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No ha existido desde los origenes consenso mundial sobre la
unificacién del nombre de la profesién que permita identificar
globalmente al grupo de personas que se dedican al estudio de
la naturaleza de los desordenes y las variaciones de la
comunicacién humana, situacién que persiste a la fecha. Las
diferentes formas de concebir la profesién a nivel mundial y
entre las regiones de un mismo pais, suscitan las diferencias
existentes y que por lo tanto repercuten negativamente en la
identidad de la profesién. Esta situacién se confirma en
publicaciones internacionales como el British College of
Speech Therapist en 1.993 y el directorio internacional de
programas de formacién para fonoauditlogos realizado por
la' Asociacién Americana de Habla y lenguaje-ASHA- en unién
con la International Association Of Logopedics and
Phoniatrics -TALP— (Cuervo, 1.999).

A nivel mundial se identifican varias denominaciones, entre
ellas: Comunicélogo, Especialista de la Comunicacién, Patélogo
del lenguaje, Patélogo y Terapeuta del Lenguaje, Linguélogo,
Lingiiista, Logopeda, Oratélogo, Ortolinguista, Especialista de

la Comunicacién Humana, Prictico de la Comunicacién
Humana, Fasiélogo, Frasedlogo, Patélogo y Terapeuta del
Habla y el Lenguaje, Patélogo del Habla y el Lenguaje, Prictico
del Habla, Terapeuta del Habla y el Lenguaje, Prictico del Habla
y el Lenguaje, Patlogo del Habla, PatSlogo y Terapeuta del
Habla, Especialista del Habla y el Lenguaje, Patélogo del Habla,
el Lenguaje y la Audicién, Logopedia, Foniatria, entre otros
(Cuervo, C. (1.999).
&

En América Latina, paises como Chile, Argentina, Brasil
optaron por el nombre de Fonoaudiologia, México por
“Terapista del Habla y del Lenguaje y Maestro del Deficiente
Auditivo”, Perd por el de “Especialista en Lenguaje y Audicién”
y Puerto Rico por el de “Patélogo de Habla y Lenguaje”.
Espafia otorga el titulo de “Logopeda“ pero actualmente se
encuentra en un proceso de debate sobre la clarificacién en la
denominacién de la profesion, el perfil profesional, el proceso
de formacién bisica y las competencias especificas. Muy
seguramente tendran las mismas dificultades que tanto en
América Latina como en Norteamérica se han tenido para
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definir el nombre que responda claramente al estatuto
epistemoldgico de esta profesion.

En Colombia también se presenté la diversidad en la
nominacién de la profesién, a partir de la creacién de los dos
ptimetos programas de formacién en la Universidad Nacional
y en la Universidad del Rosario (Escuela Colombiana de
Rehabilitacién)en el afio de 1966, ambos en la ciudad de Bogots,
quienes adoptaron las denominaciones “terapia del lenguaje”
y “fonoaudiologia” respectivamente. La comunidad académica
colombiana consciente de la necesidad de unificar el titulo
celebré en el afio de 1992 un acuetdo en reunién efectuada en
el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién
Superiot- ICFES- y opté por unificar el nombre de
“Fonoaudiologia”. Este paso adelantado por la academia
colombiana contribuyé significativamente hacia la
intencionalidad de la unificacién profesional en el pais,
reconociendo que aunque sélo se trate del nombre por el cual
la sociedad la identifique.

El programa de fonoaudiologia de la Corporaci6n Universitaria
Iberoamericana no estuvo exento de tales divergencias en
materia de denominacién de la profesién y por consiguiente
de los titulos expedidos a sus egresados. En los inicios de la
formacién en la modalidad técnica, en el afio de 1979, optd
por el nombre de “Terapia del Lenguaje”, posteriormente hacia
1984, al cambiar la modalidad académica al nivel tecnolégico
adopt6 el de “Terapia del Lenguaje y la Audicién™ y finalmente
en la actual modalidad universitaria a partir de 1.992 opt6 por
el de “Fonoaudiologia”, enfatizando que tal denominacién no
es representativa de todas las dreas de dominio profesional, ya
que el lenguaje y menos la comunicacién entran como
elementos definitorios en esta denominacion,

Previo a esta decisién de unificacién nacional del nombre de
la profesién, la comunidad docente del programa de
fonoaudiologia de la Iberoamericana realiz6 una revisién y
anilisis de los distintos nombres empleados que concluyo lo
siguiente:

Tanto los nombres de “Terapia del Lenguaje” como el de
“Fonoaudiologia” aunque tenfan en su haber una larga tradicién
de reconocimiento internacional y nacional; el de “Terapia del
Lenguaje” resultaba verdaderamente arcaico, considerando la
rapida evolucién sobre los objetos de la disciplina y la profesion
y la relacién de este nombre atribuido al origen técnico de la
profesion y referido al campo social de mayor arraigo: el clinico;
pero que posteriormente fue sustituido en Estados Unidos
oficialmente por la ASHA desde tiempo atrds, aunque no
ocurtié lo mismo en otras latitudes.

