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Resumen
Introducción. La complejidad del fenómeno vocal dificulta que el/la terapeuta 
monitoree de manera rápida y eficaz los logros obtenidos por el/la usuario/a me-
diante la intervención fonoaudiológica. La evaluación del avance terapéutico de-
pende de la habilidad del/la terapeuta para emplear criterios de medición válidos, 
confiables y significativos.

Objetivo. Desarrollar un modelo teórico de criterios de logro para su consideración 
en la formulación de los objetivos operacionales en las planificaciones terapéuticas 
que emplean los profesionales fonoaudiólogos en la atención de usuarios/as que pre-
sentan queja vocal.

Metodología. Investigación cualitativa, de tipo conceptual y modélica, en la que 
se lleva a cabo una revisión crítica de la literatura a través de un muestreo teórico no 
probabilístico de los modelos teóricos propuestos para la formulación y medición de 
objetivos en el contexto terapéutico y sus alcances respecto de la intervención vocal. 
A partir de ello, se propone una taxonomía de criterios de logro para la verificación 
del avance terapéutico.

Resultados. Se propone una taxonomía organizada en torno a criterios de logro 
cuantitativos, cualitativos y mixtos, los que son propuestos para el monitoreo de di-
versos aspectos de la función vocal en el contexto de la intervención fonoaudiológica.

Conclusión. El modelo proporciona una guía precisa para evaluar de manera efec-
tiva el progreso y los resultados alcanzados por el/la usuario/a en el abordaje fonoau-
diológico vocal a través de los objetivos operacionales planteados para la intervención.

Palabras clave
Planificación terapéutica; objetivos; logro; voz; disfonía; fonoaudiología; entrena-
miento vocal; rehabilitación.

Correspondencia
Jaime Crisosto-Alarcón.  
Email: jcrisosto@ubiobio.cl  

Citar así
Crisosto-Alarcón, Jaime. (2023). ¿Cómo 
construir objetivos operacionales medibles? 
Una taxonomía de criterios de logro para 
el monitoreo de la intervención vocal. 
Revista de Investigación e Innovación en Ciencias 
de la Salud. 5(2), 205-231. https://doi.
org/10.46634/riics.230

Recibido: 06/06/2023
Revisado: 16/07/2023
Aceptado: 27/09/2023

Editor
Fraidy-Alonso Alzate-Pamplona, MSc. 

Copyright 
© 2023. Fundación Universitaria María 
Cano. La Revista de Investigación e Innovación 
en Ciencias de la Salud proporciona acceso 
abierto a todo su contenido bajo los 
términos de la licencia Creative Commons 
Attribution-NonCommercial-NoDerivatives 
4.0 International (CC BY-NC-ND 4.0).

Declaración de intereses
El autor ha declarado que no hay conflicto 
de intereses.

Disponibilidad de datos 
Todos los datos relevantes se encuentran 
en el artículo. Para mayor información, 
comunicarse con el autor de 
correspondencia.

https://doi.org/10.46634/riics.230
https://orcid.org/0000-0002-2346-2676
mailto:jcrisosto%40ubiobio.cl?subject=
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.46634/riics.230&domain=pdf
mailto:jcrisosto@ubiobio.cl
https://doi.org/10.46634/riics.230
https://doi.org/10.46634/riics.230
https://orcid.org/0000-0002-6342-3444


Revista de Investigación e Innovación en Ciencias de la Salud · Volume 5, Number 2, 2023 · https://doi.org/10.46634/riics.230
206

Taxonomía de criterios de logro
Crisosto-Alarcón

Abstract
Introduction. The complexity of  the vocal phenomenon hinders the therapist’s 
ability to quickly and effectively monitor the achievements obtained by the patient 
through vocal intervention. The assessment of  therapeutic progress relies on the 
therapist’s capability to utilize valid, reliable, and meaningful outcome masures.

Aim. Develop a conceptual framework of  outcome measures to be used in the treatment 
plans designed by speech therapists when attending to patients with vocal complaints.

Methodology. Qualitative, conceptual, and model-type research in which a critical 
review is conducted through a non-probabilistic theoretical sampling of  the theoreti-
cal models of  therapy treatment plans, the outcome measures involved and their rel-
evance to voice intervention. Building upon this, a taxonomy of  outcome measures is 
proposed for verifying therapeutic progress in voice therapy.

Results. A conceptual outcome measures framework is proposed. This model incor-
porates quantitative, qualitative, and mixed criteria to monitor the diverse aspects of  
vocal function in the context of  voice intervention.

Conclusion. The model provides a precise guide to assess the results achieved by 
the patient in vocal intervention through the operational goals.

Keywords
Treatment planning; goals; achievement; voice; voice disorders; speech therapy; 
voice training; rehabilitation.

Introducción
El abordaje fonoaudiológico de usuarios/as con necesidades vocales requiere que 
el/la clínico/a desarrolle un proceso de planificación terapéutica adecuado. Este 
proceso es crítico para la eficacia de la terapia vocal y debe considerar tanto el esta-
blecimiento de objetivos, como los mecanismos de intervención, a partir de la infor-
mación obtenida durante el proceso de evaluación [1,2]. El proceso de planificación 
terapéutica, además de impactar directamente en la calidad del abordaje del fun-
cionamiento y autonomía del/la usuario/a, otorga herramientas que posibilitan la 
medición de los logros terapéuticos durante la intervención vocal [3].

Los objetivos considerados en la planificación terapéutica presentan diferentes 
niveles de abstracción que responden a una estructura jerárquica dependiente del 
marco teórico en la que el proceso se desarrolla [4,5]. En este sentido, por ejem-
plo, en la propuesta de la American Speech-Language-Hearing Association [6] se 
organizan los objetivos en dos niveles: los de largo plazo y los de corto plazo. Los 
Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de Estados Unidos [7] 
proponen un nivel intermedio en la jerarquía de objetivos clínicos, aunque también 
con un criterio temporal para su ordenamiento. Dekker et al. [8] organizan los 
objetivos en tres niveles, que no difieren en su organización temporal, sino en su 
naturaleza, a partir de lo cual se advierten: los objetivos fundamentales, que refle-
jan la visión que el/la propio/a usuario/a tiene respecto de su futuro; los objetivos 
funcionales, que son metas relacionadas con la disminución de las limitaciones en 
el funcionamiento, y los objetivos del síntoma u objetivos de la patología, que están 
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relacionados directamente con el abordaje de la condición de salud que afecta al/la usua-
rio/a. Crisosto [9] también organiza los objetivos terapéuticos en tres categorías que están 
propuestas respecto de los niveles de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de 
la Discapacidad y de la Salud [10]. En esta propuesta se distingue un objetivo general, que 
se estructura respecto del nivel de Participación/Actividad y objetivos específicos y opera-
cionales, ambos orientados al abordaje del nivel Estructura/Función y que se diferencian 
entre sí en su nivel de concreción y detalle. Una organización en tres niveles de precisión 
permite distinguir jerárquicamente diferentes estadios para la consecución del objetivo ter-
minal o general, de manera que sea posible trazar una escala que permita operacionalizar 
adecuadamente las actividades para la ejecución de las intervenciones planificadas, lo que 
facilitaría la actividad terapéutica [11-13].

