la caridad. El siguiente grupo que se resalta es la atencion
que deberan ofrecer las fonoaudidlogas a los nifios en etapa escolar y quienes enfrentan
distintos tipos de trastornos de la comunicacion, asi como los pacientes con paralisis

cerebral:

De los tres millones y medio de nifios que forman la edad escolar, existen
aproximadamente 350.000 que sufren severos trastornos en la comunicacion. Estos nifios
pueden y deben rehabilitarse para incorporarlos a la vida activa del pais como ciudadanos
productivos. Mencionaremos también el grave problema de los pacientes con paralisis
cerebral, cuya incidencia alcanza en nuestro medio a 84.000, y ellos un 50% tienen

trastornos de la fonacion... Recordemos también la alta incidencia de esta patologia por
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accidentes cerebro vasculares, cancer de laringe, dislexias o tartamudez (Garcia Gomez,

1969, p. 65).

Otras alternativas de desempefio laboral se relacionan con la atencion a la
poblacion adulta, que ha sido la méas desprotegida hasta la fecha y que se vincula con la

denominada medicina industrial:

En [este] campo [...] la Fonoaudiologia tiene proyecciones ilimitadas. El ruido en la
industria es una de las causas que mas afecta la audicién, y en nuestro medio 400.000
obreros estan expuestos al trauma acustico por ruido o accidentes auditivos (Garcia

Gomez, 1969, p.65).

De aqui que se inicien los controles en los trabajadores, al observar que varios de
ellos perdian su capacidad auditiva y de identificacion de los sonidos del lenguaje y
guedaban aislados e incomunicados. Garcia Gomez (1969) finaliza su intervencion con
estadisticas en las que justifica impulsar esta formacion, segun las estimaciones y
proyecciones epidemiologicas y teniendo en cuenta lo que se considera una “madurez

cientifica” de esta carrera en el “mundo civilizado”:

Para un pais de veinte millones de habitantes, se necesitan no menos de 2.000 técnicos o
especialistas en audiologia y foniatria. El pais tiene en el momento actual una alta tasa de
crecimiento vegetativo, y Colombia duplicara su poblacion en 20 afios. Este aumento
implica mas patologia de la comunicacién, mas pacientes sordos, mas accidentes
cerebrovasculares, mas tartamudez, afasias o dislexias. La poblacién colombiana menor
de 15 afios constituye el 48% del total, y estos problemas son mas frecuentes en la edad
escolar. La fonoaudiologia es una carrera que ha llegado a su madurez cientifica en el
mundo civilizado, y no podiamos estar al margen de paises de nuestra misma estructura
social y econdmica que ya se han incorporado a este campo con grandes conquistas (p.66).
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Esta intervencion permite comprender como se explicaba la razon de ser de esta
carrera en su institucionalizacion, pese a que en algunas instituciones de salud y
educacidn ya se contaba con técnicas y licenciadas formadas en el extranjero y se
reconocia su importancia dentro de los equipos de trabajo. A su vez, el esfuerzo y
conviccion del Dr. Garcia al pronunciar este discurso en la graduacion, su influencia en
el sector salud y la posterior publicacion de este permitio hacerle difusion a la esta
carrera paramédica, con el personal de salud de la misma institucién y comunidades que
accedian a este medio de comunicacion escrito, que podia solicitar o generar la
contratacion de las egresadas, que en su mayoria dirigieron centros e instituciones de

rehabilitacién y educacion.

Este discurso ademas deja entrever la atribucion de los paises del primer mundo
y la idea de seguir estos caminos en la medicina, al mencionar que ya se venia
trabajando y rehabilitando personas que habian tenido desordenes en su comunicacion,
audicion y/o lenguaje junto a las implicaciones estadisticas que puede significar para el

pais dado los altos indices de poblacion infantil y trabajadora.

Sumado a lo anterior la Universidad Nacional (1973) también se sumaba a la

posicién de incentivar la integracion productiva de los sujetos a la sociedad

La creacion de las Carreras de Terapia se fundament6 en la necesidad de extender los
servicios paramédicos dentro de la nueva concepcion de rehabilitacion de personas que
presentan deficiencias o pérdidas en su aparato locomotor; en su esfera psiquica o en los
sistemas de audicion y lenguaje, a fin de lograr su integracion productiva a la sociedad:;
con miras a ello, se hacia indispensable la formacion de personal capacitado para

colaborar con los equipos médicos en la realizacion de las actividades de Terapia. En
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relacién con ello el ejercicio de la Terapia fue reglamentada mediante Ley del Congreso
y se establecid que la aplicacion de las Técnicas de Terapia debia cefiirse al diagndstico
y prescripcion de los médicos profesionales (Concepto sobre el cambio de titulo de

carreras de terapia, parrafo 1).

Acorde con lo observado en este capitulo es vital resaltar que no fue solo una
necesidad o factor el que origind esta formacion, sino la convergencia de varios

requerimientos en el mismo momento historico.
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La fonoaudiologia como carrera auxiliar de la medicina: la
trayectoria de una profesion en busca de autonomia

A mediados del siglo XX en Colombia se limitaba el acceso de las mujeres a la
educacion superior, asi que existian carreras dirigidas exclusivamente a mujeres como lo
serian las carreras paramédicas y dentro de ellas la fonoaudiologia o terapia de lenguaje.
La formacion de esta nueva carrera incluyé saberes y practicas de diversas disciplinas y
profesiones para lograr la especializacion en las areas de voz, audicién y lenguaje que
serian los que dirigiran a estas futuras fonoaudiologas. A continuacion, se mostrara

como se llega a los conocimientos propios de la futura profesion.

En los afios sesenta existia la division de Educacion Femenina en el Ministerio de
Educacién que se encargaba de la “organizacion, supervigilancia y control de
instituciones docentes que se proponen capacitar de manera integra a la mujer, y de
conformidad con las normas y exigencias de la vida moderna” (Vargas Rubiano, 1960,

p. 299), en consecuencia existian secciones para encargarse de: los Colegios Mayores e
Institutos Politécnicos, educacion secundaria femenina, educacion domeéstica, escuela de
orientacion fundamental y escuelas hogar, oficina de inspeccidn; y por Gltimo, la oficina

de becas, certificados y diplomas.

Para este caso los de interés serdn los Colegios Mayores que “fueron creados
para atender necesidades profesionales de nivel académico superior, qué exigen
diferentes niveles de capacitacion media, cuatro o seis afios de bachillerato y otorgan
titulos profesionales: Bacteriologia, Servicio Social, Delineantes de Arquitectura,

Ceramica, Secretariado Comercial, Bibliotecologia, Curso Hogar” (Vargas Rubiano,
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1960, p. 299). Es decir, que dentro de las primeras carreras en las que las mujeres?*
podian iniciar su desempefio se encontraban las anteriormente nombradas y la naciente

escuela de fisioterapia en Bogota (1952).

El acceso a la formacion se manifestaba en los clasificados de los periddicos en
los afios sesenta, pues las universidades hacian las convocatorias para estas carreras
unicamente para mujeres: “las carreras sociales, paramédicas, artisticas y literarias se
abrieron a las mujeres en establecimientos separados de los para hombres” (Helg, 2002,

p.381).

Asi mismo la apertura de las carreras intermedias disefiadas para la mujer y que
tendra atribucion en las carreras paramédicas se formularon contemplando su condicion

socioecondmica, pues estos estudios

le permitian ejercer una actividad bien remunerada por fuera de su hogar [y] se
organizaron a nivel universitario. Eran reservadas con exclusividad a las jévenes de las
clases media y alta que habian podido acceder al bachillerato. La estructura de la
ensefianza femenina seguia con perfeccion las estructuras sociales, al tiempo que

obedecia a los principios de la Iglesia. (Helg, 2002, p.381)

24 En 1925 se da el primer ingreso de una mujer a una carrera profesional en Colombia, ella es Paulina
Beregoff quien estudié “medicina en la Universidad de Cartagena y, ademads, afios mas tarde fue la primera
docente mujer del claustro” (Equipo Exploremos, 2022). Aun cuando se da esta admision seguia siendo muy
restringido para las mujeres acceder a este tipo de preparacion, en consecuencia “El 10 de diciembre del afio
1934 se presentd al Congreso de la Republica un proyecto de ley para que las mujeres pudieran ingresar a
la universidad en igualdad de condiciones que los hombres” (Ramirez, 2004) pese a su controversia se
aprobd y esto permitié el ingres6é Gerda Westendorp en 1935 a la Universidad Nacional quien fue admitida
a la carrera de medicina. Lo anterior da cuenta de lo dificil y limitado que fue el ingreso de las mujeres a la
educacion superior para la época.
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En las carreras paramédicas, la Escuela de Fisioterapia pionera en Colombiay que
posteriormente se convertiria en la Fundacion Colombiana de Rehabilitacion (FCR)

divulgo en el periddico EI Tiempo en enero de 1952 su apertura y requisitos:

Al fundar una escuela con este fin, se abre a la mujer colombiana un nuevo porvenir en el
campo de la especializacion. La mujer por sus dotes de paciencia y constancia que la
capacitan especialmente es la llamada para ejercer esta profesion que en tanto que lleva
alegria, consuelo y alivio a los seres que han sido heridos por enfermedades crueles tales
como la pardlisis infantil, lesiones de nacimiento, accidentes, etc., le ofrece buenas
posibilidades pecuniarias y un campo en la vida digno de todo aprecio y respeto (Comité
de Revista de Fisioterapia, 1986, p. 26). Los requisitos de ingreso a la carrera son los
siguientes: ser mujer mayor de 18 afios y menor de 35 afios, soltera, sin obligaciones que
le impidan cumplir el reglamento y acreditar, por medio de certificados de personas de

alta solvencia moral, su honestidad y buenas costumbres (Cruz y Sarmiento, 1997, p. 60).

Los requisitos eran bastantes especificos, ya existia un perfil en el que por su sexo
se esperaba que encajara en la profesion, era necesario que fuese soltera dado que no tenia
a su cargo un hogar que atender y cuidar, se esperaba un comportamiento idéneo digno de

las buenas costumbres infundadas desde casa.

Lo anterior tendria influencia en las otras carreras paramédicas de la escuela como
lo relato Piedad Guzman® en la revista realizada en la que menciona que la “nueva

facultad de fonoaudiologia se ajustd al plan de estudios para técnicos, como era

%5 Fonoaudi6loga egresada de la primera promocion de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion adscrita a
la Universidad del Rosario. Docente universitaria, investigadora. Miembro fundador y presidenta de la
Asociaciéon Colombiana de Fonoaudiologia y Terapia de Lenguaje. Presidenta de la Asofono.
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fisioterapia. Por decision de la Junta Directiva de la E.C.R. y exclusivamente femenina”

(P. Guzman, comunicacion personal, 27 de agosto de 2023).

