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RESUMEN  
  

La Clasificación Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud (CIF) indica que la intervención en salud debe 
responder de manera apropiada a las necesidades particulares de cada usuario/a. Actualmente, no se cuenta en Chile con pautas 
uniformes para el diseño de la planificación terapéutica. Esta ausencia de estructura de la intervención fonoaudiológica 
dificulta la comunicación entre profesionales y obstaculiza una intervención terapéutica adecuada. El objetivo del presente 
trabajo es proporcionar un marco teórico-conceptual que facilite la planificación terapéutica estructurada de usuarios/as 
adultos/as con dificultades comunicativas y/o lingüísticas de origen neurológico, considerando estándares internacionales. Se 
realiza una revisión crítica con una estructura narrativa-conceptual con un muestreo intencionado de las propuestas teóricas 
actuales. Se propone un conjunto de herramientas teóricas en el marco del modelo de la CIF con el fin de facilitar el trabajo 
del/la fonoaudiólogo/a. 
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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 
be tailored to each patient's unique requirements. In Chile, there are currently no consistent guidelines for the design of 
treatment plans. This lack of structure for speech-language therapy interventions hinders the communication between 
professionals and, therefore, the possibility to plan adequate therapeutic intervention. This article aims to provide a theoretical 
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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INTRODUCCIÓN 

La planificación terapéutica debe considerar las necesidades 
del/la usuario/a (Rosewilliam et al., 2011; Sugavanam et al., 
2013) que son identificadas en el proceso de evaluación, para así 
establecer una línea base que permita medir los avances en el 
tratamiento (Ashford & Turner-Stokes, 2015). Los objetivos de la 
intervención fonoaudiológica deben considerar el rol del/la 
usuario/a, las habilidades que se buscan desarrollar y las 
estrategias de medición de los logros. 

La selección de los objetivos de la intervención fonoaudiológica 
es un procedimiento cotidiano en el quehacer fonoaudiológico, 
aunque puede ser un proceso complejo que depende de diversos 
factores. Algunos de los más relevantes son: la formación 
profesional, el acceso a diversas herramientas terapéuticas, las 
características del lugar de trabajo, las condiciones disponibles 
para el abordaje multidisciplinario y las características de los/las 
usuarios/as (Diehm, 2017). 

En el caso particular de los/las usuarios/as con dificultades de 
origen neurológico, el proceso de formulación de los objetivos 
terapéuticos debe considerar su opinión y sus expectativas, las de 
la familia, así como las de los potenciales cuidadores (Hersh, 
Sherratt, et al., 2012; Hersh, Worrall, et al., 2012). La 
participación del/la usuario/a se dificulta cuando sus lesiones 
cerebrales comprometen áreas prefrontales y órbitofrontales 
responsables del establecimiento de metas y objetivos, así como a 
la ejecución de un plan organizado de tareas (Huang et al., 2020; 
Ruiz-Gutiérrez et al., 2020). También, las alteraciones del 
lenguaje que concomitan con déficits en la memoria de trabajo 
dificultan la toma de decisiones, la comprensión de tareas que 
implican Teoría de la Mente y la capacidad de respuesta social o 
emocional (Leopold et al., 2012; Schneider & Koenigs, 2017; 
Tranel, 2002). Además, la severidad del cuadro representa una 
barrera para la participación del/la usuario/a en el proceso de 
planificación terapéutica, ya que la comprensión 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 organización 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 rehabilitación exitoso (Hersh, 2009; Hersh, Sherratt, 
et al., 2012). 

Las propuestas en la literatura respecto de la planificación 
terapéutica son limitadas o insuficientemente exhaustivas y con 
frecuencia se encuentran como parte de la denominada ‘literatura 

gris’. Usualmente, las escasas propuestas provienen de objetivos 
que se adaptan deficientemente a la realidad nacional o que 
responden a marcos taxonómicos que no se relacionan con lo 
requerido en el escenario terapéutico. 

