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Resumen

El estudio tiene como objetivo analizar, de modo critico e inclusivo, las declaraciones institucionales de
universidades chilenas en torno a la formacién en Fonoaudiologia, identificando los modelos tedricos de
rehabilitacion que orientan dichos discursos y su vinculacién con la inclusién educativa. Se adopté un
método tedrico-deductivo, basado en categorias aprioristicas correspondientes a cuatro modelos tedricos:
Médico-Bioldgico, Bio-Psico-Social, Social y Ecolégico del Desarrollo Humano. La recoleccién de datos
consistié en la recopilacion sistemdtica de documentos publicos institucionales —perfiles de egreso,
descripciones de carrera, misiones y visiones— disponibles en los sitios web oficiales de 30 universidades
chilenas. Estos documentos fueron considerados como fuentes primarias representativas de los
posicionamientos formativos declarados por las instituciones. El andlisis se llevé a cabo mediante
codificacién cualitativa en el software Atlas.ti, orientada por palabras clave previamente validadas y
alineadas a cada modelo. Se utiliz6 una estrategia funcional del discurso basada en la identificacion de
temas, ideas principales e ideas secundarias, permitiendo interpretar los marcos tedricos presentes en cada
declaracion. La interpretacion se reforzo con triangulacion tedrica y revision especializada, garantizando
validez metodoldgica y rigor en la lectura critica de los datos.

Palavras-chave: Declaraciones Institucionales; Fonoaudiologia; Inclusion Educativa; Modelos Tedricos.

Abstract

The study aims to critically and inclusively analyze the institutional statements of Chilean universities
regarding the training in Speech-Language Pathology, identifying the theoretical rehabilitation models
that underpin these discourses and their connection to inclusive education. A theoretical-deductive method
was adopted, based on a priori categories corresponding to four theoretical models: Medical-Biological,
Bio-Psycho-Social, Social, and Ecological Human Development. Data collection involved the systematic
gathering of public institutional documents —graduate profiles, program descriptions, missions, and
visions— available on the official websites of 30 Chilean universities. These documents were considered
as primary sources representative of the training approaches declared by the institutions. The analysis was
carried out through qualitative coding using Atlas.ti software, guided by previously validated keywords
aligned with each model. A functional discourse strategy was applied, identifying themes, main ideas, and
secondary ideas, enabling the interpretation of the theoretical frameworks embedded in each statement.
Interpretation was strengthened through theoretical triangulation and expert review, ensuring
methodological validity and rigor in the critical reading of the data.

Keywords: Educational Inclusion; Institutional Declaration; Speech-Language Pathology; Theoretical
Modelos.
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INTRODUCCION

La formacion profesional en Fonoaudiologia ha estado histéricamente vinculada al campo clinico
y biomédico, reproduciendo una logica centrada en el diagnostico individual y la rehabilitacion. Sin
embargo, los cambios socioculturales, las transformaciones en las politicas publicas y los compromisos
internacionales en torno a la inclusion educativa exigen una revision critica de los marcos que sustentan
dicha formacion. En este contexto, resulta necesario examinar como las instituciones de educacion
superior que imparten Fonoaudiologia declaran sus compromisos formativos, especialmente en lo que
respecta a la atencion de la diversidad, la equidad y la inclusion en entornos escolares.

Este estudio se justifica en la necesidad de comprender y documentar en qué medida las
universidades estan alineando sus discursos institucionales con las actuales demandas de inclusion
educativa. Esto resulta especialmente relevante en el contexto chileno, donde existen decretos que
permiten la incorporacion de profesionales del area de la salud en los espacios de formacion educativa.
En un escenario donde la interdisciplina, la justicia social y la educacién inclusiva se posicionan como
horizontes normativos y éticos, es fundamental indagar como se expresan estos principios en las
declaraciones oficiales que orientan la formacién de futuros profesionales del lenguaje.

El problema que orienta esta investigacion surge de la aparente tension entre la tradicion clinica
de la Fonoaudiologia y las exigencias del trabajo colaborativo en contextos escolares inclusivos. Se
plantea, por tanto, la pregunta central: ;qué modelos de rehabilitacion subyacen en las declaraciones
institucionales de las universidades chilenas que imparten la carrera de Fonoaudiologia, y de qué manera
estos modelos dialogan con los principios de inclusion educativa?

El objetivo general de esta investigacion es analizar, de modo critico e inclusivo, las declaraciones
institucionales de universidades chilenas en torno a la formacion en Fonoaudiologia, identificando los
modelos teodricos de rehabilitacion que orientan dichos discursos y su vinculacion con la inclusion
educativa. Como objetivos especificos se busca: (1) clasificar los modelos de rehabilitacion presentes en
las declaraciones oficiales; (2) examinar la relacion entre estos modelos y el tipo de institucion (publica o
privada, acreditada o no); y (3) discutir las implicancias formativas y profesionales de estas orientaciones.

Desde un punto de vista metodolédgico, se adopta un disefio de analisis documental. Se realiza un
analisis cualitativo de contenido mediante codificacion aprioristica, basada en modelos tedéricos de
rehabilitacion —M¢édico-Biologico, Bio-Psico-Social, Social y Ecolégico del Desarrollo Humano—,
utilizando el software Atlas.ti. A ello se suma un analisis grafico de los datos categéricos, con apoyo del

software R, que permite observar patrones seglin variables institucionales.
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En términos conceptuales, este trabajo se enmarca en una mirada critica sobre la formaciéon
profesional, entendiendo la inclusion educativa no como una técnica, sino como un principio estructurante
de justicia social. Se considera que los modelos de rehabilitaciéon no son neutros, sino que configuran
practicas, saberes y formas de comprender la diversidad en el espacio escolar. Por ello, analizar sus
expresiones discursivas permite visibilizar las tensiones y posibilidades de transformacion en la formacion
de profesionales del lenguaje.

Este texto se organiza en cinco secciones. En la primera, se describe el contexto formativo y
profesional de la Fonoaudiologia en Chile. En la segunda, se presenta el marco metodologico del estudio.
En la tercera, se detallan los resultados del analisis cualitativo. La cuarta seccidon discute criticamente los
hallazgos a la luz del escenario educativo actual. Finalmente, se ofrecen conclusiones que abren lineas de

reflexion para politicas formativas mas inclusivas y coherentes con las demandas contemporaneas.

MARCO TEORICO

La trayectoria de la Fonoaudiologia, en sus diversas denominaciones como Logopedia o Terapia
del Habla y del Lenguaje, se inscribe en un marco global de creciente reconocimiento de la inclusion para
individuos con trastornos de la comunicacion (VIELMA et al., 2023). En este sentido, cabe destacar la
comprension de la discapacidad, la cual ha experimentado una profunda transformacion, pasando de una
vision esencialmente patoldgica a una socio-politica. Esta evolucidon no es un mero cambio terminologico,
sino una revolucion epistemologica que reconfigura el objeto de estudio y la praxis profesional de campos
como la Fonoaudiologia.