De modo que muchas de las practicas que se venian realizando en fisioterapia
fueron trasladadas a fonoaudiologia, incluyendo con esto que fuera solo fuera para

poblacion femenina y lo mismo sucederia en la Universidad Nacional

Debido a las funciones eminentemente técnicas que habrian de desempefar los
egresados de las carreras de Terapia, bajo la direccién de médicos especialistas y a
través de una labor integrada dentro de equipos de trabajo, se dio a estas carreras el
carécter de carreras intermedias con una duracion de 3 afios, o sea, 6 periodos
académicos, a cuya conclusion se otorga el titulo de "Técnicos" en Terapia Fisica,
Ocupacional o del Lenguaje. La admision en Terapia se circunscribio a los estudiantes
del sexo femenino en razén del tipo de actividades que implicaban estas carreras.
(Universidad Nacional de Colombia, 1973, concepto sobre el cambio de titulo de

carreras de terapia, parrafo 5)

De manera que desde sus origenes se circunscribidé con obligatoria admision al
sexo femenino porque esto se configuraria dentro del cuidado del otro, los valores

maternales, la disposicién a ayudar y proteger.

En 1966 inicia la carrera en la Universidad Nacional de Colombia con aras de
lograr la titulacion en Técnico en terapia de lenguaje y en la Fundacién Colombiana de
Rehabilitacion adscrita a la Universidad del Rosario corresponderia a Fonoauditloga
dada la incidencia extranjera en su denominacion, al revisar la literatura nacional se
localiza que el término Fonoaudiologia deriva de Argentina que a su vez procede de

Europa y terapia de lenguaje de Norteamérica segun refiere Cuervo (1998):
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En Colombia, a partir de 1966, afio en que se crearon los primeros programas de formacion
en la Universidad Nacional de Colombia y en la Fundacién Escuela Colombiana de
Rehabilitacion, coexistieron hasta 1994 las denominaciones “terapia del lenguaje” y
“fonoaudiologia”, adoptadas respectivamente por cada una de estas instituciones. Las
decisiones sobre estos nombres las tomaron las personas que tuvieron la iniciativa de crear
los primeros programas de formacién en el pais. En la Universidad Nacional influy6 la
escuela norteamericana del campo profesional denominado “medicina fisica y
rehabilitacion” el cual pretendid abarcar, segiin se comento, ademéas de una especialidad
médica llamada “fisiatria”, a las profesiones de terapia fisica, terapia ocupacional y terapia
del lenguaje. En la Escuela Colombiana de Rehabilitacion influyeron las escuelas de
Argentina y México las cuales, a su vez, fueron producto de los desarrollos europeos. De

ahi las dos denominaciones que han prevalecido en Colombia (p. 69).

Por esta afirmacion se decidié indagar en las investigaciones realizadas en
Argentina para conocer su origen en este pais y por qué decidieron optar por esta

denominacion

En 1937 se crea la Escuela Municipal de Fonacidn, luego Escuela Municipal de Foniatria
(1939-1950), en el Hospital Rawson. Alli se realizaban cursos para especializar a
profesoras para la atencion de pacientes con patologias de voz, audicién y lenguaje. En
1947 se crea el Instituto de Foniatria en Buenos Aires para atender personas con problemas
de voz y lenguaje y en 1948 se inicia un curso de Reeducadores Fonéticos en dicho
instituto. En 1948 el Dr. Tato crea un curso para la formacion de Técnicos de Audiometria
en el Hospital Rivadavia, destinado a profesores de sordos. En 1948-1949 el Dr. J. Tato
organiza un curso de Audiologia y en 1950 el Dr. R. Segre dicta un curso de Foniatria.
Ambos se fundieron en un Curso de Fonoaudiologia de 2 afios de duracion realizado en la

Universidad de Buenos Aires (UBA) que otorgaba el titulo de técnico en Fonoaudiologia.
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Este término se adoptd luego en gran parte de Sudamérica. El término “fonoaudiologia”

fue creado por el Dr. Tato en 1951. (Martinez et al., 2006, p. 233)

Por supuesto esta investigacion no es la primera que habla acerca de las dos
nominaciones que tuvo esta carrera en el pais, ademas de la dificultad global para la

identificacion de este

profesional o especialista en alteraciones del lenguaje, voz, habla y audicion, recibe
distintas denominaciones en los distintos paises. En Gran Bretafia existe el terapista o
terapeuta del lenguaje y del habla (speech therapist) y el audiélogo (audiologist). En
Norteamérica existe el terapista del lenguaje/habla (speech & language pathologist) y el
audidélogo (audiologist). En el ambito anglosajon, es necesario optar por una u otra
especialidad desde el master o, incluso, como en Gran Bretafa, desde el pregrado. En
Espafia existe el logopeda, especialista en trastornos del lenguaje y de la comunicacién en
general. En Latinoamérica, tampoco existe una denominacion uniforme. Se usa
mayoritariamente el término fonoaudidélogo, pero también en menor medida el de terapista
del lenguaje y el de tecndlogo médico especialista en trastornos del lenguaje. (Martinez et

al., 2006, p. 233)

De manera que desde 1966 y hasta 1994 en Colombia van a coexistir las dos
titulaciones: terapia de lenguaje y fonoaudiologia, y a partir de este tltimo afio se optara
por unificar en todas las facultades la titulacion de fonoaudiologia al ser una carrera
profesional. A continuacion, se explorard como la Universidad Nacional de Colombia y
la Fundacién Colombiana de Rehabilitacion adscrita a la Universidad Colegio Mayor
Nuestra Sefiora del Rosario logran de manera simultanea la apertura de esta carrera y los

conocimientos que la constituyeron.
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En Colombia a inicios de los afios sesenta ya se contaba con varias personas
formadas en el exterior en este campo, es decir, ya existian practicas centradas en la
rehabilitacion de personas sordas y con limitaciones en el lenguaje asi como centros de
atencion, hospitales y fundaciones que contaban con terapeutas del lenguaje (formadas en
México), fonoaudidlogas (formadas en Argentina) y segun reportes del Ministerio de
Educacion una sola persona con certificado de Estudios en terapia del lenguaje y

educacién del nifio sordo y afésico (formada en Estados Unidos).

Algunos relatos de fonoaudidlogas manifiestan que varias de ellas al graduarse
ejercieron en instituciones en las cuales iniciaban de voluntarias, lo que puede asociarse
con labores de caridad o filantropia dado que varias de ellas pertenecian a la aristocracia

del pais.

En el Instituto Roosevelt se atendian nifios con paralisis cerebral y patologias del
lenguaje asociadas. Las alteraciones motoras las manejaba Fisioterapia, pero se hacia
imperativa la necesidad de un grupo profesional que apoyara el tratamiento
fonoaudiolGgico de estos nifios. La sefiora Beatriz Bernal de Plata, fonoaudiéloga
formada en el Museo Social Argentino de la ciudad de Buenos Aires, se integro al
Roosevelt como voluntaria para apoyar a las religiosas que trabajaban con los nifios con
el fin de corregir su lenguaje durante su periodo de hospitalizaciéon. (Guzman, 2016, p.

55)

Otras mujeres de la élite colombiana o de las patrocinadas por estas familias fueron
formadas en los valores de ayuda, comprension y proteccion que cursaban esta carrera en
el IMAL al regresar a Colombia realizaban la creacion, direccion o ensefianza en estas

primeras instituciones que atendian a las personas -en su mayoria nifios- con diagnosticos
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médicos de limitaciones y/o subnormalidades que hasta la fecha no tenian como ser

atendidos (Ver anexo 2).

Al ser tan pocas no daban abasto en la atencion como sucedid en el ICAL que
funcionaba dentro del Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos liderado por Beatriz
Bernal de Plata y Blanca Samper de Samper. La experiencia de Beatriz y Blanca segun el
relato anecddtico de Charria y Guzman?® daria lugar al primer curso de auxiliares de

Terapia de Lenguaje en 1965 con el fin de capacitar a algunas mujeres.

Apoyando proyectos de rehabilitacion de nifios y jovenes con dificultades de lenguaje y
la atencién a la educacion de nifios sordos y viendo la necesidad de preparar en el pais
profesionales en el area, el Hospital Infantil Lorencita Villegas de Santos, donde se
encontraba el ICAL, se plantea un primer curso para la formacién de auxiliares de Terapia

de Lenguaje en el afio de 1965 (Charria y Guzman, 2016, p. 18).

El curso en el Lorencita Villegas de Santos tendria una duracion muy corta, pero
esta misma idea habia funcionado en Argentina para la apertura del programa; asi que
sirvié para impulsar ain mas la idea de formalizar esta carrera paramédica, para lo cual se
requeria que fuera una institucion con los permisos por parte del Ministerio de Educacion
Nacional. Este curso se ligard entonces a la apertura de la carrera en la Fundacion
Colombiana de Rehabilitacion que contaba desde 1952 con el programa de fisioterapia
fundado por Franklin Delano Roosevelt “adscrita al Instituto Roosevelt y aprobada por el

acuerdo No 001 de 1952 del Consejo Directivo de la Escuela Superior de Higiene, entidad

%6 Relato anecddtico publicado en «Recopilando historias» en conmemoracion por los 50 afios de la
Fonoaudiologia en Colombia
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encargada en esa época de la vigilancia de las profesiones paramédicas” (Cruz y

Sarmiento, 1997, p. 58).

Al tener experiencia la FCR en una carrera paramedica y personeria juridica, se
convirtié en un escenario en que se podria abrir “la Escuela de Fonoaudiologia” para lo
cual se reunieron y trabajaron arduamente Beatriz Bernal de Plata, Fonoaudiéloga
formada en el Museo Social Argentino de la ciudad de Buenos Aires; Blanca Samper de
Samper, Psicologa de la Universidad de Lovaina-Bélgica y terapeuta del lenguaje del
Instituto Mexicano de la Audicion y el Lenguaje (IMAL); Jorge Garcia Gomez, médico
otorrinolaring6logo; Miguel Orticochea, médico cirujano plastico y Carlos Mora Mora,

médico fisiatra;

ante la necesidad en el pais de formar Fonoauditlogos para trabajar en las areas de
foniatria, sordera y audiologia, y con las experiencias anteriores en las areas docente y
asistencial en el area de fisioterapia, segun consta en el acta 23 del 6 de octubre de 1965;
la Fundacion Colombiana de Rehabilitacion con el apoyo del Dr. Jorge Garcia Gomez y
las Sefioras Blanca de Samper y Beatriz de Plata, crean el programa de formacién en
Fonoaudiologia, dando inicio a sus actividades académicas en el afio 1966. (Escuela

Colombiana de Rehabilitacion, 2020, p. 11)

Conocimientos y saberes que configuraron la profesion

En las dos universidades pioneras la duracion de la carrera se proyecté a tres afios
y su inicio de actividades se da en el afio de 1.966. En la UN bajo la reforma Patifio con
los cambios que esto implicd a nivel interno en la cual existe el primer afio una formacion
bésica, posteriormente en el segundo y tercer afio avanza a conocimientos propios de la

carrera en terapia de lenguaje. Asi mismo, en la FCR su plan de estudios se estructura: el
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primero de carécter tedrico, el segundo tedrico-préctico y el tercero practico; al final de

los cuales se otorgaria el titulo de Fonoaudidloga.