Este estudio tiene como objetivo presentar una taxonomía de criterios de logro que per-
mita organizar la medición de aquellos objetivos de más alto nivel de concreción en el con-
texto de la intervención fonoaudiológica vocal. Por motivos de espacio, esta clasificación 
taxonómica se limita a presentar una organización respecto de la medición de los objetivos 
o targets [14] que abordan particularmente la calidad vocal a través de un método directo 
[15], excluyendo los abordajes de higiene vocal y/o consejería. El abordaje terapéutico de 
otros aspectos en el marco de la intervención, así como el impacto que los propios cambios 
vocales generan en la calidad de vida del usuario —denominados aims, en inglés, en el mo-
delo Rehabilitation Treatment Specification System (RTSS) [14,16]—, y cómo estos se vinculan 
con modificaciones en sus actividades cotidianas, requiere de un marco conceptual distinto 
que sobrepasa los alcances de la presente propuesta, aunque, evidentemente, no por ello se 
consideran menos importantes. 

Modelos teóricos acerca de la formulación y medición de 
objetivos en el contexto terapéutico y sus alcances respecto de la 
intervención vocal
Actualmente existe una gran diversidad de enfoques teóricos de diverso impacto, cuyo fin es 
entregar herramientas para la organización de un adecuado plan de intervención, aunque, 
a la fecha, ninguno es considerado el procedimiento gold estandar [14]. Además, muchos de 
estos marcos no han sido especialmente diseñados o adaptados para su uso fonoaudioló-
gico, menos aún vocal. La mayoría están formulados desde otras disciplinas, o bien, están 
orientados a la gestión de recursos en salud o al trabajo multidisciplinario, lo que les resta 
especificidad en su radio de aplicación. En consecuencia, al contrastar estos modelos con 
las condiciones en las que se desarrolla la intervención vocal se advierten ciertas incompa-
tibilidades concretas.

En rehabilitación, la práctica del establecimiento de objetivos en un contexto real no siem-
pre se encuentra alineada con las ideologías terapéuticas o los marcos teóricos propuestos 
para dicho fin; incluso, se ha llegado a discutir la posibilidad de que estas ideologías sean 
efectivamente utilizadas en el abordaje terapéutico de cierto tipo de usuarios/as [17,18], 
aunque en los últimos años se ha prestado mayor atención a este tema con el fin de organizar 
la intervención [19-21]. En el área vocal, las investigaciones que apuntan en dicha dirección 
son relativamente escasas, salvo algunas excepciones que difieren entre sí en sus métodos, ob-
jetivos y alcances [9,14,15,22-25], pero que no señalan métodos o criterios para monitorear 
el avance terapéutico de modo específico.
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Al analizar la variedad de enfoques para el establecimiento de objetivos, se evidencia que 
existen similitudes y diferencias en las recomendaciones dadas por los/las autores/as y en 
los factores a considerar durante el proceso. En la literatura se reconoce la existencia de al 
menos doce filosofías para el planteamiento de objetivos, con varias diferencias entre sí [26]. 
Incluso, respecto de un mismo marco teórico, se advierten opiniones distintas de cómo este 
debe ser implementado o cómo debe ser entendido, como ocurre con la filosofía SMART 
[27-37], lo que evidencia el alto nivel de divergencia teórica que supone este tema. Dada la 
vasta cantidad de modelos, enfoques, marcos e instrumentos de medición disponibles para 
llevar a cabo el establecimiento de objetivos en las ciencias de la rehabilitación, existe, por 
tanto, una excesiva variabilidad en las estructuras de planificación terapéutica y, por ende, 
en los mecanismos que son utilizados para medir el avance terapéutico, entre los/las diferen-
tes terapeutas y centros clínicos [38]. A pesar de esta heterogeneidad, existen características 
coincidentes entre las diversas conceptualizaciones sobre la naturaleza de los objetivos, por 
ejemplo, que estos puedan ser medibles y que, en el proceso, se incorpore la opinión del/la 
usuario/a en su planteamiento y selección [26]. 

De acuerdo con la propuesta de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de 
la Discapacidad y de la Salud (CIF) [10], los objetivos que se plantean en un determina-
do abordaje terapéutico pueden ser medidos cuantitativamente, en la medida en que una 
determinada conducta, o un aspecto de ella, pueda ser medida en términos finitos, o bien, 
ser mensurados cualitativamente, empleando una escala de juicios definida [12,34]. Esto 
representa un desafío desde el punto de vista vocal, debido a la multidimensionalidad del 
fenómeno [39,40].

Uno de los mayores desafíos —respecto del monitoreo de avance terapéutico del/la usua-
rio/a en el contexto de rehabilitación— radica en que tales progresos dependen de la habi-
lidad del/la terapeuta para emplear criterios de medición válidos, confiables y significativos 
para el monitoreo de los objetivos abordados [41]. Hipotéticamente —y con ello en conside-
ración—, los/las usuarios/as podrían evidenciar mejorías debido a errores de medición, y no 
necesariamente por un efecto terapéutico, como consecuencia del uso de escalas con escasa 
validez inter-observador, una progresión terapéutica demasiado fácil para el/la usuario/a, 
distancias desiguales en el escalamiento gradual de tareas o la aplicación de criterios de logro 
inadecuados [42,43].

De este modo, las estrategias de medición de los objetivos terapéuticos resultan críticas para 
la progresión de los/las usuarios/as. Las metodologías SMART [5,37] y SMARTER [29,44] 
consideran el criterio de mensurabilidad como uno de los aspectos centrales para la formula-
ción de objetivos que resulten útiles y significativos. La propuesta Goal Attaintment Scale (GAS) 
[45] ha sido reconocida como un método confiable para la evaluación del logro terapéuti-
co que cuenta con amplia evidencia en la literatura [34,46-48], proporcionando un método 
de monitoreo en cinco niveles, aunque el criterio de evaluación del objetivo —que debe ser 
ajustado según el/la usuario/a, su diagnóstico y las condiciones contextuales que atañen a 
su condición de salud— no es propuesto debido a su naturaleza variable, así como tampoco 
existen referencias de su uso en terapia vocal. En este mismo sentido, el sistema SMART-GEM 
de evaluación de objetivos [49,50] señala que el criterio de mensurabilidad se cumple solo si 
el objetivo propuesto explicita un método de medición y un criterio para la evaluación de la 
ejecución de la acción entrenada que permita calibrar dicho método.
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En metrología teórica, cualquier fenómeno observado puede ser medido bajo cuatro escalas 
que variarán de acuerdo con la naturaleza de lo mensurado, o de sus partes. Así, la escala no-
minal clasifica los resultados de manera cualitativa en una organización no jerárquica dicotó-
mica o policotómica, por lo que solamente puede reflejar diferencia, pero no orden. La escala 
ordinal también clasifica lo medido cualitativamente, pero sí supone un orden de acuerdo 
con la característica que se mensura. En este tipo de escalas, los datos son mutuamente exclu-
yentes y exhaustivos, es decir, lo medido pertenece solo y obligatoriamente a una categoría. 
Las escalas de intervalo son más refinadas, puesto que, además del orden o jerarquía entre 
categorías, las etiquetas o números consecutivos establecen intervalos iguales en la medición. 
Aun cuando el punto cero y la unidad de medida son arbitrarios, la razón entre dos intervalos 
es independiente de esa unidad y de ese punto y siempre es constante. La escala de razón 
mantiene todos los atributos de una escala de intervalos, pero tiene en su origen un cero ver-
dadero, lo que no ocurre en la escala de intervalo [51-54]. En este sentido, entonces, el pro-
greso terapéutico puede ser evidenciado a través de escalas ordinales, de intervalo o de razón, 
debido a que estas reflejan efectivamente una jerarquía de lo medido y su elección dependerá 
de la naturaleza del fenómeno observado. La escala nominal, al ser sensible a la diferencia, 
pero no al orden, impide un adecuado monitoreo de los avances del/la usuario/a, es decir, 
un/a terapeuta —o quien sea que evidencie la modificación de lo evaluado— podrá señalar 
que un determinado síntoma ha sido modificado, pero no sabrá si esto supone un avance o un 
retroceso en el estado del/la usuario/a, puesto que dicha decisión implica tener conocimiento 
acerca de la condición del/la usuario/a y de la fisiología normal de la voz. Esta información 
es relevante para el monitoreo del avance terapéutico de un/a usuario/a y, obviamente, apor-
ta información esencial sobre el éxito del abordaje empleado [55,56].

