Revista Signos Fénicos
Vol 1 N° 1 enero/ junio 2015

ORIGINAL RESEARCH ARTICLE

Andlisis Discursivo de la Motricidad Orofacial en Colombia
Orofacial Myology Discourse analysis in Colombia
Eliana Elizabeth Rivera Capacho

Ginna Viviana Pérez Reyes
Heriberto José Rangel Navia

RESUMEN

Introduccién: Analizar desde el discurso de los actores sociales la historia de la Motricidad Orofa-
cial (MO) en Colombia. Métodos: Participaron en el estudio 24 personas, con participacion de 4
Expertas, 15 Profesionales y 5 estudiantes. El andlisis discursivo fue realizado a partir del enfoque
cartografico apoyado en la técnica de codificaciéon. Resultados: La cartografia da cuenta de tres
momentos histoéricos:

1. La llegada de la MO a Colombia, centrada en las dificultades de acceso a la informacion.

2. El crecimiento y formacion en MO, de la mano de Garliner y Segovia.

3. El cambio de Paradigma, de los trastornos oclusivos a los enfoques neuromotores.

Analisis: La MO en Colombia conserva una configuacion cartografica de saber-poder centrada
en las formas de control discursivo centradas en el comentario, el autor y la disciplina; de esta
manera el estatuto de control se centra en un dispositivo de verdad basado en el saber histérico.
La historicidad de este saber se decanta en la existencia de nociones como Terapia Miofuncional
y Deglucion Atipica, en oposicién a la emergencia de nuevas categorias como MO, Deglucién
Adaptada y enfoque funcional de la atencién en salud. Conclusiones: La MO en Colombia auin
estd construyendo su reconocimiento como parte del estatuto disciplinar de la Fonoaudiologia,
evento claramente visible en la asignacién de dedicacion académica al drea dentro de los progra-
mas de formacién pregradual vigentes. Palabras Claves: Historia, Fonoaudiologia, Formacién de
Recursos Humanos.

ABSTRACT

Introduction: To analyze the utterance of Orofacial Myology (OM) characters in Colombia. Me-
thods: The study involved 24 people, 4 Experts, 15 Professionals and 5 students. The discursive
analysis was conducted from a cartographic approach based on the coding technique.

Results: The carthography has three important moments:

1. The arrival of the OM to Colombia, focusing on the difficulties of access to information;

2. The growth and training OM, from the of hand Garliner and Segovia;

3. Changing the Paradigm of occlusive disorders to neuromotor approaches.

Analysis: The OM in Colombia keeps a carthographic setting of knowledge-capacity centered in
the forms of discursive control centered in comments, the author and discipline; thus the control
statute focuses on a thruth contraption based on historical knowledge. The historicity of this
knowledge is decanted into the existence of notions like Myofunctional Therapy and Atypical
swallowing, in opposition to the emergence of new categories such as OM, Adpated Swallowing
and functional approach to health care. Conclusions: OM in Colombia is still thriving for recog-
nition as part of the disciplinary statute of Phonoaudiology, it is a clearly visible event in the
allocation of academic specialization in the area within undergraduate training programs in place.
Keywords: History, Speech, Human Resources Training
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INTRODUCCION

La historia y el sentido comun plantean por igual la disyuntiva de la contra-versién, de una his-
toria escrita en los bordes, al margen, mas alla de los vencedores, una historia prefiada de voces,
pero huérfana de relatos; a esa historia rinde tributo la definicién de la Editorial Mapas © sobre
su trabajo, invitando a otear las fronteras de un mundo diferente ante “nuestros” ojos, un mundo
seductor y en movimiento, un mundo que cambia, se transforma, trasmutando a sus actores, pro-
poniéndoles un vitalismo trashumante, invitandoles a co-construir nuevos discursos, contra-rela-
tos, a partir de la diversidad y la multitud, generando levantamientos, emergencias, produciendo
nuevas lineas de fuerza, aprehendiendo, potenciando, proponiendo, desarrollando, concluyendo,
discusiones nuevas, antiguas, actuales, sobre todos “nosotros”, sobre “nuestro” devenir, sobre
“nuestros” deseos, sobre la sociedades humanas.

Proponer un andlisis histérico de la Motricidad Orofacial (MO) en Colombia demanda pensar mas
alld de las fronteras epistémicas, de la materialidad histérica, implica por igual y como urgencia
politica y ética, preguntarse por el lugar desde donde reconstruir tal relato, para los investigadores
quienes se interesan y proponen tales empresas, dar respuesta a este cuestionamiento, es sin
duda una urgencia ontoldgica en el mas profundo sentido kantiano; como idea fija. Esta expe-
riencia investigativa y textual construyd una respuesta, una ruta a tal interrogante, un cartograma
desde el postracionalismo, desde el postestructuralismo; un texto mas alla de los relatos, una
reconstruccién discursiva desde lo epistémico, lo politico y lo ético, un texto polifénico, abierto,
en co-construccion, una narracién de campos, tensiones, discursos, emancipaciones, saberes, po-
deres; pero, sobre todas las cosas una recuperacién de experiencias, de vidas, de suefos, de un
futuro ahora mismo inexistente, un futuro en construccién, un futuro que “construimos”.

¢:Doénde empezar una empresa como esta?, acaso ;desde lo epistémico?, ;desde lo politico?, ;des-
de lo ético?, o, ¢es posible develar un lugar donde se encuentren estas formas?; en esta investi-
gacion tal lugar fue ubicado dentro del discurso como materialidad de la relacién saber-poder, a
partir de la delimitacion del objeto de estudio, la MO: como campo @.

Luego, es necesario entender la MO en Colombia como un conjunto de practicas discursivas y
sociales (3) delimitadas por las formas de comprension todas de la Fonoaudiologia al interior de
sus fronteras y se mueve en dos direcciones:

a. Las formas epistémicas centradas en la construccién de su valor de uso; vy,

b. Las formas normativas encargadas de organizar sus actuaciones dentro del sector salud. Esta
organizacion, permite ubicar la MO como una practica social siguiendo a Foucault, entendiéndole
como el resultado de una relacién biuniequivoca entre saber y poder, comprendida por una red
de dispositivos anidados en un sin fin de institucionalidades portadoras de sentido y encargadas
de establecer y vigilar los limites de las practicas sociales mismas. Al abordar la MO desde las
practicas sociales se pretende develar las relaciones entre saber y poder inherentes a su practica,
imponiendo explicar su devenir desde los hechos que la han construido mas alla de su materiali-
dad histérica interpretdndole como un campo en el sentido bourdiano @, ello es como dinamica
de tensiones.

Al interpretar la MO como un campo es posible hacer visibles las fuerzas en oposicién dentro
de él, en este caso en particular tales fuerzas estan ubicadas en los discursos epistémicos que
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le dotan de sentido y dirigen sus practicas; asi las cosas, las reglas constitutivas del juego estan
determinadas por un orden discursivo, siguiendo a Foucault, compuesto de una microfisica propia
puesta en movimiento a través de:

a. Procedimientos Externos definidos como: lo prohibido, la oposicion entre razén y locura y la
separacion entre lo verdadero y lo falso;

b. Procedimientos Internos que giran alrededor de: el comentario, el autor y la disciplina; v,

c. Condiciones de Utilizacién conformadas por: las sociedades discursivas, doctrinas y educacién.

