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RESUMEN  

INTRODUCCIÓN: Las competencias profesionales son consideradas como el conjunto de 
capacidades, habilidades, destrezas y actitudes que posee un profesional en relación al 
ámbito en el que se desempeña. El programa de Fonoaudiología de la Universidad de 
Pamplona se ha propuesto actualizar su estructura curricular, a fin de aportar al mercado 
profesionales con suficientes competencias para resolver los diferentes problemas que se 
presente en su quehacer; por tal razón, surge la necesidad de validar las competencias 
profesionales que posee un fonoaudiólogo, teniendo en cuenta la perspectiva del equipo 
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interdisciplinar que trabaja conjuntamente con este profesional.  
METODOS: La presente es una investigación cualitativa-interpretativa, fundamentada en la 
fenomenología. Se aplicó entrevistas semiestructuras a 17 profesionales del equipo 
interdisciplinar del fonoaudiólogo. Para el análisis de datos se utilizó el software Atlas.ti 7.5.4 
y la aplicación Gephi 0.9.2. 
RESULTADOS: Se identificaron 320 noesis y 10 noemas, de los cuales, el de mayor relación 
e intencionalidad fue el que hacía referencia a los procesos de atención que realiza el 
fonoaudiólogo. 
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN: los informantes identificaron que el fonoaudiólogo realiza procesos 
de evaluación, diagnostico e intervención en la comunicación humana, en cualquier ciclo de 
vida; lo cual coincide con el marco legal que rige a estos profesionales. 
CONCLUSIONES: las competencias profesionales del fonoaudiólogo según los informantes, 
se basan principalmente en los procesos de la parte asistencial, en las áreas de la 
comunicación humana y sus desordenes. Destacan también, los campos de acción y el 
trabajo en equipo como aspecto esencial en los diversos procesos que realiza este 
profesional. 
 

PALABRAS CLAVES: Competencias profesionales, Fonoaudiología, Profesionales de la 

salud, Educación superior. 

ABSTRACT  

INTRODUCTION: Professional competencies are considered as the set of capacities, abilities, 
skills and attitudes that a professional possesses in relation to the field in which he/she works. 
The Speech Therapy program of the University of Pamplona has proposed to update its 
curricular structure in order to provide the market with professionals with sufficient skills to 
solve the different problems that arise in their work; for this reason, the need arises to validate 
the professional competencies that a speech therapist has, taking into account the perspective 
of the interdisciplinary team that works together with this professional. 
METHODS: This is a qualitative-interpretative research based on phenomenology. Semi-
structured interviews were applied to 17 professionals of the interdisciplinary team of the 
speech therapist. The Atlas.ti 7.5.4 software and the Gephi 0.9.2 application were used for 
data analysis. 
RESULTS: 320 noesis and 10 noemas were identified, of which the one with the highest 
relationship and intentionality was the one referring to the attention processes performed by 
the speech therapist. 
ANALYSIS AND DISCUSSION: The informants identified that the speech therapist 
performance evaluation, diagnosis and intervention in human communication, in any life cycle; 
which coincides with the legal framework that governs these professionals. 
CONCLUSIONS: the professional competences of the speech therapist according to the 
informants, are mainly based on the processes of the assistance part, in the areas of human 
communication and its disorders. They also emphasize the fields of action and the team work 
as an essential aspect in the different processes carried out by this professional. 
 
KEYWORDS: Professional Competencies, Speech Therapy, Health Professional, Higher 
education. 
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INTRODUCCIÓN  

Gómez Rojas, define la competencia profesional como “el grado de utilización de los 

conocimientos, las habilidades y el buen juicio asociado con la profesión en todas las 

situaciones que se pueden enfrentar en el ejercicio de la práctica profesional” (1). Por su 

parte, Salas Perea ha definido la competencia profesional en salud como aquella que integra 

un conjunto de capacidades (conocimientos, habilidades y destrezas), las cuales son 

desarrolladas a través de los procesos de formación académica y educación permanente, y la 

experiencia laboral alcanzada, sobre la base de los valores y actitudes conformados, que se 

aplican tanto para la identificación, como para la solución de los problemas del diario vivir que 

enfrenta en su práctica laboral en un área de salud determinado (2). 

Por otro lado, en la actualidad debido a la globalización y a la aparición de la sociedad de la 

información y del conocimiento, las instituciones de educación superior han evidenciado la 

necesidad de transformarse (3), (4); es por eso que hoy en día, para las universidades es un 

reto diseñar un currículo potenciador de competencias profesionales, en el que se vea 

reflejada la necesidad de transformar tanto los aprendizajes, enseñanzas y los roles que 

asumen estudiantes y profesores, como la formación y desarrollo de los diferentes tipos de 

competencias (5), (6), en este caso transversales y específicas (7); es por ello que en las 

universidades cada vez con mayor frecuencia se aboga por actualizar y perfeccionar la 

formación inicial de los profesionales (6).  

Al mismo tiempo, en las últimas tres décadas a nivel mundial, se ha evidenciado que la 

evaluación de competencias, funciones y desempeño laboral del personal de la salud ha 

constituido una preocupación permanente para los sistemas de salud, quienes se han 

interesado por incrementar la calidad de estos servicios que se brindan. De igual forma, las 

Universidades se han exigido aportar al mundo laboral, profesionales con adecuada y 

suficiente capacidad, y competencias para ejercer su rol (2); como consecuencia, las 

instituciones de educación superior deben gestionar el desarrollo de dichas competencias, 

desde una mirada integral y holística con docentes capaces de formar un profesional versátil, 

creativo y competente al que se aspira (3).  

