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RESUMEN

La Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) indica que la intervencion en salud debe Palabras clave:
responder de manera apropiada a las necesidades particulares de cada usuario/a. Actualmente, no se cuenta en Chile con pautas  Planificacion Terapéutica;
uniformes para el disefio de la planificacion terapéutica. Esta ausencia de estructura de la intervencion fonoaudiolégica  Objetivos; SMART;
dificulta la comunicacién entre profesionales y obstaculiza una intervencion terapéutica adecuada. El objetivo del presente SMARTER; MEANING
trabajo es proporcionar un marco teérico-conceptual que facilite la planificacion terapéutica estructurada de usuarios/as

adultos/as con dificultades comunicativas y/o lingiiisticas de origen neurologico, considerando estandares internacionales. Se

realiza una revision critica con una estructura narrativa-conceptual con un muestreo intencionado de las propuestas teoéricas

actuales. Se propone un conjunto de herramientas teoéricas en el marco del modelo de la CIF con el fin de facilitar el trabajo

del/la fonoaudiologo/a.

Planning Speech and Language Therapy Interventions for Adults with Neurogenic
Communication Disorders

ABSTRACT

The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), emphasizes the need for health interventions to  Keywords:

be tailored to each patient's unique requirements. In Chile, there are currently no consistent guidelines for the design of Treatment Planning;
treatment plans. This lack of structure for speech-language therapy interventions hinders the communication between Goals; SMART;
professionals and, therefore, the possibility to plan adequate therapeutic intervention. This article aims to provide a theoretical SMARTER; MEANING
and conceptual framework that facilitates structured therapeutic planning for adult patients with neurogenic communication

and/or linguistic difficulties, following international standards. A critical review was carried out, with a narrative-conceptual

structure and intentional sampling of current theoretical proposals. A set of theoretical tools is proposed within the framework

of the ICF model, in order to facilitate the work of speech-language therapists.
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Planificacion terapéutica fonoaudiologica para el abordaje de usuarios/as adultos con dificultades comunicativas y/o lingiiisticas de origen neurologico

INTRODUCCION

La planificacion terapéutica debe considerar las necesidades
del/la usuario/a (Rosewilliam et al., 2011; Sugavanam et al.,
2013) que son identificadas en el proceso de evaluacion, para asi
establecer una linea base que permita medir los avances en el
tratamiento (Ashford & Turner-Stokes, 2015). Los objetivos de la
intervencion fonoaudiologica deben considerar el rol del/la
usuario/a, las habilidades que se buscan desarrollar y las
estrategias de medicion de los logros.

La seleccion de los objetivos de la intervencion fonoaudioldgica
es un procedimiento cotidiano en el quehacer fonoaudiolégico,
aunque puede ser un proceso complejo que depende de diversos
factores. Algunos de los mas relevantes son: la formacion
profesional, el acceso a diversas herramientas terapéuticas, las
caracteristicas del lugar de trabajo, las condiciones disponibles
para el abordaje multidisciplinario y las caracteristicas de los/las
usuarios/as (Diehm, 2017).

En el caso particular de los/las usuarios/as con dificultades de
origen neurologico, el proceso de formulacion de los objetivos
terapéuticos debe considerar su opinioén y sus expectativas, las de
la familia, asi como las de los potenciales cuidadores (Hersh,
Sherratt, etal., 2012; Hersh, Worrall, etal., 2012). La
participacion del/la usuario/a se dificulta cuando sus lesiones
cerebrales comprometen areas prefrontales y oOrbitofrontales
responsables del establecimiento de metas y objetivos, asi como a
la ejecucion de un plan organizado de tareas (Huang et al., 2020;
Ruiz-Gutiérrez etal., 2020). También, las alteraciones del
lenguaje que concomitan con déficits en la memoria de trabajo
dificultan la toma de decisiones, la comprension de tareas que
implican Teoria de la Mente y la capacidad de respuesta social o
emocional (Leopold et al., 2012; Schneider & Koenigs, 2017
Tranel, 2002). Ademas, la severidad del cuadro representa una
barrera para la participacion del/la usuario/a en el proceso de
planificaciéon terapéutica, ya que la comprension de la
complejidad del proceso terapéutico se dificulta (Hersh, Sherratt,
et al., 2012; Stroke Foundation, 2021; Sugavanam et al., 2013;
Taylor et al., 2012). En particular, los problemas se concentran en
lo referido a la organizacion y al abordaje que ocurre en un
momento temporal determinado, a la escasez de recursos y a la
necesidad de organizar una secuencia que permita realizar un
proceso de rehabilitacion exitoso (Hersh, 2009; Hersh, Sherratt,
etal.,, 2012).

Las propuestas en la literatura respecto de la planificacion
terapéutica son limitadas o insuficientemente exhaustivas y con
frecuencia se encuentran como parte de la denominada ‘literatura
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gris’. Usualmente, las escasas propuestas provienen de objetivos
que se adaptan deficientemente a la realidad nacional o que
responden a marcos taxondémicos que no se relacionan con lo
requerido en el escenario terapéutico.

Las propuestas mas especificas en el medio nacional se orientan
al area de rehabilitacion vocal (Castillo-Allendes & Fouillioux,
2021; Crisosto, 2021). Dichas propuestas presentan aspectos que
no son posibles de extrapolar de manera precisa a la intervencion
de personas adultas con trastornos comunicativos y lingiiisticos.
Por su parte, las propuestas desarrolladas en el area no
profundizan en el proceso terapéutico (Pacheco-Saavedra &
Bello-Lepe, 2022; Tobar-Fredes & Salas, 2022). Por lo anterior,
la finalidad de la presente revisién es proporcionar un marco
teorico - conceptual que determine las condiciones necesarias para
la formulacion de una planificacion terapéutica organizada,
fundamentada en una revision de la literatura disponible en el
area. Con ello, se pretende contribuir al desarrollo de un cuerpo
tedrico-conceptual relativo a los procedimientos de la
planificacion de la atencion fonoaudiologica de usuarios/as con
dificultades comunicativo-lingiiisticas de origen neurolégico.