En la Fundacién Colombiana de Rehabilitacion inicialmente funcioné la Escuela
de Fonoaudiologia, pero al vincularse con la Universidad Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario, mediante el contrato del 16 de febrero de 1968, paso a ser una seccion.
Sus caracteristicas iniciales y justificacion de fundacion se expresan en el informe de
autoevaluacion presentado al ICFES en 1974 (ver anexo 4), en el marco del proceso de
sustentacion de la existencia de las carreras paramédicas y su cambio de caracter técnico

a licenciatura:

Las carreras llamadas paramédicas han llegado a ser en la actualidad una necesidad
imperiosa para la medicina. Dentro de éstas se encuentra la Fonoaudiologia que se cred
en 1.966 en la Fundacion Escuela Colombiana de Rehabilitacion, ante la necesidad del
pais de contar con personal preparado para rehabilitar numerosas personas con problemas
de voz, habla, audicion y lenguaje, es decir de comunicacion tanto oral como escrita. La
Fonoaudiologia tiene un campo de trabajo muy amplio puesto que debe estar presente en
hospitales, centros de rehabilitacion, escuelas especiales y colegios de nifios normales.
Muchas de estas Instituciones no cuentan actualmente con el servicio de Fonoaudiologia
por falta de personal especializado (Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario, 1974, p.

104).

En la entrevista realizada a una de las primeras egresadas, Piedad Guzman
menciono que no se tenia un plan de estudios estructurado para los tres afios, sino que a
medida que fueron las profesoras y alumnas avanzando este se fue estableciendo. Si bien

en su primera cohorte no hubo una planeacion escrita de las asignaturas a cursar, fue
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posible a través de una publicacion de la misma Piedad Guzman (2016) reconstruir el

primer afio:

En este afio de 1966 aprendimos: Anatomia: las clases tedricas se dictaban en la Cruz Roja
Colombiana carrera séptima con calle 34 en compafiia de estudiantes de enfermeria y las
clases con el doctor Dario Cadena las teniamos en el anfiteatro del Hospital de San José
en la calle 10 con carrera 18. Linguistica y gramética con Ligia Parra de Neira. Fisica con
el ingeniero Alberto Beltran. Fonética articulatoria con Dora Monroy egresada del IMAL
de México. El doctor Jorge Garcia Gomez nos ensefi6 todo lo relacionado con la audicion
y su via nerviosa. Flor Alba Cano de Becerra, profesora de la Universidad Nacional, nos
dicto lecciones de Pedagogia. Y nuestras maestras de base: Blanca de Samper con la
historia de la Educacion del sordo y Beatriz de Plata con técnicas de relajacion y
respiracion como prerrequisito para el trabajo de voz. En el Hospital Militar Central
recibimos clase de Neurofisiologia con el maestro Andrés Roselli Quijano. David Ordofiez
Rueda, ortopedista maxilar, nos dictaba patologia oral y nos entrenaba para hablar en
publico, era un docente holistico. Légicamente estudiamos psicologia, psicopatologia,
foniatria, musicoterapia con la profesora Maria Isabel Reyes. Tuvimos como
conferencistas a los maestros argentino foniatras Juan Manuel Tato y Renato Segre (p.
57).

Con el fin de conocer mas acerca de este plan de estudio se realizé una entrevista

de manera escrita a esta egresada de la primera promocion, con el fin de indagar por el

segundo afio frente a las caracteristicas de la formacion de este periodo:

Avanzando el plan de estudios, en el 2° afio iniciamos observaciones en la consulta privada
de las profesoras Blanca y Beatriz y visitas al Instituto San Luis de Monfort que dirigia
Soledad Vélez y al IMAL de Alicia Torres, los dos con enfoque para Sordos y Afasias e
hicimos observaciones en la U. Pedag6gica Nacional, en el programa de jardin Infantes.
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En 1.967 iniciamos clase con Ruth Baena Garzon que tenia formacién en la Universidad
Las Ameéricas de la ciudad de México y cubria los temas de Afasia infantil, retraso en el
desarrollo del lenguaje. El &rea de trastornos de la voz la manejaba la profesora Beatriz de
Plata: Disfonias, tartamudez, disartrias, dislalias, parélisis de cuerdas (P. Guzman,

comunicacién personal, 27 de agosto de 2023).

De manera que, si bien estaban matriculadas en la Escuela de Fonoaudiologia,
varias de sus clases se daban en otros espacios de acuerdo con los convenios y
profesionales convocados a hacer parte de esta formacion. Ademas, se vincularon a varios
profesionales que impartian clases en otras universidades, especialmente de la
Universidad Nacional, dada la escasez de facultades de medicina en el pais. Para
identificar el plan de estudios del segundo y tercer afio, ademas de la entrevista
mencionada, se consultdé a la secretaria académica (ver anexo 5) y el archivo de la
Universidad del Rosario de la entonces afiliada Fundacion Colombiana de Rehabilitacion
en los folios de 1968 y 1969 y alli se lograron reconocer cuales eran las asignaturas que

cursaban las estudiantes para este periodo:

Tabla 1.

Folios 1968 y 1969 FCR/UR

Segundo Ao Tercer Afo
Articulacién Patologia oral
Lectura labiofacial  adiestramiento | Diagnostico
Auditivo
Lenguaje Foniatria
Clave Clave
Psico foniatria Neurofisiologia
Foniatria Ritmo
Etica Lenguaje para el sordo
Inglés Metodologia especial
Précticas rotatorias foniatria Etica
Précticas rotatorias sordos Metodologia en problemas del lenguaje
Audiometria Inglés
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Précticas en audiometria Psicopatologia
Practicas foniatria
Practicas Sordos
Practicas audiometria

Como se aprecia, la formacion estaba estructurada por afios y se observa la alta
influencia de las asignaturas vinculadas con la foniatria. En lo pertinente al segundo y
tercer afio esta formacion tiene un caracter mas préactico para responder a la necesidad de
los tres servicios de: foniatria, otorrinolaringologia y la intervencién con la poblacion

sorda.

Es importante aclarar que, dado que en 1968 se realiza el convenio entre la
Fundacién Colombiana de Rehabilitacion y la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora
del Rosario, los documentos correspondientes a los folios de 1966 y 1967 fueron solo
parte de la Escuela?’ y por este motivo no estan disponibles dentro del archivo histérico

de la Universidad del Rosario.

Ahora bien, en lo que respecta a la Universidad Nacional de Colombia, institucion
de carécter publico, las tres carreras de terapia fueron creadas de forma simultanea
mediante el Acuerdo No. 4 aprobado el dia 20 de enero de 1966. En la justificacion con
la cual se sustentd, casi una década después, el cambio en la titulacion de nivel técnico al

nivel de licenciatura, se reconstruyen los argumentos para reformar las carreras de terapia:

[Esta] se fundamento en la necesidad de extender los servicios paramédicos dentro de la
nueva concepcion de rehabilitacion de personas que presentan deficiencias o pérdidas en

su aparato locomotor; en su esfera psiquica o en los sistemas de audicion y lenguaje, a fin

27 Se busco establecer contacto con la Escuela Colombiana de Rehabilitacion, pero manifiesta que toda la
informacion de esta etapa la tiene la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario.
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de lograr su integracion productiva a la sociedad; con miras a ello, se hacia indispensable
la formacion de personal capacitado para colaborar con los equipos médicos en la
realizacion de las actividades de Terapia. En relacion con ello el ejercicio de la Terapia
fue reglamentada mediante Ley del Congreso y se establecié que la aplicacion de las
Técnicas de Terapia debia cefiirse al diagndstico y prescripcion de los médicos
profesionales (Universidad Nacional de Colombia, 1973, concepto sobre el cambio de

titulo de carreras de terapia, parrafo 4).

Tal como se sefiala, al ser consideradas como carreras paramédicas se asumen
como colaboradoras de los médicos y por tanto dependientes de su criterio profesional.
Por esto mismo su nacimiento se da dentro de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, bajo la dependencia académica y administrativa de la Facultad de

Medicina.

En lo que respecta a los planes de estudios de las carreras de Terapia, estos estaban
“programados para 6 semestres, de los cuales, los 2 primeros son comunes a las 3
Especialidades: en los 4 ultimos se concentran las actividades especificas de cada una de
las ramas de la Terapia” (Universidad Nacional de Colombia, 1973, concepto sobre el

cambio de titulo de carreras de terapia, parrafo 6).

Durante el primer afio estas tres carreras se nutren de materias que ya funcionaban
en la universidad de basicamente tres facultades: la primera es Ciencias Humanas - que
nacié en 1966 bajo la rectoria de José Félix Patifio, producto de la unificacion de las
antiguas facultades de Ciencias de la Educacion, Filosofia y Letras, Psicologia, Sociologia
y Ciencias Econdmicas (Universidad Nacional de Colombia, 2017). La segunda facultad

es la de Ciencias -la misma reforma Patifio agrupd en una sola instancia administrativa las
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facultades de Quimica, Farmacia, Matemaéticas, Geologia y el Departamento de Fisica,
que estaba adscrito a la Facultad de Ingenieria. También incluyé el Observatorio
Astrondmico Nacional y el ICN con su Museo de Historia Natural (Caballero
Leguizamon, 2014, UNAL). La altima de la facultad es medicina, justamente de donde se

origina.

Asi en el primer afio todas las terapias compartian asignaturas, es decir, los
estudiantes de estos tres programas: terapia fisica, ocupacional y lenguaje recibiendo las
mismas orientaciones, no requeria la contratacién de personal especializado, dado que
estas asignaturas ya existian en otras facultades de la universidad como lo era medicina,
psicologia y humanidades. Ademas, hacia parte de los estudios generales que debian
cursar la mayoria de las carreras en la universidad en concordancia con lo gestado en la

reforma Patifio

Los estudios generales constituyen la pieza maestra de la nueva orientacion. Es por
medio de la ensefianza en los primeros semestres, de las ciencias (los estudios basicos), y
de la economia, la sociologia, la antropologia, el arte, etc. (los estudios generales), que
adquirird el estudiante, esa vision integral que le permitira poner sus destrezas
especializadas al servicio del desarrollo colombiano. Se advierte que esos estudios
generales no son un preuniversitario sino parte integrante de las carreras. Se establece asi
una diferencia importante con el modelo norteamericano del cual provienen

(Universidad Nacional de Colombia, 1990, p.45).

Como elemento diferencial en la admision con las otras terapias se encontrd que
la UN establecio el perfil del terapeuta de lenguaje més ligado a la pedagogia al ser la

unica carrera que admitia normalistas.
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Como requisito de admision se prescribio el titulo de bachiller para las 3 carreras; solo la
carrera de Terapia del Lenguaje recibe también aspirantes que posean titulo de
Normalistas superior, ademas se exigen los requisitos comunes a las demas carreras que
ofrece la Universidad tales como inscripcion, examen [sic] de admision, etc. (Universidad
Nacional de Colombia, 1973, concepto sobre el cambio de titulo de carreras de terapia,

parrafo 6).

Para el segundo afio terapia de lenguaje en su primer semestre mantiene la
influencia de saberes de las carreras de psicologia, educacion y medicina, pero en el
segundo semestre especializa su plan de estudios de manera que son asignaturas propias,
lo que genera la vinculacion de quienes se habian formado en el exterior para que impartan

estos saberes.

En lo que respecta al ultimo afio de formacion se observa un gran peso en las
practicas clinicas que corresponden a todo un afio, de manera que ya inician su apoyo a

hospitales, clinicas, centros de educacion especial y/o consultorios.