Por consiguiente, surge la importancia de este estudio que tiene como objetivo principal, 

validar las competencias profesionales de los fonoaudiólogos, a partir de la descripción, 

análisis e interpretación de otros profesionales de la salud que trabajan o han trabajado 

interdisciplinariamente con este profesional de la salud en las diferentes instituciones que 

prestan estos servicios, con el fin de conocer o entender la realidad social de los mismos, 

para actualizar el proceso académico y curricular y por ende mejorar los estándares de 

calidad del programa de Fonoaudiología de la Universidad de Pamplona. 

 

Teniendo en cuenta que en la actualidad este programa se rige legalmente a partir de la Ley 

376 de 1997, la cual define a la Fonoaudiología como una carrera de carácter universitario, en 

la que sus miembros prestan servicios relacionados con los procesos comunicativos del 

hombre, los desórdenes del lenguaje, el habla y la audición en cualquier tipo de población en 

todas las etapas del ciclo de vida (8). En concordancia, el programa de formación, pretende 

formar profesionales con las competencias pertinentes que le permitan formular preguntas, 

identificar y plantear problemas, y proponer soluciones en un contexto determinado (9); 

puesto que, se considera que aquella educación basada en competencias es una propuesta 
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más actualizada y de mayor calidad, y que además, el nivel de formación de personal de la 

salud está estrechamente vinculado con la calidad de servicios de salud que presta (10); en 

consecuencia, este programa pretende actualizar y consolidar su estructura curricular, dado 

que se ve expuesta la necesidad de evolucionar hacia un currículo más flexible y dinámico 

(11).   
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MÉTODOS  

Validar las competencias profesionales que posee un fonoaudiólogo, resulta ser un proceso 

de interpretación de las perspectivas de los informantes, en este caso, de los integrantes del 

equipo interdisciplinar que trabajan conjuntamente con este profesional, quienes, a su vez, 

fueron considerados como actores sociales y que, desde su experiencia pudieron aportar 

significados en cuanto al quehacer fonoaudiológico y su desempeño laboral. 

Como se mencionó anteriormente, el objeto de estudio fue el personal de la salud que trabaja 

o ha trabajado con profesionales en Fonoaudiología, se seleccionó a aquellos que contaban 

con una experiencia mínima de 6 meses, que trabajen en instituciones que presten servicios 

de salud, en el cual se ofrezcan servicios fonoaudiológicos y que, además, aceptaran el 

registro de grabación de audio y/o video, a través del consentimiento informado. Se 

excluyeron aquellos que no contaban con el tiempo de experiencia solicitada y con el 

consentimiento. Por lo tanto, la muestra estuvo conformada por 17 individuos que tienen 

relación con el fonoaudiólogo en diferentes instituciones, entre ellas, cinco Instituciones 

Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), tres Empresas Sociales del Estado (E.S.E), una 

Fundación, un Centro Terapéutico y una Estatal; todos estos de diferentes zonas de Colombia 

(Norte de Santander, Santander, Nariño y Bogotá D.C.). Los profesionales considerados 

como miembros del equipo interdisciplinar estuvieron compuestos por 1 médico general, 4 

psicólogos, 4 terapeutas ocupacionales, 1 odontólogo, 4 fisioterapeutas y 3 auxiliares en 

enfermería. 

En relación con lo anterior, el tipo de muestreo fue no probabilístico. De esta manera se hizo 

por conveniencia, dado que se seleccionó a los participantes de forma intencional, quienes 

cumplieron con las características de interés para el estudio, hasta alcanzar un número 

necesario para la muestra (12). 

 

En este sentido, este estudio se basó en un paradigma cualitativo-interpretativo (13), desde 

un enfoque fenomenológico, mediante el cual se pretendió explorar, describir y comprender 

las experiencias de los informantes en cuanto a un fenómeno (14), (15), en este caso, se 

asumió a las competencias profesionales en Fonoaudiología como un fenómeno de carácter 

social educativo; es por esto, que se consideró también, el método fenomenológico, puesto 

que está relacionado con las ciencias que estudian las relaciones humanas, entre ellas las 

que se desarrollan en el ámbito de las Ciencias de la Educación (16), (17), contribuyendo al 

conocimiento de las realidades escolares, a partir de las vivencias de los actores (17), con el 

fin de unificar la información y dar un concepto claro y conciso de cuáles son las 

competencias profesionales que posee un fonoaudiólogo, desde las experiencias vividas en el 

sector externo. 

Por otro lado, para la recolección de la información se utilizó una entrevista, que se define 

como una conversación que se realiza con un fin determinado diferente a la simple acción de 

conversar (18); así pues, para este caso se optó por una entrevista individual 

semiestructurada (ver anexo 1), debido a su adaptación y flexibilidad (19), (20), dado que se 

fueron adaptando de acuerdo al informante. Dicha entrevista se elaboró a través de varias 

preguntas abiertas, las cuales se estructuraron teniendo en cuenta tres categorías que 

incluyeron varios ejes temáticos (20), (21): Conocimiento: competencia profesional, quehacer 

fonoaudiológico, equipo interdisciplinar y población que atiende; Creencias: requerimiento 

fonoaudiológico; y Actitudes: satisfacción del servicio. 
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Además, algunas entrevistas fueron grabadas en audio y video mediante las plataformas de 

Microsoft Teams y Zoom; otras se grabaron únicamente en audio, mediante notas de voz, a 

través de WhatsApp. Una vez culminada la aplicación de las entrevistas, se procedió a 

realizar la transcripción de las mismas en documentos de Microsoft Word. 