METODOLOGIA

Esta revision critica (Grant & Booth, 2009) presenta una
estructura narrativa-conceptual de las propuestas tedricas actuales
acerca de la planificacion terapéutica orientada a la atencion
fonoaudiologica de usuarios/as con dificultades comunicativas
y/o lingiiisticas de origen neuroldgico. Dicha revision incluye un
analisis de los articulos encontrados y, a partir del analisis, se
entrega un modelo tedrico que identifica y organiza en un cuerpo
unificado los aspectos mas significativos de cada propuesta
(Grant & Booth, 2009).

Para realizar la revision, se usé un muestreo intencionado de tipo
teorico (Patton, 2002; Suri, 2011). Se selecciond esta herramienta
metodologica debido a que el proposito del estudio es examinar la
complejidad de las conceptualizaciones que son utilizadas para
abordar el fenomeno (Benoot et al., 2016).

La valoracion de las propuestas encontradas en la literatura se
realiza respecto de su contribucion a la Fonoaudiologia en el
contexto nacional y al quehacer tanto clinico como pedagégico
universitario. A partir de la valoracion, se busca proveer un marco
para la discusion de la organizacion del abordaje fonoaudiologico
y de los procedimientos empleados para la formulacion de
objetivos. El criterio empleado para la seleccion del material
utilizado estuvo dado por aquellas investigaciones con foco en la
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neurorchabilitacion que representaran “ejemplares del concepto o
el constructo abordado con el fin de iluminar las areas tedricas de
interés” (Patton, 2015, p. 401). No se utilizé un criterio temporal,
porque la tematica abordada es de desarrollo reciente y se
encuentra minimamente documentada, por lo que la mayoria de
las investigaciones referenciadas fueron publicadas después del
ano 2000.

RESULTADOS
Desarrollo de l1a Propuesta

La propuesta enmarca el proceso de planificacion terapéutica en
dos etapas: a) Etapa I: Marco Terapéutico y b) Etapa II:
Organizacion Terapéutica. Dichas etapas no son estrictamente
sucesivas, sin embargo, dada la naturaleza iterativa del proceso de
planificacion, generalmente se realiza primero la etapa de Marco
Terapéutico y luego la de Organizacion Terapéutica. Ambas
etapas se explicitan en la Tabla 1 y en la Figura 1.

Etapa I: Marco Terapéutico
Determinacion de la orientacion teorica de rehabilitacion

En la practica fonoaudioldgica se consideran elementos de
diversos modelos y/u orientaciones. La seleccion del modelo
teorico de intervencion es una decision clinica, que considera el
origen del trastorno y su severidad, las expectativas y necesidades
comunicativas del/la usuario/a y su familia y el contexto
ambiental. Al respecto, se cuenta con los siguientes modelos:
lingiiistico, cognitivo y pragmatico o social.

El modelo lingiiistico ha contribuido en la interpretacion de los
sintomas lingiiisticos de las personas con afasia, que se basa en el
principio que el lenguaje cuenta con una organizacion interna,
basada en un sistema de reglas. Asi, la intervencion se sustenta en
las unidades lingiiisticas que tras la evaluacion se observan como
alteradas (Basso etal., 2013). A su vez, el modelo cognitivo
explica los sintomas de los/las usuarios/as fundamentado en los
procesos cognitivos alterados, que son necesarios para el
adecuado funcionamiento mental (Manning, 1990). De esta
manera, se han desarrollado modelos tedricos de procesamiento
de la informacion basados en el estudio del funcionamiento
cognitivo normal para representar los diferentes componentes
cognitivos subyacentes que guian la seleccion de contenidos de la
terapia fonoaudiologica (Caramazza & Coltheart, 2006).
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Tabla 1. Etapas de la Planificacion Terapéutica.

Etapa I: Marco Terapéutico
1. Determinacién de la orientacion tedrica de rehabilitacion.
2. Determinacion de los contenidos a intervenir.
3. Determinacion del criterio de jerarquizacion.
4. Determinacion de la estrategia terapéutica.
5. Determinacion del método de intervencion.
Etapa II: Organizacion Terapéutica
6. Analisis de Factores Contextuales.
6.1. Factores Ambientales.
6.2. Factores Personales.
7. Analisis Nivel Participacion / Actividad.
7.1. Formulacion Objetivo General.
8. Anadlisis Nivel Funcion / Estructura.
8.1. Formulacién Objetivos Especificos.
8.2. Formulacion Objetivos Operacionales.
8.2.1. Enfoque SMARTER.
8.2.2. Enfoque MEANING.

9. Nivel de Generalizacion / Transferencia.

Finalmente, el modelo de orientacion pragmatica o social (Byng
& Duchan, 2005) indica que la intervencion debe centrarse en las
necesidades comunicativas especificas (Galletta & Barrett, 2014),
favoreciendo el rol de comunicador activo en situaciones reales,
generando experiencias comunicativas atractivas y significativas
para el/la usuario/a (Byng & Duchan, 2005). Este modelo ha sido
aplicado en la rehabilitacion que se realiza con las personas que
han sufrido un traumatismo encéfalocrancano (TEC),
destacandose las  aproximaciones pragmatico cognitiva
(Gabbatore et al., 2015), discursivo conversacional (Giles et al.,
1988) y social (Braunling-McMorrow et al., 1986).

Si se analiza desde la perspectiva CIF (Organizacion Mundial de
la Salud [OMS], 2001), los enfoques lingiiistico y cognitivo
abordan los niveles de estructura y funcion, mientras que el
modelo de orientacion pragmética se vincula con los de la
actividad y participacion del/la usuario/a.

La seleccion de un modelo esta supeditada a una decision clinica
que no excluye la utilizacion de dos orientaciones diferentes en la
intervencion de un mismo usuario. Dado que el plan de
intervencion se vuelve dindmico en la medida que el/la usuario/a
desarrolla habilidades, la orientacion tedrica podria ajustarse toda
vez que las necesidades comunicativas del/la usuario/a lo
requiera. El trabajo terapéutico sobre el nivel de
estructura/funcion es necesario, sin embargo, la evolucion de la
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terapia debe orientarse a trabajar desde un enfoque mas bien
pragmatico, ecologico y social.

Determinacion de contenidos a intervenir

La seleccion de los contenidos se relaciona con la individualidad
del plan terapéutico. Garcia & Canga (2019) y Tippett et al.
(2014) proponen una terapia personalizada de acuerdo con el
perfil cognitivo comunicativo/lingiiistico y a las necesidades
comunicativas del /la usuario/a.