La voz es el resultado de un proceso multidimensional [39]. La función vocal no puede ser 
calificada con una escala aislada por sí sola, lo que significa que ninguna medida particular 
puede dar cuenta de todas las características de la voz a la vez. Todas las pruebas y métodos 
de evaluación permiten estudiar solo una parte de la función vocal y es necesario conocer ple-
namente qué aspectos de la voz son evaluados o medidos por los instrumentos y/o estrategias 
seleccionadas y cuáles no [40].

En términos biológicos, la voz es producida a partir de la coordinación de varias condicio-
nes anatomofisiológicas multisistémicas que incluyen la planificación motora, la inervación 
laríngea, las propiedades del tejido, la biomecánica de la vibración de los pliegues vocales, las 
características aerodinámicas y acústicas del proceso, la influencia endocrina, el proceso au-
ditivo que acompaña a la producción vocal y los mecanismos resonanciales supraglóticos que 
ocurren para que el sonido sea producido y, en consecuencia, percibido [57,58]. A su vez, las 
condiciones biofisiológicas y las dimensiones anatómicas de los órganos implicados son influi-
das por factores genéticos, químicos, térmicos y mecánicos externos [59,60]. Las variaciones 
respecto de este componente de la dinámica vocal se irán monitoreando durante la terapia 
fonoaudiológica, ya que los cambios fisiológicos y las modificaciones anatómicas que supone 
la intervención especializada generarán una variación de la función vocal que se verá reflejada 
en la calidad del sonido oído por el/la terapeuta.

Desde un punto de vista sociocultural, la voz también supone el posicionamiento del/la 
usuario/a respecto de las condiciones contextuales en las que habita y que co-construye con el 
resto de la sociedad [59,60]. En tal sentido, la voz transmite información acerca de la identidad 
del/la usuario/a [61,62]. Así, se vincula a la persona que habla/fona con ciertas categorías so-
cioculturales preconcebidas por el/la oyente, las que no son características estables inherentes 
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al hablante, sino que su naturaleza dependerá del resultado de prácticas comunicativas diná-
micas en las que tanto el/la propio/a hablante como el/la interlocutor/a participan [63-65]. 
Las identidades pueden indexicalizarse lingüístico-vocalmente a través de etiquetas, implicatu-
ras, posturas, estilos, estructuras o sistemas lingüísticos [66]. En este proceso, el sujeto también 
tiene poder de agencia sobre los efectos indexicales de su discurso y, en consecuencia, es capaz 
de determinar en qué contextos utilizará ciertos patrones comunicativos, a través de un proce-
so de decisión personal [67]. Esto último, evidentemente, queda afectado en una alteración de 
la voz, en la cual la plasticidad vocal queda reducida. La intervención de los parámetros que 
determinan la producción vocal posibilitará una ejecución relativamente libre de la capacidad 
de agencia del usuario/a que asiste a terapia vocal, cuyo impacto puede ser medido a través de 
criterios de logro. En este caso, la aplicación de estos criterios para la valoración de determi-
nadas capacidades debe ser llevada a cabo por al/la mismo/a usuario/a. [68]. En población 
trans, por ejemplo, resulta gravitante tener en cuenta los procesos sociales y culturales que 
determinan el deseo de cambio vocal por el que consulta el/la usuario/a [69,70].

El proceso de escucha es también relevante y completa el proceso comunicativo entre la 
diada emisor – receptor. El proceso de oír la voz es primordial en la medida en que también 
está modulado por variables biofisiológicas y se encuentra socioculturalmente mediado [60]. 
Desde el punto de vista de la valoración vocal, la evaluación perceptual de la voz de los/las 
usuarios/as es un procedimiento recomendado [39], pero se ha de tener en cuenta que el jui-
cio profesional que los/las propios/as terapeutas realicen estará siempre determinado por el 
imaginario vocal colectivo que incide tanto en él/ella como en el/la mismo/a usuario/a [71].

La complejidad de la arquitectura multifactorial de la voz ha dificultado, a la fecha, la pro-
ducción de una taxonomía de criterios de logro específicos para el monitoreo del progreso 
vocal en terapia. Si bien los mecanismos de evaluación de la voz que existen al día de hoy 
permiten una valoración más o menos acabada de la función vocal en la clínica, estos no se 
han incorporado efectivamente como herramientas de monitoreo del avance terapéutico en 
la estructura de los objetivos operacionales planteados para el abordaje de los/las usuarios/as, 
lo que ha determinado que, muchas veces, los objetivos queden planteados sin una forma de 
evidenciar su monitoreo [22]. Ello impide una planificación adecuada de la gradación de las 
tareas terapéuticas que se usarán con el/la usuario/a, ya que no existen medidas que permitan 
valorar su desempeño, lo que, al mediano plazo, dificulta el proceso de alta terapéutica [72].

En la presente investigación, se propone un marco taxonómico para el monitoreo de los 
objetivos operacionales mediante criterios de logro, de manera que los/las terapeutas puedan 
acceder a unas herramientas conceptuales adecuadas para sostener la práctica clínica.

Metodología
La investigación presenta un diseño cualitativo tanto en lo referente a las técnicas de pro-
ducción de información como en la estrategia de análisis de datos. El estudio pertenece a la 
categoría de revisión crítica según los criterios de Grant y Booth [73], que se enmarca en un 
enfoque investigativo conceptual [74] de tipo modélico [75]. En el estudio son identificados 
los marcos conceptuales más significativos respecto de la organización y medición de objetivos 
en la planificación terapéutica dentro del campo de la intervención fonoaudiológica en el área 
vocal. Estos esquemas teóricos son valorados según su contribución y grados de adecuación 
al quehacer terapéutico particular del área mediante un muestreo teórico no probabilístico 
[76,77]. Este tipo de muestreo implica encontrar manifestaciones o sustento conceptual de un 
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dispositivo teórico de interés, en este caso, del modelo presentado, para examinar y elaborar el 
constructo a desarrollar, de modo que la muestra es intencionada con el fin de evidenciar en 
ella las manifestaciones teóricas que contribuyen a la formación del modelo [77,78]. 

