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INTRODUCCIÓN

La presente investigación tiene como objeto deli-
mitar el rol fonoaudiológico en el primer nivel de
atención en salud, enmarcado dentro del SGSSS
(sistema general de seguridad social en salud) don-

de se desarrollan acciones que preserven la salud
de la población y la del ambiente, a través de es-
trategias tendientes a prevenir la aparición de des-
ordenes comunicativos, la promoción de la salud
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Resumen
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comunicativa y la calidad de vida de los indivi-
duos, grupos y poblaciones.

El fonoaudiólogo es capaz de aportar desde su
experticia conocimientos necesarios para diseñar,
desarrollar programas y proyectos que permitan
disminuir los riesgos que puedan afectar la salud
comunicativa y mejorar los estilos de vida saluda-
bles de las comunidades. Para corroborar esto, se
llevó a cabo una entrevista a fonoaudiólogos ex-
pertos que se desempeñan profesionalmente en este
nivel de atención y que permitiera identificar y es-
tablecer las acciones que cumplen estos en el pri-
mer nivel de atención en salud, desde una pers-
pectiva comunitaria teniendo en cuenta que los
lineamientos deben ir más allá de la prestación de
servicios.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado presente de forma breve el pro-
blema de investigación abordado, explique la prio-
ridad y urgencia del problema y los criterios y las
razones que justificaron la realización de la inves-
tigación presentada.

OBJETIVOS

Analizar y correlacionar la legislación en el Siste-
ma General de Seguridad Social en Salud frente al
rol que cumple el fonoaudiólogo en el primer ni-
vel de atención para delimitar y definir sus accio-
nes.

Específicos

Analizar la legislación del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud para identificar las accio-
nes que pueden ser ejecutadas por el profesional
de fonoaudiología.

Conocer el rol del fonoaudiólogo en el primer ni-
vel de atención en el Sistema General de Seguri-

dad Social en Salud por medio de entrevistas a los
profesionales que se están desempeñando actual-
mente en esta área.

Analizar y correlacionar la información para
comprender y ampliar el rol del fonoaudiólogo en
el primer nivel de atención en salud.

Socializar y publicar los resultados a nivel nacio-
nal.

MARCO DE REFERENCIA

Esta investigación está enmarcada dentro del Sis-
tema General de Seguridad Social en Salud
específicamente dentro de las políticas de salud
publica y las estrategias para llevarlas a cabo y
todo lo referente a atención primaria en salud y
plan de atención básica.

ASPECTOS METODOLÓGICOS

Este estudio es descriptivo-analítico, porque per-
mitió, desglosar un problema en sus diferentes
partes y estudiar cada una de ellas por separado.
Además, consistió en examinar minuciosamente
aquellos factores que están relacionados para de-
terminar hasta que punto se confirman, comple-
mentan o contradicen entre si y por consiguiente,
establecer hechos y relaciones aceptables. Los
análisis descriptivos son intentos para reconstruir,
explicar, interpretar, llevar cuenta o describir un
fenómeno. Este análisis, producto de esta investi-
gación, suministró información mediante la cual
se logró sustentar las acciones fonoaudiológicas
dentro del primer nivel de atención en salud.

Población

La población objeto fueron fonoaudiólogos que
se desempeñan dentro del Sistema General de Se-
guridad Social en Salud en el primer nivel de aten-
ción en la ciudad de Bogotá.
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Diseño Metodológico

Concebido como un estudio descriptivo - analíti-
co que involucró la recopilación del marco legal
que contempla los distintos estatutos que hacen
referencia al primer nivel de atención en salud y su
caracterización, permitiendo de esta manera esta-
blecer las acciones que realizan los fonoaudiólogos
en este.

Con base en esta búsqueda se realizó un instru-
mento que permitió indagar sobre el rol del fono-
audiólogo dentro del SGSSS y que provea la
información precisa para establecer los linea-
mientos esenciales que contemplen las acciones
fonoaudiológicas en el primer nivel de atención
en salud.

Muestreo

Se realizó un muestreo no probabilístico de tipo
cautivo entre la población de fonoaudiólogos que
se desempeñan en el primer nivel de atención en
salud, quienes se eligieron por conveniencia de
acuerdo a la disponibilidad y a los criterios de in-
clusión y exclusión.

Diseño de Instrumento

Realizó una entrevista semi-estructurada con pre-
guntas de forma abierta, elaborada para la recopi-
lación de información acerca del quehacer fono-
audiológico en el primer nivel de atención en la
que se tuvo en cuenta todos los datos necesarios
para complementar este trabajo y que al ser anali-
zada cumpliera con los requisitos de confiabilidad
y validez.

Validación

Luego de elaborado el formato de entrevista, fue
revisado por un grupo de expertos, quienes con-
templaron tanto la confiabilidad como la validez,
para garantizar que los datos recopilados permi-

tieran obtener la información necesaria para el fin
de esta investigación.

Categorías de Análisis

Estas categorías se establecieron a partir de la dis-
cusión y el análisis elaborado por el grupo de in-
vestigación donde se determinaron que estos eran
los temas pertinentes para indagar el rol del
fonoaudiólogo en el primer nivel de atención en
salud y lograr el objetivo de esta investigación: a)
Salud pública, b) Plan de atención básica, c) Pri-
mer nivel de atención en salud, d) Promoción de
la salud comunicativa, d) Prevención de riesgos
que generen dificultades comunicativas, e) Accio-
nes del fonoaudiólogo en el primer nivel de aten-
ción .

Aplicación

Después de validado el formato de entrevista por
el grupo de expertos, se aplicó en los hospitales
de primer nivel de atención, que contemplaban en
su nomina un fonoaudiólogo que ejecuta acciones
de promoción y prevención, teniendo en cuenta
criterios éticos de confiabilidad y confidencialidad
de la información recolectada.

