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Resumen. Introduccion: La Practica Clinica Basada en la Evidencia (PBE) sugiere al fonoaudidlogo/a la incorporacion de acciones
orientadas a dar respuesta a las necesidades de los usuarios en contextos especificos. Dichas acciones incluyen planteamiento de
interrogantes, revision critica de evidencia disponible y toma de decisiones integrando la experiencia clinica, la evidencia y las
preferencias del usuario. Sibien este paradigma se ha posicionado en la disciplina en la tltima década, resulta compleja su implementacion
para los profesionales que se encuentran completamente dedicados a la practica clinica y/o educativa. El objetivo de este estudio es
analizar las creencias y actitud hacia la PBE de fonoaudidlogos/as dedicados a labores clinicas y/o educativas a tiempo completo en
diferentes paises de Latinoamérica. Se trata de un estudio cualitativo, fenomenoldgico. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a
fonoaudiologos/as residentes en Argentina, Paraguay, Chile, Perti, Colombia, Uruguay y Costa Rica. Para los analisis de resultados se
contd con entrevistas a 9 profesionales. La mayoria de los encuestados considera que la PBE se limita a las publicaciones cientificas y
que se dificulta la implementacion en su contexto laboral, principalmente por la falta de tiempo asociada a la revision de literatura
cientifica actualizada. Como conclusion cabe indicarse que existe una creencia errada en términos conceptuales sobre el significado de
la PBE, generando actitudes ambiguas hacia dicho paradigma. En Latinoamérica se hace necesaria la reflexion respecto a la formacion
de fonoaudidlogos/as para que desde el pregrado puedan manejar mayores recursos para la toma de decisiones en la evaluacion e
intervencion; y asi disminuir la brecha entre los investigadores y quienes se dedican eminentemente a la practica clinica.

Palabras clave: Fonoaudiologia; Latinoamérica; Practica Clinica Basada en la Evidencia.

[en] Beliefs and attitude toward the Evidence-Based Practice of latin american speech audiologists
exclusively dedicated to clinical and educational practice

Abstract. Introduction: Evidence-Based Clinical Practice (EBP) suggests to speech therapist incorporating actions aimed at responding
to the needs of users in specific contexts. These actions include raising questions, reviewing, and analyzing critically the available
evidence; decision-making, integrating clinical experience, evidence, and user preferences. Despite this paradigm has been positioned
in the discipline in the last decade, its implementation results complex for professionals who are completely dedicated to clinical and /
or educational practice, since the guidelines have come primarily from speech therapists who are not necessarily immersed in tasks
directly related to the user’s service. The objective of the present study is to analyze the beliefs and attitude towards EBP of dedicated
speech therapists to clinical and / or educational full-time workers in different Latin American countries. A qualitative study, based on
grounded theory is carried out. It was conducted by performing semi-structured interviews with speech therapists living in Argentina,
Paraguay, Chile, Peru, Colombia, Uruguay, and Costa Rica. A total of 9 professionals answered the interview. Most of the respondents
considers that EBP is limited to scientific publications and difficult their implementation in their work context, mainly due to the lack
of time associated with reviewing updated scientific literature. As a conclusion it can be stated that there is an erroneous belief in
conceptual terms about the real meaning of EBP, which generates ambiguous attitudes towards the mentioned paradigm. To Latin
American level it is necessary to consider about the formation of speech therapists allowing them from undergraduate to handle a
greater number of resources for decision-making in both evaluation, and intervention to reduce the gap between researchers and those
who are eminently dedicated to clinical practice with a view to the actual implementation of EBP.
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Introduccion