El muestreo intencionado constituye una alternativa al rastreo exhaustivo en la literatura espe-
cializada; en vez de aquello, se seleccionan aspectos teóricos particulares que ejemplifican o ayu-
dan a la comprensión y estructura del conjunto de principios e ideas que se pretenden proponer 
[60,76]. Esta decisión se basa en la naturaleza compleja y poco abordada del objeto de estudio.

Esta propuesta presenta una estructura narrativa que organiza la temática expuesta con la 
intención de derivar de ella un cuerpo innovador de conocimiento teórico a partir del análisis 
crítico de la literatura presentada [73]. El resultante marco formulado no debe ser entendido 
como un producto final, sino como un punto de inicio que requiere de aplicaciones empíricas 
para determinar su efectividad y su grado de ajuste.

La investigación tiene como objetivo el planteamiento de una taxonomía de criterios de 
logro para su consideración en la formulación de los objetivos operacionales en las planifica-
ciones terapéuticas que emplean los profesionales fonoaudiólogos en la atención de usuarios/
as que presentan queja vocal.

Resultados
Taxonomía de los criterios de logro para el monitoreo de los 
objetivos operacionales en la intervención vocal
Muchos de los objetivos planteados por los clínicos a la hora de planificar una intervención 
terapéutica vocal carecen de una estructura completa, lo que impide su monitoreo adecuado 
[22]. Además, es necesario considerar que, debido a su multidimensionalidad, el fenómeno 
vocal no puede ser medido satisfactoriamente a través de mecanismos exclusivamente ins-
trumentales, si se tienen en cuenta los procesos de posicionamiento sociocultural del usuario 
[60], la influencia de la vivencia emocional del paciente [79,80], la impredecibilidad del me-
canismo vibratorio y la no-linealidad del fenómeno [81,82], la interacción entre la configura-
ción del tracto vocal y las características de la vibración cordal [83], entre otros parámetros 
que complejizan el panorama. Además, se requieren criterios de logro que puedan ser aplicados 
de manera más o menos rápida en el contexto de la intervención vocal, con el fin de tomar de-
cisiones terapéuticas durante la propia sesión en vista de los rendimientos inmediatos que el/
la usuario/a va obteniendo con el abordaje planificado por el/la profesional.

La taxonomía acá propuesta plantea que el monitoreo de la progresión terapéutica requie-
re de una multiplicidad de criterios de logro que permitan evidenciar (1) las diversas mejorías 
que la función vocal va obteniendo a lo largo del acompañamiento fonoaudiológico, cuya 
naturaleza es variable y diversa [84], (2) la participación del usuario y/o de otros actores, 
diferentes del/la propio/a terapeuta, en la determinación del cumplimiento de los obje-
tivos, por la adopción de un enfoque centrado en el/la usuario/a en consideración con su 
entorno [19,85,86] y (3) la multiplicidad de canales a través de los cuales diversa información 
acerca de la calidad vocal puede manifestarse y ser intervenida [15].

Esta investigación otorga un marco taxonómico de trabajo que, a pesar de su naturaleza 
conceptual, aporta herramientas de carácter práctico y responde a las condiciones y recursos 
en las que la terapia vocal habitualmente se desarrolla. El ámbito de aplicación de la propues-
ta solo está orientado hacia la mensurabilidad del objetivo y no se abordan acá otros aspectos, 
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por ejemplo, aquellos relacionados con qué técnicas o métodos son más adecuados para el 
abordaje de los/las usuarios/as, o la relevancia de trabajar unos parámetros vocales por sobre 
otros, o la relación entre la técnica y la finalidad terapéutica intencionada, aun cuando estos 
aspectos son fundamentales para lograr una terapia vocal efectiva [87].

Los criterios de logro representan el método a través del cual se monitoreará el progreso 
vocal de los/las usuarios/as, es decir, permiten determinar la mejor forma para medir el 
fenómeno vocal, o un aspecto particular de este, de una serie de estrategias de medición dis-
ponibles. A su vez, cada criterio de logro será calibrado de acuerdo con (1) la relación entre el 
rendimiento del/la usuario/a y la complejidad de la tarea [88,89], (2) la etapa de la progre-
sión terapéutica en la que se encuentre el/la usuario/a [90] y (3) la aplicación de los princi-
pios del aprendizaje motor [91], lo que representa la norma para evaluar el resultado [49,50]. 

Los criterios de logro presentados son útiles para el monitoreo de los objetivos planteados 
con el mayor nivel de concreción: operacionales, inmediatos, de corto plazo, etc. Los objetivos 
específicos y/o generales —de naturaleza intangible y abstracta— no requieren criterios de 
logro particulares, ya que su función es más bien orientar los esfuerzos terapéuticos en una 
determinada dirección convergente [30]. La propuesta está diseñada para ser aplicada en el 
contexto de la sesión terapéutica, ventana temporal en la cual usualmente se organizan los 
objetivos operacionales. De todos modos, en ciertos casos, la estructura de criterios de logro 
pudiera resultar pertinente e idónea para su uso en actividades terapéuticas que el/la usua-
rio/a deba llevar a cabo sin el/la terapeuta presente pero que igualmente están enmarcadas 
en el entrenamiento o intervención fonoaudiológica vocal. 

Cabe señalar que los criterios de logro acá individualizados responden a una lógica de 
organización teórica, pero es posible utilizar más de uno solo para el monitoreo del mismo 
objetivo, lo que enriquece la información obtenida del rendimiento del/la usuario/a. 

La Figura 1 esquematiza la taxonomía de criterios de logro propuesta. A continuación, se 
define, describe y ejemplifica en profundidad. En el Anexo 1, se encuentra una versión exten-
dida del modelo taxonómico.

1. Criterio de logro cuantitativo
Son aquellos que emplean unidades contables, ya sean continuas o discretas, lo cual depen-
derá de la naturaleza de lo medido. La cuantificación del resultado del rendimiento del/
la usuario/a sirve para ser comparado con un rendimiento obtenido durante la evaluación 
inicial o durante la progresión terapéutica, que se emplea como línea de base o bien, con los 
valores normativos que se utilizan como referencia del desempeño típico de la población en 
general [92]. Se emplearán solo cuando lo medido sea cuantificable. Si bien, la diferencia-
ción entre criterios cuantitativos porcentuales y no porcentuales no es categórica y existe la 
posibilidad de que un mismo criterio de logro cuantitativo pueda ser medido de ambas ma-
neras, esta clasificación las separa debido a que, para ciertas medidas, no será posible llevar a 
cabo esta conmutabilidad y porque, además, los criterios de logro cuantitativos porcentuales 
han sido históricamente empleados en el abordaje fonoaudiológico [93,94].

https://doi.org/10.46634/riics.230


Revista de Investigación e Innovación en Ciencias de la Salud · Volume 5, Number 2, 2023 · https://doi.org/10.46634/riics.230
213

Taxonomía de criterios de logro
Crisosto-Alarcón

Criterio de Logro

Cuantitativo

Porcentual

Usuario/a

Terapeuta

Tercera persona

No porcentual

Perceptual

De naturaleza instrumental

Cualitativo

Mixto
De tipo

De tipo

De tipo

Medido por

De naturaleza clínica

De naturaleza instrumental

De naturaleza clínica

De naturaleza instrumental

Propioceptivo

Auditivo

Táctil

Visual

Figura 1. Diagrama de la taxonomía de criterios de logro para el monitoreo de los objetivos 
operacionales en la intervención vocal.

