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Resumen. El estudio de la calidad representa un tema relevante para usuarios, gestores y profesionales del sistema de salud. La
incorporacion de fonoaudidlogos a la Atencion Primaria de Salud (APS) hace necesario indagar los parametros que configuran una
practica de calidad desde la perspectiva de la provision de servicios. El objetivo de este trabajo es validar el contenido de una matriz
de calidad de la practica fonoaudiologica en APS a través del juicio de expertos. Se calculd razon de validez de contenido (CVR),
coeficiente de concordancia (W) de Kendal e indice de validez de contenido (CVI). La matriz contempld tres dimensiones: estructura,
proceso y resultados. El1 84% de los reactivos generados presentd una CVR positiva. Las dimensiones proceso y resultado presentaron
un W de Kendal estadisticamente significativo (p<0,05). E1 CVI total de la prueba fue 0,55. La matriz creada explora dominios
de contenido vinculados a la calidad de los servicios de fonoaudiologia en APS. El estudio y gestion de la calidad representa una
oportunidad para mejorar la practica fonoaudiolégica en APS.
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[en] Assessment of the Quality of Speech Therapy Practice in Primary Health Care

Abstract. The study of quality represents a relevant topic for users, managers and professionals of the health system. The incorporation
of speech therapists into Primary Health Care (PHC) makes necessary to investigate the parameters that make up a quality practice
from the perspective of service provision. The objective of this study is to validate the content of a quality matrix of speech therapy
practice in PHC through expert judgment. Content validity ratio (CVR), Kendal’s (W) coefficient and content validity index (CVI) were
calculated. The matrix considered three dimensions: structure, process and results. 84% of the indicators presented a positive CVR. The
process and outcome dimensions presented a statistically significant Kendal coefficient (p <0.05). The total CVI of the test was 0.55.
The created matrix explores content domains linked to the quality of of speech therapy services in PHC. The study and management of
quality represents an opportunity to improve speech therapy practice in PHC.
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Introduccion

La Salud Publica como “ciencia interesada en la proteccion y mejora de la salud de personas y comunidades” (CDC,
2020) ofrece una mirada integradora de las condiciones en que los individuos viven y se desarrollan (APHA, 2020)
a través de la incorporacion de los determinantes sociales de la salud (DSS) dentro de su marco de analisis (Vidal,
Chamblas, Zavala, Miiller, Rodriguez y Chavez, 2014). En el estudio del continuo salud-enfermedad, emergen otros
aspectos que inciden en el bienestar de la poblacion (Gallardo y Reynaldos, 2014; Oliva y Hidalgo, 2004), como son:
la gestion sanitaria (Rojas, 2014), la satisfaccion usuaria (Riveros, Berné y Mugica, 2010) y la calidad en la provision
de los servicios (Camison, Gonzalez, y Cruz, 2011; Rosselot, 1999).

La gestion en salud ofrece herramientas idoneas para mejorar la calidad en la entrega de servicios (Amador &
Cubero, 2010) orientando el hacer profesional hacia propdsitos que sirven como estandares y que guian la practica.
La técnica de gestion por proceso (Hernandez, Nogueira, Medina y Marqués, 2013) cuya base se encuentra en la
filosofia de la mejora continua (Padovani, Brito, Crespo, Diego y Padovani, 2012) permite reformular, fortalecer
y/o corregir aspectos de la atencion en salud. Forrellat (2014) plantea que la calidad en salud implica dar respuestas
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efectivas a las necesidades sanitarias e implica la satisfaccion tanto de los usuarios, como de sus familias y comu-
nidades. La gestion de la calidad de los servicios en salud, orienta por tanto a los equipos profesionales a garantizar
la seguridad del paciente (PAHO, 2007).

La calidad en salud se explora desde la perspectiva de la complejidad social, involucrando diferentes visiones,
como la calidad percibida, calidad técnica, calidad en relacion a los servicios de salud, calidad en la provision de
servicios, entre otras (Hanefeld, Powell-Jackson, T., y Balabanova, 2017). Aun existe controversia respecto a la
asociacion entre calidad de la atencion y costos en salud (Hussey, Wertheimer, y Mehrotra, 2013), sin embargo, se
advierte que los bajos estandares de calidad pueden repercutir en el presupuesto sanitario, lo que es particularmente
critico en paises de medianos y bajos ingresos (WHO, 2018).