Desde principios de la década de 1990 se comenz6 a desarrollar formalmente el término de Medicina Basada
en Evidencia (MBE), abarcando de manera principal especialidades del campo de la medicina y epidemiologia
de universidades norteamericanas y europeas con el fin de incorporar en la formacion de futuros médicos ha-
bilidades para seleccionar la mejor evidencia de investigacion en el area, de forma de integrarla en su practica
clinica (Letelier y Moore, 2003; Schaefer y Welton, 2018). No obstante, los intentos por incluir la investigacion
clinica en contextos que requerian la toma de decisiones en el abordaje de pacientes datan de finales de la dé-
cada de 1970 (Orellana et al., 2007). Este concepto posteriormente evoluciono a Practica Basada en Evidencia
(PBE), con el objetivo de extrapolarla a otras disciplinas del area de la salud (Albarqouni et al., 2018) y, ade-
mas, de suplir algunas debilidades de la MBE como la falta de claridad sobre el rol de los profesionales y su
experiencia, escasa relevancia de aspectos contextuales, insuficiente atencion a las preferencias del paciente,
entre otras (Satterfield et al., 2009).

Diversos autores se han referido a este término, proponiendo definiciones y modelos de aplicacion de la
PBE. Igersoll (2020) la entiende como “el uso juicioso, explicito y consciente de la teoria derivada de informa-
cion procedente de la investigacion para la toma de decisiones acerca del cuidado prestado a los individuos o
grupos de pacientes, en consideracion de sus preferencias y valores individuales” (p.152). Por su parte, The
Joanna Briggs Institute en el ano 2005 propuso un modelo que postula que la PBE debe considerar cuatro
elementos fundamentales para el cuidado de la salud de las personas: “la mejor evidencia disponible; el con-
texto en el que se brinda la atencion; preferencia del cliente; y el juicio profesional del profesional de la salud”
(Pearson et al., 2005, p.214). En esta misma linea, Satterfield et al. (2009) organizan la PBE en un modelo de
tres circulos de decisiones clinicas que incluye: “1. La mejor evidencia de investigacion disponible; 2. Carac-
teristicas, estados, necesidades, valores y preferencias del cliente/poblacion; 3. Recursos, incluida la experien-
cia del profesional”(p.382), todo esto considerando factores ambientales y culturales, asi como también, el
contexto y entorno organizacional.

Recientemente estos modelos han sido revisados y actualizados a partir de la necesidad de mantener la
vigencia tanto del lenguaje empleado como de la composicion del modelo propiamente tal, en funcion del
escenario internacional actual y de la traduccion de la evidencia para lograr politicas y practicas exitosas. Es
asi como surgen y se incorporan nuevos elementos centrales como la viabilidad, significado, adecuacion y
eficiencia de las actividades o intervenciones de acuerdo al logro del resultado deseado o un determinado
contexto; sumado a la especificacion de los diferentes tipos de evidencia y como esta contribuye en mejoras
de los resultados de salud (Jordan et al., 2019). Especificamente, la viabilidad segtn los autores corresponde
a “la medida en que una actividad o intervencion es practica o viable en un contexto o situacion, incluida la
rentabilidad” (p.5).

Si bien no existe una unica definicion o modelo para explicar y abordar la PBE, las propuestas comparten
elementos centrales como la mejor evidencia cientifica disponible, la experiencia del profesional y las prefe-
rencias del usuario, que propenden a brindar una atencion que garantice los mejores resultados para cada pa-
ciente. De acuerdo con esto, distintas disciplinas, entre las que destacan la medicina, psicologia, trabajo social,
enfermeria, terapia ocupacional, salud publica, y especificamente la fonoaudiologia, han orientado su quehacer
clinico en pro de mejorar la calidad de atencion y los resultados de los usuarios (Albarqouni et al., 2018; Laver
et al., 2017; Schaefer y Welton, 2018).