1.1. Criterio de logro cuantitativo porcentual

Criterio de logro de intervalo o de razón [51-54]. Este tipo de criterios de logro se emplea-
rá cuando el rendimiento del/la usuario/a pueda ser referido en una escala que tenga un 
100% como rendimiento máximo absoluto o arbitrario y un 0% verdadero o arbitrario, lo 
que dependerá de lo medido. En los métodos terapéuticos derivados del Applied Behavior 
Analysis (ABA) [95] es común emplear criterios de logro de un 80% en el trabajo con niños 
con alteraciones del desarrollo [96,97]. Lo mismo ocurre en la tradición de la intervención de 
los trastornos de los sonidos del habla [94]. Sin embargo, aún se discute cuál es el porcentaje 
adecuado que permitirá al terapeuta determinar con seguridad cuándo una conducta ha sido 
efectivamente adquirida y adecuadamente generalizada [98,99]. Además, la literatura señala 
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que es necesario observar un determinado nivel de desempeño en, al menos, más de una se-
sión para asegurar el éxito terapéutico [100,101]. Se requieren investigaciones que aborden 
lo que ocurre en el contexto de la intervención vocal. Se debe considerar también que la se-
lección de un criterio de logro porcentual particular dependerá de otros aspectos terapéuticos 
como las características del/la propio/a usuario/a, el formato de las sesiones, la distribución 
de las tareas, el tipo de estímulos seleccionados, entre otros [91,102].

Se debe cuidar de no caer en errores en la redacción de los objetivos que supongan, por 
ejemplo, “(…) disminuir la aspereza en un 80% (…)”, “(…) suavizar el ataque vocal en un 
90% (…)”, “(…) aumentar la resistencia vocal en un 95% (…)” debido a que estos paráme-
tros no son cuantificables, a menos que sean operacionalizados instrumentalmente, lo que 
también podría resultar cuestionable por la no-linealidad del mecanismo vocal [82]. De este 
modo, en el caso de que el objetivo sea incorrectamente planteado en estos términos, no es 
posible determinar de manera adecuada si fue alcanzado o no.

En la propuesta, se consideran como medidas de naturaleza instrumental aquellas que son 
obtenidas mediante laringoestroboscopía, electroglotografía, análisis acústico, valoración ae-
rodinámica, electromiografía y otras técnicas de imagen [57,103,104]. Otros “instrumentos” 
empleados para monitorear algún aspecto de la calidad vocal, como por ejemplo, cronóme-
tros o afinadores—útiles por su asequibilidad—, no son considerados en la categoría “instru-
mental”, ya que no se mencionan como tales en la literatura.

1.1.1. Criterio de logro cuantitativo porcentual de naturaleza clínica

En esta categoría se encuentran aquellos criterios de logro que permiten monitorear la cali-
dad vocal mediante estrategias cuantificables de valoración clínica cuyas unidades son expre-
sadas en términos porcentuales. 

A modo de ejemplo, es posible intervenir vocalmente y monitorear los cambios del tiempo 
máximo de fonación al chequear si el/la usuario/a logra aumentar su tiempo máximo de fonación 
en un 50%. En este caso, el criterio de logro es una medida de tiempo contabilizada en segundos 
y que, dada su relación con el rendimiento inicial del/la usuario/a, se expresa porcentualmente. 

La cantidad de repeticiones de una determinada tarea también puede ser referida en tér-
minos porcentuales, para lo cual se considera un 100% equivalente a la cantidad ideal de 
repeticiones de la tarea a observar y un 0% equivalente a un desempeño basal particular o 
nulo, en el cual ninguno de los intentos resulta exitoso o bien, no existen intentos. Eso sí, la 
realización de una cantidad determinada de repeticiones de una actividad/ejercicio/técnica 
particular no corresponde al monitoreo de la consecución de un objetivo vocal específico, ya 
que la sola realización de la actividad/ejercicio/técnica raramente representa la finalidad 
terapéutica en sí misma. Por esta razón, se desaconseja monitorear el avance terapéutico ex-
clusivamente por la cantidad de veces que el/la usuario/a logra realizar un ejercicio, aunque 
esta información podría ser relevante para decidir la inclusión de variaciones determinadas 
en la ejecución de un determinado ejercicio.

1.1.2. Criterio de logro cuantitativo porcentual de naturaleza instrumental

En esta categoría se encuentran aquellos criterios de logro que permiten monitorear la cali-
dad vocal mediante estrategias cuantificables de valoración instrumental cuyas unidades son 
expresadas en porcentajes. La naturaleza porcentual de la expresión del criterio de logro no se 
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vincula con la naturaleza numérica de lo medido; en otras palabras, lo que queda expresado 
como porcentaje no tiene que ver con que lo medido sea de carácter porcentual. Por ejemplo, 
un criterio de logro de este tipo puede ser empleado para monitorear una mejoría vocal consi-
derando una disminución del 20% (ó 10% ó 30% ó 40%, etc.) del jitter local pre-intervención 
del/la usuario/a, parámetro que se mide en porcentaje. En tal caso, se calcularía el porcentaje 
del porcentaje a través de una operación matemática recursiva. Así mismo, por ejemplo, se 
puede monitorear un aumento de un 10% (ó 5%, ó 20%, ó 30%, etc.) de la frecuencia funda-
mental pre-intervención, una medida cuya naturaleza es continua, para lo cual se calcularía 
el porcentaje de un valor numérico. 

La determinación del porcentaje de cambio que se busca obtener con la intervención vocal 
variará, lógicamente, de las características del cuadro vocal del/la usuario/a.

Dado el nivel de preparación que requiere el/la terapeuta, el/la usuario/a y las condicio-
nes del medio para la obtención de medidas instrumentales [57,104], la usabilidad de estos 
criterios es más bien limitada, si se considera que en la mayoría de los casos no es posible mo-
nitorear en tiempo real el impacto online de una actividad/ejercicio/técnica a través de estos 
medios de prueba por condiciones económicas, de tiempo, técnicas, operativas, entre otras.

1.2. Criterio de logro cuantitativo no porcentual

Criterio de logro de intervalo o de razón [51-54]. Este tipo de criterios de logro se empleará 
cuando el rendimiento del/la usuario/a pueda ser referido cuantitativamente. El cálculo de 
eventuales porcentajes para expresar lo observado es opcional y depende de las prácticas 
particulares de cada terapeuta; es decir, el criterio de logro puede quedar expresado mediante 
números enteros que representan cantidades o bien, en porcentajes para expresar una misma 
información. En otras palabras, en el supuesto de que terapéuticamente se aborde un usuario 
que presenta 50 dB de intensidad conversacional con la finalidad de aumentar dicho volu-
men, es equivalente plantear un objetivo con un criterio de logro no porcentual de aumento 
en 5 dB o uno porcentual donde se monitoree un aumento del 10%. 

Los criterios de logro cuantitativos porcentuales y no porcentuales son incluidos en esta 
taxonomía justamente debido a que su semejanza los hace teóricamente conmutables, aun-
que en la práctica sean elegidos unos u otros, dependiendo de la naturaleza y complejidad 
numérica de lo monitoreado.