De otra parte se consideré6 que los nombres de
“fonoaudiologia”, “logopedia” y similares ofrecfan una mejor

e

alternativa. En cuanto al primero, “fonoaudiologia”, se
encontr6 que correspondia mas a la especificacién de dos de
los elementos primarios del objeto original de la profesion: el
habla y la audicién; en este sentido se consideré que esta
denominacién era mas representativa y genérica aunque
incompleta; pero_que superaba por su denotacién cientifica y
neutralidad operativa al de terapia del lenguaje, ya que implica
la “ciencia de” y se despoja de cualquier nexo con la salud o la
educacion.

El segundo, “logopedia”, denota claramente un educador del
habla, nombre que también fue sustituido en Norteamérica
por razones analogas al de “terapia del lenguaje”. Con relacién
a otros nombres como “especialistas del habla” los
encontramos con iguales limitaciones que los anteriores;
“comunic6logos o comunicologfa” son confusos por la excesiva
amplitud de su referencia; ”especialisté en los desordenes de la
comunicacién”, nombre que tampoco supera las dificultades
mencionadas y por ultimo “foniatria”, especialidad de la
medicina centrada en la especializacién del estudio de la laringe
y la voz humanas, que definitivamente no es propia de las
areas especificas de la profesion y que excluye las restantes
areas de estudio y dominio profesional.

La dificultad causada por la falta de consenso en la definicién
del nombre de la profesion, también derivé problemas por la
variedad de planteamientos relacionados con los asuntos vitales
en la formacién profesional, lo que requiere un andlisis y un
consenso sobre la definiciéon del alcance de la practica
fonaoudiolégica, el cual no se observa al contrastar los
diferentes programas de formacion, aunque tradicionalmente
se aprecia en los planes de estudio tanto nacionales como
internacionales las tendencias de la escuela americana y de la
europea representadas por los pronunciamientos de las
asociaciones ASHA y la IALP respectivamente..

El anlisis comparativo entre las posiciones fijadas por estas
dos grandes asociaciones internacionales permite vislumbrar
aspectos coincidentes en sus planteamientos como son: el
afianzamiento en la autonomia profesional, la delimitacién de
las funciones o roles como la asesoria y consejeria, la promocion
del bienestar comunicativo, la investigacion en el area, el
suministro de tratamientos, la interprofesionalidad, entre otros.
Las diferencias existentes entre ellas se originan de la distincién
que han hecho en la conceptualizacién sobre los procesos de
la comunicacién humana, asi, la escuela norteamericana
privilegia el habla y el lenguaje y la escuela europea privilegia el
lenguaje. En cuanto al estudio de la audicién ambas
otganizaciones no la incluyen como componente de la
formacion de patélogos de habla y lenguaje y de los logopedas,
significa entonces que este campo no constituye un
conocimiento especifico o particular de la formacién de estos
profesionales.
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En lo referente al panorama colombiano se logré finalmente
la reglamentacién de la profesion, producto de la tenacidad de
académicos y de la Asociacién Colombiana de Fonoaudiologia
y Terapia del Lenguaje- ACFTL- que significé un avance
importante para el posicionamiento de la profesion en el
territorio colombiano. La ley 376 de 1.997 reglamenté la
profesion, definié su naturaleza, las ireas de desempefio, los
campos generales de trabajo, los mecanismos y requisitos para
la inscripcién y de registro, la caracterizacién de la practica
inadecuada y el ejercicio ilegal, los 6rganos asesores y
consultivos del gobierno nacional, departamental y municipal
(Ley 376 de 1.997)

El reconocimiento de la autonomia profesional, expreso en la
Ley 376 marca un hecho de especial trascendencia para la
Fonoaudiologia Colombiana. La autonomia de la
Fonoaudiologfa se ratifica en el hecho de que ella aplica el
conocimiento y la tecnologfa pertinente a su objeto social: el
fomento del bienestar comunicativo. Sus instrumentos de
observacién, evaluacién, medicién e intervencién son
adaptaciones propias de instrumentos tomados de otras
disciplinas y profesiones afines o instrumentos exclusivamente
desarrollados para su campo de accién. Los procedimientos y
estrategias de intervencion poseen igualmente este doble origen
aunque también han sido generados por ella misma. La
autonomia también se reconoce en el nivel de juicio profesional,
aplicacién de criterios y toma de decisiones, basadas o
fundamentadas en el conocimiento cientifico y practico de su
propia competencia.