La practica fonoaudioldgica son todas las acciones que desarrolla un fonoaudidlogo en un contexto deter-
minado para responder a las necesidades de sus usuarios. Existen multiples declaraciones sobre los aspectos o
dominios que debe considerar todo fonoaudidlogo al momento de llevar a cabo labores clinicas o educativas:
promocioén y divulgacion, supervision, educacion, liderazgo e indagacion constante de la literatura cientifica
(American Speech-Languaje-Hearing Association [ASHA], 2016). Mas atn, desde la PBE se sugiere que todo
fonoaudiodlogo realice los siguientes pasos cuando se enfrenta a nuevos desafios con un usuario: plantearse una
interrogante; revisar la evidencia; criticar la evidencia en funcidn de su validez y relevancia; tomar decisiones
integrando la evidencia, la experiencia clinica y las preferencias del usuario; y evaluar lo anterior antes de
actuar (Johnson, 2006). En la medida que avanza el desarrollo cientifico cada vez se pueden observar mas es-
tudios que entregan directrices concretas sobre PBE en patologias especificas (Storkel, 2018).

Si bien el paradigma de la PBE se ha ganado un posicionamiento importante en fonoaudiologia, especial-
mente en la Gltima década, su implementacion parece bastante compleja para profesionales que se encuentran
100% dedicados a la practica clinica/educativa, que laboran en contextos desfavorables, con sesiones terapéu-
ticas breves y con dificultades considerables de acceso a informacion cientifica actualizada en sus lugares de
trabajo; sumado todo esto a la barrera idiomatica para paises de habla hispana.

Ahora bien, /quiénes proponen actualmente las directrices sobre la buena practica fonoaudiologica?. La
respuesta es sencilla, por un lado, la “academia”; fonoaudidlogos que se encuentran dedicados al trabajo en
universidades o agrupaciones y que estan alejados de la practica clinica, generan propuestas y recomendacio-
nes que no incluyen necesariamente contextos y cultura de las comunidades. Por otro lado, los usuarios que
reciben los servicios profesionales y evaltian la atencion del profesional.



Briones Rojas, C., Ledn Godoy, A., Osorio Viarengo, N. y Oyarzun Diaz, P. Rev. investig. logop. 13(1), €81165, 2023 3

Ademas de lo anterior, existe otra problematica evidente; la mayoria de las directrices éticas, al igual que la
PBE, provienen de literatura anglosajona que no necesariamente se ajusta a las necesidades, valores y creen-
cias de la cultura latinoamericana. Esto se hace evidente al comparar la cantidad de publicaciones relacionadas
con la PBE en Fonoaudiologia durante los ultimos 10 afios y, a partir de ello, el tipo de recomendaciones que
se generan para ciertos tratamientos en el marco de la PBE. Aspectos como la frecuencia, la duracion y la
consideracion de ingredientes activos en la terapia fonoaudiologica en el marco de programas de tratamiento
establecidos en base a parametros de validez y confiabilidad, son ampliamente considerados como recomenda-
cion en la investigacion anglosajona mas que en la literatura latinoamericana. Un ejemplo es el caso de las
recomendaciones que realiza la Asociacion Americana de Pediatria para la intervencion de nifios con trastorno
del espectro autista (TEA), sugiriendo una intensidad de 20 horas semanales de intervencion basada en el Early
Start Denver Model para nifios de 3 afios lo que, en palabras de investigadores chilenos “es inviable en el
contexto de salud primaria” (Rojas et al., 2019, p.482).

Al parecer los fonoaudidlogos protagonistas de esta interaccion profesional/usuario han quedado rele-
gados a un rol netamente ejecutor, recibiendo la critica constante y los cuestionamiento ético-cientificos
sobre su labor profesional (Kummer y Turner, 2011). Esta es una de las razones por la que la PBE se ha
alejado de la practica clinica como lineas que hasta ahora no tienden a converger (McCabe, 2018; Hjor-
land, 2010).

De esta situacion paraddjica actual, en donde la perspectiva de los “fonoaudidlogos clinicos/educativos” no
ha sido considerada para el levantamiento de informacion respecto de la buena practica fonoaudiologica, surge
el proposito del estudio: analizar las creencias y actitud hacia la PBE de fonoaudidlogos dedicados a labores
clinicas y/o educativas tiempo completo en diferentes paises de Latinoamérica. Para direccionar la investiga-
cion se plantean las siguientes preguntas generales: ;Cudles son las creencias sobre el concepto de PBE que
tienen fonoaudidlogos que dedican a labores clinicas o educativas tiempo completo? y ;Cudl es la actitud de
los mismos frente a la PBE?