Al contrario de los criterios de logro porcentuales, en los que la escala de 0 a 100% es defi-
nida de antemano y, por tanto, el rendimiento máximo o esperado se conoce previamente, la 
identidad matemática de los criterios de logro no porcentuales no exige per se una gradación. 
Es decir, a modo de ejemplo, terapéuticamente es posible monitorear que durante la lectura 
de una lista de palabras que inician con vocal, un usuario produzca 3 de ellas sin ataque vocal 
duro. En este caso, no queda especificado cuántas son esas 3 emisiones respecto del universo 
total de producciones vocales esperadas y, por tanto, no resulta útil desde el punto de vista 
terapéutico y no aporta información para comparar con rendimientos previos o posteriores. 
Por ello, es necesario emplear siempre una referencia numérica que permita al/la terapeuta 
comparar el rendimiento del usuario respecto de un ideal o un rendimiento previo.
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1.2.1. Criterio de logro cuantitativo no porcentual de naturaleza clínica

En esta categoría se encuentran aquellos criterios de logro que permiten monitorear la cali-
dad vocal mediante estrategias cuantificables de valoración clínica cuyas unidades son expre-
sadas numéricamente. 

Por ejemplo, un mecanismo de monitoreo clínico no porcentual podría estar dado por el 
cálculo del índice s/a (o s/e, o s/z) como indicador de incompetencia glótica [105]. En este 
caso, es posible monitorear la eficacia de una serie de ejercicios que disminuyan la cualidad 
soplosa de la voz mediante ejercicios que aumenten la coaptación cordal, logrando que el 
índice disminuya de 1.8 a 1.3 (o a 1.4, o a 1.5 o a 1.6, etc.), lo que representa, en este caso, 
un descenso efectivo de 0.5 puntos en la escala. Este descenso representa una disminución 
del 27.77% del índice s/a inicial, pero, en este ejemplo, resulta más rápido y cómodo moni-
torear el descenso no porcentual que el porcentual. Como se señaló, a pesar de su conmu-
tabilidad, probablemente siempre se empleará uno por sobre otro, lo que dependerá de la 
naturaleza de lo medido.

1.2.2. Criterio de logro cuantitativo no porcentual de naturaleza instrumental

En esta categoría se encuentran aquellos criterios de logro que permiten monitorear la cali-
dad vocal mediante estrategias cuantificables de valoración instrumental cuyas unidades son 
expresadas numéricamente. 

Por ejemplo, en el protocolo de evaluación laringoestroboscópica Voice-Vibratory Assessment 
With Laryngeal Imaging (VALI) [106], la actividad supraglótica tanto anteroposterior como me-
diolateral se gradúa en una escala que va del 0 al 5. En la medida en que el número es mayor, 
el grado de aproximación de las estructuras aumenta. En este sentido, se podría monitorear 
la disminución de dicha actividad en una escala numérica no porcentual evaluada, exclusiva-
mente, a través de un examen de imagen laríngea.

Es de especial relevancia indicar que, si los criterios de logro planteados en el marco de 
la intervención son aspectos particulares de la función glótica, no es congruente que estos 
sean medidos a través de criterios clínicos o instrumentales que monitoreen la voz (y no la 
función laríngea) debido a la no linealidad del fenómeno vocal y su arquitectura funcional 
dinámica-caótica [81,82]. Es decir, plantear un objetivo operacional que apunte, por ejem-
plo, a aumentar el grado de contacto cordal requiere, elementalmente, de un mecanismo 
de verificación que lo evalúe, lo que obliga a la realización de exámenes de visualización de 
la laringe. En el caso en que estos no puedan realizarse durante la sesión terapéutica, como 
generalmente ocurre, este objetivo no puede ser monitoreado y la eficacia del abordaje no 
se puede estimar. Ahora bien, si la condición fisiopatológica se operacionaliza a través de 
aspectos clínicos medibles, el criterio de logro debe hacer referencia a dicha variación y no a 
la variación de la función glótica. 

2. Criterio de logro cualitativo
Son aquellos que emplean información de tipo apreciativa respecto de las características de 
la función vocal, tal como se utiliza en los procedimientos de evaluación perceptual de la voz 
sugeridos por la Sociedad Europea de Laringología, ELS [39] o la ASHA [57].

Los criterios de logro cualitativos son de naturaleza ordinal, aunque en ocasiones es po-
sible que puedan resultar nominales [51-54], lo que no depende del nivel taxonómico sino 
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más bien de la naturaleza de lo medido. Por ejemplo, un/a usuario/a con hiperfunción vocal 
[107] puede lograr percibir una sensación vocal de vibración asociada a la región nasocra-
neal [108] a través del abordaje terapéutico. Si este/a usuario/a, al inicio del tratamiento 
refiriese sensaciones propioceptivas asociadas a la producción vocal en la zona laríngea, sería 
posible establecer un ordenamiento respecto de este proceso perceptivo; ordinalmente la per-
cepción de la voz en la región nasocraneal es superior o preferible a la percepción de la voz 
en la zona laríngea. No obstante, por ejemplo, en el caso de que el usuario desarrollara una 
sensación vocal de vibración en la zona del puente nasal y en otro momento, en un sector 
anatómicamente algo superior, en la glabela, no es posible, ciertamente, establecer un orde-
namiento respecto de estos dos sectores en torno a su idoneidad sensorial vocal, por lo que la 
diferencia en este caso es solo nominal, puesto que no existe evidencia suficiente para suponer 
que una zona es mejor que la otra.

De acuerdo con el modelo de la CIF [10], el incluir criterios de logro cualitativos para 
enriquecer la comprensión del avance del/la usuario/a a lo largo de la intervención es una 
herramienta que debe ser incorporada en los abordajes terapéuticos. Este tipo de criterios de 
logro resultan útiles, dada la complejidad del fenómeno vocal, sobre todo al tener en consi-
deración que su naturaleza rehúye muchas veces la cuantificación y que incluso los exámenes 
instrumentales requieren del trabajo interpretativo del/la clínico/a [40].

2.1. Criterio de logro cualitativo perceptual

Este tipo de criterios emplean la percepción del/la usuario/a, del/la terapeuta o de otros 
individuos participantes en el abordaje fonoaudiológico en la determinación del grado de 
avance o retroceso que experimenta el/la propio/a usuario/a en el transcurso de la inter-
vención. La determinación de quién o quiénes participan de este proceso de valoración 
dependerá tanto de los acuerdos entre usuario/a y terapeuta, así como de la naturaleza de 
lo medido y debe ser señalado explícitamente en el objetivo [12].

Como los procesos perceptivos resultan altamente variables y subjetivos [109], las obser-
vaciones derivadas de ellos deben ser interpretadas con cierta cautela en el transcurso de la 
intervención. No obstante, representan una herramienta fundamental de (auto)monitoreo, 
(auto)corrección y (auto)ayuda en el proceso terapéutico [15].

Se sugiere que, en el caso de que el objetivo pueda ser monitoreado por diversas vías 
perceptuales, sean todas estas consideradas en el proceso de discusión de la planificación 
terapéutica y se pondere la eventual consideración de más de una en la evaluación del rendi-
miento del/la usuario/a. 