El abordaje terapéutico especifico sobre procesos cognitivos, a
partir de técnicas de estimulacion cognitiva en trastornos
neurocognitivos y personas mayores que cursan con un

envejecimiento normal, ha sido debatido y cuestionado en la
literatura (Cognitive Training Data, 2014; Stanford Center on
Longevity, 2014). Una reciente revision sistematica con meta-
analisis (Gavelin et al., 2020), concluye que si bien es posible
encontrar mejoras objetivas en el rendimiento cognitivo, no se
traduce en beneficios sobre la progresion de la enfermedad o en
las capacidades funcionales de la persona. La revision destaca
ademds que la evidencia disponible presenta una calidad
insuficiente, tal como se ha reportado previamente (Bahar-Fuchs
et al., 2018; Hill et al., 2017; Oltra-Cucarella et al., 2016).

Anilisis de Anélisis Nivel Analisis Nivel
Factores Participacién / Funcién /
Contextuales Actividad Estructura
1
[ Formulacion Dependiente de
Factores Factores OJ_OF_mU'gCiO'” | Objetivos  [—la orientacién de
; jetivo Genera Especificos _ ef rehablitacion
Ambientales Personales Terapéutico 7 PN P - ™
.. * . *
LDeterminado por los Formulacién Formato
Barreras Barreras contextos relevantes 4 Objetivos — SMARTER
para el/la usuario/a Operacionales P X
2T Sistema de
o . ° Registro
- Formato
Facilitadores Facilitadores ) Nivel MEANING
Vinculante de
Generalizacion /
' g Transferencia

A considerar en el proceso de disefio

Figura 1. Diagrama de flujo de las etapas de la planificacion terapéutica. Adaptado y modificado de Crisosto (2021).

El desarrollo de las habilidades conversacionales de la persona
con trastorno neurocognitivo mayor (TNMa), busca que la
persona pueda mantener la participacion en instancias sociales.
Para ello, se brindan herramientas a sus compafieros de
comunicacion, que les permitan generar instancias de
comunicacion, mejorar sus interacciones con el/ la usuario/a y
mediar escenarios de contacto social (Lanzi et al., 2021). Los
sistemas de comunicacion aumentativa alternativa (SCAA) son
una herramienta que se puede trabajar con las personas con
TNMa, a partir de libros de memoria (Bourgeois et al., 2009). En
la misma linea, la Terapia de Reminiscencia (TR) ha reportado
beneficios en el favorecimiento de habilidades comunicativas de
las personas con TNMa (O’ Philbin et al., 2018).

En el caso de la intervencion de personas que presentan Trastorno
Cognitivo Comunicativo (TCC) tras una lesion cerebral adquirida
no progresiva, se describe un trabajo sobre prosodia, habilidades
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discursivas, pragmaticas y comunicativas (Lehman et al., 2013)
en personas que han sufrido TEC. Dicho trabajo plantea que los
contenidos a intervenir dependen del nivel de severidad, aunque
estan focalizados en las funciones cognitivas que sustentan el
desarrollo de las habilidades comunicativas y conversacionales
(Marshall et al., 2021). También, se trabaja con el compafiero/a
de comunicacion del/la usuario/a (Behn et al., 2021).

En personas con TCC de origen psiquidtrico se destaca abordar
las habilidades las pragmaticas, las discursivas (Joyal et al., 2016)
y los parametros relacionados con la cognicion social (Tan et al.,
2018), que repercuten sobre el desempefio comunicativo en
entornos sociales.

En las personas con afasia, los contenidos de la intervencion estan
determinados por la orientacion tedrica. En general, los
contenidos se relacionan con las diferentes modalidades del
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lenguaje que estan afectadas, de manera de maximizar las
habilidades comunicativas. En el caso de la comprension auditiva
y la expresion oral, se tiene en cuenta el nivel de severidad del
dafio para considerar el ambito lingliistico que se apoyara
(Raymer & Turkstra, 2017). Asi, la intervencion puede comenzar
desde niveles basicos, como la palabra, en el caso de un usuario
con una afectacion severa, o a nivel del discurso, cuando el
problema de la persona es mas leve. Para favorecer aspectos de
expresion, se considera el trabajo sobre la capacidad de acceder al
Iéxico (Efstratiadou et al., 2018; Wisenburn & Mahoney, 2009),
la estructuracion gramatical de oraciones, el uso de verbos
(Webster & Whitworth, 2012), el uso del lenguaje no verbal (Rose
et al., 2013) y trabajo con SCAA (Dietz et al., 2020). También, se
considera la identificacion de las estrategias que la persona con
afasia utiliza para enfrentar sus dificultades comunicativas
(Harskamp & Visch-brink, 1991), condicion para la cual la
Terapia PACE (Promoting Aphasics’ Communicative
Effectiveness) (Davis, 2005) y la Terapia cognitivo conductual
del lenguaje (Akabogu et al., 2019) han sido sugeridas.

Es posible encontrar dificultades en la escritura, la lectura en voz
alta y/o en la comprension lectora en las personas con afasia. El
contenido a trabajar se determinard, dependiendo de la habilidad
que subyace al déficit. Asi, si la dificultad se encuentra en el
proceso de conversion grafema-fonema (Patterson & Shewell,
1987), se recomienda el entrenamiento de la conciencia
fonolodgica a nivel de la palabra (Beeson et al., 2010; Brookshire
et al., 2014; Friedman & Lott, 2002). Si la dificultad reside en la
comprension lectora, se deberd abordar el nivel textual,
considerando las habilidades cognitivas subyacentes de la
comprension lectora (atencion, memoria de trabajo, capacidad de
abstraccion, entre otras). En Purdy etal. (2018) se revisa la
efectividad de diversos enfoques para el tratamiento de la lectura
comprensiva en personas con afasia.

Finalmente, es relevante considerar el trabajo con el/la
compaiiero/a de comunicacion de la persona con afasia
(Simmons-Mackie et al., 2016), entrenando las estrategias de
comunicacion que pueden resultar efectivas para interactuar con
la persona con afasia, en funcion de las habilidades que tiene
mayormente conservadas.

En las etapas del proceso de intervencion, al inicio los contenidos
estaran enfocados en la estructura y en la funcion.
Progresivamente, se orientaran a la comunicacion funcional,
familiar, social y/o laboral del/la usuario/a. Al respecto, la CIF
describe dominios a los que la intervencion fonoaudioldgica
podria apuntar en esta etapa de la intervencion (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Propuesta de seleccion de contenidos a intervenir en los
componentes de actividad y participacion.