Método
Caracteristicas de la investigacion

El presente estudio responde a un enfoque cualitativo. Esta metodologia se caracteriza por producir datos a
partir de la conducta observable de las personas, o bien, de sus propias palabras, ya sean habladas o escritas;
de tal manera de comprender la experiencia vivida bajo una perspectiva holistica y siguiendo un disefio de
investigacion flexible (Quecedo y Castafo, 2002). Adquieren especial relevancia “las percepciones, motiva-
ciones y demas, de los propios sujetos de analisis que se convierten en las bases de las conclusiones analiticas”
(Bautista, 2011, p.17).

Especificamente, este trabajo se enmarca dentro de la metodologia cualitativa pues pretende comprender las
creencias y actitud de los fonoaudiologos latinoamericanos respecto del fendmeno de estudio a partir de la
propia perspectiva de los participantes en el ejercicio de la profesion en contexto clinico-educativo. El disefio
de investigacion es el fenomenologico, ya que se busca explorar, describir y comprender las experiencias de
los fonoaudidlogos latinoamericanos respecto a la PBE descubriendo asi los elementos en comtn en torno al
fenomeno investigado (Flick, 2012; Samaja, 2004).

Poblacion y muestra

Se utilizé una muestra no probabilistica o dirigida de participantes homogéneos, es decir, las unidades selec-
cionadas tienen caracteristicas en comun o rasgos similares. En este caso son fonoaudiologos y fonoaudidlogas,
que se dedican a tiempo completo al ejercicio de la profesion en contexto clinico y/o educativo, sin formacion
académica de posgrado (solo titulo profesional y/o licenciatura), residentes en paises latinoamericanos. De
acuerdo a estos criterios se invito a participar a veintidos fonoaudiologos con residencia en Argentina, Chile,
Perti, Colombia, Uruguay, Brasil, Ecuador, Costa Rica, Paraguay y Bolivia. El reclutamiento de los participan-
tes se concretod a través de la invitacion extendida por los investigadores.

A partir de las respuestas finalmente obtenidas, se configur6é una muestra constituida por nueve fonoaudio-
logos, distribuidos de acuerdo a pais de residencia en dos profesionales de Argentina, dos de Chile, uno de
Paraguay, uno de Colombia, uno de Pert, uno de Costa Rica y uno de Uruguay. Respecto al ambito de accion,
cinco fonoaudidlogos se desempeiian en salud, dos en educacion y dos fonoaudidlogos en ambos ambitos,
salud y educacion. Sobre las areas disciplinares (infantil, adulto, audiologia, voz, motricidad orofacial) cinco
fonoaudiologos se dedican exclusivamente a abordaje infantil y solo uno a motricidad orofacial. Los tres res-
tantes se desempenas en dos areas, tal como se puede apreciar en la tabla 1.
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Participante Pais Aﬁ(()l::)itcillllccii(::ugl;ado Ambito desempefio Area disciplinar
1 Argentina 2000 Salud Infantil / Adulto
2 Argentina 1986 Salud/Educacion Infantil / Motricidad orofacial
3 Paraguay 2016 Salud Infantil / Audiologia
4 Chile 2011 Salud Infantil
5 Chile 2009 Educacion Infantil
6 Colombia 2020 Salud Infantil
7 Peru No responde Educacion Infantil
8 Costa Rica 2012 Salud/Educacion Motricidad
9 Uruguay 2008 Salud Infantil

Instrumentos de recoleccion de datos

Cada participante respondi6é una encuesta semiestructurada enviada por correo electronico, previa firma de
consentimiento informado. El cuestionario contempl6 cinco preguntas abiertas orientadas a recabar informa-
cion respecto de la perspectiva del participante frente a la tematica de la PBE desde su rol clinico o educativo.