La calidad en salud busca alcanzar la seguridad del usuario ofreciendo opciones de abordaje razonables, que
resulten costo/efectivas y puedan impactar de forma positiva en el bienestar de las personas (Garcia, 2001). Consi-
derando lo multifactorial del concepto, organismos internacionales han definido dimensiones que pueden ser opera-
cionalizadas y aplicadas al hacer fonoaudioldgico, estas son: estructura, proceso y productos o resultados (Camison,
Gonzalez y Cruz, 2011; Cuervo, 1998).

La fonoaudiologia es la disciplina encargada del abordaje de personas, familias y comunidades, en los ambitos
comunicativo, lingliistico, cognitivo y deglutorio (Martinez, et al. 2006; Romero, 2012; Tapia, Espinoza, Herrera y
Venegas, 2016). Desde sus inicios ha ampliado sus areas de practica incorporando elementos de promocioén y pre-
vencion (American Speech-Language-Hearing Association, 2016; Vega, Torres y del Campo, 2017).

El ingreso de fonoaudidlogos a la APS (FOPACH, 2019), ha generado la necesidad de explorar la practica con
objeto de orientar y fortalecer la calidad de la misma. Los haceres profesionales en la APS chilena deben guiarse
por el modelo de salud integral con enfoque familiar y comunitario (Ministerio de Salud, 2012a), desde ahi la
fonoaudiologia precisa desplegar sus acciones. Las investigaciones nacionales respecto al quehacer profesional
en fonoaudiologia se han concentrado en la definicidon de rol y en la autorreflexion profesional (Silva, Escudero,
Hidalgo y del Campo, 2018a; Tapia et al., 2016; Vega et al., 2017), sin embargo, no se ha abordado el estudio de
la calidad desde la perspectiva de la provision de servicios.

La gestion en salud ofrece herramientas idoneas para mejorar la calidad en la provision de servicios (Amador y
Cubero, 2010) orientando el hacer profesional hacia propositos que sirvan como estandares y que guien la practica.
A modo general y basado en la filosofia de la mejora continua (Padovani, Brito, Crespo, Diego y Padovani, 2012), la
técnica de gestion por proceso (Hernandez, Nogueira, Medina y Marqués, 2013), permite reformular, fortalecer y/o
corregir aspectos de la atencion en salud a través de los siguientes pasos: preparacion de la evaluacion, ejecucion de
la evaluacion, seguimiento del proceso y evaluacion de los resultados (Jiménez, Baez, Pérez y Reyes, 1996).

La medicion de la calidad es una necesidad asociada a la gestion, y requiere expresarse en cifras para ser suscep-
tible de tramitar y, por tanto, ser mejorada (Ruiz-Olalla, 2001). Parasuraman (1985) refiere la existencia de dimen-
siones y criterios de calidad en salud, aspectos que deben ser identificados, operacionalizados y validados a nivel
disciplinar.

El desarrollo de un instrumento de medicion puede fortalecer la calidad de la prestacion de servicios en fonoau-
diologia y a su vez, constituirse en un insumo de utilidad para otras profesiones que se desempefien en la atenciéon
primaria.

El objetivo de esta investigacion fue validar el contenido de una matriz para evaluar la calidad de la practica
fonoaudiologica en APS.

Método

Se realiz6 la validacion de contenido de una matriz de calidad a través de un analisis de tipo descriptivo de corte
transversal, siguiendo la recomendacion de Escobar Pérez & Cuervo Martinez (2008). El universo estuvo conforma-
do por profesionales que se desempefiaban en APS en el ambito de la gestion o como fonoaudidlogos tratantes en la
Region de Valparaiso, Chile. El muestreo fue de caracter intencionado siguiendo la técnica bola de nieve.

Como criterios de inclusion se contemplo: a) poseer un titulo profesional de fonoaudidlogo u otra disciplina de al
menos 10 semestres de formacion, b) estar habilitado como prestador individual de salud en el caso de los profesiona-
les sanitarios, ¢) desempefiarse como tratante o pertenecer a algiin estamento directivo relacionado a la APS d) contar
con experiencia minima de 3 afios en APS chilena. Como criterios de exclusion se establecid: a) hallarse inhabilitado
para el ejercicio profesional en el ambito publico y b) disponer de una carga laboral semanal predominante en el
ambito de la salud privada y/o en el area educativa.