Historicamente, el 4rea fonoaudiologica ha transitado desde una perspectiva predominantemente
médica y rehabilitadora, a una aspiraciéon que busca fomentar a la persona con discapacidad como un
sujeto de derechos con plena capacidad de interaccion social (PAVAO, 2024). Inicialmente, la
Fonoaudiologia, producto de la confluencia de la medicina, la educacion y la psicologia, se centrd en la
rehabilitacion de trastornos del habla y la voz mediante una aproximacion individualizada en instituciones
especializadas, persiguiendo la "correccion" de la deficiencia en lugar de la adaptacion del entorno o la
promocion de la participaciéon social (ISAIAS; DI, 2023). Esta concepcion se inscribia en un Modelo
Meédico-Biologico, también conocido como modelo individual o de caridad (BARTON, 2022),
predominante desde el siglo XIX y gran parte del XX, que entiende la discapacidad como una deficiencia
inherente al individuo, una anomalia o enfermedad que debe ser "curada" o "rehabilitada" para que la
persona se "normalice" y se adapte a las expectativas sociales (BARBOSA et al., 2019; OVIEDO-
CACERES; HERNANDEZ-QUIRAMA, 2020).
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La intervencion se focalizaba en la "reparacion" del 6rgano o la funcion alterada, con un énfasis
en la habilitacion individual en entornos especializados, reproduciendo una visidon asistencialista y
medicalizada (ISAIAS; DI, 2023). El surgimiento de movimientos sociales en la década de 1970 y 1980
propicié la emergencia del Modelo Social de la Discapacidad (GUIMARAES et al., 2021; REBOLLEDO-
SANHUEZA; GALAZ-VALDERRAMA, 2024). Este paradigma, impulsado principalmente por el
propio colectivo de personas con discapacidad, argumenta que la discapacidad no reside en el individuo,
sino en las barreras fisicas, actitudinales, comunicacionales e institucionales que impone una sociedad
disenada para la "norma". La discapacidad, por tanto, es una construccion social y politica, resultado de
la interaccion entre las limitaciones funcionales de una persona y un entorno inhdspito (PALACIOS, 2008;
OLIVER, 2022). Desde esta perspectiva, la Fonoaudiologia no solo deberia "tratar" la deficiencia, sino
transformar los entornos para hacerlos accesibles, promover la participacion activa y abogar por politicas
que garanticen los derechos y la autonomia de las personas con trastornos de la comunicacion
(SOLSONA-CISTERNAS, 2025). Este cambio implica un paso de la "rehabilitacion" a la "habilitacion
social" y la "participacion plena".

Como un intento de integrar las dimensiones individuales y sociales, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) propuso en 2001 la Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud
(CIF). Este instrumento adopté un Modelo Bio-Psico-Social (MBPS), que concibe la discapacidad como
un fendmeno complejo y dindmico, resultante de la interaccion entre las condiciones de salud, los factores
personales y los factores ambientales (WHO, 2001; ENGEL, 1977). La CIF no se centra en la
"enfermedad", sino en el "funcionamiento" y la "participacion", ofreciendo un lenguaje comun para
describir la salud y los estados relacionados con la salud (ELIO-CALVO, 2023; ISAIAS; CAMPRA,
2023). Para la Fonoaudiologia, la adopcion del MBPS a través de la CIF representa un cambio de
paradigma fundamental: el foco se desplaza desde la mera patologia a la interaccion compleja entre el
individuo y su entorno, lo que exige que el fonoaudidlogo no solo aborde la deficiencia, sino que también
promueva la funcionalidad, la actividad y la participacion social, eliminando barreras y potenciando

facilitadores (CONTRERAS-TAPIA; HERNANDEZ-ALVARADO, 2022; PARDO, 201 1).

LA EDUCACION INCLUSIVA Y SU TENSION CON LA FORMACION TRADICIONAL

La evolucion de los modelos de discapacidad ha sido determinante en el surgimiento del paradigma
de la educacion inclusiva, el cual se consolida a nivel global con la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (YADAROLA, 2019). Lejos de constituir una prolongacién de la educacion

especial, la educacion inclusiva representa una transformacion estructural del sistema educativo, orientada
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a eliminar las barreras para el aprendizaje y la participacion de todas las personas (BOOTH; AINSCOW,
2015; AINSCOW; MESSIOU, 2025). Este enfoque exige que las instituciones educativas se adapten a la
diversidad del estudiantado, superando los modelos tradicionales que esperan la adaptacion individual a
estructuras rigidas.

En este contexto, el ejercicio profesional en Fonoaudiologia ha comenzado a redefinirse. La labor
ya no se restringe unicamente a la intervencion clinica individual en los trastornos de la comunicacion,
sino que se proyecta hacia una participacion activa en la construccion de entornos accesibles, inclusivos
y socialmente justos (BALLESTEROS PEREZ; ALFONSO RODRIGUEZ, 2019). Esta
reconceptualizacion implica un involucramiento estratégico dentro de las comunidades educativas,
mediante la colaboracion en la implementacion de marcos como el Disefio Universal para el Aprendizaje
(DUA) y en pedagogias diferenciadas que beneficien a la totalidad del estudiantado (CAST; ROSE, 2023;
MEYER et al., 2014). No obstante, se advierte sobre una disociacion persistente entre esta vision
transformadora y las competencias priorizadas en los procesos formativos.

Stephenson ef al. (2025) en un andlisis internacional comparado, identifican una limitada presencia
de contenidos relacionados con el desarrollo del lenguaje en contextos escolares y con la alfabetizacion,
asi como una escasa preparacion para el trabajo colaborativo con docentes. Esta brecha formativa
responde a una problematica estructural mas que a debilidades individuales, lo que restringe el potencial
de la Fonoaudiologia para responder a las exigencias actuales de inclusion educativa. Siguiendo con el
mapeo internacional, destaca la investigacion de Armstrong et al. (2023), realizada en el sistema educativo
australiano, sefala que, aunque existe una disposicion favorable hacia modelos colaborativos e indirectos
de intervencion, las condiciones estructurales (como la sobrecarga laboral, la escasez de recursos y la
fragmentacion de tiempos) dificultan su implementacién efectiva. A esto se suma una formacion
profesional insuficiente en practicas educativas inclusivas, lo que limita la articulacion entre los saberes
clinicos y los desafios pedagogicos del entorno escolar. Esto coincide con hallazgos similares en estudios
realizados en Estados Unidos, donde se ha identificado una brecha entre las competencias clinicas
tradicionales y las exigencias del trabajo colaborativo en contextos escolares inclusivos (BRIMO;
HUFFMAN, 2023). Por su parte, el estudio de Cabhill et al. (2024), desarrollado en Canada, establecid un
conjunto de resultados esenciales para los servicios de Fonoaudiologia escolar, destacando barreras
estructurales como la accesibilidad, la falta de coordinacion interprofesional y la necesidad de apoyar
tanto a docentes como a familias.

Dicha evidencia empirica internacional revela hallazgos que conducen a cuestionar aspectos
fundacionales de la formacion fonoaudiologica. Si bien la practica en el ambito educativo ha puesto en

evidencia la necesidad de bases solidas para la inclusion, estos datos permiten comprender, en
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retrospectiva, que las limitaciones no se agotan en las practicas individuales o no surgen espontdneamente.
Mas bien, esté la posibilidad de que se gesten en los formatos de configuracién que tiene la profesion, la
cual inicia con los discursos, compromisos y las orientaciones que las Instituciones de Educacion Superior
(IES) hacen publicas. Especialmente al tratarse de una carrera con una fuerte base clinica y un espacio

laboral significativo en educacion.

AUTONOMIiA, HEGEMONIA Y MODELOS DE REHABILITACION EN LOS
COMPROMISOS PUBLICOS DE LA FONOAUDIOLOGIA EN CHILE

En los sistemas de educacion superior con alta autonomia curricular, como el chileno, las IES
cuentan con la facultad de disefar sus propios planes formativos, siempre que cumplan con las normas
generales de acreditacion vigentes (COMISION NACIONAL DE ACREDITACION, 2022). Esta
caracteristica, valorada por su potencial innovador, conlleva también una omisioén estructural: si una
politica o marco normativo no exige explicitamente la incorporacioén de enfoques inclusivos, muchas IES
simplemente no los consideran prioritarios. En este contexto, la formacion en Fonoaudiologia se construye
no solo a partir de lo que se ensefa, sino, sobre todo, de lo que se elige promover como central en el
discurso institucional. Esta promocion de ciertos enfoques —como el biomédico o rehabilitador— puede
interpretarse, desde una perspectiva gramsciana, como una forma de reproduccion simbolica de la
hegemonia cultural, en la medida en que establece lo "normal" y "deseable" dentro del campo profesional
(GRAMSCI, 1971).

A diferencia de paises como Brasil, donde existen directrices curriculares nacionales que regulan
de forma mas prescriptiva la formacion profesional (SANTOS et al., 2022) en Chile no existe una pauta
unificada para la carrera de Fonoaudiologia. Cada universidad define sus énfasis, sus marcos teoricos y
sus competencias de egreso. Sin embargo, poco se ha indagado en los compromisos publicos que estas
instituciones asumen, particularmente en lo que declaran —y silencian— respecto de su postura ante la
inclusion. Aunque los programas formativos no siempre son accesibles publicamente, las declaraciones
institucionales permiten inferir tendencias, énfasis formativos y orientaciones ideoldgicas. En ellas se
refleja no solo una identidad académica, sino también una posicion ética frente a los desafios
contemporaneos de la educacion inclusiva (NAVARRO, 2024; RUEDA LOPEZ, 2016).