El primer conjunto de reglas referencia el uso general del discurso, su lugar dentro de la sociedad,
da cuenta de como las practicas sociales son atravesadas por el saber privilegiando un relato en
particular, un relato razonable, verdadero y sobre todo justo; los segundos refieren la naturaleza
del discurso como practica, las formas que delimitan su aparicién; y, finalmente las condiciones
de utilizacién del discurso revelan la complejidad y profundidad de su lugar dentro de la sociedad,
haciendo visible su institucionalidad.

Rastrear la MO en Colombia demanda en principio un analisis discursivo centrado en los procedi-
mientos internos y las condiciones de utilizacién, entendidos como las reglas de juego dentro del
campo, un campo en emergencia, pues la comprensién de la Motricidad Orofacial como conjunto
de saberes y practicas no es usada de forma general dentro de las fronteras de esta nacion; en su
lugar se la denomina Terapia Miofuncional y es considerada un segmento al interior de una de las
areas disciplinares de la Fonoaudiologia, ello de conformidad con la Ley 376 de 1997, definiéndole
como parte del campo de habla @,

La MO esta inmersa en el area de habla, territorio compartido ademas con las areas de Voz, Reha-
bilitacién Vocal, Disfagia, Disfluencias, Trastornos fonético-fonoldgicos y Disartrias; esta taxono-
mia mixta, amplia y poco estratificada impone de un lado preguntar ;cémo y porqué se eligio esta
distribucién?; y por otro ;cual es el estado actual de estas practicas?, ;como discurre su produc-
cién?, ;cuales son las técnicas y tecnologias de apoyo para el diagnéstico y la rehabilitacién mas
usadas?, ;dénde se ubican sus preocupaciones investigativas?, pero sobre todo ;cémo definen sus
actores la practica misma?.

Emerge asi la pregunta reguladora de la investigacién: ;Cémo se ha desarrollado la Motricidad
Orofacial (MO) en Colombia?

METODOS

Se utilizé un enfoque de investigacién cualitativo de corte retrospectivo, con una participacién de
19 personas distribuidas en dos grupos: Expertos= 4; Profesionales= 15. Los grupos fueron selec-
cionados a partir de las precisiones foucaultianas sobre los procedimientos de control discursivos,
asi el grupo de expertas representa la disciplina, el autor y las sociedades discursivas, toda vez que
son ellas quienes dominan la produccién de saberes dentro del campo; el conjunto de profesiona-
les da cuenta del comentario y la doctrina, toda vez que en su posicién reconstruyen los saberes
trasmitidos por los expertos desde el autor definiendo una pertenencia, doctrina, a alguna forma
de interpretacién discursiva.




Revista Signos Fénicos
Vol 1 N° 1 enero/ junio 2015

El trabajo de analisis discursivo se movié a través del uso de la genealogia como estrategia para
develar las formas de control y organizacién del campo, se entiende por genealogia el acoplamien-
to de los conocimiento eruditos y las memorias locales, acoplamiento que permite la construccion
de un saber histdrico de las luchas y la utilizacion de este saber en las tacticas actuales. Entendien-
do la MO como campo, la nocién de genealogia permitira la emergencia de los saberes sometidos,
es decir hara visibles las resistencias y los contrasentidos al interior de la MO como practica dis-
cursiva de saber-poder, un saber particular, un saber local, regional, un saber diferencial, incapaz
de unanimidad y que solo debe su fuerza al filo que opone a todos los que lo rodean. El uso de la
genealogia y la necesidad de develar los saberes sometidos en el devenir de la MO en Colombia a
partir de su definicién como campo, debe su aparicién a la situacién actual de su ejercicio, como
parte de un area disciplinar mas amplia que puede en muchas ocasiones desdibujar sus fronteras
epistémicas, ocultandole en su seno y dejdndole pasar desapercibida.

La emergencia de las resistencias dentro de la MO como campo, impone una representacion de
sentidos o mejor demanda rastrear sus oposiciones en procura de establecer nuevas rutas, cami-
nos, retos; para ello se utilizé la cartografia como estrategia de reconstruccion de la informacion a
partir de una codificacion abierta de las entrevistas realizadas a las expertas a partir de la cual se
descompusieron fenoménicamente sus practicas discursivas.

La codificacion abierta es el proceso analitico por medio del cual se identifican los conceptos y se
descubren en los datos sus propiedades y dimensiones®, las propiedades y dimensiones tratadas
se desprendieron del uso de la taxonomia discursiva propuesta por Foucault, en cuanto al rastreo
de los nuevos sentidos en medio de la tensién del campo, se utilizé la cartografia que supone un
ejercicio de recuperacion de experiencias; en este sentido define un espacio temporal y un territo-
rio en pugna; sea cual fuera su tiempo y su lugar, se trata aqui de la invencion de estrategias para
la constitucion de nuevos territorios, otros espacios de vida y de afecto, una busqueda de salidas
hacia afuera de los territorios sin salida, esta busqueda define los retos de la MO en Colombia, he
alli el valor del ejercicio cartografico ®©,

Finalmente se utilizé una encuesta compuesta por cuatro niveles, a saber:
a. Informacién General, donde se documentaron los datos de identificacion y contacto;

b. Formacién, estd compuesta por dos niveles, el primero relacionado con el curso y aprobacién
de Estudios Formales para la obtencion de titulaciones dentro de Instituciones de Educacion Su-
perior como: Pregrado, Especializacion, Maestria y Doctorado; el segundo nivel corresponde a
cursos complementarios como diplomaturas, seminarios, cursos de profundizacion y talleres;

c. Experiencia Profesional, registra el tiempo de experiencia, en el caso de los profesionales y de
formacién en el caso de estudiantes, asi como las areas de desempefio y el perfil profesional, eva-
luadas por escala de liker, utilizando como referencia los estudios del Centro de Proyectos para el
Desarrollo (CENDEX) sobre la formacién de talento humano en salud

d. Percepciones, da cuenta de las interpretaciones del entrevistado/entrevistada sobre las habili-

dades y competencias obtenidas durante su formacion en el rea de Terapia Miofunciona y Motri-

cidad Orofacial en el pregrado, posgrado, ejercicio profesional que ha desarrollado, tecnologias y
,\‘ herramientas utilizadas, y, experiencia investigativa.
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RESULTADOS

Los resultados se presentan en tres capas, la primera correspondiente al proceso genealégico, uti-
lizando la regularidad discursiva estrategia para la presentacion de los datos; la segunda da cuenta
del ejercicio cartografico en el nivel de codificacién abierta, en este punto se validara la construc-
cién de campo semantico producto de la genealogia; v, la tercera refiere el analisis cuantitativo de
los datos, dirigido a a contrastar la confianza de los datos obtenidos en las dos capas anteriores.