Las propuestas más específicas en el medio nacional se orientan 
al área de rehabilitación vocal (Castillo-Allendes & Fouillioux, 
2021; Crisosto, 2021). Dichas propuestas presentan aspectos que 
no son posibles de extrapolar de manera precisa a la intervención 
de personas adultas con trastornos comunicativos y lingüísticos. 
Por su parte, las propuestas desarrolladas en el área no 
profundizan en el proceso terapéutico (Pacheco-Saavedra & 
Bello-Lepe, 2022; Tobar-Fredes & Salas, 2022). Por lo anterior, 
la finalidad de la presente revisión es proporcionar un marco 
teórico - conceptual que determine las condiciones necesarias para 
la formulación de una planificación terapéutica organizada, 
fundamentada en una revisión de la literatura disponible en el 
área. Con ello, se pretende contribuir al desarrollo de un cuerpo 
teórico-conceptual relativo a los procedimientos de la 
planificación de la atención fonoaudiológica de usuarios/as con 
dificultades comunicativo-lingüísticas de origen neurológico. 

 

METODOLOGÍA 

Esta revisión crítica (Grant & Booth, 2009) presenta una 
estructura narrativa-conceptual de las propuestas teóricas actuales 
acerca de la planificación terapéutica orientada a la atención 
fonoaudiológica de usuarios/as con dificultades comunicativas 
y/o lingüísticas de origen neurológico. Dicha revisión incluye un 
análisis de los artículos encontrados y, a partir del análisis, se 
entrega un modelo teórico que identifica y organiza en un cuerpo 
unificado los aspectos más significativos de cada propuesta 
(Grant & Booth, 2009). 

Para realizar la revisión, se usó un muestreo intencionado de tipo 
teórico (Patton, 2002; Suri, 2011). Se seleccionó esta herramienta 
metodológica debido a que el propósito del estudio es examinar la 
complejidad de las conceptualizaciones que son utilizadas para 
abordar el fenómeno (Benoot et al., 2016). 

La valoración de las propuestas encontradas en la literatura se 
realiza respecto de su contribución a la Fonoaudiología en el 
contexto nacional y al quehacer tanto clínico como pedagógico 
universitario. A partir de la valoración, se busca proveer un marco 
para la discusión de la organización del abordaje fonoaudiológico 
y de los procedimientos empleados para la formulación de 
objetivos. El criterio empleado para la selección del material 
utilizado estuvo dado por aquellas investigaciones con foco en la 
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neurorehabilitación que representaran “ejemplares del concepto o 
el constructo abordado con el fin de iluminar las áreas teóricas de 
interés” (Patton, 2015, p. 401). No se utilizó un criterio temporal, 
porque la temática abordada es de desarrollo reciente y se 
encuentra mínimamente documentada, por lo que la mayoría de 
las investigaciones referenciadas fueron publicadas después del 
año 2000. 

 

RESULTADOS 

Desarrollo de la Propuesta 

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

Etapa I: Marco Terapéutico 

Determinación de la orientación teórica de rehabilitación 

En la práctica fonoaudiológica se consideran elementos de 
diversos modelos y/u orientaciones. La selección del modelo 
teórico de intervención es una decisión clínica, 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: 
lingüístico, cognitivo y pragmático o social. 

El modelo lingüístico ha contribuido en la interpretación de los 
síntomas lingüísticos de las personas con afasia, que se basa en el 
principio que el lenguaje cuenta con una organización interna, 
basada en un sistema de reglas. Así, la intervención se sustenta en 
las unidades lingüísticas que tras la evaluación se observan como 
alteradas (Basso et al., 2013). A su vez, el modelo cognitivo 
explica los síntomas 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 teóricos de procesamiento 
de la información basados en el estudio del funcionamiento 
cognitivo normal para representar los diferentes componentes 
cognitivos subyacentes que guían la selección de contenidos de la 
terapia fonoaudiológica (Caramazza & Coltheart, 2006). 

 

 

Tabla 1. Etapas de la Planificación Terapéutica. 

Etapa I: Marco Terapéutico 
1. Determinación de la orientación teórica de rehabilitación. 
2. Determinación de los contenidos a intervenir. 
3. Determinación del criterio de jerarquización. 
4. Determinación de la estrategia terapéutica. 
5. Determinación del método de intervención. 

Etapa II: Organización Terapéutica 
6. Análisis de Factores Contextuales. 

