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Prologo

¢Recuerdan cuando éramos nifos y nos daban un dibujo en blanco y negro indicandonos que
pintaramos el interior sin pasarnos del contorno? Enseguida rayabamos efusivamente las hojas
excediéndonos de todos los limites, pues la emocion de estar coloreando no podia regular
nuestro apasionado temperamento infantil.

Asi me siento sosteniendo en mis manos el mejor dibujo para colorear y ando sin respetar
ningun limite, desbordando de “color amor”, pues no hay contorno en la aventura de una flor.
Pues si prestamos atencidén a cada pétalo de la flor que colored la autora para terminar esta
obra, “escucharemos” el amor, la pasién, la empatia, la templanza, la paciencia, la gratitud.

Y hablenme de sincronia con quien me dio la vida, con quien tiene el puntaje mas alto de
resiliencia, de fortaleza y de entrega hacia el otro. Mientras me encontraba escribiendo mi
propio libro, la autora de esta obra —mi mama— estaba “puliendo” su primer libro que no solo
le llevd tiempo, sino que también representd trabas, miedos, idas y venidas. Libro sobre la
historia de la fonoaudiologia. En mi interpretacion criolla: de la comunicacion, de la escucha.

Tanto comunicamos en este mundo tecnolégico. Pero jcuanto nos cuesta comunicar en
persona! ¢Entienden la hermosa sincronia del universo? Los ayudo a traducir: Mama
escribiendo un libro de la historia de cdmo comunicar y yo escribiendo en paralelo E/ lenguaje
del alma, una experiencia autobiografica que me llevd a sanar, desde la visidon, cuerpo, mente
y espiritu.

Leyendo las lineas del presente libro y en base a la hoja de rutavida de la autora puedo reafirmar
gue el cuerpo es la voz que habla, la mano que escribe, es el aire en los pulmones, la lengua en
la boca, los musculos del brazo, los nervios, la circulacién de la sangre y, sobre todo, es
precisamente el lugar, el lugar donde todo esto sucede, de donde la palabra sale y se dirige a
los otros, se envia con todas las particularidades de tensién, de pulsacién, de fuerza y debilidad,
con las entonaciones, con las profundidades de la garganta y las armonias de la cabeza.

La obra es una propuesta sincera que permite a los lectores ahondar en lo mas profundo de la
raiz de la herramienta que por los siglos de los siglos nos ha permitido comunicarnos. Al escribir
estas lineas no pretendia que este prélogo fuera una introduccidon o un punteo de los temas
centrales del libro porque, por cuestiones técnicas, mi opinién sobre el contenido caeria “en
abstracto” (como decimos en el ambito de |la abogacia). Pero mi intenciéon es transmitirles que
este libro les pueda oficiar como una bitacora de viaje en su mapamundi de la profesion.



Pero mi intencidn es transmitirles que este libro les pueda oficiar como una bitdcora de viaje

en su mapamundi de la profesién.

A mi musa inspiradora: con amor y admiracién. Profundamente.
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Luciana Scherbarth



Fundamentacion

El acaecer histérico tiene la particularidad de poseer una doble representacidn en el
tiempo. Por un lado, estd ligado al pasado vy, por otro, es parte del presente. La importancia del
estudio de la historia se debe a esta relacién con el presente.

Se ha dicho que el conocimiento de la historia ilumina el presente. La forma
intuitivamente mas sencilla que adopta este vinculo con lo actual se da en cada cosa que
experimenta una transformacion a lo largo del tiempo. Asi, cada una de estas cosas tiene su
historia, cuyo estudio permite conocer mejor ese objeto.

Hay, por lo tanto, en la historia siempre un aspecto interpretativo, que en uno de los
caminos de su elaboracién lleva a la filosofia de la historia y a la teologia. En una visién global
de la historia dice san Agustin: “La historia de toda la humanidad, desde el comienzo al fin del
mundo, es como la historia de un solo hombre” .* Para otros, en cambio, como para Nietzsche,
la historia ha de mover a la accidn vy, por lo tanto, se proyecta al futuro.

Asi dice el filésofo aleman: “La palabra del pasado es siempre de ordculo. No la
comprenderdn sino los constructores del porvenir y los intérpretes del presente” ?

La fonoaudiologia, que naciera como tal en el siglo XIX y que debiera recorrer un largo
camino, en este su objeto de estudio fue cambiando debatiéndose entre las ciencias médicas y
la ciencias pedagdgicas.

En este proceso nace acompafiando a la medicina de la mano de la ORL y, en sus
origenes, tratando solo patologias de lenguaje y voz (ortofonia y logopedia).

En otros momentos y con el crecimiento de la psicologia y de la pedagogia, su campo se
extiende a éstas y, con el desarrollo de otras ciencias, acerca a la medicina, la linglistica, y las
ciencias tecnolégicas, entre otras disciplinas.

Para comprender el desarrollo de la fonoaudiologia debemos hacer un recorrido por la
evolucidn experimentada por el hombre desde lo antropoldgico, desde lo social, lo cultural, y
lo psicolégico. De esta forma entenderemos los cambios también evidenciados en esta
disciplina. La fonoaudiologia no esta alejada de los hechos econdmicos, politicos y de desarrollo
cientifico que van sucediendo a nivel mundial. Estos favorecieron y dieron mejor desarrollo a
nuestra disciplina.

En esta cronologia histdrica contemplaremos como esta posicionada la fonoaudiologia
hoy.

1 Ramirez Tamayo, A. (2004) Historia de la Medicina en Santa Marta.(12 ed.). Bogota: Educc. pag.11.

2 Bricefio Guerrero, J. (2013) La historia del lenguaje, Caracas: Arte.



Para desarrollar estos conceptos observamos los alcances y el campo de estudio de la
fonoaudiologia.

En este libro podremos seguir la recopilacion histérica de sucesos que fueron
sucediendo desde que el hombre comenzd a comunicarse, los hechos que fueron dando lugar
al objeto de estudio de lo que hoy podemos denominar fonoaudiologia, y cdmo surgieron las
diferentes areas de trabajo, los instrumentos que sirven hoy y cdmo evolucionaron en este
desarrollo histdrico.
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La fonoaudiologia hoy

Podemos decir que hoy la fonoaudiologia es una disciplina cientifica que ha logrado
desarrollarse y crecer con gran reconocimiento. Hoy su campo de estudio alcanza las patologias
de la comunicaciéon humana.

El objeto de estudio es la comunicacién humana y su manifestacidn en trastornos de la
voz, la audicidn, el lenguaje, el habla, equilibrio y fonoestomatologia.

Su objetivo es la prevencion, la terapéutica y la rehabilitacién de sus disturbios, cuyas
causas son disfunciones y enfermedades que impiden, perturban o discapacitan el desarrollo
de las funciones tanto de la vida vegetativa como de la vida de relacién para la comunicacidn
humana, el aprendizaje y el trabajo. Sus consecuencias son discapacidades invalidantes en
mayor o menor grado.?

La fonoaudiologia —en cuanto disciplina como la encontramos hoy— recorrié un largo
camino que se desprende de la medicina y la pedagogia luchando entre encuentros y
desencuentros que la enriquecieron y colaboraron para que se posicione tal como la vemos hoy
con un amplio desarrollo y crecimiento.

La fonoaudiologia, que naciera en el siglo XIX como ortofonia y solo se ocupaba de los
problemas de la voz y del habla, por exigencias de las diferentes patologias se ocupa mas tarde
de alteraciones de la audicién y del lenguaje, para llegar al momento actual en el que se
posiciona en el campo de las perturbaciones de la comunicacién humana.

Para entender este camino recorrido vamos a realizar en este libro una aproximacion al
desarrollo del hombre desde que hace su aparicién en la Tierra con su lenguaje y evolucion.

Es importante realizar este camino para llegar al objeto de estudio de la fonoaudiologia
y, ademas, analizar los hechos significativos de ese desarrollo para llegar al punto en que hoy
se encuentra esta disciplina.

También debemos mencionar el crecimiento de las distintas ciencias que hicieron
aportes para la fonoaudiologia, la enriquecieron y favorecieron su desarrollo.

En este devenir histérico, por ejemplo, la medicina —y sus especialidades como Ia
otorrinolaringologia— le fueron aportando sus conocimientos enriqueciéndose gracias a un
meritorio trabajo interdisciplinar.

También la psicologia con su propia evolucidon y la intervencidn de los test psicométricos,
gue la nutrié en sus comienzos. La psicolinguistica, la cual le brindd posibilidades para realizar
un nuevo enfoque de estudio y abordaje del lenguaje. La neuropsicologia que, desde su mirada,
le abre un camino para la terapéutica. Incluso la computacién aporta material para evaluacién,
la recuperacién y la rehabilitacion en las diferentes areas de la fonoaudiologia.

3 Boletin oficial Ley 10767, provincia de Buenos Aires Modificatoria 15052/18.
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En nuestro pais la fonoaudiologia recorrié un largo camino de la mano de prestigiosos
profesionales médicos y de los profesores de sordos quienes, asesorados y formados por
profesionales extranjeros, ayudaron a su desarrollo y permitié que la disciplina fuera ensefada,
en sus comienzos, bajo la forma de cursos semestrales para llegar en la actualidad a la categoria
de carrera universitaria.

En este recorrido haremos un recuento de las diferentes miradas del objeto de estudio
de la fonoaudiologia que, con el transcurrir del tiempo, fue variando y amplidandose. Para ello
tendremos en cuenta los aportes de las ciencias que ayudaron a evolucionar al objeto de
estudio de la fonoaudiologia.

13



Definicion de fonoaudiologia

Se puede definir como....

Una disciplina cientifica cuyo estudio es la comunicacion humana y su manifestacion en
trastornos de la voz, la audicion, el lenguaje y fonoestomatogndticos.

Tiene por objetivo la prevencion, evaluacion y rehabilitacion de diferentes alteraciones
provocadas por diferentes enfermedades o disfunciones que alteran el desarrollo de la
comunicacion humana, el aprendizaje y el trabajo.

“Se entendera como ejercicio profesional de la Fonoaudiologia:

a) La prevencién, promocion, evaluacion clinica e instrumental, deteccidén, diagndstico,
prondstico, habilitacion, estimulacién del desarrollo de la comunicacién humana y el
tratamiento fonoaudioldgico de sus trastornos, en relacién con las dreas de voz, audicion, habla,
lenguaje, fonoestomatologia, y aprendizaje vinculados a trastornos linglisticos”.*

Denominaciones

La disciplina recibe diversos nombres alrededor del mundo:

En la mayoria de los paises de Suramérica es conocida como “fonoaudiologia”.

En México y Venezuela: “terapia del lenguaje”.

En Espafiia e Italia es conocida como “logopedia”. También asi en Cuba y Republica Dominicana.

En los paises de habla inglesa como “terapia del lenguaje/habla” (speech therapy) o “patologia
del lenguaje” (speech language pathology).

En francés como “ortofonia” (orthophonie) en Francia y Canad3, y “logopedia” (logopédie) en
Suiza y Bélgica®

Para comprender el objeto de estudio de la fonoaudiologia, y captar su esencia,
debemos remontarnos a los antecedentes histéricos, desde la evolucion del hombre y con él la
evolucidn de su pensamiento.

El hombre —desde su concepcidn y en su propia evolucion— utiliza el lenguaje para
transmitir sus vivencias, su folklore, su propia historia.

4 Ley de Ejercicio Profesional de la provincia de Buenos Aires 10757 y su modificatoria 15052.
5 Cuervo Echeverri, Clemencia, (1998) La profesidn de fonoaudiologia: Colombia, perspectiva internacional. Santa Fe de Bogota:
Universidad Nacional de Colombia, pag. 686970.
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Desde distintas perspectivas se va dando justificacion al origen del hombre, de su
evolucidn y con ésta, el desarrollo desde su pensamiento, sus gestos, su risa, su lenguaje.

El lenguaje sirve y sirvido al hombre para trasmitir sus tradiciones. Muchos mitos se
ocuparon de ello.

Si nos remitimos a la religion catdlica, encontramos en el Prélogo del Evangelio segun
san Juan: “En el principio el Verbo era, y el Verbo era junto a Dios, y el Verbo era Dios” .®

Las creencias de los diferentes pueblos hacen referencia a la creacion del hombre
asignandole un papel fundamental al lenguaje.

En algunas leyendas, como la del pueblo africano de los abaluyias, se dice que Dios habia
creado el hombre, pero necesitaba alguien con quien pudiese hablar, y creé la mujer y le dio
atribuciones para ver y hablar.

En estudios realizados sobre andlisis de los mitos se llega a la conclusiéon de que el
lenguaje es un don, participd en la formacién del hombre, (sin lenguaje no hay hombre),
participd en la formacién del mundo (las cosas comienzan a ser cuando son nombradas), esta
por lo menos en pie de igualdad con los demds rasgos especificos del hombre, existe
independientemente de él pero éste es su guardian y administrador.

El orden jerarquico es:

a) divinidad, b) lenguaje, c) hombre en el mundo.
El lenguaje es el mediador entre el hombre y Dios, entre hombre y hombre, entre el hombre
y el mundo. El lenguaje es el medio de esa comunicacion

Lejos estamos de la estela rota que se encuentra ahora en el Museo Britanico, donde un
faradn, hacia el afio 700 antes de Cristo, copi6 el antiguo mito de sus ancestros sobre el dios
Ptah (pensamiento y lenguaje), quien concibid, creé y dirige a todos los dioses, hombres,
animales y demas seres vivientes, y que, con el pensamiento de su corazén y el mandato de su
lengua, dio origen a todo lo corpéreo y a todo lo psiquico y a todas las cualidades de las cosas y
a su ordenamiento y armonia. Muy lejos, ciertamente, de aquel texto que recogid Preuss entre
los indios uitotos: “En el principio la Palabra dio origen al Padre”, texto que parece tener alguna
vaga reminiscencia con el pasaje evangélico que citamos.’

La especie humana, segun los evolucionistas, se desarroll6 a partir de especies inferiores, y
a ninguno de ellos escapé la importancia del lenguaje y la necesidad de explicar su aparicion.
Charles Robert Darwin (1809-1882) escribe:

“Con razon se ha considerado esta facultad como una de las principales distinciones entre el
hombre y los animales” (Darwin, 2009).

6 La Santa Biblia —traduccion directa de los textos primitivos— (por Mons. Dr. Juan Straubinger), (2001), La Plata: Fundacion
Santa Ana.

7 En realidad, el texto indigena afirma una curiosa [y entendemos errénea] primacia ontolégica de la Palabra sobre el Padre, al
pretender que la palabra le da origen al “padre”, mientras es sabido que el texto jodnico sostiene la igualdad esencial entre el
Verbo y el Padre, ya que ese verbo del que se habla es ni mas ni menos que el Hijo “consubstancial al Padre”, la Segunda
Persona de la Santisima Trinidad (Credo niceno-constantinopolitano).
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Darwin compara los sonidos de los cantos de las aves con el lenguaje humano y concluye,
con Dainos Barrington a quien cita, en que esos sonidos no son mas innatos en las aves que el
lenguaje en el hombre, pues, segin Darwin “sus primeros ensayos de canto pueden compararse
a las imperfectas tentativas que constituyen el balbuceo del nifio”; pero comprende la
insuficiencia de esa explicacién y, apoyandose en los trabajos de Hensleigh, Wedwood, Farrar,
Schleicher y Max Miiller, formula su propia tesis sobre el origen del lenguaje articulado:

“...No me cabe duda que el lenguaje debe su origen a la imitacién y a la modificacion,
ayudada con signos y gestos, de distintos sonidos naturales, de las voces de otros animales y de
los gritos instintivos del hombre mismo”® (Darwin, 2009).

8Darwin. (2009). El origen hombre. Barcelona: Critica Barcelona.
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Antecedentes historicos

Como se menciond anteriormente para entender el desarrollo del objeto de estudio de
la fonoaudiologia nos remitimos a las etapas que sostiene la teoria de la evolucién humana.
Comenzando con los preaustralopitecinos —que posiblemente fueron los primeros hominidos
bipedos (homininos)— son Shelanthropus tchadiensis (con una antigliedad de 6 6 7 millones de
afios), Orrorin tugenensis (unos 6 millones de anos) y Ardipithecus (entre 5,5 y 4,5 millones de
afos). Los fdsiles de estos hominidos no representan gran nimero y ademas no estan en buen
estado, por lo que genera dudas en la comunidad cientifica sobre la posibilidad de que fueran
totalmente bipedos. Los que se consideran con mayor seguridad que fueron los primeros
hominidos bipedos son los miembros del género Australopithecus, ya que se encuentran sus
esqueletos en muy buen estado y completos. El ejemplo representativo es el de “Lucy”.

Este tipo de hominido vivié en las sabanas arboladas del este de Africa entre 4 y 2,5
millones de afios atras

Su desaparicion se ha atribuido a la alteracion climatica que se inicié hace unos 2,8
millones de afos y que condujo a una desertificacidon de la zona generando expansion de los
ecosistemas abiertos, esteparios. Como resultado de esta presion evolutiva, algunos
Australopithecus se especializaron en la explotacion de vegetales duros y de escaso valor
nutritivo, desarrollando un aparato masticador significativo, originando al Paranthropus; otros
Australopithecus se hicieron paulatinamente mas carnivoros, generando de esta forma los
primeros Homo.

Los ultimos de la especie de esta fase de nuestra evolucién son Homo heidelbergensis en
Europa, que supuestamente esta en la linea evolutiva de los neandertales, y Homo rhodesiensis
en Africa, posible antepasado del hombre moderno.

Una vision conservacionista de este periodo de la evolucién humana lleva a relacionar
al Homo erectus —que es considerada como una especie “politipica” con gran dispersién— con
numerosas subespecies y poblaciones genéticamente interconectadas.

En la fase final de esta evolucién se pueden considerar tres especies humanas
inteligentes, que durante un largo periodo convivieron y compitieron por los mismos recursos.
En este aspecto se distinguen:

La especie del hombre de Neanderthal (Homo neanderthalensis)
La especie del hominido de Denisova.

El hombre moderno (Homo sapiens).

18



El hombre de Neanderthal surgié y evoluciond en Europa y Oriente Medio hace unos
230.000 afos. Las caracteristicas mds importantes de sus rasgos fueron: complexién baja y
fuerte, tamano grande de su craneo, nariz ancha. Su marcha era erecta pero con rodillas
dobladas. Se piensa que su inteligencia era similar a la del hombre moderno. Algunos de estos
rasgos fueron adaptaciones al clima frio de la época. Poseia escaso contenido del habla y carecia
de lenguaje, comunicdndose con gesto y mimica.’

El hominido de Denisova vivié hace 40.000 aios en los montes Altai y se cree que estuvo
en otras dreas en las cuales también vivieron neandertales y sapiens.

La secuencia de su genoma ha revelado que habria compartido con los neandertales un
ancestro hace unos 650.000 afios y con los humanos modernos hace 800.000 afios. A través de
descubrimientos de un molar se pudo determinar que existian caracteristicas de tipo
morfolégico diferentes a los de los neandertales y los humanos modernos.

Los fésiles mas antiguos de Homo sapiens datan de hace unos 200.000 afios (Etiopia).
Hace unos 90.000 afos llegd al Oriente donde se encontré con el hombre de Neanderthal que
huia hacia el sur de la glaciacion que se producia en Europa. El Homo sapiens siguiendo su
expansion llegd a Europa Occidental (Francia); al mismo tiempo el hombre de Neanderthal se
fue retirando, desplazado por los Homo sapiens a la periferia de su area de distribucion
(peninsula ibérica, mesetas altas de Croacia), donde desaparecié hace unos 28.000 afios.

Aunque Homo neanderthalensis ha sido considerado con frecuencia como subespecie
de Homo sapiens (Homo sapiens neanderthalensis), el andlisis del genoma mitocondrial
completo de fésiles de H. neanderthalensis sugieren que la diferencia existente es suficiente
para considerarlos como dos especies diferentes, separadas desde hace 660.000 (+ 140.000)
afios.

Se cree casi con seguridad de que el hombre de Neandertal no es ancestro del ser
humano actual, sino una especie de linea evolutiva paralela derivada también del Homo
erectus/Homo ergaster a través del eslabon conocido como Homo heidelbergensis.

Continuando con la evolucién, el hombre de CroMagnon corresponde a las poblaciones
de Europa Occidental de la actual especie Homo sapiens.

El Homo sapiens es considerado el mas cercano genéticamente al humano moderno.
En la evolucidn y adaptacion al medio surge la bipedestacion. Los homininos, primates bipedos,
habrian surgido hace unos 6 6 7 millones de afios en Africa, cuando este continente se encontrd
afectado por una progresiva deshidrataciéon que redujo las areas de bosques y selvas. Como
adaptacion al bioma de sabana aparecieron primates capaces de caminar facilmente como

9 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. (1973) La comunicacién humana y su patologia. Buenos Aires: Ares, pag. 14-16.
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bipedos y mantenerse erguidos.’® Ademds, en un ambiente célido y con la fuerte radiacion
ultravioleta e infrarroja, una de las mejores adaptaciones al medio son la marcha bipeda y la
progresiva reduccion de la capa pilosa, esto para evitar el gran calentamiento del cuerpo. Hace
150.000 afios el norte de Africa sufrié nuevamente una gran desertizacién lo que significé otra
gran presién evolutiva y de esta forma se establecieron los principales rasgos de la especie
Homo sapiens.

Para lograr la postura y marcha erecta han tenido que aparecer importantes
modificaciones. Una de ellas es |la adaptacion del craneo. Para que la bipedestacion sea efectiva,
el foramen magnum (u orificio occipital por el cual la médula espinal pasa del craneo a la raquis)
se desplazd; en los simios el foramen magnum se ubicd en la parte posterior del craneo,
mientras que en el Homo sapiens (y en sus ancestros directos) se ubicé casi hacia la base del
mismo.

Entre otras modificaciones la columna vertebral adquirid curvaturas que les permitieron
soportar mejor el peso de la parte superior del cuerpo. Esta pudo erguirse casi 909 a la altura
de la pelvis. Al comparar con un chimpancé se observa que en este primate, al no poseer la
curva lumbar, su cuerpo es empujado hacia adelante por el propio peso.

Otra de las modificaciones observadas fue el ensanchamiento de la pelvis para una
mejor adaptacion, hecho fundamental para la evolucion de la especie humana. Los huesos
iliacos de la regién pelviana en los Homo sapiens (e inmediatos antecesores) “giran” hacia el
interior de la pelvis. Esto les permite soportar mejor el peso de los érganos al estar en posicién
erecta. Esta modificacién determina una disminucidén importante en la velocidad posible de la
carrera por parte de los humanos.

Sheletons ¢f the

Ginmox Oxaso Clisraxzes Coxitaa Max

Photographically roduced from Diagrams of the watwral size {erocpt fhat of the Gildow, which was twice ar large as patere ),

drars by Mr. Waterkowse Hawkins from rpecimens in the Nusews ¢f the Royal Colloge of Surgeonr.

Tamarfios comparativos de esqueletos de gibon, orangutdn, chimpancé, gorila y hombre.11

10 Coppens, Y. (1994) East side story; the origin of humankind. Revista Scientific American, 270: 62-69.
11 Huxley, Thomas Henry (1863) Evidence as to Man's Place in Nature, London.
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Entre otros cambios morfoldgicos muy importantes y evidentes, se pueden mencionar
los presentados en los miembros y articulaciones. Los miembros inferiores se robustecieron, el
fémur humano se inclina hacia adentro, esto le posibilita la marcha sin que gire casi todo el
cuerpo; la articulacion de la rodilla se ha vuelto casi omnidireccional.

También es importante mencionar que en los humanos los pies se han alargado, en
especial en el taldn, los dedos del pie se redujeron, sin capacidad de aprehension. El dedo mayor
del pie tiene una funcion importante para lograr el equilibrio de los homininos durante la
marcha y la postura erecta. Los huesos de los miembros inferiores son rectos en comparacion
con los de otros primates.

Considerando las ventajas y desventajas de la bipedestacion podemos mencionar que la
marcha bipeda pudo ser de mucha utilidad en estas condiciones y le permitié al hombre de la
época a:

e Observar el horizonte por encima de la vegetacién herbacea en busca de arboles o
depredadores.

* Transportar elementos (como comida, palos, piedras o crias) con las manos libres. Esta
postura le permitia aprovechar la brisa ya que su cuerpo no quedaba expuesto al sol. Esto le
generaba ahorro de agua en un territorio con escasez de liquido.

Se puede mencionar una desventaja que trajo la bipedestacion en la reproduccidn. Al
pasar del cuadrupedismo al bipedismo marcé un cambio anatémico de las caderas, con gran
reduccion del canal del parto, lo que traia mayores dificultades generando un parto mas
doloroso y con mayor dificultad.?

Haciendo referencia a la visién, el humano hereda la capacidad de ver una amplia
tonalidad de los colores del espectro visible; los ojos en la parte delantera de la cabeza le
permiten la visidn estereoscoépica (en tres dimensiones); en Homo sapiens facilita la mirada a lo
lejos.

El Homo sapiens se vuelve muy vulnerable, por su anatomia, si se encuentra en
condiciones naturales.

Tal como plantea de Quirds la aparicion del lenguaje simbdlico hace referencia a la
posibilidad de que el lenguaje humano desde su aparicién y desde lo simbdlico fue debido a

12 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. (1973) La comunicacion humana y su patologia. Buenos Aires: Casa Ares.
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cambios morfolégicos que se generaron, anteriores a las modificaciones de estructuras del
sistema nervioso central ( de Quirds 1980).13

Teniendo en cuenta que el origen del lenguaje entre sus teorias bioldgicas desarrolla
diferentes hipdtesis, se debe considerar la posibilidad que en el hombre exista «algo mas»,
superior esencialmente a la materia, otra hipdtesis de desarrollo pensada desde “alma
espiritual.”

En el desarrollo del lenguaje humano no podemos dejar de mencionar, que el hombre
por ser una unidad sustancial de cuerpo y alma espiritual, tiene inteligencia, que le permite
descubrir la esencia de las cosas. En el Génesis después de haber sido creado por Dios, el
hombre le da nombre a las cosas y a los animales. El poner nombre es fruto de una inteligencia
que puede “leer dentro”, (eso quiere decir “inteligencia”, intus legere) es decir, puede captar
su esencia, aquello que hace que algo sea eso precisamente. y eso solo lo puede hacer si tiene
una potencia intelectiva abstractiva espiritual. Hay experimentos muy ilustrativos sobre la total
incapacidad de los simios (y de cualquier otro animal) para hacer algo siquiera parecido.

Los chimpancés son un ejemplo particular sobre el esbozo primario del lenguaje
simbdlico ya que éste se genera a través de la mimica.

El lenguaje simbdlico fundamentalmente esta basado en los significantes acusticos. Una
especie, que tiene la capacidad de articular sonidos discretos, requiere de mayores
innovaciones morfoldgicas, algunas tal vez fueron anteriores al desarrollo de un cerebro lo
suficientemente complejo como para pensar de modo simbdlico.

En esta evolucion se debe tener en cuenta la orofaringe y la laringe. En los mamiferos,
haciendo salvedad de que en el hombre es diferente, la laringe se encuentra en la parte superior
del cuelloy la epiglotis cierra la traquea al beber e ingerir comida. En el Homo sapiens, la laringe
se ubica mds abajo, lo que permite a las cuerdas vocales la produccién de sonidos mas
diferenciados y variados. La oclusién por parte de la epiglotis permite alternar la respiracién y
la ingesta brindando de este modo proteccidn a las vias respiratorias al evitar la aspiracidn de
alimentos. El acortamiento del prognatismo —que se compensa con una elevacidn de la béveda
palatina— facilita el lenguaje oral. Otro aspecto de gran importancia es la posicidén y estructura
del hioides. Su motilidad permitird un lenguaje oral lo suficientemente articulado.

Estudios realizados en la sierra de Atapuerca (Espafia) evidencian que Homo antecessor,
hace unos 800.000 aiios, ya tenia la capacidad, al menos en su aparato fonador, para emitir un
lenguaje oral lo suficientemente articulado como para ser considerado simbdlico. La fabricacién
de utensilios por parte del Homo habilis hace unos 2 millones de afios, sugiere que en éstos ya

13 de Quirds Julio, (1980) El lenguaje lectoescrito y sus problemas, Buenos Aires: Panamericana, pag. 17-19.
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existia un lenguaje oral articulado muy rudimentario pero lo suficientemente eficaz como para
transmitir la suficiente informacién 6 ensefianza para la confeccién de los artefactos.

Los Homo neanderthalensis pudieron haber tenido un cerebro de mayor tamafio que el
de nuestra especie, pero la morfologia de su craneo demuestra que la estructura cerebral era
muy diferente: con escasa frente, los neandertalenses tenian poco desarrollados los Iébulos
frontalesy, en especial, muy poco desarrollada la corteza prefrontal. El crdneo de Homo sapiens
no solo tiene una frente prominente sino que es también mas alto en el occipucio (crdneo muy
abovedado), permitiendo el desarrollo de los I6bulos frontales. De todos los mamiferos, Homo
sapiens es el Unico que tiene la faz ubicada bajo los Iébulos frontales.

El aumento de tamafio del cerebro y su especializacion permitié la aparicidon de la
lateralizaciéon, o sea, una diferencia muy importante entre el hemisferio izquierdo y el
hemisferio derecho del cerebro. El hemisferio izquierdo tiene desarrollado en su corteza areas
especificas que posibilitan el lenguaje simbdlico basado en significantes acusticos: el area de
Wernicke y el drea de Broca.

En investigaciones realizadas se asegura que ya hace 200.000 aios los sujetos de la
especie Homo sapiens tenian un potencial intelectual equivalente al de la actualidad, pero para
gue se activara tal potencial tardaron milenios.

Los registros de conducta artistica conocidos datan de hace aproximadamente unos
75.000 anos, los primeros grafismos y expresiones sélo simbélicas fuera del lenguaje hablado
gue datan hace sélo entre 40.000 y 35.000 afos. Las primeras escrituras surgen entre 5.500 o
5.000 afios, en el Valle del Nilo o en la Mesopotamia asidtica.'*

14 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag 19, 20, 25.
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El lenguaje

Existen varias definiciones de lenguaje. Una de ellas es la de Henry Sweet, destacado
investigador britdnico, quien expresd que “el lenguaje es una expresion de ideas por medio de
sonidos del habla combinado en palabras. Las palabras estdn combinadas en frases. Esta
combinacion responde a la transformacion de ideas en pensamientos”.*

Tal como cita Jakobson, otros investigadores, los lingliistas americanos Bernard Bloch y
George L. Tracer formularon la siguiente definiciéon: “Un lenguaje es un sistema de simbolos
vocales arbitrarios por medio de los cuales un grupo social coopera”.

Lenguaje:

Medio de comunicacién entre los seres humanos a través de signos orales y escritos que
poseen un significado.

Tal como menciona De Quirds el lenguaje es un proceso simbdlico de comunicacion,
pensamiento y formulacion.1®

Otra manera de definirlo es: “Cualquier procedimiento que sirve para comunicarse”.

La aparicion del lenguaje en los seres humanos los diferencia de cualquier otra forma de
vida conocida. Sin el lenguaje, seguiriamos siendo una raza animal, sin una capacidad
desarrollada de expresidn...

Los linglistas estan de acuerdo en que el cambio crucial se produjo en algin momento
tardio de la Prehistoria y, lo mas importante, este cambio sélo se produjo una vez
probablemente en Africa Oriental.

Los investigadores que sostienen hipdtesis gestuales defienden que el lenguaje derivd
de un sistema gestual en el que se podrian haber entremezclado sonidos vocales. Lo que no
logran explicar es como y por qué los gestos dieron lugar al lenguaje vocal. (Jakobson, 1978)

Las hipétesis vocalistas tratan de ver en nuestros antepasados a unos simios capaces de
realizar diversas vocalizaciones instintivas y de los cuales evolucionamos cuando fuimos
capaces de combinar esos sonidos en un numero infinito de secuencias con distinto significado.
Este cambio debid ocurrir hace unos 100.000 afios y se debid a una mutacidn genética.

15 Jakobson, R. (1978). Henry Sweet, pionero de la fonologia moderna. Recuperado en febrero de 2015, de
http://dione.cuaed.unam.mx/licel/sequndo_semestre/fonetica_espanol/introduccion.html|
15 de Quirds Julio Bernardo (1980) El lenguaje lectoescrito y sus problemas, Buenos Aires: Panamericana, pdg 25.
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Otras hipdtesis rechazan este concepto, y afirman que la aparicién del lenguaje no fue
debida a ninguna mutacion, sino que fue debido a que la inteligencia tuvo un desarrollo
progresivo, junto con el aumento de manera paralela al aumento de la capacidad craneal y a un
lento desarrollo cultural.

Otro aspecto importante en el origen del lenguaje es la cuestidn fisioldgica. Desde esta
mirada se menciona que el ser humano es el Unico ser entre las especies existentes que tiene
la capacidad de poder articular las palabras y expresarlas en el mismo momento que tienen
representacion mental en el cerebro.

Cabe mencionar que el lenguaje articulado solo es una de las tantas formas con las que
el hombre se comunica, aunque sea la mas importante. Esta la existencia de un lenguaje
pictografico que después se convierte en un idioma al combinar el habla con la escritura.

El origen del lenguaje fue producto de la necesidad del hombre primitivo para
comunicarse, y asi transmitir lo que el pensamiento daba lugar. El hombre por su naturaleza y
raciocinio necesita de la comunicacién con los demas, y es por eso que el lenguaje solo puede
tomar sentido en masa. Por tanto, para poder subsistir a las dificultades de la vida primitiva fue
necesario utilizar algun tipo de lenguaje y he ahi el origen de éste, que por consiguiente llega a
convertirse con el tiempo en un idioma.

Se considera que el lenguaje humano puede contar con 30.000 6 40.000 afos de
existencia. Como consecuencia de la enorme diversidad de lenguas que hay en el mundo se
puede pensar que una vez que aparecié el lenguaje se produjeron los cambios de manera
vertiginosa. Lo que no se puede aclarar es si hubo una primera y Unica lengua, ni cudles fueron
sus sonidos, gramatica y léxicol’

17 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. (1973). Cap I. Buenos Aires: Casa Ares, pag 62.
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Antecedentes de la lengua en América

Se deben mencionar los antecedentes de la lengua en América, haciendo hincapié en
la importancia de las culturas incaicas, mayas y aztecas que fueron, sin duda, las mas brillantes
de América y comparables con las culturas cldsicas del mundo.

El quechua o quichua es del grupo de lenguas de los Andes centrales que extendiéndose
por el occidente de América del Sur a lo largo de siete paises, es del grupo linglistico mas
extendido en paises como Bolivia, Peru y Ecuador después de la indoeuropea, que también tuvo
su influencia en el noroeste de la Argentina.

Estas lenguas de la familia quechua se distinguen por ser aglutinantes, y tener raices
regulares que se unen a un importante niumero de sufijos para formar palabras con una gran
variedad de significados, lo que permite utilizar numerosos sinénimos. Los verbos concuerdan
con el sujeto y el objeto.

Se ha estudiado que el quechua tuvo su origen en una lengua de la regién central y
occidental del Peru. Esta protolengua habria generado dos variantes.

De estas dos variantes se originaron, a su vez, las dos ramas de la familia que fueron
extendiéndose y diversificandose a través del territorio andino en momentos diferentes y
sucesivos desplazando o superponiéndose muchas veces a un sustrato aimaraico precedente.

Llegando al siglo XV, el denominado quechua cldsico se convirtié en una importante
lengua vehicular del Antiguo Perd y fue adoptado como lengua oficial por el Estado incaico.

Esta fue la lengua mas importante utilizada por los indigenas durante la colonia para
transmitir conocimientos relativos a la catequesis.

Ainicios del siglo XX, el quechua sufrié un retroceso por la influencia del espanol a través
de la escolarizacion del medio rural.®

También recibe el nombre de runa simi (“lengua de gente”) por ser el lenguaje original
de los incas.

En épocas posteriores a la conquista, el término runa sufrié un cambio, ya que se
tergiversod su sentido original de “ser humano” y se usé para designar a los nativos . El término
wiraqucéa (“aculturado”) se utilizé para designar de esa manera a los espafioles.

18 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. (1973). Cap I. Buenos Aires: Casa Ares, pag. 63, 64, 65.
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Es importante destacar el contenido politico y educacional que le asignaban al lenguaje,
favoreciendo que los habitantes bajo su dominio hablaran por ellos mismos, y no por terceros,
favoreciendo el amor entre los pueblos y evitando las guerras.

Las lenguas mayenses —también llamadas simplemente “mayas”— son una familia
lingliistica hablada en Mesoamérica, principalmente en Belice, Guatemala y el sureste de
México.

Cabe mencionar que las lenguas mayenses derivan del protomaya, una protolengua que
pudo haberse hablado hace unos 5.000 afios. Estas lenguas, ademas, forman parte del area
linglistica mesoamericana.

También poseen rasgos gramaticales y tipoldgicos que las diferencian de otros idiomas
de Mesoamérica, especialmente en lo que se refiere a la utilizacién de los verbos, sujetos y
objetos, y categorias.?®

En la evolucién del hombre y la comunicaciéon es importante mencionar como se
desarrollé la escritura.

El hombre fue registrando los acontecimientos de su vida cotidiana haciendo dibujos en
las paredes de las cavernas. Estas pinturas de los objetos o de hechos cotidianos se convirtieron
en simbolos o pictogramas.

Algunos cientificos sostienen que el hombre ha comenzado a comunicarse con signos
fonéticos hace unos 30.000 afios y posteriormente lo hizo a través de la escritura hace cinco o
seis mil afios a.C.

Las pinturas en las cavernas y la pictografia representaban para los pueblos una relacién
con la magia y una forma cercana a la escritura. Puede pensarse que el artista realizaba estos
dibujos creyendo que el objeto que disefiaba tenia una influencia sobre él o sus
acontecimientos.

Estas pinturas aparecen en cuevas o cavernas donde era necesaria una iluminacién
artificial. Generalmente la representacion de estos dibujos estaba relacionada con fenédmenos
climéticos y dificultades que sucedian en la vida del hombre en el periodo de la glaciacién.?°

Una de las escrituras pictograficas mas representativa, considerada como una serie de
signos sin interpretacion adecuada, es la denominada Los guijarros, en el sur de Francia.

19 Campbell Lyle, Kaufman Terrence (1985) “Mayan linguistics: where are we now?”, Annual Review of Anthropology, vol.
14, pag. 187-198.

20 Choi, Jinsook (2002) «The role of language in ideological construction of mayan identities in Guatemala» (PDF). Texas
Linguistic Forum 45: Proceedings of the Tenth Annual Symposium about Language and Society, Austin, April 12-14.

20 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. (1973) Op. cit., pags. 67-69.
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Dentro de culturas de expansidn cultural como fue la los incas, no utilizaban la escritura
sino que se manifestaban a través de otros elementos: por ejemplo, a través del uso de las

cuerdas anudadas denominados Quipus.
Este es un sistema que expresa el pensamiento mediante una sucesiéon de nudos y

rayas, como si se tratase del sistema morse.
Los quipus son cuerdas con nudos. Las cuerdas eran de diferentes colores y grosores.

Fue utilizado en el Antiguo Peru (preincaicos e incaicos), en la antigua China (en las islas Rin Kin
se utilizan hasta nuestros dias); también se conocieron en la parte montafiosa de Okinawa, en

la cultura maya, en la azteca, y en la arabiga.
Se utilizaban, por ejemplo, para recordar hechos importantes de la historia y, como
también representaban nimeros, para recordar la cantidad de habitantes y la existencia de

diferentes operaciones econdmicas del imperio o de impuestos recaudados.??
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La civilizaciéon maya precolombina desarrollé y usé un sistema de escritura supeditado

al calendario. La escritura tiene un silabario completo. Emplean la utilizacion del cero.

El empleo y conocimiento de la escritura maya jeroglifica continué al menos hasta la
llegada de los espafioles a América. El obispo Diego de Landa describié en el afio 1566 el uso de

la escritura jeroglifica en las practicas religiosas y de actividades y costumbres mayas.

21 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. (1973) Op. cit., pags. 67-69.
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Es importante destacar los llamados “almanaques Clog” que los ingleses utilizaron en la
Edad Media y hasta fines del siglo XVII. Estaban disefiados en bloques de madera cuadrados y
contenian relieves de figuras representativas que indicaban los dias del afio. Para los dias que
recordaban a los santos se utilizaron signos especiales.??

Otras manifestaciones de comunicacidn de la cultura fueron los pictogramas: se definen
como un signo cuya significacion es el objeto que se quiere representar.

&
< %
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Entre otras formas de escritura o maneras de transmitir cultura, se crearon simbolos,
siguiendo un orden que se denominaron ideogramas. Describen en si mismos ideas y acciones.

Para entender estos ideogramas era necesario aprender la forma ya que eran
simbdlicos. Esto llevd a que las sociedades se dividieran en dos grupos: uno era el que
comprendia el sistema escrito y el otro grupo el que no tenia entendimiento del mismo. No
tenian relacién con el lenguaje hablado y escrito, por lo que generaba cada dia mayor dificultad
para aprenderlo.

22 Morley S. G. (1961) La civilizacién maya. México: Fondo de Cultura Econdmica.
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Ante estas dificultades que se fueron presentando, los ideogramas y pictogramas fueron
evolucionando en nuevas letras y nuevos simbolos que se fueron encadenando formando
palabras que, posteriormente, le fueron dando significado.

El nuevo sistema de letras utilizaba componentes mas pequefios que podian combinarse
de muchas maneras, pero se necesitaba alin mas conocimiento para entenderlo porque no era
completamente representativo. La separacion entre los que sabian escribir y los que no, dejo
de crecer (Mauricio Swadesh).?3

Alrededor del afio 1800 a.C., los que eran comerciantes de la costa oriental del
Mediterraneo lograron integrar la escritura en su sistema cultural desarrollando un sistema
novedoso que unia los sonidos hablados con la escritura. Identificaron en su lengua 22 sonidos
claves y crearon 22 simbolos correspondientes, representando cada uno de ellos un sonido.

Eligieron un sistema de escritura lineal sobre papiro. También utilizaron pieles, telas,
maderas.?*
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Los simbolos se unian en la forma en que estaban unidos los sonidos. Podian
comunicarse con un vocabulario de simbolos muy reducido, aprovechando la conexién natural
entre la comunicacidn oral y escrita. Este nuevo criterio que relaciona los sonidos hablados y
los escritos es lo que conocemos como fonética.

Los griegos adoptaron el sistema fenicio cerca del afio 1000 a.C., modificandolo segun
sus necesidades al agregarle vocales y darle nombre a las letras.

Al X440

23 Swadesh, Mauricio (1968) “Algunas orientaciones generales sobre la escritura maya”. México: Estudios de Cultura Maya,
vol. VI, UNAM.

23 Zamora Lépez, José Angel (2005) “La practica de escribir entre los primeros fenicios peninsulares y la introduccién de la
escritura entre los pueblos paleohispanicos”, Acta Palaeohispanica IX, Palaeohispanica 5, pags. 155-192.
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Los romanos tomaron el alfabeto griego y le hicieron cambios adicionales, agregaron la
Gy laZsumando 23 caracteres. Nuestro alfabeto moderno adquirié tres letras adicionales, la J,
laU,ylaW.

Los romanos seguian los movimientos naturales de la mano dandole inclinacién a las
letras y comenzaron a unirlas escribiendo sobre tablas de cera.

NNXYg0

Después de la Caida de Roma (afio 476 d.C.), en Occidente la habilidad de escribir

practicamente estaba destinada a los monasterios.?

Al ir evolucionando, estos pictogramas se transformaron en ideogramas. Son signos que
representan ideas, son abstracciones que pueden mostrar algunos de los conocimientos o

pensamientos del hombre de esa época.
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25 de Quirds, B.- ). Gueler de, F. Op. cit. pag. 85, 86.
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La escritura fonética: estd representada por la silaba inicial, no por la palabra. Otra forma
diferente de escribir era a través de la escritura silabica. Esta se manifiesta como elementos
pequeiios que pueden dividirse, y aislados tienen significado. Estas unidades son las silabas. Si
bien este sistema era complejo, demostraba un avance en relacién a los anteriores.

La escritura cuneiforme se piensa que es una de las escrituras mas antiguas, anterior a la
pictografica china, anterior a los jeroglificos egipcios, e inclusive anterior a las escrituras cretense,
precolombina e india. Aproximadamente en el afio 7 a.C. decayé su uso y desaparecid
rapidamente.
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Hay distintas teorias sobre el origen del alfabeto. Unos piensan que pudo tener su origen en
Egipto. Los hebreos que vivieron en Egipto aprendieron la escritura. En excavaciones realizadas
en el Sinai se encontraron las escrituras alfabéticas primitivas. El alfabeto contenia 22 signos de
valor consonantico. Entre estos signos habia cuatro letras que representaban sonidos de vocales

I “"

débiles conocidas como matres lectionis: son el “aleph”, “he”, “yod” y “wau”. Ademas se

utilizaron las vocales a, €, i, u, respectivamente.

La direccién de la escritura se realizaba de derecha a izquierda. Los griegos también
utilizaron este sistema pero le agregaron mas vocales.

Los griegos de la regidén oriental agregaron siete vocales y los griegos occidentales
solamente cinco. Posteriormente estos le transmiten el alfabeto a los etruscos y estos a los
latinos.
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El pueblo romano adopté el alfabeto etrusco influenciado por este grupo étnico. La escritura
romana puede dividirse en dos grandes grupos. La epigrafica, que se realizaba sobre elementos
duros como, por ejemplo, la piedra y la escritura romana paleografica que se utilizaba como

documental.
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La Edad Antigua

En la Edad Antigua ya surgen algunos conocimientos relativos a la fonoaudiologia

En la India se encuentran algunos datos relativos a los estudios sobre el oido y la audicién
desde el afio 1500 a.C.

Desde épocas remotas se evidencian patologias que hoy son objeto de estudio para la
fonoaudiologia. La misma evolucién humana, el conocimiento del cuerpo, de las distintas
enfermedades, la forma de curarlas también fue cambiando y marcando el camino para nuestra
disciplina.

Ya en la Biblia se menciona a Moisés con problemas en el habla como se hace referencia
en Exodo IV, 10: “Dijo entonces Moisés a Yahvé: ‘jAh, Sefior! Yo no soy hombre elocuente, y esto
no desde ayer ni desde anteayer, ni desde que Tu hablas con tu siervo, sino que soy torpe de
boca y torpe de lengua’”.

Asimismo en Exodo VI, 12 se lee: “Moisés dijo a Yahvé: ‘Si los hijos de Israel no me
escuchan; ¢cémo me va a escuchar el Faradn, a mi que soy incircunciso de labios?’ ”.?®

También es importante la mencién que se hace en la época de la dinastia de Egipto
Medio en el afio 2000 a.C. donde se discriminaba socialmente a las personas que presentaban
patologias del habla, confinandolos a reclutamiento o aislamiento, sin posibilidades de realizar
tratamientos.

Estas referencias histéricas estan presentes en los papiros que fueron el mayor legado
de la medicina del antiguo Egipto.

La medicina se ensefiaba en los edificios cercanos a los templos. En las denominadas
“casas de la vida” se formaba a los médicos, quienes, segin con qué pacientes desarrollaban la
practica, adquirian distintos rangos.

Los médicos reales, de alto rango, llamados “Jefe de los Secretos” estaban relacionados
con el faradn, y el sacerdote de Sejmet que era “médico de palacio” tenia a su disposicién la
“barca de los médicos de la corte”. El médico mas antiguo que se conoce pertenecia a la Tercera
Dinastia. Se llamaba HesyRa (2600 a.C.), y se especializaba en problemas dentales. Fue jefe de
los médicos en el reinado del rey Zoser.?” El papiro de Ebers, fechado el afio 82 del reinado de
Amenhotep |, de la dinastia XVIII, es el que relata mayor informacidn. Es el mas antiguo de los

26 Santa Biblia (2001) (Traduccion de monsefior Straubinger). La Plata: Fundacion Santa Ana.
27 Calvo Soriano Guillermo, (2003) La medicina en el antiguo Egipto, Asociacién de Médicos Residentes del Instituto
Especializado de Salud del Nifio, pag. 4450.
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tratados médicos que se conocen. Fue redactado en el antiguo Egipto, cerca del afio 1500 antes
de nuestra Era.

El papiro fue descubierto en una momia en la tumba de Assasif en Luxor por Edwin Smith
en el afo 1862. Otras publicaciones mencionan que el papiro fue adquirido a un comerciante
junto con otras antigiiedades egipcias.?® Posteriormente fue adquirido por Georg Ebers,
egiptélogo alemadn. Este cientifico realiza la traduccién y por él lleva su nombre.

En este papiro se describen numerosas enfermedades de distintas areas de la medicina
como oftalmologia, ginecologia, gastroenterologia, y las respectivas prescripciones.?®

El papiro contiene un “tratado del corazén”. Destacando que el corazdn es el centro del
sistema sanguineo, con vasos unidos a cada parte del cuerpo. Los egipcios describieron el
corazén como el punto de reunién de numerosos vasos que transportaban los distintos fluidos
como la sangre, lagrimas, orina y el esperma.

También tiene un capitulo para los desérdenes mentales, en el que se mencionan
trastornos como la depresion y la demencia y se menciona una primera aproximacion a la
“depresidn” con enfoque psicoldgico.

Entre los asirios y los egipcios se consideraba que los oidos tenian funciones diferentes;
ellos estudiaban el tamafio y la forma de las orejas.

Haciendo referencia al conocimiento sobre temas relacionados con nuestra disciplina,
en la India alrededor del afo 1500 a.C. se mencionan el oido y la audicién, en el documento
considerado el mas importante al respecto que es el Azarva-Veda. Esta obra, como otra que se
menciona como el Rigveda, estan relacionados con lo teolégico y empirico.

Como en todas las culturas de la Edad Antigua continuando hasta la Alta Edad Media, la
medicina la ejercian los sacerdotes, por lo que a las enfermedades y a las curaciones se les
otorgaban un caracter divino.3°

El Azarva-Veda, en el capitulo denominado Sarirast hjana se habla de cavidades
auditivas con pequefios huesillos que se unian entre si por articulaciones. Los encargados de
trasmitir el sonido eran diez vasos sanguineos y dos musculos.

28 Rodriguez Badiola Maria Isabel, (1997) “Apuntes sobre el papiro de Ebers”, Boletin de la Asociacion Espafiola de Egiptologia,
aedeweb.com, pag. 43.

29 Waner B. B., (2019) El papiro de Ebers: revelando los secretos de la antigua medicina egipcia. Disponible desde internet en:
ancientoriginses.tumblr.com/post/656191111157645312/el-papiro-de-ebers-revelando-los-secretos-de-la

30 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 91-92.
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Contintian con la creencia de que las alteraciones auditivas se relacionaban con el
aparato génitourinario.

Los chinos y los japoneses ya mencionaban formas de curar afecciones en los oidos con
métodos de origen animal o vegetal, utilizando, por ejemplo, rogas (un género de avispas).

En particular los japoneses estudiaban el I6bulo de la oreja y daban importancia a la
relacion del frio con alteraciones en los oidos.
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El mundo griego

Con la aparicion de la filosofia en Grecia se abre otra perspectiva en la definiciéon de
ciencia, y en la investigacion de las enfermedades y sus posibles métodos de cura.