Esta situacion tiene sus paralelos en contextos descentralizados como ciertos estados de EE.UU.,
donde la ausencia de presiones normativas explicitas ha permitido que algunos programas de Speech-
Language Pathology mantengan una orientacion marcadamente clinica (ASHA, 2023). No obstante,

estudios como el de Hansen (2024), en la Universidad Estatal de Minnesota, muestran que una
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transformacion curricular deliberada, orientada por los principios de Diversidad, Equidad e Inclusion
(DEI), puede mejorar significativamente la preparacion del estudiantado para contextos diversos y
desafiantes. La tesis de Jacy Hansen (2024), titulada Preparing Students in Speech Language Pathology
Through a Diversity, Equity, and Inclusion Lens, demuestra como el redisefio curricular basado en DEI
produce efectos concretos en el desarrollo de competencias profesionales asociadas a la sensibilidad
cultural, la autoconciencia critica y la comprension estructural de las desigualdades. Esta experiencia
formativa revela la necesidad de integrar politicas inclusivas y transformadoras en la formacion
profesional, posicionandose como un referente para otras regiones —incluyendo América Latina— que
aun presentan vacios curriculares en torno a la equidad sociocultural en salud y educacion.

En Chile, la Fonoaudiologia tiene una raiz fuertemente médica, como ya sefialaba Cuervo (1998),
citada en Daza et al. (2018), lo cual ha condicionado una visiéon de la profesion centrada en la
rehabilitacion y la "correccion". Esta dependencia se ha mantenido estructuralmente en los programas
universitarios, donde predominan las asignaturas biomédicas y se simulan contextos clinicos individuales
mas que espacios educativos colaborativos. Esta hegemonia del modelo médico-biologico y de la logica
de la "normalidad" ha sido perpetuada incluso en contextos donde el discurso oficial promueve la
inclusion (ACOSTA, 2012; ADAROS ARAYA et al.,, 2020; CISTERNAS, 2017; MAGGIOLO;
SCHWALM, 1999, 2017; VIELMA et al., 2023).

Los modelos tedricos que sustentan la formacion en Fonoaudiologia, tales como el Modelo
Médico-Biologico (MB), el Modelo Ecolégico del Desarrollo Humano (MED), el Modelo Social (MS) y
el Modelo Bio-Psico-Social (MBPS), configuran los marcos de referencia desde los cuales se estructura
el curriculo (BARBOSA et al., 2019; OVIEDO-CACERES; HERNANDEZ-QUIRAMA, 2020; SALAS
GONZALEZ; MUNOZ QUEZADA, 2017; TORRICO LINARES et al., 2002; PALACIOS, 2008; OMS,
2001; DAZA et al., 2018; ELIO-CALVO, 2023; ISAIAS; CAMPRA, 2023; LEON RUBIO; ENRIQUE
LOPEZ, 2009; MARCHAN, 2023). La sola mencion del MBPS, sin transformaciones en las metodologias
y en la distribucion curricular, puede constituir un simulacro inclusivo que no rompe con la hegemonia
tradicional (SEPULVEDA OPAZO; CASTILLO ARMIJO, 2021).

Desde el afio 2002, con la implementacion de los Proyectos de Integracion Escolar (PIE), y las
reformas al sistema educativo que habilitaron el ejercicio fonoaudiologico en espacios escolares, las
universidades chilenas fueron convocadas a adaptar sus planes formativos (MINEDUC, 2002;
DINAMARCA ARAVENA, 2022). Sin embargo, esta adecuacion ha sido discontinua y heterogénea,
generando tensiones entre el enfoque clinico tradicional y las necesidades del sistema escolar inclusivo
(PENALOZA et al., 2022; ESPINOZA et al., 2018; LEYVA CORDERO et al., 2019; NEIRA TORRES

et al.,2022). La falta de una definicion clara del rol fonoaudiologico en el contexto escolar, sumada a la
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desconexion entre los discursos institucionales y los marcos normativos de inclusion, ha sido ampliamente
documentada (ARMSTRONG et al., 2023; GONZALEZ-FERNANDEZ et al., 2020, 2022, 2025;
MINEDUC, 2019; SIMON et al., 2016; GUERRERO; ROJAS-ROMERO, 2023). Esto obstaculiza no
solo la colaboracion interdisciplinaria, sino también la creacion de comunidades escolares verdaderamente
inclusivas (BOOTH; AINSCOW, 2015; PEREZ et al., 2014; TORRES et al., 2015).

La estructura fundacional de muchas carreras de Fonoaudiologia en Chile, con sus origenes en
Facultades de Medicina y su configuracion desde disciplinas como la fisiologia, neurologia o
fisiopatologia (CORREA-BETANCOUR et al., 2021; HERNANDEZ-JARAMILLO et al., 2010;
MEDINA; KAEMPFFER, 2007; VIELMA et al., 2023), ha condicionado una visién de la profesion
predominantemente centrada en la rehabilitacion, pese que fundacionalmente fueron docentes las primeras
fonoaudiodlogas, y que a su vez, bridaban apoyo a estudiantes que en las escuelas no tenian competencias
para tal realidad. Esta vision harelegado o invisibilizado otros &mbitos fundamentales de
gjercicio esenciales para la inclusion, tales como la prevencion educativa, la asesoria profesional a
instituciones, la investigacion aplicada a contextos pedagogicos, el disefio de proyectos de accesibilidad
universal y el perfeccionamiento continuo en didacticas inclusivas, los cuales, sin embargo, constituyen
competencias esenciales del perfil profesional del fonoaudidlogo en la actualidad. El articulo de Pavao et
al., (2023) explora las representaciones que docentes del area de la salud construyen en torno a la inclusion
de estudiantes con discapacidad en la educacion superior, revelando un campo de tensiones entre el
discurso institucional de accesibilidad y las disposiciones pedagdgicas que lo sostienen o lo
contradicen. Mediante una estrategia cualitativa de entrevistas semiestructuradas, la autora identifica
nucleos de sentido que permiten problematizar la persistencia de enfoques normativos centrados en la
adaptacion individual, mas que en transformaciones estructurales de la ensefanza. Aunque se evidencian
aperturas simbolicas hacia la inclusion, estas conviven con imaginarios capacitistas arraigados que
atribuyen la responsabilidad del ajuste al estudiante, reproduciendo logicas asistencialistas. El estudio
aporta asi una lectura critica sobre la inclusién como construccién situada, que interpela no solo la praxis
docente, sino también las epistemologias que configuran la formacién en salud, sugiriendo la necesidad
de una reconfiguracion profesional-disciplinar y politica del constructo formativo de la Fonoaudiologia,
desde una perspectiva de inclusioén educativa.

Este estudio parte, por tanto, de una constatacion: mientras algunos andlisis se centran en los
efectos que tiene la formacion en inclusion sobre el estudiantado, existe un vacio estructural previo. Este
vacio se refiere a la escasa problematizacion de los discursos publicos que las IES chilenas proyectan en
sus declaraciones institucionales. Explorar estos discursos permite anticipar las logicas formativas,

revelando patrones de continuidad o ruptura con los modelos tradicionales. Esta indagacion, lejos de
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oponerse a los estudios curriculares, los antecede criticamente, al poner en cuestion las matrices de sentido
que configuran la ensefianza y el compromiso ético de las instituciones con la inclusion. En este marco
conceptual, el presente estudio tedrico-deductivo tiene como objetivo principal analizar la presencia y
predominancia de los modelos tedricos de rehabilitacion en las declaraciones institucionales y los
propositos formativos de la carrera de Fonoaudiologia en Chile. Particularmente, se busca comprender,
desde una perspectiva critica inclusiva, la medida en que estos modelos responden a las exigencias del
sistema educativo, a los principios de la inclusion escolar y, a su vez, como las declaraciones publicas de
la carrera de Fonoaudiologia en Chile se encuentran permeadas por estas concepciones en la
actualidad. Este estudio busca establecer una marca referencial y una huella histérica para la disciplina
fonoaudiologica en el contexto de la Educacion Inclusiva. Para lograrlo, se plantean las siguientes
interrogantes de investigacion: ;Qué modelos tedricos predominan en los propositos e institucionalidad
de las universidades chilenas que imparten Fonoaudiologia? ;Y cudles son las implicancias de esta

predominancia?