6.1. Factores Ambientales. 
6.2. Factores Personales. 

7. Análisis Nivel Participación / Actividad. 
7.1. Formulación Objetivo General. 

8. Análisis Nivel Función / Estructura. 
8.1. Formulación Objetivos Específicos. 
8.2. Formulación Objetivos Operacionales. 

8.2.1. Enfoque SMARTER. 
8.2.2. Enfoque MEANING. 

9. Nivel de Generalización / Transferencia. 

 

Finalmente, el modelo de orientación pragmática o social (Byng 
& Duchan, 2005) indica que la intervención debe centrarse en las 
necesidades comunicativas específicas (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 rehabilitación que se realiza con las personas que 
han sufrido un traumatismo encéfalocraneano (TEC), 
destacándose las aproximaciones pragmático 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 (Organización Mundial de 
la Salud [OMS], 2001), los enfoques lingüístico y cognitivo 
abordan los niveles de estructura y función, mientras que el 
modelo de orientación pragmática se vincula con los de la 
actividad y participación del/la usuario/a. 

La selección de un modelo está supeditada a una decisión clínica 
que no excluye la utilización de dos orientaciones diferentes en la 
intervención de un mismo usuario. Dado que el plan de 
intervención se vuelve dinámico en la medida que el/la usuario/a 
desarrolla habilidades, la orientación teórica podría ajustarse toda 
vez que las necesidades comunicativas del/la usuario/a lo 
requiera. El trabajo terapéutico sobre el nivel de 
estructura/función es necesario, sin embargo, la evolución de la 
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terapia debe orientarse a trabajar desde un enfoque más bien 
pragmático, ecológico y social. 

Determinación de contenidos a intervenir 

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

El abordaje terapéutico específico sobre procesos cognitivos, a 
partir de técnicas de estimulación 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 revisión sistemática con meta-
análisis (Gavelin et al., 2020), concluye que si bien es posible 
encontrar mejoras objetivas en el rendimiento cognitivo, no se 
traduce en beneficios sobre la progresión de la enfermedad o en 
las capacidades funcionales de la persona. La revisión destaca 
además 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). 

 

 

 
Figura 1. Diagrama de flujo de las etapas de la planificación 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 participación en instancias sociales. 
Para ello, se brindan herramientas a sus compañeros de 
comunicación, que les permitan generar instancias de 
comunicación, mejorar sus interacciones con el/ la usuario/a y 
mediar escenarios de contacto social (Lanzi et al., 2021). Los 
sistemas de comunicación 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 línea, 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 intervención de personas que presentan Trastorno 
Cognitivo Comunicativo (TCC) tras una lesión cerebral adquirida 
no progresiva, se describe un trabajo sobre prosodia, habilidades 

discursivas, pragmáticas 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 
están focalizados en las funciones cognitivas que sustentan el 
desarrollo de las habilidades comunicativas y conversacionales 
(Marshall et al., 2021). También, se trabaja con el compañero/a 
de comunicación del/la usuario/a (Behn et al., 2021). 

En personas con TCC de origen psiquiátrico se destaca abordar 
las habilidades las pragmáticas, las discursivas (Joyal et al., 2016) 
y los parámetros relacionados con la cognición social (Tan et al., 
2018), que repercuten sobre el desempeño comunicativo en 
entornos sociales. 

En las personas con afasia, los contenidos de la intervención están 
determinados por la orientación teórica. En general, los 
contenidos se relacionan con las diferentes modalidades del 
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lenguaje que están afectadas, de manera de maximizar las 
habilidades comunicativas. En el caso de la comprensión auditiva 
y la expresión oral, se tiene en cuenta el nivel de severidad del 
daño para considerar el ámbito lingüístico que se apoyará 
(Raymer & Turkstra, 2017). Así, la intervención puede comenzar 
desde niveles básicos, como la palabra, en el caso de un usuario 
con una afectación severa, o a nivel del discurso, cuando el 
problema de la persona es más leve. Para favorecer aspectos de 
expresión, se considera el trabajo sobre la capacidad de acceder al 
léxico (Efstratiadou et al., 2018; Wisenburn & Mahoney, 2009), 
la estructuración 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 identificación de las estrategias que la persona con 
afasia utiliza para enfrentar sus dificultades comunicativas 
(Harskamp & Visch-brink, 1991), condición 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 comprensión lectora en las personas con afasia. El 
contenido a trabajar se determinará, dependiendo de la habilidad 
que subyace al déficit. Así, si la dificultad se encuentra en el 
proceso de conversión grafema-fonema (Patterson & Shewell, 
1987), se recomienda el entrenamiento de la conciencia 
fonológica a nivel de la palabra (Beeson et al., 2010; Brookshire 
et al., 2014; Friedman & Lott, 2002). Si la dificultad reside en la 
comprensión lectora, se deberá abordar el nivel textual, 
considerando las habilidades cognitivas subyacentes de la 
comprensión lectora (atención, memoria de trabajo, capacidad de 
abstracción, entre otras). En Purdy et al. (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 
compañero/a de comunicación de la persona con afasia 
(Simmons-Mackie et al., 2016), entrenando las estrategias de 
comunicación que pueden resultar efectivas para interactuar con 
la persona con afasia, en función de las habilidades que tiene 
mayormente conservadas.  