En base a la muestra propuesta por Martinez-Salgado (2012), se seleccion6 a un total de 11 profesionales, 8
fonoaudidlogos y tres directivos pertenecientes a Centros de Salud Familiar (CESFAM), para la determinacion
del grado de acuerdo. Cada profesional fue contactado entre los meses de agosto a diciembre de 2019 mediante
correo electronico, posteriormente se agendd una reunion presencial para la lectura y firma del consentimiento
informado.

Se ofrecio un tiempo de 14 dias para la entrega del documento de validacion, correspondiente a un cuadernillo
con instrucciones para la valoracion de los reactivos a través de una escala tipo Likert.
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El analisis de datos contempl6 el calculo de razon de validez de contenido (CVR) para cada estimulo segun la
formula:

LN
. 0 3
N
Z

donde: n, = Corresponde al nimero de expertos que tendran acuerdo en la categoria “esencial” y N= Numero total de
expertos. Todos aquellos reactivos que presentaban una razon de validez positiva fueron los que se mantuvieron en
la matriz final (Urrutia, Barrios, Gutiérrez y Mayorga, 2014).

El indice de validez de contenido de toda la prueba (CVI) se calculd como sigue (Tristan-Lopez, 2008):

CVR =

M CVRI

CVIl = W

Donde: CVRi = Corresponde a la razon de validez de contenido de los items aceptables, y M= Total de items
aceptables de la prueba.

Adicionalmente se determind el coeficiente de concordancia W de Kendall para cada dimension, considerando un nivel
de significancia p<0.05, a través del software IBM SPSS Statistics for Windows, Version 19.0. (Armonk, NY: IBM Corp.).

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion de la Universidad Santo Tomas, con codigo 31.19.
Ninguno de los procedimientos contemplados en este estudio, causé dolor, molestia o incomodidad a los participantes.

Resultados

La matriz de calidad se organizo en tres dimensiones: a) estructura, b) proceso y c¢) resultados. Adicionalmente se
incorpord diez criterios los que fueron operacionalizados a través de indicadores. El calculo de la razon de validez de
contenido (CVR) se presenta con valores en el rango -1 a +1, siendo los puntajes positivos aquellos que presentaron
un acuerdo mayor al 50% por parte de los validadores.

La dimension estructura contemplo dos criterios: elementos tangibles y protocolos de accion. Dichos elementos
hacen referencia a factores basicos que debe disponer el profesional fonoaudidélogo para suministrar sus servicios y
dependen bidireccionalmente de la gestion profesional junto a los recursos de la institucion donde se desempefia el
fonoaudidlogo. Se advirtié acuerdo completo (CVR=1) en los indicadores N°2 y N°8, con puntaje negativo en este
nivel solo de identific6 el N°6 (CVR=-0,1) (Tabla 1).

Tabla 1. Validacion de contenido para indicadores de calidad en la dimension Estructura

Criterio Indicador CVR*
1. Espacio y mobiliario necesario para la ejecucion de sus atenciones y/o procedimientos 0.63
Elementos individuales y/o colectivos ’
tangibles 2. Protocolos, instrumentos e insumos minimos para la realizacién de procedimientos )
fonoaudiologicos, considerando la complejidad del nivel.
3. Herramientas, instrumentos o metodologias para detectar (tamizar) las necesidades 0.81
comunicativas y/o deglutorias de la poblacion atendida ?
4. Instrumentos estandarizados para el diagnodstico fonoaudiologico considerando las 0.45
caracteristicas neuropsicoldgicas de la poblacion atendida. ?
5. Conocimiento y mecanismos de articulacion al Plan de Desarrollo comunal 0,09
Protocolos de 6. Uso de protocolos formales de comunicacion con entidades externas al servicio de salud 0.1
accion mediante un sistema de referencia y contra referencia ’
7. Protocolo de alta (voluntaria o no) y seguimiento de los usuarios atendidos. 0,45
8. Sistema de registro clinico accesible para resguardar la informacion de usuarios y familias 1
atendidas
9. Estructura para el seguimiento de las acciones de acompaflamiento fonoaudioldgico colectivo 027
realizadas en el contexto de participacion ?

*CVR=Razon de validez de contenido.