METODOLOGIA

La presente investigacion se inscribe en un paradigma interpretativo, que reconoce la naturaleza
construida de la realidad social y busca comprender los significados profundos que los actores atribuyen
a sus experiencias (DENZIN; LINCOLN, 2012; SUAREZ MONTOYA, 2022). Este enfoque permite
explorar las complejas narrativas institucionales, un objetivo que se alinea con la flexibilidad y
contextualidad intrinsecas del enfoque cualitativo (CRESWELL; POTH, 2018; FLICK, 2018), esencial
para desentranar las capas de significado en los documentos analizados. El método empleado es tedrico-
deductivo, partiendo de un marco conceptual preestablecido —los modelos tedricos de rehabilitacion
identificados por Daza ef al. (2018)— para analizar e interpretar los datos empiricos. Este enfoque implica
la formulacion de categorias tedricas que guian la recoleccion y el andlisis de la informacion, permitiendo
verificar cdmo estas teorias se manifiestan en el contexto estudiado (BRAUN; CLARKE, 2022;
BRYMAN, 2016). La elecciéon de este método se justifica por la necesidad de evaluar la presencia y
manifestacion de constructos tedricos especificos en los perfiles de egreso y documentos institucionales
de educacion superior, ofreciendo una base solida para la comparacion y el analisis sistematico entre

instituciones.
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Procedimientos de recoleccion de datos

Para cumplir con el objetivo de esta investigacion, se trabajo con una muestra intencionada de 30
Instituciones de Educacion Superior (IES) que imparten la carrera en el pais. La seleccion intencionada
se realizo para asegurar la representatividad de diferentes tipos de instituciones y contextos educativos
relevantes para el estudio, maximizando la riqueza de los datos y la pertinencia para el contexto
universitario (ETIKAN et al., 2016; PATTON, 2015). El corpus documental estuvo conformado por
documentos publicos disponibles en los sitios web oficiales de cada universidad, tales como los perfiles
de egreso, descripciones de carrera, y misiones y visiones institucionales. La recoleccion de estos
documentos se realizd de forma sistematica durante el primer trimestre de 2024, garantizando la
exhaustividad y la consistencia del material recopilado. Cada institucion fue anonimizada mediante un
c6digo tnico [UX] para preservar su confidencialidad, y los documentos fueron organizados en archivos
individuales y alojados en el software de andlisis cualitativo Atlas.ti, version 8.4.3.

Ademas, se incorporaron variables contextuales que caracterizan a cada institucion, como el tipo
de financiamiento (privada o estatal), nimero de sedes, macrozona geografica (norte, centro o sur), y
adscripcion ideologica (laica o religiosa). Esta caracterizacion fue esencial para contextualizar los
discursos institucionales y facilitar cruces analiticos posteriores, permitiendo identificar posibles

influencias de factores externos en los modelos tedricos manifestados (Tabla 1).

Tabla 1 - Rétulo para cada muestra con sus respectivos codigos en el analisis Atlas.ti

Documento Cdodigos
[U1] [AF]1 Laica o [F]1_Privada @ [M3]Ecolégico o [Z] 1 Norte o [Z] 2 Centro o [Z] 3 Sul o S3
[U2] [AF]2_Religiosa-Catdlica o [F]1 Privada e [M1]M¢édico-Bioldgico o [Z] 2 Centro o S1
[U3] [AF]3_Religiosa-protestante o [F]1 Privada @ [M1]Médico-bioldgico o [Z] 3 Sul o SI
[U4] [AF]1 Laica o [F]1 Privada @ [M1]Médico-Biolégico o [Z] 2 Centro o [Z] 3 Sul o S3
[U5] [AF]1 Laica o [F]2 Estatal @ [M1]Médico-Biologico o [Z] 1 Norte o S1
[U6] [AF]1 Laica o [F]1 Privada @ [M1]Médico-Bioldgico o [Z] 3 Sur o S1
[U7] [AF]1_Laica o [F]1_Privada @ [M3]Ecolégico o [Z] 2_Centro o [Z] 3_Sul o S4
[U8] [AF]2 Religiosa-Catolica o [F]1_Privada @ [M4]Biopsicossocial o [Z] 3 Sur o S2
[U9] [AF]2 Religiosa-Catolica o [F]1 _Privada e [M4]Biopsicossocial o [Z] 2 Centro o S1
[U10] [AF]1_Laica o [F]2_Estatal ¢ [M1]Médico-Bioldgico o [Z] 2 Centro o [Z] 3 Sul o S3
[U11] [AF]1 Laica o [F]2 Estatal ¢ [M1]Médico-Biologico o [Z] 2 Centro o SI
[U12] [AF]1 Laica o [F]1 Privada @ [M3]Ecolégico o [Z]3 Sul o S1
[U13] [AF]1 Laica o [F]2 Estatal @ [M4]Biopsicossocial o [Z] 3 Sur o S1
[U14] [AF]1 Laica o [F]1_Privada @ [M2]Social o [Z] 2 Centro o [Z] 3 _Sur o S8
[U15] [AF]2_Religiosa-Catdlica o [F]1 Privada e [M1]M¢édico-Bioldgico o [Z] 2 Centro o S1
[U16] [AF]1_Laica o [F]2 Estatal ¢ [M1]Médico-Bioldgico o [Z] 3 Sur o S3
[U17] [AF]1 Laica o [F]2 Estatal ¢ [M1]Médico-Biologico o [Z] 3 Sur o Sl
[U18] [AF]1 Laica o [F]2 Estatal ® [M4]Biopsicossocial o [Z] 2 Centro o S6
[U19] [AF]1 Laica o [F]2 Estatal ¢ [M4]Biopsicossocial o [Z] 2 Centro o [Z] 3 _Sur o S5
[U20] [AF]1 Laica o [F]2 Estatal ® [M2]Social o [Z] 2 Centro o S1
[U21] [AF]1 Laica o [F]1 Privada e [M1]Médico-Biolégico o [Z]2 Centro o S1
[U22] [AF]1 Laica o [F]1 Privada @ [M4]Biopsicossocial o [Z] 1 Norte o [Z] 2 Centro o S4
[U23] [AF]1 Laica o [F]2 Estatal @ [M4]Biopsicossocial o [Z] 3 Sur o S1
[U24] [AF]2 Religiosa-Catolica o [F]1 Privada @ [M3]Ecoldgico o [Z]2 Centro o [Z] 3 Sul 0 S2
[U25] [AF]2 Religiosa-Catolica o [F]1 Privada @ [M4]Biopsicossocial o [Z] 2 Centro o S1
[U26] [AF]1 Laica o [F]1 Privada e [M4]Biopsicossocial o [Z] 2 Centro o S1
[U27] [AF]2 Religiosa-Catolica o [F]1_Privada e [M1]Médico-Bioldgico o [Z] 2 Centro o S5
[U28] [AF]2_Religiosa-Catolica o [F]1_Privada e [M4]Biopsicossocial © [Z] 1 _Norte o [Z]2 Centro o [Z] 3 _Sur o S13
[U29] [AF]1 Laica o [F]1 Privada e [M4]Biopsicossocial o [Z] 2 Centro o S1
[U30] [AF]1 Laica o [F]1_Privada @ [M2]Social o [Z] 2 Centro o [Z] 3 Sur o S3

Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis de Datos

El analisis de contenido se estructurd en torno a cuatro categorias aprioristicas, correspondientes
a los modelos teoricos de rehabilitacion identificados por Daza et al. (2018): Modelo Médico-Biologico
(MB), Modelo Social (MS), Modelo Ecolégico del Desarrollo Humano (MED) y Modelo Bio-Psico-
Social (MBPS). Para operacionalizar estas categorias, se desarrollo una estrategia de destilado semantico
de palabras clave asociadas a cada modelo. Esta estrategia se bas6 en el método de sintesis de comprension
lectora funcional propuesto por Varetto (2019), complementdndola con principios de andlisis 1éxico y
tematico (KRIPPENDORFF, 2019), para asegurar que las palabras clave seleccionadas fueran verdaderos
indicadores de los modelos subyacentes. Este proceso sistematico de lectura progresiva del corpus durante

14 semanas permitié una inmersion profunda y un refinamiento iterativo de las categorias.