Como se mencioné antes, el desarrollo académico de la
Fonoaudiologia Colombiana ha seguido de cerca las
tendencias de las organizaciones internacionales pero atn la
formacién se caracteriza por su nivel de generalidad, al no
haber definido y precisado las competencias que deben
caracterizar al fonoaudiélogo/a en el nivel de formacién de
pregrado. Es importante sefialar que la academia colombiana
ha realizado varios intentos para definir el alcance de la
formacién en el pregrado; los siguientes hechos lo
demuestran:

En 1980 el Ministerio de Salud, a través del Consejo Nacional
de Formacién de Recursos Humanos en Salud, convocé a
las universidades del momento para definir y establecer los
requisitos minimos para la creacién y funcionamiento de
programas universitatios para la formacién de Terapeutas del
Lenguaje / Fonoaudi6logos en aspectos como: definicién
de la profesion, funciones, objetivos y requisitos basicos para
la creacién de programas académicos. Tal como lo registra
Cuervo en su libro titulado “La Profesién de Fonoaudiologia.
Colombia en Perspectiva internacional”, en este documento
se registrd “la legitimacién del diagnéstico fonoaudiolégico
y del ejercicio auténomo de funciones como la direccién de

s ARETE ARETE ARETE

servicios y la toma de decisiones en todas las areas del
ejercicio profesional.” (Cuervo, 1.999).

En 1.993, a propdsito de la expedicion de la nueva Ley que
actualmente rige la Educacién Superior en Colombia, el ICFES
nuevamente convoca a las unidades académicas ya la-ACFTL-,
con el mismo propdsito, pero lamentablemente este esfuerzo
fue nuevamente en vano.

En 1.997 se retoma el proyecto, cuyos resultados fueron
publicados por el Instituto Colombiano para el Fomento de la
Educacion Superior - ICFES- en junio de 1.998.

En el afio 2001, nuevamente el ICFES lidera el proyec-
to “Requisitos minimos de Calidad para la Creacion y
Funcionamiento de Programas Universitarios de Pregrado”,
cuyo resultado se expresé en el decreto 917 de Mayo de 2001,
expedido por el Ministerio de Educacién Nacional. Para esta
ocasién la academia colombiana habia dado un gran paso, como
fue el de constituir la Asociacién Colombiana de Facultades
de Fonoaudiologia ~-ASOFON - organismo que tuvo la
responsabilidad de contribuir en la realizacién de consensos
sobre el tema de la formacién en el pregrado y por tanto de
hacer visible a la Fonoaudiologia en el ambito académico
nacional.

En el decreto 917, que rige para todos los programas que se
inscriben en el 4rea de la salud, se definen las competencias,
las 4reas de formacién y el componente complementatio o
flexible para todos los programas y especificamente para los
programas de fonoaudiologia colombianos. Las competencias
en el pregrado se dirigen hacia la comprensién y explicacién
de los fenémenos y problemas de la comunicacién humana y
sus desérdenes, la promocion, prevencion, interpretacion y
generacién de informacién epidemiolégica de la discapacidad
y de los factores protectores y de riesgo asociados a la salud
comunicativa, la gerencia de setrvicios, la investigacién en el
campo de la comunicacién humana y sus desérdenes y en dreas

afines. P,

De idéntica manera a como ha sucedido en los anteriores
intentos por definir el alcance de la formacién, en este decreto
nuevamente la informacién presentada continia siendo muy
amplia. Sera responsabilidad y asunto de vital importancia para
la comunidad académica colombiana fijar una posiciéon clara
sobre todos los asuntos vitales de la formacién en aspectos
como: la naturaleza de la profesién, es decir, los principios
filos6ficos que la sustentan como profesiéon auténoma, la
delimitacién del dominio de estudio y la definicién de las 4reas
y funciones del ejercicio profesional (Cuervo, 1.999). Esto es,
la explicitacion de los estindares que deben caracterizar la
formacién de los universitarios en fonoaudiologfa, respetando
la autonomia de cada entidad formadora de acuerdo con sus
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principios filoséficos, valores institucionales y normatividad
interna para la formacién de sus educandos.