Las preguntas incluidas en el cuestionario fueron: 1) Para usted ;Qué es la Practica Basada en la Evidencia?;
2) Actualmente, ; Toma decisiones terapéuticas a partir de PBE? (En caso de que la respuesta sea positiva indicar
un ejemplo. En caso de que sea negativa indicar el por qué); 3) ;Cudl es su opinidn respecto de la viabilidad de la
PBE en su contexto laboral?; 4) A su juicio y considerando su contexto laboral, ;cuales son las ventajas y desven-
tajas de la PBE?; 5) Dejando de lado la PBE, ;En base a qué elementos toma decisiones terapéuticas?.

Procedimiento de analisis

Para el andlisis se utilizo el programa Atlas.ti version 8.4.3. Se categorizo la informacion obtenida con el ob-
jetivo de definir unidades analiticas a partir de los datos que resultaran relevantes y recurrentes para el fenome-
no de estudio. La categorizacion se realizé de forma deductiva proveniente del marco tedrico, definiéndose
cinco categorias aprioristicas: conceptos PBE, decisiones terapéuticas a partir de PBE, viabilidad de la PBE
segun contexto laboral, ventajas-desventajas de la PBE; y elementos para la toma de decisiones.

Por otra parte, en el trascurso del andlisis se pudieron establecer de manera inductiva categorias emergentes
o subcategorias derivadas de unidades analiticas recurrentes que permitieron identificar y determinar patrones.

Resultados

Los resultados que se presentan a continuacion se distribuyen de acuerdo a las categorias aprioristicas defini-
das para el analisis. Cada categoria se caracterizo con extractos de la encuesta aplicada. Los fonoaudidlogos
participantes seran identificados como F1, F2, F3, F4, F5, F6, F7, F8 y FO.

Concepto Practica Basada en Evidencia

Respecto del concepto tedrico de PBE, previamente abordado en el apartado de revision teorica, se puede
destacar que el concepto es entendido por los autores como la mejor evidencia cientifica disponible, la expe-
riencia personal y las preferencias del usuario, para la toma de decisiones en pro de una atencion que garantice
los mejores resultados para cada paciente.

Es asi como, para esta categoria, la mayoria de los entrevistados, salvo una persona, consideran que la PBE
se limita solo a las publicaciones cientificas (articulos originales o de revision), mientras que se obvia por
completo los aspectos relacionados con la experiencia profesional o las preferencias del usuario/familia:

“El uso de intervenciones o procedimientos médicos que tienen un soporte teorico y un proceso de investiga-
cion que avala su efectividad...” (F6).
“...adecuar diagnostico y tratamiento a resultado de investigaciones recientes” (F1).

“Es llevar a cabo acciones, procedimientos y actividades a partir de decisiones fundadas en investigaciones
cientificas” (F4).
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La excepcion esta dada por F2 quien afirma “fomar las mejores decisiones clinicas, luego de evaluar las
evidencias cientificas, junto con la experiencia y las preferencias”, aunque no queda muy claro si las preferen-
cias son del terapeuta o del usuario/familia.

Decisiones terapéuticas a partir de Practica Basada en Evidencia

La toma de decisiones terapéutica entendida como la integracion, por parte del profesional, de su experiencia
clinica, la evidencia de la investigacion, los valores del cliente y otros ingredientes activos de la intervencion
(como estrategias, materiales, factores contextuales, agentes terapéuticos, oportunidades de aprendizaje, entre
otros) para que los pacientes reciban los mejores servicios posibles.

Al indagar sobre si los participantes toman o no decisiones a partir de PBE en su contexto laboral las res-
puestas son variadas: si bien hay quienes refieren que si toman decisiones con base en la PBE, lo condicionan
a un area de la fonoaudiologia y declaran que no en todos los casos se valen de la PBE, sino que prima la ex-
periencia profesional:

“Si, en disfagia...” (F1).