Un hecho importante en este periodo es considerar la aparicion del discurso y de la
légica. La precision del lenguaje griego en la transmisidn de los conceptos, sumado a una actitud
rigurosa en la busqueda de la verdad, fueron separando el saber cientifico de la mera
experiencia cotidiana y de las concepciones miticas. Todo esto constituyé la base para la
conformacidn de la ciencia filosdfica, de la ciencia teoldgica y para los primeros esbozos de las
ciencias particulares experimentales.

Haremos un recorrido por los diferentes pensamientos filosoficos de la época
abordando los aportes a la fonoaudiologia. En este sentido se puede afirmar que los filésofos
realizaron aportes no solo precisando la forma de transmitir las ideas, sino que llegaron a
establecer nuevos conceptos que involucraban términos fonoaudiolégicos hasta hoy
reconocidos.

La discusion sobre el lenguaje comenzd lentamente entre los filésofos retéricos
presocraticos. Se planteaban discusiones tales como el considerar si el lenguaje era natural o
convencional.

Se pueden tener en cuenta nociones sobre aspectos linglisticos en el didlogo Crdtilo, de
Platén.3!

PLATON nacié en el seno de una familia de clase aristocratica. Después
de la muerte de su maestro Sdcrates, abrid una escuela de filosofia, /la
Academia, y continué con la actitud critica de su maestro en la

III

busqueda de la verdad, desarrollada con el “método socratico”, método

que fuera inmortalizado en sus famosos didlogos platénicos.3?

El Cratilo es un escrito donde se exponen variadas etimologias. Platén

plantea algunos conceptos que, si bien parecian de momento absurdos,
en algun sentido se adelantaban a su época.®3

> \

BRI También se piensa que Sdcrates ya trataba estas terminologias sobre el
lenguaje. Posteriormente Aristoteles retomé estos conceptos sobre el lenguaje y tratd
cuestiones lingtiisticas relacionadas con la retdrica y la critica literaria en sus obras Retdrica y
Poética. A pesar de que Platdn y Aristoteles ya en sus discursos se interesaron por estos temas,

31 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 100.
32 Dj Camilo S., Tonelli M. ( 2019 ) Filésofos griegos antiguos, vol I, La Plata: Ed. Universidad de La Plata, pag. 32.
33 de Quiros J., Gueler de F. Op. cit., pag. 120-125.
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se puede considerar que fueron los filésofos del estoicismo, los primeros en reconocer a la
linglistica separada de la filosofia.

En la época helenistica (323 a.C. hasta 30 a.C.), era necesario el estudio de la lingtistica,
por la extensién del imperio de Alejandro Magno ya que en él se hablaban lenguas diferentes.
Por esta razén se crearon institutos de ensefianza de la lengua griega (la lengua oficial del
Imperio).

Los estudiosos intentaban preservar los niveles de gramatica y estilo griego que habian
alcanzado los grandes autores clasicos. Algunos que estudiaban el lenguaje, como por ejemplo
Dionisio de Tracia®* —que se orientaba hacia la literatura—, se ocuparon de la utilizacion de
palabras como el pronombre o el adverbio. Otros, en cambio, hacian mayor referencia a los
principios logicos y psicolégicos que subyacen al lenguaje.

Los fil(’)sofosg estudiosos antigcgluos influyeron, con sus
ideas, en los descubrimientos de la fonoaudiologia

PITAGORAS: Nacié en la isla de Samos en el afio 582 a.C. De muy
joven viajé a la Mesopotamia y Egipto. Posteriormente regresé a
Samos, finalizd sus estudios, segun Didgenes Laercio con
Hermodamas de Samos y luego fundé su primera escuela.®

Pitagoras hace mencion del desarrollo de la audiciéon provocada
como un hecho extrinseco que surgia del alma en forma de soplo
tibio y delicado.®®

34 Barrenechea Ana Maria (2006) El pronombre y su inclusion en un sistema de categorias semdnticas. Ed. del Cardo, pag. 2.

35 Gonzélez, Zeferino (2018) Historia de la Filosofia, Ediciones digitales del Proyecto Filosofia en espafiol, pag 136-143,
https://biblioteca.org.ar/libros/fe/index-10.htm.

35 http://publicacionesmedicina.uc.cl/HistoriaMedicina/
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Otra figura importante en nuestro recorrido es Empédocles de
Agrigento, (circa 495-490/circa 435-430 a.C.), quien fue un filésofo
y politico democratico griego, discipulo de Pitdgoras.

Postulé la teoria de las cuatro raices, a las que Aristételes mads tarde
llamé “elementos”, juntando el agua de Tales de Mileto, el fuego de
Heraclito, el aire de Anaximenes y la tierra de Jendfanes, las cuales
se mezclan en los distintos entes sobre la Tierra.

Con respecto a los estudios realizados por él referidos a la actual
fonoaudiologia, podemos mencionar que habla del sonido como
movimientos vibratorios y de la audicion como la llegada de la

vibracién a la caja del timpano.

Continuando con los aportes filoséficos a la fonoaudiologia
nuevamente debemos mencionar a Platon.

PLATON en su obra hace aportes de importancia para nuestra
disciplina. Ya mencionamos el didlogo Crdtilo. Esta obra es un escrito
“gramatical”, donde realiza una descripcién detallada del origen de
las palabras, es decir, un analisis filolégico. Cabe destacar que estos
conceptos para otros fildsofos y pensadores fueron inaceptables. Le
otorga importancia al gesto cuandofalta la palabra y también se
deben mencionar sus propias ideas sobre la fisiologia de la audicion.

La obra de Aristdteles esta influenciada por las tendencias
anatdmicas y fisiolégicas de la época, en especial por los aportes
de Hipdcrates.

ARISTOTELES habla del lenguaje, parece que por primera vez en el

Organon, en el De Anima y, dentro de esta misma obra, en la parte
§ consagrada al conocimiento sensible, Il, 8: E/ oido y su objeto.
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Segln Aristoteles el hombre, tendria la facultad de sentir los objetos sensibles, pero
ademas seria capaz de tener conciencia de lo que siente, conciencia de la sensacién. Con este
pensamiento incorpora otro concepto el de percepcién.

Con respecto a la fisiologia de la audicidn divide los objetos en “sonoros” y “no sonoros”.
Los sonoros son objetos “duros y lisos”; el agua es menos sonora. También diferencia sonidos
agudos de los graves de acuerdo con el mayor o menor nimero de vibraciones.

Ahora bien, Aristételes sefialaba que los sentidos se distinguen en primer lugar por sus
organos, el ojo para la vista, la oreja (con todas sus partes internas) para el oido, la nariz para
el olfato, etc., pero no hay érgano especifico del lenguaje. Es esencialmente lo mismo que dice
en el siglo XX Edward Sapir cuando afirmaba:

“Se ve con los ojos, se huele con la nariz, se oye con el oido, se camina con las piernas,
pero se habla con la boca, los dientes, la nariz y muchos otros érganos, de los cuales ninguno
tiene como funcion especifica hablar. Por lo demds, se puede hablar sin hacer intervenir a
ninguno de los diversos érganos cuya concurrencia constituye el aparato vocal. El lenguaje por
gestos, que usan los mudos, es prueba de ello”. (...) Hablar no es una actividad simple ejercida
por uno o varios érganos biolégicamente adaptados a esta funcién”.?’

Con respecto a la voz hace referencia a que estaria dada por el sonido de los seres
animados. “Nada inanimado tiene voz”. No todos los animales tienen voz, pero todo lo que
puede emitir voz es animado. Habla de la voz que tienen muchos animales, pero no todos,
puesto que, por ejemplo, casi todos los peces “son mudos”.

No habria lenguaje, tal como normalmente lo practicamos, si no hubiese voz. La
descripcidn del aparato vocal de Aristételes es naturalmente incompleta y en determinados
puntos errénea, pero ocupa en él el mismo lugar que el que hoy encontramos en los tratados
de fonologia, introduccién necesaria a la linglistica. Los animales sin voz son todos los que
carecen de sangre y, entre los que tienen sangre, los peces. En efecto, al ser la voz un
movimiento del aire, los animales que no aspiran aire no pueden tener voz. Lo que nos tiene
qgue llamar la atencidn en la descripcidon que hace Aristdteles es que, tantos siglos antes de
Saussure y de Sapir, haya observado que, para emitir la voz, el viviente se sirve de ciertos
organos del cuerpo que ya estaban dotados de funciones biolégicas determinadas. Por ejemplo,
el aire que penetra sirve para la vida (el calor interior) y también para la voz. Igual ocurre con la
boca, la lengua y los dientes: “Una vez aspirado el aire, la naturaleza ser sirve de él para dos
fines diferentes, lo mismo que la lengua sirve también para dos usos, gustar los manjares y
articular las palabras” .38

37 Sapir, Edward (1949) Language, Nueva York: Harvest Book, pag. 8-9, citado por Gilson, Etienne (1974) Lingdiistica y filosofia,
Madrid: Gredos, pag. 97.
38 Citado por Gilson, Etienne, Op. cit., pag. 99.
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Aristoteles le otorga al oido un lugar de suma importancia y lo define como el sentido
preponderante para la inteligencia, esto al estudiar la relacion entre el lenguaje y la audicién.
Le otorga unidad al oido, la audicién y la voz.

También se refirid a los trastornos del habla que le otorga importancia, sin dejar lugar a
dudas que estas alteraciones son debidas a trastornos linguales.3?

TEOFRASTO (377-285 a.C.)

Nacido en Lesbos, es considerado como uno de los continuadores
de la obra de Aristoteles.*® Resumio la teoria de Empédocles de la
audicién: “La audicion... estd causada por los sonidos exteriores.
Pues cuando (el aire) es puesto en movimiento por la voz, hay un
sonido en el oido, pues oir es como el sonido de una campana en
el oido, al que llama el “nddulo carnoso”. Y, al ser puesto en
movimiento, el aire golpea las partes sdlidas y produce el sonido
(Dox. 478).”

HERODOTO (484-425 a.C.) es considerado como uno de los
grandes historiadores de la Antigliedad. En sus libros —entre ellos
Clio y Melpémene— proporciona detalles sobre los conceptos que
tenia la gente de la época (siglo V a.C.), sobre la sordera y
perturbaciones del habla.

En el libro Melpédmene, Herédoto narra las campanas persas
contra los escitas y los libios. También relata la historia de Batos,
hijo de Polimnesto de Tera. Algunos afirman que Batos recibid ese
nombre por los trastornos que presentaba en la voz. El término
“balbus” se denominé mas tarde a la tartamudez.*! Herdédoto
describe la tartamudez de Batos como un trastorno de la voz.

39 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags.132-135.

40 Fernadndez Ruiza, M., T. y Tamaro, E. (2004). “Biografia de Teofrasto”. En Biografias y Vidas. La enciclopedia biogrdfica en
linea. Barcelona (Espafia).

41 Herddoto dice que el nombre de Bato era una palabra libia que significaba “rey”. Otras teorias dicen que deriva tal vez del
término battarizé (tartamudear).

41 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag.139-140.
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El historiador enumera los distintos problemas del habla de Ia
siguiente forma:

. 19 Los problemas del habla se deben a trastornos de la voz
o a defectos de la lengua.

. 22 La sordera y la mudez eran considerados dos entidades
independientes aunque relacionadas entre si.

° 32 Una emocion violenta puede hacer hablar a un mudo.

Continuando con relatos de historiadores antiguos podemos recordar a PLINIO EL VIEJO
qgue en el siglo | de la era cristiana relata que los sordos de nacimiento eran mudos.

Amiano Marcelino, historiador y militar romano del siglo 1V, cuenta cémo el emperador
romano JULIANO el Apdstata, luego de tomar una ciudad persa, llevé un nifio mudo que hacia
“gestos graciosos” para hacerse comprender.*?

El fildsofo y médico HEROFILO que nacié en Bitinia, Turquia,
aproximadamente en el afio 335 a.C., se formd como médico con
Praxagoras, médico y anatomista. Posteriormente se trasladd a
Alejandria, donde practicd y ensefid la medicina, basadas en la
anatomia.

Este médico y fildsofo realizd notables descripciones de los érganos
humanos, motivo por el cual se lo reconoce como el primer

anatomista.

Son excelentes sus descripciones del ojo, de las meninges y los érganos genitales. El dio
el nombre al duodeno. Reconocio el cerebro como asiento de la mente y como érgano central
del sistema nervioso y consideré los nervios érganos sensitivos.*3

43 Romero Reverdn, Rafael (2018) Aportes al conocimiento anatémico realizados por la escuela de medicina de Alejandria,
Coleccion Razetti. Volumen XXI. Caracas: Editorial Ateproca, pag. 517-526.
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Estudié el encéfalo mediante disecciones de cadaveres humanos e investigaciones en
animales, describiendo las meninges. Entre otros descubrimientos se pueden mencionar:
observd los nervios que se originan en el cerebro; distinguidé por primera vez los nervios de los
tendones; y observé la diferencia entre los nervios motores y los nervios sensitivos. Heréfilo
estudio el higado extensamente. Establecié una distinciéon entre las arterias y las venas.
Describid y dio su nombre al hueso hioides. Investigd el sistema genital femenino describiendo
los ovarios, el Utero y las trompas uterinas. Observé el pulso arterial y desarrollé los estdndares
para su medida, utilizando un reloj del agua.**

Por otra parte es importante considerar los aportes realizados
por ERISTRATO (circa 304-250 a.C.) del conocimiento y el
aprendizaje de la anatomia humana.

Erasistrato nacid en Ceos (en la actualidad territorio de
Turquia). Estudié medicina en Atenas. Luego se mudd a
Alejandria, donde continud su formacién como médico con su
maestro Herdfilo.

Realizd disecciones de drganos humanos y escribié dos obras de
anatomia que contienen descripciones del corazén y sus
valvulas, de la traquea, el higado, las vias biliares y el cerebro. Descubrié que habia nervios
sensitivos y nervios motores. Afirmo que existian tres tipos de conductos: las venas, las arterias
y los nervios. Un descubrimiento importante para nuestra disciplina fue que identificd la
epiglotis, con lo que corrigid el error de creer que los liquidos ingeridos pasaban al pulmén para
refrigerarlo.®

Con los aportes de DEMOSTENES nos introducimos en un
nuevo camino ya que este pensador describe patologias del
lenguaje en la oratoria que en la actualidad aun se presentan.

Deméstenes fue posiblemente uno de los oradores mas
importantes y destacados de su época.

La tradicion antigua nos ha transmitido detalles de su vida,
algunos de los cuales tienen algo de leyenda. Lo cierto es que
Deméstenes, con gran esfuerzo, logré superar los defectos
que se presentaban cuando intentaba hablar.

44 Romero Reveron, Rafael (2018) Op. cit., pag. 517-526.
45 Romero Reverdn, Rafael (2018) Op. cit., pag. 524.
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“Demdstenes, cudnto talento tuvo, recibido de la naturaleza y acrecentado con el
ejercicio; todo lo empled en la oratoria, llegando a exceder en energia y vehemencia a todos los
que compitieron con él en la tribuna y en el foro” (Plutarco).

Nacidé en una villa situada aproximadamente a 10 km de Atenas, alrededor del afio 384
a.C. Su padre era comerciante. Contaba con una fortuna importante reunida en el ejercicio de
su artesania: poseia una fabrica de cuchillos y otra de muebles, en las que empleaba el trabajo
de unos cincuenta esclavos. Murié cuando su hijo no contaba mds que 7 afios de edad.

Este fue uno de los hechos que grabaron la vida de Demdstenes y lo llevd a pasar por
varias situaciones que marcaron su historia.

Por su corta edad al fallecer su padre, tenia designados en vida tres tutores: dos eran
sobrinos de su padre y el otro, uno de sus amigos de infancia, a los que encargd administrar
prudentemente sus bienes. Pero estos tutores no cumplieron con la misién que les habia sido
confiada y en poco tiempo gastaron toda la fortuna,

Demodstenes, con algunos problemas de salud, se convirtié en un joven ateniense
sumamente instruido y lector incansable.

Cuando el joven llega a la mayoria de edad solicita a sus tutores la entrega de su
herencia, pero le declaran una cifra menor a la que habia quedado en tutela. Ante esta
circunstancia decide presentarlo ante tribunales lo que demoré alrededor de dos afios. El justo
derecho de Demdéstenes fue alli reconocido, pero la herencia estaba muy reducida.

Estos hechos y otros sucedidos en su vida lo impulsaron a perfeccionarse y dedicarse al
arte de la oratoria. Demdstenes presentaba dificultades para hablar (“tartamudez”) pero realizé
innumerables esfuerzos para sobreponerse a ellas.

Se sabe por relatos que, siendo muy joven, tratd de dar su primera “conferencia” y
resulté muy frustrante y decepcionante para él.

Las palabras se amontonaban en sus labios y no lograba hacerse entender. Se dice que

III

alguien del publico le gritd: “iPonga el aire en sus pulmones y no en su cerebro!” Esto le causé

una gran frustracion.*®

Demodstenes toma la decision de hacer el esfuerzo de superar ese obstaculo y busca
perfeccionarse para ser un mejor orador.

Realizaba distintos ejercicios con un régimen estricto de disciplina. Uno de esos
ejercicios fue afeitarse la cabeza. Como en su época era mal visto que alguien se mostrara sin

46 Sanchez, Edith ( 2017) Demostenes, el gran orador tartamudo. Bogota.
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su cabello, esto lo obligaba a permanecer en una cueva ejercitdndose hasta que le creciera
nuevamente.

Otra practica como parte de su entrenamiento era practicar su oratoria hasta que
amanecia.

Cuando el sol aparecia, Demdstenes iba a la playa. Alli gritaba tratando de superar el
sonido del mar, para que sus pulmones tuvieran mayor fuerza. Luego de esta practica regresaba
a su casa para continuar practicando.

Ademas tenia otra técnica: se colocaba un pufiado de piedras entre la boca y un cuchillo
entre los dientes. Asi se obligaba a hablar sin tartamudear.*’

Este técnica de superacidn de la tartamudez fue mostrada en la interesante pelicula “El
discurso del rey” (Tom Hooper, 2010). La trama gira en torno al duque Jorge de York quien, para
vencer la tartamudez, llama al logopeda australiano Lionel Logue.

Cuando Eduardo VIl abdica del trono, el nuevo rey Jorge solicita a Logue que lo ayude a
realizar la transmisién de radio sobre la declaracidn de guerra contra Alemania en 1939. En la
pelicula se observan las dificultades del rey para enfrentarse al publico y Logue trabaja con la
misma técnica que utilizaba Demdstenes para superar su tartamudez, en este caso con piedras
de cristal colocadas en su boca .

Volviendo al orador y politico, después de varios afios de entrenamiento con esta
disciplina, Demdstenes logrd hablar normalmente. Hizo su aparicién en la escena publica en un
periodo particularmente delicado de la historia de su ciudad y de toda Grecia: Demdstenes fue
el jefe y animador del partido nacionalista que tratd de impedir la sumisién de Grecia a Filipo.

Participd activamente de la vida legal y politica de su ciudad y los escritos de la época
relatan que sus discursos eran ovacionados por miles de personas. No solo fue el mejor orador,
sino también un excelente escritor. Hoy, mas de 2.000 afios después, aun se lo considera dentro
de los mas destacados de la historia.*®

47 Arguello Scriba, Sol (2003) “El discurso sobre la corona de Demdstenes, una propuesta de un ideal de ciudadano
ateniense”, Revista de Estudios, Universidad de Costa Rica. N°17, pag.271-287.

47 Hernandez Mufioz, Felipe / Garcia Romero, F. (2016) Demosthenes: Las cuatro filipicas - edicién bilingtie, Madrid: Dykinson
Permalink: http://digital.casalini.it/9788490858462.
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L.a medicina en Roma

En el siglo 11l a.C. el arte médico griego se fundamentaba tanto sobre el empirismo como

sobre el intelectualismo. Los romanos basaban su practica en la aplicacién de recetas surgidas

con preferencia de las tradiciones populares. Las escuelas que se planteaban era la dogmatica,

la empirica y la metddica. En esta ultima surge la figura de Celso.

En esta mirada de grandes anatomistas de la época romana se
destaca CELSUS AULUS CORNELIUS. Celso nacié alrededor del afio
25 a.Cy vivid en Roma en los periodos iniciales del cristianismo.

De la vida de Celso se tiene poco conocimiento, aunque se sabe
nacido en el hogar de una familia patricia. Su principal obra “De
Medicina” esta escrita en tres volumenes, donde detalla
enfermedades, curaciones, medicamentos, nuevas miradas de
curaciones siendo el tratado mas completo que se conserva desde
épocas antiguas.*®

GALENO es considerado para algunos como el médico mas
grandioso de todos los tiempos; otros tienen otra mirada. En este
libro consideramos los aportes que realizé para la medicina y, en
concordancia, para la fonoaudiologia. Este médico notable nacid
en el verano del afio 129 0 130 d.C. en Pérgamo, Asia Menor, hijo
de padres griegos. Su padre, Aelius Nicon, fue un rico arquitecto,
terrateniente y constructor que, ademds, era matematico,
astrénomo vy literato. Galeno, luego de viajar por diez afios,
regresd a Pérgamo donde fue médico de gladiadores. Desde joven
ingreso al Aesculapion de Pérgamo, centro reconocido dedicado a
la actividad religiosa y a la ciencia de curar. En este centro de

estudios concurrian personas importantes de diferentes disciplinas de la ciencia y donde Galeno

aprendid a curar basandose en informacién sobre conceptos anatémicos y de fisiologia. A los

33 afios se trasladdé a Roma, donde dejé la cirugia.

49 Puighd, Juan José (2002) “Aulus Cornelius Celsus (25 a.C.-50 d.C.) ‘De Medicina’ ”, Gaceta Médica. Recuperado en 22 de

mayo de 2021, de Caracas, 110 (4),

517539http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5036747622002000400009&Ing=es&tIng=es.

49



Galeno fue un tipico ecléctico. Su maestro fue Hipdcrates, pero en sus obras se observan
sus propias interpretaciones.

Escribid numerosas obras, que comprenden mdas de 400 volumenes, entre ellas sus
Disertaciones anatomicas.

Gracias a su gran experiencia adquirida como cirujano de los gladiadores realizé grandes
aportes a esta disciplina Corrigié el error de Erasistrato de que las arterias llevaban aire. Segun
el pensamiento de Galeno, la sangre se producia en el higado por elaboracidn del quilo, que era
transportado desde el intestino. “Desde el higado llegaba a la auricula derecha, desde la cual
seguia tres cursos: una parte se distribuia a los érganos por las venas cavas, otra parte pasaba
al ventriculo derecho y de éste, al izquierdo a través de supuestos poros invisibles del tabique
ventricular; otra parte llegaba a los pulmones pasando por el ventriculo derecho; desde los
pulmones fluia aire hasta el corazén. La sangre no circulaba, sino que estaba sometida a un
vaivén. Arterias y venas tenian funciones diferentes: las venas tenian sangre con substancias
nutritivas; las arterias, sangre con espiritu vital, compuesto de sangre y aire”.>°

Sus estudios sobre cerebro, cerebelo y tronco cerebral ayudaron a diferenciar la
duramadre, la piamadre, el cuerpo calloso, la hipdfisis.>® “Entre sus aportes experimentales
notables estd la produccion de “mudez” por seccidn del nervio recurrente”.

Galeno describe la trdquea como otro vaso pulmonar. No solamente desarrolla estudios
sobre su anatomia sino que también la denomina como un Unico vaso pulmonar desprovisto de
sangre, cuya Unica funcion es la respiratoria y de produccion de la voz.

Ensefia que los cartilagos de este érgano cumplen funcién fonatoria: “La percusion del
aire produce el sonido”.>?

Ademas describe la laringe, a la que denomina (/arinx), como un érgano que une la
traqueoarteria con la faringe, que se encuentra en el cuello, es dura al tacto y realiza un
movimiento ascendente cuando se desarrolla la deglucidn.

De esta forma la traqueoarteria prepararia la voz para la laringe con el aire espirado y la
porcion membranosa participaria en la respiracién.

Ya desde sus estudios describe a la laringe formada por tres cartilagos: tiroides, cricoides
y aritenoides, denominados de esa manera porque se los asociaba con objetos utilizados en la

50 Hjstoria de la Medicina - Medicina alejandrina
http://publicacionesmedicina.uc.cl/HistoriaMedicina/AlejandrinaGaleno.html.

51 pefia Quifiones, G. (2007,). “Galeno de Pérgamo y las ciencias neuroldgicas”, Medicina, 29 (1), 34-39. Recuperado a partir
de http://www.revistamedicina.net/ojsanm/index.php/Medicina/article/view/766.

52 Calero, Luis (2018) La anatomia vocal y respiratoria en los textos griegos antiguos.
https://reunir.unir.net/handle/123456789/9017.
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época. Al cricoides le corresponde esa denominacién por su forma de anillo, dada por
Arquigenes. Galeno dio el nombre de “tiroides” en referencia al escudo que utilizaban los
soldados cretenses y mds tarde da el mismo nombre a la glandula. El aritenoides toma el
nombre de un jarro que era utilizado en la época en que realiza sus estudios.

En obras galénicas posteriores con respecto a temas de la voz, menciona y describe la
glotis.

Relata la fisiologia fonatoria del siguiente modo: “Las partes cartilaginosas de la
traqueoarteria golpearian el aire espirado prepardndolo para la laringe; el pasaje laringeo
estaria obstruido por la glotis; al ser rechazado, el aire chocaria contra las paredes laringeas,
entraria en los ventriculos, invertiria la apdfisis membranosa (cuerdas vocales) y llenaria por
completo la glotis” >3

Una vez producida la voz en la laringe, ella seria reforzada en el paladar actuando la
lengua para la produccién de los diferentes sonidos.

Ademas describe de forma detallada los diferentes musculos fonoarticulatorios que se
insertan en el hioides.

Segun sefiala de Quirds, otras de las descripciones realizadas por Galeno se refiere a sus
estudios sobre las patologias del oido, a las que divide en cuatro clases:

¢ Dolor de oido

¢ Dureza de oido

¢ Sordera

¢ Alucinaciones auditivas

53 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 111-112.
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Otro gran médico romano fue SORANO DE EFESO

Entre otras actividades, ejercia su profesion como médico romano
en el Il siglo d.C. en tiempos de Trajano y Adriano. Pertenecia a la
escuela metddica. Escribid una biografia sobre Hipdcrates,
ademas de sus libros sobre las enfermedades de la mujer.

Se lo considera el gran ginecdlogo de la Antigliedad. Dedica una
primera parte a las “comadronas”.

En otra parte de la obra trata brevemente la anatomia de los

genitales femeninos, sus funciones, la menstruacién, concepcién
y embarazo. Posteriormente narra la fisiologia del parto, de la
asistencia de éste y de los cuidados del recién nacido. Asi termina el apartado dedicado a la
fisiologia. En la seccidon de patologia trata las enfermedades segun el medio terapéutico:
dietético, farmacolégico y quirurgico. Su obra también continud en el Medioevo.>*

54 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 120.
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Textos religiosos

Como se puede apreciar, las obras de los fildsofos e historiadores pueden constituir una
fuente de abundante informacidn respecto a temas relacionados con la medicina y la salud,
posibilitando que su evolucion —con distintos abordajes y como parte de un proceso— fuera
estableciendo progresivamente los contenidos que hoy son parte de la fonoaudiologia.

Pero los antiguos textos religiosos también pueden ser fuente de datos referidos a la
medicina antigua y las enfermedades.

Ya desde el Antiguo Testamento se habla del trastorno del habla que padecia Moisés,
que algunos suponen que tiene que ver con la tartamudez.>®

III

También en el libro de los Proverbios se hace referencias al “mudo”, y en el libro del

profeta Isaias a los sordos.

En el Nuevo Testamento podemos encontrar una serie de menciones con respecto a la
existencia de la mudez y sordomudez. En diferentes puntos del Evangelio se encuentran
relatadas las curaciones milagrosas realizadas a los sordos y mudos por Jesus.

En algunos textos antiguos se mencionan patologias del habla con pérdidas bruscas de
la palabra —sin lesién del sistema nervioso central— por alteraciones solamente psicoldgicas.

En el Talmud —esa inmensa recopilacién de discusiones rabinicas elaborada entre el siglo
lll'y el Vd.C.— se trata con igualdad y bondad a los sordomudos.

En esa época los judios posicionaban a los sordos y mudos como menores de edad tanto
desde lo legal como desde el punto de vista religioso.

Con respecto a las curaciones se pensaba que era por influencia de la mano de Dios.

55 Clneo, Pablo (1975) <.mensuarioidentidad.com.uy/reflexiones/moises/entreellenguajelapalabraylaley> Bilbao: Alianza
Editorial, pag. 2.
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Tal como comenta Maimadnides, entre los 12 defectos (1. ciego, 2. cojo, 3. mutilado, 4.
desproporcionado, 5. quebrado el pie, 6. quebrada la mano, 7. jorobado, 8. débil, 9. enfermo
de los ojos, 10. sarnoso, 11. tifloso, 12. eunuco) que impiden que un sacerdote pueda ejercer el
culto, uno de ellos seria la desproporcién en la forma y tamafio de las orejas,*® es decir, por
ejemplo, la desigualdad de las orejas, su tamafio pequeiio, la existencia de orejas colgantes o
inflamadas.>’

56 Los ocho versiculos del Levitico (bajo el subtitulo de “irregularidades” en la version de monsefior Straubinger) son:

21:16 Y hablé Yahvé a Moisés y dijo:

21:17 “Habla a Aardn y dile: Ninguno de tu descendencia, durante (todas) sus generaciones, que tenga un defecto corporal, se
acercard a presentar el pan de su Dios.

21:18 Porque ningun hombre que tenga defecto corporal ha de acercarse: ni ciego ni cojo ni mutilado ni desproporcionado,
21:19 ni hombre que tenga quebrado el pie o la mano;

21:20 ni jorobado ni débil ni enfermo de los ojos, ni sarnoso, ni tifioso, ni eunuco.

21:21 Ninguno de la estirpe de Aardn que tenga un defecto corporal puede acercarse para ofrecer los sacrificios que se
queman en honor de Yahvé. Tiene un defecto corporal; y por eso no puede acercarse para ofrecer el pan de su Dios.

21:22 Sin embargo, podrd comer del pan de su Dios, de las cosas santisimas y de las santas;

21:23 mds no penetrard hasta el velo ni se llegard al altar, porque tiene defecto, no sea que profane mds cosas santas; pues
Yo soy Yahvé, que los santifico.

56 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag.145-146.
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Capitulo VI
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La Edad Media

En su largo periodo de duracion de 1.000 afios, en los variados sucesos de orden politico
filosofico y religioso surge la cristiandad®® y aparecen los monasterios en Egipto y luego en
Europa.

Un monasterio es un edificio donde habita uno o varios monjes. Los monasterios
cristianos son también llamados abadias, (regidas por un abad) o prioratos, (regidos por prior).

La vida monastica para los cristianos empezd poco tiempo después de la muerte de
Jesus. Los primeros cristianos compartian sus posesiones y llevaban una vida de entrega a Dios.

En el siglo Ill, san Antonio, un cristiano egipcio —que vivié desde mediados del siglo 11l al
IV—reflexiond sobre las palabras de Jesus:

“Ve, vende todo lo que posees y ddselo a los pobres”, y entonces él y sus seguidores
abandonaron todas sus posesiones y marcharon al desierto de Egipto (en la llamada Tebaida) y
Siria. De esta manera creian vivir mas identificados con Cristo dedicandose a la oracidén y la
contemplacién.

Inicialmente vivieron solos, pero poco tiempo después decidieron unirse y habitar en
cuevas o chozas construidas por ellos mismos, sencillas pero suficientes como para hacer su
vida de oracién en comunidad.

San Benito en el siglo VI cred una comunidad, y establecié reglas de convivencia que
luego sirvieron de base para otras érdenes de la época.

Los seguidores de san Benito hacian tres promesas: abandonar todas sus posesiones
personales (voto de pobreza), no mantener relaciones sexuales (voto de castidad), y seguir las
reglas de la vida monastica obedeciendo al abad (voto de obediencia).

En la Edad Media, los monasterios evolucionaron completando su entorno con granjas,
hospitales y otros edificios.

En relacidn a los aportes que podriamos sefialar en la evolucion de nuestra disciplina,
los monasterios de la Alta Edad Media realizaban actividades como la conservacién de la cultura
a través de copia de textos y trataban y estudiaban empiricamente sobre diferentes afecciones
gue competen a la fonoaudiologia de hoy.

58 | a nocidn de cristiandad alude a la comunidad de estados cristianos constituidos principalmente por la cristiandad latina y
la cristiandad oriental que, grosso modo, podrian llegar a identificarse con el Imperio romano de Occidente y con el Imperio
romano de Oriente o Imperio bizantino. También puede aplicarse a la organizacidon temporal de esos mismos estados sobre la
base de los principios cristianos. No debe confundirse cristiandad con cristianismo. Cristiandad tiene una explicita referencia
al orden temporal. (Cfr. Sdenz, Alfredo (1992) La cristiandad y su cosmovision, Buenos Aires: Ediciones Gladius, pags. 3-11).
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En el Imperio romano impulsan estudios médicos mediante la reconocida Escuela
bizantina.

En esta Escuela se destaca Oribaso de Pérgamo (325-403), médico que describe que el
“nervio acustico entra en el conducto auditivo junto con la duramadre y que es diferente al
nervio facial. Por su parte el facial entra en el pefiasco por otro agujero”.

Otro destacado representante de la Escuela bizantina es Alejandro Latros de Tralles
(525-605), quien escribié una obra en 11 volumenes, considerada cumbre de la Escuela.

Dentro de los temas que tienen que ver con la fonoaudiologia se mencionan afecciones
auditivas, como dolor de oido, inflamacién de oido, el zumbido y la sordera.

Pablo de Aegina, quien practicd en Alejandria, considera la sordera congénita incurable.
En inflamacion de boca y paladar este autor recurria a la “laringotomia”. Respecto a esta
practica este autor decia: “Incidimos para abrir la arteria cerca del tercer o cuarto anillo después
de flexionar la cabeza hacia atrds para hacer mas visible el tubo de aire... Consideramos que el
tubo de aire ha sido abierto por el soplo ruidoso producido por la salida de aire y por la pérdida
de lavoz...”.

Si nos detenemos en las obras de San Agustin, este Padre de la Iglesia®® consideraba que
el sordo se podia comunicar con movimientos expresivos de todo el cuerpo o a través de la
mimica, resultando evidente que Agustin conocia la comunicaciéon gestual del sordo y la
trasmisién de lenguaje a través de los gestos.

Con respecto al lenguaje San Agustin habia desarrollado en sus didlogos, a veces de
manera implicita y circunstancial, conceptos sobre las palabras que consideraba que eran
pronunciadas por un hablante y oidas por un oyente que las percibe por medio del oido. Las
palabras tienen un sonido y una significacion. Los sonidos, como signos sensibles, afectan el
oido, y la significacion afecta la mente. Las palabras, en cuanto signos, con sus sonidos y su
significacidn, se adhieren a la memoria y permanecen en ella. Continda relatando que las
imagenes de los sonidos pertenecen a una lengua particular. Cuando la memoria rememora las
palabras, pensamos en ellas, y la memoria presenta a la mente las mismas cosas de las que las
palabras son signos. Cuando pensamos las palabras, aun sin producir sonidos exteriores,
consideraba San Agustin que “hablamos silenciosamente”. Después de estas consideraciones,
Agustin afirma que la “locutio”, como lenguaje exterior, no sirve sino para recordar. La palabra
exterior despierta y estimula en nosotros un recuerdo, y por su medio nos remite a las cosas.®°

59 Los Padres de la Iglesia son los escritores cristianos de los primeros siglos, del I al VI u VIII d.C. que se distinguieron por su
santidad y ortodoxia y a los que la Iglesia reconocié como tales, realizando las primeras obras de reflexién sistematica de la
doctrina cristiana.

60 Rincon Gonzalez, A. (1992) Signo y lenguaje en san Agustin: introduccion a la lectura del didlogo De magistro. Centro
Editorial. Universidad Nacional de Colombia, pag. 162.
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En los siglos V y VI, a través de relatos, Beda el Venerable cuenta cémo el obispo Juan
de Beverley ensefia a hablar a un joven sordomudo haciéndole una senal de la cruz en su lengua
y luego le pide que pronuncie /“a”/“b"/ y asi lo hace continuar hasta repetir silabas, palabras y
frases.

Existen relatos —ademas del mencionado de la intervencidn terapéutica de Juan de
Beverley—sobre la intervencion del obispo en la terapéutica de otro paciente con trastornos del
habla. Lamentablemente se perdieron detalles de la intervencidn en este paciente.

En la Edad Media se evidencian hechos de amplio conocimiento de la intervencién en
nuestra disciplina como son las leyes de Justiniano que hacen referencia a la sordomudez. Estas
leyes establecian 5 categorias de sordomudos.

Estas leyes manifiestan un gran adelanto con respecto a la época en que estan
planteadas, pero, si las tomamos con la mirada de nuestra época y nuestros adelantos
evidencian una gran diferencia no sélo en cuanto al conocimiento de la patologia sino también
con respecto a la terminologia.

Se hace mencion de ellas en esta revision historica para verificar el grado de
conocimiento que tenian en esta época con respecto a nuestra disciplina.

Como en edades anteriores, en el mundo arabe se fueron incorporando saberes de la
medicina, tomando aportes de traducciones que realizaban de Galenoy las obras de Hipdcrates.

En esta etapa los arabes conocieron a través de traducciones los saberes de la
Antigliedad respecto a los distintos tépicos: la voz, la relacién entre lenguaje y voz, pero no
lograron superar lo existente.

Si buscamos en el Lejano Oriente podemos mencionar los aportes del médico chino Kato
guien hace una categorizaciéon de la sordera.

En la Baja Edad Media es muy importante mencionar los aportes de Alfonso el Sabio, a
quien su padre Fernando le encomendd que escribiera sobre el conocimiento que existia sobre
el derecho y la razén.%?

Alfonso comenzé la escritura de “Las partidas” el 23 de junio de 1256 y las finalizd en
agosto de 1265.

Estas Partidas relatan el saber que existia en esa época, siglo Xlll, respecto a las
diferentes afecciones —de los mudos, los sordos, los sordomudos—y otras alteraciones del habla
y del lenguaje.

61 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 161-183.
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A pesar de la descripcion que se realiza de las alteraciones del oido no se consignan en
esta obra los diferentes cuadros de sordera.

Las Partidas de Alfonso mencionan que se permitia “al sordo casarse comunicandose
con sefias pero no les permitian atestiguar en juicios o ser guardadores de huérfanos o heredar
a feudos”.

Con respecto al habla, Alfonso el Sabio hace una marcada diferenciacion entre voz y
palabra. Menciona que esta ultima puede perderse por enfermedades o por heridas y en estos
casos la comunicacion se puede sostener a través de sefias.

También se diferencian variados tipos de palabras, entre ellas las que suponen
omisiones, apresuramientos, supresiones. Con estos términos se hacia referencia alo que en la
actualidad conocemos como tartamudez, tartajeo, taquilalia.

La creacion de las universidades y las facultades

La medicina escolastica

La medicina en las escuelas catedralicias y su ensefianza estuvo a cargo del clero secular.
Se trataba, en lo fundamental, de la doctrina hipocratica con un fuerte caracter especulativo y
elementos religiosos.

En el siglo IX los concilios de Chalon-Sur-Saéne, Aquisgran y Paris dispusieron que los
obispos debian fundar una escuela, generalizando la costumbre (que procedia del siglo anterior)
por la que se fundaban escuelas en los conventos.

Cabe mencionar los conventos de diferentes ciudades francesas como Paris, Angers,
Lyon, Bourges, ya poseian escuelas que en el siglo IX se transformaron en universidades.

La escuela de Salerno y las universidades

En el sur de Italia el retroceso de la civilizacién habia sido menor debido a la ocupacién
por parte de los bizantinos primero, y por los drabes después.

La ciudad de Salerno (ltalia), bajo la influencia arabe, florecié en los siglos Xl y XII. Antes
gue las universidades, se crea una escuela por un lado, exclusivamente médica y, por el otro,
laica, una civitas hippocratica, fundada, segun la leyenda, por un griego, un cristiano, un judio
y un musulman.
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La escuela de Salerno fue la primera escuela médica medieval, siendo la mayor fuente
de conocimiento médico de Europa en su tiempo. Se encontraron textos de tratamientos
médicos arabes en traducciones griegas en la biblioteca de Montecassino, posteriormente
traducidas al latin.

El interés de esa escuela estaba centrado en el empirismo y la observacién y no en el
aspecto tedrico y especulativo. El plan de estudios fue adoptado posteriormente por la
Universidad de Paris. Los textos de la época describen observaciones clinicas, por ejemplo, de
la disenteria y de enfermedades del aparato urogenital. También resultan de gran interés las
indicaciones farmacoldgicas, entre ellas, unglientos con mercurio para afecciones cutaneas y
algas marinas en caso de bocio, varios tratados de anatomia basados en la diseccidn de cerdos
y diversas obras de cirugia.

La escuela de Salerno también fue una excepcién en cuanto a que alli medicina y cirugia
no se separaron. Lo mismo ocurrié en el sur de Francia.

Las primeras universidades se fundaron a comienzos del siglo XI. La de Bolofia en 1088,
y ya en el siglo XII la de Paris en 1110. Siguieron la de Oxford en 1167 y la de Montpellier en
1181. En ellas la medicina estaba en manos del clero. La Universidad de Montpellier tuvo un
periodo de florecimiento en el siglo Xlll. Entre los médicos formados alli estuvo Petrus Hispanus,
quien en 1276 fue elegido papa como Juan XXI. También estudié en Montpellier Henri de
Mondeville.

Como hecho importante se debe destacar en esta época la construccién de hospitales.
Después de los construidos bajo el imperio de Constantino, comenzd en 1145 y bajo influencia
arabe, una segunda ola de fundacion de hospitales, el primero en Montpellier. Posteriormente
en el transcurso de pocos siglos habia una red de hospitales en toda Europa.

Los hospitales cristianos eran hospicios, es decir, estaban destinados a amparar
peregrinos y pobres, enfermos o no, y darles hospitalidad. Los que poseian caracteristicas de
atencién médica eran los administrados por algunas érdenes caballerescas, asi la Orden de los
Caballeros de San Juan con su hospital en Jerusalén. La transformacidn de hospicio a hospital
se acelerd en el siglo XII1.%2
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Siglos XV y XVI

Diversos autores comenzaron durante este periodo una recopilaciéon de estudios
anteriores que, posteriormente, se nutrieron con nuevos aportes.

Entre los autores que se ocuparon del estudio de la sordera y del lenguaje debemos
mencionar a Bartolo, italiano, en el siglo XIV y a Rodolfo Agricola en el siglo XV. El primero
describe por primera vez en la historia el hecho de que un sordo podria desarrollar labiolectura.

Rodolfo Agricola, Rodolphus Agricola Phrisius (Baflo, 17 de febrero de 1444 o 23 de
agosto de 1443-Heidelberg, 27 de octubre de 1485), un humanista del norte de los Paises Bajos,
precursor de Erasmo, profesor de filosofia de Heidelberg, relata la experiencia de haber visto
un sordo que aprendid a leer y escribir a pesar de no tener audicion.

El siglo XVI en Italia marca un paso trascendental en las ciencias y en las artes,
destacdndose importantes logros en las universidades.

En el campo de la anatomia debemos mencionar a Vesalio, Falopio y Eustaquio.

Vesalio en esta época da el puntapié inicial para la aparicién de grandes anatomistas
seguidores de su camino cientifico.

Andrés Vesalio. Uno de los grandes personajes en la historia de la medicina fue Andrés
Vesalio. Nace en 1514 en Bruselas; hijo del médico Andries van Wesel, hecho que lo orienta al
estudio de las ciencias médicas. Realiza sus estudios en Lovaina (1528) como estudiante de
artes, aprendiendo cuatro idiomas: latin, griego, hebreo y arabe. Ingresa para estudiar medicina
en la Universidad de Paris en 1533, donde es formado por los que serian sus maestros de
anatomia: Jacobus Sylvio y Jean Gonthier. Muestra ahi un importante interés en el estudio de
la anatomia.

Segun el libro Die Grossen Vesalio se lo considera como una de las figuras universales
mas importantes de la investigacién médica de todos los tiempos.

Sus estudios anatdmicos se basaron en la observacion directa, con lo que pudo rechazar
docenas de errores anatdmicos presentes en la obra de Galeno (que disecciond basicamente
monos, aunque no siempre). En ese sentido fue el fundador de la anatomia moderna.

En 1543 (en el afio de la gran obra de Copérnico), Vesalio publicé en Basilea su obra en
siete volumenes De humani corporis fabrica (Sobre la estructura del cuerpo humano), una obra
de anatomia humana que dedicé a Carlos V. Esta publicacion de 869 paginas y mas de 300
dibujos anatdmicos esta dividida en libros: el primero describe los huesos; el segundo, los
musculos y articulaciones; el tercero, sobre las arterias y venas; el cuarto, los nervios periféricos;
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el quinto, el abdomen y érganos de la reproduccidn; el sexto, sobre el térax y corazén; el
séptimo trata del cerebro. Este ultimo incluye 17 xilografias que muestran diferentes cortes
cerebrales, con sefialamientos y descripcién funcional. En esta comunicacién se realiza una
escueta biografia del autor y un estudio del libro VII. Se considera que es obra de varios autores,
algunos procedentes del taller de Tiziano (como Jan Stephen van Calcar), y otros como
Doménico Campagnola o incluso el propio Vesalio. Pocas semanas después publicé una edicion
compendiada, para uso de estudiantes: “Andrea Vesalii suorum de humani corporis fabrica
librorum epitome”.

La obra destaca la importancia de la diseccidn y de lo que en adelante se llamé la visién
“anatémica” del cuerpo humano. El término que utilizd para titular su libro, “fabrica”, posee
connotaciones arquitectdnicas.

En su descripcién parte de los huesos, ligamentos y musculos, que fundamentan la
estructura corporal, para pasar a estudiar luego los sistemas conectivos o unitivos (vasos
sanguineos y nervios) y los sistemas que impulsan la vida.

Ademas de realizar la primera descripcidon valida del esfenoides, demostré que el
esterndn consta de tres partes y el sacro de cinco; y describié cuidadosamente el vestibulo en
el interior del hueso temporal. Verificd las observaciones de Etienne acerca de las valvulas en
las venas hepaticas, describid la vena acigos, y descubrid en el feto el canal que comunica la
vena umbilical y la vena cava inferior, llamado desde entonces ductus venosus. Describié
también el omento (epiplon), y sus conexiones con el estdmago, el bazo y el colon; ofrecid las
primeras nociones correctas sobre la estructura del piloro; y observé el pequeno tamafio del
apéndice vermiforme en los hombres; dio las primeras descripciones vélidas del mediastino y
la pleura y la explicacién mas correcta de la anatomia del cerebro realizada hasta la fecha.®3

Dentro de los grandes descubrimientos es importante mencionar la descripcidon que
realiza Miguel Servet en el afio 1553 sobre la circulaciéon pulmonar.

Continuando con los seguidores de la obra de Vesalio, otro de los anatomistas que
podemos mencionar es Guillaume Rondelet quien creéd el Teatro Anatdmico de Montpellier.

Llegando al afio 1561 Gabriele Falloppia publica sus obras “Observationes anatomicae”.

Este anatomista que nacié en Mddena y fue profesor en Ferrara a los 22 afios, realiza
aportes describiendo la anatomia de diferentes drganos y estructuras. Tal fue la importancia de
sus descubrimientos y descripciones que varias estructuras llevan su nombre como, por

63 Alcocer Maldonado J. (2015) “El cerebro en el libro De Humani Corporis Fabrica, de Andrés Vesalio”, Acta Med. 2015;13(3),
pag. 199-205.
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ejemplo, el acueducto vestibular del caracol éseo, la cuerda del timpano, quien da el nombre a
la membrana.

Alrededor del afio 1564 Bartolomé Eustaquio publica su obra “Opuscula anatémica”
quien describe la trompa que desde la faringe va hacia el oido medio, los musculos tensores del
timpano y muchas otras descripciones anatémicas.%

Dentro de los aportes importantes del siglo XVI, entre otros podemos mencionar la
descripcién del cerebro y los nervios cerebrales realizada por Constanzo Varolio y las
demostraciones en el Teatro Anatémico de Padua efectuadas por Jerénimo Fabrizio
D’Acquapedente.

Continuando en este devenir histérico seguimos en el siglo XVII con Giullio Casserio,
discipulo de Fabrizio, quien publica una obra denominada “De vocis auditusque organis historia
anatomica”. En esta obra se describen investigaciones sobre los érganos de la fonacion y del
aparato auditivo, siendo un paso importante para la fonoaudiologia.

Estas presentaciones serian el inicio de investigaciones que continuarian a lo largo del
tiempo.

En el siglo XVI contintan desarrollandose conocimientos anatomofisioldgicos
relacionados con la fonacidn y la audicién

Para conocer los acontecimientos histdricos de este periodo es conveniente realizar un
analisis de los estudios sobre la vision, la voz y la audiciéon, efectuados por Jerénimo Fabrizio,
importante anatomista de la Universidad de Padua. Nacié el 20 de mayo de 1537 (otros autores
indican 1533) en Acquapendente (AquaeTaurinae). Murié en Padua el 21 de mayo de 1619. Se
sabe que su padre se llamaba Fabricio y de su madre no se conoce el nombre. Era discipulo de
Fallopio.

Ya promediando el siglo XVI se hace hincapié en los érganos de los sentidos y desde esta
mirada se avanza en el estudio de la fonacién.

Con respecto a la voz, Fabrizio detallé detenidamente los drganos que intervienen en la
fonacidn abarcando analisis muscular, cartilaginoso y dseo.

Este anatomista considerd de importancia a la glotis y esencial para la produccion de la
voz.

64 Macchi Verdnica, Porzinato V., Morra A., De Caro, R. (2013) “Gabriel Falloppius (1523-1562) y el canal facial”, Anatomia
clinica, volumen 27, Numero 1 pag. 49 https://doi.org/10.1002/ca.22241.
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Fabrizio detallaba que gracias a la glotis se producian los sonidos vocales y enuncia una
teoria sobre la altura de los sonidos vocalicos. Ademas relaciond la agudeza de la voz con la
elevacién de la laringe.®>

En esta teoria expresa que “la altura de los sonidos dependia de la mayor o menor
abertura de la glotis y de las modificaciones de los diametros laringeos en sus dos planos”.

Fabrizio, en sus estudios del oido, menciond las diferentes partes constitutivas del
mismo. En el oido interno describié sus cavidades de diferentes dimensiones detallando que,
de esa manera, los sonidos se adaptarian a esas diferencias, segin fueran agudos o graves.

Volcher Cotier (1534-1600), holandés que trabajoé en Bolonia la mayor parte de su vida,
esta considerado como el primer autor de bibliografia referida exclusivamente a la audiologia y
otologia.

Este estudioso explica el sonido, para luego continuar con la funcién perceptiva. A pesar
de sus estudios y la complejidad de ellos, no logra superar los conceptos de Falloppio.

Su contribucién se considerd valiosa a pesar que presentaba algunos conceptos
errdneos. Segun este autor el pabelldn protegia de las fracturas a las partes éseas y favorecia
una mejor percepcién del sonido. El conducto auditivo externo permitia condensar y orientar
al sonido. La trompa de Eustaquio permitia renovar el aire de la caja y evacuar las secreciones
y el aire comprimido que resulta de un sonido muy intenso. Las ventanas permitian que el
sonido entrara en las cavidades internas. Los conductos semicirculares y el caracol reforzaban
el sonido, entre otros conceptos referidos sobre el oido.