Este pronunciamiento desde luego debe considerar las
tendencias internacionales, adecuindolas a nuestro propio
contexto, teniendo en cuenta que nuestro sistema de Educacion
Superior difiere de los de otras latitudes. Asi mismo considerar
que la formacién del fonoauditlogo no debe perder de vista
las tendencias globalizantes con el fin de no menoscabat su
competitividad laboral. Por ello cobra una importancia enorme
delimitar las competencias del pregrado en nuestro territorio
de tal forma que se asegure una formacién de calidad en el
pregrado que permita el perfeccionamiento profesional a través
de la educacién posgraduada.

Acogiendo en este proposito la idea de globalizacion desde
esta modesta reflexion es preciso considerar las tendencias en
la formacién de los Patélogos de Habla y Lenguaje, emanadas
por el Consejo de Estindares Profesionales en Patologfa de
Habla, Lenguaje y Audiologia de la Asociacién Americana de
Habla - Lenguaje - Audicién ~ASHA-, quien desarroll6 y
present6 los estindares en el 4mbito académico, clinico y de
otras experiencias requeridas para adquirir el conocimiento
critico y las habilidades necesarias para la prictica independiente
de estos profesionales, previstos para ser aplicados a partir del
mes de enero de 2005.

El Consejo definié los requisitos sobresalientes de los
estandares que deben caracterizar a los egresados, como:

e  Maestria, doctorado o cualquier otro grado reconocido
post-bachillerato.

Habilidades para la comunicacién oral y escrita.
Conocimiento demostrado en estindares éticos, principios
de investigacién, asuntos profesionales y de
reglamentacion actualizados.

Medicién de resultados de conocimientos y habilidades.
Experiencias practicas que abarquen la extension del
4mbito actual de prictica tanto con adultos como con
nifios, sin requerimientos especificos de horas en los
diferentes desordenes.

e Un total de 400 horas de practica supervisada de las cuales,
por lo menos, 375 deben ser en contacto directo con el
cliente / paciente y las otras 25 en observacién clinica.

e  Cantidad de tiempo de supervisién proporcional al nivel
de conocimientos del estudiante asi como su experiencia
y competencia, con no menos del 25% en contacto directo
con el cliente / paciente.

e Una combinacién de evaluaciones formativas y
acumulativas, con el propésito de mejorar y medir el
aprendizaje del estudiante.

e Una relacién de compaiierismo con el patélogo del habla
y del lenguaje que implique una mentotia para la persona

e —

y la verificacion de 36 semanas de empleo exitoso de
tiempo completo (o su equivalente).

e  Mantenimiento de la certificacion a través de actividades
de educacién continuada o de trabajos realizados en cursos
académicos.

Asi mismo explicita los siguientes estindares para la formacion
y los procedimientos para implementarlos, asi:

ESTANDAR I: GRADO.

El egresado candidato a obtener la certificacién debe tenet
una maestria, doctorado u otro grado reconocido post-
bachillerato. Todo trabajo de curso de graduacién y toda
practica clinica de graduacién requerida en el drea profesional
para la cual se busca el certificado, debe haberse iniciado y
completado en una institucion cuyo programa haya sido
acreditado por el Consejo Académico de Acreditaciéon en
Audiologia y Habla-Lenguaje (CAA) de la Asociaciéon
Americana de Habla - Lenguaje - Audicién, en el drea para la
cual es solicitado el certificado.

ESTANDAR 1I: INSTITUCION DE EDUCACION
SUPERIOR.

El grado debe ser otorgado por una Institucién de Educacion
Superior acreditada regionalmente.

ESTANDAR III

III A. Conocimientos y habilidades para analizar, sintetizar y
evaluar informacién relacionada con los procesos de la
comunicacién humana.

IILB. Conocimientos sobre la naturaleza de los desordenes
de habla, lenguaje, audicién y comunicacion y las diferencias o
vatiaciones comunicativas; en los trastornos de la deglucion,
incluyendo las caracteristicas etiolégicas, anatémico/
fisiologicos, acdisticas, psicolégicas, de desarrollo y las
correlaciones lingiifsticas y culturales. Se deben demostrar
conocimientos especificos en las siguientes areas:

Articulacion.

Fluidez.