Esta organizacion del plan de estudios se estructura en consonancia con la
influencia que en su momento experimentaron los programas tanto del area de Medicina
como del conjunto de la Universidad a partir de la reforma Patifio y por tanto “convertir a
la Universidad Nacional en un efectivo "instrumento” del cambio econdmico-social
colombiano” (Universidad Nacional de Colombia, 1990, p.45). Esta reforma impulso el

vinculo entre la universidad y el desarrollo?®, es decir, que se buscaba que los

28 Desarrollo es la palabra de moda en los afios 60. Esta escrita con letra maytscula en los planes que
redactan los gobiernos del Frente Nacional y no s6lo se corresponde con una evidente transformacion que
el pais ha sufrido en los treinta afios anteriores, caracterizados por un rapido crecimiento industrial, sino
que es una palabra con status internacional, otorgado por los programas de los Estados Unidos y de los
organismos interamericanos que ofrecen su ayuda, en préstamos e inversiones, a los paises
latinoamericanos para superar el atraso (Universidad Nacional de Colombia, 1990, p.46).
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profesionales al recibir esta formacion lograran articularse con las necesidades

productivas que requeria el pais.

De manera que, mientras en la Universidad Nacional se optd con incluir
asignaturas que se desarrollaban en otros programas académicos de la institucion, la
FCR/Universidad del Rosario, por su parte, se respald6 en los profesionales que ensefiaban
estos saberes en otras profesiones y también acudid a ofrecer en otros espacios e

instituciones, fuera de la sede, para lograr cumplir con el plan de estudios previsto.

Si bien en un inicio no fueron claras las areas y el plan de estudios en la Fundacion
Colombiana de Rehabilitacion se puede tomar a partir del informe de autoevaluacion
presentado al ICFES en 1974 por la Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora del
Rosario, en el cual detalla cada asignatura: sus objetivos, la razon de ser y el contenido, el
cual se mantiene para esta primera etapa de la fonoaudiologia. En este informe se
presentan las ocho (8) areas que hacen parte esta formacion: area bésica, pedagdgica,
lingtistica, médica, psicoldgica, audiologia, foniatria y lenguaje sordo. Al contrastar este
plan de estudios de la Universidad Nacional presenta bastante similitud, al menos en su

nominacion (Ver Anexo 6).

En aras de conocer los saberes que influenciaron la formacién de estas
fonoaudiologas y técnicos en terapia del lenguaje en su primera etapa, se tomaran las
mismas areas que se proponia en el informe de autoevaluacion presentado al ICFES en

1974 por parte de la FCR/UR para las dos universidades.

En el area basica la FCR/UR comprende: inglés, metodologia del aprendizaje y la

investigacion, orientacion a Fonoaudiologia. Materias indispensables para ampliar
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conocimientos adquiridos en forma deficiente en el bachillerato y para facilitar a las
alumnas estudios posteriores” (Colegio Mayor de Nuestra Sefora del Rosario, 1974, p.
295). Este mismo proposito, al parecer, se relaciona en la UN con la inclusion de la
asignatura de inglés; en su primera etapa no se incluye metodologia del aprendizaje. El

area pedagogica, por su parte comprende:

pedagogia, ayudas audiovisuales, ritmo, metodologia de las matemaéticas, ciencias
sociales y ciencias naturales, programa de kinder. Uno de los objetivos de la carrera de
fonoaudiologia es preparar personal apto para rehabilitar nifios con problemas de lenguaje,
se requiere por esto tener conocimientos de pedagogia y conocer los métodos modernos
de ensefianza, asi como los programas (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,

1974, p. 295).

En la UN corresponderé a la asignatura de pedagogia general, sin embargo, en la
entrevista realizada a Clemencia Cuervo?® menciono que “con los profesores de educacion
tomabamos pedagogia y didactica, y didactica de las diferentes asignaturas como didactica
de la lectura, la escritura y las matematicas” (C. Cuervo, comunicacion personal, 11 de
julio de 2023), es decir, que pese a que en el Acuerdo se hubiesen definido unas
asignaturas especificas, en su realizacion estas tuvieron algunos cambios. Esta area tendré
una importante influencia en la carrera derivada de su relacion estructural con los

programas y préacticas de las licenciaturas existentes, lo que se traducira en los énfasis en

29 Fonoaudiologa egresada de la primera cohorte en 1969 de la Universidad Nacional de Colombia con
postgrado de la Universidad de Illinois (Estados Unidos) en Desdrdenes de la Comunicaciéon Humana y de
la Universidad de Southampton (Inglaterra) en Lenguaje en la Educacion. Profesora de la Universidad
Nacional desde el afio 1969 hasta su jubilacién, se desempefié en actividades docentes, investigativas,
administrativas y de proyeccion social. Recibid distinciones de Profesora Emérita, Medalla al Mérito
Universitario y Docencia Excepcional. Ha sido protagonista del devenir de la fonoaudiologia colombiana y
un miembro visible de su comunidad profesional y de la Universidad del Estado a través de diversas
publicaciones, conferencias y asesorias (Restrepo Arias, en Cuervo, 1998, p. 3).
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la intervencién de los desordenes comunicativos, pero también en el manejo de los

procesos escolares relacionados con la ensefianza.

Area lingiiistica: comprende: gramatica, fonética y hoy fonologia, lexicologia
(Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1974, p. 295). En la UN se oferta fonética

y gramaética; asignaturas que corresponden a las reglas y principios del idioma.

El area que predominara con sus saberes en ambas universidades sera medicina
desde sus generalidades y se hall6 que compartian clases con enfermeria, las otras carreras
de terapia y con los estudiantes de medicina en las asignaturas de: anatomia y fisiologia,
neurofisiologia, patologia de laringe y patologia de oido, primeros auxilios, fisiologia
neuromuscular, anatomia funcional, patologia general y neuromuscular, Kkinesiologia,
psicopatologia, anatomia y patologia especiales. Estas asignaturas se consideran
imprescindibles “para conocer los 6érganos del cuerpo humano, su funcionamiento y sus
enfermedades. Conocimientos fundamentales para posteriormente poder aprender el
tratamiento de las distintas manifestaciones patologicas” (Colegio Mayor de Nuestra
Sefiora del Rosario, 1974, p. 295). El abordaje de estos saberes era basico para lograr la
conocer las estructuras y posteriormente lograr distincion entre la normalidad y
deficiencia, limitacion o anormalidad, ademas estaban bajo la nueva corriente de la

medicina que habia realizado su desplazamiento hacia la medicina estadounidense.

La siguiente area es la psicoldgica, que comprendia: psicologia general, psicologia

evolutiva, psicologia médica, psicofoniatria, psicometria y psicopatologia.
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Este grupo se hace indispensable en vista del tipo de pacientes tan especiales que tiene
que tratar una fonoaudiéloga®. No solo es necesario darles conocimientos bésicos de
psicologia general sino también de psicologia evolutiva para que la terapista pueda captar
debidamente la actitud de sus pacientes de acuerdo con su edad. Es asi mismo necesario
darles nociones de psicopatologia porque los pacientes que se tratan con estas disciplinas
son individuos que su enfermedad de por si les causa trastornos psicoldgicos (Colegio

Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1974, p. 296).

Los trastornos que pueden tener los individuos requieren un manejo bésico de la
conducta, la comprension del desarrollo y la terapeuta debe tener constante comunicacion

con la familia.

El area de audiologia sera una de las que mas popularidad tendra debido a la
posibilidad de medir el nivel de audicién normal. En la UN comprendi6 audiometria 'y en
la FCR/UR “comprende: acustica, audiologia I, audiologia II. Es un método para valorar
la funcion de uno de los sentidos mas importantes la audicién cuya lesion motiva
precisamente esta carrera” (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1974, p. 296).
En cuanto al 4rea de foniatria involucra “educacion perceptual, foniatria I, foniatria II,
dislexia, afasia. Es la metodologia propia del tratamiento de todos los problemas de voz,
habla y lenguaje” (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1974, p. 296) y en la
UN se encontro rehabilitacion de la voz. Esta area sera quizas en donde mas se susciten
conocimientos propios de la carrera y sus las aclamadas nuevas intervenciones en los

desérdenes y problemas comunicativos.

30 En varias de las fuentes primarias es evidente la feminizacién de la profesién, debido a que como se
menciond solo se admitian personas de este sexo.
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Por ultimo, el area del lenguaje sordo comprendi6é “lenguaje del sordo I, lenguaje
del sordo 11, clave®. Es la metodologia propia en la rehabilitacion en los pacientes sordos
e hipoacusticos” (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario, 1974, p. 296) y en la UN
era métodos en sordos. Justamente en el capitulo anterior se explicd como los familiares
de la poblacién sorda fueron unos de los demandantes de esta formacion y por supuesto
era de esperarse que en la carrera se especializara en su atencion, a su vez, se evidencia el
cambio en su denominacion y diferenciacion a la poblacion con pérdida auditiva o
hipoacusia centrados en la valoracién auditiva que veian en el area de audiologia, pero

sobre todo para esta coyuntura historica se tratara de lograr oralizar al sordo.

Se observa que las practicas en las universidades tenian una intensidad (30 o 20
horas semanales), la poblacion objeto a atender tenia en comdn a las personas sordas,
seguido de los individuos con problemas en la voz como bien se podria asociar a foniatria,
pero tenia una practica diferencial la de aféasicos y la de audiometria, esta Gltima
corresponde a que en la Fundacién Colombiana de Rehabilitacion sus fundadores estaban
altamente interesados y formados en la exploraciéon auditiva como lo era el médico
otorrinolaringdlogo Jorge Garcia Gomez y la psicéloga/fonoaudidloga Blanca Samper de
Samper, de modo que no seria sino hasta 1980 que en la Universidad Nacional la direccion
de carreras de terapias sumada a la seccion de otorrinolaringologia lograra introducir la
practica de audiologia para las terapeutas del lenguaje en formacion. La diferencia se

centraba en los afasicos o tratamiento de la afasia de la Universidad Nacional en la que

31 Esta asignatura tenia como objetivo capacitar a las alumnas para que pudieran realizar un buen trabajo en
organizacion del lenguaje del nifio sordo, segun una estructura gramatical previamente establecida, y de
acuerdo con su proceso de adquisicion del lenguaje. Dentro de la bibliografia se encontrd a Polito Castro y
Caceres con su libro “Clave para la estructura del lenguaje en el nifio sordo”.
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uno de los sitios con mayor demanda para su creacion fue el Hospital San Juan de Dios y
en la FCR se empez0 a conocer a través de los seminarios ofertados a partir de 1974

cuando busco cambiar su titulacion a licenciatura en Fonoaudiologia.

A su vez, se observa que la carrera enfatizaba en la formacion préctica y en las
intervenciones necesarias para las poblaciones con las cuales se realizaban las
intervenciones. Este proceso implicaba que desde el primer semestre se realizaban

observaciones y el Gltimo afio era netamente centrado en la atencion.

De este modo, en esta primera etapa hubo una predominancia del saber médico,
seguido de los saberes de la educacion, que se mantiene en la década de los setenta cuando

se realiza el cambio de titulacion de una formacion técnica a licenciatura.

Este cambio implicd una ampliacion en el nimero de créditos y la titulacion
mantendrad en cada caso la nominacion previamente adoptada. Asi, para el caso de la
FCR/UR sera de “fonoaudiologa” a “licenciada en fonoaudiologia” y en la UN de
“técnica en terapia de lenguaje” a “licenciada en terapia del lenguaje”. En la FCR/UR
correspondera a un afio més de formacion en seminarios 0 cursos que prepararia a las
técnicas ya graduadas o proximas a graduarse en la atencion de patologias especificas.