La entrevista se estructurd a partir de tres cuestionamientos basicos, desde los cuales se co-cons-
truyeron con las entrevistadas diferentes grados de profundidad de acuerdo a su experticia en
el drea de la MO, estos cuestionamientos estaban direccionados a establecer relaciones episte-
micas, a develar procedimientos y practicas de atencién e investigacion; de conformidad con la
trayectoria de la entrevistada, pues alin entre expertas los niveles de habilidad y competencia son
variables; finalmente en procura de descubrir las varianzas experienciales dentro del campo de la
MO, se optd por el procedimiento de saturacion discursiva durante la entrevista, el punto de satu-
racion fue ubicado alrededor del retorno discursivo a las respuestas ofrecidas por la entrevistada
en el nivel epistemico; por ello cuando las respuestas volvian sobre la defincicion de la MOy la
relacién de esta concepcidn con los procedimientos clinicos o investigativos, se consideraba que
la entrevista habia alcanzado su nivel de saturacién. A fin de encontrar este punto, fue necesario
categorizar las pregunta en tres niveles; a saber:

a. Preguntas tedricas, dirigidas a evaluar la variacién, semejanza y conexién entre los conceptos;

b. Preguntas practicas y estructurales, relacionadas con las técnicas, procedimientos y relaciones
entre la clinica y el discurso epistemico;

c. Preguntas guia, encargadas de construir la profundidad de la entrevista, se relacionan principal-
mente con la descripcion de experiencias en el area de la MO.

Las preguntas basicas de todas las entrevistas en funciéon de su categorizacién para el analisis
genealégico, se pueden observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Categorizacion de preguntas para entrevista.

Categoria Pregunta
Preguntas tedricas :Que entiende usted por Motricidad Orofacial?

:Que tipo de formacién recibié en Motricidad Orofacial?

Preguntas practicas y estructurales — — — -
:Como describiria usted su formacién en Motricidad Orofacial?

Preguntas guia :Que autor o autores utilizaban o recomendaban en su universi-
dad para resolver las dudas alrededor de la Motricidad Orofacial?

Las entrevistas se realizaron durante el Ill Encuentro Nacional de Investigacion en Fonoaudiologia
desarrollado por la Corporacién Universitaria Iberoamericana y la Asociacién de Facultades de
Fonoaudiologia (ASOFON), donde se le permitié a los investigadores realizar este proceso en los
espacios de descanso durante los coffe break programados. Adicionalmente, se realizaron entre-
vistas en los hogares de algunas expertas.

El registro de las entrevista se realizé en video y luego se transcribié a los memorandos de entre-
vista como lo demuestra el Recuadro 1.
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Recuadro 1. Memorando de Entrevista

LUGAR: Casino de Oficiales FAC
CIUDAD: Santa Fe de Bogota
Entrevistad@: 01

Rol dentro de la Investigacion: Docente

Situacion Contextual:

Durante la realizacién del 1l Encuentro Nacional de Investigacién en Fonoaudiologia desarrolla-
do por la Corporacién Universitaria Iberoamericana y la Asociacién de Facultades de Fonoaudio-
logia (ASOFON), se le permitié a los investigadores entrevistar a los asistentes en los espacios
de descanso y los break programados. Esta entrevista se realizao en la zona de descanso 2, ubi-
cada a la derecha de los auditorios, unico espacio acondicionado para fumadores, por ello su
luminosidad y aireacion destacan de entre las zonas de descanso 1y 3, durante el evento era
preferida por fumadores y no fumadores.

La entrevistada es egresada de uno de los primeros programas formativos en fonoaudiologia, el
de la Universidad Catdlica de Manizales, inactivo desde la decada del 1990, aunque muy presti-
giados por sus avances en voz y en neuropsicologia.

La entrevista surgio de forma informal durante el break de las conferencias de la manana, la entre-
vistada pregunté por lo que estabamos haciendo, al explicarle el objeto del estudio sonrio y decicié
participar de la investigacion de forma amena, narrando su experiencia formativa en el area.

Nombre: 01

Tiempo de egresada: 20 afos y medio

Universidad: Universidad Catdlica de Manizales
Fecha de Titulacién: | semestre de 1989

Definicion de la Motricidad Orofacial: “La verdad no se mucho entiendo que es como la Terapia
Miofuncional, sucede que yo no recibi formacion de nada de eso, hasta que me estaba graduando”.

Formacion en Motricidad Orofacial: Nosotros en nuestra formacién de pregrado no teniamos
incluida esa area de formacion, ni tampoco realmente la practica, no teniamos escenarios de
practica donde pudieramos ver algiin componente orofacial. En el seminario de grado, porque
habia la opcion de trabajo de grado o seminarios, nos dictaron un seminario que se llamaba de-
glucion atipica, no tenia el tema de disfagia por ejemplo, abordabamos todo el tema de la deglu-
cién, pero como proceso, y ya tomo lo que relacionaba el componente digamos maxilofacial;
sefnala mientras enunciaba el hecho el tercio medio e inferior de su rostro; de masticacion, de
tipo de mordida y todo lo de evaluacién y tratamiento de toda este componente que uno puedi-
re denominar como mas externo, sefiala el tercio inferior del rostro, relacionado basicamente
con la deglucion y los transtornos que se pudieran tener a nivel de mordida por ejemplo, todo
lo que se conoce como deglucidén atipica.

En Colombia solo dos de las ofertas formativas disponibles en el momento de esta investigacion
contaban con asignaturas relacionadas con la motricidad orofacial, para una con un total de 4
creditos y dos asignaturas, una de ellas con componente de practica formativa, la segunda un
laboratorio para el desarrollo de habilidades especificas; para la otra institucion la relacion de
una asignatura con tres créditos sin parctica formativa, pero con entrenamiento en habilidades
especificas. Actualmente la distribucién de los créditos totales de formacién en las universida-
des se da en el siguiente orden de conformidad con la organizacién de las areas disciplinares de
la profesion, verbigracia de la Ley 376 de 1997, en primer lugar Lenguaje; seguido por Habla,
donde se integran Motricidad Orofacial, Voz, Disfagia, Transtronos Neurocomunicativos y del
Desarrollo; y, Audiologia. Esta practica en la taxonomia del conocimiento propone un desempe-
no e interes superior en el Lenguaje dentro de la formacién de profesionales, para quienes la
presencia de las asignaturas referidas a temas especificos es un indicador de su valor de uso y de
su valor epistemico, por ello la entrevistada es tan reiterativa en el evento de no contar con asig-
naturas sobre el tema.
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En esta entrevista emerge un nuevo elemento el de la Motricidad Orofacial como parte de los
transtornos de la maloclusién, al menos de cara a su intervencién, de hecho se evidencia en el
area a la fecha de desarrollo de este estudio, solo una publicacién desarrollada en Colombia co-
rrespondiente a un estudio epidemiologico de corte longitudinal desarrollado entre 1985 a
1992, consignada en el libro “Estudios epidemioldgico de salud y maloclusion dental en nifos de
Bogota, Colombia”

Lineas de fuerza: la linea de fuerza da cuenta de una construccién politica y epistemica alrededor
de un problema de conocimiento, asi las disyuntivas del campo se resolveran a partir del apego
metodoldgico, cientifico y discursivo a las prouestas de una autor o conjunto de ellos, relaciona-
dos por la coherencia y similitud, cohesién si se quiere de sus propuestas, este nivel de la entre-
vista rastrea la tipologia de estas desciones en el quehacer y el formacién a través de la pregun-
ta ;que autor o autores utilizaban o recomendaban en tu universidad para resolver las dudas
sobre este tema?.