Actividad y Participacion

Dominios Calificador

Aprendizaje y aplicacion del
conocimiento.

Experiencias sensoriales basicas,
aprendizaje basico y aplicacion
del conocimiento.

Tareas y demandas generales Realizar una unica tarea, realizar
multiples tareas y realizar rutinas
diarias.

Comunicacion - recepcion,
comunicacion - produccion,
conversacion y utilizacion de
aparatos y técnicas de
comunicacion.

Lavarse, cuidado de partes del
cuerpo, higiene personal
relacionada con los procesos de
excrecion, vestirse, comer, beber
y cuidado de la propia salud.
Adquisicion de lo necesario para
vivir, tareas del hogar, cuidado
de los objetos del hogar y ayudar
a los demas.

Interacciones interpersonales
generales e interacciones
interpersonales particulares.
Educacion, trabajo, empleo y
vida econdmica.

Vida comunitaria, trabajo libre y
ocio, religion y espiritualidad,
derechos humanos, vida politica
y ciudadania.

Comunicacién

Autocuidado

Vida doméstica

Interacciones y relaciones
interpersonales

Areas principales de la vida

Vida comunitaria, social y civica

En la Tabla 3, se sugieren contenidos especificos a considerar en
el abordaje de los diferentes trastornos comunicativos y
lingiiisticos, segun corresponda. Las funciones cognitivas se
basan en la descripcion que realiza el Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (5° ed.; DSM-5; American
Psychiatric Association [APA], 2013), mientras que los aspectos
de lenguaje y comunicacioén, en las especificaciones que la
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA)
(2007) sugiere en torno al trabajo de el/la fonoaudidlogo/a. Es
importante mencionar que, el dominio “aprendizaje” esta
asociado al de “memoria" por la relevancia que tiene la etapa de
codificacion en el almacenamiento y posterior evocacion de
informacion. El recuerdo o el olvido estd mediado por la
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capacidad o incapacidad de recuperar lo que se ha aprendido
(Baddeley, 2018).

Tabla 3. Propuesta de seleccion de contenidos a intervenir en los
dominios cognitivos, en contenido y forma del lenguaje y en uso del
lenguaje.

.. . Contenido y Forma Uso del
Dominios cognitivos . .
del Lenguaje Lenguaje
Atencion compleja Lenguaje Lenguaje
- Atencion continua  comprensivo verbal comprensivo no
- Atencion dividida verbal
- Atencion selectiva
Funcion Ejecutiva Lenguaje expresivo Lenguaje
- Planificacién verbal expresivo no
- toma de verbal
decisiones
- Memoria de
trabajo
- Inhibicién
- Flexibilidad
mental
Aprendizaje y Lectura Habilidades
memoria pragmaticas
- Memoria
inmediata
- Memoria reciente
- Memoria a largo
plazo
Habilidades Escritura Habilidades
perceptuales motoras conversacionales

- Percepcion visual de el/la usuario/a

- Habilidades
visuoconstructivas
Reconocimiento social Habilidades
- Reconocimiento conversacionales
de emociones de el/la
- Teoria de la compafiero/a de
comunicacion

mente

Determinacion del criterio de jerarquizacion

Una vez que los contenidos terapéuticos son identificados a partir
de la evaluacion del/la usuario/a, se debe determinar una
organizacion que permita ordenar jerarquicamente la estructura de
la intervencion.
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Para tal fin, se propone considerar la complejidad cognitiva de las
habilidades que se intervendran terapéuticamente. El/la terapeuta
debera establecer cudles son las habilidades de mayor y menor
complejidad, para favorecer habilidades comunicativas. Respecto
de las lingiiisticas, se plantea que la vertiente comprensiva se
trabaje antes y/o de forma paralela a la expresiva, considerando
aspectos verbales y no verbales (Hendriks & Koster, 2010).

Existen tres criterios de jerarquizacion. El primero es el
sintomatologico, donde se organizan los contenidos desde el
sintoma mas grave al menos grave. El segundo criterio es el
funcional y supone una organizacion respecto de los sintomas que
impactan mayormente en el nivel de actividad / participacion,
seguin la CIF (OMS, 2001). Finalmente, el criterio
sintomatologico - funcional, propone que los sintomas mas
evidentes y, por tanto, con mayor afectacion clinica son aquellos
que impactan en las actividades de la vida diaria del/la usuario/a.
Por lo tanto, bajo este criterio no existe diferencia tedrica respecto
de si los contenidos son organizados por el impacto funcional o
por la gravedad de los sintomas, ya que ambos criterios se
consideran coincidentes.

Determinacion de la estrategia terapéutica

La seleccion de una estrategia terapéutica dependerd del proposito
de intervencion que el/la terapeuta considere pertinente, a partir
del nivel de severidad y la naturaleza del trastorno comunicativo/
lingiiistico. Torralva (2019) menciona que la estrategia de
intervencion estara determinada por el nivel de conciencia sobre
el trastorno comunicativo-lingiiistico que posee el/la usuario/a.
Asi, se recomienda trabajar en base a ayudas externas cuando
existe escasa conciencia, debido a que la capacidad de colaborar
activamente es reducida. Por otra parte, se opta por estrategias de
participacion, cuando existe una mejor conciencia del estado por
el/la propio/a usuario/a.

Se pueden distinguir tres tipos de estrategias: la de rehabilitacion
o restauracion, la de compensacion y la holistica.

La estrategia de rehabilitacion o restauracion busca la
recuperacion de la funcion perdida trabajando con ejercicios que
actien directamente sobre las funciones deterioradas. La
estrategia de compensacion alude a la implementacion de ayudas
externas que le permitan a el/la usuario/a realizar la funcién
perdida (Fasotti, 2017). Algunas de ellas son la implementacion
de SCAA (Fried-Oken et al., 2012), el uso de tecnologia (GPS,
aplicaciones de teléfonos inteligentes, etc.), las modificaciones
ambientales, entre otras (Bourgeois et al., 2010). La estrategia
holistica (Torralva, 2019), que se utiliza principalmente para el
abordaje del TCC, se refiere al uso de procedimientos terapéuticos
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rehabilitadores y compensatorios en el/la mismo/a usuario/a,
segun el momento de la intervencion en la que se encuentre. Esta
estrategia considera aspectos emocionales, cognitivos y sociales,
donde el/la fonoaudidlogo/a debe abordarlos de forma
multidisciplinaria con otros/as profesionales.