Voz y Resonancia, incluyendo fonacion y respiracion.
Lenguaje receptivo y expresivo (fonologia, morfologia,
sintaxis, semantica y pragmatica) en habla, atencion,
lectura, escritura y modalidad manual.

e Audicién incluyendo el impacto sobre el habla y el

lenguaje.
e  Deglucion (oral, faringea, esofagica y sus funciones

relacionadas, incluyendo la funcién oral para la
alimentacién; miofuncional orofacial).
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®  Aspectos cognoscitivos de la comunicacién (atencién,
memoria, secuencia, resolucién de problemas,
funcionamiento ejecutivo).

®  Aspectos sociales de la comunicacién (incluyendo
comportamientos de desafio, habilidades sociales
inefectivas, falta de oportunidades de comunicacién).

®  Modalidades de Comunicacién (incluyendo las técnicas
orales, manuales, comunicacién aumentativa y alternativa
y las tecnologias de asistencia)

IIIC. Poseer conocimientos sobte los principios y los
métodos de prevencion, evaluacién e intervencion en personas
con desordenes de comunicacién y deglucién, incluyendo las
bases anatomo / fisiolégicos, psicolégicos, de desarrollo,
lingiifsticos y culturales.

IIID. Demostrar conocimiento de los estindares de
conducta ética.

IITE. Demostrar conocimiento de los procesos utilizados
en la investigacién hacia la practica clinica basada en la
evidencia. Demostrar comprensién de los principios comunes
de busqueda y disefio de biisqueda, basica y aplicada. Conocer
fuentes para buscar informacién y cémo obtener acceso a ellas.
Debe haber tenido experiencia evaluando criticamente e
incorporando bisqueda relevante para la prictica profesional.
Se debe demostrar conocimiento especifico por medio de un
desempefio exitoso en el curso del trabajo académico y los
exdmenes; la aplicacién de la informacién obtenida a través de
la ensefianza clinica y la culminacién de los proyectos
independientes.

IIIF- Demostrar conocimiento de los asuntos
profesionales contemporaneos:

Comprensién de los asuntos que tienen impacto en la Patologia
del Habla-Lenguaje como profesién. Demostrar conocimiento
de los asuntos contemporéaneos, incluyendo estindares clinicos
profesionales actuales, requerimientos de acreditacion, politicas
y pautas de prictica emanadas por la ASHA; legislacion y
reglamentos pertinentes a los estudiantes y a los adultos con
desordenes de comunicacién; conocimientos sobre las politicas
y los procedimientos federales, estatales y a nivel local; modelos
actuales de evaluacién y de intervencién; practica de negocios
y asuntos de reembolsos.

ITIG. Demostrat conocimientos acerca de la certificacién,
reconocimiento de la especialidad, licenciatura y otras
credenciales profesionales relevantes.

IITH. Demostrar conocimientos sobre reglamentos estatales
y nacionales relacionados con la prictica de la Patologia del
Habla-Lenguaje y de como cumplir con estos.

ESTANDAR IV: PROGRAMA DE ESTUDIO -
COMPETENCIAS

Culminar un curriculum de educacién académica y clinica que
siga una secuencia apropiada de aprendizaje suficiente para
lograr las competencias establecidas en el estindar IV-E.

Estandar IV-A: Para la certificacién en patologia del Habla-
Lenguaje se debe completar un minimo de 400 horas de
experiencia clinica supervisada en la practica de la patologia
de habla-lenguaje. Se deben emplear 25 horas en observacion
clinica y 375 horas se deben emplear en contacto directo con
el cliente / paciente.

Estandar IV-B: Completar por lo menos 325 de 400 horas
durante el proceso de formacién, en un programa acreditado
en patologia de Habla-Lenguaje por el Consejo Académico de
Acreditacién de Audiologia y Patologia de Habla-Lenguaje.

Estandar IV-C: La supervision debe ser suministrada por
individuos que tengan el Certificado de Competencia Clinica
para el 4rea de prictica apropiada. La cantidad de supervision
debe ser apropiada al nivel de conocimientos del estudiante,
de su experiencia y competencia. La supervisién debe ser
suficiente para asegurar la salud del cliente / paciente.

La supervisién de la prictica clinica debe incluir una
observacién directa, direccién y retroalimentacién, que
permitan al estudiante vigilar, evaluar y mejorar su desempefio
y desarrollar la competencia clinica. La supervisién directa
nunca debe ser menor del 25% del contacto total del estudiante
con cualquier cliente/paciente. Estos son los requerimientos
minimos y deben ser ajustados en forma ascendente, si el nivel
de conocimientos, experiencia y competencia del estudiante lo
garantiza. Debe estar disponible un supervisor para que el
estudiante pueda consultar cuando lo requiera.