Por otra parte, siguiendo el enfoque fenomenológico, el análisis de la información se realizó 

en tres etapas basadas principalmente en la reducción fenomenológica, así: epojé, 

reducción fenomenológica trascendental y síntesis. Para cumplir con la primera etapa, se 

utilizó el software Atlas.TI versión 7.5.4, como herramienta para el tratamiento de la 

información de grandes textos (22), (23); en el cual se ingresó las transcripciones de las 

entrevistas y se realizó la codificación, posteriormente, se extrajo para ser llevado al 

programa Gephi versión 0.92, en donde los códigos se relacionaron entre sí, logrado 

identificar los primeros noemas. Para la reducción fenomenológica trascendental, después de 

identificados los primeros noemas, se utilizó la aplicación Gephi, siendo esta una plataforma 

interactiva y exploratoria para la visualización y construcción de modelos de redes de 

sistemas complejos y de grafos dinámicos y jerárquicos (24), (25), es decir, aquella que 

permite ”importar, exportar, manipular, analizar, filtrar, representar, detectar comunidades y 

exportar grandes grafos y redes” (24). En esta aplicación se realizó la extracción final de 

noemas y noesis, mediante las redes que se produjeron.  

1. Epojé 

En esta primera etapa, se realizó una reducción histórica de experiencias, refiriéndose a este 

momento como aquel en el que el investigador debe despojarse de sus  conocimientos y 

centrarse únicamente en lo que los informantes comenten, con el propósito de lograr un juicio 

objetivo y neutro, consiguiendo llegar a una “conciencia pura”, y dejando entre “paréntesis 

todo lo conocido o experimentado” (26), (27), en este caso con relación a las competencias 

profesionales de Fonoaudiología; a este proceso se le conoce como epojé. En este primer 

momento, se realizó la codificación in vivo, en la que se tomaron frases literales de palabras o 

citas que tenían relación con el fenómeno en estudio (28), (29). Además, como se mencionó 

en el anterior párrafo, en Gephi se relacionaron cada uno de los códigos, a quienes este 

programa etiqueta como “nodos” y la relación entre ellos “aristas” (30). 

2. Reducción fenomenológica trascendental  

 

Una vez codificadas las unidades de significado, se continuo con la reducción fenomenológica 

trascendental, la cual tuvo como propósito principal llegar a una conciencia absoluta a partir 

de operaciones constitutivas que conllevaron a “abrir la conciencia” (27), (31). Es en este 

momento en el que se involucran tanto noemas como noesis. Los primeros son la 

significación, las ideas, las nociones, el contenido de lo pensado, es decir, son el objeto 

intencional de la noesis, que a su vez, se considera un acto intencional (32), (33); por tal 

motivo, el noema y la noesis, denominados en Gephi como nodos, quienes se consideran 

inherentes el uno del otro.  

 

En este sentido, se procedió a extraer los noemas, se agrupó las unidades de análisis en 

familias invariantes, descubriendo la conexión entre las vivencias de los informantes  en 

relación con las competencias profesionales (14), mediante la cual se obtuvo el componente 

tético del fenómeno (34); en consecuencia, se desencadenó la extracción de las noesis 
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Figura 1. Grafo Teoría de 
grafos. Fuente: Gephi. 

(mediante las aristas que se produjeron) logrando así, llegar al significado y descripción del 

fenómeno, concluyendo con la síntesis, etapa que se presenta en el apartado de análisis y 

discusión. 

 

RESULTADOS 

1. Epojé 

Mediante el software Atlas.Ti, a partir de la codificación in vivo, se identificaron un total de 410 

noemas provenientes del análisis cualitativo de las manifestaciones del discurso de las 17 

entrevistas realizadas. Durante este momento se excluyeron 20 códigos, puesto que no 

tenían intencionalidad.  

A través del análisis en Gephi, se establecieron relaciones con direccionalidad (figura1), en 

función de los significados noemáticos. Este proceso se realizó con el fin de diferenciar las 

noesis de los noemas basados en la teoría de grafos (30), que permitió establecer un valor de 

modularidad y una agrupación de acuerdo a las direccionalidades de entrada y salida de los 

nodos (noemas y noesis), la cual permite generar una gravedad, de tal forma que los nodos 

más grandes (ejemplo: nodo morado nº 287, ver gráfico 1), tendrán mayor peso y atraerá a 

los nodos más pequeños; es decir a los de menor peso. En este sentido, fue posible organizar 

las relaciones, que permitió identificar la intencionalidad y develar los primeros noemas: 20. 

(Considerando las esferas grandes o nodos como noemas y las pequeñas que los rodean, 

denominadas noesis).  

 

  

 

La epojé concluye con la figura 1., que indica que las relaciones se establecieron entre nodos, 
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y que en los extremos se puede evidenciar diversas agrupaciones que no se relacionaron con 

otras. De igual forma, se pueden observar algunas noesis (nodos pequeños) que no se 

relacionaron con los noemas macros. A continuación se relacionan los primeros noemas que 

se produjeron en esta etapa: “en el ámbito escolar” identificado en la figura 1 con el número 4, 

“aprendizaje” (8), “psicología” (46), “cualquier persona en cualquier ciclo de vida” (157), “toda 

la población” (184), “hipoacusia” (200), “discapacidad” (204), “personas con discapacidad” 

(206), “población en discapacidad” (207), “promocionar la salud” (215), “son los que se 

encargan de prevenir, rehabilitar la comunicación en los humanos” (218), “el trabajo debe ser 

multidisciplinario, en conjunto con terapia ocupacional, médicos, fisioterapeutas, enfermeras” 

(283), “fisiatra” (287); “personas con alguna alteración” (259); “personas especializadas en 

miofuncional” (303), “psicología” (305); “si no hay terapia de Fonoaudiología, el paciente no va 

hacia adelante en comer, hablar, en volver a alguna rutina” (371); “un fonoaudiólogo es aquel 

profesional que trabaja con el paciente para potenciar, diagnosticar y tratar las patologías o 

problemas del lenguaje, audición y voz” (391), “es un buen trabajo” (407) y “competencias 

profesionales” (411), quienes tienen mayor gravedad sobre las noesis que los rodean. 