2.1.1. Criterio de logro cualitativo perceptual propioceptivo

En esta categoría se encuentran aquellos criterios de logro en los que se considera informa-
ción de tipo perceptual propioceptiva, la que presenta relación con la sensación de posición 
y movimiento de las extremidades y el tronco, la sensación general de esfuerzo, la de fuerza, 
la de pesadez y la de presión, las que, en definitiva, constituyen la conciencia del estado 
mecano-espacial del cuerpo y sus partes musculoesqueléticas en general [110,111]. Tanto 
la propiocepción corporal como la de la propia voz son aspectos abordados y monitoreados 
en el abordaje fonoaudiológico [112-114] y debe ser ponderada exclusivamente por el/la 
propio/a usuario/a en la medida en que supone una sensación corporal individual generada 
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por el cuerpo sobre sí mismo, actividad que se hace consciente en la intervención para su 
monitoreo en el contexto del proceso terapéutico. Esta exclusividad de evaluación por parte 
del/la usuario/a está especificada en la Figura 1 con la línea punteada que une las cajas de 
‘criterio de logro perceptual propioceptivo’ y ‘usuario/a’. 

2.1.2. Criterio de logro cualitativo perceptual auditivo

En esta categoría se encuentran los criterios de logro en los que se considera información de 
tipo perceptual auditiva del/la propio/a usuario/a, del/la terapeuta o de una tercera persona 
respecto de la calidad de la voz de quien recibe la intervención fonoaudiológica. La decisión 
de quién será quien realice esta verificación, —además del/la terapeuta—, en relación con 
la calidad de la voz, resulta compleja, ya que eventualmente debe considerar la capacidad 
auditiva de los/las propios/as usuarios/as, la que muchas veces se encuentra alterada en el 
contexto de una alteración vocal, siendo inclusive, un factor etiológico de la misma [115].

Así como resulta imprescindible una evaluación perceptual de la voz para lograr un pro-
ceso diagnóstico completo [39,57,116], la información auditiva es indispensable para lograr 
(re)orientar adecuadamente el proceso terapéutico. Este monitoreo es un proceso que se rea-
liza ininterrumpidamente durante la intervención y permite monitorear en tiempo real los 
cambios vocales que se desencadenan con las técnicas terapéuticas empleadas [117]. Como 
bien es sabido, la información perceptual puede ser complementada con cuantificaciones 
instrumentales del fenómeno vocal, pero estas no tienen el mismo poder ecológico [118] que 
un monitoreo perceptual auditivo en línea, esto es, en el mismo momento en que la voz está 
siendo producida.

2.1.3. Criterio de logro cualitativo perceptual táctil

En esta categoría se encuentran los criterios de logro en los que se considera información 
de tipo perceptual táctil y podrían, al menos en teoría, ser ponderados por el/la usuario/a 
y/o una tercera persona, aunque generalmente es el/la terapeuta quien lo realiza, dada su 
preparación profesional.

La información de este tipo es relevante para establecer aspectos que no son fácilmente 
cuantificables en la clínica, como la hipertonicidad de la musculatura perilaríngea y/o cervi-
cal, que generalmente acompaña a los cuadros vocales por hiperfunción [107,119-122]. Otros 
aspectos como, por ejemplo, la posición de la laringe [123], su resistencia al movimiento la-
teral [124] o el movimiento de las parrillas costales durante el proceso respiratorio-fonatorio 
[125,126] también deben ser monitoreados a través de esta vía.

2.1.4. Criterio de logro cualitativo perceptual visual

En esta categoría se encuentran los criterios de logro en los que se considera información de 
tipo perceptual visual y podrían ser verificados por parte del/la propio/a usuario/a, del/la te-
rapeuta o de una tercera persona. Durante la fonación, existen varios aspectos que pueden ser 
verificados visualmente al dirigir la atención al procesamiento de la información visual [15], 
como por ejemplo, los movimientos mandibulares durante la emisión [127], la disposición 
postural del/la usuario/a en la intervención [128,129] los movimientos toráxicos durante la 
respiración o la tensión de la musculatura extralaríngea [116]. 
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2.2. Criterio de logro cualitativo de naturaleza instrumental

Este tipo de criterios emplean parámetros medidos instrumentalmente de naturaleza no 
cuantitativa, como ocurre, por ejemplo, en el caso del biofeedback mediante pletismografía 
respiratoria [130] o a través de la nasofibroscopía [131]. Este tipo de criterios también se 
utiliza en las evaluaciones instrumentales realizadas a lo largo de la intervención terapéutica 
donde los parámetros que son medidos son de tipo cualitativo como por ejemplo, aparición 
o presencia de armónicos en el espectrograma, nivel de acercamiento de las bandas ventri-
culares durante la fonación a la laringoestroboscopía o grado de enrojecimiento de la cuerda 
vocal a la nasofaringolaringoscopía.

3. Criterio de logro mixto
Este tipo de criterios emplean métodos de monitoreo cualitativos y cuantitativos para el mo-
nitoreo de un mismo objetivo, por tanto, ostentan las características de aquellos.

Discusión
El propósito de este estudio consistió en la formulación y desarrollo de una taxonomía de cri-
terios de logro para facilitar la organización de la evaluación de los objetivos operacionales en 
el ámbito de la intervención fonoaudiológica vocal. Esto significa un avance hacia una mayor 
profesionalización del quehacer terapéutico y contribuye a que la planificación terapéutica se 
base en evidencia, con el fin de que sea considerada una herramienta imprescindible para el 
monitoreo del avance del/la usuario/a con dificultades vocales.

La ausencia de una taxonomía determinada para la verificación de los objetivos operacionales 
en la intervención fonoaudiológica impide la correcta progresión terapéutica y opaca la toma de 
decisiones, influyendo, en definitiva, en el proceso de alta. Esta situación también puede desen-
cadenar una disminución en la adherencia al tratamiento fonoaudiológico, en usuarios/as que 
pueden considerar que las tareas planteadas por el/la profesional se encuentran muy por debajo 
o muy por encima de sus capacidades vocales. Es posible que, con una estructura como la presen-
tada en esta investigación, los abordajes propuestos por los/las profesionales queden mejor ajus-
tados al desempeño real de los/las usuarios/as y, por ende, la intervención fonoaudiológica logre 
mayores impactos. Evidentemente, esto se debe comprender al margen de aquellos tratamientos 
en los cuales la calidad vocal no es el foco terapéutico y el profesional fonoaudiólogo actúa para 
favorecer, por ejemplo, el ajuste psicosocial del/la usuario/a [132].

El modelo taxonómico aquí planteado se destaca por su facilidad de aplicación clínica, 
ya que no requiere de recursos económicos adicionales ni supone pasos accesorios a los 
que comúnmente son realizados en el marco de la planificación terapéutica. Sin embargo, 
una de las mayores amenazas para su implementación es que, debido al elevado ritmo de 
atención de usuarios/as que suponen algunos ambientes laborales, resulta muchas veces 
imposible desarrollar una planificación terapéutica concebida a través de un proceso de 
diseño exhaustivo y riguroso.