Estidndar IV-D: La prictica supervisada debe incluir
experiencia con poblaciones en todo el ciclo vital y de diversos
entornos culturales/lingiisticos. La prictica debe incluir
experiencia con poblaciones con varios tipos, grados de
severidad y/o trastornos, diferencias y discapacidades
relacionadas con la comunicacién.

Estandar IV-E: Para la certificaciéon se debe completar un
programa de estudios que incluya experiencias clinicas
supervisadas suficientes en extensién y profundidad, para
adquitir las siguientes competencias:

1. Evaluacién:
a.  Explorar comportamientos y procedimientos de

prevencién (incluyendo actividades).
b.  Recolectar informacién sobre historia de casos, e
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integracién de la informacién sobre los usuarios, de la
familia, de los cuidadores, profesores, otras personas
significativas y otros profesionales.

¢ Seleccionar y administrar procedimientos apropiados de
evaluacién, tales como observaciones de
comportamiento, pruebas estandarizadas y no
estandarizadas y procedimientos instrumentales.

d.  Adaptar procedimientos de evaluacién para cumplir con
las necesidades del usuario.

e.  Interpretar, integrar y sintetizar toda la informacién para
desarrollar el diagnostico y hacer las recomendaciones
apropiadas para la intervencién.

f.  Desarrollar las funciones administrativas y de reportes
necesarias para apoyar las evaluaciones.

g Elaborar las remisiones pertinentes de usuarios /
beneficiatios a los servicios apropiados.

2. Intervencion:

a.  Desarrollar planes de intervencién apropiados, con metas
medibles y cuantificables, ajustadas a las necesidades de
los usuarios. Colaborar con ellos y con otras personas
relevantes en los procesos de planeacién de la intervencién.

b. Implementar planes de intervencién. Involucrar a los
usuarios y otros relevantes en el proceso de intervencion.

c.  Seleccionar o elaborar y usar los materiales e instrumentos
apropiados para la prevencién y la intervencion.

d. Medir y evaluar el desarrollo y el progreso logrado de los
usuarios.

e. Modificar los planes de intervencion, las estrategias, los
materiales e instrumentos, adecuadamente para cumplir
con las necesidades de los usuarios.

f.  Desarrollar las funciones administrativas y de reportes
necesarios para apoyar la intervencién.

g Identificar y hacer las remisiones pertinentes y de forma
apropiada.

3.  Interacci6n y Cualidades Personales:

a.  Comunicar efectivamente, reconociendo las necesidades,
los valores, el estilo de comunicacién y los antecedentes
culturales / lingiifsticos del usuario, la familia, los asistentes
y de otros relevantes.

b. Colaborar con otros profesionales en el manejo de los
casos.

c.  Proveer asesoria relacionada con los desordenes de la
comunicacién y la deglucién, a los usuatios / beneficiarios,
a la familia, a los cuidadores y a otros relevantes.

d. Adherir al Cédigo de Etica de la ASHA y comportarse
profesionalmente.

ESTANDAR V: EVALUACION.

DO T O R R R A

e on o n g s e

Completar exitosamente las evaluaciones formativas y
acumulativas de conocimientos y capacidades delineadas en el
Estindar IIT y en el Estandar IV.

Estandar V-A: Evaluacién Formativa.

Cumplir los requerimientos educacionales del programa para
demostrar un desempefio satisfactorio, a través de una
evaluacién petiédica de sus conocimientos y capacidades.

Estandar V-B: Evaluacién Acumulativa.

Aprobar el examen nacional adoptado por la ASHA para
propésitos de certificacion en Patologia de Habla-Lenguaje.

ESTANDAR VI: BECA PARA PATOLOGIA DE HABLA
- LENGUAJE.

Los Estandares ITI y IV reconocen que no todos los resultados
de conocimientos y de capacidades en los niveles necesarios
para la prictica independiente del nivel de entrada son
obtenidos durante el tiempo de estudio. Por lo tanto, estos
estandares incluyen una Beca para Patologia de Habla-Lenguaje
(SLPCF). La SLPCF esta disefiada para fomentar el crecimiento
continuo del hombre y la integracién de los conocimientos y
capacidades de la prictica clinica en Patologia del Habla-
Lenguaje, consecuente con el actual ambito de prictica de la
ASHA.