En las etapas del proceso de intervención, al inicio los contenidos 
estarán enfocados en la estructura y en la función. 
Progresivamente, se orientarán a la comunicación funcional, 
familiar, social y/o laboral del/la usuario/a. Al respecto, la CIF 
describe dominios a los que la intervención fonoaudiológica 
podría apuntar en esta etapa de la intervención (ver Tabla 2). 

Tabla 2. Propuesta de selección de contenidos a intervenir en los 
componentes de actividad y participación. 

Actividad y Participación 

Dominios Calificador 

Aprendizaje y aplicación del 
conocimiento. 

Experiencias sensoriales básicas, 
aprendizaje básico y aplicación 
del conocimiento. 

Tareas y demandas generales Realizar una única tarea, realizar 
múltiples tareas y realizar rutinas 
diarias. 

Comunicación Comunicación - recepción, 
comunicación - producción, 
conversación y utilización de 
aparatos y técnicas de 
comunicación. 

Autocuidado  Lavarse, cuidado de partes del 
cuerpo, higiene personal 
relacionada con los procesos de 
excreción, vestirse, comer, beber 
y cuidado de la propia salud. 

Vida doméstica Adquisición de lo necesario para 
vivir, tareas del hogar, cuidado 
de los objetos del hogar y ayudar 
a los demás. 

Interacciones y relaciones 
interpersonales 

Interacciones interpersonales 
generales e interacciones 
interpersonales particulares. 

Áreas principales de la vida Educación, trabajo, empleo y 
vida económica. 

Vida comunitaria, social y cívica Vida comunitaria, trabajo libre y 
ocio, religión y espiritualidad, 
derechos humanos, vida política 
y ciudadanía. 

 

En la Tabla 3, se sugieren contenidos específicos a considerar en 
el abordaje de los diferentes trastornos comunicativos y 
lingüísticos, según corresponda. Las funciones cognitivas se 
basan en la descripción que realiza el Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders (5º ed.; DSM–5; American 
Psychiatric Association [APA], 2013), mientras que los aspectos 
de lenguaje y comunicación, en las especificaciones que la 
American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) 
(2007) sugiere en torno al trabajo de el/la fonoaudiólogo/a. Es 
importante mencionar que, el dominio “aprendizaje” está 
asociado al de “memoria'' por la relevancia que tiene la etapa de 
codificación en el almacenamiento y posterior evocación de 
información. El recuerdo o el olvido está mediado por la 
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capacidad o incapacidad de recuperar lo que se ha aprendido 
(Baddeley, 2018). 

 

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

Dominios cognitivos Contenido y Forma 
del Lenguaje 

Uso del 
Lenguaje 

Atención compleja 
- Atención continua 
- Atención dividida 
- Atención selectiva 

Lenguaje 
comprensivo verbal 

Lenguaje 
comprensivo no 
verbal 

Función Ejecutiva 
- Planificación 
- toma de 

decisiones 
- Memoria de 

trabajo 
- Inhibición 
- Flexibilidad 

mental 

Lenguaje expresivo 
verbal 

Lenguaje 
expresivo no 
verbal 

Aprendizaje y 
memoria 

- Memoria 
inmediata 

- Memoria reciente 
- Memoria a largo 

plazo 

Lectura Habilidades 
pragmáticas 

Habilidades 
perceptuales motoras 

- Percepción visual 
- Habilidades 

visuoconstructivas 

Escritura Habilidades 
conversacionales 
de el/la usuario/a 

Reconocimiento social 
- Reconocimiento 

de emociones 
- Teoría de la 

mente 

  Habilidades 
conversacionales 
de el/la 
compañero/a de 
comunicación 

 