Las entrevistas se aplicaron a cinco actores (ex-
pertos) que realizan acciones directas dentro del
primer nivel de atención y salud pública, la re-
colección de la información fue audiograbada,
dándole total libertad al entrevistado de expresar
sus opiniones frente a los temas y preguntas pro-
puestas.

Análisis de la Información

Para realizar el análisis se transcribió literalmente
cada una de las entrevistas y posteriormente se
extrajo la información relevante para el objeto de
estudio de este proyecto, teniendo en cuenta las
categorías de análisis que fueron validadas por
expertos en el tema, dentro del formato utilizado.
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A partir de los datos recolectados se analizaron
las respuestas dadas por los entrevistados donde
se canalizaron los conceptos y opiniones que se
tenían sobre cada una de las categorías puntuali-
zadas en la entrevista, a través de las experiencias
de cada profesional.

En el análisis de resultados se estableció no solo
al fonoaudiólogo como un profesional competen-
te en el primer nivel de atención en salud sino que
se especificó las acciones y funciones que ejecuta
en dicho nivel en pro de la calidad de vida y bien-
estar comunicativo de la población.

RESULTADOS

Acciones Fonoaudiológicas de Promoción

• Estimular para el adecuado desarrollo del len-
guaje de los niños.

• Fomentar el autocuidado de la salud auditiva
• Crear estrategias que optimicen el desempeño

de la función vocal.
• Establecer las condiciones ambientales y socia-

les para el desarrollo de la función vocal y
auditiva.

• Estimular tempranamente estilos de vida salu-
dable para disminuir la presencia de desorde-
nes comunicativos por circunstancias que se
puedan prevenir teniendo en cuenta las princi-
pales causas de la misma. (maltrato, problemas
congénitos, abandono).

• Establecer la importancia de la comunicación
en el desarrollo social del niño.

• Mantener las habilidades comunicativas en el
adulto mayor (mantenimiento del tópico, flui-
dez).

•  Fomentar ambientes ricos en alfabetismo que
contribuyan al reconocimiento de la importan-
cia de la lectura y la escritura en el contexto
escolar y social de niños y jóvenes.

• Generar en los adolescentes competencias
comunicativas que favorezcan la interacción
con su entorno social.

Acciones Fonoaudiológicas de Prevención

• Determinar posible pérdida auditiva en pobla-
ción vulnerable.

• Detectar tempranamente las alteraciones del
desarrollo auditivo y del lenguaje en el niño.

•  Evitar alteraciones del crecimiento del apara-
to estomatognático.

• Identificar y vigilar factores de riesgo que se
puedan presentar a nivel audiológico (exposi-
ción a ruidos fuertes, ototoxicidad).

• Detectar tempranamente enfermedades audi-
tivas en adultos mayores (presbiacusia, otalgia).

•  Establecer infecciones auditivas en los niños
durante la lactancia materna.

• Establecer la importancia y el manejo de la hi-
giene auditiva (examen de canal auditivo y ma-
nejo de cerumen).

• Realizar una evaluación no formal de habla (flui-
dez, articulación, patrones miofuncionales,
orofaciales y función deglutoria).

• Efectuar una evaluación no formal de voz (cua-
lidades, resonancia, respiración).

• Evitar malos hábitos deglutorios en neonatos
de alto riesgo (prematuros, y niños congénitos
de cavidad oral).

•  Controlar factores de riesgos auditivos y desor-
denes del lenguaje en la comunidad.

• Identificar factores de riesgo tanto auditivos
como del lenguaje en madres gestantes.

• Establecer la necesidad de implementar un sis-
tema de comunicación aumentativa y/o alter-
nativa a la población que lo requiera, para mejo-
rar el desempeño comunicativo en su entorno.

Acciones Interdisciplinarias de Promoción
y Prevención

• Sensibilizar a los futuros padres de los proble-
mas que desencadenan el consumo de cigarri-
llo para el desarrollo del niño.

• Estimular la participación activa en las jorna-
das de vacunación viendo los beneficios que
trae esto para la salud del niño.
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•  Sensibilizar a la población en general de la
importancia de la actividad física con el fin de
mantener las condiciones óptimas de salud.

• Sensibilizar a la población sobre las consecuen-
cias que las sustancias psicoactivas y la exposi-
ción al alcohol pueden generar en el desarrollo
cognitivo del niño.

Acciones del fonoaudiólogo dentro del programa
escuelas saludables

• Asesorar a los docentes en la detección tem-
prana de dificultades que desencadenen disca-
pacidades en el futuro del niño en el ámbito
escolar.

• Realizar un seguimiento y apoyo a cuidadores
o docentes, al proceso de integración de los
niños con discapacidad en el ambiente escolar.

• Capacitar a docentes o cuerpo escolar a la de-
tección temprana de niños y niñas con discapa-
cidad.

• Identificar los niños y niñas con riesgo de
discapacidad.

• Asesorar a las instituciones educativas del sec-
tor público o privado frente a la normatividad
vigente y el proceso de integración escolar.

• Identificar la población candidata para el pro-
ceso de integración escolar

• Detectar de manera temprana discapacidades
en los niños que se encuentran en el período de
desarrollo y crecimiento.

• Implementar tempranamente estrategias tera-
péuticas y de asesoría a la familia que faciliten
minimizar la discapacidad, mejorar la salud, y
la calidad de vida de los niños que están en el
ámbito escolar.

• Desarrollar habilidades en los cuidadores para
la detección oportuna de limitaciones en el des-
empeño de los escolares.

• Ejecutar programas de rehabilitación basada en
la comunidad para minimizar el impacto nega-
tivo en la integración de los niños con disca-
pacidades en el ambiente escolar.
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