“si, por ejemplo electroterapia en casos de disfagia...” (F3).

“Si... para el logro de algunos aprendizajes” (F7).

“Si, no todas mis decisiones terapéuticas... la utilizo especialmente cuando tengo dudas respecto del abordaje
o las técnicas que habitualmente he utilizado no han tenido un efecto positivo” (F9).

“En general no. Las decisiones terapéuticas se toman en base a tres elementos principalmente: la experiencia
propia del profesional que ejerce, las practicas habituales tradicional y popularmente conocidas en nuestro
quehacer profesional y los lineamientos entregados por el ministerio de salud” (F4).

Viabilidad de la Practica Basada en Evidencia segiin contexto laboral

La viabilidad de la PBE en los diferentes contextos laborales también fue foco de la encuesta. Para esta cate-
goria se ha comprendido su definicién como la medida en que la PBE pueda llevarse a cabo.

Ningun participante plantea que la PBE sea completamente viable en su contexto laboral, mas aun, si bien
existe una declaracion inicial de una alta posibilidad de implementar la PBE, posteriormente los argumentos
opacan dicha premisa:

“Creo que si es posible incorporar la PBE ... se deben estudiar ...las variables que pueden influir en su imple-
mentacion: falta de tiempo, equipamiento, recursos, falta de conocimientos respecto a la busqueda de estudios
cientificos, en algunos casos profesionales poco comprometidos al cambio, y a organizaciones con normas ya
establecidas y poco flexibles” (F4).

“Creo que es viable pero no para el 100% de la practica dado el tiempo que requiere realizar la biisqueda. La
exigencia de la asistencia diaria no lo permitiria para todas las situaciones” (F9).

“Es muy importante y aceptado, ya que podemos tener una base para poder ejercer y explicarle a nuestros
usuarios el por qué de las cosas...” (F8).

Ventajas-desventajas de la PBE de la Practica Basada en Evidencia

Las ventajas y desventajas de la PBE fueron entendidas como las condiciones favorables o desfavorables de
este marco de trabajo segun los participantes.

Respecto de las ventajas, los profesionales coinciden en que favorece la toma de decisiones en la interven-
cion, lo que es importante tanto desde la ética como desde la efectividad de la terapia propiamente tal.

“Garantizarle al usuario que el abordaje recibido se encuentra dentro de la evidencia disponible” (F9).
“Facilidad para lograr el aprendizaje utilizando estrategias” (F7).

“Estrategias aplicadas de mejor manera, seguridad al usuario de un proceso mayormente efectivo, fomentar
la investigacion, tener respaldo de procesos terapéuticos, se pueden generar protocolos de atencion en un
centro especializado”. (F8).

Por su parte, las desventajas estan relacionadas con las caracteristicas del contexto laboral, las relaciones
que se dan entre los equipos de profesionales y la tensidén que existe entre PBE y experiencia profesional.

“Heterogeneidad de la poblacion...” (F1). Haciendo alusion a un hospital.

“En educacion especial, no se utiliza constantemente ya que son grupos con diferentes patologias intelectuales
y no hay informacion tan explicita sobre el tema, nos debemos basar también en los lineamientos curriculares”
(F1).

“..seria encontrarnos con ciertas dreas que actualmente abordamos y que aun no exista una evidencia con
validez y calidad comprobada, lo que obligaria a continuar con practicas tradicionales y habituales” (F4).
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Elementos para la toma de decisiones

Los elementos (fuera de la PBE) son entendidos como las partes que, junto con otras, integran o constituyen la
toma de decisiones. Al consultar por dichos elementos, la respuesta es comtn. Principalmente se reflexiona a
partir de la experiencia profesional, elementos tedricos adquiridos en la formacion de pregrado o en otras ins-
tancias de capacitacion y, finalmente, en documentos y directrices de estamentos publicos (curriculum educa-
cional, sugerencias de Ministerio de Salud).