 

2. Reducción fenomenológica trascendental 

La reducción fenomenológica trascendental hace referencia a la eliminación o poda de los 

nodos que no tienen intencionalidad y que no tienen relación, los cuales fueron identificados 

en la anterior etapa. Por lo tanto, para llegar al centro del fenómeno de estudio, se procedió a 

realizar dos podas: utilizando la distribución Force Atlas 2 (35) y el filtro Closseness Centrality, 

que permitió identificar la centralidad y la cercanía entre un nodo en específico y otro que 

hace parte de la red. 

Como resultado de la primera poda, se obtuvo un total de 360 noesis y 17 noemas (figura 2). 

Figura  2. Grafo Reducción trascendental 
1. Fuente: Gephi. 
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En la figura 2, se puede identificar 17 noemas macros, que tienen mayor gravedad respecto a 

las noesis. Los noemas identificadas durante esta primera poda fueron: “en el ámbito escolar” 

(4); “hospital” (6); “deglución” (27); “problemas del lenguaje” (100); “toda la población” (184); 

“hipoacusia” (200); “discapacidad cognitiva” (205); “promocionar la salud” (215); “intervención” 

(238); “el trabajo debe ser multidisciplinario, en conjunto con terapia ocupacional, médicos, 

fisioterapeutas, enfermeras” (283); “fisiatra” (287); “mezcla entre fisio y fono” (294); “sin ellos, 

pues la persona no puede recuperarse” (375); “parte del equipo interdisciplinar” (387); “un 

fonoaudiólogo es aquel profesional que trabaja con el paciente para potenciar, diagnosticar y 

tratar las patologías o problemas del lenguaje, audición y voz” (391); “un fonoaudiólogo puede 

hacer una evaluación, un diagnóstico y una rehabilitación en niños o en personas que tengan 

algún problema de lenguaje, de escucha o de deglución” (392); y “es un buen trabajo” (407). 

Siendo el de mayor relación “el ámbito escolar” y el de menor “hipoacusia”.  

 

Por otro lado, una vez finalizada la segunda poda (figura 3.), los noemas y las noesis se 

redujeron a 10 y 320, respectivamente. 

  
En la figura 3., se puede evidenciar que hay varias zonas de gravedad en: “en el ámbito 

escolar” (4), “hospital” (6), “lenguaje” (38), “toda la población” (184), “hipoacusia” (200), 

“promocionar la salud” (215), “intervención” (238), “el trabajo debe ser multidisciplinario, en 

Figura 3. Grafo Reducción 
Trascendental 2. Fuente: Gephi 
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conjunto con terapia ocupacional, médicos, fisioterapeutas, enfermeras” (283), “un 

fonoaudiólogo es aquel profesional que trabaja con el paciente para potenciar, diagnosticar y 

tratar las patologías o problemas del lenguaje, audición y voz” (391) y “manejo integral” (408). 

Siendo el de mayor relación el nodo 391 y el de menor, el 194. Es necesario mencionar que 

las relaciones entre noemas y noesis encontradas, son consideradas prácticas sociales que 

están asociadas al fenómeno: Competencias profesionales de Fonoaudiología, permitiendo 

comprender la intencionalidad de los informantes.  

 

Finalmente, tanto en la primera poda como en la segunda, se realizó la validación de los 

noemas macro, con cada una de las noesis que pertenecen a esa red.  

 

La reducción fenomenológica trascendental se resume a continuación en la tabla1:   

 

Tabla 1. Resultados de la Reducción fenomenológica trascendental. 

Fuente: Los autores. 

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

 

El constructo del concepto de Competencias, data aproximadamente en la década de los 

años veinte. En busca de dar una definición a este término se encuentran diversos enfoques, 

entre ellos el lingüístico, en donde Chomsky, “caracteriza en 1957 el concepto de 

competencia al establecer la diferencia en la dicotomía básica de la estructura sintáctica del 

lenguaje: competencia (competence) y actuación (performance)”; la primera hace referencia 

al dominio y conocimiento que tiene el hablante sobre su propia lengua, y la segunda al uso 

real que se le da a la lengua en situaciones concretas, es decir a su actuar (36). Entonces, la 

competencia se puede definir como los conocimientos, destrezas, actitudes y capacidades en 

el ámbito personal, académico y profesional, que se adquieren de diferentes formas, 

permitiendo que el profesional pueda tomar decisiones, a fin de solucionar los problemas que 

se puedan presentar dentro de su ámbito laboral (37), (38). 

 

Por su parte, los entrevistados respecto a la definición de competencias profesionales, 

coinciden con los teóricos, puesto que en relación a la pregunta, para usted ¿qué es una 

competencia profesional?, las respuestas que más se destacaron fueron: “yo creo que es una 

destreza que tiene una persona en determinada área”; “son como las capacidades que tiene 

cada trabajador o cada profesional, dependiendo de su área y con las que él resalta”; “esas 

habilidades para poder resolver un problema”; “habilidades o capacidades que tiene un 

profesional al momento de trabajar”; “una competencia profesional es toda la capacidad o 

habilidad que desarrolla un profesional, dependiendo en el ámbito en que se encuentre”. En 

este sentido, se puede evidenciar que el equipo interdisciplinar considerado para esta 

investigación, tiene conocimiento sobre la concepción de competencias profesionales y que, a 

REDUCCIÓN FENOMENOLÓGICA TRASCENDENTAL 

 Número 
inicial 

 Poda 1 Poda 2 

Noesis 390  360 320 

Noemas 20  17 10 

Relaciones entre noesis y 
noemas 

734  700 617 
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partir de ello, se puede inferir que sus respuestas para encontrar el significado del fenómeno 

de estudio, en relación con la profesión de Fonoaudiología pueden ser asertivos, teniendo en 

cuenta, además, que estos profesionales están en contacto directo con el fonoaudiólogo. 