Determinación del criterio de jerarquización 

Una vez que los contenidos terapéuticos son identificados a partir 
de la evaluación del/la usuario/a, se debe determinar una 
organización que permita ordenar jerárquicamente la estructura de 
la intervención. 

Para tal fin, se propone considerar la complejidad cognitiva de las 
habilidades que se intervendrán terapéuticamente. El/la terapeuta 
deberá establecer cuáles son las habilidades de mayor y menor 
complejidad, para favorecer habilidades comunicativas. Respecto 
de las lingüísticas, 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 jerarquización. El primero es el 
sintomatológico, donde se organizan los contenidos desde el 
síntoma más grave al menos grave. El segundo criterio es el 
funcional y supone una organización respecto de los síntomas que 
impactan mayormente en el nivel de actividad / participación, 
según la CIF (OMS, 2001). Finalmente, el criterio 
sintomatológico - funcional, propone que los síntomas más 
evidentes y, por tanto, con mayor afectación clínica son aquellos 
que impactan en las actividades de la vida diaria del/la usuario/a. 
Por lo tanto, bajo este criterio no existe diferencia teórica respecto 
de si los contenidos son organizados por el impacto funcional o 
por la gravedad de los síntomas, ya que ambos criterios se 
consideran coincidentes. 

Determinación de la estrategia terapéutica 

La selección de una estrategia terapéutica dependerá del propósito 
de intervención que el/la terapeuta considere pertinente, a partir 
del nivel de severidad y la naturaleza del trastorno comunicativo/ 
lingüístico. Torralva (2019) menciona que la estrategia de 
intervención estará determinada por el nivel de conciencia sobre 
el trastorno comunicativo-lingüístico que posee el/la usuario/a. 
Así, 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 
participación, cuando existe una mejor conciencia del estado por 
el/la propio/a usuario/a. 

Se pueden distinguir tres tipos de estrategias: la de rehabilitación 
o restauración, la de compensación y la holística. 

La estrategia de rehabilitación o restauración busca la 
recuperación de la función perdida trabajando con ejercicios que 
actúen directamente sobre las funciones deterioradas. La 
estrategia de compensación alude a la implementación de ayudas 
externas que le permitan a el/la usuario/a realizar la función 
perdida (Fasotti, 2017). Algunas de ellas son la implementación 
de SCAA (Fried-Oken et al., 2012), el uso de tecnología (GPS, 
aplicaciones de teléfonos inteligentes, etc.), las modificaciones 
ambientales, entre otras (Bourgeois et al., 2010). La estrategia 
holística (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, 
según el momento de la intervención en la que se encuentre. Esta 
estrategia considera aspectos emocionales, cognitivos y sociales, 
donde el/la fonoaudiólogo/a debe abordarlos de forma 
multidisciplinaria con otros/as profesionales. 

Determinación del método de intervención 

Es posible distinguir tres métodos: directo, indirecto y mixto. El 
primero se refiere a que las actividades de intervención 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 lingüísticos 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 enseñanza del uso de 
ayudas externas de comunicación y memoria, así también la 
entrega de estrategias que le posibiliten evocar información 
personal. En la intervención 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 lingüísticos propios de la afasia. 
En la intervención del TCC a causa de TEC, se agrega la 
enseñanza 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 físicas, sociales y 
actitudinales, a partir de un trabajo con la familia, cuidadores/as y 
compañeros/as de comunicación (Hopper, 2001; Hopper et al., 
2015; Murray, 2012). Este método recalca la enseñanza y la 
práctica de estrategias para optimizar la comunicación entre los/as 
cuidadores/as y/o compañeros/as con la persona con trastorno 
comunicativo y/o lingüístico (Maneta et al., 2001). Las 
modificaciones físicas del ambiente y el desarrollo de rutinas y 
actividades son especialmente relevantes en personas con TNMa 
(Hopper, 2001). Por otro lado, en la intervención de personas con 
afasia se describe además el uso de aparatos tecnológicos que 
permiten la grabación 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 sí. Según el 
criterio clínico del/la profesional y necesidades de el/la usuario/a, 
podría ser pertinente su uso. Este último, permite reforzar las 
habilidades desarrolladas en terapia para las actividades 

cotidianas de la persona con su entorno en los distintos contextos, 
siendo este el más utilizado en la práctica clínica. 