“...teniendo en cuenta el marco teorico y la experiencia...” (F7).

“Literatura en general, cursos de especializacion. La experiencia profesional me permite saber lo que sirve y
lo que sirve de ello” (F1).

“Principalmente en la experiencia laboral..., en la teoria descrita en la literatura..., lineamientos entregados
por nuestro disefio organizacional”, haciendo referencia al Ministerio de Salud de Chile (F4).

Finalmente, a partir de las categorias definidas aprioristicamente y del analisis de la narrativa de los participan-
tes surgieron categorias emergentes debido a su recurrencia. Dichas categorias se pueden apreciar en la figura 1.

Figura 1. Red de categorias y categorias emergentes

Discusion

Como primer punto se pretende aclarar que para discutir los resultados se considera la creencia como composi-
ciones cognitivas no necesariamente esquematizadas que apuntan a dimensiones personales, por tanto, son cons-
tructos que median el conocimiento y guian acciones reflejando la influencia del pensamiento social (Errazuriz et
al., 2020). Del mismo modo, las actitudes son consideradas como una organizacion de creencias que describe,
evaltia y recomienda una determinada accion con respecto a un objeto o situacion (Blanco y Alvarado, 2005).

Ya establecido el marco de analisis, es destacable la falta de conocimiento respecto de lo que realmente
significa la PBE. El considerarla como solo un repositorio de publicaciones cientificas es limitar su uso y
concepto en si mismo. De acuerdo con las directrices de la ASHA (2021), la PBE es la interaccion entre las
publicaciones cientificas, la experiencia profesional y las preferencias del usuario y su familia, incluyendo
aspectos personales, culturales y religiosos. Este error de conceptualizacion lleva a poner la PBE en contra de
la experiencia profesional, lo que no es correcto, ya que la decision pasa por un complemento entre los tres
elementos. Es necesario trabajar en la formacion de fonoaudidlogos latinoamericanos para que, desde el pre-
grado, puedan manejar una mayor cantidad de recursos para la toma de decisiones en el abordaje fonoaudiolo-
gico tanto de usuarios como de comunidades (Doble et al., 2019), asi como también se ha desarrollado en otras
disciplinas (Emich, 2021). Reflexiones importantes se pueden generar a partir de la consideracion de la eviden-
cia para la toma de decisiones terapéuticas, ya que no solo se deben considerar publicaciones cientificas tipo
articulo original o revision sino que existen otros elementos como las guias clinicas o manuales, situados en la
legislacion vigente de cada pais, que también debieran ser considerados como evidencia; es aqui donde se
puede llegar realmente a cumplir con la indicacion de “contar con la mejor evidencia disponible”.

Las respuestas sobre la viabilidad de la PBE son algo contradictorias entre los participantes. Por una parte,
hay quienes reconocen su importancia en la toma de decisiones, no obstante, los argumentos sobre las dificul-
tades de su implementacion dejan entrever cierta resistencia al paradigma. Esto puede deberse a diversos fac-
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tores: los errores en la conceptualizacion de la PBE que ya fueron destacados, la incertidumbre que siempre
esta presente al momento de salir de la zona de confort e implementar nuevas estrategias, la barrera idiomatica
con las ultimas publicaciones en cualquiera de las areas de la fonoaudiologia (generalmente en idioma inglés)
y la contraposicion con el paradigma de la toma de decisiones basadas en la experiencia profesional que atin
domina el quehacer profesional en Latinoamérica.