Tabla 2 - Categorias a priori con sus respectivas palabras-clave

Modelo Médico- . Modelo Ecolégico de Modelo Bio-Psico-
Modelo L0 Modelo Social g :
Biologico Desarrollo Humano Social
Palab.ras clave que Deﬁc1.e’n01a como | potidade social - | -Multi disciplinar _ | -Psicologico e soglal
constituyen la  idea | alteracion. -Doengas, e . - Fatores contextuais -
o S . Politica -Comunidade | Integragdo ~ P
principal. distarbios ou anomalias. Reflexao, critica

Fuente: Elaboracién propia.

El procedimiento de analisis comprendi6 cuatro pasos metodoldgicos principales, disefiados para

garantizar la rigurosidad y la validez de los hallazgos:

1. Analisis de frecuencia Iéxica: Se realiz6 un analisis exploratorio, tanto manual como digital, para
detectar los términos conceptuales mas recurrentes en las declaraciones institucionales. Esta
etapa preliminar, apoyada en metodologias de analisis de texto asistido por computadora
(BAZELEY; JACKSON, 2019), proporcion6 una vision grafica de la prominencia de ciertos
términos, sentando las bases para una exploracion cualitativa mas profunda.

2. Aplicacion de estrategia de comprension funcional: Se aplico la estrategia “tema, idea principal
e ideas secundarias” (VARETTO, 2019). Cada enunciado fue analizado en su globalidad
discursiva, identificando el tema central, la idea principal que lo desarrollaba y sus respectivas
ideas secundarias. Esta lectura profunda permiti¢ interpretar el sentido institucional de los
términos y su coherencia con los modelos tedricos definidos, yendo mas alla de su mera aparicioén
literal y capturando las intencionalidades discursivas subyacentes (GUEST et al., 2012).

3. Codificacion cualitativa y construccion de categorias: Utilizando el software Atlas.ti, version
8.4.3, se llevo a cabo una codificacion cualitativa. Se aplicé un enfoque hibrido que combind
la codificacion deductiva (guiada por las categorias aprioristicas y palabras clave) con elementos
de codificacion inductiva para capturar matices y categorias emergentes del texto (BRAUN;
CLARKE, 2022; SALDANA, 2021). Este proceso incluy® la asignacion de codigos especificos
a segmentos de texto que reflejaban la esencia de cada modelo tedrico, permitiendo la
identificacion sistematica de patrones discursivos.

4. Analisis de frecuencia: Finalmente, se realiz6 un andlisis de frecuencia de codigos y se integro
con las variables contextuales institucionales utilizando el software R, version 4.3.1. Esto
permitié la identificacion de la prevalencia de cada modelo teérico en el corpus y la exploracion
triangulacion entre los modelos predominantes y las caracteristicas institucionales (e.g., tipo de
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financiamiento, macrozona geografica), constituyendo un mayor rigurosidad de analisis
(MORSE, 2010; ONWUEGBUZIE, 2024).

Los criterios definidos para incorporar una palabra en la lista final de palabras clave asociadas a
los modelos fueron rigurosamente establecidos para asegurar la validez del andlisis: (1) aparicion en al
menos el 25% de los documentos analizados, garantizando su relevancia en el corpus; (2) coherencia
semantica y conceptual con los conceptos definitorios del modelo correspondiente, validada por expertos
en el area de rehabilitacion; (3) funcion discursiva significativa dentro del texto, es decir, que la palabra
contribuyera de manera sustancial al mensaje institucional y no fuera una mencion superficial o aislada;
y (4) validacion por al menos dos de los tres niveles de revision descritos en la seccion de triangulacion,
reforzando la fiabilidad de la categorizacion.

Por ejemplo, en la categoria MB se incluyeron términos como ‘“déficit”, “alteracion” y
“normalizacion”; en la categoria MS, expresiones como “barreras sociales”, “participaciéon comunitaria”
y “condiciones estructurales”; en el modelo MED, palabras como “multidisciplinariedad” y “entornos
ecologicos”; y en el modelo MBPS, vocablos como “enfoque integral”, “dimension psicosocial” y
“contexto humano”. Estas palabras clave, una vez validadas y refinadas, fueron integradas como nodos

centrales para la codificacion de los textos institucionales en Atlas.ti, permitiendo asi inferir el modelo

teorico predominante en cada universidad.

Triangulacion Tedrico-Metodolégica

Para fortalecer la robustez y validez de los hallazgos, se emple6 una triangulacion analitica a partir
de tres niveles complementarios de revision y perspectiva, lo que aumenta la credibilidad y reduce el sesgo

interpretativo (HEALE; FORBES, 2023).

1. Lainvestigadora principal condujo el analisis tematico y funcional del discurso institucional,
desarrollando una comprension profunda de los datos en relacion con los objetivos de la
investigacion.

2. Laco-investigadora, especializada en teoria de los modelos de rehabilitacion, contrastd la
pertinencia conceptual de las palabras clave respecto a los marcos de referencia tedricos,
asegurando la alineacion entre los datos empiricos y la fundamentacion teorica.

3. Un experto externo, Doctor en Lingiiistica, revis6 los hallazgos en dos periodos diferenciados
para reducir sesgos interpretativos y validar la categorizacion semantica desde una perspectiva
lingiiistica, lo que afiadi6 una capa de rigor en la interpretacion del lenguaje utilizado en los
documentos.
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Finalmente, se llevd a cabo una validaciéon metodoldgica externa a cargo de una doctora en
investigacion con experticia en investigacion cualitativa. Esta validacion no solo sirvié como control de
calidad del proceso de codificacion y categorizacién, sino que actué como un mecanisSmo
de auditabilidad y confirmabilidad (MACLEQOD, 2025; SIRWAN, 2024), pilares fundamentales del rigor
cualitativo.

La investigacion se desarroll6 en tres momentos metodoldgicos interconectados:

1. Conformacion del corpus documental: Incluy6 la seleccidon y organizacion sistematica de los
textos institucionales. Se realiz6 un estudio piloto con seis universidades para afinar los criterios
de seleccion y el proceso de recoleccion, optimizando la estrategia antes de la aplicacion a la
muestra completa.

2. Codificacion cualitativa: Se realizé en Atlas.ti, aplicando codificacion abierta y axial segun las
categorias aprioristicas y las palabras clave identificadas. Este proceso permitié la inmersion en
los datos, la identificacion de patrones y la creacion de un sistema de categorias coherente y
significativo (CORBIN; STRAUSS, 2015; MACLEOD, 2025).

3. Analisis de frecuencia y triangulacion de resultados: Se utilizoé el software R, version 4.3.1, para
integrar el analisis cualitativo con frecuencias relativas y realizar cruces con las variables
contextuales institucionales. Esta triangulacion fue complementada con informacion oficial de
la Comision Nacional de Acreditacion (CNA), lo que permiti6 situar los hallazgos en relacion
con las politicas de calidad educativa vigentes en Chile y ofrecer una interpretacion
contextualizada y multifacética de los resultados.

Perfil de Datos

El perfil de los datos recopilados corresponde a documentos publicos institucionales,
especificamente perfiles de egreso, descripciones de carrera, y declaraciones de mision y vision de 30
Instituciones de Educacion Superior. Para analizar estos documentos se consideraron las herramientas del
andlisis del discurso institucional (GEE, 2011), que permiten explorar como se construyen identidades
institucionales y se articulan discursos normativos. Es decir, el corpus documental al ser de
naturaleza textual y discursiva, representan la comunicacion oficial de cada universidad sobre sus
programas académicos y su identidad institucional (PRIOR, 2011). La informacion contenida en estos
documentos es de caracter cualitativo, enfocada en el lenguaje, los conceptos y las narrativas que delinean
los enfoques educativos y los modelos de rehabilitacion subyacentes.