Determinacion del método de intervencion

Es posible distinguir tres métodos: directo, indirecto y mixto. El
primero se refiere a que las actividades de intervencion se
encuentran dirigidas exclusivamente al/la usuario/a, ya sea de
forma individual o en terapia de grupos mediante el desarrollo de
actividades orientadas a los contenidos cognitivos, comunicativos
y/o lingiiisticos que se hayan seleccionado. Hopper et al. (2015)
proponen como contenidos de abordaje directo en personas con
TNMa, el trabajo sobre habilidades comunicativas residuales que
permitan mantener la funcionalidad, la ensefianza del uso de
ayudas externas de comunicacion y memoria, asi también la
entrega de estrategias que le posibiliten evocar informacion
personal. En la intervencion de las personas con afasia, se ha
considerado el trabajo directo sobre la memoria de corto plazo y
la de trabajo (Murray, 2012), a partir de la evidencia disponible
sobre su relevancia en procesos lingiiisticos propios de la afasia.
En la intervencion del TCC a causa de TEC, se agrega la
ensefianza de estrategias que le permitan al/la usuario/a
autorregular  sus intervenciones en las interacciones
comunicativas (Meulenbroek et al., 2019).

El método indirecto sugiere modificaciones fisicas, sociales y
actitudinales, a partir de un trabajo con la familia, cuidadores/as y
compaiieros/as de comunicacion (Hopper, 2001; Hopper et al.,
2015; Murray, 2012). Este método recalca la ensefianza y la
practica de estrategias para optimizar la comunicacion entre los/as
cuidadores/as y/o compafieros/as con la persona con trastorno
comunicativo y/o lingiiistico (Maneta etal., 2001). Las
modificaciones fisicas del ambiente y el desarrollo de rutinas y
actividades son especialmente relevantes en personas con TNMa
(Hopper, 2001). Por otro lado, en la intervencion de personas con
afasia se describe ademas el uso de aparatos tecnologicos que
permiten la grabacion de frases para ser usadas cuando el/la
usuario/a lo requiera, permitiéndole formar discursos extensos
(Linebarger et al., 2007).

El método mixto incorpora el uso de intervenciones directas e
indirectas, debido a que no son excluyentes entre si. Segun el
criterio clinico del/la profesional y necesidades de el/la usuario/a,
podria ser pertinente su uso. Este ultimo, permite reforzar las
habilidades desarrolladas en terapia para las actividades
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cotidianas de la persona con su entorno en los distintos contextos,
siendo este el mas utilizado en la practica clinica.

Etapa II: Organizacién Terapéutica
Andlisis de factores contextuales

El modelo CIF reconoce como relevante la informacion de
factores contextuales respecto de la condicion de salud del/la
usuario/a. Estos factores se clasifican en ambientales y personales
(OMS, 2001). Adicionalmente, Byrne & Orange (2005) destacan
que es necesario identificar como una barrera el desconocimiento
de los/as cuidadores/as sobre como comunicarse con una persona
con demencia. En este caso, desde un enfoque indirecto, plantear
la educacion de familiares y cuidadores/as sobre técnicas de
comunicacion, resulta relevante.

Factores Ambientales

Estos constituyen el medio fisico, social y actitudinal en que las
personas viven y desarrollan sus vidas. El entorno inmediato del
individuo, las propiedades fisicas y materiales a las que una
persona debe enfrentarse y el contacto directo con otras personas
como la familia, amigos y compaiieros ejemplifican estos
factores. También, las condiciones macrosociales pueden actuar
como facilitadores o barreras de la condicion de salud (OMS,
2001). Estas son los servicios de la comunidad, las organizaciones
sociales, el transporte, las redes sociales y el aparato legal (Blake
& McLeod, 2018).

Los wusuarios que presentan alteraciones neurologicas
experimentan dificultades comunicativas que entorpecen su
relacion con el medio, limitando sus interacciones y roles sociales
(Lasker etal., 2007). Esta condicion puede provocar una
disminucion en la participacion de actividades sociales, generar
aislamiento y sentimiento de soledad (Hjelmblink et al., 2007).

Finalmente, es necesario el reconocimiento del entorno familiar,
social y personal de los/as usuario/as, asi como la interacciéon con
otros profesionales, a partir de la derivacion (Pacheco-Saavedra
& Bello-Lepe, 2022). Ello posibilita abordar las caracteristicas
identificadas como barreras, cuando estas son ajenas de las
competencias  del/la  fonoaudidlogo/a.  Ademas, el/la
fonoaudidlogo/a no solo debe centrarse en la eliminacion de las
barreras, sino que los esfuerzos terapéuticos deben propiciar
también un aumento de los facilitadores, ya que eliminar las
barreras no necesariamente crea un ambiente facilitador (Threats,
2007).
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Factores Personales

Consideran las caracteristicas individuales que no forman parte de
la condicion de salud, por lo que no estan contenidos en el modelo
de la CIF (Blake & McLeod, 2018; OMS, 2001). Algunas de las
caracteristicas son el género, la edad, la educacion, la raza y la
capacidad de resiliencia.

Andlisis nivel participacion/actividad
Formulacion del Objetivo General

Todo plan terapéutico tiene como fin ultimo la participacion de la
persona en sus diversos contextos de accion. Por lo anterior, es
fundamental que la redaccién del objetivo general explicite
claramente dicho aspecto, con el fin de no perder de vista que la
rehabilitacion pretende que la persona logre reinsertarse en su
comunidad, tal como lo hacia antes de su discapacidad o con las
adaptaciones necesarias (OMS, 2001).

El objetivo general fonoaudioldgico no requiere ser planteado con
criterios de logro medibles sino que debe expresar lo que ocurrira
cuando el/la usuario/a logre el alta terapéutica (Landis et al.,
2004). Esta caracteristica separa este objetivo de otros de menor
jerarquia, donde es necesario establecer como deben ser
cuantificados en términos de rendimiento.

