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Resumen

El presente ensayo pretende abordar una tematica actual, vinculando al envejecimiento
poblacional con la Fonoaudiologia. En primer lugar, se hace un analisis de las fuentes
demograficas que sefalan la inminente transformacion de la estructura etaria de la poblacién
hacia sociedades cada vez mas envejecidas, y en funcion a la propuesta de Envejecimiento
Saludable, que propone cambiar la manera en que se piensa el proceso de envejecer, se
hace una reflexion sobre los estereotipos y representaciones sociales en torno a las personas
mayores. En segundo lugar, se realiza una caracterizacion de los procesos comunicativo-
linglisticos asociados a la edad, atendiendo tanto a los cambios producidos en la esfera
Neuropsicolégica, como Social. En tercer lugar, se destaca la atencién fonoaudiolégica en
adultos mayores sin patologia linguistica especifica, haciendo especial hincapié en las
acciones de prevencion y compensacion del deterioro comunicativo-linguistico. Por ultimo,
luego de analizar diferentes propuestas de intervencion, se arriba al objetivo principal del
presente escrito que trata de fundamentar a la modalidad Taller como la estrategia mas
adecuada para el abordaje del deterioro de la comunicacién y el lenguaje asociado a la edad,

poniendo el foco en los sujetos, sus necesidades y el contexto que los atraviesa.

Palabras claves: Envejecimiento Saludable, Fonoaudiologia, comunicacion,

lenguaje, modalidad Taller, prevencion.



Introduccién

Los resultados del Censo Nacional de Poblacién, Hogares y Viviendas realizado en el
2022 en Argentina (INDEC), exponen un incremento del envejecimiento poblacional,
representando el maximo aumento de personas mayores de 65 aios y mas en los ultimos 50
afnos. De este modo, queda en evidencia un proceso de Transicion Demografica hacia una
poblacién envejecida, que no sélo esta ocurriendo en nuestro pais sino que es un fenédmeno
que tiene lugar en todas las regiones del mundo, con caracteristicas particulares en cada una
de ellas.

La transformacion en la estructura etaria de la poblacién con el consecuente aumento
de la longevidad, suscita la motivacién y la necesidad de la mas amplia gama de disciplinas,
por generar conocimiento en torno al proceso de envejecimiento. Dentro del campo de la
Salud, los profesionales de la Fonoaudiologia, con una soélida formacién en la comunicacion
humana y sus perturbaciones, comienzan a preguntarse por aquellos adultos mayores que
transitan un proceso de envejecimiento esperable y que en ausencia de patologias
especificas, podrian presentar desafios comunicativo-linguisticos con un impacto significativo
en su calidad de vida.

Es por eso que, dejando a un lado las representaciones sociales comunmente
asociadas a la vejez, y con la conviccion de que es posible transitar el envejecimiento con
autonomia, con una vida social activa, con la posibilidad construir nuevos aprendizajes, surge
nuestro interés como futuras profesionales de la Fonoaudiologia, en dilucidar cual seria la
manera mas adecuada de acompafiar este proceso, convencidas de que las posibilidades de
expresar sus opiniones, deseos, emociones, de escuchar y ser escuchados, son un pilar

fundamental para garantizar mejoras en la calidad de vida en los adultos mayores.



Este ensayo se presenta entonces como un instrumento de reflexion y argumentacion

acerca de las implicancias de la atencién fonoaudiologica en el proceso de envejecimiento

normal, atendiendo a sus necesidades y acompafiando a los sujetos que lo transitan.

Objetivos del Trabajo
Fundamentar la modalidad Taller como estrategia para la prevencién y compensacion
del deterioro comunicativo-linguistico en el envejecimiento normal.
Reflexionar sobre los estereotipos y representaciones sociales en torno al
envejecimiento a la luz del concepto de Envejecimiento Saludable.
Analizar los procesos comunicativo-linguisticos en el envejecimiento normal.
Destacar el rol de la Fonoaudiologia en la atencion de adultos mayores sin patologia

linguistica especifica.