Para la dimension proceso se considero los criterios: desempefio, accesibilidad, cortesia, seguridad y capacidad
técnica. Dichos componentes dan cuenta principalmente de la provision directa del servicio fonoaudiologico y la
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pertinencia de este respecto a las caracteristicas de la poblacion que acompaiia, la evidencia cientifica disponible, la
seguridad del usuario y la gestion. Los indicadores con acuerdo completo fueron el N°3, N°7 y N°11. Tres reactivos
presentaron un acuerdo insuficiente entre expertos (<50%), a saber: N°2 (CVR= -0,09) de desempefio, N°5 (CVR=
-0,1) de accesibilidad, y N°13 (CVR=-0,1) de capacidad técnica (Tabla 2).

Tabla 2. Validacion de contenido para indicadores de calidad en la dimensién Proceso

Criterio Indicador CVR*
1. Generacidn y ejecucion de programas promocion y/o prevencion de salud fonoaudioldgica 0.63
para la poblacion atendida ’
Desempeiio 2. Participacion en proyectos intersectoriales asociados a la comunidad que atiende -0,09
3. La practica fonoaudiologica es adecuada a modelos de intervencion actualizados y basados 1
en la evidencia
4. Incorpora visitas domiciliarias a usuarios que lo requieran 0,45
o 5. Horarios de atencion ajustados a disponibilidad de los usuarios -0,1
Accesibilidad . P i
6. Incorpora las perspectivas sociales y culturales de usuarios con objeto de asegurar la 027
adherencia al tratamiento ’
Cortesia 7. Buen trato y escucha activa a los usuarios 1
8. Aplicacion de consentimiento-asentimiento informado 0,45
Seguridad 9. Uso de protocolo de lavado de manos 0,45
10. Registro de eventos adversos 0,63
11. Incorporacion de la familia al proceso terapéutico 1
12.Incorporacion de la perspectiva de la funcionalidad en el abordaje de usuarios y familias 0,81
Capz.icidad 13.Orientacién al ejercicio de la autonomia y el empoderamiento de los usuarios en el 4mbito
técnica social -0.1
14. Informa a usuarios y/o familias, respecto a sus derechos y deberes en salud, programas de 0.09
ayuda o asistencia social, garantias explicitas en salud, entre otras. ’

*CVR=Razon de validez de contenido.

En el caso de la dimension resultados, se incluy6 los criterios eficiencia, satisfaccion del usuario interno y sa-
tisfaccion de usuarios atendidos. Dichos aspectos dan cuenta del impacto que ofrece el acompafiamiento fonoau-
diolégico incorporando elementos que dan cuenta del ajuste de los recursos para alcanzar una mayor eficiencia, el
seguimiento y retroalimentacion de la atencion, entre otros. Se observd un acuerdo completo para el indicador N°1
del primer criterio, en tanto el indicador N°6 referido a valoracion del ambiente laboral, obtuvo un CVR=-0,1.

Tabla 3. Validacion de contenido para indicadores de calidad en la dimension Resultados

Criterio Indicador CVR*
Eficiencia 1. Equilibrio entre la demanda de la poblacion y las horas/profesional 1
2. Registro de alta (fonoaudioldgica, administrativa o voluntaria) de las sesiones de atencion 0,63

por parte de usuarios

3. Evaluacion del impacto en la calidad de vida, empoderamiento y autonomia 0,27

4. Entrega de informes de evaluacion y devolucion de resultados 0,45

5. Registro de comentarios, agradecimientos, reclamos y sugerencias 0,09
Satisfaccion 6. Valoracion del ambiente laboral -0,1
usuario interno - . L. .., .

7. Percepcion del reconocimiento de la labor fonoaudioldgica por la institucion y/o el equipo 0,09
Satisfaccion 8. Evaluacion de la satisfaccion usuaria 0,27

usuaria

*CVR=Razon de validez de contenido.
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Al analizar el grado de acuerdo para cada dimension, se observo un consenso estadisticamente significativo para
los ambitos estructura (p=0,02) y proceso (p=0,002) (Tabla 4).

Tabla 4. Coeficiente de Concordancia de Kendal (W) por dimension:

Dimensién Estructura Proceso Resultados
N 11 11 11
Kendall’s Wa 0,205 0,223 0,164
Chi-Square 18 31,921 12,634
df 8 13 7
Asymp. Sig. 0,021* 0,002%** 0,082

*=p<0,05;**p<0.01

Finalmente se determino el indice de validez de contenido total de la prueba considerado solo los items aceptables
por parte de los validadores, quienes observaron que la matriz permite analizar dominios relacionados a la calidad de
la practica fonoaudioldgica en APS, con un CVI = 0,55.