 

Por otro lado, de acuerdo al análisis de la información realizada en cuanto a la intencionalidad 

de los informantes, se identificó el noema de “lenguaje”, que al igual que la comunicación, el 

habla, la audición, la cognición, la función oral faríngea, la voz y la parte educativa, hacen 

parte de las áreas de desempeño del profesional en Fonoaudiología (8), (39), (40). En 

concordancia, los informantes expresaron las áreas de actuación como aquellos aspectos en 

los que este profesional se ocupa.  De tal forma que, dieron mayor relevancia al lenguaje, 

como el área de mayor predominancia dentro del quehacer fonoaudiológico, también 

resaltaron las áreas de “audición”, “habla”, “comunicación”, aspectos relacionados con el 

aprendizaje (“escritura”, “lectura” y “lectoescritura”), “deglución” y “voz”, siendo esta última la 

de menor énfasis.  

 

De acuerdo a lo anterior, es posible establecer que hay una estrecha relación entre las 

percepciones/conocimientos del equipo interdisciplinar y el marco legal que rige a la 

Fonoaudiología y a las universidades que ofrecen este programa: Ley 376 de 1997 y 

Resolución 2772 del 2003, respectivamente, los cuales se orientan al quehacer 

fonoaudiológico en la comunicación humana y sus desordenes; con esto se puede constatar 

que las áreas de desempeño del fonoaudiólogo son amplias y que los informantes tienen 

conocimiento de ellas, aunque se identifica que para el colectivo entrevistado la “voz” no es 

un área suficientemente reconocida en el ejercicio fonoaudiológico. Sin embargo, la noción 

que ellos tienen respecto a las demás áreas resulta positivo para este profesional, ya que 

permite que haya mayores remisiones por parte del equipo interdisciplinar y que, en 

consecuencia, se lleve a cabo una atención integral.   

 

En cuanto al noema “Intervención”, los informantes lo relacionan como uno de los procesos o 

actividades específicas que realiza el fonoaudiólogo, quien además de intervenir, desde sus 

experiencias, aluden a que también “diagnóstica”, “evalúa”, “rehabilita” y realiza “terapias”, en 

tal sentido, refieren: “un fonoaudiólogo, es aquel profesional que trabaja con el paciente para 

potenciar, diagnosticar y tratar las patologías o problemas del lenguaje audición y voz” 

(noema 391); “un fonoaudiólogo puede hacer una evaluación, un diagnóstico y una 

rehabilitación en niños o en personas que tengan algún problema de lenguaje, de escucha o 

de deglución”; todo esto enmarcado en la atención integral que brinda este profesional, con 

miras al “mejoramiento de la calidad de vida”, tal cual como lo expresan los informantes. 

En concordancia a lo anterior, los aspectos mencionados hacen parte del proceso asistencial 

de este profesional (41), que coinciden con el Ministerio de Salud de Colombia, al mencionar 

que los procesos que el fonoaudiólogo realiza en la atención son los siguientes: promocionar 

la salud comunicativa, prevenir los desórdenes de la comunicación, evaluar y diagnosticar las 

condiciones de salud comunicativa, rehabilitar de forma integral y funcional todas las áreas 

anteriormente mencionadas, y realizar seguimiento y monitoreo de los programas de salud 

comunicativa y sus determinantes (41), (42), (43); similar a lo que señala la Asociación 

Americana de Habla, Lenguaje y Audición (ASHA), que define a la Fonoaudiología como una 

profesión que se encarga de prevenir, evaluar, diagnosticar y tratar el habla, el lenguaje, la 

comunicación social y cognitiva, y los trastornos de la deglución en niños y adultos (44), a fin 

de aumentar la calidad de vida y mantener el máximo bienestar de la comunidad (45), (46). 
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Por consiguiente, se evidencia que la mayoría de procesos que mencionaron los 

entrevistados concuerda con el Ministerio de Salud y la ASHA; por lo tanto, se identifica un 

vínculo estrecho. Asimismo, los entrevistados resaltan la importancia del fonoaudiólogo como 

un profesional indispensable en la rehabilitación de cada una de sus áreas de desempeño, 

acercándose más al significado del fenómeno.  

De igual forma, los informantes develaron que el fonoaudiólogo interviene en la “hipoacusia”, 

identificada en el análisis como un noema, y que hace parte de los “problemas de la audición” 

, que además, se relaciona con otras alteraciones de la comunicación, a saber: “los trastornos 

del lenguaje”; discapacidad fonética y del oído”; “dificultad en el aprendizaje”; “dificultades de 

habla y lenguaje”; “dificultades de lectoescritura y de lenguaje”; “dificultades para hablar”; 

“disartrias”; “discapacidad para poder hablar o para comer”; “afasia”; “trastornos de la 

deglución”; y “patologías de la audición” entre las más resaltadas.  