Los variables contextuales (tipo de financiamiento, numero de sedes, macrozona geografica, y
adscripcion ideologica) fueron recopiladas de fuentes institucionales oficiales y son de
naturaleza categdrica nominal, utilizadas para agrupar y comparar los discursos cualitativos entre
diferentes tipos de instituciones. La combinacion de datos cualitativos textuales con variables contextuales

categdricas permite un andlisis enriquecido que va desde la interpretacion profunda del contenido hasta la
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identificacion de patrones y tendencias en relacion con las caracteristicas institucionales (CRESWELL;

CRESWELL, 2022; FETTERS et al., 2023; MILES; HUBERMAN; SALDANA, 2021).

RESULTADOS

El andlisis de contenido permitio clasificar los propositos formativos y declaraciones
institucionales de 30 universidades chilenas que imparten la carrera de Fonoaudiologia segun los modelos
teoricos de rehabilitacion predominantes. Esta clasificacion se sustentd en un procedimiento de
codificacion cualitativa en Atlas.ti, validado con andlisis de frecuencia Iéxica en R, donde se aplico un
criterio minimo de presencia del 25% de las palabras clave identificadas en el corpus para ser incluidas
en el analisis (Grafico 1). Esta codificacion evidencio como, a partir de documentos publicos disponibles
en los sitios institucionales, es posible identificar marcos tedricos implicitos en la formacion profesional,
particularmente en lo que respecta a las concepciones sobre discapacidad, intervencion y contexto.

El analisis 1éxico refuerza esta orientacion, pues las palabras mas frecuentes asociadas a estas
universidades fueron: trastorno, evaluacion, intervencion, diagnostico, tratamiento, alteracion, paciente,
lo cual evidencia un discurso centrado en la correccion de déficits desde un modelo patoldgico. Este patron
sugiere que muchas universidades atin conciben la formacion profesional desde una perspectiva centrada
en el sujeto como portador de fallas funcionales, con escasa consideracion del entorno educativo,

comunitario o social.

Grafico 1 - Tendencia de frecuencia por universidad
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Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados mostrados por la nube de palabras (Figura 1) da cuenta de una tendencia clara hacia
el predominio del Modelo Médico-Bioldgico (MB). Este modelo est4 presente en 13 universidades de la
muestra (U2, U3, U4, U5, U6, U10, Ul1, U15, Ul6, U17, U21 y U27). Este modelo se caracteriza por un
enfoque clinico tradicional centrado en la identificacidon, evaluacion y tratamiento de alteraciones de la
comunicacion desde una perspectiva individual. Por ejemplo, la universidad U2 declara que quien egresa
“realiza abordajes especificos e individualizados”, mientras que la U3 sefiala que sus profesionales
“implementan acciones de habilitacion y rehabilitacion desde un abordaje integral, especifico e
individualizado”. En este tipo de discurso, el sujeto aparece definido por su déficit, y la intervencion se
orienta a la restitucion funcional en relacion con una norma comunicativa preestablecida. La orientacion
profesional en estos casos privilegia la atencion individual y especializada, sin referencias explicitas a

contextos educativos, sociales o comunitarios.

Figura 1 - Nube de palabras predominantes en el analisis de contenido

MS MBIVIED
MBPS

Fuente: Elaboracion propia.

En segundo lugar, el Modelo Bio-Psico-Social (MBPS) predomina en diez universidades (U8, U9,
U13, U18, U19, U22, U23, U25, U26 y U28). En contraste con el MB, estas instituciones incorporan
dimensiones psicosociales, relacionales y comunitarias en sus propositos formativos. Por ejemplo, la U13
afirma que la persona que egresa de la carrera es capaz de “proponer soluciones a los problemas de
comunicacion oral [...] con el compromiso de mejorar el bienestar social”. Asimismo, la U18 declara que
sus profesionales promueven “el bienestar comunicativo y motriz orofacial a través del ciclo de vida y la
salud comunitaria”. En estos perfiles, el rol fonoaudioldgico trasciende el ambito clinico individualizado,
incorporando una mirada contextual, integral e incluso ética en relacion con la salud y la inclusion social.
Si bien estas universidades atin conservan elementos clinicos en su discurso, los propositos formativos
dan cuenta de una profesionalizacion mas holistica, coherente con escenarios intersectoriales como la

salud publica, la educacion y la intervencion comunitaria.
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El Modelo Social (MS) fue identificado como predominante en tres universidades (U14, U20 y
U30). Este modelo se distingue por comprender la discapacidad como una construccion social y politica,
y por situar al profesional en un rol de agente transformador de las condiciones que generan barreras para
la comunicacion y la participacion. Asi, la U30 plantea que la comunidad fonoaudioldgica egresada
“disena e implementa proyectos fonoaudioldgicos acordes al lugar, realizando un aporte concreto a la
comunidad”. La U20, por su parte, enfatiza una formacion centrada en la docencia y la investigacion, lo
que refuerza una orientacion académica y critica del ejercicio profesional. En este grupo de instituciones,
se observa una mayor distancia respecto al modelo clinico tradicional y una aproximacion a practicas con
base en el trabajo colaborativo, el desarrollo local y la participacion activa en contextos sociales diversos.

Por ultimo, el Modelo Ecolégico del Desarrollo Humano (MED) se encuentra como predominante
en cuatro universidades (U1, U7, U12 y U24). Estas instituciones integran una perspectiva contextual y
multidimensional del desarrollo humano, destacando el trabajo interdisciplinario y la articulacién entre
salud, educacion y cultura. Por ejemplo, la U7 indica que quien egresada tiene la capacidad para
“reflexionar, integrar informacion y diseflar soluciones a los problemas en contextos de salud y
educacion”. Esta perspectiva permite comprender la comunicacion como un fendmeno situado, y reconoce
la complejidad de los entornos donde intervienen profesionales de la Fonoaudiologia. No obstante, aunque
este modelo promueve una mirada integradora, su implementacion declarada en los documentos
institucionales aun se presenta de manera mas general y menos estructurada que los modelos anteriores.

De acuerdo con el andlisis de coocurrencia entre los discursos institucionales y los modelos
tedricos predominantes, se observan ciertas agrupaciones entre universidades con discursos similares.
Esto se refleja en el andlisis de cluster jerarquico realizado en R (Figura 2), donde instituciones como
U21,U30, U11, U18 y U22 aparecen agrupadas, lo que sugiere la existencia de lineas formativas comunes
o afinidades curriculares. Estas agrupaciones, aunque no concluyentes, permiten visualizar
configuraciones institucionales que podrian compartir enfoques formativos compatibles en torno a la
inclusion, la comunidad o la clinica. Asimismo, otras universidades como la U17 aparecen aisladas,
revelando un discurso institucional sin similitudes destacables con el resto de la muestra, lo que podria
dar cuenta de una propuesta curricular altamente singular o desalineada con los discursos predominantes
del resto de las InES.

Cabe sefialar que si bien en la metodologia se registraron variables como orientacion ideoldgica,
tipo de financiamiento o cantidad de sedes, su funcion fue estrictamente descriptiva para la caracterizacion
de la muestra. En esta etapa de resultados, dichas variables no son analizadas en profundidad ya que no
formaban parte de los objetivos del estudio. Del mismo modo, se excluyo6 el analisis detallado del estado

de acreditacion institucional de las carreras, dado que no aporta evidencia directa sobre la presencia o

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 22, n. 66, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

ausencia de modelos tedricos en los documentos analizados. En caso de ser necesario, estos aspectos
podrian retomarse en estudios futuros que amplien la relacion entre calidad institucional y modelos de

formacion profesional.

Figura 2 - Clister de distribucion jerarquizada
de las universidades que imparten Fonoaudiologia
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Fuente: Elaboracion propia.

Hasta este punto, resultados muestran que los modelos de rehabilitacion estan efectivamente
presentes en los discursos institucionales, y que su distribucion no es homogénea. Se observan diferencias
significativas entre las instituciones en funcion de los modelos de rehabilitacion tedrica contrastados en
sus declaraciones institucionales publicas o de acceso. Algunas de ellas presentan una orientacion
predominante hacia una formacion clinica tradicional, anclada en concepciones biomédicas de la
intervencion. Otras evidencian un desplazamiento progresivo hacia enfoques integradores que articulan
dimensiones clinicas, pedagogicas y sociales.