Discusion

En Chile se ha puesto énfasis en la implementacion de procesos institucionales de mejora continua, en pos de la segu-
ridad de los usuarios que reciben atenciones en salud (Ministerio de Salud, 2009; Superintendencia de Salud, 2018).
La creacion de una matriz con parametros para explorar la calidad del hacer fonoaudiologico en APS puede contri-
buir en la eficacia, eficiencia y seguridad de la atencion (American Speech-Language-Hearing Association, 2020).

La operacionalizacion de dimensiones, criterios e indicadores para la practica fonoaudioldgica en APS sirve de
marco contextual para situar el ejercicio profesional. El estudio de la calidad en fonoaudiologia presenta pocos refe-
rentes explicitos, con visiones heterogéneas que no se enfocan necesariamente en la provision de servicios a nivel de
APS (Cuervo, 1998; Little, 1991; Zanin, Albuquerque, Carneiro y Melo, 2017). Adicionalmente, los instrumentos de
evaluacion en fonoaudiologia suelen orientarse a la valoracion de desempefio y calidad de vida de usuarios (Eadie
et al., 2006; Mary Watson y Pennington, 2015; Patel et al., 2018; Selin, Rice, Girolamo y Wang, 2019; Zaldibar-Ba-
rinaga, Miranda-Artieda, Zaldibar-Barinaga, Pinedo-Otaola, Erazo-Presser y Tejada-Ezquerro, 2013), sin embargo
existen pocos instrumentos referidos a la autorreflexion profesional (Vega et al., 2017).

En cuanto a la validacion de contenido de los parametros establecidos para la matriz en el total de la prueba (CVI),
es posible sefialar que los expertos presentaron un nivel de acuerdo positivo en sus valoraciones, consignando que la
matriz refleja dominios especificos de contenido de lo que se pretende medir (Hernandez Sampieri et al., 2010). En
este punto es importante considerar que este acuerdo entre fonoaudiologos y directivos muestra la transversalidad de
los criterios e indicadores en el area de la APS.

En la dimension estructura, los reactivos con mayor acuerdo fueron: el N°2 “Protocolos, instrumentos e insumos
minimos para la realizacion de procedimientos fonoaudioldgicos considerando la complejidad del nivel” y N°8 “Sis-
tema de registro clinico accesible para resguardar la informacion de usuarios y familias atendidas”, lo que se condice
a los lineamientos entregados por el MINSAL (2009) que indican que los dispositivos de salud deben contar con
todos los requisitos estructurales basicos para operar y que ademas aseguren la existencia de registros adecuados para
las actividades ejecutadas; todo esto en concordancia a la ley 20.584 que expresa el requerimiento de confidenciali-
dad y resguardo de la informacion de los usuarios atendidos (Ministerio de Salud, 2012b).

En la dimension proceso, destaca la valoracion para los reactivos N°3, N°7 y N°11. Respecto al primero “La prac-
tica fonoaudiologica es adecuada a modelos de intervencion actualizados y basados en la evidencia”, aspecto que
se alinea a lo establecido por el Ministerio de Salud chileno en sus objetivos del modelo de atencion (Ministerio de
Salud, 2005). En esta linea, Cuervo (1998) destaca la necesidad de construir guias de practica clinica que definan los
procedimientos congruentes al conocimiento cientifico vigente, de manera que sea posible asegurar la efectividad del
hacer impactando directamente en la calidad de la asistencia entregada. En este punto se considera que la profesion en
Chile se encuentra al debe, lo que a su vez se asume como una oportunidad de desarrollo en beneficio de los usuarios
(Ortiz, Ugalde y Malebran, 2015). El segundo reactivo (N°7) “Buen trato y escucha activa a los usuarios” muestra la
disposicion que tienen los expertos por el cliente externo. En este punto, Gallardo y Reynaldos (2014) mencionan que
la orientacion hacia el usuario, junto a los factores tangibles y habilidades profesionales, son aspectos que influyen
en el valor que las personas otorgan a la calidad del servicio percibido. Asimismo, Cano, Giraldo y Forero (2016)
resaltan que para el usuario es fundamental un trato humanizado, equitativo y participativo para que una atencion
sea considerada de calidad. Respecto al ultimo indicador de la dimension proceso valorado con puntuacién maxima