Etapa II: Organización Terapéutica 

Análisis de factores contextuales 

El modelo CIF reconoce como relevante la información de 
factores contextuales respecto de la condición 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 cómo comunicarse con una persona 
con demencia. En este caso, desde un enfoque indirecto, plantear 
la educación de familiares y cuidadores/as sobre técnicas de 
comunicación, resulta relevante. 

Factores Ambientales 

Estos constituyen el medio físico, social y actitudinal en que las 
personas viven y desarrollan sus vidas. El entorno inmediato del 
individuo, las propiedades físicas y materiales a las que una 
persona debe enfrentarse y el contacto directo con otras personas 
como la familia, amigos y compañeros ejemplifican estos 
factores. También, las condiciones macrosociales pueden actuar 
como facilitadores o barreras de la condición 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 usuarios que presentan alteraciones neurológicas 
experimentan dificultades comunicativas que entorpecen su 
relación con el medio, limitando sus interacciones y roles sociales 
(Lasker et al., 2007). Esta condición puede provocar una 
disminución en la participación 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, así como la interacción con 
otros profesionales, a partir de la derivación (Pacheco-Saavedra 
& Bello-Lepe, 2022). Ello posibilita abordar las características 
identificadas como barreras, cuando estas son ajenas de las 
competencias del/la fonoaudiólogo/a. Además, el/la 
fonoaudiólogo/a no solo debe centrarse en la eliminación 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 características individuales que no forman parte de 
la condición de salud, por lo que no están contenidos en el modelo 
de la CIF (Blake & McLeod, 2018; OMS, 2001). Algunas de las 
características son el género, la edad, la educación, la raza y la 
capacidad de resiliencia. 

Análisis nivel participación/actividad 

Formulación del Objetivo General 

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

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

Por otra parte, la formulación del objetivo general debe considerar 
la severidad de los déficits. Al respecto, González 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 determinación 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. 

Además del contexto, el objetivo debe quedar planteado siempre 
en términos del/la usuario/a, es decir, debe explicitar hacia quién 
está 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 planificación 
incorporando la noción de usuario/a en la redacción del objetivo 
(Crisosto & Flores, 2022). 

Se debe incorporar un objetivo general que esté orientado al ajuste 
psicosocial (González & Donoso, 2000), dado que los trastornos 
de la comunicación en el adulto implican importantes alteraciones 
en el rol de la persona en todos los contextos. Esto implica una 

merma de la actividad y participación 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. 

Análisis nivel función/estructura 

Tras la identificación de las funciones y estructuras corporales 
alteradas se definen los objetivos terapéuticos que permiten 
establecer mecanismos de cuantificación para la implementación 
de la intervención (Chaná & Alburquerque, 2006). En esta 
propuesta se definen dos niveles de objetivos terapéuticos, 
además del general ya mencionado: los objetivos específicos y los 
operacionales.  

La formulación de estos objetivos debe incorporar la visión del/la 
usuario/a para satisfacer sus demandas comunicativas y 
conciliarlas con el equipo de rehabilitación (Chaná & 
Alburquerque, 2006). Es fundamental considerar a los/las 
usuarios/as y sus familias en la elaboración de estos objetivos 
(Siegert & Levack, 2014). 

Formulación de objetivos específicos 

Los objetivos específicos puntualizan jerárquicamente cada uno 
de los signos y/o síntomas que se encontraron alterados durante e 
la evaluación (Aspeé, 2015). 