Por otra parte, la formulacion del objetivo general debe considerar
la severidad de los déficits. Al respecto, Gonzalez y Donoso
(2000) plantean que, en el caso de cuadros severos, el trabajo
terapéutico debe apuntar al medio familiar y en algunos casos, al
social. En los casos leves, se debe considerar también el contexto
laboral y/o escolar. Evidentemente, la determinacion de las
condiciones situacionales en las que el/la usuario/a se
desenvuelve no depende solamente de la severidad del cuadro
neurocognitivo de manera aislada, sino también de los factores
psicosociales del individuo.

Ademas del contexto, el objetivo debe quedar planteado siempre
en términos del/la usuario/a, es decir, debe explicitar hacia quién
esta dirigido. La literatura muestra que en determinadas
ocasiones, los/las terapeutas incluso incorporan el nombre del/la
usuario/a en el objetivo (Quinn & Swain, 2018). Al margen de
aquello, se sugiere siempre individualizar la planificacion
incorporando la nocion de usuario/a en la redaccion del objetivo
(Crisosto & Flores, 2022).

Se debe incorporar un objetivo general que esté orientado al ajuste
psicosocial (Gonzélez & Donoso, 2000), dado que los trastornos
de la comunicacion en el adulto implican importantes alteraciones
en el rol de la persona en todos los contextos. Esto implica una
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merma de la actividad y participacion de la persona en términos
bidireccionales, es decir, desde la comunidad hacia el individuo y
viceversa. Por ello, la persona requiere ajustarse a su nueva
identidad comunicativa, pero también la comunidad circundante
debe adaptarse a la nueva forma de comunicarse del individuo.

Andlisis nivel funcion/estructura

Tras la identificacion de las funciones y estructuras corporales
alteradas se definen los objetivos terapéuticos que permiten
establecer mecanismos de cuantificacion para la implementacion
de la intervencion (Chand & Alburquerque, 2006). En esta
propuesta se definen dos niveles de objetivos terapéuticos,
ademas del general ya mencionado: los objetivos especificos y los
operacionales.

La formulacion de estos objetivos debe incorporar la vision del/la
usuario/a para satisfacer sus demandas comunicativas y
conciliarlas equipo de rehabilitacion (Chand &
Alburquerque, 2006). Es fundamental considerar a los/las
usuarios/as y sus familias en la elaboracion de estos objetivos
(Siegert & Levack, 2014).

con el

Formulacion de objetivos especificos

Los objetivos especificos puntualizan jerarquicamente cada uno
de los signos y/o sintomas que se encontraron alterados durante e
la evaluacion (Aspeé, 2015).

Cada objetivo debe estar orientado hacia el establecimiento de una
comunicacion funcional (Garcia & Canga, 2019). Esto ultimo no
necesariamente se explicita en el objetivo especifico, pero debe
ser parte de la reflexion que se realice al momento de establecer
el objetivo. Por ejemplo, en el caso del objetivo especifico: “que
el usuario aumente su lenguaje expresivo en el contexto de una
comunicacion funcional” no es necesario explicitar el “contexto
comunicativo” en el objetivo. Lo anterior, debido a que esta
condicion ya fue planteada en el objetivo general y resulta
inherente al quehacer fonoaudioldgico, por lo que no aporta nueva
informacion en el proceso de planificacion terapéutica.

Para la redaccion de los objetivos especificos, se sugiere utilizar
los contenidos que estan expuestos en la Tabla 2.

Formulacion de objetivos operacionales

La especificidad de los objetivos operacionales considera el
rendimiento del/la usuario/a en las diferentes tareas terapéuticas
realizadas en las sesiones de rehabilitacién, acorde a los
componentes de cada uno de los objetivos especificos (Crisosto,
2021). La operacionalizacion de variables permite desagregar
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conceptos abstractos para llegar a un nivel concreto de acciones
que se pueden observar, monitorear y valorar (Reguant &
Martinez-Olmo, 2014). De este modo, los contenidos
terapéuticos, que son en esencia abstractos, pueden ser verificados
en la situacion terapéutica mediante los objetivos operacionales.

La metodologia SMART (Doran, 1981; Wade, 2009) se ha usado
ampliamente para la redaccion de los objetivos operacionales.
Esta metodologia no tiene un origen clinico, sino que
organizacional. Es considerada un estandar para el planteamiento
de objetivos en las ciencias de la rehabilitacion y propone que
estos objetivos deben ser especificos, medibles, alcanzables,
relevantes y con un criterio temporal (Siegert & Levack, 2014).
Sin embargo, este enfoque no considera dentro de sus condiciones
la adecuacion al/la usuario/a ni la vinculacion de la actividad con
las relaciones humanas que este/a sostiene (Worrall et al., 2011).

La redaccion de objetivos de rehabilitacion debe realizarse en
funciébn de mejorar el rendimiento en la actividad y en la
participacion de la persona. La formulacion de estos objetivos
debe considerar los mecanismos cognitivos de aprendizaje y las
habilidades que se han desarrollado o rehabilitado en el transcurso
de la terapia (Siegert & Levack, 2014). Por esta razon, estos
objetivos, frecuentemente, se centran en el nivel estructura/
funciéon, ya que lo que se busca es suplir las necesidades
comunicativas inmediatas del/la usuario/a, que le permitan
interactuar con su entorno cercano. Sin embargo, en la medida en
que los mecanismos de aprendizaje mencionados se consoliden,
le permitiran al clinico -y lo obligaran- a transitar hacia un nivel
de actividad/participacion, donde el/la usuario/a pueda practicar
todos los recursos aprendidos (Garcia & Canga, 2019).

La metodologia SMARTER en el contexto de usuarios/as con
afasia complementa el paradigma SMART, ofreciendo trabajar de
manera colaborativa con ellos/as para generar un sentido de
respeto mutuo, accesible, receptivo y flexible que permite una
comprension mas clara del proceso terapéutico (Worrall et al.,
2011). Hersh, Worrall, et al. (2012) otorgan una definicién para
cada una de las letras que componen el acronimo SMARTER
explicando el foco de atencion que tiene cada una de ellas.

a) El término Shared (compartido) implica comprender la
perspectiva de los demas participantes para alcanzar acuerdos
con el/la usuario/a en el establecimiento de objetivos. A
diferencia de SMART que restringe el intercambio de
informacion entre el equipo de trabajo, elaborandose asi
objetivos no objetivables.

b) El término Monitored (monitoreado o supervisado) reemplaza
el concepto Measure (medido) del marco SMART. Ofrece una
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d)

g)

medicion que no necesariamente tiene que ser cuantitativa,
incluyendo aspectos cualitativos para enriquecer la
comprension del avance terapéutico. Si bien los objetivos
deben basarse en la evidencia, estos no deben ser rigidos ni
impulsados, unicamente, por los resultados cuantitativos de
una evaluacion, sino que deben involucrar los requerimientos
y deseos de el/la usuario/a.