6 Silva-Rios, A. P.; del Campo Rivas, M. N. Rev. investig. logop. 12 (1), €72617, 2022

(N°11) “Incorporacion de la familia al proceso terapéutico”, demuestra la coherencia del ejercicio profesional con el
nivel de atencion, que enmarca su actuar en un modelo familiar y comunitario (Ministerio de Salud, 2005). Cuervo
(1998) resalta que la participacion de las familias en los procesos de rehabilitacion fonoaudioldgicos se relaciona con
las habilidades de comunicacion funcional de los usuarios. Asi mismo, se considera que las personas requieren de
ambientes naturales y actividades de la vida diaria (AVD) para lograr la efectividad comunicativa. De forma similar,
la literatura sefiala el concepto de colaboracion en fonoaudiologia, dominio de la practica que incluye la toma de deci-
siones compartidas entre el tratante, el usuario y la familia (American Speech-Language-Hearing Association, 2016).

En relacion con la dimension resultados, el reactivo que logré el mayor acuerdo entre los consultados fue el N°1
“equilibrio entre la demanda de la poblacion y las horas/profesional”. Se observa que los expertos consideran un dato
importante la cantidad de horas profesional en los centros de APS para alcanzar la eficiencia. Esto puede obedecer a
las contrataciones de fonoaudidlogos en APS que en muchos casos, dependen de programas o instituciones que otor-
gan servicios a través de convenios anuales, derivando en una permanencia rotativa del profesional en los servicios
de salud (Silva, Escudero, Hidalgo y del Campo, 2018).

Los indicadores que no contaron con el acuerdo necesario por parte de los expertos para permanecer en la matriz
fueron, el N°6 “Uso de protocolos formales de comunicacion con entidades externas al servicio de salud mediante un
sistema de referencia y contra referencia” de la dimension estructura y el N°2 “Participacion en proyectos intersecto-
riales asociados a la comunidad que atiende” de la dimension proceso, lo que evidencia la falta de incorporacion del
profesional a la red comunitaria en la que estan insertos los centros de APS.

El modelo de atencion integral con enfoque familiar y comunitario sefiala que el equipo profesional debe contar
con competencias que le permitan gestionar la red y generar liderazgo, dando énfasis en que la salud es mas que los
dispositivos sanitarios y sus acciones (Ministerio de Salud, 2016). De acuerdo con los hallazgos de este estudio, se
observa una resistencia para incorporar funciones distintas a la atencion directa de usuarios, por lo que la disciplina
debe alinearse al desafio de integrar a las comunidades en relaciones de colaboracion, contemplando que tanto el
trabajo intersectorial como la participacion social permitiran el abordaje de los territorios atendidos (Ministerio de
Salud, 2016). En esta linea se evidencia una contradiccion en tanto se valoran de forma positiva aspectos referidos a
la atencion individual y se subvaloran dimensiones relacionadas con el hacer intersectorial. La literatura local refiere
que a nivel de pregrado es necesario incorporar lineas formativas vinculadas a la APS que entreguen herramientas
para dar coherencia al hacer profesional de fonoaudiologos que se desempefian en este nivel del sistema de salud (del
Campo, Silva-Rios, Valdés, 2019).

Otro indicador que tuvo bajo porcentaje de acuerdo fue el N°6 de la dimension resultado, referido a la “Valora-
cion del ambiente laboral”, advirtiendo que los expertos orientan sus servicios a la satisfaccion del cliente externo,
sin considerar que un factor que influye en la calidad del servicio entregado es la satisfaccion del cliente interno.
De acuerdo a Camison et al., (2011) la calidad puede verse afectada por aspectos tales como falta de sentido del
trabajo en equipo, desajuste entre los funcionarios y sus tareas, falta de control percibido, existencia de conflictos y
ambigiiedad de funciones, etc. Forrellat (2014) destaca la importancia de la interrelacion entre servicios, donde cada
colaborador conoce la importancia de los otros y de si mismo, a fin de mejorar la calidad de atencion de los usuarios.
Adicionalmente, el Ministerio de Salud chileno (2016) declara la necesidad de generar transformaciones en la cultura
organizacional de los centros de salud y fortalecer permanentemente a los equipos humanos.

Considerando el grado de acuerdo de las dimensiones evaluadas, estructura y proceso muestran una concordancia
significativa, no asi la dimension resultados. Esta ultima, incluye criterios de eficiencia y eficacia vinculados a la
practica fonoaudiologica, asi como la satisfaccion, aspectos que no han sido explorados en profundidad a nivel local.
La ASHA (2020) resalta la necesidad de medir la satisfaccion usuaria como un elemento relevante para evaluar los
resultados de los planes de intervencion fonoaudioldgicos.