Cada objetivo debe estar orientado hacia el establecimiento de una 
comunicación funcional (García & Canga, 2019). Esto último no 
necesariamente se explicita en el objetivo específico, pero debe 
ser parte de la reflexión que se realice al momento de establecer 
el objetivo. Por ejemplo, en el caso del objetivo específico: “que 
el usuario aumente su lenguaje expresivo en el contexto de una 
comunicación funcional” no es necesario explicitar el “contexto 
comunicativo” en el objetivo. Lo anterior, debido a que esta 
condición ya fue planteada en el objetivo general y resulta 
inherente al quehacer fonoaudiológico, por lo que no aporta nueva 
información en el proceso de planificación terapéutica.  

Para la redacción de los objetivos específicos, se sugiere utilizar 
los contenidos que están expuestos en la Tabla 2. 

Formulación 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 rehabilitación, acorde a los 
componentes de cada uno de los objetivos específicos (Crisosto, 
2021). La operacionalización 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 & 
Martínez-Olmo, 2014). De este modo, los contenidos 
terapéuticos, que son en esencia abstractos, pueden ser verificados 
en la situación terapéutica mediante los objetivos operacionales.  

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

La redacción de objetivos de rehabilitación debe realizarse en 
función de mejorar el rendimiento en la actividad y en la 
participación de la persona. La formulación 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 razón, estos 
objetivos, frecuentemente, se centran en el nivel estructura/ 
función, 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 permitirán al clínico -y lo obligarán- a transitar hacia un nivel 
de actividad/participación, donde el/la usuario/a pueda practicar 
todos los recursos aprendidos (García & Canga, 2019). 

La metodología 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 
comprensión más clara del proceso terapéutico (Worrall et al., 
2011). Hersh, Worrall, et al. (2012) otorgan una definición para 
cada una de las letras que componen el acrónimo SMARTER 
explicando el foco de atención que tiene cada una de ellas. 

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

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

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

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

d) 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 participación (OMS, 2001). 

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

f) 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 sucedería si los objetivos 
fueran revisados y replanteados conforme a la evolución de la 
alteración comunicativa. Se requiere que los/las terapeutas 
sean más conscientes de la evolución que pueden tener los 
objetivos individuales y de esta manera hacerlos más 
eficientes. 

g) El concepto Relationship-centred está centrado en las 
relaciones de la triada usuario/a - terapeuta - red de apoyo. 
Destaca que todos los actores del proceso de rehabilitación 
contribuyen a una buena alianza terapéutica. La alianza 
terapéutica prioriza el establecimiento de objetivos y la 
evaluación formal debido a que la comunicación está 
entretejida en la conexión social. 
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Otras conceptualizaciones para el establecimiento de objetivos de 
rehabilitación 

Una de las críticas que se efectúan a los modelos SMART y 
SMARTER es que son útiles para el planteamiento de metas 
sencillas y concretas, aunque son lejanas al contexto de 
rehabilitación 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 realizará 
un análisis profundo, debido a la carencia de referencias al mismo 
en la literatura especializada. Sin embargo, es relevante 
mencionarlo, por su planteamiento desde otras perspectivas más 
humanistas sobre la rehabilitación. El método se denomina 
MEANING y es una propuesta basada en la teoría de la 
autorregulación y la teoría de control de acción intencional, las 
que tratan respecto de cómo el ser humano se plantea sus metas 
(McPherson et al., 2015). 

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

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

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

c) El término Anchor (anclar) refiere a que los objetivos 
específicos y operacionales deben rescatar lo más significativo 
para el/la usuario/a, otorgándole sentido a la terapia y que las 
habilidades adquiridas las podrá 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 
intención - implementación) refiere a la distancia que se puede 
producir entre la intención de mejora y la implementación de 
un objetivo. 

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

Nivel de Generalización/Transferencia 

La planificación terapéutica se somete a una serie de 
reevaluaciones que van acompañando el proceso de intervención 

y que determinan el logro de los objetivos específicos 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 
pragmáticos y comunicativos de intervención. Cuando se produce 
la generalización, se está frente al proceso final de intervención, 
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 sí se pueden 
generalizar. En primer lugar, el logro consecutivo de objetivos 
operacionales no necesariamente genera un impacto inmediato en 
la funcionalidad del sujeto. Así, es posible observar un retroceso 
en alguna habilidad o afectarse el rendimiento por factores 
psicosociales. Además, puede ocurrir que no se evidencian 
avances sino hasta que se consoliden varias habilidades. 