El término Accesible (del mismo modo en espaiol) refiere a
la facilidad para acceder a la informacion. La informacion
debe ser accesible para las personas con algiin impedimento
comunicativo, aunque esta adaptacion implique un tiempo
adicional en el proceso de planificacion terapéutica. Por ello,
es necesario desarrollar material que permita adecuar los
objetivos a un lenguaje asequible para los/las usuarios/os.

El término Relevant (relevante) refiere a establecer un plan
terapéutico con objetivos funcionales aplicados a la vida real.
Para que una terapia sea relevante para los/las usuarios/as es
necesario compartir y trabajar en conjunto con ellos/ellas el
proceso de establecimiento de objetivos ya que responden a
las necesidades del/la usuario/a respecto de los niveles de
actividad y participacion (OMS, 2001).

El concepto Transparent (transparente) refiere a la relacion
que debe existir entre la estructura corporal afectada, el
enfoque funcional de las sesiones y los objetivos ligados a la
actividad y participacion. Se requiere explicitar los vinculos
entre el objetivo general, los especificos y el registro de las
actividades de la terapia planteadas como objetivos
operacionales.

El término Evolving (evolutivo) refuerza la necesidad de
revisar regularmente los objetivos e incorporar la oportunidad
de que los/las usuarios/os puedan solicitar un cambio en los
lineamientos terapéuticos trazados al inicio.

Hersh (2003) menciona que los profesionales tienden a dar de
alta a aquellos/as usuarios/as que no demuestran cambios
positivos en la terapia. Esto no sucederia si los objetivos
fueran revisados y replanteados conforme a la evolucion de la
alteracion comunicativa. Se requiere que los/las terapeutas
sean mas conscientes de la evolucion que pueden tener los
objetivos individuales y de esta manera hacerlos mas
eficientes.

El concepto Relationship-centred estd centrado en las
relaciones de la triada usuario/a - terapeuta - red de apoyo.
Destaca que todos los actores del proceso de rehabilitacion
contribuyen a una buena alianza terapéutica. La alianza
terapéutica prioriza el establecimiento de objetivos y la
evaluacion formal debido a que la comunicacion esta
entretejida en la conexion social.



Planificacion terapéutica fonoaudiologica para el abordaje de usuarios/as adultos con dificultades comunicativas y/o lingiiisticas de origen neurologico

Otras conceptualizaciones para el establecimiento de objetivos de
rehabilitacion

Una de las criticas que se efectian a los modelos SMART y
SMARTER es que son utiles para el planteamiento de metas
sencillas y concretas, aunque son lejanas al contexto de
rehabilitacion que plantea situaciones complejas de abordar
(McPherson et al., 2015). En consecuencia, se requiere de otros
métodos que se ajusten a esas complejidades.

En este apartado se menciona un método, aunque no se realizara
un analisis profundo, debido a la carencia de referencias al mismo
en la literatura especializada. Sin embargo, es relevante
mencionarlo, por su planteamiento desde otras perspectivas mas
humanistas sobre la rehabilitacion. El método se denomina
MEANING y es una propuesta basada en la teoria de la
autorregulacion y la teoria de control de accion intencional, las
que tratan respecto de como el ser humano se plantea sus metas
(McPherson et al., 2015).

En esta propuesta se establecen una serie de conceptos que
derivan del acrénimo, de modo que:

a) El término Meaning (significativo) refiere a las metas
generales y significativas. Se debe identificar lo més relevante
como contexto para el planteamiento de cada actividad.

b) El término Engage (participativo) refiere al compromiso para
establecer confianza y una adecuada comunicacion que sea la
base para discutir qué es lo significativo.

c¢) El término Anchor (anclar) refiere a que los objetivos
especificos y operacionales deben rescatar lo mas significativo
para el/la usuario/a, otorgandole sentido a la terapia y que las
habilidades adquiridas las podra continuar utilizando en su
vida cotidiana.

d) El término Negotiate (negociar) refiere a negociar niveles de
progreso que permitan alcanzar el logro, estableciendo
diferentes niveles de avance.

e) El término Intention - Implementation Gap (brecha de
intencion - implementacion) refiere a la distancia que se puede
producir entre la intenciéon de mejora y la implementacion de
un objetivo.

f) El término New Goal (nuevos objetivos) refiere a que lo
relevante no esta en la persecucion de cada objetivo, sino mas
bien, en el logro de habilidades para enfrentar las distintas
situaciones.

Nivel de Generalizacion/Transferencia

La planificacién terapéutica se somete a una serie de
reevaluaciones que van acompafando el proceso de intervencion
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y que determinan el logro de los objetivos especificos y
operacionales planteados. Una manera de medir estos logros, es
observar que el/la usuario/a utiliza una estrategia aprendida en el
contexto terapéutico en un contexto cotidiano (Raimondi, 2019).
Por lo anterior, es importante considerar el uso de los modelos
pragmaticos y comunicativos de intervencion. Cuando se produce
la generalizacion, se esta frente al proceso final de intervencion,
por lo que se puede proponer el alta terapéutica.

No obstante lo anterior, no todos los aspectos son generalizables,
por lo que es fundamental conocer aquellos que si se pueden
generalizar. En primer lugar, el logro consecutivo de objetivos
operacionales no necesariamente genera un impacto inmediato en
la funcionalidad del sujeto. Asi, es posible observar un retroceso
en alguna habilidad o afectarse el rendimiento por factores
psicosociales. Ademas, puede ocurrir que no se evidencian
avances sino hasta que se consoliden varias habilidades.

También, durante la intervencién puede ocurrir que no se
evidencien todos los logros que una persona alcanzara como
consecuencia de un proceso terapéutico. Ello debido a que ciertas
habilidades, actividades o tareas requieren necesariamente de la
interaccion con la sociedad para desarrollarse en su maximo
potencial (Tobar Fredes & Toledo Rodriguez, 2021). La
complejidad que involucra el proceso de alta de un/a usuario/a
requiere un analisis profundo de todos/as los/as intervinientes en
el proceso terapéutico cuya discusion excede al proposito del
presente trabajo.