Autores, NO, el seminario nos lo dio la Profesora Marlen Castellanos, Fonoaudiologa, con un
odontologo que no me acuerdo el nombre, recuerdo que la formacién que ellos tenian la hicie-
ron en un instituto con mucho renombre en ese momento en Miami.

Dos eventos definen este nivel de la entrevista el primero relacionado con el acceso a la infor-
macion y formacién sobre la motricidad orofacial en Colombia como un evento externo a la
formacién pregradual, por el cual se debe pagar para recibir no solo el entrenamiento sino la
posibilidad de acceso a los instrumentos de registro, evaluacion e intervencién; aparece aqui el
Instituto Coral Gables donde las primeras fonoaudiologas recibieron formaciéon en Motricidad
Orofacial de la mano de Garlinerd, quien formd tambien a Maria Luisa Segovia, autora del texto:
Interrelaciones entre odontoestomatologia y la fonaudiologia. La deglucién atipica.

La revision de regularidades discursivas puede observarse en el memorando a través de los co-
mentarios del entrevistador en funcién de la categorizacién de las preguntas, y, alrededor de los
enunciados de las entrevistadas, en las situaciones definidas por esta tipificacion, estas situacio-
nes, rastros o territorios pueden observarse en el texto con negrilla. No obstante, el uso de los
memorandos como estrategia de documentacién impone a los investigadores una caracterizacion
del campo para develar asi sus limites y formas en los discursos de las entrevistadas.

El proceso de delimitacién del campo a partir de los eventos discrusivos esta profundamente
atado a la categorizacién de las preguntas realizadas durante la entrevista, en este sentido el pri-
mer nivel de sentido a develar es el propio de la definicién de la MO, dimensionando asi la relacién
saber-poder en beneficio de la episteme o teorizacidn; a continuacion se propuso el nivel de prac-
tica, en el sentido de practica social foucaultiana, esta es la razén por la cudl la categorizacién
impone un nivel de estructuracion, de las actuaciones desarrolladas en el campo verbigracia de la
problematizacién de su defincién, develando en este movimiento el ejercicio clinico de la MO, a
partir de su institucionalidad dentro de lo educativo, esta narracién es fundamentalmente expe-
riencial y permite dar cuenta de posturas deontolégicas y éticas; este giro introduce el elemento
de profundizacién de vuelta a lo epistemico, haciendo posible el rastreo de la saturacién de un
lado, y, de otro problematizando las tensiones del campo a partir de la enunciacion de lineas de
fuerza a su interior, planteando la oposicién episteme-politica a fin de movilizar los intereses y
experiencias de las entrevistadas sobre temas como investigacién, educacion y asuntos profesio-
nales, reintroduciendo aqui lo ético.

De esta manera la categorizacién de las preguntas basicas de la entrevista se ajusta a las reglas de
juego de la MO como campo en el sentido disursivo, particularmente en sus niveles de: (a) Proce-
dimientos Internos; y, (b) Condiciones de Utilizacion. Este ejercicio le permitio a los investigadores
construir un sistema de referencia, centrado en el discurso epistemico, alrededor de la MO en
Colombia, relacionado en la Tabla 2.
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Tabla 2. Conceptos basicos para el Andlisis Genealdégico del Discurso

Conceptos o Enunciados

Sentido Construido

Motricidad Orofacial (MO)

Como parte de la Terapia Miofuncional

Como area disciplinar y de desempeno de la Fonoaudiologia

Formacién en MO

Estudios, Aprendizajes y entrenamiento para el desarrollo
de Competencias y Habilidades investigativas y/o Clinicas

Estudios Formales

Estudios No Formales

Taxonomia disciplinar de la formacién (areas de la MO)

Practicas en MO

Taxonomia Diagnéstica

Técnicas Diagnosticas

Técnicas de Intervencién

Lineas de Fuerza

Autores

Explicaciones Tedricas acerca de MO

Uso de Autores y comentarios durante la formacién en MO

Intereses investigativos dentro de la MO

Esta delimitacién pretende poner en circulacion las tensiones existentes en el campo, recuperan-
do su regularidad en la construccién de un relato genealdgico producto de las relaciones de sen-
tido develadas desde los memorandos de entrevista; de esta manera las oposiciones objeto de

anélisis fueron:

1. Motricidad Orofacial y Formacion en MO;
2. Formacion en MO y Practicas en MO;

3. Formacion en MOy Lineas de Fuerza;

4. Motricidad Orofacial y Lineas de Fuerza.

Estas relaciones pueden representarse graficamente como lo indica la Figura 1.

Figura 1. Espiral de oposiciones de la Motricidad Orofacial como campo

LINEAS DE FUERZA

FORMACION EN MO

15
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Las relaciones de las tensiones de la MO como campo le proponen como un espiral de doble eje;
asi, sus formas epistémicas y de enunciacién seran inequivocamente determinantes de su institu-
cionalidad dentro de la educacién, generando en esta transformacion de saberes a saberes educa-
tivos un conjunto de practicas determinantes de su representacion dentro de la sociedad discipli-
nar que le contiene, esto implica por igual una comprension particular de su ejercicio en la clinica;
como resultado de esta composicion la MO teje sistemas referenciales y explicativos de sus com-
prensiones, lineas de fuerza, fundados en el uso del autor y el comentario como procedimientos
de control y valor, definiendo por igual el régimen de verdad, las fronteras e intereses del campo,
delimitando sus intereses investigativos para regresar sobre si misma en nombre de la definicion
operante de MO.

Este trabajo define las formas del relato genealdgico pertinente a la descripcion, procedimientos,
practicas aparatos e instituciones involucradas en la produccién de discursos y saberes y sus efec-
tos en la dindmica social, es una estrategia que permite actualizar las maneras en que los discursos
se insertan en las practicas sociales en el mundo universitario, se operacionalizan y son soporta-
dos institucional, profesional, social, cultural, econémica y juridicamente.

La genealogia de la MO en Colombia esta definida por su institucionalidad, es decir, por el lugar
que este campo ocupa dentro de las taxonomias curriculares y las practicas pedagdgicas para la
formacién de profesionales en Fonoaudiologia, esta comprension es producto de la necesidad de
materialidad en un cuerpo disciplinar, de una sociedad discursiva que le de forma; asi las construc-
ciones de sentido de las entrevistadas acerca de la definciciéon de la MO fueron producto de su
experiencia formativa. Esta experiencia fue estratificada en dos sentidos, el primero relacionado
con el tiempo de egresada en anos, vy, el segundo en funcién de la Institucién de Educacién Supe-
rior donde obtuvo la titulacién. La Tabla 3 resume estos hallazgos.