Debemos considerar otros anatomofisiélogos de la época

Tanto los avances en materia de navegacion y exploracion de nuevas tierras, como la
aparicion de la imprenta permitieron que los textos con los nuevos descubrimiento médicos de
la época se expandieran con cierta rapidez. Por ejemplo, los estudios de Ambrosio Paré y Guido
Guidi.

65 Campohermoso R., Omar F, Soliz S., Ruddy E, Campohermoso R, Omar, & Flores H, Raul I. (2018) “Girolamo Fabrizi
D'acquapendente, anatomista, embridlogo y cirujano de Padua”, Cuadernos Hospital de Clinicas, 59 (2), 79-86. Recuperado
en 25 de mayo de 2021, de http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_ arttext&pid=5165267762018000200012&
Ing=es&tIng=es.
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En este siglo también es necesario mencionar los valiosos
aportes de LEONARDO DA VINCI sobre la anatomia.

Nacido el 15 de abril de 1452 en Amboise, considerado como
una persona con multiples conocimientos (un “polimata”), es
una de las lumbreras del Renacimiento italiano. Se desempeind
en distintas disciplinas. Ademds de pintor, fue anatomista,
arquitecto, paleontdlogo, artista, botanico, cientifico, escritor,
escultor, filésofo, ingeniero, inventor, musico, poeta y urbanista.

Dej6é importante documentacion anatdmica entre otras en su
libro “De Voce”. En este libro compara distintos elementos anatdémicos, concibiendo el
concepto de la anatomia dindmica. Basa estos conceptos en la observacién y diseccion de
animales y luego en caddveres humanos. La técnica que empled en sus observaciones fue de
amplio valor cientifico y sus dibujos detallados, extraordinarios para el siglo XVI.

Entre otros estudios, y relacionados con la fonoaudiologia, describe la ley del
movimiento ondulatorio en la naturaleza, ley que puede aplicarse a distintos campos de la fisica
y otras ciencias, como el de la luz, el sonido, el calor y hasta el pensamiento. Una nocién que,
siglos mas tarde, Helmholtz retomaria.

Ademas establece que la laringe asciende y desciende en el canto por la accion de sus
musculos extrinsecos, al realizar notas agudas y graves.

Debido al amplio conocimiento del mecanismo respiratorio, describe la participacion del
diafragma, las pleuras, la estructura elastica del pulmdn, los musculos intercostales, el musculo
traqueal pudiendo establecer la profunda relacidon entre el mecanismo respiratorio con la
fisiologia vocal.

También realizé un estudio de los érganos fonoarticulatorios y observo la importancia
del velo del paladar y le atribuyé a la cavidad orofaringea el predominio en la produccién de las
vocales. Con respecto a este tema relacionada con la articulacidn, efectué ilustraciones muy
precisas de como se ubica la lengua en la pronunciacidn de algunos fonemas.
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AMBROSIO PARE (1517-1590) es considerado el fundador de la
cirugia francesa y el mas famoso cirujano del siglo XVI. Entre los
hechos que menciona Paré relacionados a nuestra disciplina es
importante destacar su afirmacion de que la mudez del
sordomudo se debe a una alteracién sobre los “nervios de la voz”
(recurrente), expresando: “Esto ocurre porque los nervios de la
quinta conjugacion tienen comunién con los de la sexta, que son
los nervios recurrentes (llamados “nervios de la voz”) los que, al
descender, dan pequeiias ramificaciones al pulmdn, almacén del
aire, el que es materia de la voz, lo que hace la privacién del habla
y parece que los enfermos hablan teniendo la cabeza dentro de un
pote”.%®

En este punto es importante referirnos a la reeducacion, aunque es muy largo el camino
recorrido para llegar a los niveles que se alcanzaron posteriormente.

Los primeros pasos en los comienzos estaban direccionados al nifio sordo ya que esta
patologia era tema de interés para la época.

Algunos autores como Rabelais, médico y literato del siglo XVI manifiesta que el
lenguaje es una adquisicidén humana, en tanto que la mimica constituiria un lenguaje natural y
universal.

Este médico describe que el sordomudo es mudo porque no oye y que la audicién
desarrolla un papel importante en la adquisicidon del lenguaje y los conocimientos. Pero es
importante destacar que en la descripcion de los estudios de Rabelais se detalla que el
sordomudo (de la obra del autor) comprendia el lenguaje por medio de la percepcion de los
movimientos de los labios.

Entre los primeros educadores de sordos en el siglo XVI se destacan Jerénimo Cardany
Laurent Joubert en Francia. En la corte de Brandenburgo a Joaquin Pasche, y a Pedro Ponce en
Espafia.

Los aportes realizados por Cardan estan relacionados con la conduccidn 6sea del sonido.
Su contribucion esta referida al lenguaje y a la educacién del sordo.

Se refiere Cardan al concepto de que la escritura puede representar los sonidos del habla
o a ideas del pensamiento. Con estas nociones concluye que aunque no se hable, se puede
escribir. Considera que los sordos deben diferenciarse por categorias: a) si es sordo de
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nacimiento o b) si la sordera aparece antes de comenzar a hablar o c) después de aprender a
hablar y, por ultimo, d) si se presenta la sordera luego de que aprenda a hablar y a escribir.

También diferencia las edades en que aparece la sordera y el grado de aprendizaje
alcanzado por el nifio. Asi llegd a afirmar que, por si sola, la sordera no modificaba la inteligencia
del nifio y en este caso la educacidn de estos pacientes deberia tener un abordaje desde la
escritura y la lectura.

Continuando con otro de los referentes de la reeducacién de la época, encontramos a
Laurent Joubert, profesor y luego canciller de la Facultad de Montpellier. Escribe el libro Errerus
Populaires donde concluye que si la sordera ocurre a edades tempranas provocaria limitacion
progresiva del habla.

También estudia el caso de los nifios que llegan a ser mudos debido a su sordera, luego
hablaron jerga o lenguaje ininteligible, luego no escucharon y posteriormente perdieron su
lenguaje.

Joaquin Pasche se dedico especialmente a la educacién del nifio sordo debido a que su
hija presentaba la patologia. Su educacidon se basd sobre la ensefianza de imdagenes que
formaban una estructura linglistica en el pensamiento del sordomudo.

También puede mencionarse Pedro Ponce de Ledn, considerado uno de los primeros
reeducadores. En el afio 1526 entra en la orden de los benedictinos. Quince anos después
ingresa al Real Monasterio de Ona en Burgos, lugar en el que se dedica a la educacidn de nifios
sordomudos, pertenecientes a familias de la corte espafiola.

Segun lo recopilado histéricamente, Ponce de Ledn —como primera aproximacion de la
educacién a los que sufrian estas patologias— comenzaba ensefidndoles la escritura iniciando
por los nombres de objetos, y posteriormente, les ensefiaba el habla. Una vez que los nifios
podian decir palabras, pasaba a la ensefianza de frases.®’

A este reeducador se le debe el mérito de crear una metodologia para la ensefianza de
ninos sordos, demostrando que podian hablar y que se podia instruir correctamente, abriendo
de esta manera un camino hacia la educacion del nifio no oyente.

Continuando con la obra de Ponce de Ledn, en Europa siguio sus pasos Manuel Ramirez
Carrion. En Espafia se relaciona con los hermanos Morales.

67 Sutterlin M., Gallegos M., Guell P. (1999) Sordos a través de la historia, pag. 25.
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Juan Bautista Morales, a la muerte de su hermano, se encarga de publicar la obra
llamada “Pronunciaciones generales de lenguas” que describe la pedagogia de Ramirez Carrién
para la ensefianza del sordo.

Pronunciaciones generales de lenguas es un manual para maestros de primeras letras
con mirada integradora. Aunque la mayoria de la obra esta focalizada en la ensefianza de la
lectoescritura, se incorporan contenidos para la ensefianza de ortografia, otoldgicas y algunos
capitulos de aritmética y lengua de signos.

No solamente en Espaiia se trataba al nifio sordo sino que en Inglaterra se puede
mencionar a Digby (1603-1665), quien se forma con Luis Velasco de quien aprendio la lectura
de los labios. Su aprendizaje y su experiencia en Espaia tuvieron gran repercusion en Inglaterra
despertando gran interés en la reeducacion del sordo.

Posteriormente surgen profesionales como el médico John Bulwer quien utiliza la
terapéutica a través de la utilizacién de la mano y del gesto como comunicacion entre los
sordos.

En Inglaterra también se puede mencionar a William Holder (1615-1697), quien escribe
“Elementos del habla”.

Otra figura destacada y con grandes aportes dentro del siglo XVII fue John Willis (1621-
1675).

Willis describe al caracol como dérgano primario de la audicién. Ademas se le debe el
estudio y descripcion de dos fendmenos que llevan su nombre.

El primero de ellos se denomina paracusia de Willis: que nombra de esta forma a los
hipoacusicos que oyen mejor en el ruido. El segundo de los fendmenos es la diplacusia de Willis:
gue alude a sonidos que no son trasmitidos simultdneamente a los dos oidos.

Ademas considera que el timpano no es una parte esencial para la audicién, pero que si
podia mejorarla.

En otros paises, y bajo la influencia de los espafioles, surgen nuevos investigadores:

Entre los precursores mencionamos a Giovanni Battista Porta (1545-1615), quien se
refiere al empleo de los gestos para ensefiar a personas que no podian ni escuchar ni hablar.

El jesuita de Parma, Federico Sanvitale (1704-1761), hace referencia en el afio 1757 a
los diferentes métodos empleados en la época para oralizar a los no oyentes. En su tesis
menciona a Pereire, Amman, Cabeo, Lana Terzi, Van Helmont y Wallis.
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En el campo de la investigacidon de la anatomia vy fisiologia del
oido, y dedicado al estudio de la audicidn, se destaca a ANTONIO
MARIA VALSALVA.

Nacido el 17 de enero de 1666, muere el 2 de febrero de 1723
en Imola. Su investigacidn se centrd en la anatomia de las orejas.
Consagré el término “trompa de Eustaquio” y describid los senos
aodrticos de Valsalva en sus escritos, publicados péstumamente
en 1740.

Su nombre estd asociado con el antro de Valsalva de la orejay la
maniobra de Valsalva, que se usa como prueba de la funcién circulatoria. Las estructuras
anatdémicas que llevan su nombre son el musculo de Valsalva y las tenias de Valsalva .

Su interés principal era el oido medio e interno, incluido los musculos del oido externo
y los musculos faringeos. Valsalva no solo dio el nombre definitivo a la trompa de Eustaquio
sino que también describié su funcion y la de su musculo.

Mostré la conexidn entre las células mastoides y la cavidad timpanica, y realizo
observaciones sobre los procesos fisioldgicos y patoldgicos del oido. Es el primero que describe
las glandulas ceruminosas de la piel del pabellén auditivo.

Se dedicd con gran detenimiento a describir caracteristicas muy detalladas del conducto
auditivo externo y de la caja del timpano, como también la anatomia de la trompa auditiva y
sus relaciones con estructuras vecinas.

Por otro lado fue el primero en utilizar el término “laberinto” para designar al oido
interno. En su libro describe la sordera desencadenada por la falta de ventilacién de la caja.

Segun los relatos de Valsalva la trompa era destinada para la ventilacién y para eliminar
supuracion. Cuando ésta estaba obstruida, Valsalva sostenia que aparecia la sordera.

Esta detallada descripcién de la trompa de Eustaquio quiza fue lo que llevo a asignarle
la invencion de la maniobra que lleva su nombre.

En Francia se destaca en el siglo XVII Guichard Joseph Duverny (1648-1730) como figura
destacada de la otologia.

Su libro “Tratado del érgano del oido” fue uno de los mas significativos desde el punto
de vista anatomofisiolégico y terapéutico.

En el mismo libro establece la fisiologia de la audicidn junto con la colaboracién del fisico
Mariotte. Esta teoria sera la base de la teoria de Helmholtz que se desarrollara en el siglo XIX.

70



También hubo quienes se dedicaron a rehabilitar ocasionalmente a nifos sordos, entre
ellos: Lucas, Rousset, Rossel, Vanin, el vicario Gérard.

Por otra parte se destacan en la ensefianza del niflo sordo Jacobo Rodriguez de Pereira
y Ernaud. Comienza con la educacién de esta patologia porque su hermana la padecia. Su
formacion teérica se basa en obras de Bonet, Wallis, Holder, Amman.

En los Paises Bajos se pueden mencionar como representativos a Marcurius Van
Helmont (1614-1699), Johann Conrad Amman y Van Helmont. Este Ultimo sostiene en su libro
“Alfabeto natural”’ que existiria una correlacién entre la posicién de la lengua y la laringe con
las letras hebreas.

En Alemania en el siglo XVIII se destacaron Kerger, Raphel, Lasius, Ferdinan Arnoldi.

Como en la mayoria de los mencionados, surge en Arnoldi la necesidad de atender una
nifia sordomuda.

En el ano 1768 toma ninos con dificultad auditiva pensionados y realiza la ensefianza a
través del labio-lectura para que se expresen por medio de frases sencillas y también por
escrito.

En el afio 1777 publicd un libro que tituld “Ensefianza prdctica del habla y de la lengua
escrita a las personas sordomudas”.

Como método de comunicacion excluia el aprendizaje a través de gestos o de escritura.
Ensefaba los sustantivos con objetos y dibujos y relacionaba estos en series para las frases.
Arnoldi se considera como el creador de la metodologia oral pura.
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El nacimiento de la ortofonia

Los mayores representantes en el siglo XVII y XVIII =y como reflejo de una nueva ciencia
como la ortofonia— fueron John Wallis y Johan Amman.

Estos autores relatan en sus libros el desarrollo de tratamientos realizados a personas
con problemas para articular “tartamudos o que pronunciaban con dificultad”.

John Wallis (1616-1703), nacido en Ashford, Inglaterra, estudid medicina, teologia,
filosofia, ciencias naturales. En el afio 1653 publicé un libro sobre gramatica inglesa, donde
desarrolla una introduccién a la fonética. Segun las publicaciones, Wallis atendia personas con
“dislalias, tartamudos” y sordomudos®®

Wallis puede reconocerse como el primer ortofonista, logopedista o terapeuta del habla
tal como hoy se los considera.

Es importante destacar el trabajo de Amman como la figura cientifica destacada del siglo
XVIl 'y parte del XVIII que se dedicé al estudio del lenguaje.

En el afio 1700 publica su reconocida obra Dissertatio de loquela (Disertacién del habla),
considerado como el primer tratado sobre ortofonia donde consigna no solo el tratamiento del
sordomudo sino que también los trastornos de articulacién y del habla.

Dentro de las alteraciones de la articulacidon y del habla en general que menciona
Amman, hace referencia a defectos orgdanicos y, también, sin alteraciones organicas.

Se considera a Johann Conrad Amman (1669-1730) como uno de los mayores
profesionales del siglo XVIl y comienzos del XVIII. Nacido en Suiza luego viaja a Holanda donde
ejerce su profesion de médico.

Respecto al tema de la voz, Amman habla de afonias, totales o parciales, y
perturbaciones del timbre, de la intensidad y de la altura de la voz.

Con respecto a la articulacion y sus perturbaciones detalla que se deben a alteraciones
o trastornos de la lengua, érganos articulatorios, paralisis o paresias, hipotonias. También da
importancia a las alteraciones de la lengua, la Uvula ( tal como denomina al velo del paladar), a
los maxilares, los dientes y los labios.

Considera a los maxilares, los dientes y los labios como partes importantes para una
correcta articulacién, y concluye que la alteracién o mal funcionamiento de cada uno de ellos

68 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 271.
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traeria defectos de pronunciacién, teniendo como consecuencia “una lesidn general de lavozy
de la palabra”.®®

69 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pdgs. 275-277.
69 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 300-304.
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En el siglo XVIII se realizaron numerosos
aportes a la audicion

En este siglo se perfeccionan los conocimientos anatémicos del oido interno y la
fisiologia auditiva que dard las bases para la Teoria de Helmholtz en el siglo XIX.

Se comienza con las primeras aproximaciones de cateterismo de trompa y perforacion
timpdnica. Se utilizan cuernos o cornetes para mejorar la audicién como proétesis auditivas.

Uno de los médicos destacados y con importantes aportes con respecto a los principios
de la anatomia humana fue Giovanni Battista Morgagni (1682-1771). Sus escritos fueron
importantes para difundir los conocimientos sobre audiologia en este siglo.

Otro precursor fue Doménico Cotugno (1736-1822), quien fue el primero en demostrar
que el laberinto estaba lleno de un humor y describio los acueductos del vestibulo y del caracol,
estableciendo que la percepcidn del sonido se producia en la pared nerviosa del vestibulo.
También constata que las fibras de la membrana basilar en la cdclea eran mas largas hacia el
apex y mas cortas hacia la base.

En este siglo también se hicieron los primeros aportes médicos quirdrgicos para tratar
la sordera.

El primero en intentar algun tratamiento fue Edme-Gilles Guyot, un médico, cartégrafo
e inventor, quien desarrollé un tratamiento para la sordera que consistia en inyectar soluciones
acuosas a través de un tubo acodado, introducido por la boca para el orificio faringeo y, de este
modo, llegar a la trompa de Eustaquio.

En elafio 1793 Lentin intentd por primera vez la insuflacidn de aire a través de la trompa.
Esto lo realizaba sin considerar qué tipo de sordera padecia quien era tratado. El “cateterismo
de la trompa” fue uno de los procedimientos que se comenzd a utilizar en el siglo XVIIl como
terapéutica de la sordera.

Posteriormente, en diferentes paises como Alemania, Francia e Inglaterra, en la misma
época se realiza otro procedimiento con la misma intencién de curar la sordera. Se trataba de
la perforacién artificial de la membrana timpanica utilizando el tratamiento mencionado
anteriormente.

El cirujano del Guy’s Hospital de Londres, sir Astley Paston Cooper (1768-1841),
presentd 20 casos de pacientes en los que se podia observar una mejoria con este
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procedimiento. Estos pacientes padecian obstruccion de la trompa de Eustaquio.”®

La evolucion de la aparatologia

En el siglo XVIII se realizaron mejoras para favorecer la audicion del hipoacusico,
considerando que desde la Antigliedad se utilizaban los llamados “vasos resonantes”.
Posteriormente se utilizaron objetos similares a bocinas de metal que por su forma se podian
aplicar en el oido. En Espaia se utilizé la lamada “sarbatana” durante considerable tiempo.

Trascurrido el siglo XVIII se intentd simplificar y mejorar estos instrumentos. Es
importante sefialar que estos objetos eran poco efectivos para la amplificacidon del sonido por
lo que no lograban mejorar la audicidn de las personas con patologias auditivas.

Para hacerlos mas efectivos y mdas prdacticos se comenzaron a fabricar en metal y
madera.

Para mejorar la audicion aérea le agregaron trasmision dsea. Sobre esta mejora se puede
mencionar la bocina de Jorisson, que afios mas tarde es perfeccionada por Itard.

Durante esta época tuvieron gran repercusion la fabricacion de estos aparatos para la
audicién. Debido a este éxito la industria comenzo a fabricarlos, aunque en algunos casos no se
lograron buenos resultados.”*

70 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 275-277.
7t de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 305-306.
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La laringologia en el siglo XVIII

La laringologia en este siglo tuvo un gran desarrollo en el drea de la patologia y la

anatomofisiologia.

En el campo de las patologias de la laringe se puso mayor énfasis en las enfermedades

infecciosas. Gracias a los estudios realizados desde esta perspectiva se comienza a tener mejor

conocimiento y perfeccionamiento de la laringe y de la voz.

Algunas patologias que se van mencionando por este enfoque anatomopatolégico

fueron paresias y paralisis del velo del paladar, como secuelas de procesos infecciosos.

Un procedimiento que se perfecciond en este siglo fue la
tragueotomia, aunque este ya se realizaba desde épocas
antiguas para casos extremos. Esta maniobra quirdrgica se
perfecciond y se sistematizé gracias a la intervencién de PIERRE
JOSEPH DESAULT (1744-1795).

Este médico francés aprendié anatomia y cirugia en el Hospital
Militar de Belfort. Se trasladd a Paris en 1764 a la edad de 20
afios, y abrié una escuela de anatomia en el invierno de 1766.
Aprendié el arte de la cirugia de Petit y otros cirujanos célebres
de la época. En su carrera profesional fue nombrado

sucesivamente profesor de la “Ecole Pratique”, miembro del Colegio de Cirugia (1776), cirujano

jefe del Hospital de la Charité en 1782 y posteriormente del Hospital de 'H6tel-Dieu en 1788.

La fisiologia fonatoria

Como antecedente, en el siglo XVII los aportes al estudio la
fisiologia fonatoria fueron insuficientes salvo la obra de CLAUDE
PERRAULT (1613-1688).

Perrault fue el primero en explicar la produccién de la voz
provocada por la resistencia que ofrecen las partes superiores
de las vias aéreas cuando pasa el aire. Ademas demostrd que la
trdquea no tiene relacion directa con esta funcién.
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En el siglo XVIII uno de los mas destacados en este campo de
estudio fue DENIS DODART (1634-1707).

Fue un médico, naturalista y botanico francés. Estudié en la
Universidad de Paris, obteniendo su doctorado en medicina en
1660.

Fue el impulsor de la teoria de “rendija ruidosa”, que proponia
que el aire movia la glotis y que este tremolar provocaba ruido.

Dodart dedujo que el tono de la voz dependia del movimiento de las cuerdas vocales y le otorgd
sentido al tremolar de los pliegues vocales con gran valor para la produccion del tono o altura
de la voz.

En 1700 presenta una memoria a la Real Academia de Ciencias de Paris sobre la
produccién de la voz por el hombre y su regulacion tonal: “Memoire sur les causes de la voix de
I’homme et de ses différents tons”.

En su trabajo se destaca la definicion del ligamento vocal al que califica de estructura
indispensable para la regulacidon de la tension del pliegue vocal. Entre otras precisiones
determina como hecho fundamental que los pliegues vocales se elongan a medida que aumenta
la frecuencia y que, cuanto mayor es la elongacién, mayor es la aproximacién de sus bordes.
Esta propiedad le permite comparar a la laringe con los instrumentos de lenglieta.

Estos puntos fueron de suma importancia, pero no menciona el papel destacado del
paso del aire a través de la laringe.

Otro destacado médico francés fue ANTONIO FERREIN (1693-
1769)

Se lo menciona como el primero en realizar experimentos sobre la
fonacion en laringes aisladas. La importancia de estas
investigaciones fueron tales que merecieron ser publicadas por la
Academia de Paris en 1741.

Segun las conclusiones de Ferrein, las cuerdas vocales —por

primera vez se utiliza esta denominacién— se pueden comparar

77



con un instrumento de musica y el aire que atraviesa la glotis puede compararse con el arco
que impulsa las cuerdas del violin.”?

El naturista vienés WOLFANG VON KEMPELEN —quien nacidé en
1734 en Bratislava, entonces capital de Hungria, y murié en Viena
en 1804—basandose en las teorias de Dodart y de Ferrein, cred una
maquina parlante, a la que llamé Mecanismo de la palabra
humana. Es considerado un pionero de la fonética experimental.

Los primeros intentos de producir lenguaje humano por maquina
se hicieron en la segunda mitad del siglo XVIII. Christian Gottlieb

Kratzenstein, profesor de fisiologia en Copenhague,
anteriormente en Halle y Petersburgo, logré producir vocales utilizando tubos de resonancia
conectados a tubos de drganos (1773). En ese momento, Wolfgang Von Kempelen ya habia
comenzado con sus propios intentos que lo llevaron a construir una maquina de hablar.

Kempelen desarrollé gran interés en el estudio y produccion del habla
humana con destinos terapéuticos. Ha sido considerado el primer
fonetélogo experimental. En su libro “Mechanismus der
menschlichen Sprache nebst Beschreibung einer sprechenden
Maschine” (1791) incluyd una descripcidn detallada de su maquina de
hablar, para que otros la reconstruyan y la hagan mas perfecta.

El experimento de Kempelen sobre la voz humana.

Los tubos vocales de Kratzenstein (after Panconcelli-Calzia, 1940)

72 Fernandez Gonzélez Secundino, F. - Vazquez de la Iglesia, M. - Marqués Girbau, R. - GarciaTapia Urrutia (2006) “Historia de
la voz”, Revista Médica Universidad de Navarra, vol 50, N2 3, pag. 74.
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La maquina de Von Kempelen fue la primera que permitié producir no solo algunos
sonidos del habla sino, también, palabras completas y oraciones cortas.”3

La maquina consistia en un fuelle que simulaba los pulmones y se operaba con el
antebrazo derecho (dibujo superior). Un contrapeso proporcionado para la inhalacién, la ‘caja
de viento’ —a la que se adoso algunas palancas para ser accionadas con los dedos de la mano
derecha—, la ‘boca’, hecha de caucho, y la ‘nariz’ de la maquina.

Las dos fosas nasales tenian que cubrirse con dos dedos, a menos que se produjera una
nasal. Todo el mecanismo de produccién de habla se incluyd en una caja con agujeros para las
manos y agujeros adicionales en su cubierta.

La funcidn de las cuerdas vocales se simulé mediante una cafia de golpe hecha de marfil.
Aunque la longitud efectiva de la lenglieta puede variar, esto no se puede hacer durante la
produccion del habla, por lo que la maquina “hablaba” en un tono mondétono’*

73 pompino-Marschall, Bernd (2005) “La maquina parlante de Wolfgang von Kempelen”

The Journal of the Acoustical Society of America 22, Berlin: HumboldtUniversitat zu Berlin
https://doi.org/10.1121/1.1906583 Pag. 147157.

73 Klatt, Dennis H (1987) “Revisidn de la conversion de texto a voz para inglés”, Journal of the Acoustical Society of America,
82:737-793
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El siglo XVIII y los primeros aportes para
la fonoaudiologia

La educacion del nifio con sordera

Durante la finalizacion del siglo XVIIl y comienzos del siglo XIX comienzan a organizarse
métodos para la educacién de los sordos.

La primera escuela para nifios sordos creada en el mundo fue la iniciada por el abate
L’Epée.

CHARLES MICHEL L’EPEE, nacio en la ciudad francesa de Versalles,
residencia de los reyes, el 25 de noviembre de 1712 vy fallecié en
1789. Fue un pedagogo y logopeda francés conocido por su trabajo
con sordos, por lo que es llamado “padre de la educacion para
sordos”.

El abad se dedico no solamente a la ensefianza de la comunicacion,
sino que cred un método denominado “signos metddicos”, y se
preocupd por combatir prejuicios referentes a las personas

sordomudas.

Se encargd de educar a gemelas sordas muy pobres, que quedaron a su cargo luego del
fallecimiento del padre de las nifias, que se las encomendé para que se encargara de la
formacién espiritual.

El trabajar con las nifias le dio a I'Epée la certeza de que era posible ensefiar a los sordos
a través del uso de sefias.”®

A partir de ese hecho se propuso abrir una institucion para recibir a otros niflos sordos
e instruirlos en la religién. En 1771 financia con sus propios medios la escuela Institution
Nationale des Sourds-Muets que fundd en Paris. Los nifios sordos que concurrian eran
incorporados por él mismo. Después de algunos afios de trabajo, su escuela ofrecid una
formacién general en francés escrito y otras materias de conocimiento general. Con su obra
continud el abate Stork quien aprendié su metodologia y de esta manera fundd una institucion
para sordos en Viena.

75> Rodriguez, Manuel-Vazquez, Rocio (2000) “Historia y gramatica de la lengua de sefias” Pedagogia y saberes N°14, p4g.91-
104.
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En el afo 1791 la Asamblea Nacional lo declaré “benefactor de la humanidad”, y ese
mismo afio el rey Luis XVI decidié comenzar a dar a la Instituciéon fondos publicos para su
mantenimiento.

La escuela permanece abierta hoy con el nombre de Institut National de Jeunes Sourds
de Paris.

Los métodos de trabajo del religioso De I'Epée siguieron con éxito en la formacién de
varias generaciones de sordos después de su muerte, durante los siglos XVIII y XIX. Esta
continuidad de aceptacion de la dinamica de trabajo en la ensefianza de los nifios sordos le dio

la oportunidad para otorgarle a la escuela el reconocimiento de ensefianza del “método
francés”. Ademas en cuanto a la formacion intelectual de los alumnos se basé en el desarrollo

de habilidades en lectoescritura.

Tras el fallecimiento del abad L’Epée el 23 de diciembre de 1789, fue sustituido en el
Instituto por el abate Roch-Ambroise Cucurron Sicard.

ROCH-AMBROISE CUCURRON SICARD fue educado como
sacerdote, dirigié una escuela de sordos en Burdeos en 1786 y
en 1789, sucede a Charles-Michel de I'Epée, en el cargo del
instituto que el abate habia fundado en la ciudad de Paris. Su
principal obra fue Cours d’instruction d’un sourdmuet de
naissance (1800).

Sicard, continta la obra del abate I‘Epeé, complementa el
estudio del lenguaje, introduce el estudio de la sintaxis en la
educacion del sordo, la ejercitacidn de la construccién verbal de
sus ideas y su pensamiento.

Otro de los directores del Instituto de sordomudos de Paris fue el
Dr. JEAN MARIE GASPARD ITARD (1774-1838). Durante la
Revolucidon francesa se convierte en ayudante de cirujano en el
ejército francés en el Hospital militar en Toulon.

No tenia formacién cientifica y recibido su educacién médica,
comenzando con practicas quirdrgicas en Paris en el afio 1796. En
el aiio 1800 fue nombrado director médico del Instituto Nacional
de Sordomudos de Paris. Fue un gran escritor, pudiéndose

mencionar el libro sobre las enfermedades del oido. También se
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destacd como inventor, disefiando un catéter de Eustaquio (ahora conocido como “el catéter
Itard”) y cred nuevos métodos para la educacion y el tratamiento de las personas sordas.’®

77 como lo

Es conocida mundialmente la historia de “El nifio salvaje de Aveyron”, Victor,
denomind Itard, dandole a este investigador el reconocimiento internacional como padre

fundador de la educacién especial.

Durante el afio 1827, en el Instituto de Burdeos, Itard inaugura un curso de articulacion,
nombrando en la direccion del mismo a J. J. Valade-Gabel (1801-1879).

Valade-Gabel, profesor y director de Institutos para personas “sordas”, escribe un libro
llamado “Método al alcance de los Maestros primarios para ensefiar a los sordomudos la lengua
francesa sin el intermedio del lenguaje de los signos”. Este libro fue editado en Paris en el afio
1857.

En esta obra relata su experiencia en el Instituto Real de Burdeos, desde el afio 1838 al
afo 1850. En su método de ensefianza se elimina el gesto y parte de la frase de un elemento,
para construir la frase con dos elementos, con tres, con cuatro y asi sucesivamente.

Ensefia férmulas gramaticales y amplia vocabulario y, dando un papel activo al nifo,
agrega acciones y verbos.

Durante estos afios fueron varios los profesionales que se dedicaron a la ensefianza del
“sordo”, con diferentes investigaciones aplicando nuevas metodologias o ampliando las ya
existentes.”®

Los primeros intentos estructurados de integracidn de sordos en clases de oyente se dan
en Francia con el Dr. Blanchet, médico de la Instituto Nacional de Paris. En el ano 1836 anuncio
la posibilidad e incluso la conveniencia de educar a los sordomudos en escuelas de oyentes sin
separarles completamente de las respectivas familias. En 1849, logré ensayar esta idea en la

76 Martin Macias, Eva Maria (2010) “El médico con vocacién de pedagogo: Jean-Marc Gaspard Itard”, Pedagogia Magna, vol. V,
pég. 979-999.

77El 18 de enero de 1801 tres cazadores encontraron en los bosques de Caune, en la region de Aveyron (en el Languedoc
francés, cerca de los Pirineos) a un nifio completamente desnudo, al que lograron capturar y al que dejaron al cuidado de una
viuda, encerrado en una cabafia cercana. Aparentaba unos once o doce afios. Después de algunas peripecias, el muchacho
quedo desde entonces bajo la custodia de Itard, quien se habia mostrado muy interesado desde la noticia de su aparicion.
Atendido por Madame Guérin en los aspectos fisicos y materiales, Itard comenzé a aplicar un programa de tratamiento
psicoldgico y readaptacion. Las atenciones y cuidados que se le dispensaron a partir de entonces mejoraron su estado fisico y
su sociabilidad, pero los progresos fueron muy escasos, una vez superada la fase inicial. Itard fue el que le puso el nombre de
Victor. Las esperanzas de Itard de ensefiarle a hablar y a comportarse de manera civilizada resultaron frustradas. Itard
elaboré dos detallados informes sobre el caso, uno en 1801 y el segundo informe en 1806 donde Itard consignaba que se
daba por vencido, concluia su actuacién y manifestaba su preocupacion por el futuro del joven. Con ayuda del estado francés
siguio al cuidado de Madame Guérin y atendido por otros profesores. Victor de Aveyron murié en 1828, a los 41 afios, por
una neumonia, sin haber manifestado ningln progreso evidente en su sociabilidad. Este caso ha sido motivo de bibliografia y
hasta de peliculas. En las ultimas décadas se ha propuesto la teoria de que Victor, en realidad, era un nifio autista, pero esto
solo ha sumado mas controversia y polémica al caso (que es considerado el mejor documentado sobre los llamados “nifios
salvajes”).

77 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 321-322.
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escuela de la calle san Lazaro de Paris. A partir de entonces, los departamentos franceses se
poblaron de escuelas mixtas, a las que asistian simultdneamente sordomudos y hablantes. El
método de Blanchet tenia por base el empleo de la palabra.”

El director y profesor del Instituto de Paris, Ledn Vaisse, cred cursos para docentes
ensefiando habla y labio-lectura. Esta actividad cred una conciencia favorable al progreso de la
ensefianza del sordo en la época.

Este curso de articulacidn es considerado como el primer curso oral para hipoacusicos,
dictado solamente para varones. Posteriormente se crea el mismo curso para mujeres. El mismo
estuvo a cargo de Barbier. Estos cursos continuaron hasta 1831, afio en el que se suspenden
para ser reemplazados por el método oral, impuestos por su nuevo director Désiré Ordinaire
(1773-1847) quien se dedicé intensamente a la educacién del sordomudo.

Luego de estudiar el método oral, Ordinaire lo incorpora como Unico en la ensefianza de
estas patologias, pero al no poder sostener la exclusividad de esta ensefianza en el Instituto,
renuncia en el afio 1838.

Otro profesional que realiza importantes aportes en este ambito
de la ensefianza del nifio sordo fue MARIA JOSE DEGERANDO.
Nacido en Lyon en el afio 1772-1842).

Este autor escribe una obra de dos volumenes titulada De la
educacion de los sordomudos de nacimiento. Este libro, escrito en
el afio 1827, es el primer estudio detallado de tipo histérico

= realizado sobre la ensefianza del sordomudo.
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e organizacién del lenguaje en el nifio.

Degerando comprende que en la evolucidn normal del lenguaje estan las bases de todo
el procedimiento, desde la logica de la ensenanza del habla a los “perturbados del lenguaje”.
Este concepto deja posicionado a Degerando como precursor y sin comparaciones con ningun
autor de la época.

Este autor da fundamental importancia a la ensefanza de la lengua materna como paso
fundamental e instrumento necesario para la incorporacién del conocimiento y el desarrollo
intelectual.

79 Navarro Rincdn, Antonio (2011) La ensefianza de idiomas a sordos. Estudio de programas en Espafia y Francia (XVII-XX),
[Tesis doctoral presentada ante la Universidad de Granada, Departamento de Didactica de la Lengua vy la Literatura], Granada.
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Con estos conceptos funda los basamentos pedagdgicos y los principales enunciados
que constituyen los principios basicos para la ensefianza especializada.®’

La institucionalizacion del sordo en el siglo XIX

Durante el siglo XIX comienza a gestarse la institucionalizacién del nifio sordo en
diferentes paises como Alemania, Francia, Austria, Holanda, Inglaterra y Escocia.

En estos diferentes paises se realizaron importantes avances para la ensefianza de nifios
con estas dificultades.

Podemos mencionar, entre otras cosas, lo sucedido en Alemania, pais que comenzo con
la promulgacién de leyes para la ensefanza del nifio sordo y posteriormente extendid la
legislacién al “ciego” y al “sordomudo” (estas eran las denominaciones que se utilizaban en esos
momentos para identificar estas patologias). En el afio 1869 surge la Ley de Escuelas
Elementales y se proveen servicios especiales para nifios con diferentes patologias visuales y
auditivas.

En Austria se fundaron institutos para perturbaciones del habla y en 1897 un instituto
para ciegos a cargo del Dr. Klein.

En Bélgica se comienza con guarderias para nifios sordos y ciegos y luego estos dambitos
son transformados en escuelas por influencia de la tarea realizada por el abate de L Epee en
Francia, como se describid anteriormente.

En el afio 1817 en Dinamarca la educacioén del nifio sordo fue obligatoria. En Finlandia
se funda en 1846 la primera escuela para sordos donde los alumnos permanecian en un
internado.

En 1780 se fundd en Milan la primera institucion para sordomudos prosiguiendo con
otras ciudades italianas como Palermo, Roma y Turin.

El pais precursor en la institucionalizacién y oralizacion del nifio sordo, fue Italia.
Posteriormente diferentes paises incluidos la Argentina tomaron el modelo y la influencia de
estas corrientes italianas.

80 Rju, Francisco (1800) Maria José Degerando y la ensefianza del sordo. La Plata: El Ateneo, pag. 548.
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Otros paises como Noruega, Polonia, Portugal, Suecia, Suiza, Yugoslavia incorporaron
paulatinamente la ensefianza del nifio sordo.®!

Si hablamos del continente americano, los Estados Unidos —durante el siglo XIX— fue el
primer pais que conto con instituciones para rehabilitacion del sordo.

Las primeras influencias en EE.UU. para la ensefianza de nifios con estas patologias
auditivas son las provenientes de Inglaterra, tal vez por razones histéricas y de idioma, dandole
un lugar de importancia a la escuela de Thomas Braidwood de Edimburgo (Escocia).

También influyeron las escuelas de Francia e Inglaterra. Sobre todo esta ultima tuvo gran
influencia en la educacion de los nifios sordos. El Dr. William Thorgton (1759-1828), fue
considerado el primer norteamericano que ensefié a hablar a un sordo.

Otro de los precursores de la ensefianza del nifio sordo en Estados Unidos fue Thomas
Gaulladet, quien se gradud en la Universidad de Yale y viajé a Europa para interiorizarse sobre
la ensefianza de los nifios con patologias auditivas.

Gallaudet viaja a Londres para estudiar el método oral. Alli comparte encuentros con el
abate Sicard, y decide viajar a Paris para interiorizarse con el método francés de los signos con
lo que estaba trabajando el abate.

Con los conocimientos traidos por Gallaudet y con el apoyo del Dr. Masson Coswell,
guien tenia una hija con patologia auditiva, el 15 de abril de 1817 se crea la primera escuela
americana para sordomudos. La misma se denomind The American Asylum at Hartford.®?

Otras escuelas se abrieron en Penssylvania en el ano 1820, en el afio 1822 en Kentucky
y en 1829 se crea otra escuela en Ohio.

Es importante mencionar dentro de los aportes realizados a la
audiologia en Estados Unidos a ALEXANDER GRAHAM BELL que
tuvo una gran influencia en esta area de la hoy fonoaudiologia.

Nacido en Edimburgo, Escocia, el 3 de marzo de 1847, fue un
cientifico, inventor vy logopeda britanico, naturalizado
estadounidense.

Su familia estuvo formada por varios logopedas. Tanto su abuelo
como su padre fueron especialistas en la materia y, con el

tiempo, él mismo decidid continuar la tradicién familiar de
ocuparse de la ensefianza de personas que no hablaban

81 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags., 329-332.
82 jdem, pag. 353.
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correctamente. Bell cursé sus estudios en la Royal High School y en la University College de
Londres. Contribuyé al desarrollo de las telecomunicaciones y a la tecnologia de la aviacion. Se
lo reconoce como el desarrollador, entre otros, del invento del teléfono, artefacto que logré
patentar en el afio 1876.

Su padre, su abuelo y su hermano estuvieron relacionados con el trabajo en fonacién y
locucidon (su madre y su esposa, Mabel Hubbard, eran no oyentes), lo que influyé
profundamente en el interés de Bell por las investigaciones sobre la audicidn, referida al acto
de escuchar y el habla, asi como en sus experimentos con instrumentales para el oido.

Se interesa por los trastornos de audicién influenciado por su padre, que era maestro
de elocucién y profesor de sordos en Boston y trabajé en un “método de fonética visible”.

Se dedico a trabajar en el sistema llamado visible speech (“discurso visible”), disefiado
por su padre para las personas con deficiencia auditiva. Se trataba de un traductor fonético
donde una figura correspondia a cada sonido encontrado en el habla humana. Este sistema
permitid a cualquier persona pronunciar con precisién los sonidos de una lengua aunque no los
hubieran oido antes. Alexander Graham Bell comenzé a trabajar con su padre en 1868, y
recorria Estados Unidos mostrando el sistema. Lo usd, principalmente, para ensefiar.
Posteriormente Bell inaugurd su propia escuela para personas con discapacidad auditiva.

La creacion del fonégrafo sirvié de base para que posteriormente la empresa Western
Electric modificara esta maquina y diera lugar a la creacion del audidmetro.

Constantemente Bell mantenia su interés por la ensefianza del habla del sordo creando
en el afio 1890 la Asociacion Americana para fomentar la ensefanza de esta patologia.
Posteriormente funda diferentes organizaciones destinadas a la audicién y su ensefianza como
la Sociedad Americana de Audicién.®

El método aleman fue ganando importancia a expensas del método francés. El método
germano fue promovido por la madre de una nifia de apellido Rosenfeld que padecia sorderay
trabajo con un profesor de Austria que estaba ensefiando la articulacion del habla.

Este hecho llevd a que la Sra. Rosenfeld promoviera la fundacién de una escuela en la
ciudad de Nueva York. El método de ensefianza se basé fundamentalmente en la lectura labial
y el habla. Esta escuela de Lexington logré un prestigio notable.

Alrededor del afio 1867, se funda otra importante escuela oral para sordos de gran
prestigio: la denominada Clarke School de Northmpton.

83 {dem, pag. 353.
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Fue tan importante el éxito de estas instituciones en Estados Unidos que posteriormente
se fueron fundando varias en el pais, ademas de la publicacién de varios trabajos referidos a la
sordera.

Es digno destacar que en el afio 1888 Sara Fuller, discipula de Bell, crea una nursery para
la ensefianza de nifios sordos desde los dos afios de edad.?*

84 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op.cit., pag. 354-355.
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La laringologia :
conceptos de fisiologia fonatoria

En este punto recordaremos algunos conceptos de siglos anteriores y como van
consolidandose (o no) con el correr de los afos.

En el siglo XIX en Francia continuaron las investigaciones sobre la fisiologia de la
fonacion. Es asi como en el afio 1830 dos médicos franceses de manera separada realizan
publicaciones sobre sus teorias de la fisiologia de la voz, presentando ambas teorias bastante
similitud en su conceptos.

Los médicos mencionados fueron Frangois Magendie (1783-1855) y Joseph Frangois
Malgaigne (1806-1865) quienes se refirieron a la accién de las cuerdas vocales en forma
conjunta y del aire que procedia de la zona baja de la laringe comparando al érgano de la voz
con una flauta.

Los fendmenos dinamicos que participan en la generacidn de la voz humana definida
por Platén “como un impacto del aire que llega por los oidos al alma” y, en particular, en la
produccién de la voz cantada, han sido objetos de profundos y numerosos trabajos de
investigacion a lo largo de toda la historia.

Esto ultimo lo demuestra la recopilacién realizada por Marcel Lermoyez como memoria
de tesis para obtener el grado de doctor en Medicina: “Etude Expérimentale sur la Phonation”,
trabajo que recoge en 1886 mas de 300 referencias relacionadas con la investigacién sobre la
funcién vocal .#

Si retrocedemos en esta linea de tiempo podemos comprobar la importante obra de
Galeno (I d.C.) quien sentd las bases del conocimiento médico de los siglos posteriores, aunque
alguno de sus principios luego se comprobaron erréneos.

También lo fundamental que fueron —al detallar la anatomia y las caracteristicas
morfoldgicas de la laringe humana— los extensos trabajos de Leonardo da Vinci (Estudio de la
Laringe, 1490), Andrés Vesalio (1514-1564).

Como se relatd anteriormente la obra de Vesalio incluye conocimientos sobre el oido y
la laringe. En su publicacion “De humani corporis fabrica” en el afio 1543, se demuestra que las
descripciones que realizd Galeno fueron disecciones que realizé en monos y no corresponden

85 Lermoyez, Marcel (1886) Etude expérimentale sur la phonation. Paris: Bourlaton Impresion. Paris, pags. 8-10.
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a estudios realizados en seres humanos, a diferencia de Vesalio que realizaba las clases de
anatomia valiéndose de disecciones de humanos.8®

Ambroise Paré en sus trabajos describe como una funcién importante en la produccién
de la voz a la epiglotis y a los cartilagos aritenoides, pero no tiene muy definida la funcion de
las cuerdas vocales en la fonacion.

En el siglo XVII Girolano Fabricius d’Aquapendente describe la fisiologia laringea, las
bases fisioldgicas, la capacidad de la laringe para producir no sélo la voz y el habla, sino que
también describe el potencial y expresién de la voz cantada, y con estos conceptos surge la
necesidad de conocer mas acerca de la fisiologia.

Las obras mas importantes son De Laryngis Vocis Instrumento (1660); De Locutione et
ejus instrumentis (1601) y De Brotorum loquela (1603). Fabricius d’Aquapendente en sus
trabajos relata desde la mirada de la fisica, con los mismos conceptos que Aristoteles, de quien
tomod las nociones esenciales.

Considera al aire como la materia que genera el sonido y le da forma. Este autor describe
qgue el sonido es una alteracién del estado del aire, de una vibraciéon, como consecuencia de
una compresion.

Analizando la morfologia, Fabricius es el primero en reconocer cdmo estd constituida la
laringe. ldentifica y nombra cuatro cartilagos y describe a los aritenoides como dos piezas
independientes que sirven de punto de apoyo a otras partes a las que dan movilidad.?”

Ante la existencia del cartilago (que sus predecesores no habian denominado), decide
nombrarlo “cricoides”. Este nombre lo atribuye porque el cartilago tiene forma similar al anillo
de marfil que los turcos ponian en su dedo pulgar para lanzar las flechas.

Al referirse a los musculos internos de la laringe los describe atribuyéndoles la mision de
abrir y cerrar la glotis. Establece que la abertura de la glotis debe funcionar para que el efecto
del aire sélo pueda tener lugar a través de una abertura estrecha. Fabricius describe que la glotis
cerrada, por la accién muscular, permite la formacién de la voz a través de una aspiracién
violenta.

Con respecto a la laringe relata que funciona como un tubo de érgano, aunque la
considera mas perfecta porque puede modificar sus dimensiones y asi producir los tonos.

86 Alcocer Maldonado, José Luis (2015) “El cerebro en el libro De Humani Corporis Fabrica, de Andrés Vesalio”, Acta Médica
Grupo Angeles. Volumen 13, N° 3, pag 200.

87 Gensini, Stefano. (2011) Il “‘De Brutorum loquela’ di Girolamo Fabrici d’Acquapendente”. Bruniana & Campanelliana, 17 (1),
163-174. Retrieved May 31, 2021, from http://www.jstor.org/stable/24337594
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Continuando con las investigaciones, Marin Mersenne con su Traité d’harmonie
Universelle (1627) describe las bases de la fisiologia de la articulaciéon de la palabra.®®

Otros aportes importantes también fueron realizados por Géraud de Cordemoy que se
ven en su obra Discours physique de la parole (1666).

El orador Bernard Lamy (1640-1715) también efectud descripciones sobre el
funcionamiento de las cuerdas vocales. Este concepto lo relata en su obra La réthorique ou I'art
de parler (1675).

En el afio 1680 Claude Perrault (1613-1688) publica dos obras que se consideran como
precedente histérico. Las obras son el Tratado del ruido (Du Bruit) y De la musique des anciens.

Perrault divide en dos categorias a los sistemas sonoros. Estos son descriptos como
instrumentos de percusidn e instrumentos por verberacion. Situa al drgano productor de la
voz dentro de este ultimo sistema.

Este autor describe la produccién de la voz como el ruido que produce la salida violenta
del aire y que, en su paso hacia el exterior, frota las dos membranas que conforman la glotis.
Explica la generacion de los diferentes tonos de la voz humana que estan dados por los cambios
de longitud y de tension de los pliegues vocales.

Perrault, siguiendo los conceptos de Fabricius d’Aquapendente, plantea una discusiéon
gue continuard hasta el siglo XIX, para identificar “el funcionamiento laringeo con el de los
instrumentos sonoros cuyas propiedades estan sometidas a leyes fisicas axiomaticas.®°

Denis Dodart (1634-1707), quien fuera alumno de Perrault, continta los conceptos de
su maestro. En 1700 presenta una memoria sobre la produccion de la voz del hombre y su
regulacion tonal. Esta la presenta en la Real Academia de Ciencias de Paris.

En su trabajo Memoire sur les causes de la voix de I’lhomme et de ses différents tons,
define el ligamento vocal —al que le da suma importancia—y lo describe como fundamental para
la regulacién de la tensién del pliegue vocal.

Dodart también sefiala como “hecho fundamental que los pliegues vocales se elongan a

medida que aumenta la frecuencia y que cuanto mas elongacion presentan mas se aproximan

sus bordes. Esta propiedad le lleva a identificar a la laringe con los instrumentos de lengiieta”*°

88 Buccolin, Claudio (2015) Atti del Convegno Roma 23-25: ‘Linguaggio, filosofia,fisiologia nell’eta moderna’. Istituto per il
Lessico Intellettuale Europeo e Storia delle Idee, pag. 134.
89 S, Ferndndez Gonzélez, F.-Vazquez de la Iglesia, M.-Marqués Girbau, R.-GarciaTapia Urrutia “La historia de la voz” (2006)
Revista Médica Universidad Navarra - vol 50, N2 3, pag. 74.
90 Op. cit. pag. 76.
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En 1741, ANTOINE FERIEN (1693-1769), cirujano, fue el iniciador de
la fisiologia experimental de la laringe. Desarrollé actividades como
profesor de Anatomia en Marsella y Paris. Fue distinguido como
profesor del colegio de Francia y miembro de la Academia Real de
las Ciencias; posteriormente, ante esta Academia, presenté los
resultados de las experiencias que realizd sobre laringes aisladas,
humanas y de animales: Sur I'organe immédiat de la voix et de ses
différens tons 1741. En esta presentacién “describe la forma en que
aproximando entre si los labios que forman la glotis y soplando

fuertemente a través de la trdquea la laringe produjo un sonido,
una voz real, mas placentera a su oido que el mejor de los conciertos. El sonido desaparecia al
tocar las estructuras vibrantes.

Cuando comprimia parcialmente el segmento anterior o posterior de la glotis, acortando
asi la longitud del repliegue vocal, la frecuencia de vibracién ascendia produciendo un tono mas
agudo de manera similar a como ocurre cuando se acorta una cuerda en un instrumento
musical.