Los nuevos seminarios ofertados eran:
Voz, tartamudez, afasia, fisura palatina y labial, laringectomia.
Dislexia, retardo en el lenguaje, adiestramiento auditivo, lectura labio facial y articulacion.
Metodologia de las matematicas, ciencias sociales, ciencias naturales, pedagogia.

Psicologia infantil, psicologia sordos (Colegio Mayor de Nuestra Sefiora del Rosario,

1974, p. 296).
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Por el contrario, en la UN solo fueron cursos de 35 horas académicas para las
egresadas, debido a que, al realizar el analisis del nimero de créditos, este programa
cumplia con el nimero requerido para una formacion equivalente a la de otras profesiones
y para las proximas a graduarse solamente se sumo la realizacién de una monografia como
requisito de grado. Algunos de los cursos que se identificaron en el archivo con los
nombres de las personas que los desarrollaron fueron: técnicas de organizacion del
lenguaje para el nifio sordo (Blanca de Samper de la FCR/UR), administracion educativa
(Norberto Cogollos de la division de Educacion Especial del Ministerio de Educacion
Nacional) y la educacion del sordo en Colombia (Maria Victoria de Mendoza de INSOR).

Como se observa no eran cambios de fondo, sino actualizaciones.

El cambio de titulacion en la UN requiri6 que desde la oficina de planeacién de la
Vicerrectoria Académica se sustentarda y oficializara la “propuesta de reforma a las
carreras de terapia”, documento que tuvo como fin lograr escalar a la categoria de
licenciatura a las formaciones de terapia fisica, ocupacional y lenguaje. En este documento
se detalla la “actitud terminal” de los estudiantes, en la cual prevalece la influencia y el
control por parte de los médicos en la toma de decisiones, la exigencia de mejorar las

capacidades para el tratamiento de las personas y se integra la habilidad de investigacion:

a) Preparacion para planear, programar, dirigir y desarrollar las actividades terapéuticas

que recomienda el médico.

b) Interés por el estudio e investigacion sobre materias médicas o cientificas y sobre las

condiciones generales y concretas del pais en asuntos relacionados con su carrera.

c) Capacidad para estimular al paciente en su recuperacion; habilidad para dar el

tratamiento adecuado a personas que adolecen de impedimentos fisicos o psiquicos;
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capacidad para analizar continuamente los resultados obtenidos con el paciente

(Universidad Nacional de Colombia, 1973, p.3).

En este mismo informe se encontrd las actitudes especificas que se desean para terapia de
lenguaje que son el “interés por el trabajo con nifios, conocimientos o facilidad para el
trabajo pedagogico” (Universidad Nacional de Colombia, 1973, [p.8]), ademas del

objetivo especifico para el plan de estudios:

Conocimientos pedagogicos; buena expresion idiomatica; facilidad de comunicacion y
perfecta diccion; conocimientos especiales de psicologia para detectar las posibles causas

psiquicas del problema del lenguaje (Universidad Nacional de Colombia, 1973, p.4).

Estos enunciados expresan el tipo de perfil profesional que se buscaba en esta
primera etapa, algunos patrones que se valoraban en las entrevistas y el cumplimiento de
estandares para la graduacion; por supuesto esto también implica como se constituyen las

practicas y los saberes para lograr este experto.

Dentro de las recomendaciones que se brindd en este mismo documento se

encontraba el reformar

los objetivos de las 3 carreras de Terapia, puesto que la Licenciatura implica de hecho
una orientacion cientifica e investigativa en los planes de estudio, ademas de que
pretende formar individuos que asuman una actitud analitica y de mayor autonomia
frente a 1os contenidos académicos de la disciplina respectiva y se encuentran en
condicion de tomar decisiones frente a situaciones imprevistas o para la solucién de
problemas que puedan presentarse en al ejercicio de la profesion (Universidad Nacional

de Colombia, 1973, [p.16]).

74



Si bien el cambio de titulacién se sustenté mas en que cumplia los requisitos,
desde los programas se aspiraba a que los cambios que se introdujeron en la UN para
sustentar la formacion como licenciadas fueran més amplios y se aspiraba a una

transformacion en pro de afianzar la formacion profesional.

En lo que concierne a la Universidad del Rosario/FCR las habilidades que se
pretendian conseguir en las estudiantes a partir de los saberes ofrecidos durante la carrera

se relacionaban en los siguientes términos:
La Seccion de Fonoaudiologia busca la formacion de personal apto para:

1. Realizar examenes de audicidn, voz, habla y lenguaje de pacientes nifios y adultos.
2. Planear y ejecutar tratamientos en los diferentes problemas de comunicacion.

3. Controlar y evaluar dichos tratamientos.

4. Organizar y administrar departamentos de Fonoaudiologia.

5. Realizar estudios e investigacion sobre los diferentes aspectos de la profesion

(Colegio Mayor Nuestra Sefiora del Rosario, 1974).

Estos enunciados si bien no explicitan el lugar que se otorga al saber médico,
establece el tipo de funciones y acciones que debia cumplir: evaluacion, planeacion,
ejecucion, intervencion y tratamiento, ademas que no lo ligaba al ambiente médico-
hospitalario. Del mismo modo, en esta universidad se resalta la importancia de lograr que
las fonoaudidlogas realicen estudios e investigaciones, pero estas se circunscriben a los
aspectos de la profesion, pero no involucran la produccion de conocimiento basico o

disciplinar para fundamentar este campo.

En el relato anecdotico de Charria y Guzman (2016) acerca de la creacion de estos
dos programas manifiestan que abre
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la posibilidad no sélo de formar los recursos humanos que pudieran abrir servicios
institucionales oralistas para las personas con deficiencia auditiva, sino también pensar en
la atencidn de otras muchas patologias infantiles y de adultos en el terreno del lenguaje
gue por esa época ya se empezaban a atender, como los nifios afasicos en el ICAL y los
adultos aféasicos en los servicios de neurologia del hospital de la Misericordia, Roosevelt

y otros mas, atendidos por profesionales formados en México y en Argentina (p. 18).

Es decir que la formacion se centro en la atencidn y técnicas para la rehabilitacion
de estos grupos, sin embargo, no se vislumbraba el fortalecimiento conceptual de la

profesidn en sus bases para responder a su autonomia y generacién de conocimiento.

En esta misma década la Educacién Especial cobra auge y una de las docentes -
Helena Manrique2- quien estuvo en la consolidacion del programa de terapia de lenguaje
en la UN, también se configura como una de las principales impulsoras en el Ministerio
de Educacion Nacional desde su rol como directora, en la primera etapa, de la division de

Educacion Especial®

[Esta division fue] creada por el Decreto No. 3157 de 1968, reorgénico del Ministerio de
Educacion Nacional; en su articulo 19 dice: corresponde a la Division de Educacion

Especial, a través de sus Secciones, promover programas y servicios de Educacion

32 Helena Manrique Pinto. Normalista del Instituto Pedagdgico Nacional. Licenciada en Psicologia y
Ciencias de la Educacion Universidad Pedagogica Nacional. Certificado de Estudios en terapia del lenguaje
y educacion del nifio sordo y afésico Washington University “Central Institute for the Deaf” USA.
Instructora terapia de Lenguaje en la Universidad Nacional de Colombia. Jefe Division Educacion Especial,
Ministerio de Educacion de Colombia.

33 Los campos que debe cubrir la educacion especial son los siguientes: desde el punto de vista Intelectual:
dotados, retardo mental (entrenables, educables y los lentos en el aprendizaje). Desde el punto de vista
fisico: limitados visuales (ciegos y semividentes). Limitados del oido basados en la Asociacién Americana
de Salud Publica clasifica las limitaciones auditivas en cuatro categorias limitacion auditiva ligera,
moderada, severa y profunda. Por Gltimo, los limitados del lenguaje (Ministerio de Educacién Nacional,
1970b).
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Especial, tanto para alumnos Subnormales, como para estudiantes sobresalientes.

(Ministerio de Educacién Nacional, 1970b, p. I).

La consolidacion de esta division significd para la fonoaudiologia o terapia de
lenguaje su visibilizacion en este campo, dado que en varios de los documentos se
encontro que se destaca esta formacion para la atencion de la poblacion subnormal®*. Para
el afio siguiente, el Ministerio de Educacion Nacional publicé “1969 afio de la
transformacion educativa” en el que elabora un balance de sus realizaciones en este afio y
los avances obtenidos en la seccion de Educacion Especial. Al respecto manifiesta que
“durante 1969 funcionaron en Colombia dos escuelas de Terapia Ocupacional, tres
escuelas de terapia de lenguaje, tres escuelas de Terapia Fisica [...] Se prepararon 100
terapeutas del lenguaje en la Escuela de Terapia del Lenguaje” (Ministerio de Educacion
Nacional, 1969, pp. 5-6). Para consolidar este niUmero de egresadas, al parecer, se sumaron
las egresadas del curso de terapia de lenguaje de 1965, las graduandas de la Universidad
Nacional y de la Fundacién Colombiana de Rehabilitacion adscrita al Colegio Mayor
Nuestra Sefiora del Rosario, dado que segun las anécdotas de las primeras egresadas y el
reporte de las universidades la primera promocion de la Universidad Nacional fueron 17

técnicas en Terapia de Lenguaje y de la Universidad del Rosario 11 fonoaudidlogas.

En este periodo, el Ministerio y su division de educacion especial, continué el
arduo trabajo y dentro de sus acciones elabord un directorio con el fin de proporcionar a
las personas los datos de todas las instituciones y fundaciones existentes en el pais asi que

realiza la publicacién de Instituciones de Educacion Especial en Colombia en donde

34 Término de la época para referirse a las personas que tienen como diagnostico médico retardo mental.

77



aparece las dos escuelas de esta carrera paramédica dentro de la categoria audicion y

lenguaje:

ESCUELA COLOMBIANA DE FONOAUDIOLOGIA

Fecha de Fundacion: 1.966. Direccion: Carrera 7 No. 76 - 75 Telf. 49-39-29. Directora:
Sra. Blanca de Samper. Servicios prestados: Formacién de personal para educacion del
sordo y correccion de problemas de voz y lenguaje. Educacién y Rehabilitacion para
sordos y formacién de personal. Costo: Matricula y pension

Financiacion: Fondos de la Fundacion Universidad Colombiana de Rehabilitacion.
Pensiones. Donaciones (Ministerio de Educacion Nacional, 1970b, p.3).

ESCUELA DE TERAPIA DEL LENGUAJE "Universidad Nacional" Facultad de
Medicina. Fecha de Fundacion: 1.966. Direccion: Ciudad Universitaria. Facultad de
Medicina. Director: Dr. Jorge Pardo Ruiz Dr. Josué Estrada. Servicios prestados:
Preparacion de terapeutas del lenguaje, fisica y ocupacional. Costo: Segun declaracién de

renta. Financiacion: Presupuesto universitario (Ministerio de Educacion Nacional, 1970b,

p.3).

Sumado a lo anterior el ministro de Justicia encargado del Ministerio de Educacion

en 1971 realiza un reconocimiento a la apertura de esta escuela:

Entre agosto de 1969 y julio de este afio hemos continuado con actividades como son la
participacion en la formacion y graduacion de la segunda promocién de terapeutas del

lenguaje de la Universidad Nacional (Ministerio de Justicia, 1971, p. 55).