El bajo consenso entre los expertos puede deberse a falta de antecedentes en la materia, lo que dificulta una opi-
nion informada a pesar de contar con experiencia. El ajuste de la practica fonoaudioldgica en este escenario debe
coincidir con los dominios de provision de servicios en APS, incrementando la coherencia con el trabajo intersec-
torial y las acciones colectivas que puedan impactar de forma positiva en el bienestar de la poblacion, alineando el
hacer a las recomendaciones internacionales derivadas de Alma-Ata (OMS, 1978), declaracion a la cual suscriben di-
versas estrategias de atencion primaria en el mundo (Lobos-Villatoro, del Campo, Silva-Rios, 2020). En este sentido
se ha descrito que los fonoaudidlogos que se desempeiian en APS no cuentan con protocolos de medicion de impacto
de sus intervenciones a los usuarios, lo que dificulta tanto la generacion de evidencia como la posibilidad de medir la
eficacia de las intervenciones (Silva-Rios et al., 2018).

Entre las perspectivas de desarrollo que ofrece esta investigacion se encuentra el pilotaje de un instrumento
basado en la matriz que pueda aplicarse al fenomeno de interés. De forma secundaria emerge la necesidad de crear
instrumentos que permitan valorar el impacto de los haceres profesionales sobre la funcionalidad de la comunicacion
de individuos y comunidades, incorporando una perspectiva multidimensional.

Una de las debilidades de esta investigacion es la disponibilidad de expertos con formacion en salud publica que
se encuentren sensibilizados a la calidad como proceso, adicionalmente se advierte que la falta de incorporacion de
los profesionales en programas especificos de APS pudo impactar en la cultura que tienen sobre calidad.
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El fortalecimiento de la investigacion en esta area contribuira a enriquecer los fundamentos de la profesion en
Chile, aportando de forma paralela a la mejora en los estandares de la provision de servicios para personas, familias
y comunidades que se vinculan con el primer nivel del sistema de salud.

Conclusiones

La matriz presentada en este estudio es un instrumento validado que explora dominios de contenido vinculados a la
calidad de la practica fonoaudiologica en APS, desde la perspectiva de la provision de servicios. Este instrumento
puede ser utilizado como una herramienta que contribuya a la autorreflexion profesional operacionalizando dimen-
siones relevantes que sirven a su vez, para orientar la practica. Se proyectan investigaciones que permitan obtener
datos normativos respecto al hacer de los profesionales que adscriben a un modelo de atencion en salud primaria que
suscribe a Alma-Ata.

Esta investigacion advierte que la calidad de la practica abarca aspectos que van mas alla de la clinica directa e
invita a reflexionar como los profesionales ponderan la satisfaccion del usuario, la participacion en la red integrada
de salud, el bienestar de los equipos de trabajo y la extension de los dominios de provision de servicios fonoaudiolo-
gicos, en el contexto del modelo de salud familiar y comunitario.

Es fundamental que la APS considere en su hacer, la vision entregada por la OPS y el modelo Redes Integradas
de Servicios de Salud (RISS) para la gestion de la provision de sus servicios, en la medida en que se valore la com-
plejidad del primer nivel para el mantenimiento de la salud de los usuarios.

Desde la perspectiva de la calidad en fonoaudiologia, es relevante considerar la biisqueda de herramientas que
permitan gestionar de mejor forma el como los equipos de salud en su conjunto ministran sus servicios a las pobla-
ciones acompanadas.

Si bien el estudio centrd su foco en la practica fonoaudioldgica, se considera que la matriz elaborada permite
su adaptacion a otras profesiones que se desempefian en APS, por lo que su contribucion puede ampliarse a todo el
sector de salud considerando que los sustentos teéricos que la organizan se encuentran en las normativas chilenas y
orientaciones internacionales vigentes.

La incorporacion de propuestas que enriquezcan el arte de la fonoaudiologia en APS y el logro de la seguridad
de los usuarios como fin tltimo de la calidad en salud, son cuestiones que los fonoaudidlogos deben procurar. El
alcance de estas metas contribuira al posicionamiento profesional en el sector y a la busqueda de los mejores medios
para impactar positivamente en el bienestar de la comunicacion y deglucion humana de las personas atendidas en los
servicios de atencion primaria de salud.
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