A través de sus experiencias puede concluir la relacién entre el érgano vocal y los
instrumentos de cuerda, lo que le lleva a enunciar: “Esas bandas que denominaré, por tanto,
“cuerdas vocales”, pueden ser comparadas a las cuerdas dobles del clavicordio”. Este concepto
ha permanecido vigente hasta la actualidad y continlda vigente su significado dentro de las
denominaciones otorrinolaringolégicas.”!

Con respecto al ascenso del tono de los pliegues vocales coincide con conceptos de
Dodart que considera que el ascenso del tono se logra parcialmente por el aumento de tensidn
y elongacién de las cuerdas vocales y que la aproximacion entre los cartilagos tiroides y cricoides
influye en la produccién de ambos efectos que se producen por movimientos laringeos:
elongacion del musculo y ascenso del tono.

Comenzando el siglo XIX, Henri Dutrochet (1776-1874) en su obras Nouvelle Théorie de
la Voix (1800) y Francoise Magendie (1783-1855) sefialan la gran importancia del musculo
tiroaritenoideo en la modificacion del tono y comparan la laringe con las boquillas vibrantes de
los instrumentos de viento.

91 Fernandez Gonzalez, S. - Vazquez de la Iglesia, F. - Marqués Girbau, M. - GarciaTapia Urrutia, R. (2006) “La historia de la voz”,
Revista Médica, Universidad Navarra/vol 50, N2 3, pag. 76.
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Frangoise MAGENDIE fue un gran investigador. Se dedicé a la
farmacologiay a la fisiologia. Es pertinente mencionarlo aqui dentro de
nuestro tema por sus investigaciones acerca de por qué el alimento no
vuelve al eséfago desde el estdmago, la mecdnica de la ventilacién
pulmonar, el vémito y los farmacos que lo provocan o lo inhiben, y el
papel de la epiglotis en la deglucién.

Realizé estudios basados en la observaciéon de laringe de animales.

Segun el autor la altura de la voz no tiene tanta relacién con la tensién
de la misma sino que depende de la extensién de la zona de vibracién.

En sus observaciones relata la influencia de las cavidades de resonancia bucal y nasal y
le da fundamental importancia en la produccion de la voz a la epiglotis.

Magendie experimenta sobre los cambios que se producen con la seccidn de los nervios
laringeos, concluyendo que el cierre de la glotis depende del nervio laringeo superior y que la
apertura de la glotis depende del nervio laringeo inferior.

Se lo considera a Magendie como el fundador de la farmacologia, basandose en la
experimentacion. Sus investigaciones se alejan de los conceptos filoséficos y se apoya
fundamentalmente en la fisica y en la quimica tomando a la fisiologia como una ciencia
independiente.??

Otro estudioso destacado fue Félix Savart (1791-1867). En el afio 1816 se recibid de
médico, y regresé a Metz en 1817, para ejercer. Al mismo tiempo estudiaba fisica. Ejercié como
profesor de la Universidad de Francia.

Savart realizd importantes experimentos de acustica, importantes para |la
fonoaudiologia. En 1830 investigd la perceptibilidad del sonido en el oido humano y descubrid
que las vibraciones sonoras superiores a 15.000 Hz son muy débiles y que las superiores a
48.000 Hz directamente no son perceptibles. Otro logro fue fijar el limite inferior de
perceptibilidad en 16 Hz. Estos resultados los consiguid utilizando el disco de Savart, un
dispositivo formado por una rueda dentada giratoria que producia una onda sonora de
frecuencia conocida.®

92 Stagnarom Juan Carlos, (2002) “Vertex”, Revista Argentina de Psiquiatria, Vol. Xlll “Biomedicina o Medicina antropoldgica”,
Buenos Aires. pag. 24.

93 Moreno V., Ramirez.M., de la Oliva, C., Moreno C., y otros (2019) Biografia de Félix Savart,
“https://www.buscabiografias.com/biografia /2019
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Este renombrado médico publica en los Anales de fisica y quimica franceses —con el
titulo Memorias sobre la voz humana— sus experiencias sobre los sonidos producidos por los
tubos de paredes membranosas y humedas.

Ill

Compara la laringe con el “reclamo de los pajareros”: que es un “pequefio tubo de
seccidon cuadrangular que colocado entre dientes y labios genera con la aspiracion del aire
sonidos similares a los que produce la laringe humana. Estas experiencias llevaron a Savart a
concluir que los repliegues vocales regulan el flujo aéreo y que éste penetra en los ventriculos
en su ascenso hacia fuera reflejdandose en el borde libre de la banda ventricular que, aunque

redondeada, cumple la misma funcidon que el bisel de los tubos del 6rgano”.®*

% Fernandez Gonzalez, S, et. Al Op. cit., pag. 74.
94



Capitulo IX

95



Siglo XIX
La laringe

Casi finalizando el siglo XIX, diferentes investigadores continuaban relacionando la
laringe con distintos instrumentos, algunos musicales y otros de la vida cotidiana y en este
intercambio se fue generando polémica entre las multiples interpretaciones.

Repasemos los conceptos de Galeno, que identificaba la voz con una flauta; Despiner,
con un trombdn; Diday, con un cuerno de caza; Savart, con un sefiuelo para llamar a los pajaros;
Biot, con un tubo de érgano, y Ferrein con una viola.

Mucho antes de finalizar el siglo XIX se producen dos momentos fundamentales de la
experimentacion en la fisiologia de la produccion vocal.

JOHANNES PETER MULLER (1801-1858) se desenvuelve como
profesor de fisiologia en Berlin y con sus experimentos, publicados
en 1837, da un gran impulso a la fisiologia de la generacion de la
voz humana y de los sentidos, que permitieron establecer las
teorias de la fonacién vigentes hoy dia, como la teoria mioeldstica.

Sus experimentos los realizaba con un aparato denominado
compresorium. Se llamaba asi porque el objetivo del mismo es
regular la compresion medial de las cuerdas vocales.

Utilizando el compresorium Miiller pudo identificar cuando la tension de las cuerdas
vocales es mantenida. Un aumento de presion del aire significa un ascenso del tono equivalente
a una quinta. Ademas podia valorar las diferencias existentes entre el registro de pecho y el de
falsete.

Otra de las caracteristicas que describe es que las cuerdas vocales en aduccién, en
contacto una con otra, vibran al paso del aire y producen el sonido denominado “voz”.

Miller afirma que la ausencia en la preparacién anatdomica de epiglotis y bandas
ventriculares reduce el volumen del sonido emitido.*®

95 Cobeta, Ignacio — Nufiez, Faustino — Fernandez, Secundino (2013) Patologias de la voz [Ponencia oficial Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial], Barcelona: ICG Marge, SL., pag. 25.
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Soporte (compresorium) de Miiller para la experimentacion laringea.
https://www.researchgate.net/figure/Figura3SoporteCompresoriumdeMuellerparalaexperimentacionlaringea
_fig3 28129070

Las investigaciones de Miiller dieron lugar a la emision de la teoria mioelastica de la
fonacion, la cual completé y difundié Janwillem van den Berg en 1958.

Las contenidos de estas teorias siguen teniendo vigencia y de esta manera dieron paso
al desarrollo de la teoria mucoondulatoria, descripta por Jorge Perellé6 en 1962 quien logra
explicar “el comportamiento vibrador de las cuerdas vocales y completar el conocimiento en
relacion con la fisiologia de la fonacién con la teoria y el concepto complejo cuerpo-cobertura
que Minoru Hirano describe en el afio 1975.%°

Con los aportes de Manuel Garcia, el espejo laringoscopico presenta la posibilidad de
observar el fendmeno fisioldgico de la fonacidén desde el comienzo hasta el final, tanto el normal
como el patolégico. Mds adelante se detallan los conceptos de como Manuel Garcia realiza esta
visualizacién del tracto vocal.

Es a partir de este hecho que se puede considerar el nacimiento de una nueva
especialidad: la laringologia.

%Fernandez Gonzdlez, S. -Vazquez de la Iglesia, F. - Marqués Girbau, M. - GarciaTapia Urrutia, R . Op. cit., pag. 76-78.
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Otro de los profesionales que aportan conceptos importantes para
la laringologia fue el ya mencionado Malgaigne quien publica en los
Archivos Generales de Medicina, en 1831 sus conceptos sobre la
produccién vocal. Realiza estudios sobre la anatomia funcional de
la laringe, de las cuales la de mayor valor es la de considerar al
musculo de las cuerdas vocales como el mas importante en lo que
se refiere a la produccion de la voz, pues es el Unico que responde
a la voluntad, siendo los otros exclusivamente respiratorios.

En estudios realizados en animales describe la importancia de los
ligamentos y constata que durante la emisidn sonora entran en vibracidon. Malgaigne enumera
funciones laringeas y su relacién con los nervios laringeos. Indicando que, cuando se cortan de
ambos lados, provocan paralisis de pliegues vocales. Coincide con la idea de que la laringe
responde a los principios mecanicos de los instrumentos de lengiieta.®’

Pero aun no habia unanimidad en las opiniones cientificas pues Lenox Brown en 1893
afirma: “La voz humana, a pesar la accién fundamental e inicial que juegan los ligamentos
vocales, no es en su totalidad comparable a un instrumento de membrana, tubo de drgano, de
lenglieta o de cuerda. La voz humana es tan superior a todos los instrumentos realizados por la
mano del hombre que toda tentativa por definir su naturaleza serda necesariamente
incompleta”.®®

Con respecto a la utilizacion de instrumental y observaciones de
la laringe merece un reconocimiento especial para el desarrollo
de la laringologia MANUEL PATRICIO RODRIGUEZ SITCHES, mas
conocido como Manuel Garcia (Madrid, 1805; Londres, 1906).
Fue un cantante de épera (baritono), y maestro de canto espafiol,
inventor del laringoscopio.

Su Tratado completo del arte del canto de los afios 1840 y 1847
es un documento importante para comprender la practica del
estilo operistico del bel canto en las Ultimas décadas del siglo XVIII
y primeras del siglo XIX.

Fue hijo del famoso tenor y maestro de canto Manuel del Pépulo
Vicente Garcia (1775-1832). Su madre fue Joaquina Sitches (1780-1864), conocida como “la
Briones”. Mientras sus padres realizaban giras artisticas por Paris, Manuel quedaba al cuidado
de sus abuelos. Posteriormente en el afio 1815 viaja a Napoles para vivir con sus padres. En este

97 Muiller J. (1846) Tratado de fisiologia, tomo V, Ignacio Boix, pag. 7.
% Fernandez Gonzalez, S. -Vazquez de la Iglesia, F. - Marqués Girbau, M. - GarciaTapia Urrutia, R. Op. cit., pag. 77.
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momento comienza a estudiar canto con varios profesores de musica y con el mismo método
de su padre.”®

Sus hermanas Maria Malibran (1808-1836) y Pauline Viardot-Garcia (1821-1910) fueron
dos de las cantantes mdas afamadas de la época. Garcia se casé con la soprano Eugénie Mayer
(1818-1880). Su hijo fue el baritono Gustave Garcia (1837-1925).

Manuel Garcia, desempefiando un puesto administrativo en los hospitales militares de
Paris, pudo dedicarse a estudiar la laringe y, de esta forma, logré dar al estudio del arte del
canto una mirada cientifica y desconocida hasta la época.

Junto a su padre, fundd una escuela de canto en Paris, cuyo sistema de ensefianza fue
considerado como el mejor del mundo, lo que le significdé el nombramiento de profesor del
conservatorio parisiense.

Una vez concluida su carrera operistica, Manuel Garcia ensefié en la Academia de las
Ciencias (1830-1847), en el Conservatorio de Paris (1847-1850) y la Royal Academy of Music de
Londres (1848-1895).1%

Garcia estudié la anatomia de la laringe, especialmente la estructura de las fibras
musculares. En 1855 logrd ver el interior de su propia laringe con un espejo de dentista y
estudiar sus movimientos durante el proceso del canto. Desde entonces, Garcia es considerado
el inventor del laringoscopio. Se interesaba, sobre todo, que su investigacidon pudiera ser
aplicada al canto operistico, sin dejar de lado la higiene vocal y los aspectos médicos. Por ello
recibié el titulo de doctor honorario de la Universidad de Konigsberg, ademas de otros
reconocimientos internacionales.

Como maestro de canto, Garcia es considerado el principal teérico y observador del
estilo operistico del bel canto. Tuvo oportunidad de formar a numerosos cantantes a lo largo
de su existencia ya que vivid hasta los 101 afos. Su alumna mas destacada fue la soprano sueca
Jenny Lind (en pocos afos de actuacion habia sufrido dafios en la voz, pero Garcia se la salvd).

El paso importante dado para el conocimiento de la laringe es la creacién del
laringoscopio y asi a través de la laringoscopia indirecta.

99 pérez de Urbina A.- Pérez Trullén A. (2006) “Manuel Garcia, profesor de canto e inventor del laringoscopio y precursor de la
laringoscopia (1805-1906)” Revista de Patologia Respiratoria, Volumen 9 N2 3, pag. 134.
100 de Quirds B.-J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 374.
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T Posteriormente, en el afio 1857, el profesor Ludwig Tiirck de
Viena y el profesor Johann Czermak de Budapest
perfeccionaron la técnica laringoscépica indirecta.

El profesor Tirck realizaba con fines diagndsticos la
laringoscopia indirecta y para iluminar y refractar con el
espejo utilizaba la luz solar, por este motivo rechazaba el

espejo como util, sobre todo, en otofio-invierno.

Mk

Czermak, estudiando a través de la laringologia la produccién de los sonidos guturales arabes,
extendiod su uso —con fines fisioldgicos y como practica médica— con la utilizacidn de luz artificial.

El estudio sistematico de la laringe humana le permitié a este profesor idear la
formacién de multiples tonos de la voz a nivel glético. Consideraba que se engrosaria o
encogeria al paso del aire y, a través de condensaciones, serian influenciadas por las vibraciones
de las cuerdas vocales y de las modificaciones aéreas.1%!

La evolucion de la laringologia y el surgimiento
de la foniatria

Gracias a los aportes que realiza Czermak la laringologia se va afianzando como disciplina
médica. Se dedica a perfeccionar el espejo de laringologia (trata de modificar la iluminacion del
mismo debido a que en épocas de invierno no favorecia la visualizacién de la laringe).1%?

La laringologia surge como clinica, pero posteriormente se va orientando cada vez mas
a la cirugia. Esta mirada posteriormente da lugar a la aparicion de una nueva especializacién
como es la foniatria.

Sin lugar a dudas la laringologia centraliza su atenciéon hacia los problemas de la voz.

Esta nueva mirada dividia los problemas ocasionados por las perturbaciones organicas
de la laringe, y los profesionales que se dedicaban a los aspectos del trastorno vocal
propiamente dicho.

Con esta mirada y con esta division entre el “laringélogo-fondlogo” y el “laringdlogo-
cirujano”, surgen nuevos caminos. A partir de esto se vislumbra que el fondlogo no podia
ocuparse con criterio de los problemas de la voz sin contemplar las alteraciones de la voz

101 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 375.

102 Nogueira, J. Junior — Hermann, D. -dos Reis, R. —lulo, S. — Barauna, S. - Cassol Stamm, A. - Nagata Pignatari, S. (2007)
“Breve histéria da otorrinolaringologia: otologia, laringologia e rinologia”, Rev. Bras. Otorrinolaringolia; 73 (5): 693-703, pag.
7.
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hablada y la voz cantada. Las investigaciones se complejizan porque, al estudiar el habla, hay
gue ocuparse también del lenguaje, ya que el habla es lenguaje oral.

Este aspecto hace que el médico otorrinolaringolégico no deba limitar sus
conocimientos en esta disciplina y se involucre también en conocimientos neurolégicos y
psicolégicos.

Este devenir histdrico de la foniatria fue lento y se observa en la bibliografia que se
mencionan contenidos no solo de disfonias sino que también se mencionan temas tales como
dislalias y tartamudez. Estos temas se trataban desde este lugar porque en el momento se
consideraban perturbaciones del habla.

Con todos estos antecedentes se puede deducir que el nacimiento de la laringologia
hacia la foniatria se desarrollé en el siglo XIX.

Una figura destacada fue el médico inglés MORELL MACKENZIE
(1837-1892).103

Nacié en Leytonstone, Essex, Inglaterra, el 7 de julio de 1837. Era
hijo de Stephen Mackenzie, médico general y cirujano. Fue educado
en la escuela del Dr. Greig en Walthamstow y en el King’s College de
Londres.

Después de pasar por el curso médico en el Hospital de Londres y

convertirse en miembro del Royal College of Surgeons en 1858,
estudidé en el extranjero en Paris, Viena y Budapest, donde aprendié el uso del laringoscopio,
recién inventado, bajo la direccién de Johann Czermak .

Al regresar a Londres en 1862, trabajo en el Hospital de Londres y se gradud en medicina.
En 1863 gand el premio Jacksonian en el Royal College of Surgeons por un ensayo sobre
“Patologia y tratamiento de enfermedades de la laringe: las indicaciones diagndsticas para
incluir la apariencia tal como se ve en la persona viva”. Fue el primero en usar los términos
“abductores” y “aductores” para describir los musculos que rigen la apertura y el cierre de la
glotis.

En 1863 se fundd un hospital para enfermedades de la garganta en King Street, Golden
Square, en gran parte debido a su iniciativa, y por su trabajo alli y en el Hospital de Londres —
donde fue uno de los médicos desde 1866 hasta 1873— fue reconocido en toda Europa como
un profesional de amplia experiencia en patologias laringeas.

103 pefia M., Alejandro. (2008). “Una breve historia de la invencion del espejillo laringeo y del espejo frontal”. Revista de
otorrinolaringologia y cirugia de cabeza y cuello, 68 (1), 91-94. https://dx.doi.org/10.4067/5071848162008000100013

101



Este gran médico laringblogo publica tres libros que le dieron gran reputacién y se
convirtieron en las piedras fundamentales de la nueva especialidad de laringologia:

e El uso del laringoscopio en enfermedades de la garganta (1865).
e Crecimientos en la laringe (1871).
e Enfermedades de la nariz y la garganta (1880 y 1884).104

En el afio 1887, Mackenzie fue uno de los fundadores del Journal of Laryngology and
Rhinology y de la British RhinoLaryngological Association.

El prestigio y reconocimiento del médico inglés era tan importante que en mayo de 188,
cuando el principe heredero de Alemania (luego emperador Federico Ill), padecié una
enfermedad de garganta de la que finalmente murid, Morell Mackenzie fue convocado
especialmente para que lo atendiera. Los médicos alemanes que habian asistido al principe
desde principios de marzo (Karl Gerhardt, y posteriormente Adalbert Tobold, Ernst von
Bergmann y otros), diagnosticaron su enfermedad el 18 de mayo como cédncer de garganta;
pero Morell Mackenzie dio su diagndstico a partir del examen microscdpico realizado por un
gran patélogo, Rudolf Virchow, de una porcién del tejido afirmando que la enfermedad no era
demostrablemente cancerosa. Mackenzie, segun los estudios realizados, opina que una
operacion para la extirpacién de la laringe, prevista para el 21 de mayo, era injustificable, y que
el crecimiento bien podria ser benigno vy, por lo tanto, curable por otros tratamientos.'%

La situacién de la enfermedad del heredero al trono era, no solo de importancia
personal, sino también politica. Obviamente generaba dudas sobre la posibilidad de que un
candidato al trono alemdn sufriera una enfermedad incapacitante como el cancer. Incluso se
llegé a plantear la necesidad de una renuncia de Federico lll. Ademas, se sugirid libremente que
algunos de los médicos estaban influenciados por consideraciones politicas. De todas formas se
siguid con la opinién de Morell Mackenzie: Federico viajé a Inglaterra para seguir el
tratamiento, y estuvo presente en las celebraciones del jubileo en junio. Morell Mackenzie fue
nombrado caballero en septiembre de 1887 por sus servicios, y condecorado Gran Comandante
de la Orden de la Casa Real de Hohenzollern.

En noviembre, los médicos alemanes fueron llamados nuevamente a para atender al
principe, y finalmente se admitié que la enfermedad realmente era céncer; pero Mackenzie
insinudé que se habia vuelto maligno desde su primer examen, como consecuencia del efecto
agresivo del tratamiento por parte de los médicos alemanes.

El principe heredero se convirtié en emperador el 9 de marzo de 1888 y murio el 15 de
junio. Durante todo este periodo hubo una violenta disputa entre Mackenzie y el mundo médico
aleman. Los médicos alemanes publicaron un recuento de la enfermedad, a la que Mackenzie

104 pefia M., Alejandro. Op. cit., pag. 91-94.
105 Teschner, M. (2012). “Laringologia a finales del siglo XIX: tomando como ejemplo el tratamiento de Federico 1lI”. HNO, 60,
11, 985.
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respondid con un trabajo titulado The Fatal lliness of Frederick the Noble (1888), cuya
publicacidn hizo que el Royal College of Surgeons lo censurara.

Después de este episodio, sir Morell Mackenzie publicé varios libros sobre laringoscopia
y enfermedades de la garganta. Murid repentinamente en Londres, el 3 de febrero de 1892.1%

Continuando con los referentes de la laringologia de Gran Bretaiia se puede mencionar
a sir Felix Semon (1849-1921).

Sir Felix Semon fue una de las figuras mas distinguidas en el desarrollo temprano de la
laringologia. Fue un gran investigador de fisiopatologia laringea y un participante activo en
sociedades cientificas laringoldgicas. Un médico talentoso y uno de los laringdlogos mas
reconocidos en Londres durante 35 afios (1875-1910). Principalmente, sus aportes cientificos
incluyeron complicaciones después de la cirugia de tiroides, cancer de laringe, tuberculosis e
inervaciéon motora de la laringe, y trastornos del movimiento de la laringe. Semon formulé la
ley con respecto a la secuencia de aparicidon de la paralisis del musculo laringeo. Los 132
articulos que publicé a lo largo de los afios fueron reconocidos por el grupo de médicos
contemporaneos.

La influencia de Morell Mackenzie no solamente se vio reflejada en Europa sino que
también se evidencié en Estados Unidos, a través de su discipulo americano Clinton Wagner.
Este médico norteamericano vuelve a su pais en el afio 1873.

Como hechos destacados de su trayectoria mencionemos la fundacién del Hospital de
Garganta en Nueva York en 1873, y la fundacion, ese mismo afio, junto con otros nueve colegas,
de la American Laryngological Society.

En Gran Bretafia se destaca al mismo tiempo Lenox Browne (1841-1902) quien fuera el
escritor de la obra Voz y a quien ya citamos sefialando lo particular de la voz humana: “La voz
humana es tan superior a todos los instrumentos realizados por la mano del hombre, que toda
tentativa por definir su naturaleza serd necesariamente incompleta” 1%’

En Francia, a principios del siglo XX el Dr. André Castex, laringdlogo, en su libro publicado
en 1902, relata algunos hechos histéricos sobre las alteraciones de la voz.

En su legado habla del “fondlogo” al referirse al laringélogo especializado en los
problemas de la voz y el habla. Resalta este médico la importancia de estos saberes para los
cantantes en su libro Maladies de la Voix (“Enfermedades de la voz”) porque éstos deben

106Gallegos Hernandez, J. F. (2020) “Cancer de cabeza y cuello. Su impacto en la historia de la humanidad”, Gacetilla Médica,
México, pag. 11.

107 Cobeta, Ignacio — Nufiez, Faustino — Fernandez, Secundino (2013) Patologias de la voz [Ponencia oficial Sociedad Espafiola
de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial], Barcelona: ICG Marge, SL., pag. 27.
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conocer dénde se encuentran y como son las cuerdas vocales para no cometer errores en la
produccion vocal.08

A continuacidn se detallan algunos de estos trabajos referidos a las patologias de la voz.

En el afio 1880, Colombrat escribe el tratado de ortofonia donde relata como patologia
la “tartamudez” y los vicios del habla.

En el mismo afio Thaon presenta en el Congreso Laringoldgico de Milan un estudio sobre
la afonia histérica.

En el Congreso Internacional de Londres (1881) Bayer presenta un estudio sobre La
influencia del aparato sexual de la mujer sobre el érgano vocal y sobre la formacion de la voz.

Handmann contribuye en 1887 con estudios sobre la voz y el habla humanos desde la
mirada fisioldgica y psicoldgica.

Se analizd la voz “eunucoide”, un estudio de la voz de un hombre de 41 afios que habia
desarrollado un tamafio normal de su laringe, pero su voz continuaba con caracteristicas
infantiles.

Morell Mackenzie en 1887 publica Higiene del érgano vocal.

Luego en el afio 1890 Le Huche habla del mutismo histérico y lo demuestra como una
manifestacidn de origen psiquico.

En el afio 1892 en el mes de febrero Collet habla de las enfermedades del oido y de la

laringe. Hace referencia a “el temblor de las cuerdas vocales y las perturbaciones de la voz en la

esclerosis en placas” 1%

108 Alessandroni Nicolds, Torres Gallardo Begofia (2015) “Los antecedentes de la pedagogia vocal contemporanea: El caso del
Dr. Ricardo Botey”. Revista de investigaciones en técnica vocal
Vol. 3, N°1, pag. 17.
109 de Quirds, B.-J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 385-387.
104



L.a acustica

Es otra de las areas que fueron desarrollandose y creciendo aportando conocimientos a
la hoy fonoaudiologia.

En el siglo XIX alcanzé un desarrollo importante el estudio del sonido haciendo una
interpretacion de los dos fendmenos sonoros que se manifiestan en el ser humano: la fonacion

y la audicion.

Se destaca como investigador médico, filésofo, HERMANN
LUDWIG FERDINAND VON HERLMHOLTZ (1821-1894). Este fisico
aleman realizé contribuciones significativas en numerosas areas de
la ciencia moderna.

En fisiologia y psicologia, es conocido por sus trabajos sobre el
funcionamiento y los procesos de percepcion del ojo y del oido
humanos.

En fisica, es conocido por sus teorias sobre la conservacion de la
energia, sus trabajos sobre electrodindmica, termodindmica
guimica, y por la fundamentacién mecdnica de la termodindmica.

Como fildsofo, es conocido por su filosofia de la ciencia, ideas sobre la relacion entre las
leyes de la percepcion y las leyes de la naturaleza, asi como por sus ideas acerca de la ciencia
de la estética.

Realizd investigaciones sobre la produccién de calor durante la contraccién muscular.
Demostrd que el calor no era transportado por la sangre o por los nervios, sino que era
producido en los propios musculos.'1°

En dinamica de fluidos, Helmholtz hizo varias contribuciones, incluyendo los teoremas
de Helmholtz sobre la dindmica de vértices en liquidos no viscosos.

Estas investigaciones del estudio de las modificaciones quimicas del musculo durante la
actividad lo llevaron a descubrir la miografia.

110 McKendrick, John Gray (1899). Maestros en medicina. Hermann Ludwig Ferdinand von Helmholtz. T. Fisher Unwin.
https://doi.org/10.1037/12876000.
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De sus numerosos aportes nos interesan los referidos a la naturaleza de las vocales y la
teoria de la audicion.

Para demostrar esto Helmholtz construyé un instrumento para analizar las
combinaciones de tonos que generan sonidos naturales complejos: el resonador de Helmholtz.

Este es un instrumento musical electréonico primitivo (uno de los
precursores) que en su comienzo no era tal, ya que su inventor era
un cientifico. Con este dispositivo que contenia resonadores y
diapasones pudo producir de manera bastante clara las vocales
/A/O/U/.Con mayor dificultad pudo simular las restantes vocales
en idioma aleman E/I/.

Helmholtz construye los primeros resonadores en 1860. Los utilizd para demostrar que
cualquier sonido musical complejo se puede considerar como una mezcla de frecuencia
fundamental y sus armodnicos. Estos conceptos también fueron de considerable importancia
para los estudios de la voz. Ademds de tener impacto y mostrar la relacion entre la fisica, la
psicologia y la musica.'!?

En 1863 Helmholtz publicé un libro titulado Sobre las sensaciones de tono como base
fisioldgica para la teoria de la musica, donde demostraba de nuevo su interés en la fisica de la
percepcion. Este libro influyd sobre los musicélogos del siglo XX.

Con estas pruebas, Helmholtz pudo demostrar que, de las tres cualidades fisicas del
sonido, el timbre era esencial para la reproduccion vocalica. Sus estudios sirven para la posterior
evolucidn sobre este mismo tema. En su libro denomina el espectro del sonido definiéndolo
como “el color” del sonido.

Para este estudioso —que habla del tubo de emisidon sonora (laringe-faringe-boca)—
cuando vibra le da caracter vocdlico al sonido.

Si estos términos los relacionamos con la emisiéon del lenguaje, determina que es
producida por la vibracion de las cuerdas vocales (tono fundamental), y los tonos secundarios
gue se producen en las cavidades de resonancia. Reconociendo en todo el proceso la formacién
del timbre de la voz.**?

Creé el término “formante” para designar cada tono parcial componente de cada vocal
y consonante. La teoria de las formantes posteriormente fue tomada por Carl Stumpf quien

111 Matar M.-Welti, R. (2009) “Capturando la fisica de los resonadores Helmholtz con la ecuaciéon de ondas acusticas”,
LatinAmerican Journal of Physics Education, dialnet.unirioja.es., pag 127.

112 Ruz Mata, Francisco Javier, (2010) “Andlisis didactico del sonido y de la timbrica de la guitarra”, Temas para la educacion,
Revista digital para profesionales de la ensefianza, Andalucia, pag 67.
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termind de desarrollar los conceptos de Helmholtz. Para Stumpf las formantes vocalicas y
consonanticas tienen desviaciones y no las consideraba como fijas.

Pasando a otra drea de la fonoaudiologia, la audicién, también se vio favorecida con
aportes de Helmholtz y no sdlo respecto a lo anteriormente descripto sobre la resonancia y la
voz, sino que también favorecié el desarrollo de conocimientos de la fisiologia de la audicidn.
Su estudio comienza con la fisiologia mecdnica de la audicidn, la accidon de los musculos y los
huesecillos. Posteriormente fijo la resonancia en las fibras radiales de la membrana basilar.

Con respecto a la “acustica” Joseph Sauveur (1653-1716), introduce esta denominacion
en el afio 1696 para designar una ciencia independiente de otras ciencias, la del sonido.
Considera a la acustica como una ciencia superior a la musica, cuyo objetivo es el sonido en
general y describe a la musica como el sonido agradable al oido.**3

No olvidemos los aportes fundamentales de Pierre Gassendi, Isaac Newton y Christian
Huyghens que trabajaron sobre la propagacion del sonido y la velocidad del mismo.

Otros autores que se dedicaron al estudio de la resonancia y el timbre fueron Chladni,
Ernesto Weber y su hermano Guillermo Weber.

En el afio 1863 surgen los importantes trabajos de Johann Lucae, sobre la conduccion
dsea.

Posteriormente publica su trabajo denominado La transmision de los sonidos por los
huesos del crdneo y su importancia para el diagndstico de enfermedades del auditivas (1876).

Es importante destacar los aportes de Lucae en esta area:

a) La correcta orientacién del diagndstico clinico.
114

b) La conduccién ésea se produce por la vibracion de la cadena de huesecillos.
También se debe a Lucae la invencion de varios instrumentos como el otoestroboscopio
(1901).

El otoestroboscopio es un instrumento para examinar los movimientos del timpano y
del mango del martillo. También se le debe la invencion del fonédmetro para medir la intensidad
del habla.

113 Montano, W. (2019). “El paradigma del comienzo de la acustica como disciplina independiente en 1700. Apuntes para la
discusién”. ECOS, 1 (1), 716. https://doi.org/10.36044/EC.V1.N1.2.
114 de Quirds, B.-J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 400-401.
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Es importante mencionar a Federich Bezold quien realizd aportes valiosos para la
fonoaudiologia.

FRIEDRICH BEZOLD (1842-1908) fue un otélogo y profesor aleman en
la Universidad de Minich.

Dentro de los varios aportes que realizd se pueden mencionar en
especial las contribuciones que estan relacionadas con la audiologia.

Es conocido por desarrollar pruebas de audicidn con diapasones y su
trabajo para mejorar la educacidn de las personas con alteraciones
auditivas. También fue el primer médico en proporcionar una

definicion clara de la mastoiditis.

A continuacion se detallan algunos términos médicos referidos a patologias que llevan
su nombre y que fue reconociendo Belzold: absceso de Bezold, mastoiditis de Bezold (una
mastoiditis con perforacién en el surco digastrico que crea un absceso profundo en el cuello);
signo de Bezold: indicacion de mastoiditis descendente; prueba de Bezold: método de prueba
de sordera mediante el uso de un diapasén; triada de Bezold, que caracteriza las tres
indicaciones sintomaticas de otosclerosis:

1. Percepcion auditiva disminuida de tonos de baja frecuencia.
2. Conduccién ésea retardada.
3. Prueba de Rinne negativa.

Escala continua de Bezold-Edelmann: una serie de diapasones junto con el silbato o el
monocordio de Galton, en el que todas las notas perceptibles se pueden escuchar en secuencia
continua. Esto, realizado junto con el médico Adolf Edelmann (1885-1939). Ademas Bezold
describié la técnica de evaluacion auditiva en base a la palabra cuchicheada.'*

Junto con Bezold, Dagobert Schwabach®'® de Berlin publicd varios trabajos de interés
gue dieron sustento cientifico a la fonoaudiologia, por ejemplo, sobre el mutismo sordo y
pruebas de evaluacion audioldgicas.

115 de Quirds, B.-J. Gueler de, F. Op. cit.,pags. 408-409.

116 Mion, M.- Martini, A.-Mudry, A. (2020) “Equilibrio auditivo y comunicacion” - Jubileos exponentes de los ‘afios veinte’:
“Dagobert Schwabach (1846-1920) y su prueba del diapasén. Audicidn, equilibrio y comunicacién”, 18: 3,210-214, DOI: 10.1080
/21695717.2020.1807258.
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Junto con el médico Friedrich Rinne disefié test que, junto con las evaluaciones de
Weber, demostraron ser de utilidad para el diagnéstico diferencial entre hipoacusias
perceptivas y conductivas.

Rinne realizé una comparacion del tiempo de duracidn del sonido del diapasén por via
aérea y via 6sea. Y la describié en un tratado de fisiologia de la audiciéon cuyo objetivo era
explicar que se podia escuchar por las dos vias auditivas y que existian algunas diferencias en el
tiempo de percepcion.tt’

El discipulo de Bezold, el suizo Federico Siebenmann, continuando con la obra de su
maestro, construyé una escala de diapasones que permitia realizar la acumetria de manera
bastante precisa.

Importantes aportes que se relacionan con avances de la otologia
corresponden al especialista hingaro, que se gradud en Viena en
1859, ADAM POLITZER.

Luego de realizar estudios en Alemania, Inglaterra y Francia, a su
regreso a Viena crea la Primera Clinica Aural Universitaria junto
con Joseph Gruber (1827-1900). Ademas se dedica a la formacion
de jévenes.

Es importante mencionar una de las numerosas obras que
publico: Historia de la otologia en dos volimenes. También fueron
importantes las investigaciones sobre la “sordomudez”. Fue

nombrado privat dozent en Otologia de la Universidad de Viena. En 1864 Politzer, con Hermann
Schwartze y Antonin Von Troltsh fundaron en Wurzburg la primera revista especializada en
Otologia” .18

En forma conjunta con todos estos avances y contribuciones en el siglo XIX se logré
continuar con conocimientos sobre la funcion y patologia del oido vestibular del interno.

117 Garcia Palmer, Rafael (2015) “La historia de los diapasones” Anales de Otorrinolaringologia Mexicana Vol 60, pags. 207-210.
118 Rizzi Milton, (2015) “El amanecer de la otorrinolaringologia académica en Argentina, Brasil y Uruguay”, Revista FASO ANO
22 Ne 1, p4g.80.
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El conocimiento sobre el drgano se favorece con las
investigaciones que realizd Prosper Méniére.

Prosper Méniére (1799-1862) fue un médico francés que en 1861
describié los sintomas la enfermedad que lleva su nombre,
“enfermedad de Méniere”, y los sintomas relacionados con el
vértigo.

Gracias a la descripcion, los pacientes afectados por esta
enfermedad dejardn de ser tratados como enfermos mentales.

En el afio 1861 describid un sindrome de vértigo repentino unido a la pérdida progresiva
de audicién y acufenos. Definid estas molestias como causadas por un problema en el oido
interno (que hasta entonces se consideraban una forma de epilepsia). También las distinguio
del vértigo causada por un defecto en el sistema nervioso central.'*®

Este cientifico, luego de la muerte de Itard, fue nombrado médico jefe de la Instituciéon
Nacional de Sordomudos.

Sus investigaciones sobre el drgano auditivo y su patologia lo llevaron a escribir varios
trabajos sobre “sordomudez”.

En el afio 1861 presentd en la Academia Imperial de Medicina sus escritos sobre Las
lesiones del oido interno, seguidas por otras publicaciones que relatan lo que posteriormente
se conocié como enfermedad de Méniére.

El conocimiento del aparato vestibular surgié con variados avances gracias a los aportes
de Roberto Barany (1876-1936).

Barany fue el primer otorrinolaringélogo merecedor del Premio Nobel de Medicina, por
sus trabajos en la fisiologia y la patologia del aparato vestibular. Sus experimentos le
permitieron desarrollar métodos para investigar el sistema de equilibrio humano.12°

Dentro de la fonoaudiologia es poco lo que se progresa en el siglo XIX con respecto a las
prétesis auditivas, aunque se pueden mencionar diferentes invenciones para favorecer la
audicion.

119 Rizzi, Milton (2000) “Vida y obra de Prosper Meniére”, An. Otorrinolaringol. Mex., pag. 184-189.
120 Baker, Charlotte - Cadogan, Mike (2021) Robert Bardny. Litlf.com.
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Una de las invenciones son las pinzas colocadas detrds de la oreja para que el pabellén
se oriente hacia adelante tratando de aumentar la superficie receptora.

También se pueden mencionar los tubos acusticos de materiales diferentes como el
marfil, el oro, la madera, el caucho.

Muchos solicitaban que el instrumento fuera poco visible, por lo que se crearon
pequefios tubos conicos de plata u oro que se introducian en el conducto auditivo externo, pero

3

carecian de efectividad.

“-~

Se pueden observar en las figuras los diferentes modelos de “audifonos”

En Chicago, RICHARD SILAS RHODES construyd un instrumento que
7 121

denomind “audifono”.
Este instrumento se sostenia por un mango y su curvatura se
graduaba a voluntad. La base del mecanismo de este instrumento se
sustenta en la conduccién ésea del sonido. En el mes septiembre de
1879 Rhodes patentd un dispositivo que denomind “audifono para
el sordo” (patente EE.UU. N2 319.828).

El mismo estaba realizado de una Idmina de vulcanita negra pulida, con un mango de
ebonita y con forma de abanico. La vulcanita, goma endurecida con azufre, vulcanizada, era
bastante dura. El primer modelo media 24 cm de ancho, 27,7 cm de longitud y 1 cm de grosor.
Llevaba unos cordones en la parte superior que se recogian con una presilla en la empufiadura
lo que permitia tensarlo. De esta manera formaba un arco con lo curvo segun lo deseaba cada
usuario. Posteriormente realiza un modelo que estaba hecho con dos planchas, de forma que

121 Walker, S. (1902). “Richard Silas Rhodes”. American Annals of the Deaf, 47(4), 357363. Recuperado: junio 13, 2021, from
http://www.jstor.org/stable/44463556.
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quien lo utilizaba podia escuchar su propia voz. El valor del modelo mas sencillo era de 10
délares y el doble, de 15.

En el afio 1881 Rhodes logra una nueva patente sobre un nuevo audifono que se plegaba
como un abanico en laminas de un centimetro de ancho. El nuevo modelo recibié un premio en
la Exposicién Internacional de Chicago de 1893.122

Rhodes publicitaba su audifono con la posibilidad de mejorar su audicién a 30 dB, dando
la oportunidad al no oyente de escuchar una conversacién en espacios poco ruidosos. Ademas
ofrecia el equipo como herramienta Gtil para la ensefianza de los sordomudos.'?3

122 Alonso, José Ramén, “El primer audifono”, Neurociencias https://jralonso.es/2015/10/19/elprimeraudifono/.
123 Samuelson, J. (1880) “Rhodes’s Audiphone”. Brit Med J 1: 12. Historias de la Neurociencia.
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La ortofonia

Con todos los aportes que hemos visto de los diferentes investigadores, se comienzan a
diferenciar las diferentes areas de trabajo dentro del ambito de la fonoaudiologia.

Asi aparece la ortofonia cuyo referente fue Colombat.

“La palabra ortofonia tiene su origen del griego 6p606¢ (= orthds, que significa ‘recto’) y
dwvn (= phoné, que significa ‘voz’ o ‘articulacion vocal’) de tal manera que en conjunto
significan: ‘Modificacion de las imperfecciones de la voz y de la pronunciacién de un lenguaje

rn

determinado’ ”.

Para el diccionario de la RAE “ortofonia” viene del gr. orto y el gr. pwvia (= phonia,
sonido). “Correcciéon de los defectos de la voz y de la pronunciacién”.

La ortofonia es una especialidad médica con un conjunto de procedimientos que tienen
la finalidad de corregir las alteraciones de la articulacién, la voz y la manera de respirar. Se basa
en un alto conocimiento de la fonética y fonologia, y de la anatomofisiologia (combinacion de
los estudios de la anatomia, la fisiologia y la miologia) de los distintos érganos que participan
en la fonacion.

Para recorrer este camino nos remontamos a la historia del desarrollo de este proceso
y mencionamos el libro Traite d'orthophonie; voix normale, begaiement, vices de parole, sons
esthetiques, physiognomonie, (“Tratado de la terapia del habla; voz normal, tartamudeo,
defectos del habla, sonidos estéticos, fisonomia”), escrito por Colombat de I'lsere.

El libro relata la historia del Curso de Ortofonia creado en 1828 y anexado en 1868 en la
Institucion Nacional de Sordomudos de Paris.

Es importante mencionar que la terminologia detallada en este recorrido histérico es la
utilizada en la época, ya que muchos términos evolucionaron, cambiaron o dejaron de usarse
en la actualidad.

El libro Curso de Ortofonia se publica luego de ser analizado el método de ortofonia
donde se detalla la naturaleza de la “tartamudez”.

El Dr. Colombat de I'lsére se ocupa por primera vez de investigar esta patologia para

corregir este “vicio del habla”.1?*

124 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. 1973, Op. cit., pags. 425-426.
114



El método, que fue aceptado por la Academia de Ciencias, dio origen a diferentes modos
de aplicacion comenzando su uso en Francia y en el resto del mundo. El método de ortofonia
desplaza estas patologias del escenario de la medicina para llevarlas al ambito de la pedagogia.

En el afio 1866 se incorpora el Curso de Ortofonia a la Institucién Nacional de
Sordomudos de Paris.

Segun la clasificacién de Colombat los vicios del habla se enumeran en “idiopaticos,
sintomaticos y organicos”.

De acuerdo a las investigaciones del autor, los vicios idiopaticos de la articulacidon
pueden ser congénitos, por imitacidn o por mal habito en la adquisicién desde la infancia.

Los “vicios sintomaticos” de la palabra son los desarrollados por un estado patolégico
de los dérganos de articulacion, por pardlisis de los érganos, por pérdida de memoria o de
audicion y otras patologias que Colombat menciona en su descripcion.

Colombat fue un precursor con su método de ortofonia al enfocar el tratamiento para
la tartamudez desde lo pedagdgico.

Tanto el padre como el hijo dieron origen al nombre “ortofonia”, y marcaron la
pedagogia sefialando el camino a seguir.

Ademas realizaron un resumen de los conocimientos de los vicios del habla que se
diagnosticaban en la época.?®

Otro precursor en el drea siguiendo las investigaciones de su padre,
fue el DR.. CHEVRIN con sus estudios y terapéuticas sobre la
“tartamudez”.

Chervin describid las perturbaciones del habla distinguiéndolas en
tres grupos.

¢ En el primero se refiere a la elaboracién de las ideas y las palabras.

¢ El segundo concepto considera que la trasmision de estas ideas se
debe a los drganos encargados de materializar la coordinaciéon de los
movimientos propios del lenguaje articulado.

e El tercer concepto es con respecto al funcionamiento de los
organos fonoarticulatorios: la articulacion de las palabras.

125 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 454-455.
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Chervin presenta en su libro una terapéutica para esta alteracidn que realiza en tres
semanas.

La primera semana corresponderia al estudio de los elementos del habla y el ejercicio
metddico de la respiracién, con mutismo fuera del horario de la ejercitacion.

En la segunda semana el paciente retomaba el habla normalmente y debia tratar de
utilizar las ensefianzas de la terapéutica. Esto consistia en hablar lentamente, respirar, realizar
ejercicios labiales y linguales, y silabear lentamente.

La tercera semana se utilizaba para sistematizar el nuevo habito y perfeccionar la
diccion.

En este método Charvin ensefiaba en forma conjunta a frasear y, ademas, utilizar
expresiones de la voz.

Una vez finalizada la tercera semana el paciente no se consideraba “curado” y debia
realizar un trabajo personal con ejercitacion diaria de tres horas durante un mes.'2¢

En el afio 1867 Chervin funda en Paris el Instituto de Tartamudos. En esta institucién se
empled su metodologia. Este instituto funciond hasta los primeros afios del siglo XX.

En | os afos '40 del siglo XIX la medicina alemana se caracterizé por el
estudio dindmico de las enfermedades con el recurso de ciencias
experimentales como la fisica y la quimica.

En este contexto se situa la obra del aleman Adolf Kussmaul (1822-
1902).

Kussmaul se abocd, como tantos otros, al estudio del lenguaje y el
habla, dentro de los numerosos temas de la medicina a los que se
dedicd. Se considera que sus estudios fueron de los mejores realizados
en el siglo XIX sobre las “perturbaciones del habla”.

Para Kussmaul la formacion del habla en la historia de la humanidad
paso por tres periodos:

1. El primero corresponderia al periodo preparatorio de interjecciones e imitacion.

2. El segundo periodo lo detalla como periodo de diccion, de formacidn de las palabras internas
y sintaxis.

3. El tercer periodo de articulacion, de formacion de las palabras externas.

126 Dr, Chervin (1896) Tartamudez y otros defectos de pronunciacion. Paris: Societe d’editions scientifiques Pag. 161718.
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Para este médico aleman el habla es un reflejo de asociacidn y un acto psiquico. Ademas
afirma que el pensamiento y las ideas pueden formarse sin palabras.

También se refiere al habla como un “reflejo aprendido”, consecuencia del ejercicio y
del habito. Le atribuye un papel importante a la educacion para la formacion del habla y al
dominio de los reflejos congénitos y adquiridos.

Kussmaul considera que el nifio comienza a utilizar sonidos aislados, luego silabas y
onomatopeyas y luego palabras que imita, y con esto iria hacia el camino de la gramatica.

También se refiere a estados como la “melancolia”, que tendria como estilo de habla
una manera monétona vy lenta.

Con respecto a las afasias las describe como un sindrome en el que los enfermos pierden
parcial o totalmente el uso del habla sin observarse perturbacién mecanica en los érganos del
habla.'?’

Su libro Los desdrdenes del lenguaje es considerada como la mejor de sus obras. Es un
libro que desarrolla el estudio moderno de las afasias. Ademas diagnosticé un caso de dislexia

a la que denominé “ceguera verbal”. Se refirié también a un mutismo selectivo que es un
desorden severo de ansiedad en nifios que sélo son capaces de hablar con determinadas

personas en algunas situaciones (se llamd durante un tiempo “afasia de Kussmaul”).

La afasia para Kussmaul no solamente define la perturbacién del habla, sino que también
corresponde a un conjunto sintomatico que también comprende alteracién de la comprension
0 expresion.

Otro concepto al que hace referencia son las disfasias, a las que describe como

“perturbaciones de la diccion” 128

Con respecto a la “tartamudez” hace aportes correspondientes a los investigadores de
la época y agrega un término tal como “tartamudez afdsica”, entre otras clasificaciones que
hace con respecto a la patologia.

Se detalla a continuacién una tabla donde se presentan las intervenciones y
participaciones de Kussmaul y sus aportes a la ciencia.

127 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 476-478.
128 Febrer, José L. ( 2013) “http://www.historiadelamedicina.org/kussmaul.html”, pag. 7.
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Cronologia de las descripciones de Adolf Kussmaul

Ano Descripciéon de la enfermedad o sintoma

1859 Describe la salivacion en el momento de administrar mercurio.

1861 Describe la pardlisis bulbar progresiva.

1866 Describe la poliartritis nodosa.

1868 Describe el endoscopio rigido.

1869 Realiza y describe el lavado gastrico.

1869 Describe la embolia mesentérica.

1870 Describid ondas peristalticas de lucha de Kussmaul.

1873 Redescribid el pulso paraddégico descripto previamente por Richard Lower.
1874 Describid la respiracion de Kussmaul.

1875 Describid el signo Kussmaul o ingurgitacién yugular durante la inspiracién.
1877 Describid la dislexia ya descripta por Thomas Willis.

1877 Describié el mutismo selectivo llamado afasia de Kussmaul.

1879 Describié el signo de Kussmaul o emanacién de pus por el orificio del

conducto de Wharton debida a la infeccidon secundaria por compresién de
la glandula.

Fuente: tabla de disefio propio.
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Siglo XIX
Reeducacion de alteraciones
del lenguaje

“Retardo mental - Afasia”

En el siglo XIX y acompafiando la aparicion de esta nueva disciplina que estudiaba los
problemas de la comunicacién humana, surgen también muy ligado a ella y en progresivo
desarrollo las ciencias de la educacion.

La fonoaudiologia crecidé y se nutrié de la mano de los aportes de la psicologia y la
psicopedagogia, las que colaboraron en la terapéutica con su particular mirada pedagégica.

Los conocimientos de este siglo y los estudios realizados hasta ese momento hablan de
la produccion del lenguaje a través de una integracidn neuroldgica y una organizacién
psicosocial y cultural.

La psicologia, con las mediciones psicométricas de Binet y Simon entre otros para
cuantificar, como se utilizaban en el siglo XIX, para medir el desarrollo de la inteligencia y
establecer los estadios del desarrollo del lenguaje.

Los aportes de la pedagogia fueron desde la pedagogia especial para los trastornos de
la comunicacién, con numerosos pedagogos y médicos que realizaron sus estudios sobre la
educacion.

Juan Enrique Pestalozzi (1746-1827), conocido en los paises de
lengua espafiola como Enrique Pestalozzi, fue un influyente
pedagogo, educador de origen suizo.

Al igual que sus predecesores, Comenius y Rousseau, Pestalozzi
creyd que la solucién a la pobreza y las contradicciones en la
sociedad humana se debia buscar en una buena educacion.

Creia que alos nifios no se les deben proporcionar conocimientos
ya construidos, sino la oportunidad de aprender sobre si mismos mediante la actividad
personal. Que los maestros deben estar preparados para lograr un desarrollo integral del
alumno mas que para darles conocimientos, algo que solo constituye una sola parte de la

III

educacion: el verdadero objetivo deberia ser un “hombre moral” total; este hace el bieny ama,

sus acciones se basan en la fe.
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Fundd varias instituciones educativas, tanto en Alemania como en regiones de Suiza de
habla francesa, y escribié muchas obras que explican sus modernos principios revolucionarios

de la educacién. Su lema fue “El aprendizaje por la cabeza, la mano y el corazén”. Gracias a

Pestalozzi, el analfabetismo suizo del siglo XVIII fue superado hacia 1830 casi por completo.?°

Para su ensefianza se basd en la intuicidn intelectual, tomando los aspectos que
conforman su educacion elemental, que son:

1. Para la ensefanza de los nimeros (relaciones métricas y numéricas):

Utilizacion de tablillas con letras, las cuales acumulaba de 1 en 1 para que el nifio
conociera la relacién de los niUmeros, al mismo tiempo que servia para aprender las letras. Partir
de las cosas simples antes de avanzar a las mds complicadas.