De acuerdo con lo observado anteriormente se evidencia que era un gran avance
para la educacion haber logrado la preparacion de este personal especializado para la
atencion de los subnormales, limitados del lenguaje, habla y audicion junto a la poblacién

sorda debido a que era una poblacién a la que no se estaba educando o atendiendo en ese
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entonces. Sin embargo, el caracter de las carreras paramédicas por supuesto tuvieron
dificultades debido a que su primera etapa en muchos casos implico ensayos, pruebas y

errores como lo menciona H. de Alvarado, Cuervo & Trujillo (1986)

La relacion de las Carreras de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia del Lenguaje
con unidades disciplinares ha variado en la Universidad Nacional a través de los afios.
Esta relacion fue andmala de 1966 hasta 1985, a la luz del estatuto universitario vigente;
el periodo 1966-1978 se caracteriz6 por la existencia de un vinculo epistémico carente de
validez conceptual por cuanto el eje del proceso educativo de los terapeutas fisicos,
terapeutas ocupacionales, y terapeutas del lenguaje no se fundamenté en los objetos de
estudio de las disciplinas que se interesan por la fisiocinética humana y sus alteraciones,
la ocupacién humana y sus disfunciones, y la comunicacion humana y sus desérdenes.
Esta grave distorsion que se perpetud durante doce afios fue acentuada por la notoria
insuficiencia de personal docente formalmente vinculado por la Universidad a las Carreras

de Terapia y la imposicion de un nivel académico inferior. (p.324)

Al observar el plan de estudios de esta primera etapa se observa que varios de los
conocimientos de los cuales se nutrid la terapia del lenguaje o la fonoaudiologia se
desprendian de la formacion médica y de los licenciados, pero al existir tan poco personal
preparado en el pais en las dos universidades eran dos 0 maximo tres profesoras que se
habian preparado fuera del pais y que replicaban lo que habian aprendido en dichos
lugares. Esto llevo a que sus conocimientos y saberes relacionados al plan de estudios no
se centraran en la mayoria en su disciplina como lo era la comunicacion humana y sus
desdrdenes, sino en tomar elementos de otras profesiones y en seguir recomendaciones o
conocimientos que tenian otras formaciones en especial la de los médicos quienes

disponian como debia ser el tratamiento o intervencion por parte de la terapeuta del
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lenguaje o fonoaudidloga. Por esto mismo durante esta etapa varias de las primeras
egresadas viajaron al exterior para lograr profundizar sus conocimientos, nutrir de
estudios, iniciar investigaciones propias o traducciones con el fin de darle validez y

caracter de profesion.
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A modo de cierre

La emergencia de la fonoaudiologia se dio en medio de cambios politicos, educativos y
sociales que permitieron el acceso a la educacion superior y el liderazgo en esta
profesion por parte de y para las mujeres que en ese momento podian acceder a carreras
intermedias y en algunos casos profesionales. Esta época se enmarca en la promocion
del desarrollo, por parte de Estados Unidos, a partir de una estrategia de intervencion
denominada la Alianza para el Progreso en Ameérica Latina, desde la cual se definira el
modo de asumir la modernizacién de la salud pablica en Colombia a través de los
mecanismos de planificacion. Esto significo la firma de acuerdos internacionales, la
generacion de asesorias y transferencia de tecnologias -incluidas las sociales- basadas
ademas en mecanismos de préstamos para los paises de América Latina, la constante
reunion para hacer seguimiento con los lideres de cada pais, la organizacion y el
seguimiento a los planes enfocados en cumplir las demandas pactadas con las
organizaciones internacionales, como lo fue la Agencia Internacional para el Desarrollo,

el Banco Interamericano para el Desarrollo y el Banco Mundial.

Los intereses de Estados Unidos en prevenir el comunismo y el socialismo en América
Latina hicieron que buscara aliados para mostrar como el modelo econémico y social
capitalista implicaba avances y desarrollos. Al encontrar a Colombia como un pais

socio, EE. UU le apost6 a mostrarle al resto de paises de la region que podria “mejorar la
vida de los habitantes” y tener una mediacién provechosa en tanto implicaba

planificacion y desarrollo a nivel econémico, social y politico; sin embargo, esto
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también significd sumision y dependencia hacia dicho pais -huella que se ha mantenido

en el tiempo-.

Esta atribucion, a su vez, llevé a cambios en la formacién médica que se alejé de su
anterior influencia, la medicina francesa. El flujo de médicos a Estados Unidos también
implico la apropiacion del informe Flexner, a partir del cual se impulsaron reformas que
se venian dando dentro de las facultades de medicina que las élites médicas tomaron
como referencia para reorientar la formacién médica en el pais. Estas reformas se
basaron en una medicina basada en el laboratorio y centrada en parametros mas
rigurosos, desde los cuales se configuraron nuevos planes de estudios dentro de las
facultades de medicina. En este contexto de cambio surgiria también la terapia de

lenguaje.

La terapia de lenguaje o fonoaudiologia nace en el pais como una carrera paramédica y
de nivel técnico; esta formacion tuvo una significativa influencia del tipo de
conocimientos del que hacia parte el saber médico, asi como en funcion de las
recomendaciones en la actuacion de la formacion que se privilegiaba en esta época,
centrada en la fisiologia y la etiopatoldgica, basada en una organizacion que privilegia,
en una primera etapa, la formacion bésica y posteriormente se desarrollan las practicas.
Para este periodo la formacion convoca sobre todo al “hacer” y el seguir las indicaciones
de los médicos, motivo por el cual tenian observaciones desde el primer afio y practicas

en el segundo y tercer afo.

La tesis ilustra las distintas influencias que se produjeron para impulsar la gestién de
esta formacion especializada que surge bajo la influencia internacional. Una de ellas
corresponde al papel de la élite y varios médicos, que lograban viajar a otros paises e
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importaron las practicas para la poblacion con limitaciones en la comunicacion,
buscando la consolidacion de instituciones de rehabilitacion y el impulso para crear la
carrera intermedia de fonoaudiologia o terapia de lenguaje para atender a la poblacion
con trastornos del lenguaje, habla o voz y que no tenian esta atencién. Es asi como
surgieron instituciones como Propace, el Instituto de Audicion, Voz y Lenguaje
Hospitalito, Fundacion Pro-Débiles Auditivos, el ICAL, entre otras, que buscaban la
rehabilitacion de personas con limitaciones en su lenguaje, muchas de ellas para

responder a las necesidades educativas de su grupo social y de sus propias familias.

En esta coyuntura historica el acceso de las mujeres a la educacion superior en Colombia
era limitado, por lo que esta carrera significd formacion especializada especificamente
dirigida hacia las mujeres, pues se vinculaba con los atributos considerados femeninos:
actividades de cuidado, hogar y atencidn con respeto social y aprecio por trabajar para
los menos favorecidos, ademas de acceder a una retribucion econdémica. Esta posibilidad
privilegiaba a las mujeres de clases media y alta que habian podido acceder al
bachillerato; que cumplian con las recomendaciones de tener buenas costumbres,
solvencia moral y principios vinculados con la iglesia; y fueron las primeras mujeres

profesionales en su familia.

También se dio el caso de mujeres de alta sociedad que tenian familiares con
discapacidad en su entorno y decidieron capacitarse o impulsaron becas para que otras
mujeres realizaran esta formacion. En cualquiera de los casos era un limitado y selecto

grupo que logro acceder a estas posibilidades.

Ambas universidades trabajaron arduamente para ofrecer una formacion integral y suplir
la falta de profesionales especializados, buscaron ademas adaptarse a los nuevos
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estandares y demandas del campo, realizando los cambios en la titulacion, de técnico a
licenciatura. En este sentido, es notable la diferencia en su surgimiento vinculada a una
universidad o a una institucion como la escuela, en especial en relacion con los alcances
del plan de estudios y el vinculo con las reformas de la Universidad Nacional. Por su
parte, en la Fundacion Colombiana de Rehabilitacion no fue sino hasta su
profesionalizacion que consiguid consolidar este plan y organizar su proyeccion. En el
caso de la UN fue posible acudir a otras disciplinas para apoyar la apropiacion de
conocimientos, mientras que en la fundacién funcion6 como una educacion intermedia
en los primeros dos afios de formacién. Posteriormente y luego de estar adscrita a la
Universidad del Rosario, funcioné desligada de todas las demas facultades, incluso de
medicina. Sumado a esto, sus miembros fundadores vinculaban docentes de varias

universidades, fundaciones y hospitales de su afinidad pedagdgica/médica.

Esta formacion paramédica, a su vez, significo un esfuerzo por atender a las personas
con discapacidad que para esta época fueron nominadas como “subnormales”, “sordos”,
“limitados auditivos” y/o “limitados del lenguaje”; también se dejan ver los sesgos
asociados a la normalidad y anormalidad al considerar que no todos los sujetos eran

“educables”, de manera que continuaron siendo excluidos de los procesos de

rehabilitacién, segun las pruebas, test o valoraciones de los médicos expertos.

Respecto a los tratamientos por parte de los médicos pudieron dedicarse mas al
direccionamiento dado que las carreras paramédicas seguian las indicaciones segun lo
prescrito, ademas de tener un mejor estatus al ser profesionales y se les otorgaba mayor

conocimiento.
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La perspectiva arqueogenealdgica de Michel Foucault nos brinda una comprension méas
enriquecida de la emergencia de esta profesion y nos permite descubrir la historia de
nuestra profesion de una forma que se desnaturaliza diversos acontecimientos, en
particular aquellos vinculados a una lI6gica unidimensional de causas y consecuencias,
gue comunmente se presenta en las instituciones educativas para explicar nuestros
comienzos. Algunos de los vacios que hoy dia estan presentes en la formacion de los
fonoaudidlogos se relacionan con los escasos estudios histdricos que se han desarrollado
en torno a esta profesion, ademas de la vision que ha atravesado a las fonoaudidlogas y
pese a un sinnimero de luchas en la que debemos seguir subordinadas a la superioridad
médica, en la que sin la remision o autorizacion no se puede actuar, pese a tener los
conocimientos para diagnosticar, tratar e intervenir los desérdenes neuro-comunicativos,
de alli la importancia de lograr potenciar sus alcances, aumentar la produccion de

conocimiento propio y fortalecer la autonomia de esta profesion.

El andlisis de las practicas permitié ver que ligar esta formacion Unicamente al saber y a
la funcién médico-terapéutica, no ha permitido que se logre establecer completamente su
autonomia profesional en el sector salud. Aln se puede observar como en Colombia
(incluso en otros paises) sin una remision o autorizacion es imposible que los pacientes
puedan asistir a las intervenciones fonoaudioldgicas en voz, habla y lenguaje. También
se requiere autorizacion para solicitar examenes audiologicos o deglutorios, usar
audifonos —pese a haber cursado estudios posgraduales en audiologia— o tecnologias
que mejoren su condicion. Incluso en salud ocupacional el médico es el ultimo que firma

la valoracion y confirma que la persona tiene adecuadas condiciones para laborar,
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aungue la fonoaudiologa/el fonoaudidlogo también tenga estudios posgraduales en esta

area.

Aunque las fonoaudiologas y los pocos fonoaudidlogos en el pais han realizado
esfuerzos por lograr autonomia y valoracion en el campo médico, su nacimiento desde
las facultades de medicina y el ligarse como carrera auxiliar sigue estando presente.
Esto, ademas de limitar el quehacer profesional, también restringe las oportunidades a la
poblacion que requiere de este servicio que debe cursar por muchos obstaculos para
llegar a la prestacion del servicio ya sea terapia, intervencién o uso de tecnologia para
mejorar su comunicacion, sin hablar de su aislamiento social o no lograr tener calidad de

vida al no poderse comunicar/comer/escuchar con su entorno de manera efectiva.