Finalmente, un grupo reducido explicita una adhesion a modelos sociales o ecologicos, donde la
discapacidad se comprende desde perspectivas contextuales y se promueve una practica profesional
situada e interdisciplinaria. Esta diversidad plantea interrogantes relevantes para el campo formativo de
la Fonoaudiologia, especialmente en cuanto a la coherencia entre las declaraciones institucionales, los
desafios de la inclusion educativa y las demandas del sistema de salud y educacion en Chile.

A modo descriptivo, se considera relevante anadir antecedentes en cuanto a la distribucion
geografica dela carrera de Fonoaudiologia para el afio 2023 en Chile. Segun este andlisis, la carrera se
imparte principalmente en la macrozona central. Mientras que en Antofagasta no existen universidades
que la impartan, en el extremo sur solo una universidad (U17) presenta esta carrera en su oferta

universitaria publica. Este antecedente refuerza la pertinencia de situar el presente estudio como un punto
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de referencia en la identificacion de hitos de cambio dentro de la profesion, tanto en relacion con las
configuraciones historicas de la formacion fonoaudiolégica como respecto de las transformaciones
proyectadas para su desarrollo futuro (Figura 3).

El andlisis revela que el 70% (21) de las universidades son laicas, el 26,6% (8) catdlicas y el 3,4%
(1) protestante. En cuanto al financiamiento, el 66,6% (20) son privadas y el 33,4% (10) estatales, lo que

evidencia el predominio de instituciones privadas en esta disciplina

Figura 3 - Casas de estudio que imparten
Fonoaudiologia segun region chilena en la que estan situadas
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Fuente: Elaboracion propia.

Segun la Comision Nacional de Acreditacion (CNA, 2024), en su apartado de busquedas
avanzadas, es posible reconocer la historicidad de acreditacion y no acreditacion de la Fonoaudiologia en
Chile. De las 30 universidades analizadas, 19 han sometido a la carrera de Fonoaudiologia a un proceso
voluntario de acreditacion estos ultimos afios. De estas, solo tres han estado acreditadas por la CNA entre
2023 y 2025. Para el afo 2023, la carrera estaba acreditada en cuatro universidades: dos con
predominancia del MBPS, una con MB y una con MED. Para 2022, en que se basan los documentos
analizados, solo dos universidades estaban acreditadas: una con MB y otra con MBPS.

A modo general, los resultados muestran que los modelos tedricos de rehabilitacion estan
efectivamente presentes en los discursos institucionales de las universidades chilenas que imparten
Fonoaudiologia, pero su distribucion es heterogénea. Se observa una fuerte presencia del modelo Médico-
Bioldgico, que en muchos casos sigue estructurando la formacion profesional desde una légica clinica e

individual. No obstante, también emergen con fuerza modelos mas integradores como el Bio-Psico-Social,
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y en menor medida, los modelos Social y Ecolégico. Esta diversidad plantea preguntas importantes sobre
la coherencia entre los discursos formativos y los desafios que plantea la inclusion educativa, asi como
sobre el rol que las universidades estan asumiendo frente a las transformaciones del sistema escolar y del

campo de la salud.

DISCUSION

El presente estudio ha permitido aproximarse a las configuraciones discursivas mediante las cuales
las instituciones de educacion superior (IES) que imparten la carrera de Fonoaudiologia en Chile
construyen y proyectan publicamente sus compromisos formativos. A partir del anélisis de perfiles de
egreso, declaraciones de mision y visiones institucionales, se identificaron marcos teéricos que, aunque
no siempre son formulados de manera explicita, operan como estructuras subyacentes en los discursos
institucionales. En este sentido, uno de los propositos centrales del estudio fue precisamente tensionar lo
implicito, analizando rigurosamente como estos modelos tedricos se manifiestan discursivamente para
convertirlos en objeto de discusion explicita, desde un enfoque critico inclusivo que permita comprender
sus implicancias en los compromisos publicos de formacién profesional.

Este hallazgo no es trivial ni exclusivo del contexto chileno. Diversas investigaciones
internacionales recientes han problematizado el modo en que los marcos biomédicos continian operando
como estructura dominante en la formacion de profesionales del lenguaje, incluso en contextos donde la
inclusion es un mandato normativo. Por ejemplo, McAllister ef al. (2022), en Australia, identifican una
resistencia institucional persistente a integrar enfoques inclusivos en el curriculo base de Fonoaudiologia,
lo que lleva a que estos contenidos se consideren periféricos y no estructurantes. Asimismo,
investigaciones desarrolladas en Canad4d muestran que la formacion universitaria tiende a priorizar
competencias clinicas individuales, dejando en segundo plano dimensiones clave para la actuacion en
contextos escolares inclusivos, como la accesibilidad lingiiistica, la mediacion cultural y el trabajo
interdisciplinario (CAMPBELL et al., 2016; NANDLAL; MILLER, 2024).

En particular, en paises como Estados Unidos, Canada, Australia o el Reino Unido, se ha
documentado una brecha significativa entre la preparacion declarada en los planes formativos y las
condiciones reales de actuacion en escuelas inclusivas. Armstrong et al. (2023), Hansen (2024) y
Stephenson et al. (2025) coinciden en que la escasa formacion en pedagogia inclusiva, colaboracion con
docentes y comprension de los marcos educativos limita el impacto de los profesionales del lenguaje en

los sistemas escolares, relegandolos a funciones clinicas descontextualizadas. Este desfase no solo
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compromete la implementacion de practicas inclusivas, sino que también evidencia que los compromisos
declarativos institucionales no siempre se alinean con las necesidades estructurales del entorno educativo.

Cabe destacar que esta tension no puede ser comprendida como un simple desajuste técnico, sino
como una manifestacion de conflictos epistemologicos mas profundos. Segiin Pefialoza et al., (2022), el
predominio del modelo biomédico constituye una forma de resistencia al cambio que impide a las
disciplinas del lenguaje articularse con logicas formativas mas democraticas y situadas. Por ello, lo
identificado en este estudio —la presencia discursiva mayoritaria del modelo médico-biologico en los
perfiles de egreso— debe ser interpretado como una expresion de esta disputa global entre paradigmas, y
no como un fendmeno exclusivamente local.

La hegemonia del modelo médico-biologico (MB) en los discursos institucionales analizados no
solo refleja la herencia fundacional de la Fonoaudiologia centrada en la nocién de déficit y en la
intervencion clinico-terapéutica individualizada, sino que también revela una tension profunda entre los
marcos que orientan la practica profesional y las exigencias actuales de una educacion verdaderamente
inclusiva. Esta persistencia no debe ser comprendida como una simple opcion formativa, sino como la
expresion de una estructura paradigmatica que contintia reproduciendo logicas de exclusion en contextos
donde lo que se requiere es una transformacion radical de las condiciones de participacion y aprendizaje
(BOOTH; AINSCOW, 2015; SANTOS, 2020). Tal como advierten estudios recientes, cuando los
programas formativos no interpelan criticamente sus propios supuestos epistemologicos y ontoldgicos,
tienden a consolidar practicas que, aun en escenarios educativos, operan bajo premisas clinicas que no
dialogan con la complejidad del entorno escolar (ARMSTRONG et al., 2023; STEPHENSON et al.,
2025).

En este los discursos analizados sugieren que la delimitacion entre la funcion clinica y la educativa
no ha sido problematizada desde una perspectiva paradigmatica, sino simplemente gestionada como una
cuestion de campo laboral. Sin embargo, como argumenta Pavao (2024), la inclusion no es una técnica ni
una metodologia, sino una posicidn ética y politica que exige revisar los fundamentos mismos de las
profesiones de apoyo. Asi, formar con principios de inclusion implica algo més que incorporar contenidos
sobre discapacidad o diversidad: demanda una transformacion del horizonte formativo, en coherencia con
los desafios que impone el contexto educativo actual, especialmente en sistemas como el chileno, donde
la incorporacion de profesionales de la salud a los espacios escolares estd normada pero no necesariamente
orientada por principios de justicia educativa (AINSCOW; MESSIOU, 2025; GUERRERO; ROJAS-
ROMERO, 2023).