2. Para la ensefianza de la forma (observar, medir, dibujar y escribir):

Enriquecer la memoria de los nifios con explicaciones sencillas de objetos y materiales.
Ensefar a describir y a darse cuenta de sus percepciones. Pestalozzi rechazaba la idea de
ensefar por medio de memorizacién por recitacién de contenidos y, en cambio, abogaba por la
observacion, la experimentacién y el razonamiento.

Ensefiar al nifio, por medio del dibujo, a medir todos los objetos que se presentan a su
vista y adquirir habilidades para reproducir. Pestalozzi pensé que por medio del dibujo se
ejercitaba al nifio en su escritura.

3. Para la enseianza del lenguaje:

Aplicar la psicologia, pasando del sonido a la palabra y de la palabra a la frase (método
analitico).

Por medio del ejercicio de lectura y escritura, afianzar los conocimientos del lenguaje.
4. Para aspectos generales de su educacion elemental:

Poner en practica el método de ensefiar a unos por medio de otros, debido al gran
numero de nifos.

5. La ensefianza de ambos sexos (coeducacion).
6. Importancia de la educacién creativa y productiva.
7. Ensefianza de moral y religidn, que se debe de iniciar en la familia.

Pestalozzi defendia la individualidad del nifio y la necesidad de que los maestros fueran
preparados para lograr un desarrollo integral del alumno mas que para impartirles

123 Ruiza, M. - Fernandez, T. - Tamaro, E. (2004). “Biografia de Johann Heinrich Pestalozzi”. En Biografias y Vidas. La enciclopedia
biogrdfica en linea. Barcelona (Espafia). Recuperado de https://www.biografiasyvidas.com/biografia/p/pestalozzi.htm.
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conocimientos, incluyendo la educacion manual y la educacion fisica como medio de fortaleza
y resistencia corporal.t3°

Funddé una granja-escuela llamada “Neuhof’ (Nueva quinta). Alli se dedicé a la
ensefianza de nifios con dificultades de aprendizaje, pero debido al desconocimiento de estas
patologias en la época de su emprendimiento, no prosperd y debid cerrarla. Posteriormente se
dedicd a escribir novelas, de las cuales la mas destacada y que lo lleva al éxito fue Canto del
cisne.'3!

Es importante recordar que la fonoaudiologia, desde los comienzos de su bisqueda por
precisar su objeto de estudio, se debatié dentro de las ciencias médicas y pedagdgicas.

FEDERICO FROEBEL

Nacido en Turingia (1782-1852) fue un pedagogo aleman, creador
de la educacién preescolar y del concepto de jardin de infancia,
llamado “el pedagogo del Romanticismo”.

En el afio 1805 descubrié su vocacion por el magisterio en una
Musterschule o escuela secundaria de Francfort del Meno al
conocer las novedosas ideas pedagégicas de Johann Heinrich
(Enrique) Pestalozzi.

Desde 1806 Frobel fue el maestro y preceptor de los tres
hijos de una familia noble de Francfort del Meno, y vivié entre 1808 y 1810 en el Instituto de
Pestalozzi en Yverdon-les-Bains, Suiza.

En 1840 utiliza el término Kindergarten o jardin de infancia. Este sistema de ensefianza
estaba basado en el juego y en el Instituto de actividad que él habia fundado en 1837 en Bad
Blankenburg para los nifios pequefios junto con Wilhelm Middendorf y Heinrich Langethal.13?

Este pedagogo diseiié los materiales de juego educativo denominados “regalos Froebel”
(Frébelgaben), que incluia la construccion de bloques geométricos y bloques-patron de
actividad. Un libro titulado La invencion del Kindergarten de Norman Brosterman examina la
influencia de Friedrich Frobel sobre Frank Lloyd Wright y el arte moderno.

Friedrich Frobel reconocié la importancia de la actividad del niflo en sus procesos
cognitivos de aprendizaje. Introdujo el concepto de “trabajo libre” (Freiarbeit) en la pedagogia
y establecidé el “juego” como la forma tipica que la vida tiene en la infancia. Las actividades en
su jardin de infancia incluian cantar, bailar, jardineria, jugar y autodirigirse con los “regalos” de
Frobel. Frébel publicé un libro de canciones escolares, el Mutterund Koselieder para introducir

al nifio en el mundo de los adultos.

130 Garcia CA. (2013) “La prevalencia de Pestalozzi en el siglo XXI”. Revista Humanismo y Sociedad. Volumen 1. 4958.

131 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 503-511.

132 Campos Alba, Elida Lucila (2013) “Federico Froebel y la educacidén en México”. XI Congreso Nacional de Investigacion
Educativa / 9. Historia e Historiografia de la Educacién / Ponencia, pag. 19.
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La pedagogia y las diferentes patologias

Si bien la pedagogia filosoéfica basé sus principios sobre los conocimientos bdsicos de la
ensefianza, también se desarrolld paralelamente la pedagogia relacionada con la medicina, que

III

tenia como objetivo la ensefianza de pacientes con “retardo menta

La pedagogia orientada a la atencién de estas patologias tuvo su mayor desarrollo en
Francia.

En esta area tuvo como principales protagonistas a Itard, Séguin y Bourneville, quienes

III

construyeron los pilares fundamentales para la que llamaron “pedagogia diferencia

III

Los tres fueron pioneros de la “ensefianza diferencial”, y se interesaron en el abordaje

de la “sordomudez”.

Este inicio y las bases de esta pedagogia sirvieron de cimientos para que posteriormente
continden en este desarrollo con enfoques cientificos Montessori y Decroly.

Como ya se relatd anteriormente, en el desarrollo de la audiologia Jean Marie Gaspard
Itard en el afio 1800 fue designado médico del Instituto Nacional de Sordomudos de Paris,
ocupandose de la educacion de los nifios “sordomudos”, pero ademas fue autor de la primera

publicacién en la educacion del “retardo mental”.

Itard aplicd sus trabajos de pedagogia al famoso caso de “El muchacho salvaje de
Aveyron” (ver cita 77, pag. 82)

Si bien los intentos de educar a este joven —que fue encontrado sin lenguaje en las
Cévennes con emisiones sonoras y guturales— no tuvieron éxito, este episodio determind los
inicios de la pedagogia “diferenciada” del siglo XIX.

Uno de sus discipulos, Edouard Séguin (1812-1880), varios afios después de la muerte
de Itard resumid sus ideas en un tratado de educacidn. Sus posturas no tuvieron éxito en Europa
y termind emigrando a Estados Unidos.

En el nuevo pais desarrollé un sistema de educacién polisensorial, donde propuso
estimular los cinco sentidos.

El neurdlogo Désiré Magliore Bourneville (1840-1909) continud la obra de Séguin en
Paris.

Bourneville ordend las ideas ya planteadas por Séguin y luego presentd normas de

trabajo especializado y organizé pautas de intervencidén de la pedagogia que se mantienen

actualmente.’33

133 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 512-515.
123



Capitulo XII

124



Aportes de la psicologia y
sus mediciones

En el siglo XIX se realizaron los primeros intentos para valorar los diferentes aspectos
psicoldgicos de los nifos con distintas “alteraciones mentales”.

Estos aportes nutrieron a nuestra disciplina brindando instrumentos que ayudan a un
mejor diagndstico de las patologias de la fonoaudiologia.

Al hablar de la constitucion de la evaluacién psicolégica como disciplina cientifica se
puede citar a Francis Galton, McKeen Cattell y Alfred Binet. Con los aportes de estos
investigadores, de alguna manera quedan establecidas las bases conceptuales, metodoldgicas
y tecnolégicas del psicodiagndstico.

El trabajo de investigacion de Galton se vio influenciado por la obra de Darwin,
continuando con alguna de sus teorias. Estas siguen en la actualidad generando numerosas
investigaciones entre los psicdlogos que se enfocan en el estudio de la conducta humana.

Los aportes de tesis, métodos, y teorias de Galton contintdan en la actualidad, entre ellos
el método de la asociacion de palabras, la utilizacion de baterias de tests y cuestionarios.
Ademads se enfocd en estudiar el procedimiento para medir la inteligencia.'34

Tanto Galton en 1883 y Cattell en 1893 intentaron trabajar con pautas para
evaluaciones en un laboratorio antropométrico que funda en Londres en 1884.

Catell realizé mediciones a las personas. Entre otros datos antropométricos cuantificé
la agudeza visual, la capacidad auditiva, la capacidad discriminativa y otras evaluaciones

sensoriales, perceptivas y motoras.'?

Lo que aporta mayoritariamente con estas evaluaciones fue la sistematizacién de datos.
De esta manera introduce las bases de evaluacidn cuantitativa de las diferencias humanas y se
inicia de esta forma el estudio de la psicologia experimental de finales del siglo XIX.

Los hechos mas destacados surgieron en el siglo XX con las intervenciones de Alfred
Binet y Thomas Simon. También algunos autores consideran como fundador de la “psicologia
de las diferencias individuales” a Galton. Castell, psicélogo estadounidense, introduce el
concepto de test mental.

Pero es el trabajo de Alfred Binet, 1857-1911, el que introduce el estudio cualitativo de
las diferencias individuales en Francia.

134 Mababu Mukiur, Richard, (2009) “La influencia de Charles Darwin en el ‘Estudio de las diferencias individuales’ de Francis
Galton. Revista de historia de la psicologia , Vol. 30, num. 23, pags. 215-221.

135 Sokal, M. (1980). “Science and James McKeen Cattell, 1894 to 1945”. Science, 209 (4452), 4352. Recuperado: junio 16, 2021, from
http://www.jstor.org/stable/.
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Con este autor se destaca su propuesta de un nuevo enfoque en la evaluacidn
psicoldgica.

I " III

Realiza un trabajo con nifios estudiando a nifios “normales” y al “retrasado menta
considerando tres métodos: el examen médico, el examen escolar que realiza el maestro y el
diagnodstico psicoldgico que evalua los procesos mentales superiores del sujeto a través de la
ejecucidon de una prueba y de esta forma junto con su colega Theodore Simon dan lugar al

primer test de inteligencia en el afio 1905.

Introduce el concepto de edad mental, al considerar que la inteligencia se incrementaba
con el desarrollo y también se relacionaba con el concepto de retraso mental.

La prueba realizada por Binet para evaluacién psicolégica continda hasta nuestros dias.
Se adaptd en 1916 y se la conoce como prueba de test de Stanford-Binet.13¢

Posteriormente se realizan revisiones de la prueba en 1960 y 1973 dando lugar a un
nuevo instrumento llamado Terman-Merrill.

Pedagogia cientifica

Nuestra disciplina por momentos estuvo ligada a las ciencias médicas pero a lo largo de
su evolucién también estuvo relacionada con la pedagogia. Por tal motivo es importante hacer
referencia a los trabajos iniciados sobre fines del siglo XIX por figuras tales como Maria
Montessori y Ovide Decroly.3’

Estos médicos iniciaron su trabajo pedagégico orientado a los nifios con alguna
dificultad. Posteriormente utilizaron sus estudios para la ensefianza de los nifos sin patologias.

136 pacheco Urbina, Vivian Maria (2003) “La inteligencia y el pensamiento creativo: aportes histéricos”, Revista Educacion 27

(2).

137 El siglo XIX fue un siglo prédigo en educadores que contribuyeron positivamente al desarrollo de la ciencia pedagdgica. Uno
de ellos que no debe faltar en un listado de los mas importantes fue Juan Bosco, llamado en italiano Giovanni Melchiorre Bosco
y mas conocido como Don Bosco (1815-1888). Fue sacerdote, educador y escritor italiano. Fundé la Congregacion Salesiana, la
Asociacion de Maria Auxiliadora (ADMA), la Asociacidn de Salesianos Cooperadores, el Boletin Salesiano, el Oratorio Salesiano
y el Instituto de las Hijas de Maria Auxiliadora. Promovid la Asociacién de Exalumnos Salesianos, el desarrollo de un moderno
sistema pedagdgico conocido como sistema preventivo para la formacidn de los nifios y jévenes y promovié la construccion de
obras educativas al servicio de la juventud mds necesitada, especialmente en Europa e Hispanoamérica. Fue uno de los
sacerdotes mas cercanos al pontificado de Pio IX y al mismo tiempo logré mantener la unidad de la Iglesia durante los duros
afos de la consolidacidn del Estado italiano y los enfrentamientos entre este y el papa que ocasiond la pérdida de los llamados
Estados Pontificios y el nacimiento de la Italia Unificada. Fue autor de numerosas obras, todas dirigidas a la educacién juvenil y
a la defensa de la fe catdlica, lo que lo destaca como uno de los principales promotores de la imprenta. Su prestigio como
sacerdote y como educador de los jévenes necesitados o en riesgo, le valio el respeto de las autoridades civiles y religiosas de
su tiempo y de su pais, asi como una notable fama en el extranjero. Sus obras fueron requeridas directamente por jefes de
estado y autoridades eclesidsticas de paises como Ecuador, El Salvador, Espaia, Francia, Inglaterra, Polonia, Palestina, Panam3,
Argentina, Brasil, Uruguay, Chile, Colombia y Venezuela entre muchas otras. Fue un visionario de su tiempo al punto de predecir
acontecimientos que se darian a lo largo del siglo XX en lo referente a sus salesianos, a la Iglesia catdlica y al mundo en general.
El 1 de abril de 1934, solo 46 afios después de su muerte en 1888, Juan Bosco fue canonizado por el papa Pio XI. Juan Pablo Il
le confirié el titulo de “Padre, Maestro y Amigo de los Jovenes”. Poblaciones, provincias, parques, calles, teatros, museos,
universidades y sobre todo colegios llevan su nombre. La Familia Salesiana es uno de los grupos catélicos mas numerosos del
mundo y existen obras de Don Bosco en 130 naciones. (fuente: Wikipedia).
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En esta etapa de la evolucion de la fonoaudiologia ligada a la pedagogia se destaca Maria
Montessori por sus aportes y cambio de enfoque.

MARIA MONTESSORI fue una médica y educadora italiana, mejor
conocida por la filosofia de la educacién que lleva su nombre y
sus escritos sobre pedagogia cientifica. Nacié el 31 de agosto de
1870 en Chiaravalle, Italia. Mientras desarrollaba su labor
pedagdgica, Montessori descubrid los trabajos de dos médicos
franceses, Jean Itard (1774-1838) y Eduardo Séguin (1812-1880) (
a quienes ya hemos mencionado anteriormente).

El primero de estos es considerado el “padre” de la nueva
pedagogia, que establece la importancia de la observacién en los

‘ ninos y entiende que a los nifios no se les puede “imponer” nada,
y el segundo cred ejercicios y materiales para ayudar al nifio a desarrollar sus facultades.

Mds tarde, conocid los trabajos del pedagogo suizo Johann Heinrich (Enrique) Pestalozzi (1746-
1827) quien hacia referencia a la preparacién del maestro, el cual, primero, debe lograr un
cambio en su persona y debe tener amor a su trabajo. También debe haber amor entre el nifio
y el maestro.138

Otro de los precursores en la pedagogia fue OVIDE DECROLY
(1871-1932)

Fue un pedagogo, psicélogo, médico y docente belga. Como
propuesta pedagogica —basada en el respeto por el nifio y su
personalidad, con el objetivo de preparar a los nifios para vivir en
libertad— se opuso a la disciplina rigida, considerando que crear
un ambiente motivador con grupos heterogéneos basados en la
globalizacion, la observacion de la naturaleza y la escuela activa,
seria una manera mas motivadora para desarrollar el proceso de

ensefanza-aprendizaje.
Decroly, al igual que Maria Montessori, se interesé en nifos con mayores dificultades de
aprendizaje.

Aplico el método cientifico a la investigacion de los factores que puedan modificar de
forma favorable la evolucién intelectual, afectiva y motriz de los nifios que sometia a su
observacion.

138 Moreno Romero, Oliverio de Jesus (2012) “Contexto y aporte de Maria Montessori a la pedagogia, a la ciencia y a la sociedad
de su momento”.
http://soda.ustadistancia.edu.co/enlinea/paginaimagenes/PRESENTACIONESYPONENCIAS/Memorias%20Ponencias/Bogota/P
edagogia%20con%20enfasis/Mesa%201%20septiembre%2020/Oliverio%20moreno.pdf
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Consideraba de fundamental importancia los aspectos personales, familiares, y sociales
de la educacién seguln los principios y orientaciones de la pedagogia cientifica. Montessori
puede afirmar estos conceptos gracias a sus conocimientos en medicina, antropologia y
también por la influencia de numerosos autores de la época.

Ovide Decroly concibié el principio de la globalizaciéon. Este principio defiende que el
aprendizaje del nifio o la nifia radica en sus intereses. Por eso, es primordial conocer al sujeto y
adecuar sus aprendizajes a sus gustos, aficiones y necesidades. A partir del principio de
globalizacion surgen los centros de interés, método pedagdgico que sostiene que el alumno

aprende aquello que le llama la atencién.!*°

JOHN LANGDON DOWN

En el afio 1866 John Langdon Down (1828-1896) fue el primero en
describir la alteracidn genética que lleva su nombre, aunque nunca
llegd a descubrir las causas que la producian.

En julio de 1958 un joven investigador llamado Jérbme Lejeune
descubrié que el sindrome es una alteracién en el par 21 de
cromosomas, lo que se denomind “trisomia del par 21”.

En 1961 un grupo de cientificos (entre los que se incluia un familiar

del Dr. Down) proponen el cambio de «idiocia mongoloide» a la
denominacion al actual de «sindrome de Down», ya que los términos «mongol» o
«mongolismo» podian resultar ofensivos.

En 1965 la OMS (Organizacién Mundial de la Salud) hace efectivo el cambio de
nomenclatura tras una peticion formal del delegado de Mongolia. El propio Lejeune propuso la
denominacioén alternativa de “trisomia 21” cuando, poco tiempo después de su descubrimiento,
se averigud en qué par de cromosomas se encontraba la modificacién del material genético4°

139 Decroly, Ovidie - Moncham E. (1983) El juego educativo: iniciacion a la actividad intelectual y motriz. Madrid: Morata.
140 Grzybowski, A., Zotnierz, J. (2021) “John Langdon Haydon Down (1828-1896)”. Journal Neurol
https://doi.org/10.1007/s0041502110601x.
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Las afasias en el siglo XX

En el segundo decenio del siglo XIX, Gall asocié un érgano particular que él llamaba el
sentido del lenguaje y del habla. Localizé dicho érgano en la parte anterior del cerebro. Asi,
aunque Gall creia que el cerebro estaba formado por zonas funcionales (area del lenguaje, de
la vista, etc.) se equivocaba al identificar en la corteza cerebral unos “érganos” que controlarian
la autoestima, la benevolencia o la percepcién de las leyes de la armonia, el sentido de los
colores, de la musica en la “regidn anterior-inferior y superior-anterior del cerebro”.

Las luchas entre localizaciones y antilocalizaciones se hicieron cada vez mas violentas
pasando desapercibidas entre estas cuestiones, distintas investigaciones como las de Marc Dax.

Dax habia descripto tres pacientes con alteraciones del hemisferio cerebral izquierdo
con caracteristicas especificas coincidentes.

Los tres casos tenian pérdida de memoria de los signos y las palabras.

En esta época, aun no estaba muy desarrollados los estudios neurolégicos, asi que se
daba el mismo valor para ambos hemisferios cerebrales.

Mas tarde en cuarenta pacientes encontrd coincidencias con los casos anteriormente
citados y ademas describid alteraciones en la lectura y menciona que las lesiones hemisféricas
izquierdas solian acompanarse con hemiplejia derecha.

El hallazgo de Paul Broca, que relaciona el area del hemisferio izquierdo que lleva hoy
su nombre, con el lenguaje, se nutrié de los escritos de Franz Joseph Gall y de Jean Baptiste
Bouillaud.'#!

142

Broca se mostrd siempre contrario a la frenologia,*** reconociendo a Gall como el

profesional que comenzd a promover el principio de las localizaciones cerebrales.

141 Wyhe, John van (2002). “The authority of human nature: the ‘Schadellehre’ of Franz Joseph Gall. The British Journal for the
History of Science, 35 (1), 1742. Recuperado: junio 16, 2021, from http://www.jstor.org/stable/4028401.

142 | 3 frenologia (del griego: dpnyv, fren, 'mente’, y Adyog, logos, 'conocimiento') es una antigua teoria pseudocientifica, sin
ninguna validez en la actualidad, que afirmaba la posible determinacién del cardcter y los rasgos de la personalidad, asi como
las tendencias criminales, basandose en la forma del craneo, cabeza y facciones. Sin embargo, ha merecido cierto mérito como
protociencia por su contribucién a la ciencia médica con su idea de que “el cerebro es el 6rgano de la mente”, y que ciertas
areas albergan funciones especificamente localizadas.
142 Giménez Roldén, S. (2017) “Una revisidn critica sobre la contribucion de Broca a la afasia: desde la prioridad al sombrerero
Leborgne”, Neurosciences and History; 5 (2): pags. 58-68.
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PAUL PIERRE BROCA (1824-1880) fue un médico, anatomista y
antropélogo francés. Broca se hizo famoso y marca el comienzo en
la historia de la medicina de las neurociencias. El descubrimiento del
centro del habla (ahora conocido como el drea de Broca, o tercera
circunvolucion del Iébulo frontal) marcé un hecho importante en el
reconocimiento de patologias.

Llegdé a este descubrimiento estudiando los cerebros de pacientes
afdsicos. Se recuerda a Broca por su afirmacion de que distintas

partes fisicas del cerebro corresponden a distintas funciones. Estudid
el cerebro de caddveres y los relaciond con las conductas
presentadas por los pacientes y de esto se desprendia que podria entenderse el
comportamiento humano.

Su primer paciente en el Hospital Bicétre, fue un hombre llamado Leborgne, de
sobrenombre “Tan” (debido a que no podia pronunciar otra palabra que no fuese “tan”)

Este paciente en 1861 tenia una lesion en el drea que controlaba el habla. En 1864, luego
de realizar estudios posmortem a casi una decena de afasicos, observé que todos tenian una
lesion en la corteza prefrontal inferior del hemisferio izquierdo, que desde entonces recibe su
nombre.143

”n u

Brocca introduce el término de “afemia”, “que significaba con esta palabra toda pérdida
del habla que se producia antes de cualquier trastorno intelectual o de cualquier paralisis”.

El prestigioso médico francés Armand Trousseau (1801-1867) publica un articulo que
hace referencia al término afemia de Brocca aplicando el término de afasia.

Otra figura relevante de la neurologia del siglo XIX que realizé aportes
sobre la interpretacién del lenguaje fue John Hughlings Jackson
(1835-1911).

Jackson fue un escritor y pensador. Realizd las primeras
contribuciones al diagnédstico y la comprension de la epilepsia en
todas sus formas y variaciones. Lleva su nombre la marcha
caracteristica producida por determinadas crisis motoras, la llamada
“marcha jacksoniana”.

Realizé trabajos sobre una forma de epilepsia que pocas veces ha sido

superado en cuanto a sus detalladas descripciones clinicas, o a su
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analisis de las relaciones existentes entre la epilepsia psicomotora y ciertos patrones de
automatismos, asi como otros trastornos mentales y de comportamiento.

Una parte importante de su obra se refiere a la organizacién evolutiva del sistema
nervioso, para el que propuso tres niveles: un nivel inferior, un nivel medio, y un nivel superior.
En el nivel inferior, los movimientos se representarian en su forma menos compleja; estos
centros se encontrarian en la médula espinal. El nivel medio consistiria en la llamada drea
motora de la corteza, y los niveles motores superiores se localizarian en el drea prefrontal.

Los centros de nivel superior inhibirian a los inferiores, y si sufrieran dafios, provocaria
sintomas “negativos” (debidos a una ausencia de funcién). Los sintomas “positivos” estarian
causados por la liberacion funcional de los centros inferiores, que no se verian inhibidos por los
superiores. Jackson denominé a este proceso “disoluciéon”, un término que tomé prestado de
Herbert Spencer. La distincion entre sintomatologia positiva y negativa la tomd de los trabajos
de sir John Reynolds.

En sus investigaciones, Jackson sefiala que en los afasicos se encontraba preservado el

lenguaje automatico.'4

Entre otros estudiosos de la época de las alteraciones neurolégicas
debemos destacar los aportes de CARL WERNICKE (1848-1905) fue
un neurdlogo y psiquiatra alemdan conocido por sus estudios sobre la
afasia (alteraciones de la expresion y/o la comprension causadas por
trastornos neuronales).

En El sindrome afdsico (1874) describid lo que posteriormente se
denominaria afasia sensorial (imposibilidad para comprender el
significado del lenguaje hablado o escrito). A esta la distinguia de la
afasia motora (dificultad para recordar los movimientos

articulatorios del habla y de la escritura), denominada por primera
vez por Paul Broca.

Aunque ambos tipos de afasia son resultado de un dafio cerebral, Wernicke encontré
gue la localizacion era distinta. La afasia sensorial se debe a una lesién en el I6bulo temporal.
La afasia motora estd provocada por una lesidon en el drea de Broca, situada en el |dbulo
frontal.*4®

144Eadie, Mervyne (2007) “Epileptogénesis cortical: Hughlings Jackson y sus predecesores”, Epilepsia, Vol. 48. N2 11,
https://doi.org/10.1111/j.15281167.2007.01163.x, pags. 2010-2015.
145 pillmann, Frank (2003) “Carl Wernicke (1848-1905)”, J Neurol 250, pags. 1390-1391 DOI 10.1007/s004150030250x
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Armand Trousseau (1801-1867) fue el primero en describir el término
“afasia” en medicina aunque ya estudios del 200 d.C. hacian
referencia al término.

Joseph Jules Dejerine (1849-1917) neurdlogo suizo, fue el primero en identificar las
zonas del cerebro que intervienen en la lectura, y, ademas, fue uno de los primeros en el estudio
de la alexia.l%®

Describe, en 1881, el caso de un paciente que, tras sufrir un accidente cerebrovascular,
sufre alteraciones en la lectura y la escritura, y observa una lesién en la circunvolucién angular
del hemisferio izquierdo y con trastornos afasicos.

De esta manera también describe el centro de imagenes visuales.'4’

Augusta Déjerine Klumpke (1859-1927) fue una médica francesa
conocida por su trabajo en neuroanatomia. Fue la primera mujer que
ejercié en un hospital de Paris.

Casada con Josep J. Dejerine, entre otros aportes en el dmbito de la
neurologia se dedico a explicar, comprender y rehabilitar los pacientes
afdsicos que eran pacientes de su marido. De esta manera podemos
decir que fue una pionera de la fonoaudiologia en Francia.l*®

146 | 3 alexia pura o alexia sin agrafia es un sindrome clinico caracterizado por un trastorno en la lectura con preservacion de
otras funciones del lenguaje, incluyendo la escritura. Las causas principales de este sindrome son las lesiones que afectan la
corteza visual izquierda, y el rodete del cuerpo calloso.

147 Bassetti, Claudio L - Jagella, E Caroline (2006) “Joseph Jules Dejerine (1849-1917)” . Journal of Neurology, 253(6): 823-824.
DOI: https://doi.org/10.1007/s0041500609055.

148\ ohammadali M, Shoja — Shane, Tubbs (2007) “Augusta DéjerineKlumpke: la primera mujer neuroanatomista” Clinical
Anatomy, pags.: 585-587.
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Juan Federico Dieffenbach (1792-1847) retoma cirugias realizadas en
Europa sobre las alteraciones del paladar dseo o labio leporino.

El autor estudia por separado estas técnicas quirurgicas ya que los
médicos de la época consideraban que tenian otro origen. Posterior a
las cirugias invasivas y realizadas en épocas lejanas, los pacientes
sufrian infecciones que a algunos los llevaba a la muerte, otros no
obtenian buenos resultados posquirdrgicos ya que no existia la

reeducacion.

/ Oreflontatt,

El Dr. Dieffenbach el 8 de Mayo de 1841 escribe una carta al Instituto
de Francia donde describe que la tartamudez era producida por un estado espasmaddico de las
vias aéreas que afectaba a la glotis, la lengua, los musculos de la cara y del cuello.

Este médico afirmaba que interrumpiendo la inervacién podria desaparecer la
tartamudez. Conceptos muy alejados de los que en la actualidad se consideran sobre esta
patologia.!*®

149 Kurzer S., A. (1985) “Aspectos histéricos del labio y el paladar hendidos”. Medicina UPB, 4 (2), 9196.
Recuperado a partir de https://revistas.upb.edu.co/index.php/medicina/article/view/6164.
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La lingtistica, su desarrollo

Desde épocas antiguas se tratd de construir una idea de la linglistica basada en la
tradicidn de ideas, de tratados sobre el lenguaje como la retdrica, la gramatica la filologia la
morfologia, la sintaxis. Todo esto fusionado para constituir esta ciencia con aportes de la
psicologia social y la semiologia.

La especulacidon linglistica comenzd esporadicamente entre los filésofos retéricos
presocraticos. Se discutieron dos cuestiones fundamentales: hasta qué punto el lenguaje era

“natural”, y hasta qué punto “convencional”; y hasta qué punto el lenguaje es analdgico
(estructurado y ordenado mediante reglas), y cuando es andmalo (variable, irregular e

impredecible).t>°

Si bien ya analizamos los aportes filoséficos a nuestra disciplina en areas como la voz y
la audicién, no quedan fuera de este enfoque los aportes de los filésofos en la lingtistica.

Ya aparecen cuestiones linglisticas en algunos didlogos de Platdon, como el Cratilo, por
lo cual deducimos que Sdcrates ya se interesaba por esas cuestiones. Luego, Aristoteles retomod
el interés por el lenguaje y tratd cuestiones linguisticas relacionadas con la retdrica.>!

La lingliistica como ciencia auténoma, con sus propios métodos y con su propio objeto
de estudio, no se consolidd hasta el siglo XIX.

Anteriormente habian existido los estudios de las lenguas, el estudio de la gramatica de
lenguas concretas y cierto cuerpo de generalizacidn sobre la estructura de las lenguas.

Posteriormente Aristételes continda con el interés por el lenguaje y la linguistica.
Retdrica y Poética. A pesar de que Platén y Aristételes se interesaron por las cuestiones del
lenguaje, fueron los fildsofos del Estoicismo los primeros en reconocer a la linglistica como una
rama separada de la filosofia.

En la época helenistica (323 a.C. hasta 30 a.C.), el estudio de la lingliistica era necesario,
ya que el imperio de Alejandro Magno era muy extenso y dentro de él se hablaban muchas
lenguas diferentes. Por eso se crearon institutos de ensefianza de la lengua griega (la lengua
oficial del Imperio), como medio de cohesién y dominio de los pueblos bajo la influencia griega.

Los estudiosos intentaban preservar los niveles de gramatica y estilo griego que habian
alcanzado los grandes autores clasicos. Algunos que se dedicaban al lenguaje se orientaban

150 Swiggers, Pierre (2009) “La historiografia de la lingtliistica: apuntes y reflexiones” Revista argentina de historiografia
lingdiistica, |, 1, pags. 67-76.
151 CALVO, José Luis (2003) “Cratilo”, traduccion e introduccion, en Didlogos, Madrid: Editorial Gredos, pags. 337-455.
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hacia la literatura (como Dionisio de Tracia); otros, hacian mayor referencia a los principios
l6gicos y psicolégicos que subyacen al lenguaje.'>?

152 | aborda, Xavier (2017) Aristételes y su concepcion lingliistica de un entorno civico, Barcelona, pag 132.
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La lingtistica en el mundo romano

Cuando Roma entrd en contacto con Grecia, la linglistica estaba ya bien desarrollada.
Basandose en las gramaticas griegas, los estudiosos romanos intentaron concebir la gramatica
de la lengua latina. Habia tantas semejanzas entre ambas lenguas, tanto tipoldgicas como
lexicales, que se llegd a difundir la idea errénea de que el latin descendia directamente del
griego, con alguna influencia barbara.

Existid un gramdtico que demostré originalidad en sus estudios: Marco Terencio Varrén
(116-27 a.C.), quien realiz6 una larga disquisicién acerca de la lengua latina, en la que investigd
su gramatica, su historia y su uso contemporaneo. También tratd la lingliistica general, como la
diferencia entre analogia y anomalia.'>3

“Llegd a la conclusidn de que el lenguaje es analogo, estd gobernado por reglas; que es
tarea del linglista descubrir y clasificar esas reglas; que existen anomalias, pero que son
semdnticas o gramaticales y que éstas deben aceptarse y registrarse, pero que no es parte del
trabajo del linglista el tratar de mejorar la estructura de la lengua desafiando el uso
establecido”.

Desde los comienzos de la era cristiana aparecié un gran nimero de gramaticas latinas.
Las mas importantes son la de Donato y la de Prisciano.

“La teoria gramatical” estaba bien desarrollada cuando Roma y Grecia entran en
contacto. Apoyados en las gramaticas griegas, los estudiosos romanos se dedicaron a la

gramatica latina.*>*

Durante la Edad Media, los textos de Donato y Prisciano fueron esenciales para la
ensefianza del latin —la lengua oficial del Imperio romano de Occidente y posteriormente de la
Iglesia—, en que se basaba toda la educacién y los estudios linglisticos.

En el Renacimiento carolingio, la obra de Prisciano cobrd cada vez mas importancia,
hasta que se convirtié en la base erudita para la ensefianza de la gramatica.

Aproximadamente en el siglo Xl se produjo un resurgimiento de la filosofia europea con
san Anselmo de Canterbury y Pedro Abelardo, siempre dentro de la Iglesia, Unico sostén de la
educacion.

Europa tuvo contactos con la erudicidn griega del Este y de esta forma se retomé la
lectura de los textos de Aristdteles, con lo cual renacid el estudio del griego. Con este
resurgimiento, cambio la concepcion de la gramatica latina, considerada mds como una
disciplina filoséfica que didactica vy literaria. Con los estudios gramaticales controlados por los

153 Robins, R. H. (1997) Breve historia de la lingiiistica, Madrid: Ediciones Catedra, pags. 83-87.
154 Carrefio, Laura (2014). Romanos en la lingiistica.
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filésofos, se la empezd a considerar como un medio de relacionar el lenguaje con la mente
humana.

El aporte mas importante de la gramatica especulativa es la teoria de la gramatica
universal. Gracias al estudio de las lenguas originarias, los gramaticos llegaron a la conclusién
de que todos los seres humanos tienen la capacidad de aprender un lenguaje, y que las
diferencias no son mds que accidentes. Los estudios gramaticales se dejaron de lado, por
considerarse de escaso interés tedrico, pero en el Renacimiento fueron retomados al igual que
el estudio de los textos cldsicos latinos.t>>

El Renacimiento

GRAMMATI@A--_“ En 1492 aparece la primera gramatica castellana. Su autor, Antonio de

‘cimmpswieits | Nebrija, en la que se relaciona esta lengua con la categoria de la
' toscana, heredera privilegiada del latin.

Durante todo el siglo XVI aparecen gramaticas de lenguas vernaculas
(espaiiol, francés), de lenguas indigenas (quechua, nauhatl), lo que
demuestra la necesidad que tienen el nacionalismo politico, por un
lado, y la lIglesia por otro, de disponer de un instrumento de
identificacion y de divulgacion respectivamente. A pesar de ello, no
B decae el interés por el estudio del latin, entre otras razones, porque
una vez desapareudo el latin vulgar como lingua franca,*>® existe en el Renacimiento la
imperiosa necesidad de rescatar el latin clasico como lengua de culturat>’

La lingtiistica en el Renacimiento y la época de la llustracion
Durante el Renacimiento, el nacimiento de las lenguas vernaculas va a dar lugar a la

revitalizacion de las investigaciones sobre la lengua perfecta o comun. En esta linea aparece la
Minerva sive de causis linguae latinae del Brocense o la conocida gramatica de PortRoyal, que
actlia como eslabdn entre las teorias racionalistas del siglo XVII y las del XVIII.

155 Robins, R. H. (1997) Breve historia de la lingdiistica, Madrid: Ediciones Catedra, pags. 141-169

156 Lingua franca, o “Lengua franca”, en espafiol se define como “un idioma utilizado para la comunicacién entre grupos de
personas que hablan diferentes idiomas”.

157 Ruiza, M. Fernandez, T. - Tamaro, E. (2004) “Biografia de Elio Antonio Nebrija”. Biografias y vidas La enciclopedia biografica
en linea.
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Con respecto al origen del lenguaje y sus relaciones con el pensamiento, las ideas del
siglo XVIII se hallan divididas. Muchos pensadores de la llustracién estan influenciados por los
principios cartesianos que se habian expresado, a nivel semidtico, en la Grammaire (1660) y La
Logique (1692) de PortRoyal. Autores como Nicolas Beauzée y César Chesneau du Marsais
intentan distinguir conceptos entre lengua, pensamiento y realidad, y con esta mirada se
movian muchas de las discusiones sobre la racionalizacidn de la gramatica.’®® Un ejemplo de la
lingliistica “ilustrada” es la representada por Condillac, para quien toda la actividad del alma,
ademas de las percepciones, procede de los sentidos.

Esta polémica llegara hasta nuestros dias de la mano de Noam Chomsky y su “Gramatica
generativa”.

La gramatica generativa de Noam Chomsky

En el siglo XX el linglista estadounidense Noam Chomsky crea la
corriente conocida como generativismo. Esta escuela recibe un
importante reconocimiento de parte de los estudiosos de la época,
debido a que existian limitaciones explicativas desde el
estructuralismo. De la postura que considera la lengua como sistema
(“la langue saussuriana”) se pasa a la lengua como producto de la
mente del hablante, la capacidad innata para aprender y usar una
lengua (“la competencia chomskiana”). Chomsky plantea que la
capacidad de aprender una lengua es genética. Presenta un punto
fundamental refiriéndose al argumento de Platén: “¢Cémo es posible

que el ser humano aprenda un sistema tan complejo (basado en las
jerarquias) a partir de estimulos tan pobres e incompletos?”. O dicho de otro modo: éicémo las
personas que han aprendido una lengua son capaces de formular enunciados que
anteriormente no habian escuchado? Se podria responder que lo logran porque conocen las
reglas de los enunciados. Pero este conocimiento no es adquirido mediante el habito sino que
es una capacidad innata. Todo ser humano desde el nacimiento lleva esta capacidad, que es la
gramatica universal, reglas gramaticales que rigen a todas las lenguas de la misma manera.>®

A finales del siglo XX y principios del siglo XXI, ademas de los enfoques generativista
(dominante) y funcionalista, aparecen numerosos estudios tipoldgicos.

Por otra parte, el intento de conectar los aspectos puramente linglisticos con la
fisiologia humana o la dindmica social dan lugar a la psicolinglistica, la neurolinglistica, la
sociolingliistica, la etnolingtiistica y la antropologia lingliistica.

158Aldea Gimeno, Santiago (2010) La teoria lingUistica de el Brocense”, pags. 501-510.
159 Aguilar Alconchel, Miguel Angel (2004) “Chomsky la gramatica generativa”. Revista digital de investigacion y educacion,
numero 7, volumen 3, pag 17.
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El estructuralismo es el primer intento tedrico de sistematizar los hechos lingliisticos
planteando adecuadamente un marco donde podia reflexionarse sobre los hechos lingtiisticos
al margen de las lenguas concretas y se proponian ideas propiamente linguisticas.

Con estos precedentes y aportes de la corriente estructuralista que se posiciona con la
metodologia aplicada a las ciencias sociales y etnograficas, hace su apariciéon el suizo Ferdinand
de Saussure (1857-1913). En el aifio 1879 publicé un tema referido a las lenguas indoeuropeas,
que tituld Memoria sobre el sistema primitivo de las vocales en las lenguas indoeuropeas. Luego
de dictar clases de gramdtica comparada en la Ecole des Haute Etudes de Paris, en el afio 1891
regresa a Ginebra y comienza a ejercer como profesor de sanscrito y de gramatica comparada
y linglistica general.

En el aiio 1916, en Paris, dos de sus discipulos, Charles Bally y Albert Séchehaye, editaron
el Curso de Lingiiistica a partir de notas personales y de cinco alumnos concurrentes del curso
que dicto Saussure entre los afios 1906 y 1911.

Los aportes de Saussure son de gran importancia para la linglistica, ademas de lo
desarrollado en semidtica y antropologia, al considerar dentro del estructuralismo que, ademas
de estudiar la evolucion de las lenguas desde lo histdrico y comparativo, se debia estudiar la
lengua como sistema en un momento de la evolucidén histdrica.

Este autor resalta las insuficiencias del comparatismo al tiempo que limita el objeto de
estudio de la lingliistica como ciencia —a la que integra en una disciplina mas amplia, la
semiologia, que a su vez forma parte de la psicologia social—-, a saber, el funcionamiento de los
signos en la vida social.

Se puede afirmar que Saussure como padre de la nueva ciencia aporta hechos como la
distincién entre lengua (sistema) y habla (realizacién), y la definicién de signo linguistico
(significado y significante).0

La primera parte del enfoque estructuralista estuvo dominado por autores europeos,
razén por la que se la conoce como “estructuralismo europeo”. Los estudios antropoldgicos
llevados a cabo en Africa y especialmente en América ampliaron considerablemente el cuerpo
de evidencia linglistica sobre la que teorizar. Muchos de esos trabajos contribuyeron al
estructuralismo americano, uno de cuyos principales exponentes es Leonard Bloomfield.16!

160 Bigot, Margot (2010) “Apuntes de linglistica antropoldgica”
https://rephip.unr.edu.ar/bitstream/handle/2133/1367/2.%20SAUSSURE.pdf, pags. 43-67.
161 Bjgot, Margot Op. cit.
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El positivismo de Auguste Comte (1798-1857)

Este filésofo francés instaura por primera vez el término positivismo, el que genera
discusiones dentro de los cientificos. A pesar de esto, Comte generd y sigue generando una gran
influencia en el pensamiento contemporaneo.

Segun Escobar Valenzuela (2004), el positivismo es una corriente filoséfica que sostiene
que las ciencias positivas nos permiten conocer con objetividad los hechos por medio de las
leyes que éstas descubren. No admite como validos otros conocimientos sino los que proceden
de las ciencias empiricas. En consecuencia, el positivismo asume que soélo las ciencias empiricas
son fuente aceptable de conocimiento. En su famosa “Ley de los tres estados del pensamiento
humano”, considera a la primera etapa, la “teolégica” o “religiosa” como una etapa “infantil”.
La segunda, la etapa “filoséfica” o “metafisica” como la “adolescencia” de la evolucion del
pensamiento humano. Finalmente, la tercera etapa, la “positiva” o “cientifica” es la etapa de la

“adultez” de la humanidad.

La clasificacion de las ciencias que establece hace de la sociologia la principal de todas
las ciencias humanas, porque —segun Comte— podrd dar a los hombres las leyes de la conducta,
y podra otorgarles la felicidad mediante la aplicacién de leyes tan precisas como podian serlo
las de Newton en la fisica y las de Lavoisier en la quimica.

En el afio de 1798 no solo nace el que seria el fundador de la sociologia como disciplina,
sino que su pensamiento ha influido en muchas areas del conocimiento, dando pie a desarrollos
asumidos por investigadores en el siglo XX. Por ejemplo, los conceptos de dindmico y estatico,

y lo sincrénico y diacrénico posteriormente acufiados por Ferdinand de Saussure.?

162 | ora Mufioz, Rosa Hilda (2010) E/ positivismo: Augusto Comte,
https://www.aiu.edu/spanish/publications/student/spanish/elpositivismoaugustocomte.htm
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La fonoaudiologia
en el mundo en el siglo XX

En el area del lenguaje

Consideraremos los diferentes cambios y profesionales que investigaron sobre la
evolucidon del mismo. Asi surgen distintos enfoques para denominar las patologias que

descubren, como también los nuevos paradigmas para la denominacion.

En este camino los descubrimientos llevan a tener mas informacion de conceptos y

analisis.

Existe mucha controversia y diversidad de opiniones en el campo de la fonoaudiologia

en lo que concierne al ambito de los trastornos especificos del desarrollo del lenguaje.

Las distintas definiciones que nos ofrecen los autores y los diferentes criterios en cuanto

a las clasificaciones de estos trastornos, nos llevan en ocasiones a tener multiples teorias.

En el comienzo del siglo XX la fonoaudiologia retoma aspectos de su nacimiento como
disciplina y los cambios que tuvo respecto a la delimitacidon de su objeto de estudio, formas de
interpretar la discapacidad y métodos de intervencidn en el periodo transcurrido entre 1900 y

2000.

Segun el andlisis que realiza Duchan (2011), se pueden identificar cuatro etapas del

desarrollo de la fonoaudiologia en el siglo XX:

Nuestros afios de formacion,
el periodo de procesamiento de la informacidn,

la era de la linglistica y

P w N

la revolucidn pragmatica.
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Los anos de formaciéon (1900-1945)

Se reconoce, a nivel mundial, que la fonoaudiologia (terapia del habla y del lenguaje)
nace oficialmente en 1925 en Estados Unidos, mientras que se reconoce que en Europa se inicia
en el ailo 1900 en Hungria. En Estados Unidos un grupo de profesionales se agremia y consolida
la Asociacion Americana de Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA, en inglés).

Los primeros 45 anos de la profesion se vieron relacionados por su estrecho vinculo con
la medicina y la practica clinica. De acuerdo con Duchan, durante este periodo pueden
caracterizarse tres enfoques que planteaban distintas formas de interpretar y trabajar sobre las

deficiencias del habla y del lenguaje.®3

Los enfoques planteados por Duchan son:

4 4 J

biolégico-médico atomista-periférico conceptual-lingiistico

El enfoque biolégico-médico tenia como objetivo la desaparicion de las causas de los
desdrdenes del habla. Para ello se recetaban algunos medicamentos como el arsénico o se
prescribia descanso fisico. En estos afios, los estudios neuroanatémicos fueron apoyando las
posturas fonoaudioldgicas que tomaban como cierto que los desdérdenes comunicativos se
producian como consecuencia de trastornos en el cerebro, en sus componentes anatémicos,
fisioldgicos, bioquimicos, etc.

El enfoque atomista-periférico afirmaba que el tratamiento no se centraba en las bases
neuroanatdmicas sino que los érganos encargados de la produccion o de la comprension del
lenguaje eran los generadores de las alteraciones. En este punto se pueden considerar dos
enfoques. Uno conformado por los tratamientos motores cinestésicos, y el otro, por los
sensoriales.

Autores como Samuel Potter, Edward Wheeler Scripture, Edward Lee Travis, entre
otros, se centraban en los aspectos motores del habla, tales como la posicién de los érganos
fonoarticulatorios, sus movimientos y coordinacién, siguiendo y apoyando el enfoque de los
tratamientos cinestésicos motores.

Los tratamientos se realizaban con ejercicios de colocaciéon o guia de los érganos y
ejercicios de repeticion.

El segundo enfoque se centraba en los aspectos sensoriales o de recepcién, por lo que
se ensefiaban los sonidos a través del entrenamiento auditivo (estimulo, discriminacion y

In

163 Duchan, Judi (2011) “Una historia del habla. Patologia del lenguaje: descripcidn genera
http://www.acsu.buffalo.edu/~duchan/new_history/overview.html.
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secuencia). En esta segunda postura se menciona a autores como la norteamericana Stinchfield,
primera fonoaudidloga con doctorado, y Orton, quienes usaban técnicas basadas en la
conciencia fonoldgica. Se pueden mencionar como actividades de esta postura

Bombardeo auditivo
Imitacidn del sonido
Sonido

Secuenciacién de la palabra

El enfoque conceptual-lingiiistico basoé sus tratamientos en la ensefianza del significado
semdntico de las palabras y en la formacién gramatical, por lo que surge la nocién de fonema.

Otro de los autores que se destacaron en los inicios del siglo XX es McGinnis quien
fundamentaba su postura en la ensefianza de palabras, frases cortas, uso de preposiciones,
conjugaciones verbales y otros elementos gramaticales que se involucran en el lenguaje oral y
en el escrito.

En este periodo, se pueden mencionar otros autores destacados como Margaret
Blanton y Smiley Blanton, quienes recomendaban algunas formas de usar el lenguaje para
mejorar el proceso de los nifios. Esto incluye las correcciones no explicitas y el consejo de no
presionar al nifio. Es importante mencionar en este momento las obras de Van Riper, quien
reconocio y dio importancia al contexto social en la intervencién fonoaudioldgica.

En Estados Unidos podemos hacer referencia a dos neurdlogos que realizaron
investigaciones en el drea cerebral, Joseph Collins (1866-1950) neurdlogo estadounidense, se
dedicd a la especialidad de neurologia; en 1907 fue nombrado profesor de esa materia en la
Escuela de Medicina de Postgrado de Nueva York.

Otro de los profesionales que se dedico al area del cerebro fue Mills quien publicéd un
libro de texto sobre el sistema nervioso y sus enfermedades en 1908. Su registro de
publicaciones incluye mas de 250 articulos de revistas.

Entre esos articulos se incluyen descripciones de casos con autopsias y hallazgos
patoldgicos, describiendo por primera vez un caso de paralisis ascendente en 1900 y un caso de
paralisis descendente en 1906.

Las investigaciones de estos dos neurdlogos basados en las conexiones neuronales los
llevaron a explicar las discapacidades del habla y del lenguaje.
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Varios autores hicieron aportes novedosos pero como en distintos paises y épocas el
desarrollo de la fonoaudiologia presenté inconvenientes planteados desde la teoria y la
practica.

En este periodo se puede constatar que varias de las tendencias se apoyaban en
planteamientos del paradigma conductista (Hernandez, 1998), y muchos de los tratamientos
realizados se fundamentaban en un sistema de estimulo-respuesta que consistian en
presentarle un entrenamiento y/o modelo-meta, con ejercicios de repeticidn, correccion y
reforzamiento. De este modo se buscaba llegar a un determinado resultado, a una determinada
conducta, a la pronunciacién correcta de una palabra. Esta mirada es mds cercana al enfoque
atomista-periférico.

2) Periodo del procesamiento de la informacion (1945-1965)
Las intervenciones fonoaudioldgicas se volvieron mas “holisticas”®* e integrales, y no

considerando con la misma importancia —como en periodos anteriores— aspectos menos
evidentes del habla y del lenguaje. Fue un periodo que dio gran importancia al procesamiento
de la informacién. Tuvo gran influencia el movimiento cognitivista en la psicologia. Con esta
mirada terapeutas del lenguaje comenzaron a trabajar con las palabras y a nivel de los procesos
internos, tales como la formacién de simbolos. El lenguaje interno se convirtié en el enfoque
conceptual de las terapias.

En este proceso se destacaron como nuevo objeto de estudio el procesamiento de
actividades visuales y auditivas.

Con la cantidad de heridos y traumatizados, fruto de los batallas de la Segunda Guerra
Mundial, se pudo determinar que diferentes alteraciones no tenian relacién con los drganos
fonoarticulatorios sino que esas dificultades se relacionaban con procesos cognitivos que
implican produccién y comprension del lenguaje y del habla.

Esimportante mencionar en este punto autores como Backys y Beasley quienes retoman
conceptos tedricos de la psicologia de la gestalt, a partir de autores como Rogers y Lewin, y
otros autores como Horney y Stack Sullivan.