Otro campo que se ha visto afectado para la fonoaudiologia ha sido el laboral, ya que, al
atarse siempre con el campo médico, en las convocatorias de caracter educativo, social,
0 empresarial, 0 quizas otros nuevos campos que se pudieran gestar, no se le considera
apto y no se le permite aplicar a esta profesidn a pesar de haber adelantado acciones y
conocimientos desde sus inicios en estos sectores. Entonces se mantiene la idea de un
campo especializado e incluso aln se piensa que es una especialidad de la medicina, es
decir, solo se le consulta cuando ya se han agotado todas las posibilidades y no cuando

aun es prevenible cualquier dificultad, desfase, retraso o trastorno.

Si bien varias fonoaudidlogas han fundado instituciones falta mas reconocimiento, no se
ha encontrado aun que alguna logre ser decana de las facultades de medicina, por
ejemplo, sino que estos cargos siempre son ejercidos por médicos. En las fundaciones o
instituciones educativas se ha observado que se valoran mas sus conocimientos y logra
ser quien dirige estos establecimientos sobre todo en el sector privado dado que el sector
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pablico le continta ligando al sector salud por lo que no se le contempla para apoyar
politicas publicas en educacion o tener un rol especifico para apoyar los procesos de
ensefianza, lenguaje, lectura, escritura y/o educacion inclusiva. En el campo social y
comunitario es imperioso trabajar, pese a que varias fundaciones han empezado a
integrarlas a sus grupos de trabajo, nuevamente el sector publico no le permite participar

€n concursos.

La oferta laboral implica que los servicios ofertados desde fonoaudiologia, en su
mayoria, siguen siendo exclusivos para los sectores privados o grupos econémicamente
favorecidos y, en menor medida, para la poblacion con discapacidad de bajos recursos

econdmicos.

Dentro de los planes de estudio de este periodo se observa una alta dependencia del area
médica, sin embargo, existe una gran influencia de la pedagogia, area que garantizaba la
correcta ensefianza e instruccion para la poblacion a atender. Ademas, se encontrd que
era muy especifica en torno a algunos conocimientos metodoldgicos para las areas de
ciencias y matematicas, area que implica la generacion de trabajo interdisciplinar en

educacion que no se logroé explorar en la presente investigacion.

Esta investigacion deja abiertas las puertas para que fonoaudi6logas y fonoaudiologos en
los préximos afios puedan indagar mas por entender nuestra configuracion y como los
discursos nos han constituido en lo que somos hoy dia. Ademas, seria pertinente conocer
las condiciones en que surgieron las instituciones de rehabilitacion y educacion que
atendieron personas de bajos recursos econémicos. También podria ser relevante
continuar esta investigacion en los setenta ochenta y noventa, periodo en que se inicia la
generacion de saberes propios de la profesién, se impulsa la Asociacién Colombiana de
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Fonoaudiologia y Terapia de Lenguaje, se consolida su ley como una profesion
independiente y se abren especializaciones en su formacion. A su vez, en este periodo

inician los intentos por desprenderse de las disposiciones de los médicos.
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Anexos

Anexo 1. Nubes de conceptos y codigos de ATLAS.Ti

De acuerdo con la nube de conceptos proporcionada por ATLAS.ti se deja aca la

imagen para que sirva de referencia a quienes consulten esta investigacion.
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Anexo 2. Egresadas del IMAL que lideraron instituciones en Colombia

A continuacion, se incluye la lista de organizaciones e instituciones dirigidas o
apoyadas por personal especializado en el IMAL que realizaron estos roles pioneros en

Colombia -principalmente en Bogota- como lo son:

Instituto Colombiano de la Audicion y el Lenguaje. Fundadores: Blanca S. de Samper.
Inés Elvira. Elena y Ma. Elvira Brigard: Miguel y Olga Trias: Dr. Jorge Garcia Gémez.

Profa. Alicia Torres Chavez

Instituto Tecnoldgico. INPI (ahora Corporacion Universitaria Iberoamericana)

Fundadora: Profa. Mercedes Patifio Posse. Bogota, Colombia.

Universidad del Rosario. Facultad de Fonoaudiologia. Directora: Profa. Blanca Samper

de Samper Bogota, Colombia. Bogota, Colombia

Escuela Colombiana de Rehabilitacion. Cofundadora. Blanca S. de Samper. Docentes:

Ruth Baena de Castafio y Dora Monroy
Asociacion Colombiana de Fonoaudiologia. Promotora: Blanca S. de Samper

Centro de Investigacién e Informacién sobre Deficiencias Auditivas (CINDA)

Cofundadora: Blanca S. de Samper

Universidad Nacional. Facultad de Terapia de Lenguaje. Bogota, Colombia. Director: Dr.

Josué Estrada. Docentes: Alicia Torres y Berta Romero

Clinica privada de terapia del lenguaje y aprendizaje. Bogota, Colombia. Directora: Profa.

Ruth Baena de Castafio.

99



Instituto Médico-pedagdgico de audicion y lenguaje. Bogota, Colombia. Fundadora:

Profa. Alicia Torres Chavez

Fundaciones pro-débiles auditivos. Medellin, Colombia. Fundadora: Dofia Olga Amaya
de Jaramillo. Directora pedagoga: Profa. Maruja Castrillon de Quiceno. Docentes: Profa.
Maria Irma Castro A., Lucia Ochoa, Maria Cecilia Castrillon de Quiceno y Martha Lillyan

Ortiz.

Instituto de la Audicion y el Lenguaje. Popayan, Colombia. Fundadoras: Profa. Maria

Cecilia Castrillon y Mireya Garcia.

Departamento de Audiciéon y Lenguaje en el Hospital de la Cruz Roja (hoy CEDER)
Fundadoras: Profas. Ma Irma Castro, Cecilia Aguirre y Dr. Josué Estrada. Directora Inés
Giraldo. Docentes: Miriam Salazar Marta Lucia Henao, Ligia Gallegos Manizales.

Colombia

Practica privada. Grace Mandelbaum Rosemband. Gloria Manzano V. Luz Mélida

Orozco.

Escuela de Educacion Especial “Club de Leones”. Profa. Maria Eugenia Franco. Cali,

Colombia. (IMAL, s.f.)
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Anexo 3. Plan de estudios Universidad Nacional de Colombia, (Acuerdo
4 de 1966)

ACUERDO 4 DE 1966
(20 de enero)
Acta 2

"Por el cual se crean las carreras de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia del
Lenguaje de la Facultad de Ciencias de la Salud™.

EL CONSEJO SUPERIOR UNIVERSITARIO
En uso de sus facultades legales,
ACUERDA:

ARTICULO 1. Crear, en la Facultad de Ciencias de la Salud, las carreras de Terapia Fisica,
Terapia Ocupacional y Terapia del Lenguaje, a partir del afio académico de 1966.

ARTICULO 2. Derogado por Art. 1, Acuerdo CSU 12 de 1978. Las tres carreras
mencionadas estaran dirigidas por el jefe de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, con
la cooperacion de un Comité Asesor, Académico y Administrativamente, estaran bajo la
dependencia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

PARAGRAFO. Mientras se completa la integracion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
estas carreras estaran adscritas académica y administrativamente a la Facultad de Medicina.

ARTICULO 3. Las carreras de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia del Lenguaje
tendran un Comité Asesor, el cual sera organizado y reglamentado por el Consejo Directivo de la
Facultad de Medicina, mientras se integra la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO 4. Serén requisitos para ingresar a las carreras de Terapia Fisica, Terapia
Ocupacional y Terapia del Lenguaje tener el Titulo de Bachiller o de Normalista Superior y
haber cumplido con las normas de admision que fije la Universidad.

ARTICULO 5. El Plan de Estudios de las carreras de Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y
Terapia del Lenguaje, para el primer afio, sera el siguiente:

Primer semestre Horas semanales

Anatomia y fisiologia 5

Fisica

Psicologia general

Sociologia

Orientacion

Primeros auxilios

gl | N W B~ O

Inglés
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Sequndo Semestre -

Fisiologia neuromuscular

Anatomia funcional

Patologia general y neuromuscular

Psicologia médica

Kinesiologia

gl o N | B~ D>

Inglés

ARTICULO 6. El Plan de Estudios de la Carrera de Terapia Fisica para los afios Segundo y
Tercero, sera el siguiente:

Sequndo Afio- Primer Semestre Horas Semanales
Conferencias clinicas 5
Psiquiatria 3
Modalidades fisicas de tratamiento 5
Actividades bésicas cotidianas 2
Amputados, prétesis y aparatos ortopédicos 3

Ejercicios terapéuticos 10

Sequndo afio-Segundo semestre

Conferencias clinicas |1 5
Psiquiatria 3
Practicas en modalidades Fisicas de tratamiento 20

Tercer afo- Primer Semestre (6 meses)

Conferencias clinicas Il1 5

Préacticas clinicas:

a. Rehabilitacién 30

b. Ortopedia

c. Pediatria

(En bloques de dos meses cada uno)

Etica profesional 1
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Tercer afio- Primer semestre (6 meses) Horas semanales

Conferencias clinicas IV 5

Organizacion de Servicios de Fisioterapia 2

Préacticas Clinicas en:

A. Neurologia 30

B. Neurocirugia

C. Medicina interna

D. Cardiologia y neumologia

E. Cirugia plastica y quemados

(En bloque de un mes cada una)

ARTICULO 7. El Plan de Estudios de la carrera de Terapia Ocupacional, para los afios segundo
y tercero, seré el siguiente:

Segundo afio- Primer semestre Horas semanales
Conferencias clinicas | 5
Psiquiatria 3
Artes Manuales y Artesania 10
Terapia ocupacional | 3
Férulas y adaptacion de equipos 8

Sequndo afio- Sequndo semestre

Conferencias clinicas Il 5
Psiquiatria 3
Artes manuales y artesania 10
Terapia ocupacional 11 3
Préacticas clinicas 10

Tercer afo- Primer Semestre (6 meses)

Conferencias clinicas Il1 5

Préacticas clinicas
30

a. Pediatria
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b. Psiquiatria
Etica profesional 1
Conferencias clinicas IV 5
Organizacion y administracion de terapia ocupacional 1
Précticas clinicas en rehabilitacion 30

ARTICULO 8. El plan de estudios de la carrera de Terapia del Lenguaje para los afios segundo
y tercero sera el siguiente:

Segundo Afio- Primer Semestre Horas Semanales
Conferencias Clinicas | 5
Pedagogia general 3
Fonética y gramatica 3
Anatomia y patologia especiales 5
Psicologia. Tests. Mentales 3
Précticas 6
Segundo Afio- Sequndo Semestre Horas Semanales
Conferencias clinicas Il 3
Meétodos en aféasicos 5
Métodos en sordos 5
Préacticas en diagndsticos pedagdgicos 5
Audiometria 6
Précticas 10
Tercer Afio- (doce meses)

Conferencias clinicas 111 (1 Semestre) 3
Rehabilitacion de la voz (1 semestre) 2
Etica profesional (1 semestre) 1
Conferencias Clinicas IV (2 Semestre) 3
Organizacion de servicios de rehabilitacion del lenguaje 2
(2 semestre)
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Practicas Clinicas:

a. Afasicos

b. Sordos

30

c. Problemas de la voz

(En bloque de a cuatro meses cada una)

ARTICULO 9. El estudiante que haya completado satisfactoriamente el Plan de Estudios de la
respectiva carrera y los demas requisitos que exigen los estatutos y reglamentos de la
Universidad, recibird, respectivamente, el titulo de "Técnico en Terapia Fisica", "Técnico en
Terapia Ocupacional™ o "Técnico en Terapia del Lenguaje”.