Tabla 3. Problematizacién del concepto de Motricidad Orofacial y la Formacién en MO

) Afos de Universidad que ofrecié la titulacion
Concepto Sentido y
Egresada | UNAL* [ CATOLICA** | ROSARIO*** Up****
Terapia
Miofuncional 20 X
Deglucion 5 X
Deglucion 10 X
Motrici —
otnuc!ad Delg!uuon 30 x
Orofacial | Atipica
Sistema
Neuromotor 12 X
Deglucion 0 X
Deglucion 0 X

*Universidad Nacional de Colombia; **Universidad Catélica de Manizales;
***Universidad del Rosario; ****Universidad de Pamplona

Solamente una persona de las siete entrevistadas ha desplazado su compension de la MO desde
la Terapia Miofuncional o la Degluciéon hacia los enfoques neuromotores, el resto de las entrevis-
tadas, incluyendo a las estudiantes, ubican su definicién en el discurso epistemico de los Ultimos
30 anos, observe que no existe diferencia entre las respuestas ofrecidas por quienes cuentan con
30, 20 y 10 anos de experiencia y las estudiantes entrevistadas. No obstante, todas las entrevis-
tadas consideran a la MO como un area de desempefio interesante e importante dentro del ejer-
cicio fonoaudioldgico.
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El valor institucional ofrecido por la Instituciones de Educacién Superior (IES) para la MO, esta
directamente relacionado con su lugar dentro de la taxonomia curricular de cada propuesta for-
mativa en funcion del tiempo de dedicacién o créditos academicos asignados a la formacién en
este particular, en este particular los investigadores realizaron en principio una revisién de los
planes de estudios ofrecidos por las IES a fin de determinar el lugar de la MO dentro de sus pro-
puestas, encontrando que solo dos programas de Fonoaudiologia en Colombia la explicitan; a
saber, Universidad Manuela Beltran, con una ponderacion de créditos académicos de dos (2) y una
asignatura; y, Universidad de Pamplona, con poderacién de cuatro (4) créditos en dos asignaturas.
Los enfoques definidos respectivamente son: Habla funcién oral faringea; definiendo la MO como
parte de unas de las areas de desempefio definidas por la ley 376 de 1997 (Habla); y, Odontoes-
tomatologia y Terapia Miofuncional, explicitando no solo un enfoque sino una linea de fuerza,
genéricamente centrados en Colombia dentro de las propuestas de Garliner y Segovia.

Las narraciones de las entrevistadas acerca de su esperiencia formativa en MO, estan cruzadas
por seminarios de profundiacion de un lado, y, por otro como parte de otras asignaturas, especial-
mente las relacionadas con desordenes del habla en la infancia o con transtornos neurocomunica-
tivos en la adultez. Para los investigadores resulto muy interesante como las reconstrucciones
sobre la experiencia formativa en MO siempre empezaban con la delimitacién de esta dentro de
la propuesta curricular cursada o en curso, por lo cual las entrevistadas iniciaban su discurso rea-
lizando afirmaciones como: formaciéon como tal no teniamos; o, esta area no estaba incluida en
nuestra formacién; salvo para la estudiante de la Universidad de Pamplona quien describié su
formacién entérminos de entrenamiento en habilidades clinicas relacionadas con la deglucién.
Finalmente, la totalidad de las entrevistadas definié la MO alrededor de la deglucién, con excep-
cién de una quien la ubicé como sistema neuromotor para la deglucién y masticacién.

La MO como practica en el sentido clinico, es decir, como conjunto de procedimientos de obser-
vacién para el diagndstico y la intervencién, debio abordarse a través de preguntas guia pues
varias de las entrevistadas le relacionaban con las practicas formativas en salud, por lo cual inicia-
ban su narracién alrededor de los retos que les planteaba no contar con una formacion explicita
en MO al momento del entrenamiento en situaciones de atencién real. La Tabla 4 resume las
construcciones de las entrevistadas acerca de la taxonomia diagnodstica de la MO.
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Tabla 4. Problematizacién de la Formacién en MO y las Practicas en MO

Afos de Universidad que ofreci6 la titulacion
Egresada | UNAL* | CATOLICA** | ROSARIO*** UPp****
Deglucién Atipica 20 X

Concepto Sentido

Maloclusiones X

Deglucidén Atipica 5

Maloclusiones

Deglucién Atipica 10

Maloclusiones

Deglucién Atipica 30

Maloclusiones

Deglucién Atipica 12

Interposicién Lingual

Empuje Lingual
Habitos Orofaciles

Succion Digital

Respiracion Oral

X [ X [ X [ X |[X | X |X|X|X|X|X]|X|[X

Maloclusiones

Taxonomia

Diagnéstica Deglucién Atipica o

Interposicién Lingual

Empuje Lingual

Habitos Orofaciles

Succién Digital

Respiracion Oral

X | X [ X | X |X |X[|X

Maloclusiones

Deglucién Atipica 0

Interposicién Lingual

Empuje Lingual

Habitos Orofaciles

Succion Digital

Respiraciéon Oral

Maloclusiones
CIE-10
CIF

X [X [ X [ X | X |X |X|X]|X

*Universidad Nacional de Colombia; **Universidad Catélica de Manizales;
***Universidad del Rosario; ****Universidad de Pamplona

Para la estudiante de la Universidad de Pamplona el uso de la Codicifacion Internacional de la
Enfermedad version 10 (CIE-10), asi como de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), hacen parte de las practicas diagndsticas en MO, aunque no de
su taxonomia, sin embargo, los investigadores juzgan pertinente incorporarle aqui, toda vez que la
entrevistada reportd: “estas clasificaciones no cuentan con codificaciones especificas para esta
area”, refiriendose a la CIE-10, situacion que plantea una tension en dos direcciones, la primera
respecto al uso de esta codificacion en Colombia, y, la segunda respecto al desarrollo y reconoci-
miento de la MO por la Organizacién Mundial de la Salud.

En cuanto a las técnicas utilizadas para el diagndstico dos de las entrevistadas reportaron no traba-
jar en esta area desde su formacién en pregrado, las demas se refierieron a la observacién directa
y la palpacion de estructuras musculares como principal estrategia, solo dos reportaron el uso de
anamnesis e instrumentos de observacidn estructurada, una de ellas estudiante (Universidad de
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Pamplona). Con respecto a estos instrumentos solo uno de los reportados cuenta con validaciéon
previa, el protocolo MBGR utilizado por la estudiante, el otro no ha sido sometido a este rigor.