Estos conceptos marcaron un cambio en las terapias, centrando la atencién en las
caracteristicas personales del paciente. Estos supuestos llevaron a que la unidad minima con la

164 E| holismo (del idioma griego 6Aoc [hdlos]: “todo”, “por entero”, “totalidad”) es una posicion metodoldgica y
epistemoldgica que postula como los sistemas (ya sean fisicos, bioldgicos, sociales, econdmicos, mentales, linglisticos, etc.) y
sus propiedades deben ser analizados en su conjunto y no solo a través de las partes que los componen. Pero alin
consideradas estas separadamente, analiza y observa el sistema como un todo integrado y global que en definitiva determina
como se comportan las partes, mientras que un mero analisis de éstas no puede explicar por completo el funcionamiento del
“todo”. El holismo considera que el “todo” es un sistema mas complejo que una simple suma de sus elementos
constituyentes o, en otras palabras, que su naturaleza como ente no es derivable de sus elementos constituyentes. El holismo
defiende el sinergismo entre las partes y no la individualidad de cada una. De alguna manera esto ya habia sido visto por
Aristoteles cuando en su Metafisica enseiiaba que el todo es mas que la suma de sus partes (especialmente Libro V, cap. 25-
26y Libro VII, cap. 10, 17).
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gue se trabajaba ya no fuera el sonido de la palabra, sino el significado y el uso que este tiene
en un ambiente y contexto determinado, dandole asi a esto ultimo un papel mas activo. A partir
de estos elementos, se puede establecer un predominio del paradigma cognitivista.

Los intereses se centraron en cémo el lenguaje era representado mentalmente, cuales
eran sus procesos subyacentes y cdmo se podia lograr una intervencion en esos procesos.

3) Los enfoques mas recientes de la lingiiistica (1965-1975).
Ya se menciond anteriormente conceptos referidos al impulso generado por el linglista

Noam Chomsky, quien con su gramdtica generativa transformacional centré la atencién en los
aspectos sintacticos y en las reglas del uso del lenguaje. Se introduce el método de analisis de
procesos fonolégicos por primera vez con el lingliista David Ingram en su libro Discapacidad
fonoldgica en nifios. En 1971, Elizabeth Carrow publica la prueba de comprensién auditiva del
lenguaje para medir la comprensién de los nifios en la informacién léxica, morfoldgica y
sintactica.

El texto publicado por Van Riper, Correccion del habla: principios y métodos (1972),
establecid el lenguaje como un sistema estructurado, con sus propias reglas y sus niveles
(Duchan, 2011).

En los tratamientos del lenguaje desde planteamientos linglisticos, siguid
predominando el paradigma conductista, pues se usaban programas sistematicos de
modificacion del comportamiento, con el uso de la imitacién y de reforzadores positivos.

4) La revolucién pragmatica (1975-2000)

Es el ultimo periodo mencionados por Duchan (2011). Considera la revolucién
pragmatica como el periodo mdas reciente de la fonoaudiologia, en las practicas de
rehabilitacion del habla, el lenguaje y la audicién. En 1975 comenzd a cambiar la definicién de
lenguaje en cuanto a la forma (sintaxis y fonologia) y contenido (semantica), para definir el
lenguaje en términos de su uso. La teoria de los actos de habla, propuesta por primera vez por
el fildsofo John Austin en 1962, y posteriormente, por John Searle en 1969, originaron el cambio
de paradigma.

La teoria hizo hincapié en el aspecto instrumental de la comunicacién, lo que Louis
Bloom y Margaret Lahey llamaron “uso de la lengua”.

A partir de 1980 se investiga de qué manera se organiza el discurso. En un primer
momento la atencidon se centrd en las relaciones linglisticas entre “pares adyacentes de una
conversacion”. Posteriormente, los mecanismos de cohesién identificados por Halliday y
Hassan fueron incorporados a la investigacion y a la clinica. Esto trajo una nueva terminologia
académica y el surgimiento de un nuevo tipo de practica clinica, que tiene que ver con las
preocupaciones pragmaticas tales como la cantidad y calidad de mensajes que se utilizan y
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como se sitlan estos en los contextos situacionales y culturales de la comunicacién en la vida
cotidiana.

Las nuevas terapias se desarrollaron de acuerdo con la nocién de comunicacién en su
contexto. La unidad de analisis durante la revolucidén pragmatica ya no es el fonema o la palabra,
sino que corresponde a las intervenciones de los usuarios en el marco de las conversaciones
espontdneas, relacionadas con aspectos socioculturales y con los otros componentes del
lenguaje: los no verbales como los gestos, los movimientos, las posturas, la distancia, la
prosodia.'®> Estos cambios se vieron reflejados en la clinica: se considerd el lenguaje en uso,
pero también habia que centrarse en los interlocutores y contextos naturales, en los propdsitos,
considerando el espacio del consultorio fonoaudiolégico como mecanismo de atencidn.

Es importante considerar que asi como la aparicién de las TIC (tecnologias de la
informacién y de la comunicaciéon) han cambiado la forma de comunicarse entre las personas
también nutrieron y transformaron formas de intervencion en la fonoaudiologia.

La psicologia contribuyd con una mirada mas amplia e integral del proceso terapéutico.

La biologia, como ya mencionamos, realiz6 numerosos aportes desde los comienzos de
esta nueva disciplina con estudios de las diferentes estructuras cerebrales. Por ejemplo las
investigaciones de Joseph Collins y Charles Karsner Mill al afirmar que las conexiones
neuronales explicaban las discapacidades del habla y del lenguaje.

Por su parte la psicologia de la gestalt aporta una visidn mas integral del proceso
terapéutico.

En sintesis
Los cambios de unidades de analisis en la lingliistica también revolucionaron la practica

fonoaudiolégica. Al principio hubo un énfasis en los fonemas (enfoque atomista-periférico).

Posteriormente se hizo foco en la palabra (enfoque conceptual-lingiiistico y periodo del
procesamiento de informacion), en la oracion (era lingliistica) y luego en los aspectos del uso
del lenguaje (revolucién pragmdtica).*®®

El final de la Segunda Guerra Mundial representa el comienzo de un cambio en los
enfoques de la patologia del habla convencional en Estados Unidos, desde aquellos que
enfatizaban los aspectos atomisticos y periféricos de la recepcién y produccion del habla hasta
aquellos que permitian representaciones mas holisticas y conceptuales del habla y el lenguaje.
Durante este periodo, los médicos comenzaron a reconocer que se presentaba algo mas en el
habla ademas de la percepcion y la produccidn motora de los sonidos, algo denominado de

165 | a prosodia es una rama de la linguiistica que analiza y representa formalmente aquellos elementos de la expresién oral
tales como el acento, los tonos y la entonacién.

166 Cifuentes, I. - Lasso, C. - Lopez, J. (2012) Historia de la fonoaudiologia en el siglo XX. [Documento de trabajo. Asignatura
Fundamentos Fonoaudioldgicos], Cali: Programa Académico de Fonoaudiologia de la Universidad del Valle.
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forma variable “formacion de simbolos” (Eisenson, 1968a), o lo mencionado por Goldstein,¢”
(como el “lenguaje interno”.

Siguiendo esta linea de investigacién de médicos europeos se comienza a denominar a
la afasia como un trastorno del lenguaje mds que un problema del habla. Entre los mas
influyentes se encuentra el neuropsiquiatra Kurt Goldestein que proveniente de Europa,
alumno de Wernicke, contintia en Estados Unidos con los estudios de los afasicos.

A partir de sus investigaciones Goldstein escribe su libro en 1948 Language and
Language Disturbances.

Goldstein vio la necesidad de agregar la nocidon de afasia central a las categorias
existentes de afasia sensorial y motora para determinar las fallas en el nivel del habla interna.
Estas ideas permitieron a los estadounidenses comenzar a pensar en el procesamiento
gestaltico de orden superior como un sistema separable de las unidades analiticas de estimulos
sensoriales y respuestas motoras.

Las teorias y estudios de Goldstein sobre la afasia tuvieron su contraparte en los estudios
del lenguaje normal en nifios realizados por Heinz Werner .

Werner emigré a Estados Unidos desde Europa después de haber estudiado las teorias
de la psicologia en Alemania, teorias que contenian mentalismo, procesamiento gestaltico y
atencién a todo el organismo.

Mientras Goldstein, por su lado, integré sus estudios en una visién organismica de la
afasia, Werner los relaciond con una visién organismica de la adquisicién del lenguaje y el
desarrollo cognitivo.

El texto que escribié se llamd Psicologia comparada del desarrollo mental (Werner,
1940). El texto posterior y mas conocido de Werner sobre el lenguaje fue en coautoria con
Bernard Kaplan, y se publicd en 1963 con el titulo Formacidn de simbolos: un enfoque evolutivo

orgdnico del lenguaje y la expresion del pensamiento.®®

Werner trabajo en la escuela de Wayne como psicélogo junto a Alfred Strauss.

En 1947 A. A. Strauss y L. E. Lehtinen'®® publican Psicopatologia y educacién del nifio con
lesion cerebral. Esta obra fue importante para patélogos del habla y el lenguaje, y para los
fonoaudidlogos, porque consideraba a los nifios con discapacidades del lenguaje con dafio
cerebral.

Siguiendo a Goldstein, Helmer R. Myklebust defendié tres tipos de problemas de
lenguaje: receptivo, expresivo e interno. Fue el primer patdlogo del habla y el lenguaje formado

167 Goldstein, Kurt (1948) Language and Language Disturbances, New York: Grune and Stratton.

168 Glick, Joseph (2013) “Recuperando lo organismico: la ‘formacién de simbolos’ de Werner y Kaplan 50 afios después”, Cultura
y Psicologia, volumen 19 N°4, pags. 441-452.

169 Strauss, A. A. - Lehtinen, L. E. (1947) Psychopathology and education of the brain-injured child. New York: Grune & Stratton.
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en Estados Unidos que trabajé en los trastornos del lenguaje de los nifos diferenciandolos de
los trastornos del habla.

Los terapeutas siguientes utilizaron las normas de desarrollo de Templin para
determinar en qué sonidos trabajar primero en la terapia de articulacién, y comenzaron a ver
el lenguaje como gramatica en lugar de secuencias de palabras. De esta manera marcaron las
bases para el proximo periodo en el desarrollo de terapias del lenguaje: los enfoques
lingiiisticos estructurales.

Por el afio 1975 comenzaron los cambios para definir el lenguaje en términos de forma
(sintaxis y fonologia) y contenido (semdantica). Este cambio se originé en la teoria de los actos
de habla, propuesta por primera vez por el filésofo del lenguaje John Austin (1962) quien
introduce conceptos como “emision realizativa” y “emisidn constatativa”. John Searle, en 1969,
continla con la teoria de Austin con aportes propios.’°

La teoria enfatizaba el aspecto instrumental de la comunicacidn, lo que Lois Bloom y
Margaret Lahey llamaron “uso del lenguaje” (Bloom y Lahey, 1978).

El primer trabajo en pragmatica implicé identificar las funciones de los primeros
intentos comunicativos de los nifos.

Otros investigadores como Dore (1974) y Halliday (1975) clasificaron los gestos vy
expresiones comunicativas mas tempranos de los nifios en agrupaciones funcionales tales como
solicitudes, comentarios, saludos, etc. Estas agrupaciones de actos comunicativos individuales,
posteriormente se denominaron intenciones comunicativas o funciones comunicativas. Otros
autores como Joan Klecan-Aker (1993); Merritt & Liles, (1987); Roth & Spekman (1986)
estudiaron elementos y lo denominaron la “gramdtica narrativa”

También surgieron en la década de los afios ‘80 métodos clinicos y de investigacién para
analizar las formas en que se organiza todo el discurso. Al principio, la atencion se centrd en las
relaciones lingliisticas entre turnos conversacionales adyacentes (Gallagher y Darnton, 1978;
van Kleek y Frankel, 1981). Posteriormente, los dispositivos de cohesién identificados por
Michael Halliday y Rugayia Hasan (Halliday y Hasan, 1976) se incorporaron a la investigacion y

la préctica clinica.l’!

Otro enfoque a partir de una nueva investigacion estd basado en los enfoques
interactivos o sociales para la evaluacion y la intervencién

Algunos enfoques de interaccion social se asemejan a los tradicionales de
procesamiento de informacién en que ponen el énfasis en el desarrollo de habilidades sociales

170Yin Xin (2017) Las teorias de los actos de habla, Oviedo: Universidad de Oviedo, pag. 715.
171 Webb, Wanda G. - Love Russel, J. (2001) Neurologia para especialistas del habla y del lenguaje. Espafia: Médica
Panamericana S.A., pag 1729.

152



en la persona con discapacidad (Goldstein y Gallagher, 1992). Otros enfoques de interaccion
social se centran mas en la interaccién en si misma (McDonald y Caroll, 1992).

El enfoque basado en la interaccidn incluyd nueva terminologia, extraida de la literatura
académica, asi como la creacién de nuevos dominios clinicos para evaluacién e intervencion.
Los investigadores crearon nuevos términos como reciprocidad social (Bruner, 1977), sintonia
emocional o social (Stern, 1985) e intersubjetividad (Trevarthen, 1979).

En Europa se seguia avanzando sobre los problemas del lenguaje buscando precisar las
denominaciones que se utilizaban. Asi, se hablaba de “disfasia” para referirse al actual
trastorno especifico de lenguaje (TEL). También se lo llegd a denominar “alalia”,

n u n u

“audiomudez”, “sordera verbal congénita”, “afasia evolutiva”.

Los primeros libros acerca de trastornos de lenguaje en nifios aparecieron alrededor de
los afios 50, pero un hecho importante fue el que se derivd de utilizar los conceptos tedricos
de la afasia (lenguaje adulto) para intentar explicar la patologia infantil y, a su vez, se aplicaran
los modelos terapéuticos derivados del aprendizaje (lenguaje infantil) a la patologia adulta,
marcando asi el inicio de lo que seria el trastorno especifico del lenguaje (TEL).

La ASHA (American Speech Language Hearing Association, 1980) nos proporciona la
definicion mas caracteristica del TEL: “Anormal adquisicion, comprension o expresion del
lenguaje hablado o escrito. El problema puede implicar a todos, uno o algunos de los
componentes fonoldgico, morfoldgico, semdntico, sintdctico o pragmdtico del sistema
lingiiistico. Los individuos con trastornos de lenguaje tienen frecuentemente problemas de
procesamiento del lenguaje o de abstraccion de la informacion significativa para
almacenamiento y recuperacion por la memoria a corto o a largo plazo”.

Variados autores como Stark y Tallal (1981) establecen los siguientes criterios para
identificar el TEL.

a. Nivel auditivo de 25 dB en la frecuencia de 250 a 6.000 Hz, y de 25 dB en
reconocimiento de palabras.

b. Sin alteraciones conductuales ni emocionales.
c. Nivel intelectual normal.

d. Sistema nervioso normal.

172

e. Habilidades préxicas normales.

f. Nivel lector normal.

172 Se denomina “praxias” a las habilidades motoras adquiridas.
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En el retraso del lenguaje Rondal y Seron (1988) mencionan una denominacién general
gue engloba tres subgrupos:

1) el retraso simple.
2) la disfasia.
3) la audiomudez.

Crystal (1983) utiliza el término de “disfasia” cuando el retraso del lenguaje afecta solo
a la gramatica y a la semdntica sin considerar otros procesos.

Segln este autor el término disfasia infantil se aplica por regla general a “los nifios que,
por alguna razén, han fracasado totalmente en el desarrollo del lenguaje, que lo han hecho sélo
parcialmente o que se han desviado del curso normal (de tal desarrollo)”.*"3

En su libro de 1983, Crystal identifica Unicamente como disfasicos aquellos casos en los
que la alteracion o retraso del lenguaje afecta el dmbito de la gramadtica y la semantica,
pudiéndose manifestar también en el lenguaje escrito de los sujetos, pero en los que no se
observarian alteraciones en otros procesos psicolégicos.

El término disfasia infantil se utiliza como sinénimo de specific language impairment
(SLI), déficit especifico del lenguaje, trastorno especifico del lenguaje (Cardona, 1997; Conti-
Rasdem, 1995; Pérez, 1997; Rodriguez Santos, 1995; Serra, 1997), o language development
disorders (LDD), trastornos del desarrollo del lenguaje (Chevrie-Muller, 1997; Rapin y Allen,
1983) o retraso severo del lenguaje (Siches, 1993).174

El trastorno se caracterizaria por “un severo retraso en la adquisicidn del lenguaje, una
gran pobreza de vocabulario, grandes dificultades gramaticales y falta de espontaneidad a nivel
de expresién verbal”.17>

Segln Aguado (1988), lo que mds llama la atencion son los procesos de facilitacidn
fonoldgica. El niflo que presenta un retraso simple de lenguaje se comunica verbalmente con
su entorno, pero la comprension y la expresién siguen siendo netamente inferiores a las de los
nifios de la misma edad cuyo desarrollo linglistico es normal.'’®

En el afio 1990 Valsameda define a las alteraciones del lenguaje como dificultades
globales en la adquisicion del mismo cuyo desajuste cronolégico se da a todos los niveles del
sistema fonético fonoldgico.

Para Aram (1991) el TEL no constituye una categoria clinica, sino un conglomerado de
subcategorias con posibles factores causales diferentes.

173 Ubeda Martin, Pilar (2017) “La historia del trastorno especifico del lenguje (TEL)”, Revista Internacional de apoyo a la
inclusion, logopedia, sociedad , vol 3. Nim 1, pags. 258-269.
174 Ferndndez Sarmiento, Celia “Trastornos especificos del desarrollo del lenguaje: la disfasia” £/ Guiniguada N2 8/9 1999-2000,
Biblioteca Universitaria, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, pag. 199.
175 jdem, pags. 196-198.
176 jdem, pag. 197.
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Monfort y Judrez (1993) y Gallego (1999), describen, en primer lugar, las principales
manifestaciones lingtliisticas y, en segundo lugar, algunas manifestaciones no lingtiisticas. Estos
autores opinan:

“El desarrollo patolégico del lenguaje no puede limitarse a los elementos que
constituyen su origen por muy conocidos que éstos puedan ser, lo que no es precisamente el
caso tratdndose de las disfasias. Un trastorno de lenguaje no es sdélo la consecuencia de una o
varias causas, es el resultado de una historia”.”’

Rapin y Allen (1983) sefialan seis categorias en las alteraciones que se presentan en los
nifios.

Manifestaciones lingiisticas
a) Agnosia verbal auditiva. Caracterizada por una incapacidad para decodificar la

fonologia. El sujeto entiende poco o nada de lo que se le dice. Su expresién es nula o casi nula.
Puede desarrollar un lenguaje gestual. Es un cuadro asimilable a los descriptos bajo las
denominaciones de afasia congénita mixta o sordera verbal.

b) Dispraxia verbal. El sujeto presenta una compresion normal, o casi normal, pero con
enormes dificultades en la organizacion articulatoria de los fonemas y de las palabras. Afecta
también a la prosodia. Los enunciados se limitan a una o dos palabras, dificilmente inteligibles.
En su limite extremo el sujeto es completamente mudo vy, en este caso, seria asimilable a los
cuadros de afasia congénita expresiva o audiomudez dispraxica.

c) Déficit de programacion fonoldgica. Como en el anterior, la comprension es
relativamente normal pero, en este caso, existe una cierta fluidez de produccién, aunque con
muy poca claridad, lo que hace casi ininteligible a estos nifios.

d) Déficit fonoldgicosintdctico. Corresponde al cuadro cldsicamente descripto como
disfasia. Estos presentan una mejor comprensidn que expresion, pero les cuesta entender
cuando el enunciado es largo o incluye estructuras complejas. En expresién, destacan sus
dificultades dc articulacién, de fluidez, uso de nexos y marcadores morfolégicos por lo que la
sintaxis resulta rudimentaria. A veces la formacién secuencial de los enunciados resulta
laboriosa.

e) Déficit léxicosintdctico. Presentan dificultades de evocacién y estabilidad del Iéxico.
Pueden comprender palabras sueltas pero no frases.

f) Déficit semdntico-pragmdtico. Caracterizado por un déficit importante de
comprensién de las oraciones, si bien entienden palabras aisladas y frases sencillas.

177 Fernandez Sarmiento, Celia Op. cit., pags. 198-199.
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Manifestaciones no lingiiisticas
Otro de los puntos que consideran los investigadores hacen referencia a otras

alteraciones del desarrollo muy frecuentes en los niflos con disfasias.
Los aspectos mas significativos son:

a) Aspectos cognitivos. Llaman la atencidn las dificultades en la memoria a corto plazo
y el procesamiento secuencial, en la estructuracidon del tiempo y el espacio, y en el juego
simbdlico.

b) Aspectos perceptivos. Sobre todo, tienen problemas en la discriminaciéon de
estimulos auditivos, necesitan mayor tiempo de latencia para responder y mas tiempo en la
presentacion de estimulos.

c) Aspectos psicomotores. Algunos pueden presentar acompafiando al retraso del
lenguaje dificultades préxicas, alteraciones en el proceso de lateralizacién e inmadurez de las
destrezas motoras, aunque Engel y cols. (1999) hoy consideran estos aspectos discutibles.

d) Aspectos conductuales. Alteracion de la capacidad de atencidn, hiperactividad y, en
algunos casos, alteracion de las relaciones afectivas y del control de las emociones.'’®

En el afio 1994, Werc clasifica la alteracion del lenguaje en: retraso leve del lenguaje,
retraso simple, retraso moderado del lenguaje TEL y retraso grave del lenguaje.

La clasificacion mas utilizada es la de Rapin y Allen, que establece categorias de
clasificacién segun los sintomas presentados.

Otro concepto que se ha venido desarrollando haciendo aportes en el area del lenguaje
es la teoria de la mente

El origen del esta teoria se encuentra en los trabajos pioneros de Premack y Woodruf y
se refiere a la habilidad para comprender y predecir la conducta de otras personas, sus
conocimientos, sus intenciones, sus emociones y sus creencias.

En las primeras investigaciones se presuponia que la causa de los trastornos
generalizados del desarrollo era una ausencia de las habilidades identificadas por la teoria de la
mente.

Hace algunos afios los investigadores Baron Cohen, Leslie y Frith (1985) desarrollaron
una experiencia que es ampliamente conocida en el dmbito de las investigaciones sobre
autismo, hoy conocido como trastorno del espectro autista o TEA (DSM V).

178 Fernandez Sarmiento Celia Op. cit., pags. 200-202.
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La teoria de la mente proporciona un mecanismo para comprender el comportamiento
social. Este concepto fue formulado por Simén Baron Cohen, reconocido investigador en el drea
del lenguaje.

“La teoria de la mente es un mecanismo innato, bioldgicamente determinado y
especializado para elaborar metarrepresentaciones, representaciones de los estados mentales”
(Leslie 1987).
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La revolucion pragmatica

Uno de los conceptos que aporta Duchan es considerar que la revolucion pragmatica
es el periodo mas reciente de la fonoaudiologia, aun cuando no debe descartarse la influencia
de distintas teorias que se deben tener en cuenta en las ultimas décadas en las practicas de
rehabilitacion del habla, el lenguaje y la audicidn.

A la definicién de lenguaje con respecto a la forma (sintaxis y fonologia) y el contenido
(semantica), en 1975 se agregé la definicidn por el uso. Este cambio tuvo su fundamento en la
teoria de los actos de habla del fildsofo John Austin quien la presentd en 1962, continuando
luego John Searle su desarrollo. Esta teoria se basa en el aspecto instrumental de la
comunicacidn. Otros autores como Louis Bloom y Margaret Lahey la llamaron “uso de la
lengua”.

En este periodo se observa la importancia de aprender a participar activamente en los
intercambios conversacionales. También se sefiala la importancia de la adquisicion de
habilidades como también saber iniciar y sostener una conversacion. Desde el afio 1980, se
comienzan a estudiar los modos de organizacién del discurso. Al comienzo, desde las relaciones
lingiiisticas, luego por los mecanismos de cohesion nombrados por Halliday y Hassan. Esta
mirada modifica el enfoque de la evaluacién y la intervencion y, como consecuencia, surge una
terminologia académica y un nuevo enfoque para la practica clinica.'”®

179 Cifuentes, lvan Mauricio — Lasso, Carolina — Lépez, Jefferson Op.cit., pag 46.
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La audiologia como parte del desarrollo
de la fonoaudiologia

El progreso del conocimiento en audiologia como cualquier otra rama clinica de ciencias
de la salud se basa en la investigacion basica.

La audiologia no ha dejado de progresar y nutrirse de aportes sobre los elementos
estructurales a nivel periférico y del sistema nervioso central. La estrecha relacion de todo el
sistema nervioso con el proceso auditivo y la audicidn, con otros érganos sensoriales como la
vista, el olfato, el equilibrio, la memoria, con la interpretacién del lenguaje oral, hacen que en
este siglo XXl la audiologia se convierta obligadamente en multidisciplinar e interdisciplinar.

Es importante mencionar la etapa comprendida entre los afios 1960-1970 donde la
audiologia toma un perfil clinico. Ademas se relaciona con otras especialidades clinicas de
ciencias de la salud como la foniatria, la geriatria, la pediatria, la neurologia, la psiquiatria. En
los afios 1980-2000, la investigacidn basica da un gran empuje a la audiologia.

Es importante mencionar el progreso cientifico del conocimiento morfolégico,
estructural y funcional del oido y la via auditiva, y los avances en electrénica que han favorecido
el desarrollo de la electroacustica y la construccidon de diferentes sistemas y equipamientos
electrdnicos, todos favorables al crecimiento de la audiologia.

También los diferentes tipos de evaluacidn permiten identificar cuantificar y evaluar con
mayor certeza la representacién de la actividad del sistema auditivo periférico y central, luego
de aplicar un estimulo sonoro. En la actualidad el analisis de los resultados morfoldgicos con los
resultados audioldgicos permite mejorar la cuantificaciéon de “cémo y cuanto se oye”.

La estrecha relacion que existe en el ser humano entre la audicién y el lenguaje oral hace
gue se trabaje en intima relacidn. En esta mirada es importante valerse de los avances a finales
del siglo XX que se generaron desde la psicologia, la logopedia, la linglistica que le permiten a
la audiologia, conocer e interpretar cuantitativa y cualitativamente el proceso auditivo desde el
receptor periférico hasta la corteza auditiva en un sujeto normal, sordo, hipoacusico, e

hiperacusico.&

La audiologia del siglo XXI va ampliando el conocimiento y la relacion de la audicién con
otras funcionales vitales, sensoriales y sociales del ser humano, esto favorecido por la
investigacion basica y clinica.

180 Bartolomé Pascual, Maria V. (2015) “La audiologia en el siglo XXI”. Audiologia, Vol. 4 N2 1, pag. 41.
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Las raices de la audiologia clinica se observan en los primeros afios del siglo XX cuando
surgid la “psicoacustica” como una rama de la psicologia experimental destinada al estudio de
la percepcién auditiva.

En la década de los anos ‘40 del siglo pasado la audiologia surge como una disciplina
profesional cuando muchos jovenes militares y mujeres expuestos a bombardeos o asistiendo
piezas de artilleria regresaron de la Segunda Guerra Mundial con pérdida auditiva. El gobierno
de los EE.UU. disefié programas de rehabilitacién auditiva en los hospitales militares del pais.
En estos hospitales los procedimientos de adaptacidn de audifonos y rehabilitacién auditiva se
estandarizaron e implementaron en todo el pais. Siguieron programas de formacion
universitaria, primero en el medio oeste de los Estados Unidos vy, finalmente, en todo el pais.

Durante las décadas de los afios ‘50 y ’60, surgieron programas de audiologia en centros
comunitarios del habla y la audicién orientados fundamentalmente a la rehabilitacidn auditiva.
Los médicos comenzaron a realizar evaluaciones auditivas en la clinica de ORL.*8!

Los afios 70 y 80 vieron el surgimiento de areas de subespecialidades: audiologia
pedidtrica, audiologia educativa, audiologia industrial, implantes cocleares y evaluacion de la
funcién del equilibrio.

En capitulos anteriores, cuando hicimos referencia a la historia de los descubrimientos
de instrumentos para el oido, describimos el primer audifono.

En esta década los audifonos para los primeros audidlogos estaban limitados por la baja
fidelidad, tenian alto consumo de bateria y gran tamano. Pero con el invento en 1958 del
“microchip”*®? |a electrénica dio un salto gigantesco que nos llevd hasta la nueva era de
audifonos digitales. Para aquellos pacientes que necesitan otro instrumental surgieron los
implantes cocleares que proporcionan estimulacién eléctrica al nervio auditivo.

Los avances en la tecnologia utilizada para evaluar la audicion permitido también el
analisis de la audicion en los recién nacidos. De esta manera es posible el diagndstico temprano
de patologias auditivas y asi adaptar audifonos en los primeros afios de vida, permitiendo con
mejor audicién desarrollar lenguaje.

181 Hernandez Montero, G. (2021) “Historia de la audiologia”, Revista cubana de otorrinolaringologia y cirugia de cabeza 'y
cuello, 5 ( http://www.revotorrino.sld.cu/index.php/otl/article/view/214/32), pag.8.

182 E| 12 de septiembre de 1958, Jack Kilby, un ingeniero de la compafiia estadounidense Texas Instruments, presenté por
primera vez al mundo un microchip, o circuito integrado. El aparato consistia de una cinta de germanio con un transistory
otros componentes adheridos a una placa de vidrio. Hoy, 63 afios después, podemos encontrar microchips en tarjetas de
crédito, hornos microondas, computadoras, autos con teléfonos celulares, semaforos y... audifonos. En realidad, el uso de
microchips hoy no tiene limites. Los microchips actuales puede contener millones de transistores en apenas unos milimetros
cuadrados.
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El audifono

1. Los comienzos
Desde la Antigliedad gran cantidad de instrumentos se pueden considerar como

antecedentes de los audifonos. Podemos mencionar entre ellos: el cuerno seco y hueco,
antecesor de la corneta. Se sabe de algunas tribus amazdnicas que utilizaban plantas tropicales
de la selva, como amplificadores.

En las ruinas de Pompeya se encontraron amplificadores con forma de embudo y de
espiral. También, se utilizaron metales comunes como el cobre y el latén. Los audifonos estilo
trompeta fueron moldeados en varios estilos, dependiendo de la preferencia del cliente y el
grado de hipoacusia. Ludwig van Beethoven fue uno de los mas notables aficionados a estos
audifonos.

Durante el siglo XVII se descubrié la “conduccion dsea”. Este proceso transmite
vibraciones de sonido al cerebro a través del craneo. Se colocaron pequeiios dispositivos en
forma de abanico detrds de los oidos para recoger las vibraciones de las ondas sonoras y
dirigirlas a través de los pequefios huesos detrds de la oreja.

2. El siglo XIX

Durante este siglo comenzaron los esfuerzos para que los audifonos no fueran tan
visibles. Aunque todavia eran bastante grandes, los audifonos se disefiaron para ser accesorios
decorativos e integrarse en collares, diademas, peinados y ropa. En ocasiones se cubrian con
esmalte de color carne o del color del cabello. Algunos intentaron esconderlos en barbas. Los
miembros de la realeza tenian audifonos en sus tronos. Estos se realizaban con tubos especiales
gue se colocaban en los apoyabrazos para recoger las voces de los visitantes arrodillados ante
el trono. Las voces se canalizaron en una cdmara de ecos especial y se amplificaban. El sonido
emergia de una apertura cerca de la cabeza del monarca, y de esa forma pasaba desapercibida
tal estructura.

También en el siglo XIX se introdujeron tubos para los oidos. Un extremo se sujetaba a

la boca del orador, y el otro se colocaba directamente en el oido del oyente.®

3. Siglo XX

A principios del siglo XX, los progresos de la electricidad, y los avances del teléfono
realizados por Alexander Graham Bell dieron paso a los audifonos que amplificaban
electrénicamente el sonido a través de un micréfono de carbono y una bateria. Estos se llevaban
alrededor del cuello y eran unas cajas de gran tamafio que contenian cables visibles y una

183 Alonso José R. (2015) “El primer audifono”, Neurociencia, (https://jralonso.es/2015/10/19/elprimeraudifono/).
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bateria pesada que duraba unas pocas horas. En algunas oportunidades se llevaban “paquetes
de baterias” mds pesados en el cuerpo para alargar la vida util del audifono.

Con la disminucién del tamafio de la bateria se redujo el tamano del audifono. En la
década de los afios ’50, la invencion del transistor cambio la tecnologia de los audifonos.

Al hacer los transistores de silicio, los audifonos volvieron a reducir su tamano. Primero
se convirtieron en “ayudas corporales”, y luego en instrumentos para el oido que se usaban
detras del pabelldn auditivo, en la oreja o, dentro del canal auditivo. A partir de 1960 se
comienzan a desarrollar pequefios audifonos situados en el interior del canal.

Los objetivos principales fueron reducir el tamafio de los elementos del aparato, el
aumento de la amplificacién del sonido y el bajo consumo de energia.

En 1990 surgen los primeros audifonos con tecnologia digital, conocidos como
“programables” y por primera vez se desarrollan equipos que se adaptan a cada persona,
gracias a la amplificaciéon no lineal.

En afio 1995 se comienza a hablar del audifono digital y, hasta nuestros dias, se avanzé
en tecnologia auditiva para llegar a disefiar dispositivos ultraligeros, faciles de colocar,
discretos.'®* Los circuitos digitales permitieron que el sonido se amplificara, redujera, filtrara y
dirigiera, segun las necesidades.

4.Audifonos actuales
Los audifonos del siglo XXI son mds pequeiios, ligeros y potentes, poco visibles. Pueden

adaptarse “inteligentemente” al entorno cambiante a lo largo del dia. Con ciertos accesorios,
los audifonos mas modernos pueden recibir el sonido “transmitido” de forma inaldmbrica
desde teléfonos, televisores, equipos de musica y computadoras.

Los implantes

El 25 de febrero de 1957 los médicos André Djourno y Charles Eyries, en Francia,
insertaron un hilo de cobre dentro de la cdclea a un paciente masculino de 50 afos de edad que
padecia sordera total. Segun la informacién del procedimiento médico se indicé que este
paciente percibio el ritmo del lenguaje gracias a esta técnica quirurgica. Esta cirugia se considera
el primer implante coclear.

184 Olmo Cordero, Juan C., (2018) “La historia de las prétesis auditivas”, pag. 111.
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A raiz de este importante hecho el 25 de febrero se celebra el Dia internacional del
implante coclear.

Djourno nacié en 1904 y Eyries en 1908.18> Ambos nacieron en Argelia y realizaron su
actividad profesional en Francia. Y, curiosamente, ambos murieron el mismo afio, 1996.18¢

Si hacemos referencia a hechos histéricos debemos llegar al afio 1800 con Alejandro
Volta.

Se detalla que colocd unas varillas metalicas en sus oidos, las cuales conectdé a una
fuente eléctrica. Esto le hizo perder el conocimiento. Una vez recuperado, aparentemente
manifestd que pudo escuchar un sonido parecido al ulular del viento o el burbujeo del agua.
Este experimento sirvié para confirmar que la estimulacién eléctrica es capaz de desencadenar
sensaciones auditivas en el individuo.

Politzer, Ritter, Andreef, Gersuni, Gradenigo, Jones, Voloknov, Stevens y Lurie, durante
el siglo XIX y parte del XX, lograron obtener sensaciones auditivas en los pacientes, mediante la
aplicacion de corriente alterna en electrodos ubicados en dreas cercanas al oido.

En las décadas de los anos ‘60 y '70 del siglo pasado diferentes grupos en Estados Unidos,
Europa y Australia dieron un gran impulso al desarrollo de los implantes cocleares. Entre estos
pioneros cabe mencionar a House, Doyle, Simmons Schindler, Merzenich y Michaelson en
EE.UU., Chonard en Francia, Banfai en Alemania, Burian en Austria y G.M. Clark en Australia.

Es muy importante mencionar los trabajos de Dr. William House en 1961 en Los Angeles.
Junto con el neurocirujano John Doyle y el ingeniero James Doyle desarrollan un implante de
un solo canal. Posteriormente en el afio 1970 el proyecto de House continda junto con el
exingeniero de la NASA Jack Urban dando forma a un implante comercial fabricado por 3M que
se denomina House/3M y que fue el primer implante aprobado por la Food and Drug
Administration (FDA). Este primer implante era aprobado sélo para adultos.

En el afio 1964 Blair Simmons, de la Universidad de Stanford, implanta algunos pacientes
con el primer aparato de seis canales. Este dispositivo tenia conexidn percutanea y favorece los
primeros acercamientos a las posteriores intervenciones tonotdpicas'®’ en la céclea.

185 Smullen Jennifer, Eshraghi A, Balkany T. (2006) “The future of cochleal implants” Cochlear implants: a practical guide, 22
Edition, London, pags. 366-370.
186Ejsen, Marc D. (2003) “Djourno, Eyries y el primer estimulador neuronal eléctrico implantado para restaurar la audicién”,
Otologia y neurotologia, volumen 24, Nimero 3. pags. 500-506.
187 En la actualidad, cuando se coloca un implante coclear, se aloja en la cdclea un conjunto de electrodos. De acuerdo con el
principio tonotépico de la percepcion auditiva o teoria tonotdpica, a cada uno de los electrodos se le asigna una banda de
frecuencia, de modo que el paciente implantado percibe los estimulos de las distintas frecuencias en distintos puntos de la
coclea (en terminaciones nerviosas asociadas a las distintas regiones cocleares), de forma analoga a la percepcion en una coclea
sana. Cada uno de los electrodos proporciona una estimulacion en cada instante de tiempo de acuerdo con la intensidad que
hay en la sefial de audio en la banda espectral correspondiente. De este modo, los pacientes implantados reciben una
estimulacion que les proporciona informacidn espectral, relativa a los niveles de intensidad, y su evolucion temporal. Verona,
Gomez, José Luis (2017) Limitaciones tecnoldgicas del implante coclear: implicaciones educativas - cuestiones técnicas y
précticas, https://audicionylenguaje.es/index.php/es/6-getting-started-with-form2content-lite
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Otro hecho importante lo marca Graeme Clark de la Universidad de Melbourne en
Australia al realizar con gran éxito un implante en el afio 1978 al paciente Rod Sounders. Este
procedimiento se basé en la técnica especifica de seguir la tonotopia de la cdclea. Este implante
fue denominado “oido bidnico”. En 1979, en el House Ear Institute, el Dr. William House, junto
con el neurocirujano William Hitselberger, realizan la colocacién del primer implante de tronco
aprobado por la FDA en el afio 2000.188

En el afio 1984 el implante coclear cuenta con aprobacién de la FDA para ser realizado
en adultos, y desde el aifio 1990 se aprobd en nifios.

Respecto a la historia de los implantes cocleares, la Argentina tuvo protagonismo desde
los primeros anos. En el aifio 1987 el profesor Jorge Schwarztman y Gustavo Seara realizan el
primer implante coclear en nuestro pais.

En el afio 1988 en la ciudad de Cérdoba de realiza el primer implante coclear del interior
del pais, efectuado por el profesor Carlos Curet.

En el mismo afio 1988 el Dr. Santiago Arauz disefia el primer implante coclear argentino.

En el Instituto FLENI entre los afos 1997 y 1998 William Hitselberger junto con el
profesor Vicente Diamante, el Dr. Daniel Orfila y el Dr. Jorge Salvat realiza las dos primeras
cirugias de implante coclear de tronco cerebral.

En este capitulo de evolucidon de la audiologia dentro de los implantes cocleares es
importante mencionar la estimulacidn acustica y eléctrica en forma simultdnea. Es reconocido
mundialmente el Dr. Christoph von Ilberg.*®°

188 Zernotti, Mario (2011) “Implante coclear: una historia jalonada de éxitos”, revista FASO. Afio 18 N2 5, pag 12.
189 Zernotti, Mario Op. cit., pag. 13.
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El desarrollo de las diferentes areas de la
fonoaudiologia en el siglo XXI

Lavoz

Los actuales estudios de la voz humana

En capitulos anteriores fuimos desarrollando y analizando la evolucién de los estudios
de la voz a lo largo de la historia: cdmo los diferentes investigadores fueron descubriendo el
funcionamiento, el andlisis de la voz, y con la tecnologia actual cdmo se llega hoy a diagnosticar
y realizar terapéutica.

En todo este recorrido los medios de comunicacién han desempefado un papel
importante. Desde un principio han contribuido y favorecido, cada vez mas, a la interaccion y a
la informacidn. Este hecho se puede ver reflejado desde el invento de la imprenta, el telégrafo,
la radio, el teléfono, la televisidn, la computadora, el fax, el teléfono moévil, los satélites, el
internet, etc. Estos medios de comunicacion muestran una gran evolucidn tecnolégica que ha
permitido superar fronteras en una gran variedad de ciencias. La fonoaudiologia, como
disciplina no estd ajena a ello.

Todos estos avances y la globalizacion han modificado formas de comunicacién, y este
nuevo perfil le requiere al hombre mayor exigencia en el uso de la voz.

A lo largo de la década 1980-1990 ha cobrado gran interés el estudio de la voz humana
y sus trastornos, lo que ha llevado a desarrollar “laboratorios” de analisis de la voz, “clinicas”
de la voz, donde fue fundamental contar, gracias a | tecnologia, con elementos de diagndstico
y tratamiento con enfoque interdisciplinario.

Hoy el estudio, diagndstico y tratamiento de la voz requieren de la participacién de la
laringologia, la patologia del habla, el lenguaje, la psiquiatria, la neurologia, la ciencia vocal, la
pedagogia musical, la ingenieria para, de este modo, cubrir todos los aspectos implicados en la
emision vocal.

Las cirugias de laringe de diferentes patologias, lleva a ampliar el campo de intervencién
de la fonoaudiologia, realizando terapéuticas con conocimiento de la fisiologia vocal.

El analisis acustico de la voz o también llamado “laboratorio de la voz”, es un estudio no
invasivo, objetivo, que permite grabar emisiones vocilicas. Se obtiene un andlisis cuantitativo
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y cualitativo sobre la calidad y funcionalidad vocal. Los registros acusticos se utilizan con fines
diagndsticos, terapéuticos y para investigacion.

Minoru Hirano (1937-2017)

Este otorrinolaringélogo —para muchos “uno de los padres de la laringologia del siglo
XX"— se formd en la Universidad de Kioto, continuando con sus investigaciones en la
Universidad de California en los afios '60. A finales de esa década regresé a Japdn y desde
entonces trabajé en el Hospital Universitario de Kurume, donde llegé a ser jefe de servicio de
Otorrinolaringologia, ademas de decano y posteriormente presidente de la Universidad de
Kurume.

El profesor Hirano fue autor de varios libros de referencia, entre ellos, Clinical
examination of voice. En este libro el Dr. Hirano propone por primera vez la utilizacién del indice
GRABS para evaluar la voz desde el punto de vista perceptual. Esto marca un inicio fundamental
para la evaluacion objetiva desde el punto de vista del sujeto con pardmetros perceptualesy es
Optimo para el trabajo fonoaudioldgico.

La escala GRABS propuesta por Hirano (1981) y desarrollada por la Sociedad Japonesa
de Logopedia y Foniatria, es la escala mas fiable, difundida y utilizada para la valoracidn
perceptual de la calidad vocal. Abarca cinco pardmetros y cuatro categorias, cada uno de ellos
de acuerdo a la severidad de la alteracion. Los pardmetros se refieren a G (grade), el cual evalla
el grado global de alteracién vocal, disfonia o ronquera; R (roughness), contempla la
importancia de la ronquera y el aspecto de la aspereza; A (asthenic), representa el grado de la
voz asténica, fatigada, cansada; B (breathy), corresponde al caracter de voz aereada, velada y
soplada, y S (strain), se traduce como una voz tensa, espastica y constreiida.

Esta escala permite analizar las variaciones inter e intrasujeto, posee alta calidad de
diagndstico y su uso es importante en el ambito clinico dando la posibilidad de analizar voces
gue no pueden ser estudiadas mediante la medicién de los pardmetros acusticos, como las
voces con fuertes subarmadnicos, modulaciones y voces aperiddicas. Es una prueba no invasiva
de uso sencillo, sin entrenamiento para su aplicacion y no requiere un elevado costo.*°

En Brasil los doctores Pontes y Pino realizan la adaptacién de esta escala con la
denominacion RASATI (Ronquera, Aspereza, Soplosidad, Astenia, Tensidn, Instabilidad), su
correlato con GRABS.

Otras publicaciones del Dr. Hirano, entre otras son Histological color Atlas of the human
larynx, Videostroboscopic evaluation of the larynx, Phonosurgery, Vocal fold physiology y
Neurolaryngology.

190 Dra. Sotres Ledn, Yedila de los Angeles — Quintero Fernandez, Ronaldo — Portuondo, Marta Amaro (2015) “Uso de la escala
GRABS en la evaluacién perceptual de la voz de pacientes disfénicos”, Revista Cubana de Tecnologia de la Salud, volumen 6,
ntmero 4 (2015): octubre-diciembre, pag. 78.
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Hirano describié la estructura histolégica de la cuerda vocal en sus cinco capas,
importantisima para comprender la fisiologia de la fonacidn e imprescindible para la realizacion
de la fonomicrocirugia. Lo destacado de esta nueva investigacidn es que establece los principios
basicos de la misma: respetar el epitelio, respetar el ligamento vocal y respetar la comisura

anterior.*!

La fonoestomatologia

En esta evolucion que desarrollé la fonoaudiologia veamos un area que nace a través
del diagndstico terapéutico cientifico, la denominada fonoestomatologia.

La fonoestomatologia contempla la evaluaciéon y la intervencidon en las funciones
orofaciales (succidn, respiracion, masticacion, degluciéon y el habla) realizando un abordaje
sobre dificultades de origen fisiolégico, morfoldgico y/o profundos de los aspectos
neuromusculares y estructurales que participan de las disfunciones de respiracion, deglucién,
masticacién, habla y alcanzar el diagndstico etiopatogénico de la disfuncidon (Marchesan 1998).

“Las funciones estomatogndticas estdn relacionadas con la capacidad sensorial y motriz
de las regiones orofacial y cervical, teniendo la participacion de la cavidad oral y mandibula,
siendo las mds conocidas la respiracion, succion, deglucion, masticacion y habla (fonética y

fonologia), ademads de la participacion que tienen estas regiones en la funcion de respiracion”.
192

En la Argentina no podemos dejar de mencionar en esta area especifica la intervencién
de la profesora Lic. Maria Luisa Segovia. Segun la profesora Lic. Norma Chiavaro, un referente
del tema en nuestro pais, quien fue pionera en la intervencién de las patologias relacionadas
con la odontologia y la fonoaudiologia fue la profesora Segovia. En su publicacién Deglucidn
atipica fundamenta esto. Segovia marca el camino para que otros colegas continten con la
investigacion y forman las bases para esta nueva area.

En nuestro pais alrededor de la década de los afios ‘90, la motricidad orofacial ya
comienza a ser llamada fonoestomatologia. A partir del reconocimiento cientifico se incorpora

en las universidades y pasa a formar parte de las dreas de prestacion de la fonoaudiologia®®3

Este enfoque y esta nueva mirada de las patologias que involucran las funciones antes
mencionadas permiten realizar un abordaje en equipos interdisciplinarios médicos vy
odontoldgicos, neuroldgicos y fonoaudidlogos.

191Hjrano Minoru
https://www.google.com/search?q=hirano+minoru&oqg=hirano+minoru&ags=chrome..69i57j0i22i30.52898j0j15&sourceid=c
hrome&ie=UTF8#

192 Douglas, Carlos Roberto (2008) Tratado de fisiologia aplicada a fonoaudiologia, Brasil: Ed. Guanabara Koogan.

193 parra Reyes, David Historia de la motricidad orofacial en Latinoamérica
<https://es.slideshare.net/davidparrarel/historiadelamotricidadorofacialenlatinoamerica>.
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En las alteraciones de la deglucidn nuestra disciplina logra posicionarse en la
intervencion de pacientes con disfagia.

“La disfagia es definida como dificultad o molestia en el transporte de saliva y del bolo
alimenticio en sus estados liquido y sélido desde la boca al estémago”. 19

Hoy los profesionales de la fonoaudiologia desarrollan su intervencidn en pacientes que
estan internados en unidades de cuidados intensivos, en instituciones especificas para atencién
de patologias neuroldgicas donde aplican terapéutica para la disfagia.

L.a fonoestética

La fonoestética es un novedoso método que tiene como objetivo suavizar las arrugas de
expresion, alcanzando de esa manera el rejuvenecimiento por medio del reequilibrio de la
musculatura del rostro.

El método de trabajo se basa en la elongacidn y relajacion de la musculatura orofacial
mediante masajes, y en el trabajo con contracciones adecuadas, evitando movimientos
espontdneos innecesarios.

La fonoaudiologia estética nacié como area oficial de abordaje fonoaudiolégico en Brasil
en 1998, disenada por la fonoaudidloga Magda Zorzella Franco quien desarrollé el método
Mz_195

En la Argentina podemos mencionar como referente en esta area, entre otros
profesionales precursores, a la fonoaudiéloga Miriam Flores.

Esta profesional refiere que la intervencién fonoaudioldgica con fines estéticos logra
trabajar toda la musculatura de cabeza y cuello. La terapéutica estd centrada en la realizacidn
de maniobras activas y pasivas y ejercicios a contra resistencia llamadas “movimientos
miofuncionales”.*®® ( Flores Miriam 2020).

La finalidad de esto en la estética facial es lograr el equilibrio de las fuerzas musculares
de la cabeza y el cuello, mejorar la postura de la cintura escapular y las funciones del sistema
estomatognatico (es decir respiracién, masticacion, deglucién y habla). Es no invasivo, natural
y logra aplazar el proceso de envejecimiento facial.

194 Campora, Horacio — Falduti, Alejandra (2015) Deglucién de la A a la Z, cap. 4, Buenos Aires: Ediciones Journal Buenos Aires,
pag. 47.

195 7orzella Franco, Magda (2014) La fonoaudiologia que rejuvenece. Brasil: Editorial Livro Pronto.

19 Flores, Miriam (2020) La actuacion fonoaudioldgica en la estética facial.
https://colfonper.com/wpcontent/uploads/elementor/, pag. 12.
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La fonoaudiologia en la Argentina

En la Argentina la evolucién histérica de la fonoaudiologia recorre un largo camino
como auxiliar de la medicina, especificamente de la otorrinolaringologia, para luego llegar a
convertirse en una disciplina independiente con objeto de estudio especifico. La fonoaudiologia
en la Argentina comienza a gestarse entre los afios 1930-1950.

Este camino que recorre relacionado a la medicina surge de la necesidad derivada de las
practicas realizadas desde la cirugia, la necesidad de evaluaciones y/o tratamientos de
patologias de audicién, voz y lenguaje, que requerian los pacientes que eran atendidos por los
médicos. Todo este proceso va acompafiado de importantes hechos politicos y
socioecondmicos de la Argentina y el mundo que necesariamente también influyen en el dmbito
de las disciplinas cientificas.

Diversos autores e investigadores analizan los procesos de evolucion de la
fonoaudiologia y proponen la siguiente division:

1. Etapa preuniversitaria: 1931-1948

2. Etapa universitaria: 1949 hasta la actualidad.

1. Etapa preuniversitaria: 1931-1948

No dejemos de mencionar, entre otras profesionales, a Berta Derman, quien realiza
significativas gestiones para la creacidén de la carrera de Fonoaudiologia buscando, ademas,
durante todo su ejercicio profesional, favorecer la jerarquizacién de la misma.