Implementacién: El compafiero clinico puede ser vinculado
en la entrega del servicio clinico o en la investigacién clinica.
En cualquiera de los dos casos, las mayores responsabilidades
del compaiiero clinico serin el contacto directo con el cliente
/ paciente, las consultas, el mantenimiento de los registros y la
tareas administrativas. Es responsabilidad del compaiiero
clinico iniciar y completar la SLPCE, incluyendo el hallazgo de
un patélogo mentor de Habla-Lenguaje. El compadiero clinico
debe verificar el estado actual de certificacion del mentor SLP,
contactando ¢on la Oficina Nacional de la ASHA.

Si la SLPCF se inicia en un afio calendario y se completa en
otro, es responsabilidad del compafiero asegurarse que el
patélogo mentor de Habla-Lenguaje mantiene su certificacion,
a través de toda la SLPCE

Estandar VI-A: El Patélogo Mentor de Habla-Lenguaje (SLP)
y el Compaiiero Clinico, estableceran los resultados y los niveles
de desempefio que deben ser logrados durante la Beca de
Patologia de Habla-Lenguaje (SLPCF), basados en las
experiencias académicas, los requerimientos de marco
especifico y los intereses / metas profesionales del compafiero
clinico.
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Implementacién: El Compaiero Clinico y el Mentor SLP,
determinaran los resultados y los niveles de desempefio, dentro
de las 4 semanas de iniciada la SLPCE. Los resultados y los
niveles de desempefio seran escritos en el Formato de Reporte
SLPCF, para ser mantenidos por el Compafiero Clinico. Los
resultados de conocimientos y capacidades requeridos por los
Estandares III y IV, pueden ser incluidos para un nuevo
desarrollo. La diteccién del Mentor SLP debe ser adecuada a
lo largo de la SLPCE, para lograr los resultados estipulados, de
tal modo que el compaiiero clinico pueda funcionar
independientemente para la terminacién de la SLPCF. El
compaiiero clinico remitira el formato de Reporte SLPCF y el
Inventario de Beca Clinica de Capacidades en Patologia de
Habla-Lenguaje al Consejo para la Certificacién Clinica, al
concluir la SLPCE

Estandar VI-B: El Compaiiero Clinico y el Mentor SLP deben
comprometetse para una evaluacién periédica del desempefio
del Compafiero Clinico, evaluando su progreso hacia el
cumplimiento de las metas, con el propésito de mejorar su
desempefio.

Implementacién: La evaluacién debe hacerse de manera
formal e informal. El Compaiiero Clinico y el Mentor SLP
deben conservar un registro escrito de los procesos de
evaluacién y las recomendaciones. El Formato de Reporte
SLPCF debe ser un medio para la evaluacion.

Estandar VI-C: La Beca Clinica para Patologia del Habla-
Lenguaje (SLPCF), es definida como el equivalente a 36
semanas de prictica clinica a tiempo completo.
Implementacién:

La SLPCF debe ser completada en un marco en el cual la
mayotia del tiempo se emplea en un contacto directo con el
cliente / paciente, consultas, mantenimiento de registros y tareas
administrativas.

La extensioén de la SLPCF puede ser modificada a un poco
menos de empleo de tiempo completo (FTE), como sigue:

50% FTE = 72 semanas.

66% FTE = 60 semanas.

75% FTE = 48 semanas.

Menos de un 50% de FTE no cumple el requerimiento y puede
no ser acreditado para la SLPCE

Estandar VI-D: El Compafiero Clinico debe remitir evidencia
de la terminacién exitosa de la Beca Clinica para Patologia de
Habla-Lenguaje (SLPCF) al Consejo para la Certificacion
Clinica.

Implementacion: El Compafiero Clinico debe remitir el
Formato de Verificacién del Empleador, firmado por el

s ARETE ~ ARETE  ARETE

empleador, que atestigiie la terminacién exitosa de las 36
semanas a tiempo completo de la SLPCF o del tiempo parcial
equivalente. El Compaiiero Clinico debe también remitir el
Formato de Reporte de la SLPCE, asi como el Inventario de
Beca Clinica de Capacidades en Patologia de Habla-Lenguaje,
el cual debe ser diligenciado tanto por el Compafiero Clinico
como por el Mentor SLP.

ESTANDAR VII.

El Mantenimiento del Certificado de Demostraciéon de
desempefio profesional continuado, es ordenado para mantener
el Certificado de Competencia Clinica en Patologia de Habla-
Lenguaje. Este estindar debe ser efectivo en Enero 01, 2005.
El petiodo de renovacion sera de 3 afios.