El uso de instrumentos en la practica diagndstica es bajo, aun cuando las entrevistadas reportan
conocer o haber utilizado el dinamometro y la lampara de luz negra, su uso cotidiano es infrecuen-
te, como tambien lo son los procesos de documentacién filmica o fotografica, tanto los relaciona-
dos con las postura como los referentes al proceso de mordeura-masticacion-deglucién, asi como
el uso de la antropometria, reportados solo por una de las entrevistadas.

Las técnicas de intervencién fueron descritas en tres niveles; a saber:
1. Praxias orofaciales, referidas al entrenamiento de la movilidad de estructuras;

2. Fortalecimiento de la Musculatura Orofacial, comprenden ejercicios de contrafuerza, de au-
mento de tono y de resitencia a la gravedad; vy,

3. Terapia Miofuncional, correspondiente al entrenamiento para la correccién de habitos orofaciales.

Finalmente, en lo correspondiente a las lineas de fuerza, el uso de autores como principio de ar-
gumentacién por autoridad suele estar centrado en Garliner y Segovia, el uso de otros autores
como Marchesan, Bochart, Hanson y Barret, Simerman, son infrecuentes las practicas de la socie-
dad discursiva y disciplinar de la MO en Colombia se prefiere el comentario de expertas como
Patrica Cedeno, Hilda Rivera, Patricia Reyes y Sandra Santoyo. Las preocupaciones investigativas
fueron descritas por una sola de las entrevistadas y les centrd en la construccién de datos epide-
mioldgicos y la inclusién de la MO dentro de las politicas publicas de nifiez y juventud.

Las relaciones entre saber-poder-discurso resultantes de esta documentacién requieren una ulti-
ma revision, estan relacionadas con el valor asignado a los enunciados encontrados durante las
entrevistas, este proceso corresponde a la codificacion abierta a través de la cual se pretende
develar las caracteristicas y las escalas de valor o interpretacion asignadas por las entrevistadas a
las formas epistemicas de su discurso, este proceso seguira al igual que en la genealogia las lineas
de problematizacion propuestas desde la construccion de las preguntas aplicadas en la entrevista.
Para ello se recogeran las delimitaciones ofrecidas por la genealogia, asignandoles valor concep-
tual, describiendo sus propiedades y dimensiones.

La primera tensiodn a reconstruir es la correspondiente al concepto de MO vy la formacion en esta
area, donde emergieron cuatro delimitaciones; a saber:

a. Terapia Miofuncional,

b. Deglucién;

c. Deglucion Atipica; y,

d. Sistema Neuromotor.

El proceso de codificacion esta resumido en la Tabla 5.

Tabla 5. Codificacion del concepto de Motricidad Orofacial en la Formacién de la MO en Colombia

Concepto Propiedad Dimension
“Terapia Wi - .. .. . .,
Miofuncional” Area de Formacion Deglucién Atipica/ Disfagia/ Mal oclusién

Fase Preparatoria/Fase Oral/Fase
Faringea/Fase esofagica

“Es una alteracion o una adpta- | Empuje Lingual/Interposicién lingual/
cion de la funcion deglutoria” | Habitos Orofaciales/Mal oclusion

“Sistema “Es una una unidad de relaciones | Neurodesarrollo/Estructuras/Funciones
Neuromotor” entre funciones y estructuras”

“Deglucién” “Proceso”

“Deglucion Atipica”
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Tras la codificacion es posible afirmar que coexisten en el campo de la MO colombiana tres cons-
trucciones conceptuales sobre ella; a saber:

a. Como campo patoldgico, en las descripciones de Terapia Miofuncional y Deglucién Atipica;

b. Como Funcidn, en su descripcién como deglucion; y,

c. Como unidad funcional, cuando es definida como sistema de relaciones neuromotoras, inclu-
yendo su desarrollo.

Anteriormente se ha definido a la MO como construccién institucional de la comprension que de
la Fonoaudiologia han construido las IES, en este sentido la categoria de formacién es sin duda
uno de los territorios mas importantes de su devenir historico, sin embargo, circulan a su interior
solo dos enunciados:

a. No teniamos incluida esa area de formacién; vy,

b. Si cursé asignaturas de ese tipo.

En la tabla 6 se da cuenta de la codificaciéon de estos enunciados.

Tabla 6. Codificacion de la formacién en Motricidad Orofacial y sus practicas.

Concepto Propiedad Dimension
“No teniamos incluida esa area | “No contdbamos con asignatu- | Seminarios/Cursos/Profun-
de formacién” ras como tal” dizaciones/talleres
“Si cursé asignaturas de este “Materias del Plan de Estudios” | Asignaturas/Creditos/
tipo” Horas/Practicas Formativas

Uno de los elementos mas interesantes de la institucionalidad de la MO es su caracter difuso, de
un lado su formacion ha estado a cargo de las IES, pero, al mismo tiempo y como contracara, la
mayoria de las ofertas formativas en Colombia delegan esta funcién en terceros a través de cur-
sos, seminarios o talleres, dirigidos por miembros reconocidos al interior de la sociedad discursiva
como pioneras o fundadoras, situacion que ubica al comentario por encima del autor y desdibuja
los limites de sus voces, pero, sobre todo dificulta la reconstruccion de los saberes en disputa
dentro del campo, toda vez que el acceso a ellos solo podria ocurrir a través del seguimiento a una
doctrina a cargo de unos cuantos. Adicionalmente, no en pocas ocasiones estos cursos implican
pagos extras o diferenciales de los derechos academicos adquiridos en el contrato de matricula
entre las IES y el estudiantado.

Toda vez que las practicas de la MO, incluso en el seno de su formacién, involucran ademas de los
saberes escolares a sus formas disciplinares es necesario dar cuenta de la naturaleza de las formas
diagnésticas y de intervencién propias de la MO en Colombia.

La taxonomia diagnostica de la MO esta compuesta por cuatro capas:

a. Deglucion Atipica;

b. Malocluiones dentales;

c. Habitos Orofaciles;

d. Codificaciones Internacionales.
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En la Tabla 7, se documenta la codificacién de esta taxonomia.

Tabla 7. Codificacién de la Taxonomia Diagnéstica de la Motricidad Orofacial.

Concepto Propiedad Dimensién
“Deglucion Atipica” “alteracion o una adaptacion de la funcién | Imbalance muscular/
deglutoria” Adaptaciones de las

estructuras orofaciales/
Movimientos de apoyo
o refuerzo durante la

deglucioén.
“Maloclusiones “fallas en las relaciones entre arcada superior | Angle Clase I/Angle
dentales” y arcada inferior” Clase I/ Angle Clase llI
“Habitos orofaciales” | “comportamientos nocivos para las estructu- | Succion Digital/
ras y funciones orofaciales” Respiracion Oral
“Codificaciones “uso de la CIE y la CIF para codificar un diag- | No hay cédigos especi-
Internacionales” noéstico” ficos para Moen

CIE-10/La calificacién
CIF es muy dificil.