Es relevante analizar en la etapa preuniversitaria los hechos que llevaron a formar el
“Primer curso de Fonoaudiologia en la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires”.1%7

198

En la publicacién realizada por Jorge Ariel Aguirre'®® se mencionan las etapas:

1. Prefonoaudioldgica.
Paleontologia, ortofonia y foniatria en la Argentina de principios del siglo XX.
3. Paleontologia y la generacion del ’80.

El autor menciona como importante en este desarrollo las intervenciones de Florentino
Ameghino

197 Elisei, Natalia Gabriela (2012) “Agencia y practica: Berta Derman en la institucionalizacion de la carrera de Fonoaudiologia
en la Universidad de Buenos Aires”. Revista Dos puntas N2 5, publicacion de la Universidad Nacional de San Juan, pags. 93-108.
198 Aguirre, Jorge Ariel (2011) “Origenes de la fonoaudiologia en la Argentina” Revista de historia de la medicina y epistemologia
médica, vol. lll. Departamento de Humanidades Médicas. Instituto de Historia de la Medicina, FMUBA, pdag. 123.
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Ameghino naci6 el 18 de septiembre de 1854 en Lujan. Sus padres eran inmigrantes
italianos que habian llegado al pais pocos meses antes de su nacimiento.

Para sus trabajos cientificos siempre contd con el apoyo de su hermano menor Carlos.
Para financiar los estudios solo disponia de los escasos fondos obtenidos de su libreria situada
en la ciudad de La Plata. Fue también maestro de escuela y llegd a ser director del Colegio
Municipal de Mercedes, en la provincia de Buenos Aires. Ademas ejercié como profesor de
zoologia en la Universidad Nacional de Cérdoba.

Su teoria afirmaba la coexistencia entre seres humanos y la megafauna extinta en la
zona pampeana. Incluyendo un posible origen del ser humano y posterior evoluciéon en América.

Como autodidacta, estudio los terrenos de la Pampa, coleccionando numerosos fdsiles,
en los que se baso para hacer variadas investigaciones de geologia y paleontologia. También
investigd el hombre cuaternario en el yacimiento arqueoldgico de Chelles.

En el afio 1878 se incorpora a la catedra de Zoologia de la Universidad de Cdrdoba.
Formo parte de la Academia Nacional de Ciencias con sede en dicha ciudad.

Un afo después presentd en las Actas de la Academia Nacional de Ciencias su obra
magna, compuesta por mas de mil paginas y un atlas: Contribucion al conocimiento de los
mamiferos fosiles de la Republica Argentina. Esta inmensa obra le valié la medalla de bronce en
la Exposicidon Universal de Paris.

En el afio 1884 editd Filogenia, una obra tedrica en la que desarrollé su concepcidn
evolucionista.

En 1886, Francisco Moreno lo nombré vicedirector y secretario del Museo de La Plata,
asignandole la seccién de Paleontologia. Finalmente, fue director del Museo Nacional de
Buenos Aires.

Florentino Ameghino fallecié en la ciudad de La Plata, a la edad de 57 afios, el 6 de agosto
de 1911.%%°

Como aporte importante para la fonoaudiologia se debe mencionar su publicacion
postuma “El origen poligénico del lenguaje articulado”, motivo por el cual la investigadora

Maria Sofia Sarrail menciona a Ameghino como “precursor de la foniatria argentina”. 2%

En esa obra Ameghino desarrollé sus teorias sobre la evolucién filogenética de los
d6rganos que posibilitaron la aparicién del lenguaje articulado, estudiando, ademas, las
caracteristicas de los sonidos consonanticos que fue produciendo el hombre.

199 Ameghino, F. (1911). “Origen poligénico del lenguaje articulado”, Archivos de Pedagogia y Ciencias Afines, 9 (26), pags.
133-192, (http://www.memoria.fahce.unlp.edu.ar/art_revistas/pr.1585/pr.1585)
200 Sarrail, Sofia (1960) Revista fonoaudioldgica. , T VI, vol 3. Buenos Aires.
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Otros hitos histéricos en la trayectoria de la fonoaudiologia fue la incorporacién de
términos originados en Europa como, por ejemplo, “ortofonia”.

El Dr. Colombat comienza a usarlo en 1880 con trabajos sobre “los vicios del habla” y
realiza numerosas publicaciones. Colombat fue reconocido por la Academia de Medicina de
Paris como el primero que se ocupa en investigar la naturaleza de la tartamudez, de la
correccion de los vicios del habla, la correccidn vocal de nifios con dificultades y, ademas, de la
ensefianza de la articulacién de los nifios “sordomudos”.

La ortofonia en el mundo comienza a tomar mas fuerza y a expandirse y también llega a
la Argentina a comienzos del siglo XX, incorporandose a las practicas del Instituto Nacional de
Nifios Sordomudos. La tarea y formacién de profesores de sordos da inicio a quienes fueron
nuestros antecesores. En un comienzo fueron formados para realizar tareas de rehabilitacién
colaborando con los médicos, para mejorar la produccidon oral de los pacientes sordos,
convirtiéndose en los primeros fonoaudidlogos.?®!

La catedra de Ortofonia en el Instituto estaba a cargo de Bartolomé Ayrolo. El Sr. Juan
Pablo Diaz Goémez, quien fue profesor Normal y alumno de segundo afo de la especializacién,
fue nombrado vicedirector.

El profesor Don Bartolomé Ayrolo nacié en Capilla del Sefor,
provincia de Buenos Aires, el 6 de mayo de 1871. Hijo de Don Andrés
Ayrolo y Dofia Emilia Monsalvé, cursé la carrera de Magisterio en la
Escuela Nacional de Profesores de la Capital, egresando de ella el 24
de diciembre de 1891 para seguir el profesorado en el Instituto de
Sordos.

Se desempefié como maestro de grado desde el 16 de marzo de 1892.

El 12 de marzo de 1893, pasa a cumplir tareas como vicedirector.

HBartolon Ayroks

Posteriormente ocupd el cargo de director desde 1894 hasta 1942.

Durante el tiempo que el profesor Ayrolo fue director, hizo un viaje de estudios a diferentes
paises europeos como lItalia, Austria, Francia, Alemania, Bélgica e Inglaterra. Alli adquirié
conocimientos de los reconocidos maestros de la ortofonia europea.

En el afo 1897 y bajo direccion e iniciativa del profesor Ayrolo, se crea el Departamento
de Nifas Sordomudas, y en el afio 1899 se transformd en Instituto. Hasta esta fecha la
formacién de “nifias sordomudas” estaba a cargo de una sociedad de beneficencia de la Capital
y del Instituto Orofacial de la Provincia de Buenos Aires Se designan dos meédicos

201 Veinberg, Silvana C. (2015) “Argentina: inicios y desarrollo de la educacion del sordo”
<http://www.modalidadespecial.educ.ar/datos/recursos/pdf/argentinainiciosydesarrollodelaeducaciondelossordos.pdf>
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otorrinolaringdélogos y se realiza entrenamiento auditivo para nifios que tuvieran resto
auditivo.?®?

En la Argentina, a principios del siglo XX, aun no se contaba con instituciones
especializadas para estudio y tratamiento de los problemas del lenguaje, de la voz o
alteraciones auditivas.?®®> Es importante tener en cuenta esto para contextualizar
correctamente el desarrollo de nuestra profesion en nuestro pais.

Continuando con la cronologia de sucesos que dieron inicio de nuestra disciplina se
puede mencionar la intervencién del Dr. Santiago Arauz.

“En 1931, el Dr. Santiago Arauz viaja a un congreso en Copenhague sobre tumores de
laringe y observa que sus colegas europeos tienen a su lado a una terapista que, luego de las
cirugias, colabora en la rehabilitacidn y optimiza los resultados de las mismas”.2%

Con esta nueva mirada Arauz decide formar equipos para el trabajo conjunto. Para ello trae al
pais a la logopedista suiza Emilie Fick.

En el afio 1934 en el Hospital Durand en el servicio de malformaciones comienzan las
primeras intervenciones entre los médicos y los pedagogos.

Emilie Fick tenia como funcién tratar pacientes con trastornos de la resonancia y
capacitar personal para realizar el tratamiento.

Por recomendacion del profesor Ayrolo se contactan con Ethel Wells Achard de Piccoli,
quien fuera alumna del profesorado del Instituto de Nifias Sordas. La profesora de sordos
comienza a formarse junto a Fick iniciando su destacada carrera como fonoaudidloga.

ETHEL ACHARD DE PICCOLI nacié en 1912. Su tarea, en un comienzo
era enseiiar a articular a los sordos y a otras personas con cualquier
trastorno del lenguaje. Ejercié como profesora nacional de sordos
hasta el afio 1938.

Colaboré como docente y en tarea asistencial en el servicio de
malformaciones maxilofaciales creado y dirigido por el Dr. José M.
Jorge, en el Hospital Durand, entre los afios 1936 y 1938.

Desarrolld sus actividades en los hospitales Durand, Rawson y Ramos
205

Mejia, entre otros.

Colaboré en la creacién del Primer Curso Universitario de Fonoaudiologia. Considerada
una de las grandes maestras de la fonoaudiologia, fallecié en el afio 1995.2%

202 Esta nocion se aplica a personas no totalmente sordas (“hipoacusicas”), es decir, que su audicion estd afectada
parcialmente. Esa capacidad auditiva parcial se denomina “resto auditivo”, el cual puede mejorar su desempefio con el uso de
audifonos.

203 de Quirds Julio, Guelar de F. Op. cit., pags. 340-349.

204 Elisei, Natalia Gabriela Op. cit., pags. 93 y 98.

205 ASALFA <https://www.asalfa.org.ar/>

206 ASALFA <https://www.asalfa.org.ar/>
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Ahora completemos la actividad desarrollada por el Dr. Santiago Luis
Arauz

En el afio 1930 el Dr. Arauz es nombrado jefe del servicio de
Otorrinolaringologia en el Hospital Rawson. Como ya sefialamos en
1931 viaja a Europa, volviendo con nuevos enfoques, formando
equipos de trabajo y solicitando la colaboracién de la logopedista
suiza Emilie Fick.

En 1937 cred en el Servicio de Otorrinolaringologia de ese hospital la
Escuela Municipal de la Fonacion.

En la Escuela de fonacién se formaban colaboradores para trabajar en el area de
foniatria. AUn no poseian un titulo especifico, pero este hecho constituye un hito histérico: la
primera escuela con esas caracteristicas en toda Suramérica.?%’

Con la colaboracidn de Ethel Piccoli, el Hospital Rawson se transformé en una institucion
pionera del trabajo dentro de la foniatria y luego de la fonoaudiologia.

En el afio 1939 en el Congreso de Sociologia y Medicina del Trabajo, Arduz y de Piccoli
presentan un trabajo titulado “Higiene de la voz profesional”’. Este es un importante
antecedente cientifico realizado en conjunto por un médico y una pedagoga, que ampliaba el
campo de estudio de ambas disciplinas configurando un drea nueva.

En este documento se dan pautas de cuidados vocales con un enfoque aun hoy de
mucha actualidad.

Se puede mencionar al Dr. Renato Segre como otro de los profesionales que
colaboraron en el crecimiento de nuestra profesion.

El Dr. Segre, nacido en Italia, comienza a trabajar en nuestro pais no sdlo en area
asistencial sino también en formacién de los profesionales. Fue médico otorrinolaringélogo y
asesor del Teatro Coldn, maestro de foniatras y fonoaudidlogos.

En el ano 1943 en la Facultad de Medicina de la ciudad de Rosario (Santa Fe), Renato
Segre acompaiid con su participacién en un curso de seis meses de duracion. A las egresadas
de dicho curso se les otorgé el titulo de foniatra (no médicas).

Este titulo creaba confusién por lo que se termind aplicando exclusivamente a los
médicos que ejercen en el drea de la voz.2%

Con posterioridad al afio 1946, comenzd una etapa de importantes cambios en cuanto
a politicas sociales y sanitarias en beneficio de la clase trabajadora desarrolldandose un proceso
de institucionalizacién de la salud publica.

207 Aralz, S. (1968) “Evolucidon de la audiometria en los Ultimos veinte afios, Fonoaudioldgica, V. 14, pag. 1114,
208 Conte, Rafaela (1995) “La fonoaudiologia argentina hoy y sus instituciones” Fonoaudioldgica, 1995, pag. 511.
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Las acciones que se desarrollaron tomaron como base los cambios que se fueron dando
en el ambito sanitario desde fines del siglo XIX, con la creacién en la década de los afios ‘80 de
ese siglo del Departamento Nacional de Higiene. Luego, este departamento fue reemplazado
por la secretaria de Salud Publica en 1946, para transformarse posteriormente en el ministerio
de Salud Publica en 1949.

Ramén Carrillo cumplié un importante papel durante este periodo. En 1939 se hizo
cargo del servicio de Neurologia y Neurocirugia del Hospital Militar Central en Buenos Aires,
cred varios centros de salud y puestos sanitarios de frontera. Organizd el Laboratorio de
Neuropatologia en el Instituto de Clinica Quirurgica del Hospital de Clinicas y el servicio de
Neurologia del Hospital Militar Central. Fallecié el 20 de diciembre de 1956, en Belén (Brasil)
donde estaba exiliado.?®®

Durante su gestion, Carrillo convocé a Maria Concepcidn de Trostbach, —quien en ese
momento se desempefiaba como profesora de sordomudos y ortofonia— para que presentara
un proyecto de organizacion, tareas y presupuesto para la instalacién y habilitacion del primer
Instituto de Foniatria. Creado en 1947, Trotsbach fue nombrada directora ad honorem del
instituto. “Este hecho constituye la institucionalizacion de las corrientes prefonoaudioldgicas en
el marco de la institucionalizacién de la Salud Publica” ?1°

El Instituto —que funcionaba en la ciudad de Buenos Aires, en el barrio de Caballito—
contaba con gran numero de inscriptos, no sélo en la capital sino que su funcionamiento
también atrajo la atenciéon del interior del pais. Por ese motivo fue necesario formar nuevos

recursos humanos para que desarrollaran actividades recuperativas en el Instituto.?!?

Trostbach nacid el 29 de julio de 1905 y egresé del Instituto Nacional de Sordomudos en
el afilo 1938 con el titulo de Maestra Normal de Sordomudos y Ortofonia.

En el afo 1939 Trostbach ingresé a trabajar en el Hospital de Nifios Dr. Gutiérrez hasta
su retiro en 1969. Desarrolld sus actividades en el servicio de Cirugia rehabilitando pacientes
con fisura alvéolopalatina. El servicio estaba a cargo del Dr. Manuel Ruiz Moreno.
Posteriormente colaboré en el Instituto de Neurocirugia de la Universidad de Buenos Aires.

En el afo 1947, Juan Manuel Tato, en el Hospital Rivadavia, cred la 22
catedra de Otorrinolaringologia. La catedra estaba integrada por los
otorrinolaringdlogos Santiago y Carlos Arauz (hijos de Santiago Luis
Arauz), José Bello, Santiago Games, Pedro Cordero y dos médicos
psiquiatras.

En esta catedra del Hospital Rivadavia cred con el apoyo de profesores

de sordos un curso para la formacion de técnicos en audiologia. El
curso tenia una duracién de un afio.

209 de Quirds, B.- J. Gueler de, F. Op. cit., pags. 340-345.
210 Aguirre, Jorge (2015) Origenes de la fonoaudiologia en Argentina, pag 10.
211 {dem, pag. 411.
178



En el afio 1948 se crea un curso dependiente del Instituto de Foniatria para formar
reeducadoras fonéticas. El curso tenia una duracion de tres afos organizado del siguiente

modo:

. 2 aios para las asignaturas tedricas;
o 1 afio de practica;

. presentacion de tesis.

Las aspirantes a dicho curso debian reunir ciertos requisitos. Debian tener el titulo de
maestra normal nacional, debian aprobar una evaluacidn de aptitudes y, ademas, se realizaba

|II

un examen “médico-sensoria
Las alumnas que eran profesoras de sordos tenian el primer afio aprobado.

Los egresados recibian el titulo de Reeducador fonético otorgado por el Instituto de
Foniatria de Salud Publica y habilitaba para desempefiarse en drea de rehabilitacion de la voz,
habla y lenguaje.?!?

Este curso fue creado por el Dr. Ramén Carrillo, en ese entonces ministro de Salud
Publica de la Nacion. La continuidad del curso se extendid hasta el afio 1968, momento en que
se fusiona con el curso de la Facultad de Medicina de la UBA.?13

2. Etapa universitaria: 1949 hasta la actualidad (etapa
fonoaudiologica)

En el afio 1949 se realiza la unién de dos areas que funcionaban separadas: la audiologia
gue organiza el Dr. Tato y la foniatria, curso que dicta el Dr. Segre y de esta manera conforman
el primer hecho importante creando una nueva disciplina.

Por iniciativa del Dr. Juan Manuel Tato se crea el 12 Curso Regular Universitario de
Fonoaudiologia, con cardcter de nivel basico, realizado por la Universidad de Buenos Aires. Este
es el primer hecho significativo desarrollado a nivel universitario, consagrando el nombre de
“fonoaudiologia”.

El curso tenia una modalidad tedrico-practica, dependia de la 32 catedra de
Otorrinolaringologia de la Facultad de Medicina (UBA). Tenia una duracién de dos afios: uno era
tedrico y el otro practico. El objetivo fundamental era formar técnicos en la especialidad. La
Argentina se transforma asi en el primer pais pionero en Latinoamérica en formar profesionales
con el titulo —tal como hoy lo denominamos— de “fonoaudidloga/o”.214

212 Aguirre, Jorge Op. cit., pag 11.
213 Conte, Rafaela (1995) “La fonoaudiologia hoy - sus instituciones”, Fonoaudioldgica, pag. 6.
214 Rivarola, Lidia (2008) “Semejanzas y diferencias de la historia de la fonoaudiologia en UNSL con otras universidades del
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Las materias del plan de estudios eran las correspondientes a tres dreas: en primer lugar
foniatria en nifios y adultos, que incluia disfonias, dislalias, rinolalias, sindromes palatinos y
otras malformaciones, tartamudez, afasias y disartrias. Se dictaban por la mafana en el Hospital
Bernardino Rivadavia.

El dictado de las asignaturas estaban a cargo de Maria Sofia Sarrail, en el Hospital Nicolas
Avellaneda, por Irma Perazzo y en el Hospital Guillermo Rawson, por Ethel Piccoli.

Las materias anatomia, fisiologia y fisiopatologia faringolaringea respiratoria las
dictaban Alberto Galli, Alejo Belou, Renato Segre y Alberto Games, y laringologia Carlos Arauz.

En el area de audiologia, se incluian anatomia, fisiologia y fisiopatologia de la audicién,
y los profesores eran Juan Manuel Tato, José A. Bello y Von Soubiron respectivamente. El area
de audiometria estaba a cargo de Nicolas Mariano junto a dos fonoaudidlogas, Elvira Sarrail y

Matilde Lauberer.

Elvira Sarrail fue profesora de sordos y fonoaudiéloga. Docente
colaboradora de la catedra de Otorrinolaringologia y Fonoaudiologia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UBA, a cargo del prof. Dr. Juan
Manuel Tato. También profesora de Audiologia del Instituto de
Otoneurofoniatria, en la Universidad del Salvador, cuando el prof. Julio

- Bernaldo de Quirds cred alli la carrera de Fonoaudiologia y la
especialidad médica. Esta pionera de la fonoaudiologia obtiene su titulo de profesora y doctora
siendo ademas una de las grandes maestras de la fonoaudiologia. Fallecié en la ciudad de
Buenos Aires el 23 de mayo de 1988.21>

Matilde Lauberer se desempeiié junto con Sarrail en el area de
audiometria. Cursé la carrera de Fonoaudiologia en la Universidad de
Buenos Aires. Afios después completé la licenciatura y el doctorado en
Fonoaudiologia en la Universidad del Museo Social Argentino.
Profesora consulta titular y docente consultora de la carrera de

Licenciatura en Fonoaudiologia de la Facultad de Medicina de la
UBA.216 Seglin relata Ariel Aguirre, utilizaban el primer audiémetro argentino, de uno y dos
canales, marca Magnus y un audidmetro inglés marca Peters.

La inscripcion al curso se hacia a través del departamento de posgraduados segun las
convocatorias del Boletin de la Sociedad Argentina de Logopedia y Foniatria.

pais en el periodo de 1961-1991”, pag. 16.

215ASALFA <https://www.google.com/search?g=asalfa&oq=asalfa&aqgs=chrome..
69i57j46i39i175i199j35i39j012j0i10j46i10j0i10j0j0i10.5299j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF8#>

216 ASALFA
<https://www.google.com/search?q=asalfa&oqg=asalfa&aqgs=chrome..69i57j46i39i175i199j35i39j012j0i10j46i10j0i10j0j0i10.52
99j0j15&sourceid=chrome&ie=UTF8#>
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Se solicitaban como condiciones: poseer titulo de maestro o bachiller y aprobar un
examen médico funcional de la voz.

— Es importante mencionar dentro de este capitulo la participacién como
alumna inscripta en el afio 1954 en el Primer curso de Fonoaudiologia,
quien seria posteriormente otra de las grandes maestras de la
fonoaudiologia argentina, la profesora Berta Derman. Se recibié como
fonoaudidloga en el afio 1955.2%

La titulaciéon de Derman fue coincidente con la epidemia de poliomielitis
que sufrid nuestro pais, adquiriendo saberes desde la practica para
atender nifios que padecian la secuela pospoliomelitis, lo cual enriquecio su formacién como
fonoaudidloga.

Segun relata la misma Berta —en una entrevista realizada por la Lic. Elisei— el Dr. Arauz
la convoca para trabajar con pacientes internados en el Hospital de Nifios Ricardo Gutiérrez con
secuelas respiratorias causadas por la poliomielitis.

Ademas en el servicio de pediatria del Hospital Rawson, autorizada por el Dr. Jaime
Citrinovitz, realiza observaciones de pacientes con parélisis cerebral.?*®

Alrededor de veinte afios continuaron los dos tipos de formaciones de profesionales: la
de reeducadores fonéticos y la de fonoaudidlogos universitarios, hasta que en el afio 1968 se
fusionaron en el “Curso de Fonoaudiologia” dictado en la Facultad de Medicina (UBA).

En este proceso surge la foniatria que tiene como pionero al Dr. Julio Bernardo de Quirds
y Fany S. de Gueler, quienes se ocupan de la recuperacién humana como médico foniatra.

La foniatria es parte de la medicina recuperativa que tiene, a su vez, tres grandes
especialidades: la recuperacion psicosocial, la recuperacion motriz, y la recuperacion de la
comunicacion humana.

El término “foniatria” es definido por Tarneaud (1925) refiriéndose a los trastornos de
la voz y del habla.

Presenta como antecedentes al Dr. Mackenzi (1837-1892) que apela al griego
phoniatrikds (= de BRI, phoné, “sonido”, “voz humana”). Los doctores Guzman y Froeschels
sugirieron la terminologia como para nombrar y denominar el quehacer médico.?*®

En 1959 en la Argentina, se cred en la Facultad de Medicina de Buenos Aires la
especialidad médica en “foniatria y patologia de la comunicacion humana”, separada de la
otorrinolaringologia.

217 Elisei, Natalia Gabriela Op.cit., pags. 100-101.
218 idem, pag. 102.
219 de Quirds, B.-J. Gueler de, F. Op. cit., pag. 378.
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En 1965 se dicta un curso de posgrado de dos afios para médicos otorrinolaringélogos y
pediatras en la Universidad del Salvador y reconocida por el Ministerio de Salud Publica.

“El médico foniatra dirigio especialmente su atencion hacia estos trastornos y amplio su
campo de accion sobre el lenguaje y los problemas de la voz y del habla. Entonces debid recurrir
al estudio de la audicién, la neurologia y la psicologia” .2%°

El médico foniatra necesitaba especialistas para recuperar los pacientes que atendia y
surge de alli la formacion de “técnicos auxiliares”.

En el afio 1962 el Dr. Bernardo de Quirds colabora en la creacidon de la Escuela Superior
de Fonoaudiologia. El ciclo de postgrado concluia con el titulo de licenciada/o.

En la Universidad del Museo Social Argentino se crea el doctorado.??!

En el afo 1984 en la Universidad de Buenos Aires se decide transformar el Curso de
Fonoaudiologia en Carrera de Fonoaudiologia con duracion de 4 afios. Una vez aprobado el
plan de estudios se otorga el titulo de Fonoaudidélogo/a a los alumnos egresados del curso.

En el afio 1987 por resolucion del consejo superior de la Universidad de Buenos Aires se
establece que los alumnos graduados con el plan anterior que deseen obtener su titulo de
fonoaudidlogo/a, deberdan rendir un examen general basado en los contenidos del nuevo
programa. Esta resolucion tendria vigencia a partir del ano 1989. A cargo de la coordinacién y
de estructurar contenidos del examen estaba Berta Derman (RS 147/89). El consejo superior de

la UBA aprueba el examen con la modificatoria del articulo correspondiente.???

La presencia de la fonoaudiologia continia aumentando en el desarrollo de diferentes
terapéuticas y se hace necesaria la participacion de profesionales formados y entrenados con
fundamento cientifico. De esta manera la disciplina se va jerarquizando y alrededor del afio
1991 se va organizando la formacién de la licenciatura.

Siguiendo este crecimiento y desarrollo se fueron habilitando doctorados, residencias,
espacios de investigacidn, lo que posiciona a la fonoaudiologia a la altura de las diferentes
ciencias de la salud.

En este recorrido podemos mencionar otras destacadas profesionales como la
fonoaudidloga Alicia Zubizarreta de Fernandez.

Nacid en la ciudad de Buenos Aires en diciembre de 1940. Egresé como maestra normal
nacional en la escuela “Domingo Faustino Sarmiento” y como bachiller en el colegio nacional
“Tomas Guido”. En el afio 1961 se recibié de profesora nacional de danzas y se gradué como
fonoaudidloga en la UBA.

220 Spinelli, Mauro (1979) Foniatria, Ed. Cortez Moraes, pag.114.
221 Conte, Rafaela Op. cit., pag. 6.
222 Elisei, Natalia Gabriela Op. cit., pags. 104-105.
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Realiza su actividad profesional en el drea de la audiologia cursando audiometria con la
Lic. Nelly D’Elia. Ejercié como fonoaudidloga en el Hospital de rehabilitacion Rocca. Ademas en
este lugar funcionaba la escuela para hipoacusicos.

Como coordinadora del Curso de Fonoaudiologia de la catedra de Otorrinolaringologia
de la Universidad de Buenos Aires, incorpora la materia Terapéutica Audioldgica,
independientemente de la disciplina Audiometria.

De esta manera nace la especialidad de audiélogo y audioprotesista.

En 1984 se desempefid como asesora de la Il catedra de Otorrinolaringologia para la
creacion de la licenciatura en Fonoaudiologia. Y en 1991, como asesora del consejo del
rectorado de la Universidad del Museo Social Argentino.

Su importante labor y actividad dentro del drea de la audiologia le dio la oportunidad de
ser distinguida por diferentes instituciones y ser nombrada en el afio 2013 Maestra de la
Fonoaudiologia Argentina en el drea de la audiologia otorgada por ASALFA.?%3

Otra “maestra de la fonoaudiologia” fue Marta Spilband de Liberoff, dedicada a otra
area relevante de nuestra profesién como es el campo de educacion e integracion de nifios y
adolescentes con capacidades diferentes.

Esta destacada profesional nacié en el afo 1926. Realiza el curso de Fonoaudiologia en
la Universidad de Buenos Aires y finaliza sus estudios en el afio 1953. En el afio 1973 obtiene la
licenciatura.

Es importante su aporte para los pacientes que presentan dificultades con el lenguaje
promoviendo las habilidades comunicativas con sistemas alternativos de comunicacion. Sus
conocimientos fueron presentados en su libro titulado libro Comunicacion aumentativa -
programa de comunicacion pictogrdfica. Durante su actividad profesional fue miembro
consultor del Instituto Interamericano del Nifio. Ademas estuvo vinculada a la Asociacion
Internacional para el estudio cientifico de la deficiencia mental, cuyo consejo directivo integrd,
y a la Asociacién Internacional de Comunicacién Aumentativa. Fallecié en octubre del afo
1998.2%4

Otra pionera fue la fonoaudidloga Ana Maria Polito de Fiondella. Fue distinguida por su
desempeiio en el area de la estimulacion temprana, distinguiéndosela como “Maestra de la
Fonoaudiologia Argentina”.

Ingresé como maestra de sala en el afio 1947 y continud hasta el afio 1959 en la escuela
“nimero 1” de hospitales, la del Hospital de Nifios “Ricardo Gutiérrez”.

Se recibid de fonoaudidloga. Ejercid en el servicio de neurologia del Hospital Gutiérrez
formando parte del equipo de reeducadoras que desarrollaban su actividad bajo la jefatura de

210ASALFA <https://www.google.com.ar/search?
g=asalfa&source=Imns&bih=694&biw=1517&hl=es419&sa=X&ved=2ahUKEwiGz4P0O8szxAhXJNrkGHb6PBX0Q_AU0AHOECAEQ
AAH>

224 ASALFA < https://www.google.com.ar/search? g=asalfa&source=Imns&bih=694&biw=1517&hl=
es419&sa=X&ved=2ahUKEwiGz4P0O8szxAhXJNrkGHb6PBX0Q_AU0AHOECAEQAA#>
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la doctora Lidia Coriat. El enfoque dado por estas profesionales fue basado en la estimulacién
temprana a bebés con “retraso madurativo” y con sindrome de Down.

En el afio 1971 el doctor Alberto Ciancia del servicio de oftalmologia del Gutiérrez la
convoca para que realice la intervencidén temprana para nifios ciegos y con vision subnormal.
Con estos nifios realiza la estimulacion adaptando y modificando las técnicas utilizadas para
lactantes con otras patologias.

En el ano 1988 fue convocada para ser la directora fundante de la Institucion Fatima,
primera en Suramérica dedicada a la atencidn integral de la personas con sordoceguera.??®

Otra pionera —“Maestra de la Fonoaudiologia Argentina”— fue la Lic. Celia Haydée
Agustoni. Se recibe inicialmente de maestra normal nacional y profesora superior de piano,
teoria y solfeo, egresa de la Facultad de Medicina de la UBA, en el aiio 1960 y en la Universidad
del Museo Social Argentino realiza los ciclos de licenciatura y doctorado en Fonoaudiologia.

Fue fonoaudidloga de planta desde 1962 y jefa de la seccién Foniatria desde 1985 hasta
el afio 2009 en el Hospital T. Alvarez. Alli realiza tareas asistenciales, cientificas, organizativas y
de asesoramiento al equipo de colaboradoras, y ademas participa en la capacitacién y practica,
como docente de la carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia de la UBA desde 1967.

Entre los afios 1983 y 1997 publica cuatro libros, que hacen importantes aportes a los
profesionales para ser utilizados en la terapéutica.

Obtuvo numerosos premios y menciones por sus trabajos presentados, participd en
diferentes actividades como jurado de catedras y concursos hospitalarios. Realizd
colaboraciones especiales en la AMA, en el profesorado de Educacidn Especial, en el programa
de Salud Escolar del distrito 12 y en el comité académico del Programa de Actualizacién en

Fonoaudiologia (PROFONO) de la carrera homdnima.?2®

En el drea de la voz, reconocida como otra de las Maestras de la Fonoaudiologia,
debemos mencionar a la Lic. Susana Naidich.

Esta profesional se forma como cantante lirica y posteriormente se recibe de
fonoaudidloga.

A los catorce afios inicia sus estudios en la Escuela de Opera del Teatro Colén y en forma
paralela realizaba estudios en el Liceo y en el conservatorio de Danzas.

Una vez terminada la escuela de dpera, su profesora de canto, Edith Fleischer, le
consigue una beca en la Academia de Musica de Viena.

Regresa a Buenos Aires y se incorpora nuevamente al elenco del Teatro Coldn cantando
roles de mezo. El Dr. Renato Segre, que como ya se menciond era médico del Teatro Coldn, la
acompafia en sus inquietudes cientificas en sociedades y encuentros internacionales, donde

225 {dem.
226 ASALFA < https://www.google.com.ar/search?q =asalfa&source=Imns&bih=694&biw=1517&hl=es419&sa=X&ved
=2ahUKEwiGz4P0O8szxAhXJNrkGHb6PBX0Q_AU0AHOECAEQAA#H>
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comienza a investigar sobre registros, clasificacién vocal, cuidado de la voz profesional, la
respiracion y el correcto uso del diafragma, entre otros temas relacionados con la voz.

Viaja a Estados Unidos con una beca en la Universidad de Brandeis donde integra sus
conocimientos de la voz con los aspectos musicales. En este pais conoce al Dr. Minoru Hirano —
de quien ya hemos hablado—y se orienta en el camino de la fisiologia vocal. En este nuevo
camino comienza ensefiando técnica vocal a cantantes —tanto de géneros lirico como
populares—y también dicta sus clases a los actores. Cursé la licenciatura en Fonoaudiologia en
el Museo Social Argentino.??’

227 ASALFA < https://www.google.com.ar/search?q
=asalfa&source=Imns&bih=694&biw=1517&hl=es419&sa=X&ved=2ahUKEwiGz4P0O8szxAhXJNrkGHb6PBX0Q_AUo0AHOECAEQ
AAH>
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Cronologia de hechos referidos al desarrollo de la
fonoaudiologia en la Argentina

En el
ano
1934

En el
ano
1943

En el
ano
1947

En el
afno
1949

Servicio de malformaciones del Hospital Durand con la logopedista
Emilie Fick y la colaboracién de la profesora de sordos Ethel
Achard de Picolli se asistieron pacientes con trastornos de la

resonancia.

En el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Rawson el Dr. Santiago
Arauz crea la “Escuela municipal de Fonacién”.

En la Facultad de Medicina de Rosario se dicta un curso con una duracion de
6 meses. El mismo contd con la colaboracidn del Dr. Renato Segre. Se
otorgaba el titulo de foniatra (no médico).

Se crea en la ciudad de Buenos Aires el Instituto de Foniatria dependiente
de la Secretaria de Salud Publica de la Nacion .
Se atendian pacientes con trastornos de la voz y lenguaje.

Se crea por iniciativa del Dr. Carrillo en el Instituto de Foniatria de Salud
Publica el curso de Reeducador Fonético. Este curso tuvo vigencia hasta el
ano 1968 que se fusiond con el curso de Fonoaudiologia que se dictaba en la
Facultad deMedicina de la Universidad de Buenos Aires.

El Dr. Juan Manuel Tato crea el 12 Curso Regular Universitario de
Fonoaudiologia .
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Formacioén universitaria

ESTATAL

PRIVADA

Universidad Nacional de Buenos
Aires en 1949 — Desde el afio 1992
otorga el titulo de grado de
licenciado. Dependiente de la
Facultad de Medicina.

Universidad Nacional de San Luis
1974. Desde 1991 Licenciatura de
grado (Escuela de
Fonoaudiologia).

Universidad Nacional de Cérdoba:
1963. Desde 1985 titulo: Lic. de
posgrado (Escuela de
Fonoaudiologia).

Universidad Nacional de Rosario:
1959 Desde el afio 1985 otorga el
titulo de grado de licenciado
(Escuela de Fonoaudiologia).

Universidad de Congreso
(Mendoza Cérdoba La Rioja)
Licenciada/o en Fonoaudiologia y
Clinica del Lenguaje (Ciencias de la
Salud).

Universidad de la Cuenca del Plata
(Corrientes Misiones Formosa).
Licenciatura.

Universidad de Aconcagua.
Mendoza. Lic. en Fonoaudiologia y
Terapia del Lenguaje.

Universidad del Salvador. Bs. As.
1959 — Lic en Fonoaudiologia
(Facultad de Ciencias Médicas).

Universidad Catélica La Plata
(Sede en Buenos Aires),
licenciatura. Facultad de Ciencias
de la Salud.

Universidad Catdlica de Santa Fe
Licenciatura. Ciencias de la Salud.

Universidad FASTA Mar del Plata.
Licenciado en Fonoaudiologia
(Facultad de Ciencias Médicas).

Universidad del Museo Social
Argentino 1962 Lic posgrado.
(Escuela Superior de
Fonoaudiologia).
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Formacién no universitaria

Dictada en institutos de formacion terciaria no universitaria.

Los institutos terciarios dependen de la Direccién General de Escuelas en provincia de
Buenos Aires o en otras provincias del respectivo ministerio de educacién provincial. Titulo:
Fonoaudidlogo/a, Técnico en Fonoaudiologia.

Los titulos que otorgan estas instituciones son de competencia territorial de la provincia
donde se dictan. Por lo tanto los alcances del titulo terciario no universitario son para ejercer
en el dmbito provincial. Hay que estar atento a que existen colegios profesionales provinciales
gue no aceptan dentro del marco de la ley que se ejerza con titulo terciario, por lo tanto los
profesionales con esos titulos en esos casos no podrian desarrollar la profesiéon en esa
provincia, por no tener matricula habilitante.

Existe la posibilidad de completar el ciclo de formacidn a través de las licenciaturas de
complementacion curricular, mediante convenios con diferentes Universidades.

El titulo de grado obtenido es licenciada/o una vez que complemente su titulo.
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Instituciones fonoaudioldgicas en la
Republica Argentina

En nuestro pais surgen instituciones que tiene como objetivo el de elevar a la profesidon
en el dmbito académico, cientifico y profesional.

Fundamentalmente, la finalidad de las instituciones cientificas fue el nuclear y
jerarquizar a esta disciplina.

La Argentina aparece como pionera en Latinoamérica con la Fundacion Argentina de
Logopedia, Foniatria y Audiologia.

El Dr. Eduardo Casterdn, junto con aproximadamente cuarenta médicos
y logopedistas, deciden el 12 de mayo de 1948 formar la Sociedad
Argentina de Logopedia y Foniatria (SALF).

Luego se realizaron reuniones cientificas periddicas en diferentes
hospitales y centros de estudiantes.

Dos afios después, con la obtencidn de la personeria juridica, cambia su

nombre por el de Asociacién Argentina de Logopedia, Foniatria y
Audiologia (ASALFA). La institucion tiene un caracter mixto y cientifico. El primer presidente de
la Institucion fue el mismo Dr. Casteran.

En el aflo 1950 surgen las primeras publicaciones de trabajos cientificos, los que llevaran
un formato de boletin hasta 1954 vy, a partir del afio 1955, cambia y se publican como revista,
denominada Fonoaudioldgica.

En 1955 se funda la Asociacién de Profesionales de la Fonoaudiologia Argentina (APFA).
En el afio 1980 cambia su nombre por AFA.

En 1961 se funda SOLOFAL. M3as tarde se denomina ASOLOFAL (Asociacién de
Logopedia, Foniatria y Audiologia del Litoral).

En 1963 se crea ACUFO (Asociacion Cuyana de Fonoaudidlogos).

En 1965, el 25 de mayo, siendo presidente de ASALFA, el Dr. Julio Bernaldo de Quirds
funda la Federacién Latinoamericana de Sociedades de Foniatria, Logopedia y Audiologia, con
el fin de estrechar vinculos entre los paises.

Se crean distintas asociaciones en todo el pais, representando a Cérdoba, Santiago del
Estero, Rio Cuarto, La Plata, Mar del Plata, Salta, Bahia Blanca, San Luis, Mendoza, Entre Rios,
Rosario, Santa Fe, San Nicolds, Jujuy, San Juan, Chaco y Pergamino.

1979 Se funda la Federacion Argentina de Asociaciones de Foniatria, Logopedia y
Audiologia.

1980 APFA cambia su denominacién por AFA (Asociacidén Fonoaudioldgica Argentina).?%®

228 Conte, Rafaela Op. cit., pag. 511.
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2000 Sociedad Argentina de la Voz.
2014 Sociedad Argentina de Disfagia.

En el resto de los paises de Latinoamérica la evolucidon de la fonoaudiologia se fue
desarrollando de manera similar a la de la Republica Argentina, adecuandose en cada caso a las
particularidades sociopoliticas de cada nacion.

Algunos ejemplos: por cercania y similitud podemos mencionar el caso de Uruguay con
sus comienzos alrededor de los afios '50 en el siglo pasado. En el servicio del Hospital de Clinicas
la universidad organiza un curso de fonoaudiologia como auxiliar de la medicina.

Posteriormente en la Escuela Universitaria de Colaboradores de Médicos se crea la
Escuela de Auxiliar médico, hoy denominada Escuela Universitaria de Tecnologia Médica.

La Escuela de Auxiliar médico en el afio 1956 organiza en Uruguay el Primer Curso de
Fonoaudiologia de seis meses de duracién, que posteriormente se extiende a un ano.

Se rendian pruebas finales y se obtenia el titulo de Auxiliar de la Fonoaudiologia.

En la Escuela de colaboradores médicos dictan un curso de 2 afios de duracidn con titulo
final de Técnico en Fonoaudiologia.

Las clases de audicion y lenguaje en la Escuela de sordomudos eran dictadas por el Dr.
Alfredo Dub.
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Conclusiones

La disciplina recorrié un largo camino. Surge de diferentes ciencias y se nutre de otras.
Hoy en dia va desarrollando su propio objeto de estudio: el de las ciencias de la comunicacién
humana en un mundo dinamico y cambiante.

En esta presentacion se detallaron los hechos que fueron generando su objeto de
estudio a través de la historia de la humanidad. Se debe aclarar que no se detallan de la
actualidad los numerosos profesionales destacados que con sus conocimientos jerarquizan hoy
nuestra disciplina.

En este andar crece y aumenta su potencial. Asi por ejemplo, en el siglo XXI amplié su
campo de estudio, se ve favorecida con diferentes estudios especificos en las diferentes areas,
acompafia los nuevos conocimientos cientificos desde la investigacion o la practica y en el
marco de la pandemia por el Covid-19 se posiciona dentro de las actividades esenciales para
tratar pacientes tanto en internacidon en sala de cuidados intensivos, como también a los
pacientes post covid-19 en alteraciones generadas a través de la enfermedad, tales como
afecciones deglutorias, respiratorias, neurolégicas, auditivas y tantos otros sintomas que van
surgiendo en este contexto.

En las areas de intervencién desarrolla su potencial en la terapéutica de patologias
neuroldgicas en nifios y adultos, en patologias del desarrollo, patologias de laberinto y sistema
postural, en alteraciones fonoestomatognaticas y asi en las variadas patologias.

Ademas, en este mundo cambiante y globalizado, hoy adapta sus intervenciones para
asistir a los pacientes desde la telemedicina, utilizando para la terapéutica tips que hoy nos
brinda la cibernética y la realizacién de estudios como videodeglucion, videonistagmografia,
calibracion de implantes cocleares, rehabilitacion y habilitacién auditiva, evaluacion de la voz a
través de programas de analisis acusticos de la voz, y otros tantos recursos amigables para los
seres humanos.

Hoy podemos afirmar que la fonoaudiologia recorrié un largo camino. Amplié su objeto
de estudio y fue pasando por diferentes etapas: incluso logré posicionarse en el mundo con
jerarquia universitaria y actuar interdisciplinarmente

También ha ido evolucionando a lo largo de los afios, adaptandose a los cambios
socioculturales. Como efectores de esta ciencia fuimos atravesando modificaciones que nos

Ill

llevaron a referirnos a la misma como el “arte de comunicar”.

El ser humano tiene multiples capacidades para expresarse —desde la oralidad hasta la
musica, pintura, escritura— entre tantas otras modalidades.

En todos los tiempos y geografias, el arte es esencialmente comunicacién y marca el ser
y el hacer de personas y sociedades.
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Los invito a seguir descubriéndonos y conjugar la expresién sonora y poética de esta
hermosa disciplina como lo es la fonoaudiologia, en una trama Unica de musica —sonidos
emitidos por la voz humana y letra— palabras que se comunican.
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Dia del fonoaudidlogo

En la Republica Argentina se celebra el Dia del fonoaudiélogo/a cada 12 de mayo. El
mismo fue impulsado para conmemorar la creaciéon de ASALFA.

Segln decreto del ano 1999:

“Instituyese el dia 12 de mayo de cada afo como el «Dia del Fonoaudidlogo», en
conmemoracién al aniversario de la creacion, el dia 12 de mayo del afio 1948, de la primera
entidad cientifica fonoaudioldgica argentina —ASALFA (Asociacién Argentina de Logopedia,
Foniatria y Audiologia)— por Decreto 2338, de fecha 11 de noviembre de 1999” (Boletin Oficial
de la Ciudad de Buenos Aires).
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EJERCICIO PROFESIONAL NACIONAL
Ley 27568 ley Nacional del Ejercicio Profesional

EJERCICIO PROFESIONAL DE LA FONOAUDIOLOGIA
LEY 27568

Disposiciones.

El Senado y Camara de Diputados de la Nacidén Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan
con fuerza de Ley:
Ejercicio profesional de la fonoaudiologia

Capitulo |
Disposiciones generales

Articulo 1° Objeto. La presente ley tiene por objeto establecer el marco general del ejercicio
profesional de la fonoaudiologia en el ambito nacional y en el de las jurisdicciones que adhieran
a la misma.

Capitulo I
Ejercicio de la profesion y desempeiio de la actividad profesional

Articulo 2° Del ejercicio profesional. Se considera ejercicio profesional de la fonoaudiologia a
las siguientes actividades: promocidn, prevencidn, estudio, exploracidn, investigacién,
evaluacidén por procedimientos subjetivos y objetivos que permitan el diagndstico, prondstico,
seguimiento, tratamiento, habilitacidén y rehabilitacion de las patologias de la comunicacién
humana en las dreas de: lenguaje, habla, audicién, voz, fonoestomatologia entendida como
funciones orales de succidn, masticacién, sorbicion y deglucion para el transito de la saliva y las
relacionadas con la ingesta de la alimentacion, e intervencidon temprana entendida como
acciones de neurohabilitacion para desarrollar las funciones que sustentan la comunicacidn y
el lenguaje.

Articulo 3° Condiciones de ejercicio. El ejercicio profesional de la fonoaudiologia queda
reservado exclusivamente a aquellas personas que posean:

1. Titulo de grado de fonoaudidlogo, licenciado en fonoaudiologia, licenciado fonoaudidlogo,
otorgado por universidades publicas o privadas reconocidas por autoridad competente.

2. Titulo equivalente expedido por universidades extranjeras, debidamente convalidado o
revalidado en el pais.

Articulo 4° Extranjeros. Los profesionales extranjeros con titulo equivalente, contratados por
instituciones publicas o privadas con finalidades de investigacion, asesoramiento, docencia o
para evacuar consultas de dichas fuera del ambito para el cual han sido convocados.
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Articulo 5° Modalidades del ejercicio. El profesional de la fonoaudiologia podrd ejercer su
actividad en forma individual y/o integrando equipos interdisciplinarios, en forma auténoma o
dependiente, en instituciones privadas o publicas.

Capitulo I
Alcances e incumbencias profesionales

Articulo 6° Incumbencias profesionales. El profesional de la fonoaudiologia que cumpla con las
condiciones establecidas en el articulo 3°, se encuentra habilitado para desempefiarse en:

a) Actividades de promocidn de la salud;

b) Profilaxis en el drea de audicidn, voz, lenguaje, habla, fonoestomatologia e intervenciéon
temprana;

c) Prevencion, deteccidn, evaluacién clinica e instrumental y diagndstico de las areas de: voz,
habla, lenguaje, intervencién temprana, audicién y vestibular y fonoestomatologia en
disfunciones estomatognaticas, disgnacias, trastornos deglutorios, disfagias, desoérdenes
alimentarios; y todas aquellas que el avance cientifico permita identificar;

d) Laindicacién y prescripcién de tratamientos no medicamentosos y practicas de incumbencias
profesionales;

e) La seleccidn, adaptacion y prescripcidn de audifonos u otros dispositivos de ayuda auditiva;
f) La prescripcion de modificadores de la consistencia de los alimentos;

g) Intervenir en la habilitacién, rehabilitacion y recuperacidon en las areas de: voz, habla,
lenguaje, fonoestomatologia en los términos de los incisos b) y c) del presente articulo,
intervencion temprana, audicidn y vestibular. Asi como el abordaje neurolingliistico en las areas
de su competencia y el abordaje de los aspectos cognitivos;

h) Docencia e investigacién en los distintos ambitos de accién;

i) Asesoramiento, capacitacion, profilaxis y educacion en las dreas de: voz, habla, lenguaje,
fonoestomatologia, intervencién temprana, audicién y vestibular;

j) Asesoramiento y participacion con las autoridades sanitarias competentes en el cumplimiento
de las medidas de salud que correspondieran;

k) Ejercicio de jefaturas de servicios, sectores y/o departamentos de fonoaudiologia y aquellas
otras jefaturas o cargos de conduccion que disponga la reglamentacion;

[) Actuacidn como perito en su materia en el orden judicial en todos los fueros;
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNorma/236542/20201027

m) Ejercicio de auditorias fonoaudiolégicas para control y supervision en los niveles que le
corresponda y en aquellas patologias que hacen a su incumbencia;

n) Realizacidon de interconsultas y/o derivaciones necesarias para mejorar el diagnéstico y el
tratamiento del paciente en atencidn.
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Articulo 7° Ejercicio individual. En todos los casos el ejercicio profesional individual deberd
consistir Unicamente en la ejecucion personal de los actos profesionales enunciados en la
presente ley.

Capitulo IV
Especialidades

Articulo 8° Especialidades. Para la practica de las especialidades el profesional de la
fonoaudiologia que cumpla con las condiciones del articulo 3°, deberd estar certificado por la
autoridad jurisdiccional que corresponda segun la ndmina de especialidades que reconozca.
Articulo 9° Requisitos. Para obtener la certificacion prevista en el articulo precedente, los
fonoaudidlogos deben poseer algunas de las siguientes condiciones:

a) Titulo o certificado otorgado por universidades de gestién estatal o privada reconocida por
autoridad competente ajustado a la reglamentacién vigente;

b) Certificado otorgado por entidad cientifica de la especialidad reconocida por la autoridad
jurisdiccional competente ajustado a reglamentacion vigente;

c) Certificado de aprobacién de Residencia profesional completa en la especialidad no menor
de tres (3) anos, extendido por instituciéon publica o privada reconocida por la autoridad
jurisdiccional competente ajustado a reglamentacion vigente;

d) Titulo o certificado expedido por universidades extranjeras revalidado en el pais segun
normativa vigente.

Capitulo V
Inhabilidades, incompatibilidades y ejercicio ilegal

Articulo 10. Inhabilitados. No podran ejercer la profesién, los fonoaudidlogos, licenciados en
fonoaudiologia, licenciados fonoaudidlogos, que estén sancionados con suspensién o exclusion
en el ejercicio profesional, mientras

dure la sancion.

Articulo 11. Incompatibilidades. Las incompatibilidades para el ejercicio de la profesién de
fonoaudiologia solo pueden ser establecidas por ley.
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNorma/236542/20201027

Articulo 12. Ejercicio ilegal. Las personas que sin poseer titulo habilitante o que se encontraren
suspendidos o inhabilitados, ejercieran la profesion de fonoaudidlogos, licenciados en
fonoaudiologia, licenciados fonoaudidlogos seran pasibles de las sanciones que pudieren
corresponderles por esta ley y su conducta denunciada por infraccién a los articulos 208 y 247
segundo parrafo del Cédigo Penal.
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Capitulo VI
Derechos, obligaciones y prohibiciones

Articulo 13. Obligaciones. Son obligaciones de los fonoaudidlogos, licenciados en
fonoaudiologia, licenciados fonoaudidélogos las siguientes:

1. Comportarse con lealtad, probidad y buena fe en el desempefio profesional, respetando la
dignidad de las personas, el derecho a la vida y a su integridad.