La interaccion entre los distintos elementos que conforman las creencias de los profesionales fonoaudidlo-
gos también resulta interesante. La principal ventaja de la PBE, segun los participantes, son los resultados
“mas seguros” del tratamiento, no obstante, esto no parece pesar sustancialmente mas que las desventajas
principalmente asociadas a la implementacidn y a errores conceptuales como que no exista evidencia especifi-
ca para alglin caso en particular; nuevamente aparece la reflexion sobre que la toma de decisiones basadas en
evidencia no solo implica la revision de un articulo especifico para un paciente/estudiante en particular, sino
que es el analisis de la mejor evidencia disponible. Quizd muchos de los fonoaudidlogos/as participantes de
esta investigacion toman mas decisiones basadas en evidencia, aunque no de manera consciente.

A partir de lo anterior, es necesario que los fonoaudidlogos puedan adquirir competencias para generar
evidencia a partir de su propia practica profesional. Hoy por hoy, la investigacion con grandes grupos y com-
plejos disefios metodologicos claramente no es compatible con el quehacer laboral diario de muchos profesio-
nales que tienen una alta demanda de usuarios y no cuentan con horas exclusivas para la investigacion. Sin
embargo, existen disefios de investigacion, bastante menos demandantes en términos del tiempo empleado,
que pueden facilitar la generacion de conocimiento a quienes dia a dia estan laburando tanto en ambitos de
salud como de educacion. Es el caso, por ejemplo, de los disefios de caso unico de indole cuantitativa, siendo
el mas utilizado el denominado linea base multiple, cuya particularidad es que permite la generacion de evi-
dencia con un nimero reducido de casos y con base a los resultados de las sesiones de tratamiento (Brumbaugh
y Gibson, 2021; Rudolph y Wendt, 2014; Sugden et al., 2020).

Ademds, es fundamental trabajar sobre aspectos conceptuales de la PBE desde la formacion universitaria
considerando que la conceptualizacion errada puede llevar a creencias cuya interaccion generen actitudes ne-
gativas hacia la implementacion de la PBE en contextos que vayan mas alla de lo académico/investigativo
pudiendo impactar directamente en las personas que reciben el tratamiento.

Es necesario incluir a los fonoaudidlogos que se dedican 100% a labores clinicas/educativas en el cambio de
paradigma hacia la PBE. No solo porque sea el enfoque mas novedoso de las tltimas décadas, sino porque aporta
con aspectos fundamentales a la practica fonoaudioldgica (Kummer y Turner, 2011; Roth y Worthington, 2015).

Conclusiones

De acuerdo con las entrevistas y el analisis de la informacion se observa que los fonoaudidélogos en Latinoa-
mérica tienen una creencia de la PBE limitada a un aspecto puramente cientifico, es decir, de los articulos que
deben guiar la practica profesional. Si bien es un tema conceptual no es trivial, ya que lleva a contraponer la
PBE a la experiencia profesional y a no considerar, dentro de ella, las caracteristicas propias del usuario y su
familia.

Del mismo modo, otra creencia errada es que necesariamente se debe manejar la tltima informacion publi-
cada, cuando el paradigma sefala que se debe tomar la mejor evidencia “disponible” y hacerla interactuar con
la experiencia fonoaudioldgica y las preferencias del usuario.

Estas creencias del colectivo profesional generan actitudes un tanto ambiguas hacia la PBE. Si bien todos
los entrevistados consideran que es importante, que ayuda a la toma de decisiones terapéuticas y que es nece-
sario implementarla, lo que seria una actitud positiva hacia la PBE, también se observa cierta resistencia a su
implementacion desde aspectos tedricos a acciones practicas propiamente tal.

Lo anterior es una realidad regional, no se circunscribe a un area de la fonoaudiologia o a un pais en parti-
cular. Por tanto, es necesario reflexionar ampliando las barreras geograficas con miras a lograr un desarrollo
profesional que permita dar la mejor respuesta posible a personas con necesidades comunicativas y deglutorias
en la region de Latinoamérica y el Caribe.

Es labor de los colectivos profesionales evitar que contintie ocurriendo lo que plantea el participante F6
“generalmente uno encuentra increibles propuestas y evidencias, pero totalmente fuera de lo que es nuestro
contexto regional ”.
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