Este estandar se aplicara a todos los que posean certificados,
sin tener en cuenta la fecha de la certificacién inicial.

Implementacién: En el momento de pagar los derechos para
la certificacién anual, los individuos que posean el Certificado
de Competencia Clinica para Patologfa de Habla-Lenguaje,
deben dar reconocimiento de que ellos estin de acuerdo con
cumplir con este estindar. En la conclusion del periodo de
renovacién, los individuos certificados deben verificar que han
cumplido con los requerimientos del estindar. Los individuos
estarin sujetos a una revision al azar de sus actividades de
desempefio profesional. Si la renovacion de la certificacion no
se lleva a cabo hacia el final de periodo de 3 afios, la certificacion
caducari. Sera requerida una nueva solicitud para certificacion,
con los estindares de certificacién que sean efectivos en el
momento de la nueva solicitud, los cuales deben ser cumplidos.
El desempefio profesional continuado puede ser demostrado
a través de una o mds de las siguientes opciones:

e Acumulacién de 3 unidades continuas de educacién (CEUs)
(30 horas de contacto), emitida por proveedores de
educacién continuada, aprobada por la Asociacién
Americana de Habla-Lenguaje - Audicién (ASHA). Los
CEUs ASHA, pueden ser obtenidos a través de actividades
de grupo (Ej. talleres de trabajo, conferencias), de estudio
independiente (Ej. desarrollo de cursos, proyectos de
investigacion, internados, asistencia a programas de
educacién ofrecidos por proveedores no pertenecientes a
la ASHA-CE) y de auto-estudio (Ej. videos, casetes de
audio, revistas).

e Acumulacién de 3 CEUs (30 horas) de contacto con un
proveedor autorizado por la Asociacion Internacional para
la Educacién y el Entrenamiento Continuos (IACET).

e Acumulacién de 2 horas semestrales (3 horas trimestrales)
en una universidad o colegio que posea una acreditacion
regional, o una acreditacién del equivalente reconocido a
nivel nacional, o de una autoridad de acreditacion
gubernamental.
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e Acumulacién de 30 horas de contacto de un empleador -
patrocinador en servicio o por actividades de educacion
continuada que contribuyan al desarrollo personal.

Las actividades de desarrollo profesional, deben ser enfocadas,
pero no limitadas a adquirir o desarrollar las competencias
identificadas en el Estindar IV. Programas de Resultados de
Estudio-Capacidades”, del Estandar e Implementacién para
el Certificado de Competencia Clinica en Patologia de Habla-
Lenguaje (2000), o en el conocimiento y capacidades descritos
en otros documentos de la ASHA, tales como los “Patrones
de Prictica Preferidos para la Profesion de Patologia de Habla
- Lenguaje (1997)” o el “Alcance de la Prictica en Patologia
del Habla-Lenguaje (1996)”, o de otros documentos relevantes
de la ASHA, tales como las pautas para la educacién del
graduado.

Para el primer ciclo de renovacién, empezando en enero 01 de
2005, las solicitudes para tenovacion, deberan ser procesadas
con una base escalonada, determinada por sus fechas de
certificacién inicial. Para los individuos certificados inicialmente
antes de enero 01 de 1980, las actividades de desarrollo
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profesional deben ser iniciadas después de enero 01 de 2005 y
completadas en Diciembre 31del 2007; para los individuos
certificados entre enero 01de 1980 y diciembre 31de 1989, las
actividades de desarrollo profesional deben ser iniciadas
después de enero 01 de 2006 y completadas en Diciembre
31de 2008; y para los individuos certificados inicialmente
después de enero 01de 1990, las actividades de desarrollo
profesional deben ser iniciadas antes de enero 0lde 2007 y
completadas en Diciembre 31 de 2009. Todos los individuos
tendrin un periodo de 3 afios para completar su proceso de
renovacion de la certificacion.

Como reflexién final, considero importante que la delimitacion
del alcance de la prictica fonoaudiolégica en Colombia es un
asunto inaplazable, mixime cuando la profesién, a pesar de
ser joven, tiene una tradicién de 34 afios en el pais. Nos esperan
retos y situaciones que involucran la responsabilidad en la
formacién de recurso humano en fonoaudiologia como la
aproximacién de los examenes de calidad, que ya son realidad
para profesiones como la medicina. Si estos consensos no se
logran nos abocaremos a enfrentar una experiencia dificil.
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