La presencia de las codificaciones internacionales dentro de esta taxonomia revela aqui su valor
de cara a su condicién de uso dentro de la CIF, pues los calificadores de funcién o estructura si-
guen una ldgica de estado general de la funcién o estado general de la estructura ), ponderando-
les de como sigue:

Tabla 8. Calificadores CIF

xxx.0 NO hay problema (ninguno, insignificante,...) 0-4 %
xxx.1 Problema LIGERO (poco, escaso,...) 5-24 %
xxx.2 Problema MODERADO (medio, regular,...) 25-49 %
xxx.3 Problema GRAVE (mucho, extremo, ...) 50-95 %
xxx.4 Problema COMPLETO (total,...) 96-100 %
xxx.8 sin especificar

xxx.9 no aplicable

Fuente OMS

Los porcentajes de desviacion para la calificacion dependen de la exactitud de las medidas de re-
ferencia usadas para tomar desiciones con relacion al estado general de las estruturas y funciones
orofaciales. En Colombia tales medidas o registros hasta ahora estan en construccion, por lo que
el uso de estas codificaciones es bastante dificil.

La practica diagndstica tiene por objeto construir a partir de los hechos planes de intervencién
ajustados a las necesidades y capacidades del usuario (paciente), esta situacién demanda catego-
rizar las formas de intervencién de la MO en Colombia.
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Tabla 9. Practicas de Intervencién en MO

Concepto

Propiedad

Dimension

“Praxias Orofaciales”

“secuencias de movimiento
para aumentar el tono”

Praxias Labiales/Praxias Lin-
guales

“Fortalecimiento de la Muscu-
latura Orofacial”

“ejercicios para el aumento
de tono y recuperacion de la
masa muscular”

Ejercicios de contrafuerza/
Ejercicios de resitencia a la
gravedad

“Terapia Miofuncional”

“conjunto de tecnicas para la
correccion de habitos orofa-

Guerra del Boton/Pesas de
Masmelow/Praxias linguales/

Praxias labiales/Concientiza-
cion

ciales y deglucién atipica”

ANALISIS

La reconstruccion histérica de la MO a partir de los datos genealdgicos y cartograficos ofrecidos
por la codificacién abierta, impone ahora un andlisis mas preciso de las tensiones propias del
campo, utilizando sus reglas constitutivas al interior de la relaciéon saber-poder-discurso, para tal
empresa se articulara la propuesta del orden discursivo de Foucault, en sus niveles de Procedi-
mientos Internos y Valor de Utilizacién con los hallazgos documentados en resultados. Siguiendo
al autor los procedimientos internos deben enterse en relacion al discurso puesto que son los
discursos mismos los que ejercen su propio control; procedimientos que juegan un tanto a titulo
de principios de clasificacion, de ordenacion, de distribucién, como si se tratase en este caso de
dominar otra dimension del discurso aquélla del acontecimiento y del azar.

Las formas de estos procedimientos son
a. El comentario;

b. El autor; y

c. La disciplina®; a saber

1. El comentario. Como manifestacion de las lineas de fuerza a partir de las cuales el discurso
pone de manifiesto su estatuto de verdad a partir de enunciados ya dichos y juzgados verdade-
ros®. El comentario es una manifestacion del estado actual de las ideas que dominan un campo de
saber, pues asegura su existencia sobre la base de relacionarse con la verdad publica y atemporal
de su interior .

2. El autor. Entendido no como subjetividad histérica sino como autoridad portadora de coheren-
cia®, el autor es la fuente del estatuto de verdad y dentro de la constitucidon cartografica del
campo es el espacio donde se construye el sentido y la razén.

3. La disciplina. Da cuenta de aquello que puede ser dicho sobre algo, entendido y aceptado asi
en funcion con estatuto de verdad que le da cuerpo y legitimidad social historia®. Las disciplinas
son el cuerpo de sentido de las practicas sociales de saber-poder, son las encargadas de regulary
controlar los discursos dentro de las fronteras hegemonicas del campo.

Esta configuracién es particularmente util para entender el devenir de la MO en Colombia, en
principio recuerdese el lugar de esta en la formacién de profesionales, presente de forma explicita
en dos propuestas curriculares; las razones para ello emeregen desde dos direcciones:

a. Poca presencia de talento humano formado en esta area; v,

b. Poca o ninguna oferta de cursos de de educacion formal en MO.
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Pero, entonces ;cémo llegé la MO a Colombia?; lo hizo a través del Institute For Myofunctional The-
rapy en Coral Gables, las primeras diplomadas en esta institucion arribaron a ella en busca de cur-
sos cortos aprobados o reconocidos por agencias norteamericanas motivadas por el valor discipli-
nar asignado a los criterios disciplinares de la American Speech-Language-Hearing Association
(ASHA) durante su formacion pregradual®. Estas pioneras de vuelta al pais ofrecieron cursos de
capacitacion y entrenemiento técnico, reproduciendo de alguna manera su diplomatura producien-
do un desplazamiento desde las responsabilidades de las IES en relacion al estado del arte de las
profesiones para con sus educandos, en principio por la inexistencia de talento humano formado
en este particular, y, luego como resultado de las dinamicas de mercado que ofrecieron rapidamen-
te un monopolio en lo educativo y dentro de la prestacion de servicios especializados en salud.

La emergencia del monopolio facilité la articulacion de los procedimientos internos de control
discursivo, desplazando al autory colocando en su lugar al comentario, encarnado en las personas
a cargo de los primeros cursos de formacion en MO, propiciando rapidamente el establecimiento
de un control disciplinario puesto sobre estas individualidades. Esta situacién generé dificultades
en el acceso a la informacion y en no pocos casos desanimé, colocando a la MO en un espacio de
acceso reducido mediado por el capital; sin emabrgo, el devenir historico de la Fonoaudiologia
Argentina®,19 produciria de la Mano de Segovia una primera emancipacion para la MO colombia-
na, con la publicacion del texto: “Interrelaciones entre la Odontoestomatologia y la Fonoaudiologia”,
publicado por primera vez en 1988, no obstante, su llegada a las fronteras colombianas ocurriria
hasta principios de la década de 1990, momento durante el cual la MO vive un periodo de surgi-
miento y efervecencia posibilitado por el acceso y la posibilidad de construir una disciplina mas
alld del comentario, una disciplina centrada en el autor, Garliner se convierte rapidamente en el
patriarca del campo, empero, el acceso vuelve a jugar en contra de los deseos de formacién de una
nueva generacién de profesionales en fonoaudiologia. El comentario vuelve a ocupar su lugar y
con junto a él un cuerpo disciplinar procedimental centrado en la instrumentalizacién diagndstica
y la “gimnasia orofacial”, dirigiendo la efervecencia de la época a la investigacion sobre el valor de
uso de instrumentos como el mioscanner o el dinamdémetro, mientras colocaba las preocupacio-
nes por la intervenciéon en compendios de ejercicios isométricos.

Esta conjuncién de hechos determiné las formas de definciéon de la MO como Terapia Miofuncio-
nal, Deglucién o Deglucion Atipica; mientras estimulé por igual la resistencia a un cuerpo discipli-
nar centrado en comentario e impulsé la busqueda de nuevas comprensiones esta vez puestas en
la construccion del campo como “Sistema Neuromotor’™?, territorio donde la MO empieza un
desplazamiento epistémico.