El alta debe ser consensuada y anticipada (Hersh, 2003) y esta
determinada por el cumplimiento de el/los objetivo/s general/es
propuesto/s para la recuperacion o para la compensacion del
trastorno de la comunicacion (ASHA, 2004).

DISCUSION

Este trabajo entrega una revision de las bases tedricas que
permiten fundamentar la intervencion fonoaudiologica en adultos
que han sufrido una lesion cerebral. A través de la revision se
busca que el/la terapeuta pueda ordenar y reflexionar sobre los
procesos que guian su actuar.

Existen marcos de referencia que han buscado delimitar las
acciones para realizar una planificacion terapéutica basada en
evidencia. Pacheco-Saavedra y Bello-Lepe (2022) realizan una
propuesta en base a los componentes de la CIF, la cual se centra
en el establecimiento de metas a corto, mediano y largo plazo,
tomando como referencia los principios SMARTER para su
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construccion. Si bien, los autores comentan que el establecimiento
de estas metas debe estar basado en los resultados de la evaluacion
fonoaudiologica y las necesidades identificadas por la triada
usuario/a - familia - terapeuta, su planteamiento no esta exento de
dificultades. Lo anterior debido a que la evolucion del/la usuario/a
es lo que determina el progreso del plan terapéutico, de manera
que las metas fijadas a mediano o largo plazo, podrian perder
relevancia con el tiempo. Si bien, los objetivos terapéuticos
también se modifican en funcion del rendimiento del usuario/a, en
el objetivo general se reconoce que independiente de su
evolucion, lo que se desarrollard es el establecimiento de una
comunicacion funcional.

Por otro lado, en el modelo de metas no se especifican todas las
etapas involucradas en un proceso terapéutico y tampoco
establece las metas y los objetivos. Determinar un criterio de
jerarquizacion, las estrategias y el método de intervencion, es
fundamental, porque posibilitard generar objetivos o metas
centrados en la persona y en su entorno.

En la literatura también se destaca el Sistema de Especificacion
de Tratamientos de Rehabilitacion (Hart et al., 2019), el cual
busca explicar como y por qué funciona un tratamiento de
intervencion, implementado en la rehabilitacion de cualquier
disciplina. Ademas, permite clasificar el tratamiento a través de
los 3 elementos: un objetivo de tratamiento, uno o mas contenidos
(ingredientes) terapéuticos y un mecanismo de accion. Este
modelo ha sido aplicado para la determinacion de ingredientes
terapéuticos en personas con afasias (Basilakos etal., 2022;
Cherney et al., 2022) y con TCC a causa de un TEC (Meulenbroek
etal., 2019).

Una importante ventaja de este modelo es que se especifican los
contenidos terapéuticos que se trabajaran para el cumplimiento de
un objetivo y puede tener el potencial de generar una
estandarizacion de los ingredientes (van Stan et al., 2021) que
favoreceria la comprension y replicabilidad de los tratamientos,
sin embargo, al igual que en el modelo en base a metas, en su
seleccion de contenidos no se especifica la necesidad de
establecer de forma previa un enfoque, estrategia o un modelo de
abordaje.

La estrategia metodologica empleada en la investigacion no sigue
un enfoque sistematico en la seleccion del material a emplear. El
énfasis estd dado mas bien por el andlisis respecto de la
contribucion conceptual de la literatura disponible y no en la
explicitacion de los métodos de busqueda, lo cual es coherente
con la nocion de revision critica (Grant & Booth, 2009). Se
entiende que los procesos de innovacion conceptual se desarrollan
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mediante estrategias de acumulacion y revision de la informacion
existente, lo que tiene como efecto que cada version se suma a sus
predecesoras.

Esta propuesta presenta, como limitacion, la imposibilidad de
atender a los diferentes escenarios de intervencion existentes, de
manera que, es necesario considerarlo al analizarla. No obstante a
ello, el modelo propuesto permite entregar un primer
acercamiento a un constructo tedrico que sirve de base para la
generacion de nuevas reflexiones.

CONCLUSIONES

El proceso de planificacion terapéutica es complejo y estd
influenciado por diversos factores por lo que no es posible
desarrollarlo a cabalidad en un documento. Por ello, este trabajo
no busca erigirse como un modelo Unico de planificacion
terapéutica. Mas bien, debe entenderse como un marco que esta
en constante evolucion, destacando nuevas perspectivas tedricas
descritas en la literatura pero que, por desconocimiento, no se
incorporan en la préctica clinica.

Las intervenciones fonoaudioldgicas se encuentran situadas
dentro de un contexto determinado por las caracteristicas del/la
usuario/a, del/la terapeuta o del centro clinico, la disponibilidad
de tiempo de las partes, los recursos materiales, el entorno cultural
y/o las condiciones ambientales circundantes y, por tanto, es
dificil dar cuenta de todas las realidades particulares a las que la
terapia podria tener que adaptarse.

En el establecimiento de objetivos especificos y operacionales, se
considera que existe evidencia suficiente para cuestionar el uso de
la metodologia SMART, promoviendo asi otros marcos
metodologicos como SMARTER cuya filosofia considera todas
las partes intervinientes en el proceso terapéutico o MEANING
siempre y cuando se acompaiie de la recoleccion sistematica de
evidencia que permita sustentar el uso de esta metodologia.

Se reitera la importancia de la individualidad del plan terapéutico,
para lo que la CIF entrega un marco preciso. Pese a las
deficiencias estructurales y las dificultades funcionales del/la
usuario/a, la labor fonoaudioldgica debe buscar atender a las
limitaciones y restricciones en su actividad y participacion,
respectivamente, entendiendo la influencia que ejercen los
factores personales y ambientales del/la usuario/a, que son los que
determinan parte importante de dicha individualidad.

La investigacion permite constatar la ausencia de evidencia
respecto de los criterios y factores (en tanto objetivos y
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funcionalidad) que determinan el proceso de alta de un/a usuario/a
con alteraciones neurocognitivas. Ello supone un desafio
relevante para futuras investigaciones, ya que permitira establecer
una adecuada articulacion entre la planificacion terapéutica y el
alta fonoaudiolégica.

Este trabajo debe ser considerado un punto de partida para la
incorporacion de nuevos elementos referentes a la planificacion
terapéutica y no un producto final.
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