Las alteraciones o trastornos mencionadas, coinciden con las diversas áreas de actuación 

fonoaudiológica y con las leyes que la rigen, quienes señalan a este profesional como el 

encargado de rehabilitar los desórdenes de la comunicación, del lenguaje, el habla y la 

audición (8), (44), (47). Por otro lado, es importante que ante estas alteraciones se pueda 

realizar un “manejo integral”; también identificado en este estudio como un noema, y que se 

enmarca en los procesos integrales de atención que buscan la identificación de problemáticas 

colectivas y el mejoramiento del nivel de vida de las personas (48), (49), respondiendo a las 

realidades sociales, ambientales y contextuales de la población (50). 

A propósito de la atención integral, esta se debe llevar a cabo en los diferentes ámbitos en los 

que se desempeña el fonoaudiólogo (51), considerando los niveles de atención de salud en 

Colombia (52). En este sentido, los informantes, consideran los siguientes campos del 

quehacer fonoaudiológico: “el ámbito escolar” y “hospitalario” (noemas identificados), y 

además enfatizan en “las clínicas” y “centros de salud”, y el “área domiciliaria”; de acuerdo a 

esto, se establece que estas respuestas coinciden con el perfil del fonoaudiólogo, debido a 

que este profesional se desempeña en Instituciones de salud, Instituciones de educación y de 

bienestar social (41), brindando también atención domiciliaria (53), (54); sin embargo, se 

evidencia que no reconocen a la fonoaudiología dentro del campo comunitario, esto puede 

deberse a que dentro de las instituciones de Salud, se trabaja principalmente lo individual 

más que lo colectivo, como lo son las comunidades.  

Por otro lado, el profesional en Fonoaudiología debe tener la capacidad de desarrollar las 

actividades que le competen, ateniendo la demanda de la población en cualquier etapa del 

ciclo vital (8); estableciendo que el fonoaudiólogo trabaja con todo tipo de población; lo cual 

coincide con lo expresado por los informantes, y que desde su intencionalidad se identifica al 

noema “toda la población”, quienes además, a la pregunta, ¿con qué población trabaja el 

fonoaudiólogo?, respondieron: “toda, toda la población”; “yo creo que toda la población, desde 

niñitos hasta pacientes ya en edad avanzada”; “desde el momento en que una personita 

empiece a hablar, hasta cierta edad, adultos”; “en población en discapacidad, más que todo 

en niños”; “todo tipo de población”; “desde neonatos hasta adultos mayores”. 

De esta manera, son los informantes quienes afirman que todas las personas tienen derecho 

a recibir una atención fonoaudiológica sin importar la etapa en la que se encuentren, ya sea 

“neonatos”, “bebés”, adolescentes”, “adultos jóvenes” hasta “adultos mayores”, y sin tener en 

cuenta las condiciones de vida que posea. Asimismo, enfatizaron en la “discapacidad” y las 

“alteraciones neurológicas” concebidas como necesidades para priorizar la atención 

fonoaudiológica.  
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Teniendo en cuenta lo anterior, se puede deducir que hay una estrecha relación entre lo que 

dicen los informantes con respecto a los referentes teóricos en relación a la población, puesto 

que, el fonoaudiólogo al ser un profesional de la salud debe regirse por el código de ética, el 

cual resalta en este sentido: el respeto mutuo, la dignificación de las personas y el 

cumplimiento de los principios que protegen, guían y encauzan la actitud del hombre frente a 

sus deberes, derechos y obligaciones (55), quienes en este momento son la clave para una 

atención sin discriminación alguna. 

En cuanto al último noema: “el trabajo debe ser multidisciplinario, en conjunto con terapia 

ocupacional, médicos, fisioterapeutas, enfermeras”. El grupo de informantes da un valor 

significativo al trabajo multi e interdisciplinar, especialmente en lo que compete al 

fonoaudiólogo, dado que expresan:” según lo que yo he podido ver, pues, son varios 

profesionales los que intervienen juntamente con él, porque ellos ayudan como a la 

rehabilitación de un paciente; esta fisioterapia, terapia ocupacional, psicólogos e incluso los 

médicos, enfermeros, todos ellos integran pues, un equipo”. De igual forma, enfatizan en: “el 

fonoaudiólogo siempre va a estar articulado y acompañado por enfermería, precisamente 

nuestra profesión como psicólogos y los médicos”; “de la mano debe ir, pues la fisioterapeuta, 

ya que pues, la parte motora va articulada a la parte del lenguaje, entonces, es como muy 

importante como esa mezcla entre fisio y fono”. Además, destacan que el fonoaudiólogo es 

un buen profesional para trabajar en equipo, ya que, mencionan: “hemos visto que es un buen 

trabajo en equipo”; “para trabajar como en un grupo interdisciplinario es muy bueno, porque, 

pues, nos podemos ayudar todos para mejorar la calidad de vida de los pacientes”. 

En relación a lo anterior, la epistemología constructivista propone que un trabajo es 

interdisciplinario cuando “lleva a relativizar las certezas, a interrogarse y a permitir que el 

pensamiento de un profesional cuestione el marco de referencia o los criterios utilizados por 

los otros y de este modo posibilita la autocrítica y el aprendizaje, y conjuga habilidades y 

conocimientos de diferentes especialidades” (56); al respecto, el desarrollo del ejercicio 

fonoaudiológico, implica la participación en equipos interdisciplinares para la toma de 

decisiones y el fomento de la salud comunicativa (40). Por tal motivo, el equipo interdisciplinar 

debe estar conformado por el médico, fisiatra, terapia física, terapia ocupacional, enfermería, 

psicología, cuidados paliativos, soporte metabólico, trabajo social, entre otras (57), que varían 

dependiendo del ámbito en el que se desenvuelva el profesional, del proceso que se esté 

desarrollando y de la alteración o patología que en el momento se esté trabajando. 