Las dificultades de acceso a la informacion de primera mano en MO (a través del autor), permiten
develar las condiciones de su uso discursivo a partir de la imposicién a los actores discursivos,
cierto nimero de reglas y controlar de esta forma el acceso a ellos. Enrarecimiento, esta vez, de
los sujetos que hablan; nadie entrard en el orden del discurso si no satisface ciertas exigencias o
si no esta, de entrada, cualificado para hacerlo. Para ser mas preciso: no todas las partes del dis-
curso son igualmente accesibles e inteligibles; algunas estan claramente protegidas (diferenciadas
y diferenciantes) mientras que otras aparecen casi abiertas a todos los vientos y se ponen sin
restriccion previa a disposicion de cualquier sujeto que hable®. Estas condiciones de utilizacion
estan compuestas por:

1. Las sociedades discursivas. Cuyo cometido es conservar o producir discursos tienen un funcio-
namiento en parte diferente, pero para hacerlos circular en un espacio cerrado, distribuyéndolos
segln reglas estrictas y sin que los detentadores sean desposeidos de la funcion de distribucion®,
como sistemas cerrados de baja intercambiabilidad centrados en géneros discursivos altamente
excluyentes.
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2. La doctrina. A primera vista, las «doctrinas» (religiosas, politicas, filosoficas), constituyen lo con-
trario de una «sociedad de discurso»: en esta Ultima, el nimero de individuos que hablaban, si no
estaba fijado, tendia al menos a ser limitado; y era entre ellos entre quienes el discurso podia cir-
cular y transmitirse. La doctrina, por el contrario, tiende a la difusién; y a través de la puesta en
comun de un solo y mismo conjunto de discursos, los individuos, tan numerosos como se quiera
suponer, definen su dependencia reciproca®. De esta manera las doctrinas alimentan a las socie-
dades discursivas protegiendo su condicién de saber-poder por medio de la distribucién de sus
saberes a través de una transduccion de estos a géneros discursivos mas simples.

3. Educacion. La educacion, por mas que sea legalmente el instrumento gracias al cual todo indi-
viduo en una sociedad como la nuestra puede acceder a cualquier tipo de discurso, se sabe que
sigue en su distribucion, en lo que permite y en lo que impide, las lineas que le vienen marcadas
por las distancias, las oposiciones y las luchas sociales. Todo sistema de educacién es una forma
politica de mantener o de modificar la adecuacién de los discursos, con los saberes y los poderes
que implican.

Estas condiciones completan el campo de las tensiones entre el control de la informacion vy la
formacién en MO dentro de Colombia y su situacién actual. La disposicion de los saberes del
campo en manos de unos pocos genero un monopolio de servicios en salud y educativos estimu-
lados por la norma y la libre oferta y demanda definiendo una sociedad discursiva incompleta
centrada en el comentario, en la exclusién por efectos de una doctrina disefada para evitar el
acceso global al saber garantizando asi su lugar hegemonico e institucionalizando en los desplaza-
mientos de las IES sobre ellas por efecto de la poca oferta?, 41,

Las situaciones expuestas, ponen de manifiesto varios cuestionamientos basicos para el futuro de
la MO en Colombia ;desde donde habran de venir las resistencias a su estado actual de desarro-
llo?; ;qué estrategias debe proponer esta resistencia para garantizar los desplazamientos necesa-
rios hacia el cambio en las construcciones epistemicas de la MO en Colombia?; ;cual es el rol de
las IES en este proceso?.

Las resistencias historicamente proceden de dos fuentes, las mas de las veces de forma simulta-
neay por conjuncion de su singularidad en el dmbito y los acontecimientos de las multitudes, estas
fuentes suelen ser:

a. Aquellos interpretados como sometidos dentro del campo, ello en funcién de la materialidad
historica de la distribucién de las hegemonias, en el caso de la MO en Colombia estos actores se
ubican dentro de las lineas de fuga de la formacién profesional en Fonoaudiologia dentro y fuera
de las IES; y,

b. Los nuevos actores dentro del campo, quienes no heredan, sino co-construyen un devenir so-
cietal plural y polifénico.

Las estrategias de esta resistencias ya han dado incio desde dos territorios; a saber:

a. La salud publica, con la construccion de perfiles epidemiolégicos en MO en procura de la
co-construccion de pdliticas de MO™? al interior del discurso jurisprudencial de Nifiez y Juventud,
como en el texto: “Estudio epidemioldgico de salud y maloclusion dental en ninos de Bogotd, Colom-
bia";y,

b. La investigacion clinica y la [+D+l en MO"¥, que tomé forma en reconfiguraciones histéricas
como esta, en textos dirigidos a parametrizar medidas de referencia ajustadas a la poblacién Co-
lombiana, y en experiencias Spin Off como la del Myoforce, una versién hardware software del
mioscanner de Garliner.
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El reto mas significativo es el de las IES que tienen a su cargo acojer, estimular, nutrir estas expe-
riencias, si acaso piensan participar de nuevas propuestas formativas en Fonoaudiologia, de lo
contrario, seran desplazadas por la oferta educativa mixta, ubicada fuera del campo educativo al
interior de entidades profesionales dedicadas a la formacién continua.

CONCLUSIONES

e La Motricidad Orofacial (MO) en Colombia es un campo en construccién atravesado por las
tensiones producidas por la escazes de Talento Humano Formado en el area, por la poca oferta
formativa formal en el particular, y, por las dificultades historicas de acceso a formacién e infor-
macion en el particular.

e La MO como campo puede interpretarse a partir de las relaciones saber-poder-discurso usando los
Procedimientos Internos y las Condiciones de Utilizacion del discurso propuestas por Foucault asi:

a) La construccion disciplinar de la MO esta centrada en el comentario y la ausencia de autor.

b) Las sociedades discursivas han construido monopolios de servicios educativos y de salud pro-
ducto de un desplazamiento de las responsabilidad formativa de las Instituciones de Educacion
Superior, producto de la falta de talento humano en esta area; generando un sistema gerarquico
cerrado y poco permeable.

e La MO en Colombia se ha construido a partir de tres momentos histéricos; a saber:

a) La llegada de la MO a Colombia, centrada en las dificultades de acceso a la informacion;

b) El crecimiento y formacion en MO, de la mano de Garliner y Segovia;

c) El cambio de Paradigma, de los trastornos oclusivos a los enfoques neuromotores; este ultimo
ahora mismo en curso.

e Los principales retos de la MO en Colombia estan dirigidos a la produccién de conocimiento:
a) En Salud Publica para la co-construccion de articulaciones entre la MO y las Politicas de nifiez
y Juventud.

b) Parametrizacion clinica de procesos diagnosticos y de intervencién.

c) Construccion de tecnologia propia ajustada a las necesidades y capacidades de los profesiona-
les en Fonoaudiologia colombianos.
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