Un error común que se observa en terapeutas en etapas muy tempranas de formación es 
que tienden a sobre-enfocarse en que el/la usuario/a sea capaz de realizar las actividades 
planteadas para las sesiones, sin atender a los efectos vocales que han esperado que se pro-
duzcan con las mismas; de este modo, muchas veces terminan por evaluar la habilidad para 
desarrollar la tarea planificada (vibración lingual, por ejemplo) y no el efecto vocal que dicha 
tarea busca desencadenar en la voz (disminución de la tensión vocal, en la misma lógica), lo 
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que los/las lleva a considerar como logrados objetivos que están lejos de ello. Probablemente 
este fenómeno se explique porque el rendimiento en la actividad es un objeto evaluable de 
mayor concreción que el efecto de la misma actividad en la voz, habilidad perceptual de un 
carácter cognitivo más complejo. Esto representa un grave error porque atenta directamen-
te contra la efectividad de la intervención vocal. La propuesta taxonómica derivada de esta 
investigación, al proporcionar un conjunto de criterios de logro para la verificación de los 
objetivos, ayuda a tener presente la importancia de la consecuencia vocal de las actividades 
terapéuticas y no las tareas por sí solas como objeto de evaluación.

La propuesta considera una distinción básica entre criterios cuantitativos y cualitativos, 
aunque otros contrastes también podrían ser útiles para establecer diferencias consistentes en 
otros modelos taxonómicos propuestos en el futuro. Esto sobre todo si se considera el acele-
rado avance tecnológico al que nos enfrentamos como sociedad, el que muy probablemente 
también impactará en la forma de comprender la organización de la intervención vocal gra-
cias a la existencia de nuevos recursos hoy inexistentes. 

Resulta importante tener en cuenta que esta taxonomía se debe entender como un produc-
to en constante desarrollo, sujeta a posibles modificaciones y se presenta con el objetivo de 
fomentar la discusión y el debate entre los profesionales del campo y no debe ser, en ningún 
caso, concebida como un marco rígido respecto del cual todos los objetivos terapéuticos de-
ban ser alineados.

Las nuevas investigaciones deben considerar distinguir los efectos empíricos, tanto para los/
las terapeutas como para los/las usuarios/as, del uso (o no) de planificaciones de distinto tipo, 
con el fin de evidenciar si la contemplación de un marco de criterios de logro facilita el abor-
daje y favorece (o no) una consecución más rápida de los objetivos planteados para la inter-
vención. Además, se debe complementar con nuevos modelos que incluyan abordajes basados 
en un método indirecto [15] y que permitan valorar adecuadamente tareas de higiene vocal 
y/o consejería, los cuales son ampliamente utilizados en las intervenciones fonoaudiológicas.

Conclusiones
En la presente revisión se presenta una taxonomía detallada de criterios de logro para el 
monitoreo de los objetivos operacionales, la que proporciona una guía precisa para evaluar 
de manera efectiva el progreso y los resultados alcanzados por el/la usuario/a en el abordaje 
fonoaudiológico vocal a través de los objetivos operacionales planteados para la intervención. 
Se destaca su utilidad para calibrar las metas terapéuticas y realizar los ajustes necesarios en 
los planes de tratamiento, de manera que estos se adecúen a los diferentes rendimientos del/la 
usuario/a. Este modelo taxonómico ofrece una estructura sólida, pero flexible, para orientar 
la práctica clínica, lo que contribuye a la profesionalización de la intervención fonoaudioló-
gica vocal y permite relevar el rol fundamental que tiene la planificación terapéutica en un 
proceso tanto de abordaje, como de alta, exitoso. Sin embargo, es importante reconocer la 
necesidad de futuras investigaciones que validen y amplíen la presente propuesta, así como 
su aplicabilidad en distintos contextos clínicos. En definitiva, este estudio contribuye al avan-
ce del conocimiento en el campo de la fonoaudiología vocal y proporciona una estructura, 
hasta ahora inexistente, para la implementación de estrategias de intervención más precisas 
y efectivas en el área.
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Criterio de Logro

Cuantitativo

Porcentual

Usuario/a

Terapeuta

Tercera persona

No porcentual

Perceptual

De naturaleza instrumental

Cualitativo

Mixto
De tipo

De tipo

De tipo

Medido por

De naturaleza clínica

De naturaleza instrumental

De naturaleza clínica

De naturaleza instrumental

Propioceptivo

Auditivo

Táctil

Visual

Emplean unidades 
contables, ya sean 
continuas o 
discretas.
Se emplearán solo 
cuando lo medido 
sea cuantificable.

Se emplea cuando el rendimiento 
del usuario pueda ser referido en 
términos porcentuales.

Se considera el impacto 
terapéutico respecto de la 
sensación de posición y 
movimiento de las 
extremidades y el tronco, la 
sensación general de esfuerzo, 
de fuerza, de pesadez y  de 
presión asociada a la emisión 
vocal por parte del usuario.

Se considera información 
auditiva para medir el avance 
terapéutico. Por ejemplo, la 
valoración del avance a través 
de RASATI o GRBAS.

Es el/la propio/a 
usuario/a quien refiere 
el grado de avance 
terapéutico. En el caso 
de la vía perceptual 
propioceptiva, solo 
puede él/ella puede 
referir información de 
este tipo.

Es una tercera 
persona la que evalúa 
el grado de avance 
terapéutico. Por 
ejemplo, la madre o el 
padre en el caso de la 
terapia vocal infantil.

Es el/la terapeuta que 
evalúa el grado de 
avance terapéutico.

Se considera información 
obtenida a través de la 
palpación de estructuras para 
medir el avance terapéutico. 
Por ejemplo, la estimación de 
las variaciones de la tonicidad 
perilaríngea.

Se considera información obtenida 
a través de la observación de 
estructuras para medir el avance 
terapéutico. Por ejemplo, la 
valoración del movimiento costal 
a través de la observación.

Por ejemplo, un aumento del tiempo máximo de fonación 
en un 50%. El TMF es una medida no instrumental Se 
desaconseja monitorear el rendimiento del usuario por 
cantidad de repeticiones de una tarea con base 10.

Por ejemplo, una disminución del 
jitter en un 10%. El jitter es una 
medida de naturaleza instrumental.

Por ejemplo, una disminución de la actividad 
supraglótica, de 5 a 3 en el protocolo de 
evaluación laringoestroboscópica VALI.

Por ejemplo, una disminución del índice s/a, 
que es una medida clínica no instrumental que 
se expresa numéricamente.

Se emplea cuando el 
rendimiento del usuario 
pueda ser referido en 
términos numéricos no 
porcentuales.

Emplean la percepción del/la 
usuario/a, del/la terapeuta o 
de otros individuos 
participantes en el abordaje 
fonoaudiológico en la 
determinación del grado de 
avance o retroceso que 
experimenta el/la propio/a 
usuario/a en el transcurso 
de la intervención.

Emplean parámetros 
medidos instrumentalmente 
de naturaleza no 
cuantitativa, por ejemplo, el 
grado de participación de 
bandas durante la fonación, 
medido a través de una 
nasofaringolaringoscopía.

Emplean 
información de 
tipo apreciativa 
respecto de las 
características de 
la función vocal. 

Emplean métodos de monitoreo 
cualitativos y cuantitativos para el 
monitoreo de un mismo objetivo.

Anexo 1
Versión extendida de la taxonomía de criterios de logro.
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