También, durante la intervención puede ocurrir que no se 
evidencien todos los logros que una persona alcanzará como 
consecuencia de un proceso terapéutico. Ello debido a que ciertas 
habilidades, actividades o tareas requieren necesariamente de la 
interacción con la sociedad para desarrollarse en su máximo 
potencial (Tobar Fredes & Toledo Rodríguez, 2021). La 
complejidad que involucra el proceso de alta de un/a usuario/a 
requiere un análisis profundo de todos/as los/as intervinientes en 
el proceso terapéutico cuya discusión excede al propósito del 
presente trabajo. 

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

 

DISCUSIÓN 

Este trabajo entrega una revisión de las bases teóricas que 
permiten fundamentar la intervención fonoaudiológica en adultos 
que han sufrido una lesión cerebral. A través de la revisión se 
busca que el/la terapeuta pueda ordenar y reflexionar sobre los 
procesos que guían su actuar. 

Existen marcos de referencia que han buscado delimitar las 
acciones para realizar una planificación 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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construcción. Si bien, los autores comentan que el establecimiento 
de estas metas debe estar basado en los resultados de la evaluación 
fonoaudiológica y las necesidades identificadas por la triada 
usuario/a - familia - terapeuta, su planteamiento no está exento de 
dificultades. Lo anterior debido a que la evolución del/la usuario/a 
es lo que determina el progreso del plan terapéutico, de manera 
que las metas fijadas a mediano o largo plazo, podrían perder 
relevancia con el tiempo. Si bien, los objetivos terapéuticos 
también se modifican en función del rendimiento del usuario/a, en 
el objetivo general se reconoce que independiente de su 
evolución, lo que se desarrollará es el establecimiento de una 
comunicación 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 
jerarquización, las estrategias y el método de intervención, es 
fundamental, porque posibilitará generar objetivos o metas 
centrados en la persona y en su entorno. 

En la literatura también se destaca el Sistema de Especificación 
de Tratamientos de Rehabilitación (Hart et al., 2019), el cual 
busca explicar cómo y por qué funciona un tratamiento de 
intervención, implementado en la rehabilitación de cualquier 
disciplina. Además, permite clasificar el tratamiento a través de 
los 3 elementos: un objetivo de tratamiento, uno o más contenidos 
(ingredientes) terapéuticos y un mecanismo de acción. Este 
modelo ha sido aplicado para la determinación de ingredientes 
terapéuticos en personas con afasias (Basilakos et al., 2022; 
Cherney et al., 2022) y con TCC a causa de un TEC (Meulenbroek 
et al., 2019). 

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

La estrategia metodológica empleada en la investigación no sigue 
un enfoque sistemático en la selección del material a emplear. El 
énfasis está dado más bien por el análisis respecto de la 
contribución conceptual de la literatura disponible y no en la 
explicitación de los métodos de búsqueda, lo cual es coherente 
con la noción de revisión crítica (Grant & Booth, 2009). Se 
entiende que los procesos de innovación conceptual se desarrollan 

mediante estrategias de acumulación y revisión de la información 
existente, lo que tiene como efecto que cada versión se suma a sus 
predecesoras. 

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

 

CONCLUSIONES 

El proceso de planificación terapéutica es complejo y está 
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 único de planificación 
terapéutica. Más bien, debe entenderse como un marco que está 
en constante evolución, destacando nuevas perspectivas teóricas 
descritas en la literatura pero que, por desconocimiento, no se 
incorporan en la práctica clínica. 

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

En el establecimiento de objetivos específicos y operacionales, se 
considera que existe evidencia suficiente para cuestionar el uso de 
la metodología SMART, promoviendo así otros marcos 
metodológicos como SMARTER cuya filosofía considera todas 
las partes intervinientes en el proceso terapéutico o MEANING 
siempre y cuando se acompañe de la recolección sistemática de 
evidencia que permita sustentar el uso de esta metodología. 

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 fonoaudiológica debe buscar atender a las 
limitaciones y restricciones en su actividad y participación, 
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 investigación 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 desafío 
relevante para futuras investigaciones, ya que permitirá establecer 
una adecuada articulación entre la planificación terapéutica y el 
alta fonoaudiológica. 

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