En el caso chileno, el analisis de los perfiles de egreso revela una escasa problematizacion del

contexto educativo como ambito legitimo de intervencion. La mayoria de las universidades que declaran
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un enfoque clinico no contextualizan sus competencias profesionales en los desafios del sistema escolar,
ni en la necesidad de adecuaciones curriculares, accesibilidad comunicativa o trabajo interdisciplinario.
Esta omision constituye un punto critico; al no explicitar una postura educativa, los perfiles de egreso
terminan reproduciendo una mirada técnica que despolitiza la practica profesional y la aleja de los marcos
normativos de la inclusion, tales como el Decreto 170 (MINEDUC, 2009) o las orientaciones del PIE
(MINEDUC, 2015). Como senalan Vielma et al. (2023) y Rodriguez (2024), sin una formacion situada
que incorpore explicitamente la dimension educativa, la Fonoaudiologia queda confinada a su dimension
terapéutica, incluso en contextos que demandan una participacion pedagogica activa.

En contraposicion, las instituciones que incorporan el modelo bio-psico-social (MBPS) o el
modelo ecolégico (MED) presentan discursos mas complejos, que articulan salud, educacion y
comunidad. Sin embargo, incluso en estos casos, las declaraciones institucionales suelen carecer de una
delimitacion clara entre la Fonoaudiologia clinica y la educacional. Esta ambigiiedad conceptual limita la
posibilidad de construir un campo profesional especifico dentro de la escuela, donde el fonoaudiologo sea
reconocido como mediador lingiiistico, agente de accesibilidad o promotor del aprendizaje situado
(CATALAN CUETO; SADRADIN, 2023; ISAIAS; CAMPRA, 2023).

Desde un enfoque critico, resulta necesario problematizar no solo qué modelos se enuncian, sino
codmo se enuncian y qué omisiones revelan. La baja frecuencia del modelo social (MS) en los discursos
analizados sugiere una resistencia institucional a reconocer la discapacidad como producto de barreras
sociales y no solo como déficit individual. Esta ausencia —o presencia marginal— es reveladora: como
indica Navarro (2024), las instituciones de educacion superior tienden a adoptar modelos funcionales
antes que transformadores, evitando confrontar las estructuras que reproducen exclusion. El énfasis en
competencias técnicas, en detrimento de habilidades ético-politicas y colaborativas, refuerza una vision
descontextualizada de la intervencion profesional. Ademads, los procesos de acreditacion, si bien
garantizan ciertos estdndares formales, no parecen ejercer una influencia significativa en la adopcion de
modelos inclusivos. Como se observa en los resultados, las universidades acreditadas no necesariamente
exhiben un discurso mas alineado con los principios de la educacion inclusiva. Esta constatacion se alinea
con lo senalado por Rueda Lopez (2016) y Gonzalez-Fernandez et al. (2022), quienes sostienen que los
mecanismos de aseguramiento de la calidad no siempre promueven innovaciones curriculares, sino que
tienden a consolidar estructuras ya existentes, muchas veces centradas en la eficacia técnica mas que en
la pertinencia social.

En este contexto, se vuelve imprescindible revisar criticamente los perfiles de egreso como
dispositivos performativos que no solo describen competencias, sino que modelan el horizonte profesional

deseado. Si estos perfiles no incorporan el contexto escolar, el trabajo colaborativo, la perspectiva de
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derechos y la mediacion educativa, es dificil que la formacion fonoaudioldgica logre articularse con los
desafios actuales de la inclusion. Como advierten Pavao et al. (2023), las contradicciones entre el discurso
institucional y las practicas reales no son anecdoéticas, sino estructurales, y exigen una reconfiguracion
¢tica del espacio universitario. Este llamado adquiere especial urgencia en América Latina, donde las
desigualdades sociales y educativas demandan una formacion profesional comprometida con la justicia
social y la transformacién de los sistemas educativos (BANEGAS; SANCHEZ, 2023; PEREZ, 2025).

A partir del anélisis aprioristico, se elabord una representacion esquematica (Figura 4) que permite
visualizar la evolucion de los modelos de rehabilitacion que han estructurado los perfiles profesionales de
la carrera de Fonoaudiologia en Chile. Este esquema se basa en la propuesta teérica de Daza et al. (2018),
y articula una linea de tiempo que evidencia la transicién desde una perspectiva médico-clinica hacia
enfoques mas interdisciplinarios y situados, orientados a la inclusion de los sujetos diagnosticados en el

ambito educativo.

Figura 4 - Esquema evolutivo de los modelos de
rehabilitacion en Fonoaudiologia relacionada con inclusion educativa
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Fuente: Elaboracion propia.

CONCLUSIONES

El presente estudio permiti6 identificar la predominancia de modelos tedricos de rehabilitacion en
los discursos institucionales de 30 universidades chilenas que imparten la carrera de Fonoaudiologia. Los
resultados muestran una fuerte presencia del Modelo Médico-Biologico (MB), presente en casi la mitad

de las instituciones analizadas, seguido del Modelo Bio-Psico-Social (MBPS), mientras que los Modelos

BOLETIM DE CONJUNTURA (BOCA) ano VIl, vol. 22, n. 66, Boa Vista, 2025




BOLETIM DE CONJUNTURA

www.ioles.com.br/boca

Social (MS) y Ecologico del Desarrollo Humano (MED) aparecen de forma marginal. Este patron sugiere
que, aunque existen avances discursivos hacia enfoques inclusivos, persisten configuraciones formativas
ancladas en marcos clinicos y asistencialistas, centrados en la intervencion individual y la correccion del
déficit, con escasa referencia a contextos educativos o a la transformacion de entornos. La evidencia
obtenida permite afirmar que las declaraciones institucionales no solo reproducen estructuras tradicionales
de comprension de la discapacidad, sino que ademads presentan omisiones significativas en cuanto al rol
educativo del fonoaudidlogo y su participacion en entornos escolares inclusivos. La escasa presencia del
MS y la formulacion superficial del MBPS en algunos perfiles de egreso refuerzan la hipotesis de que
muchas IES declaran enfoques integradores sin una transformacion curricular sustantiva, operando bajo
una légica de simulacro inclusivo.

Este estudio se vio limitado por el andlisis exclusivo de documentos publicos disponibles en sitios
web institucionales, sin acceso a mallas curriculares completas, practicas formativas ni testimonios de
docentes o egresadas. Asimismo, no se realizd6 un andlisis acabado sobre las relaciones entre las
declaraciones y los procesos de acreditacion, lo que podria ser profundizado en futuras investigaciones.
Se recomienda que futuras investigaciones amplien este analisis mediante entrevistas, analisis de planes
de estudios y evaluacion de practicas docentes, con el fin de contrastar el discurso institucional con la
experiencia formativa efectiva. También se sugiere explorar como estos modelos influyen en la insercion
profesional de las fonoaudidlogas en contextos escolares y comunitarios.

Desde una perspectiva de politica publica, se considera relevante establecer directrices que
garanticen la incorporacion efectiva de enfoques inclusivos, situados y colaborativos en la formacion de
profesionales de Fonoaudiologia desde el compromiso publico que ejercen las IES. Esto implica no solo
actualizar los contenidos, sino también promover una transformacion implicita, epistémica y pedagogica
del perfil profesional, acorde a los desafios que plantea el sistema educativo chileno.

En definitiva, el estudio propone una oportunidad para discutir y debatir la existencia de una
tension estructural entre los modelos teoricos que legitiman la formacion profesional en Fonoaudiologia
y los requerimientos de una educacion inclusiva. Esta tension no solo revela la persistencia de 16gicas
clinicas en contextos educativos, sino que permite la ampliacion interpelativa de modo directo a las IES
sobre el rol que estdn dispuestas a asumir frente a la inclusion educativa. Lo que las universidades
declaran, mas alla de lo que ensefan, configura el horizonte profesionalizante y politico de la disciplina,
por lo que se vuelve indispensable problematizar y transformar esos discursos si se aspira a una formacion

profesional verdaderamente comprometida con la inclusion.
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