Por todo lo anterior, se puede evidenciar la facilidad de como los informantes desde su 

experiencia reconocen a cada uno de los profesionales que trabaja conjuntamente con el 

fonoaudiólogo y que, a su vez coinciden con los referentes teóricos, aunque como se 

mencionaba en el anterior párrafo, el equipo profesional dependerá siempre del campo en el 

que se esté desempeñando el fonoaudiólogo. También, se puede evidenciar que hay una 

relación estrecha en cuanto al equipo de trabajo de este profesional, teniendo en cuenta que 

el trabajo en equipo es importante dentro de los procesos fonoaudiológicos, puesto que, esto 

ayudará a un mejor aprendizaje, y que además los resultados serán mejores en cuanto a las 

terapias, pues, favorecerá la evolución del paciente. En relación a la evaluación, considero 

que es fundamental trabajar de la mano con otros profesionales relacionados con la patología 

que se esté tratando de momento, ya que, de alguna u otra forma ayudará a dar un 

diagnóstico más asertivo, por ende, la rehabilitación o tratamiento será más efectivo, en pro 

de la calidad de vida de los usuarios, tal como se ha venido haciendo énfasis en este 

apartado de análisis y discusión. 
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En otro orden de ideas, es conveniente resaltar que la mayoría de los noemas identificados 

durante el análisis, corresponden a las competencias específicas que posee el fonoaudiólogo, 

las cuales se refieren a aquellas competencias propias de la Fonoaudiología, representadas 

en la capacidad y actuación de su propio dominio de acuerdo a su misión (41), (58). De igual 

manera, se demuestra que los informantes reconocen a la Fonoaudiología como una 

profesión y que, además, identifican cuál es su quehacer dentro de los diferentes ámbitos, 

permitiendo identificar la percepción que tienen de este profesional en cuanto a las 

competencias profesionales que este posee.  

Por otro lado, las competencias transversales que “representan el factor común entre 

profesiones y permiten la integración entre las disciplinas” (41), de acuerdo a las unidades de 

significado que otorgaron los informantes se logró evidenciar que no tienen un conocimiento 

muy amplio respecto a las competencias transversales del fonoaudiólogo, no obstante, 

indudablemente se evidencia el conocimiento y el énfasis que hacen a cerca del trabajo 

interdisciplinar y la importancia que este tiene en los procesos de atención. Para efectos de 

esta investigación, las competencias profesionales transversales que posee un fonoaudiólogo 

según el ministerio de Salud, se enuncian a continuación (tabla 2): 

Tabla 2. Competencias transversales de Fonoaudiología. 

DOMINIO COMPETENCIA 

PROFESIONALISMO Demostrar los roles profesionales en los contextos político, social, 
económico y cultural en escenarios públicos y privados de carácter sectorial 
e intersectorial, con autonomía y autorregulación en beneficio de la 
profesión.  

CONTEXTO Diseñar, desarrollar y hacer seguimiento de planes, programas y proyectos 
que busquen fomentar la salud comunicativa, mediar la comunicación entre 
grupos de personas e intervenir en sus desordenes, en las áreas de interés 
profesional soportada en un enfoque biopsicosocial.  

ÉTICA-BIOÉETICA Y 
HUMANIZACIÓN 

Proceder con principios éticos y bioéticos en el actuar profesional que medie 
el ejercicio transparente, justo, equitativo y digno para favorecer la población 
colombiana, respetando los derechos humanos y siendo consecuentes con 
las diferencias socioculturales, en cumplimiento de las normas, principios y 
valores que regulan el ejercicio de la profesión.  

GESTIÓN Gestionar recursos para el ejercicio de la profesión, logrando un mayor 
grado de competitividad y emprendimiento como un componente 
fundamental para la participación, la convivencia y el desarrollo humano.  

INVESTIGACIÓN Generar desarrollo científico y tecnológico en Fonoaudiología y para otras 
profesiones que comparten el interés en la comunicación humana.  

DOCENCIA Desempeñar funciones docentes en programas de educación formal y no 
formal, disciplinarios e interdisciplinarios que promueven la formación y 
cualificación del recurso humano, contribuyendo a elevar la calidad de la 
educación superior, basado en su interés por la actualización en las 
tendencias económicas, políticas, culturales, sociales y terapéuticas.  

Fuente: Perfiles y competencias profesionales en salud, Ministerio de Salud y Protección 

Social, 2016. 

Referente al fenómeno de estudio, es importante destacar que el programa de 
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Fonoaudiología de la Universidad de Pamplona, tiene como misión “Formar profesionales con 

espíritu crítico, capaces de enfrentar y tomar ventaja de los cambios constantes, gestores de 

la información, el tiempo y la producción en el área de la comunicación humana y sus 

desordenes”; asimismo, este programa busca “consolidar estrategias para la transformación 

del conocimiento en startups, con gran experiencia y conocimiento en la atención de la salud 

comunicativa y estomatognática, y que además les permite, obtener un perfil ocupacional en 

las áreas de desempeño profesional como: asistencial, administrativo, docente, consultoría y 

asesoría, investigación y social-humanístico; con esto, el programa busca formar 

profesionales en Fonoaudiología integrales con las competencias requeridas para un óptimo 

desempeño profesional y laboral (59).  