2. Guardar el secreto profesional.

3. Ajustar su desempeiio dentro de los limites de su incumbencia, interactuando con los demas
profesionales de la salud, cuando la patologia del paciente asi lo requiera.

4. Actualizarse permanentemente.

5. Colaborar con las autoridades sanitarias en casos de emergencia, cuando le fuere solicitado.

Articulo 14. Derechos. Son derechos de los fonoaudiélogos los siguientes:

a) Ejercer su profesién de conformidad con lo establecido en el marco de la presente ley y su
reglamentacion asumiendo las responsabilidades;

b) Negarse a realizar o colaborar en la ejecucién de practicas que entren en conflicto con sus
convicciones religiosas, morales o éticas, siempre que de ello no resulte un dafio a la persona;
c) Contar con adecuadas garantias que faciliten el cumplimiento de la obligacién de
actualizacion y capacitacion permanente cuando ejerzan su profesidn bajo relacién de
dependencia publica o privada;

d) Percibir honorarios, aranceles y salarios que hagan a su dignidad profesional;

e) Contar con las medidas de prevencion y proteccion de su salud en su dmbito laboral;

f) Formar parte de los planteles de profesionales del sistema de salud publico y privado,
educativo, comunitario, de la seguridad social;

g) Acordar honorarios y aranceles con obras sociales, prepagas, mutuales y otras, de manera
individual o a través de sus colegios profesionales, asociaciones civiles y federaciones segun
corresponda en cada jurisdiccién.
https://www.boletinoficial.gob.ar/#!DetalleNorma/236542/20201027

Articulo 15. Prohibiciones. Queda expresamente prohibido al profesional de la fonoaudiologia:
a) Delegar funciones propias de su profesidn en personas carentes de titulo habilitante;

b) Prestar el uso de la firma o del nombre profesional a terceros sean éstos profesionales
fonoaudidlogos o no;

c) Realizar practicas que no se ajusten a principios éticos, cientificos o que estén prohibidos por
la legislacién o por autoridad competente;

d) Administrar, aplicar o prescribir medicamentos;

e) Anunciarse como especialista no estando certificado como tal ante la autoridad jurisdiccional
correspondiente.
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Articulo 16. Contratacidn. Las instituciones y los responsables de la direccién, administracién o
conduccién de las mismas que a sabiendas contrataren para realizar las tareas propias de la
profesién de la fonoaudiologia a personas que no rednan los requisitos exigidos por la presente
ley, o que directa o indirectamente las obligaren a realizar tareas fuera de los limites que
establece esta normativa, seran pasibles de las sanciones previstas en laley 17.132, sin perjuicio
de la responsabilidad civil, penal o administrativa que pudiere imputarse a las mencionadas
instituciones y responsables.

Capitulo VII
Matriculacion y registro de sancionados e inhabilitados

Articulo 17. Inscripcidn. Para el ejercicio profesional los fonoaudidlogos deberan inscribir
previamente el titulo habilitante de grado ante el organismo jurisdiccional correspondiente.
Articulo 18. Registro. El Ministerio de Salud de la Nacién deberd crear un registro de
profesionales sancionados e inhabilitados al que tendran acceso solamente las autoridades de
aplicacion y los colegios profesionales de cada

jurisdiccion segun lo determine la reglamentacion.

Articulo 19. Cancelacion de la matricula. Son causas de cancelacion de la matricula, las
siguientes:

a) Peticion del interesado;

b) Sancién del Ministerio de Salud de la Nacién, o sus equivalentes en cada jurisdiccién, que
inhabilite para el ejercicio de la profesion o actividad;

c) Fallecimiento.

Articulo 20. Procedimiento. A los efectos de la aplicacidn, procedimiento y prescripcion de las
sanciones y la determinacidon de inhabilidades e incompatibilidades, se debe asegurar el
derecho de defensa, el debido proceso y demds garantias constitucionales. Para la graduacién
de las sanciones por incumplimientos de la presente ley se debe considerar la gravedad de la
falta y la conducta reincidente en que hubiere incurrido el matriculado; en su caso se aplicaran
los articulos 125 al 141 de la ley 17132 de Ejercicio de la Medicina y sus modificatorias.
Articulo 21. Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a la
presente ley o adecuar su normativa conforme lo establecido en cada jurisdiccion.

Disposiciones Complementarias

Articulo 22. Unificacion de curriculas. El Ministerio de Educacion de la Nacién debera promover
ante los organismos que corresponden, la unificacion de las curriculas de todas las
universidades de gestion estatal y de gestidn privada, conforme la presente ley.

Articulo 23. Formay plazo de adecuacion. Los profesionales en fonoaudiologia que no hubieren
alcanzado los niveles de formacién y capacitacidén acorde a lo estipulado por la presente ley,
deberdn aprobar un curso complementario, conforme lo establezca la reglamentacion de la
misma, teniendo para ello un plazo de cinco (5) aios, contados a partir de la promulgacion de
la presente ley.
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Articulo 24. Cursos de complementacion curricular. El Ministerio de Educacion de la Nacidon
deberd promover, ante las universidades que correspondan, el dictado de cursos de
complementacién curricular, destinados a los graduados que a la fecha poseen titulo terciario
no universitario de fonoaudiologia, cuya vigencia se establece en un periodo no mayor a cinco
(5) afios a partir de la promulgacién de la presente ley.

Articulo 25. Reglamentacion. El Poder Ejecutivo nacional reglamentara la presente ley dentro
de los noventa (90) dias de su promulgacién.

Articulo 26. Comuniquese al Poder Ejecutivo nacional.

Dada en la sala de sesiones del Congreso Argentino, en Buenos Aires, el dia siete de octubre del
afo dos mil veinte.

registrado bajo el n° 27568

e. 27/10/2020 N° 50341/20 v. 27/10/2020

Fecha de publicacién 27/10/2020%%°
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OFESSIONAL DE LA FONOAUDIOLOGIA EN LA PROVINCIA
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LEY 10757 Y SU MODIFICATORIA 15052

Debemos comenzar considerando y entendiendo el significado de la palabra “ley”, en su
acepcion general, “a un cuerpo sistemdtico de normas, cuyo fin es regular el comportamiento
de los individuos entre si y para con la sociedad, garantizando sus derechos y exigiendo sus
obligaciones”.

En el caso particular se hace referencia a la ley 10757, como el marco regulador del
ejercicio profesional de la fonoaudiologia, quedando comprendidos todos los profesionales de
esta disciplina, quedando cada uno de ellos dentro de un marco regulatorio y colegiado a los
efectos del resguardo y contralor de la profesion.

Desde el concepto de naturaleza juridica de la Ley se tiene en cuenta la:

. Descripcion de la relevancia positiva de la Ley considerando:
. El momento histérico realizando un analisis sociopolitico del pais.
J Momento del desarrollo profesional por lo que posteriormente se crea el Colegio

Provincial de Fonoaudidlogos.

J Instancia de intervencidn provincial.
) Necesidades juridicas, lo que lleva al desarrollo y proyecto de ley.
J Planificacidn y objetivos perseguidos.

Una vez presentado el proyecto, los fines perseguidos y como exposiciéon de motivos
previos al tratamiento de la Ley, estas consideraciones conllevan a la regulacién definitiva del
ejercicio profesional de la fonoaudiologia, regulando el legitimo derecho de los profesionales a
ser normados, determinando asi una posicion juridica y social dentro del marco regulatorio de
las profesiones.

La Ley N2 10757 en su Titulo I indica el ambito territorial y jurisdiccional comprendiendo
de esta forma el ejercicio profesional en todo el territorio de la provincia de Buenos Aires.

En el cuerpo juridico de la ley se delimitan los derechos y obligaciones de los
matriculados y del Colegio, alcances de la Ley, ejercicio profesional matriculacion, conformacién
del Colegio, Autoridades.

En la modificatoria de la Ley 10757, siendo sancionada la Ley 15052, se le extiende a la
Ley de ejercicio profesional en su “Articulo 8. Créase el Colegio de Fonoaudidlogos de la

III

Provincia de Buenos Aires, con el caracter de Persona Juridica de Derecho Publico no Estata
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y BUENOS AIRES

LEY 10757

PODER LEGISLATIVO DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Ejercicio profesional. Fonoaudiologia. Normas para el ejercicio de la profesion.
Sancion: 02/03/1989; Promulgacién: 21/03/1989; Boletin Oficial 04/04/1989.

TiTULO I -- Capitulo tnico

Requisitos del ejercicio profesional

Articulo 19. - El ejercicio de la Fonoaudiologia en todo el territorio de la provincia de Buenos
Aires, queda sujeto a lo establecido en la presente ley y su reglamentacion.

Art. 22, - Se entendera "como ejercicio profesional de la Fonoaudiologia":

a) La evaluacién fonoaudioldgica del estado respiratorio, articulatorio, vocal, auditivo,
linguistico, miofuncional, y de los mecanismos estructurales del aprendizaje.

b) La medicién de los niveles de audiciéon, de la respuesta vestibular, de la impedancia,
acustica y de la distorsion de la sensacion sonora; la seleccién y adaptacion de
otoamplifonos; la impedanciometria y vestibulometria.

c¢) La educacién, reeducacion y rehabilitacidon de los estados que surjan de las evaluaciones
realizadas.

d) La elaboracién de peritajes e informes ordenados por reparticiones publicas.

e) El desempeiio de cargos publicos o privados para los que se requieran conocimientos de
materias dictadas en los cursos de las carreras comprendidas en el art. 3 de la presente ley.
Los profesionales comprendidos en la presente ley, podrdn actuar Unicamente por
indicacidn de profesionales médicos u odontélogos y dentro de los diagndsticos efectuados
por éstos. Les estd vedado efectuar diagndsticos médicos u odontoldgicos y prescribir
medicamentos.

Art. 32, - Podran ejercer la Fonoaudiologia, previa matriculacion en los Colegios que se crean
por esta ley:

a) Los que tengan titulo de fonoaudidlogo, licenciado en Fonoaudiologia, doctor en
Fonologia o sus equivalentes expedidos por universidades nacionales, publicas o privadas,
o institutos de ensefanza terciaria no universitaria, publicos o privados oficialmente
reconocidos.

b) Los reeducadores fonéticos egresados de institutos dependientes de la Direccién General
de Escuelas y Cultura de la Provincia de Buenos Aires, en todas las dreas correspondientes
con excepcion de la audiologia.

c) Los que tengan titulo otorgado por universidad extranjera que lo hayan revalidado en
universidad nacional en virtud de tratados internacionales hayan sido habilitados en
territorio nacional.
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Art. 42. - Podrdn ejercer asimismo, la fonoaudiologia, sin necesidad de obtener su
matriculacion:

a) Los profesionales de prestigio internacional que estuvieran en transito por el pais y que
fueran requeridos en consulta en asuntos de su exclusiva especialidad. Esa solicitud serd
concedida a pedido de los interesados por un periodo no mayor de seis (6) meses, pudiendo
prorrogar el mismo hasta un maximo de seis (6) meses mas. Se podra conceder nuevamente
autorizacién para una misma persona, cuando haya transcurrido un plazo no menor de tres
(3) afos, desde su anterior habilitacion. Esta habilitacion, en ningun caso podra significar
una actividad profesional privada, debiéndose limitar a la consulta requerida por
instituciones oficiales, sanitarias, cientificas o profesionales reconocidas.

b) Los profesionales extranjeros contratados por instituciones publicas con finalidad de
investigacion, de asesoramiento o docencia, durante la vigencia de su contrato, no pudiendo
ejercer la profesion en forma privada.

Art. 59. - Los profesionales de la Fonoaudiologia, sin perjuicio de lo que establezcan las
demads disposiciones vigentes, tienen las siguientes obligaciones:

1. Prestar la colaboracién que les sea requerida por el Poder Ejecutivo en caso de desastres
y otras emergencias.

2. Guardar secreto profesional.

Art. 62. - Queda prohibida a los profesionales que ejercen la fonoaudiologia:

Aplicar en su practica profesional, tanto publica como privada, procedimientos rechazados
por los centros universitarios o cientificos reconocidos por la autoridad de aplicacién.

Art. 79, - Las entidades publicas y privadas no designaran a profesionales que no estén
matriculados en el Colegio de Fonoaudiologia de la Provincia de Buenos Aires, para la
realizacion de las actividades mencionadas en el art. 29.

TITULO Il -- Colegio de Fonoaudiélogos

CAPITULO | -- Caracter y atribuciones

Art. 82, - Créase el Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires, el que tendra
el caracter de persona juridica de derecho publico.

Art. 92, - El Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires, estard integrado por
los Colegios

Regionales de Fonoaudidlogos y tendra las atribuciones y funciones que por esta ley se
establecen.

Art. 10. - El Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires tendrd su asiento en
la Ciudad de La Plata.

Art. 11. - El Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires tendra los siguientes
derechos y atribuciones:

a) Ejercer el gobierno de la matricula de los fonoaudidlogos habilitados para actuar
profesionalmente en el dmbito de la Provincia.

b) Representar a los colegios regionales en sus relaciones con los poderes publicos.
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c) Mantener relaciones con los demds Colegios de Fonoaudidlogos y otras entidades
gremiales del pais.

d) Promover y participar con delegados y representacion en conferencias, reuniones y
convenciones vinculadas con la actividad inherente a la profesion.

e) Promover el progreso cientifico-técnico y el desarrollo social.

f) Propender al progreso de la legislacidon sobre salud publica y dictaminar o colaborar en
estudios, proyectos de ley y demas trabajos ligados a la profesion.

g) Propiciar la radicacién de fonoaudidlogos en lugares apartados de la Provincia,
gestionando ante las autoridades provinciales los cargos que considere la profesién, a
propuesta de los respectivos colegios Regionales.

h) Fijar la fecha de percepcidn de la cuota anual de ejercicio profesional de conformidad a
lo que establezca la Asamblea.

i) Fijar la contribucién de los colegios regionales.

j) Administrar fondos, fijar su presupuesto anual; nombrar y remover sus empleados.

k) Adquirir, administrar, gravar y disponer de sus bienes, los que sélo podran destinarse al
cumplimiento de los fines de la entidad.

[) Velar por el fiel cumplimiento de las disposiciones de esta ley.

ll) Establecer las normas a que deberan ajustarse todos los avisos, anuncios y/o toda otra
forma de propaganda relacionada con la profesion.

m) Aceptar arbitrajes y contestar las consultas que se le sometan.

n) Editar publicaciones de utilidad profesional.

i) Promover el intercambio de informacién, boletines, revistas y publicaciones con
instituciones similares.

o) Redactar y aprobar el Cédigo de Etica Profesional.

p) Proponer al Poder Ejecutivo la reglamentaciéon del funcionamiento de los Colegios
Regionales y el uso de sus atribuciones.

g) Colaborar con las universidades y Establecimientos educacionales en donde se dicte la
carrera de Fonoaudiologia o Reeducador Fonético y/o donde se dicten cursos sobre la
materia, en todo lo que se refiere a planes de estudio, practicas e investigaciones.

r) Asumir institucionalmente la defensa del profesional colegiado cuando éste lo requiera
ante conflictos laborales.

s) Realizar convenios con las distintas obras sociales a los efectos de lograr una cobertura de
las prestaciones realizadas por los profesionales matriculados a que se refiere el art. 32 de
esta ley.

t) Establecer aranceles profesionales, los cuales deberan ser aprobados en la forma y modo
que establezcan las disposiciones legales y administrativas vigentes en los casos
establecidos expresamente por dichas normas.

u) Asesorar al Poder Judicial, cuando éste lo requiera, acerca de la regulacion de los
honorarios profesionales por la actuaciéon de fonoaudidlogos en la realizacién de peritajes
judiciales o extrajudiciales.
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Art. 12. - El Colegio de Fonoaudidélogos de la Provincia de Buenos Aires podra ser intervenido
por el Poder Ejecutivo cuando mediare causal debidamente documentada. La intervencion
tendra por objeto la reorganizacidn institucional, la cual deberd cumplirse dentro del plazo
improrrogable de noventa (90) dias corridos. La designacién del interventor debera recaer
en un profesional matriculado en el respectivo Colegio.

Art. 13. - El Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires podrd intervenir a
cualquier Colegio Regional cuando estos actuaren en cuestiones ajenas a las especificas que
la presente ley les asigna, o no hiciere cumplir las mismas. La intervencion se realizara al
solo efecto de su reorganizacion la que debera cumplirse dentro del plazo improrrogable de
sesenta (60) dias corridos.

CAPITULO Il -- Autoridades del Colegio

Art. 14. - Son organismos del Colegio de Fonoaudiélogos de la Provincia de Buenos Aires.
a) La Asamblea.

b) El Consejo Superior.

c) El Tribunal de Etica y Disciplina.

Art. 15. - La funcion del miembro del Consejo Superior es obligatoria para todos los
colegiados. Sélo podran excusarse los mayores de setenta (70) afios de edad y los que en
periodo inmediato anterior hayan desempeiiado alguna de dichas funciones.

Art. 16. - No son elegibles ni pueden ser electores en ningln caso, los inscriptos en la
matricula que adeuden la cuota anual establecida.

Art. 17. - El voto es personal, obligatorio y secreto. El que sin causa justificada no emitiera
su voto, sufrird una multa equivalente al cincuenta por ciento (50%) del monto de la
matricula correspondiente para ese periodo.

De la Asamblea

Art. 18. - La Asamblea se reunird por lo menos una (1) vez por afio, dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la finalizacidn del ejercicio, en la Sede del Colegio de la Provincia, a los
efectos de aprobar la memoria y balance anuales, vy, el presupuesto propuesto para el afio
en ejercicio y para considerar los asuntos de competencia del Colegio y los relacionados con
los intereses generales de la profesion.

Art. 19. - Podrd también citarse a Asamblea Extraordinaria cuando lo soliciten por escrito no
menos de la sexta parte de los colegiados, o por resolucion del Consejo Superior.

Art. 20. - La Asamblea funcionara validamente con un tercio (1/3) de los colegiados
habilitados para votar, en primera convocatoria, pasada una (1) hora de la fijada para el
comienzo de la Asamblea, ésta se considerard formalmente constituida con la cantidad de
colegiados presentes, los que no podran ser menos que el nimero de miembros del Consejo
Superior.

Las citaciones se hardn por correspondencia y por publicacién en dos (2) diarios de
circulacién provincial, por tres (3) dias consecutivos y con una antelacién de no menos de
quince (15) dias a la fecha fijada.

Del Consejo Superior
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Art. 21. - El Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires sera conducido por
un Consejo Superior, el que estard integrado con todos los presidentes y los vicepresidentes
de los Colegios Regionales, y elegird de entre sus miembros en la primera reunién posterior
a su eleccidn, un presidente, un vicepresidente, un tesorero, un secretario y un secretario
de actas incorporandose los restantes miembros en calidad de vocales.

Art. 22. - Para ser miembro del Consejo Superior se requiere un minimo de tres (3) afos de
antigliedad en el ejercicio profesional.

Art. 23. - Los miembros de los Consejos Directivos de los Colegios Regionales serdn elegidos
por el voto directo de todos los colegiados de la region y duraran dos (2) afios en sus
funciones, pudiendo ser reelectos. Deberan reunir los mismos requisitos necesarios para ser
miembros del Consejo Superior del Colegio Provincial.

Art. 24. - Es competencia del Consejo Superior:

a) El gobierno de la matricula, resolviendo sobre los pedidos de inscripcién atento lo
preceptuado por esta ley.

b) Convocar a asambleas ordinarias y extraordinarias y redactar el orden del dia.

c) Elevar al Tribunal de Etica y disciplina los antecedentes de faltas previstas en esta ley o en
el Reglamento, cometidos por los colegiados.

d) Nombrar y remover a los empleados y asesores del Colegio.

e) Colaborar con los requerimientos de los Colegios Regionales en todo lo relativo a las
necesidades cientificas.

f) Designar en o los representantes del Colegio en las Federaciones y Confederaciones que
tengan por objeto la defensa de los intereses profesionales.

g) Cuidar que no exista ejercicio ilegal de la profesion, formulando las denuncias con relacién
a quienes lo hicieren.

h) Fijar el presupuesto de gastos y recursos, ad referéndum de la Asamblea.

i) Ejecutar las multas que se impongan, por el procedimiento de apremio, a cuyo efecto
servira como titulo ejecutivo la pertinente resolucidn del tribunal de Etica y Disciplina.

j) Adquirir, vender y/o gravar de cualquier modo bienes muebles e inmuebles, con
autorizacion de la Asamblea, como asi también solicitar créditos comunes o prendarios para
el cumplimiento de sus fines.

k) Someter al Poder Ejecutivo los reglamentos necesarios para la aplicacidon de ésta ley,
previa aprobacion de la Asamblea.

[) Velar por el cumplimiento de ésta ley y las disposiciones atinentes al ejercicio profesional.
Art. 25. - El Consejo Superior sesionara al menos una (1) vez por mes.

El quérum para sesionar validamente sera de las dos terceras (2/3) partes de los miembros
titulares.

Art. 26. - El Consejo Superior tomara sus decisiones por simple mayoria de votos, salvo en
los casos en que esta ley o el reglamento establezca una proporcion diferente. En los casos
de empate, el Presidente tendra doble voto.

Del Tribunal de Etica y Disciplina
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Art. 27. - El Tribunal de Etica y Disciplina se integrara con dos (2) representantes de cada
Colegio Regional, uno (1) titular y otro suplente. Sus miembros serdn elegidos en la misma
oportunidad en que se elijan los componentes de los respectivos Consejos Directivos de
cada Colegio. Duraran dos (2) afios en sus funciones y podran ser reelectos.

Art. 28. - Para ser miembro del Tribunal de Etica y Disciplina, se requieren diez (10) afios de
ejercicio profesional y hallarse en pleno ejercicio de los derechos de colegiado; sus
integrantes no podran ser miembros del Consejo Superior ni de los Consejos Directivos de
Distrito.

Art. 29. - El Tribunal de Etica y Disciplina sesionara validamente con la presencia de no
menos de cuatro (4) de sus miembros. Al entrar en funciones, el Tribunal designara de entre
sus miembros un Presidente y un Secretario.

Art. 30. - Las decisiones del Tribunal seran tomadas por simple mayoria de los miembros
presentes. En caso de empate, el voto del Presidente serd considerado doble a ese sdlo
efecto.

Art. 31. - Los miembros del Tribunal de Etica y Disciplina deberan excusarse y podrén a su
vez ser recusados por las mismas causales que las determinadas por el Cdédigo de
Procedimientos en lo Civil y Comercial para los jueces.

CAPITULO Ill -- Poderes Disciplinarios

Art. 32. - Es obligacién del Colegio de Fonoaudiologos fiscalizar y promover el correcto
ejercicio de la profesién y el decoro profesional de sus colegiados. A estos efectos, se le
confiere el poder disciplinario que ejercitara sin perjuicio de las responsabilidades civiles y
penales.

Art. 33. - Los colegiados, de conformidad a esta ley, quedaran sujetos a la potestad
disciplinaria del Colegio por las siguientes causas:

a) Condena criminal por comisién de delitos o imposicidn de las accesorias de inhabilitacion
profesional.

b) Violacién de las disposiciones de esta ley, de su reglamentacién o del Colegio de Etica
Profesional.

c) Retardo, negligencias frecuentes, ineptitud manifiesta y omisiones en el cumplimiento de
las obligaciones legales y deberes profesionales.

d) Infraccion manifiesta o encubierta de las normas referentes a aranceles y honorarios,
conforme a lo preceptuado en la presente ley y demas normas vigentes.

e) Toda accidon o actuacidon publica o privada, que no encuadrando en las causales
prescriptas precedentemente, comprometa el honor y la dignidad de la profesion.

Art. 34. - Las sanciones disciplinarias, que en todos los casos se aplicaran de conformidad
con lo que establezca la reglamentacion, son las siguientes:

a) Advertencia privada ante el Tribunal de Disciplina o ante el Consejo Superior.

b) Censura en la misma forma prevista en el inciso anterior.

c¢) Censura publica a los reincidentes de las sanciones precedentes.

d) Multa de hasta treinta (30) veces el importe de la cuota anual de la matriculacion.

207



e) Suspension de hasta un (1) aio en el ejercicio de la profesion.

f) Cancelacion de la matricula.

Art. 35. - Las sanciones previstas en el art. 32, incs. a) y b), se aplicaran por el Tribunal de
Disciplina con el voto de la mayoria de sus miembros. Las previstas en los incs. c), d), e) y f),
se aplicaran con el voto de por lo menos cuatro (4) de sus miembros y seran apelables de
acuerdo con lo dispuesto en el art. 46 de esta ley.

Art. 36. - El procedimiento disciplinario podra ser iniciado por el agraviado, por denuncia de
reparticiones administrativas, por denuncia de particulares, por resolucién de los Colegios
Regionales o por resolucion del Consejo Superior del Colegio de Fonoaudidlogos de la
Provincia de Buenos Aires.

Art. 37. - El Tribunal de Etica y Disciplina dard vista de actuaciones instituidas al imputado,
emplazandolo en el mismo acto para que presente pruebas y alegue su defensa dentro de
los treinta (30) dias corridos, a contar desde el dia habil siguiente al de su notificacién.
Producidas las pruebas y presentada la defensa, el Tribunal resolvera la causa dentro de los
sesenta (60) dias corridos y comunicard su decision al Consejo Superior para su
conocimiento y ejecucion de la sancidn correspondiente. Toda resoluciéon del Tribunal,
desestimando el recurso de revocatoria interpuesto, serd apelable ante la Cdmara de
Apelaciones en lo Civil y Comercial en turno del Departamento Judicial de La Plata.

Art. 38. - En el supuesto caso que la sancidn recaida sea la cancelacién de la matricula,
prevista en el inc. f) del art. 34, de esta ley, el profesional no podra solicitar su
reincorporacién hasta que haya transcurrido el plazo que determine la reglamentacion, el
gue no podrd ser mayor de cinco (5) afios.

Art. 39. - Las acciones disciplinarias prescriben a los dos (2) afios de haberse tomado
conocimiento del hecho que dio lugar a la sancién. La prescripcidn se interrumpira durante
la tramitacion de proceso disciplinario.

Art. 40. - El Tribunal podra ordenar de oficio las diligencias probatorias que estime
necesarias, pudiendo requerir la informaciéon de reparticiones publicas o entidades
previstas. Mantendra el respeto y el decoro debidos durante el procedimiento, estando
facultado para sancionar con pena de multa a los matriculados que no lo guarden o
entorpecieran.

El monto de la multa se fijara en atencién al caso particular y no podrd exceder del
equivalente a la cuota anual de la matriculacion.

TITULO lll -- De la inscripcidn en la matricula

Art. 41. - La inscripcion en la matricula se efectuara a solicitud del interesado, quien debera
dar cumplimiento a los requisitos que a continuacién se determinan:

a) Acreditar identidad.

b) Presentar el titulo profesional de acuerdo a lo prescripto en el art. 32 de esta ley.

c) Declarar domicilio real y profesional, este ultimo en jurisdiccién provincial.

d) Declarar no estar afectado por las causales de inhabilitacién para el ejercicio profesional.
Art. 42. - Estan inhabilitados para el ejercicio profesional:
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a) Los condenados por la Comisién de Delitos Dolosos, mientras dure la condena.

b) Los condenados a pena de inhabilitacién profesional mientras dure la misma.

c) Los fallidos o concursados mientras no fueren rehabilitados.

d) Los excluidos definitivamente o suspendidos del ejercicio profesional en virtud de sancion
disciplinaria mientras dure la misma.

Art. 43. - El colegio verificara si el profesional retine los requisitos exigidos por esta ley para
suinscripcion y se expedira dentro de los quince (15) dias corridos de presentada la solicitud.
En caso de no reunirse los requisitos exigidos, el Consejo Superior rechazara la solicitud.
Efectuada la inscripcion, el Colegio devolverd el diploma profesional y expedirda un
certificado habilitante.

Art. 44. - Son causales para la cancelacién de la matricula profesional:

a) Enfermedad fisica o mental permanente que inhabilite para el ejercicio de la profesion.
b) Muerte del profesional.

¢) Inhabilitaciones previstas por esta ley.

Art. 45. - El profesional cuya matricula haya sido suspendida o cancelada podra presentar
nueva solicitud probando ante el Consejo Superior que han desaparecido las causales que
motivaron la medida.

Art. 46. - Las resoluciones que denieguen, suspendan o cancelen inscripciones en la
matricula, seran tomadas por el Consejo Superior mediante el voto de los dos tercios (2/3)
de la totalidad de los miembros que lo componen.

Esta medida es apelable mediante recurso de revocatoria interpuesto ante el mismo
Consejo Superior dentro de término de cinco (5) dias habiles de notificada la resolucion.

En caso que fuera desestimado, la decisidon sera apelable ante la Camara de Apelacién en lo
Civil y Comercial en turno del Departamento Judicial de La Plata.

TITULO IV -- De los Colegios Regionales

CAPITULO I -- Competencia y atribuciones

Art. 47. - El Colegio creado por la presente ley, estara organizado sobre la base de los
Colegios Regionales, los que se ajustardn para su funcionamiento a las normas,
delimitaciones, atribuciones y jurisdicciones territoriales que se determinan en la presente
ley.

Art. 48. - Los Colegios Regionales desarrollaran las actividades que por este capitulo se les
encomienda, asi como aquellas que expresamente les delegue el Consejo Superior en el
ejercicio de sus facultades.

Art. 49. - Corresponde a los Colegios Regionales.
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1. Cumplir y hacer cumplir las obligaciones emergentes de la presente ley que no hubieran
sido expresamente atribuidas al Consejo Superior y al Tribunal de Disciplina.

2. Ejercer el contralor de la actividad profesional en su distrito, cualquiera sea la modalidad
de trabajo y en cualquier etapa del mismo.

3. Verificar el cumplimiento de las sanciones que impongan el Tribunal de Disciplina.

4. Responder a las consultas que le formulen las entidades publicas o privadas de la region
acerca de asuntos relacionados con la profesion, siempre que las mismas no sean de
competencia del Colegio de la Provincia de Buenos Aires; en este supuesto deberad girarsela
al Consejo Superior.

5. Elevar al Consejo Superior todos los antecedentes de las faltas y violaciones a la ley, su
reglamentacion o las normas complementarias que en su consecuencia se dicten, en que
hubiere incurrido se le imputen a un colegido de la region.

6. Elevar al Consejo Superior toda iniciativa tendiente a regular la actividad profesional para
mejor cumplimiento de la presente ley.

7. Proyectar el presupuesto anual de la Region y someterlo a consideracion de la Asamblea
de cada region.

8. Celebrar convenios con los poderes publicos de la Region.

9. Organizar cursos, conferencias, muestras, exposiciones y toda otra actividad social,
cultura y técnico-cientificas, para el mejoramiento intelectual y cultural de los colegiados de
la Regidon y de la comunidad

10. Establecer delegaciones en sus jurisdicciones, de acuerdo con las normas que fije el
Consejo Superior.

11. Percibir los importes de las cuotas de matriculacién, de los profesionales inscriptos en la
region respectiva.

Art. 50. - Los colegios regionales creados por el art. 47 de esta ley, tendran la siguiente
competencia territorial:

a) El Colegio de Fonoaudidlogos Regional La Plata tendrd su sede en la ciudad de La Platay
tendra competencia territorial en los partidos de La Plata, Berrisso, Ensenada, Brandsen, San
Vicente, Magdalena, Florencio Varela, Berazategui, Pila, Esteban Echeverria, Cafiuelas,
Marcos Faz, Las Heras, General Paz, Lobos, Monte, Roque Pérez, Saladillo, Chascomus,
General Belgrano, Las Flores, General Alvear, 25 de Mayo y Navarro.

b) El Colegio de Fonoaudiélogos Regional Mar del Plata tendrd su sede en la ciudad de Mar
del Plata y tendra competencia territorial en los partidos de: General Pueyrreddn, Tordillo,
Dolores, General Lavalle, General Guido, Ayacucho, Maipu, General Madariaga, Mar
Chiquita, Balcarce, Loberia, General Alvarado, Necochea, San Cayetano, Tandil, Benito
Judrez, Rauch, Azul, Tapalqué, Olavarria, General Lamadrid, Laprida, Bolivar, y Castelli,
Pinamar, Villa Gesell y partido de la Costa.

c) El Colegio de Fonoaudidlogos Regional Pergamino tendrd su sede en la ciudad de
Pergamino y tendra competencia territorial en los partidos de: Pergamino, San Nicolas,
Ramallo, Coldn, Bartolomé Mitre, Baradero, San Pedro, Zarate, Campana, Exaltacién de la
Cruz, San Antonio de Areco, Carmen de Areco, Capitdn Sarmiento, Salto, San Andrés de
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Giles, Lujan, Mercedes, Suipacha, Chivilcoy, Alberti, Bragado, Nueve de Julio, General
Viamonte, Lincoln, General Pinto, General Villegas, Pehuajé, Leandro Alem, General
Arenales, Rojas, Junin, Chacabuco, Rivadavia, Carlos Tejedor, Carlos Casares y Trenque
Lauquen.

d) El Colegio de Fonoaudidlogos Regional Bahia Blanca tendra su sede en la ciudad de Bahia
Blanca y tendra competencia territorial en los partidos de: Bahia Blanca, Puan, Saavedra,
Guamini, Adolfo Alsina, Salliqueld, Pellegrini, Tres Lomas, Daireaux, Irigoyen, Tres Arroyos,
Gonzalez Chaves, Coronel Pringles, Coronel Dorrego, Coronel Rosales, Tornquist, Patagones,
Villarino, Monte Hermoso y Coronel Sudrez.

e) El Colegio de Fonoaudidlogos Regional San Isidro tendrd su sede en la ciudad de San Isidro
y tendrd competencia territorial en los partidos de: San Isidro, Avellaneda, Quilmes, Lomas
de Zamora, Moroén, San Martin, Tres de Febrero, La Matanza, Merlo, General Sarmiento,
Escobar, Tigre, San Fernando, Lanus, Almirante Brown, General Rodriguez, Moreno, Pilar y
Vicente Lépez.

CAPITULO Il -- Autoridades

Art. 51. - Son d6rganos directivos de los colegios regionales:

a) La asamblea de colegiados de la region.

b) El Consejo Directivo.

Art. 52. - Los miembros del Consejo Directivo del Colegio Regional de que se trate, durardn
dos (2) afios en sus funciones pudiendo ser reelectos.

En la misma eleccidn, cada Colegio Regional elegira los integrantes, titulares y suplentes, del
Tribunal de Etica y Disciplina.

De la Asamblea

Art.53. - La asamblea es la autoridad maxima del colegio regional, pudiendo integrarla todos
los colegiados en pleno ejercicio de sus derechos como tales, con domicilio profesional en
la region. La asamblea puede ser de caracter ordinario o extraordinario y deberan
convocarse con un minimo de quince (15) dias de anticipacién, explicitando el orden del dia
a tratar.

Art. 54. - La asamblea ordinaria se reunird una vez cada ano en la fecha y forma que
determine el reglamento interno del Colegio de Fonoaudiélogos de la Provincia. En las
Asambleas sélo podran tratarse los temas incluidos en el orden del dia, siendo nula toda
resolucidn que se adopte en temas o cuestiones no incluidas en él.

Art. 55. - La Asamblea sesionara validamente con la presencia minima de un tercio (1/3) de
los colegiados con domicilio profesional en la regidn, en primera citacion.

Una hora después de la fijada para la primera citacion, se constituird validamente con el
nimero de colegiados presentes. Sus resoluciones se adoptaran por simple mayoria de
votos.

Art. 56. - Las Asambleas Extraordinarias podran ser convocadas:

a) Por el Consejo Directivo.

b) Por el Consejo Superior en el caso de acefalia o de intervencion del Colegio Regional.
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c) Por pedido expreso de un nimero no inferior a un quinto (1/5) de los colegiados de la
region.

Art. 57. - En las asambleas extraordinarias serdn de aplicacion en lo pertinente, las
disposiciones de los arts. 54 y 55.

Del Consejo Directivo

Art. 58. - Los Colegios Regionales seran dirigidos por un Consejo Directivo integrado por un
presidente, un vicepresidente, un secretario, un tesorero, tres vocales titulares y tres
vocales suplentes. La mesa directiva del colegio regional estard constituida por el
presidente, el vicepresidente, el secretario y el tesorero.

Art. 59. - Para ser miembro del Consejo Directivo se requerira:

a) Tres (3) afios de antigliedad como minimo en el ejercicio profesional en la Provincia.

b) Una antigliedad minima de dos (2) afios de domicilio real en la Regidn de que se trate.

c) Hallarse en pleno ejercicio de los derechos del colegiado.

Art. 60. - El Consejo Directivo sesionard al menos una vez al mes, con excepcién del mes de
receso establecido por el Consejo Superior. El quérum para sesionar vdlidamente serd de
por lo menos cuatro (4) consejeros y sus resoluciones se adoptaran por simple mayoria de
votos presentes. El caso de empate, el Presidente tendra doble voto.

TITULO V -- De Los Recursos Financieros

Art. 61. - El Colegio creado por la presente ley, tendrd como recursos para atender las
erogaciones propias de su funcionamiento, asi como el de los Colegios Regionales los
siguientes: El derecho de inscripcidn o de reinscripcion en la matricula, que determine la
Asamblea. La cuota por ejercicio profesional, cuyo monto y forma de percepcion establecera
la Asamblea. El importe de las multas que aplique el Tribunal de Disciplina por
transgresiones a la presente ley, su reglamentacién o sus normas complementarias. Los
ingresos que perciban por servicios prestados de acuerdo a las atribuciones que esta ley
confiere. Las rentas que produzcan sus bienes, como asi también el producto de sus ventas.
Las donaciones, subsidios, legados y el producto de cualquier otra actividad licita que no se
encuentre en pugna con los objetivos del Colegio.

Art. 62. - El Consejo Superior determinara la forma de percepcién y la distribucién de los
fondos, entre el Colegio Provincial y los Colegios Regionales, de acuerdo al presupuesto
sancionado por la Asamblea.

Art. 63. - Los recursos del Colegio de Fonoaudidélogos de la Provincia de Buenos Aires y de
los Colegios Regionales, seran depositados en cuentas bancarias del Banco de la Provincia
de Buenos Aires.

TITULO VI -- Disposiciones Transitorias

Art. 64. - Dentro de los treinta (30) dias de promulgada la presente ley, el Poder Ejecutivo
designard una Junta Electoral integrada como minimo por cinco (5) miembros titulares y dos
(2) miembros suplentes.
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Para la integracion de la Junta Electoral el Poder Ejecutivo convocara a las entidades
representativas de los profesionales de la Fonoaudiologia, con actuacion en la Provincia,
para que en el término de diez (10) dias designen sus representantes para integrar la Junta,
a razén de uno (1) por cada Entidad. Para el supuesto de existir menos de cuatro (4)
Entidades, el o los cargos vacantes serdn cubiertos por sorteo entre ellas y de existir mas de
cuatro (4) entidades se ampliara el nUmero de miembros titulares en nimero igual al de las
entidades existentes.

El Poder Ejecutivo designara un veedor con el objeto de controlar los aspectos legales del
acto electoral.

Art. 65. - La Junta Electoral deberd confeccionar el Padréon Electoral y proceder a la
convocatoria a elecciones dentro del término de sesenta (60) dias de su integracién. Tendra
ademas las facultades del Consejo Directivo Provisorio para la ejecucion de todos los actos
necesarios para la constitucion y funcionamiento del Colegio de Fonoaudidlogos de la
Provincia y de los Colegios Regionales, hasta la integracién de los drganos definitivos y la
asuncién de las autoridades surgidas de la primera eleccién, las que deberdn tomar posesion
de sus cargos dentro de los diez (10) dias del escrutinio y su proclamacion.

Art. 66. - La Junta Electoral confeccionara el Padrén incluyendo a los profesionales que
reunan los requisitos previstos por el art. 32 de esta ley.

Art. 67. - A los efectos del cumplimiento de su finalidad, la Junta Electoral podra requerir del
Poder Ejecutivo la asistencia de los organismos que correspondan para la realizacién de los
actos previos que posibiliten la primera eleccién.

Art. 68. - El Poder Ejecutivo reglamentara la presente dentro de los 120 dias de su
promulgacion.

Art. 69. - Comuniquese, etc.
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El Colegio de Fonoaudidlogos, con la presentacién de su modificatoria Ley 15052, logra un
importante hecho de jerarquizacion de la profesidn que se ve reflejado en el articulo 2 Inciso
(b) que permite la prescripcidon fonoaudioldgica.

MODIFICATORIA DE LA LEY 10757 EJERCICIO PROFESIONAL DE LA
FONOAUDIOLOGIA
LEY 15052

LA PLATA, 16 de Agosto de 2018

Boletin Oficial, 17 de Septiembre de 2018
Vigente, de alcance general

Sumario

Ley modificatoria, ejercicio profesional, fonoaudiélogos, matricula profesional, auxiliares de la
medicina, Derecho constitucional, Derecho civil

EL SENADO Y CAMARA DE DIPUTADOS DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES SANCIONAN CON
FUERZA DE LEY:

ARTICULO 1. Modificase el articulo 2 de la Ley N° 10757, el que quedara redactado de la
siguiente manera:

“Articulo 2. Se entenderd como ejercicio profesional de la Fonoaudiologia:

a) La prevencién, promocion, evaluacion clinica e instrumental, deteccién, diagndstico,
prondstico, habilitacion, estimulacién del desarrollo de la comunicacién humana y el
tratamiento fonoaudioldgico de sus trastornos, en relacién con las dreas de voz, audicién, habla,
lenguaje, fonoestomatologia, y aprendizaje vinculados a trastornos linglisticos.

b) La realizacion de interconsultas y/o derivaciones a otros profesionales de la salud.
c) La elaboracion de peritajes e informes ordenados por reparticiones publicas y/o privadas.

d) El ejercicio de auditorias para control y supervisién de las practicas y patologias
fonoaudiolédgicas.

e) El desempefio de cargos publicos o privados para los que se requieran conocimientos
especificos de la profesién o impliquen el desarrollo o desempefio de las incumbencias
profesionales propias de los titulos de grado oficialmente reconocidos.

f) La indicacion y prescripcion de tratamientos y practicas de incumbencia profesional.
g) La seleccidn, adaptacion y prescripcion de audifonos u otros dispositivos de ayuda auditiva.

h) La prescripcion de modificadores de la consistencia de los alimentos. A los profesionales
comprendidos en la presente ley les estd vedado efectuar diagndsticos médicos u odontolégicos
y prescribir medicamentos.”
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ARTICULO 2. Modificase el articulo 8 de la Ley N° 10757, el que quedara redactado de la
siguiente manera:

“Articulo 8. Créase el Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Buenos Aires, con el caracter

|Il

de Persona Juridica de Derecho Publico no Estata

ARTICULO 3. Modificase el articulo 11 de la Ley N° 10757, el que quedara redactado de la
siguiente manera:

“Articulo 11. El Colegio de Fonoaudidélogos de la Provincia de Buenos Aires, tendra los siguientes
derechos y atribuciones:

a) Ejercer el gobierno de la matricula de los fonoaudidlogos habilitados para actuar
profesionalmente en el dmbito de la Provincia.

b) Representar a los colegios regionales en sus relaciones con los poderes publicos.

c) Mantener relaciones con los demas colegios de fonoaudidlogos y otras entidades gremiales
del pais.

d) Promover y participar con delegados y representacién en conferencias, reuniones y
convenciones vinculadas con la actividad inherente a la profesion.

e) Promover el progreso cientificotécnico y el desarrollo social. f Propender al progreso de la
legislacién sobre la salud publica y dictaminar o colaborar en estudios, proyectos de leyes y
demads trabajos ligados a la profesidn.

g) Propiciar la radicacion de fonoaudiélogos en lugares apartados de la Provincia, gestionando
ante las autoridades provinciales los cargos que considere oportunos en razén del medio en
gue deberan desarrollar la profesidn; a propuesta de los respectivos colegios regionales.

h) Fijar el monto de la matricula anual que deberan abonar los matriculados, los modos, formas
y tiempos de su percepcién, los aranceles de inscripcién o reinscripcion a la matricula
profesional, los intereses y recargos por mora en el pago de las obligaciones procedentes. A los
efectos de la percepcion efectiva de estas obligaciones colegiales, el Colegio se halla facultado
para recurrir a la via judicial del apremio, vigente en la Provincia de Buenos Aires, para lo cual
se considerara titulo suficiente la liquidacidn suscripta por el presidente y el tesorero del
Consejo Superior.

i) Fijar la contribucién de los colegios regionales en relacién a los ingresos por matricula.
j) Administrar sus fondos, fijar su presupuesto anual, y designar su personal.

k) Adquirir, administrar, gravar, y disponer de sus bienes, los que sélo podran destinarse al
cumplimiento de los fines de la entidad.

1) Velar por el fiel cumplimiento de las disposiciones de esta ley.

m) Establecer las normas a que deberan ajustarse todos los avisos, anuncios y/o toda otra forma
de propaganda relacionada con la profesion.
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n) Aceptar arbitrajes y contestar la consultas que se le someten o editar publicaciones de
utilidad profesional.

p) Promover el intercambio de informacidn, boletines, revistas y publicaciones con instituciones
similares.

q) Redactar y aprobar el Cédigo de Etica Profesional.

r) Proponer al Poder Ejecutivo la reglamentacién del funcionamiento de los Colegios Regionales
y el uso de sus atribuciones.

s) Colaborar con las Universidades y establecimientos educativos en donde se dicte la carrera
de Licenciado en Fonoaudiologia y/o donde se dicten cursos sobre la materia, en todo lo que se
refiera a planes de estudio, practicas e investigaciones.

t) Asumir institucionalmente la defensa del profesional colegiado cuando éste lo requiera ante
conflictos laborales.

u) Realizar convenios con las distintas obras sociales a los efectos de lograr una cobertura de
las prestaciones realizadas por los profesionales matriculados a que se refiere el articulo 3 de
esta ley.

v) Establecer aranceles profesionales, los cuales deberan ser aprobados en la forma y modo que
establezcan las disposiciones legales y administrativas vigentes en los casos establecidos
expresamente por dichas normas.

w) Asesorar al Poder Judicial, cuando éste lo requiera, acerca de la regulacion de los honorarios
profesionales por la actuacién de fonoaudidlogos en la realizacidon de peritajes judiciales o
extrajudiciales.”

ARTICULO 4. Modificase el articulo 28 de la Ley N° 10757, el que quedard redactado de la
siguiente manera:

“Articulo 28. Para ser miembro del Tribunal de Etica y Disciplina, se requiere diez (10) afios de
ejercicio profesional y hallarse en pleno ejercicio de los derechos de colegiado; sus integrantes
no podran ser miembros

del Consejo Superior ni de los Consejos Directivos de los Colegios Regionales.”

ARTICULO 5. Modificase el articulo 37 de la Ley N° 10757, el que quedard redactado de la
siguiente manera:

“Articulo 37. El Tribunal de Etica y Disciplina dard vista de actuaciones instruidas al imputado,
emplazdndolo en el mismo acto para que presente pruebas y alegue su defensa dentro de los
treinta (30) dias corridos, a contar desde el dia habil siguiente al de su notificacién. Producidas
las pruebas y presentada la defensa, el Tribunal resolvera la causa dentro los sesenta (60) dias
corridos y comunicard su decision al Consejo Superior para su conocimiento y ejecucion de la
sancién correspondiente. Toda resolucion del Tribunal desestimando el recurso de revocatoria
interpuesto, serd apelable ante el Fuero Contencioso Administrativo de conformidad a la ley de
la materia.”
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ARTICULO 6. Incorpdrase el inciso d) al articulo 44 de la Ley N° 10757, el que quedara redactado
de la siguiente manera:

“Articulo 44. Son causales para la cancelacion de la matricula profesional:

a) Enfermedad fisica o mental permanente que inhabilite para el ejercicio de la profesion.
b) Muerte del profesional.

c) Inhabilitaciones previstas en la ley.

d) Falta de pago de la cuota por ejercicio profesional: el Consejo Superior podra, mediante
resoluciéon tomada por el voto de los dos tercios (2/3) de la totalidad de sus miembros, cancelar
de oficio la matricula de aquellos profesionales que adeuden el pago de la obligacién prevista
en el articulo 61 inciso 2 de esta ley durante tres (3) afios consecutivos.

A tal efecto, el dia 30 de abril de cada afio y con relacién al 30 de diciembre del afo anterior, la
Tesoreria remitird al Consejo Superior, el listado de deudores por los tres (3) afios calendarios
anteriores en concepto de derechos de ejercicio profesional y otros cargos que se les hubiera
eventualmente formulado.”

ARTICULO 7. Modificase el articulo 46 de la Ley N° 10757, el que quedara redactado de la
siguiente manera:

“Articulo 46. Las resoluciones que denieguen, suspendan o cancelen inscripciones en la
matricula, seran tomadas por el Consejo Superior mediante el voto de los dos tercios (2/3) de
la totalidad de los miembros que lo componen. La medida sera apelable mediante el recurso de
revocatoria interpuesto ante el mismo Consejo Superior dentro del término de cinco (5) dias
habiles de notificada la Resolucién. En caso que fuera desestimado, la decisidn sera apelable
ante el Fuero Contencioso Administrativo de conformidad a la ley de la materia.”

ARTICULO 8. Modificase el articulo 62 de la Ley N° 10757, el que quedard redactado de la
siguiente manera:

“Articulo 62. El Consejo Superior determinara la forma de percepcion y la distribucion de los
fondos generados por matricula.”

ARTICULO 9. Comuniquese al Poder Ejecutivo.
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“Quién es el préjimaypara un Profesor?
El Préjimo son sus estudiantes”

Papa Francisco

El objetivo de este libro es acompanar a los estudiantes a traves del
proceso ensefanza aprendizaje en el maravilloso “‘mundo de la
Fonoaudiologia, como material de consulta para la Catedra “Introduccion
a la Fonoaudiologia” de la Lic. En Fonoaudiologia de la Universidad FASTA.

En este recorrido historico se hace referencia a la evolucion del hombre
como verdadero objeto de estudio de nuestra disciplina.

El desarrollo del Lenguaje, de la escritura, del conocimiento en general, a
través de las edades historicas, cambios sociales, politicos y economicos
fueron dando forma a la Fonoaudiologia.

El Lenguaje, la comunicacion humana, la voz, la audicion, la

fonoestomatologia son hoy areas de una Fonoaudiologia creciente,

jerarquizada, pero como se narra en este recorrido a través del tiempo se

desprende de otras disciplinas, atravesada por hechos historicos, tanto a

nivel mundial como en nuestro pais, con titulos iniciales de un
cuatrimestre de duracion.

En este libro quise compartir con los lectores este crecimiento de la

Fonoaudiologia, disciplina que se estudia en Universidades, posicionada

junto con otras Ciencias de la Salud, hoy en el contexto de una pandemia
con intervenciones de sus diferentes areas desde la multidisciplina.

Moscardi, Graciela

El arte de comunicar, hablar y escuchar : como puentes de construccion social
a través de los tiempos : recorrido histérico.
Craciela Moscardi. - 1a ed.Mar del Plata : Universidad FASTA, 2022.
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