ARTICULO 10. El profesorado de las carreras que por el presente Acuerdo se crean, sera
provisto por los diversos Departamentos de la Facultad de Ciencias de la Salud y por otras
Unidades de la Universidad.

ARTICULO 11. Mientras se expide reglamentacion especial, regiran para las carreras de

Terapia Fisica, Terapia Ocupacional y Terapia del lenguaje, los reglamentos de la Facultad de
Medicina.

COMUNIQUESE
Dado en Bogota D.E., a los veinte dias del mes de enero de mil novecientos sesenta y seis.
ANDRES RESTREPO POSADA
Presidente
VICTOR EMILIO JARA

Secretario
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Anexo 4. Plan de estudios Universidad Colegio Mayor Nuestra Sefiora

del Rosario 1974

En el informe de autoevaluacion presentado por parte de la Universidad del Rosario al

ICFES en 1.974 con el fin de lograr expedir el titulo de licenciadas para las tres carreras

de terapias, en el folio fonoaudiologia se identificaron sus objetivos y el plan de estudios

de la carrera, con las asignaturas por afio y su intensidad para optar por el titulo de

licenciada en fonoaudiologia, el cual se transcribe a continuacion:

Asignaturas Horas semanales Horas totales

PRIMER ANO Teoria | Practica | Total | Teoria | Préactica | Total
Primer semestre

Psicologia general 3 3 54 54
Anatomia y fisiologia 4 4 72 72
Acustica 3 3 54 54
Gramadtica 3 3 54 54
Fonética y Fonologia 2 2 36 36
Pedagogia 3 3 54 54
Programas de kinder 2 2 36 36
Observaciones kinder 4 4 72 72
Metodologia del aprendizaje 2 2 36 36
Inglés 5 5 90 90
Orientacion a Fonoaudiologia 1 1 18 18
Subtotales (18 semanas) 28 4 32 504 72 576
Segundo semestre

Psicologia general 3 3 54 54
Anatomia y fisiologia 4 4 72 72
Gramadtica 3 3 54 54
Fonética y Fonologia 2 2 36 36
Ayudas audiovisuales 2 2 36 36
Inglés 5 5 90 90
Observaciones kinder 4 4 72 72
Metodologia de la investigacion 3 3 54 54
Subtotales (18 semanas) 22 4 26 396 72 468
Totales (36 semanas) - - - 900 144 1.044
Asignaturas Horas semanales Horas totales
SEGUNDO ANO Teoria | Practica | Total | Teoria | Practica | Total
Primer semestre

Psicologia evolutiva 3 3 54 54
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Anatomia y fisiologia 2 2 36 36
Acustica 1 1 18 18
Gramética 1 1 18 18
Fonética y Fonologia 2 2 36 36
Pedagogia 2 2 36 36
Programas de kinder 1 1 18 18
Observaciones kinder 2 2 36 36
Metodologia del aprendizaje 1 1 18 18
Inglés 1 1 18 18
Observaciones foniatria (9 semanas) 12 12 108 108
Observaciones sordos (9 semanas) 12 12 108 108
Subtotales (18 semanas) 16 12 28 216 216 504
Segundo semestre

Psicologia evolutiva 3 3 54 54
Psicofoniatria 2 2 36 36
Neurofisiologia 2 2 36 36
Audiologia | 1 1 18 18
Foniatria | 3 3 54 54
Lenguaje sordo | 3 3 54 54
Lexicologia y seméantica 1 1 18 18
Etica 1 1 18 18
Observaciones kinder 12 12 108 108
Metodologia de la investigacion 12 12 108 108
Subtotales (18 semanas) 16 12 28 288 216 504
Totales (36 semanas) - - - 576 432 1.008
Asignaturas Horas semanales Horas totales
TERCER ANO Teoria | Practica | Total | Teoria | Practica | Total
Primer semestre

Psicometria 1 1 18 18
Psicopatologia 2 2 36 36
Foniatria Il 3 3 54 54
Dislexia 2 2 36 36
Afasia 2 2 36 36
Lenguaje sordo Il 3 3 54 54
Clave 3 3 54 54
Audiologia Il 1 1 18 18
Préactica sordo (6 semanas) 12 12 108 108
Préctica foniatria (6 semanas) 12 12 108 108
Préctica audiologia (6 semanas) 12 12 108 108
Subtotales (18 semanas) 17 12 29 306 216 522
Segundo semestre

Psicometria 1 1 18 18
Psicopatologia 2 2 36 36
Foniatria Il 3 3 54 54
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Dislexia

36

36

Lenguaje Sordo Il

54

54

Clave

54

54

Audiologia Il

RPWWIN

18

18

Diagnostico

36

36

Préctica sordo (6 semanas)

12

108

108

Préctica foniatria (6 semanas)

12

108

108

Préctica audiologia (6 semanas)

12

108

108

Subtotales (18 semanas)

15

14

270

252

522

Totales (36 semanas)

576

468

1.044

Asignaturas

Horas semanales

Horas totales

CUARTO ANO

Teoria

Practica

Total

Teoria

Practica

Total

Primer semestre

Adaptacion de protesis auditivas

1

1

18

18

36

Ritmo

1

1

N

18

18

36

SEMINARIOS

Voz- Tartamudez- Afasia
Fisura Palatina y Labial
Laringectomia- Dislexia
Retardo en el Lenguaje

Adiestramiento Auditivo

Lectura Labio Facial y Articulacion —
Metodologia de las matematicas.
Ciencias Sociales- Ciencias Naturales,
Pedagogia- Psicologia Infantil,
Psicologia Sordos

4

72

72

Préacticas Sordos
Préacticas Foniatria
Précticas Audiologia
(24 semanas)

20

20

480

480

SUBTOTALES (18 semanas)

22

23

100

516

624

Segundo semestre

SEMINARIOS

Voz- Tartamudez- Afasia
Fisura Palatina y Labial
Laringectomia- Dislexia
Retardo en el Lenguaje

Adiestramiento Auditivo

Lectura Labio Facial y Articulacion —
Metodologia de las matematicas.
Ciencias Sociales- Ciencias Naturales,
Pedagogia- Psicologia Infantil,
Psicologia Sordos

72

72

SUBTOTALES (18 semanas)

20

24

72

480

552
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TOTALES (36 semanas)

180

996

1.176

GRAN TOTAL (144 semanas)

2.232

2.040

4.272
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Anexo 5. Certificado plan estudios Universidad Colegio Mayor Nuestra
Sefora del Rosario 1966

En un esfuerzo por parte de la secretaria acadéemica de Escuela de Medicina y Ciencias

de la Salud por colaborar con esta investigacion entrega el siguiente documento

aproximado del pensum de la primera cohorte de fonoaudidlogas, este corresponde a uno

de los certificados que se les expide a las egresadas que realizaron la profesionalizacion

sobre los afios setenta por esto puede presentar variaciones.

MATERIAS Intensidad horaria | Intensidad horaria
semanal - HS total - HT
PRIMER ANO: 1966
Fonética | 4 64
Fisica 3 48
Gramatica 3 48
Foniatria | 2 32
Psicologia 3 48
Educacion del sordo 2 32
Anatomia 1 16
Etica general 2 32
Inglés I 5 80
OBSERVACIONES
Kinder 3 48
Universidad pedag6gica 3 48
SEGUNDO ANO: 1967
Articulacién 1 16
Lectura labiofacial adiestramiento auditivo 2 32
Lenguaje 1 16
Psicofoniatria 2 32
Inglés Il 3 48
Audiometria 1 16
TERCER ANO 1968
Patologia 1 16
Diagnostico 2 32
Foniatria Il 3 48
Clave 2 32
Neurofisiologia 2 32
Lenguaje para el sordo 3 48
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CUARTO ANO 1969

Metodologia especial 2 32
Etica profesional 2 32
Metodologia en problemas del lenguaje 2 32
Inglés Il 2 32
Psicopatologia 2 32
PRACTICAS:

Audiometria 20 180
Foniatria 20 180
Sordos 20 180
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Anexo 6. Comparativo plan de estudios Universidad Colegio Mayor
Nuestra Sefiora del Rosario y Universidad Nacional de Colombia

A continuacién, se presentan las agrupaciones por areas que se realizd y su comparativo entre las
dos instituciones que iniciaron en esta formacion con el fin de identificar sus conocimientos de

cudles disciplinas o saberes provenian.

AREA MEDICA

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Primeros auxilios

Anatomia y fisiologia

Fisiologia neuromuscular

Anatomia funcional

Patologia general y neuromuscular
Kinesiologia

Conferencias Clinicas |

Anatomia y patologia especiales
Audiometria

Conferencias clinicas Il (1 Semestre)

Conferencias Clinicas IV (2 Semestre)

Anatomia y fisiologia
Neurofisiologia
Audiologia |
Foniatria |

Foniatria Il
Audiologia Il

Adaptacion de protesis auditivas

AREA CIENCIAS

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Fisica

AcUstica

AREA PSICOLOGICA

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Psicologia general

Psicologia general
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Psicologia médica

Psicologia. Tests. Mentales

Psicologia evolutiva
Psicofoniatria
Psicometria

Psicopatologia

AREA BASICA

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Sociologia

Etica profesional

Metodologia de la investigacion

Etica

AREA LENGUAJE

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Inglés

Fonética y gramatica

Inglés
Gramética
Fonética y Fonologia

Lexicologia y seméantica

AREA PEDAGOGICA

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO

Pedagogia general

Précticas en diagnosticos pedagdgicos

Pedagogia

Programas de kinder
Observaciones kinder
Metodologia del aprendizaje

Ayudas audiovisuales

AREA ESPECIFICA DE LA FORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL

UNIVERSIDAD DEL ROSARIO
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Orientacion

Practicas
Conferencias clinicas Il
Métodos en afasicos

Métodos en sordos
Rehabilitacién de la voz (1 semestre)

Organizacion de servicios de rehabilitacion
del lenguaje

(2 semestre)
Précticas Clinicas:
a. Afasicos

b. Sordos

c. Problemas de la voz

Orientacion a Fonoaudiologia

Observaciones foniatria (9 semanas)
Observaciones sordos (9 semanas)
Lenguaje sordo |

Préctica sordo (6 semanas)

Préactica foniatria (6 semanas)

Préctica audiologia (6 semanas)

Dislexia

Afasia

Lenguaje sordo Il

Clave

Ritmo

SEMINARIOS

(Voz- Tartamudez- Afasia, Fisura Palatina y
Labial, Laringectomia- Dislexia, Retardo en
el Lenguaje, Adiestramiento Auditivo,
Lectura Labio Facial y Articulacion —
Metodologia de las matematicas. Ciencias
Sociales- Ciencias Naturales, Pedagogia-

Psicologia Infantil, Psicologia Sordos)
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