De esta forma, las competencias que desarrolla en el estudiantes son: capacidad 

comunicativa; actitud crítica y espíritu investigativo; compromiso con la prestación de servicios 

de calidad; capacidad de liderazgo, de autoaprendizaje, administrativa, de creación de 

empresa y de trasformar su propia experiencia; competencias en el diseño y producción de 

estrategias; capacidad de evaluar y describir desde la razón clínica los fenómenos y 

adaptaciones  de la comunicación humana a partir de los hallazgos clínicos; capacidad de 

establecer políticas, protocolos y bases documentales de registro de evidencias en el área de 

la comunicación humana (59). Por lo que se puede establecer que existe una estrecha 

relación con el marco vigente que rige a la Fonoaudiología como profesión y como programa 

de educación superior, sin embargo, se establece que hay una baja relación en comparación 

con lo que ofrece este programa en su estructura curricular, dado que se evidencia que lo 

expresado por los informantes no es holístico, puesto que estos últimos enfatizan más en la 

parte clínica, dejando a un lado los demás campos en los que el fonoaudiólogo se 

desempeña.  

Finalmente, como se enuncio anteriormente, se evidencia que los informantes enfatizan 

mayormente en la parte asistencial y el trabajo en equipo, los cuales hacen parte de las 

competencias específicas y transversales del fonoaudiólogo; sin embargo, se considera que 

esto influyó en que los informantes se basaran mayormente en su experiencia dentro de un 

Instituto de salud y que no miraron más allá de este ámbito. No obstante, se logró identificar 

que el programa de Fonoaudiología de la Universidad de Pamplona se encuentra a la 

vanguardia del sector salud y que su propósito principal es aportar al mundo, profesionales 

con las suficientes competencias, capaces de solucionar los diferentes problemas a los que 

se enfrenta día a día en su quehacer profesional, mediante la crítica, el autoaprendizaje y 

fundamentalmente, la buena comunicación con los integrantes que trabajan conjuntamente 

con él. De la misma manera, las capacidades como las mencionadas son las que debe 

poseer un profesional de las ciencias de la salud, para poder resolver los problemas del 

paciente o la comunidad, de forma autónoma y flexible (60). 
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CONCLUSIONES  

 
De acuerdo a las experiencias de los informantes sobre el fenómeno de estudio, se logra 

validar aquellas competencias profesionales que se ejercen en el campo asistencial, por 

tanto, se pone en manifiesto que el fonoaudiólogo es el profesional de la salud que tiene la 

capacidad de evaluar, diagnosticar, intervenir, rehabilitar y tratar la comunicación humana y 

áreas a fines como: lenguaje, habla, audición, voz, deglución y aprendizaje, con o sin 

alteraciones en todo el ciclo vital. De igual forma, se articula con otros profesionales de la 

salud (terapia física, terapia ocupacional, medicina, psicología, fisiatría, enfermería, entre 

otras) que dependen de la patología o trastorno que esté tratando y del campo laboral. La 

conformación de un equipo interdisciplinar y la comunicación interna es considerada como un 

pilar fundamental para el manejo y atención integral, en pro del aumento de la calidad de vida 

de los usuarios. 

 

Se concluye que el PEP del Programa de Fonoaudiología de la Universidad de Pamplona se 

correlaciona con el marco legal que rige a la Fonoaudiología y a los programas de salud 

universitarios, sin embargo, la relación con lo manifestado por los informantes es 

relativamente baja.  

   

Por último, Durante este trabajo se evidencia que el equipo interdisciplinar reconoce a la 

Fonoaudiología y sus áreas de desempeño, sin embargo, se evidencia que no tienen un 

conocimiento claro sobre las competencias que debería poseer un fonoaudiólogo en los 

diferentes campos en los que este se desempeña, pues solo identifican las competencias que 

se accionan en el área asistencial. Por lo tanto, se sugiere realizar otro trabajo en el que los 

entrevistados destaquen que es lo que esperan de los fonoaudiólogos, a fin de conocer las 

necesidades del equipo interdisciplinar en cuanto a la articulación con los profesionales en 

Fonoaudiología. De igual forma, sería fundamental que se tenga en cuenta al equipo 

interdisciplinar de los diferentes campos en los que el fonoaudiólogo se desempeña: 

docencia, administrativo e investigación.   
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ANEXOS 
 

1. GUIÓN DE ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA 
 

Hoy (fecha), nos encontramos con (nombre del informante), cuéntenos, ¿qué profesión tiene 
usted?; ¿cuántos años tiene de experiencia?; ¿en qué institución labora?; ¿en qué 
instituciones ha trabajado?, ¿durante su experiencia ha trabajado o trabaja con profesionales 
en fonoaudiología?  
 
Excelente, la siguiente entrevista consta de varias preguntas abiertas, donde se tendrá en 
cuenta los conocimientos, creencias y actitudes en cuanto a las competencias profesionales 
del Fonoaudiólogo.  
 
Iniciemos:  
 
Conocimiento: 
 
1. ¿Para usted qué es una competencia profesional? 
2. ¿De acuerdo con su experiencia que hace un fonoaudiólogo? 
3. ¿Para usted qué actividades desempeña el Fonoaudiólogo? 
4. ¿Con quienes conforma equipo de trabajo el fonoaudiólogo?  
5. ¿Con qué población trabaja el Fonoaudiólogo? 
6. De acuerdo a su experiencia ¿Cuál o cuáles son los procesos o procedimientos que 

realiza el fonoaudiólogo?  
 
Creencias: 
7. ¿Qué opinión tiene sobre el trabajo del fonoaudiólogo? 
8. ¿En qué circunstancias cree que se requiere del apoyo del fonoaudiólogo? 
 
Actitudes:  
9. ¿Cuál es el nivel de satisfacción que tiene usted frente a los fonoaudiólogos? 
10. ¿Cómo evalúa usted el servicio de fonoaudiología?  
 
Muchas gracias por compartir con nosotros sus experiencias.  