Problematizacién

En la actualidad, los cambios en la estructura etaria de la poblacion mundial,
consecuencia del aumento de la esperanza de vida y de la disminucion de la fecundidad, dan
cuenta de un proceso llamado Transicion Demografica que explica el paso de sociedades
jévenes a sociedades cada vez mas envejecidas. En los proximos afios se prevé que continue
el avance del envejecimiento poblacional, lo cual derivara, no sélo en el aumento del promedio
de la edad de las personas, sino también en el incremento del numero de la poblacién adulta
mayor. Teniendo en cuenta esta prevision, se justifica que desde el campo de la Salud, se
comiencen a pensar estrategias para el abordaje de las nuevas necesidades en este grupo
etario.

En consonancia con estos hechos, la Asamblea General de las Naciones Unidas
declaré el periodo 2021-2030 como la Década del Envejecimiento Saludable, con el fin de
reducir las desigualdades en salud y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Para
ello, proponen comenzar por cambiar la forma de pensar, sentir y actuar frente a las personas
mayores, fomentando sus capacidades mediante la implementacion de politicas publicas que
atiendan a sus necesidades.

La pandemia por Covid-19, también puso el foco en la poblacién adulta mayor, debido
a que ellos formaban parte del grupo de alto riesgo. Ademas, el aislamiento social, preventivo
y obligatorio, si bien fue una medida basica y necesaria para reducir el contagio, tuvo
consecuencias en la salud emocional y psicologica de las personas mayores, ya que produjo
en ellos mayor soledad y aislamiento, dejando en evidencia la importancia de la comunicacion
y el lenguaje en todas las etapas de la vida.

En este contexto, es que la Fonoaudiologia como disciplina que se ocupa del abordaje
de la comunicacion humana y sus perturbaciones, cobra un valor fundamental en la

planificacion de estrategias que contemplen a los adultos mayores que atraviesan por un



proceso de envejecimiento normal, y que por ende presentan dificultades en la comunicacion
y el lenguaje propias de la edad.

Por lo mencionado hasta el momento, es que la problematica del presente ensayo se
centra en la fundamentacién de la modalidad Taller como la estrategia de abordaje mas
adecuada para la prevencion y compensacion del deterioro comunicativo-linguistico que no

se asocia a patologias especificas sino que es consecuencia esperable de la edad.



Capitulo 1: Envejecimiento en el Siglo XXI

Demografia y envejecimiento poblacional

La tendencia demografica a nivel mundial se caracterizo, durante muchos afos, por
una elevada mortalidad acompafiada de altas tasas de fecundidad, hecho que mantenia a las
poblaciones con escasas variaciones y creciendo lentamente. Mas tarde, con los avances de
la ciencia se inicia un proceso llamado Transicion Demografica que se caracteriza por el
hecho de que todas las regiones del mundo, con sus variantes dentro de cada pais, estan
atravesando un cambio en la estructura etaria de la poblacién debido a los bajos niveles de
mortalidad infantil como asi también de fecundidad. Ademas, la esperanza de vida al nacer
aumento significativamente, el promedio mundial en 1950 estaba en 45,7 afios y se elevo a
casi 73 afios en el 2020, y en funcidn a las proyecciones realizadas en el afio 2019 para la
region de América Latina y el Caribe, se espera que para el 2060 las mujeres sobrevivan en
promedio 85 afnos desde el nacimiento y los hombres, 80 afios (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS] y Comisién Econémica para América Latina y el Caribe [CEPAL], 2023).

El aumento de la esperanza de vida al nacer ocurrido en un periodo relativamente
corto de tiempo, afecta directamente al envejecimiento poblacional de dos maneras: la
primera, se relaciona con el aumento del niumero de personas mayores, debido al incremento
de la sobrevida, y la segunda, alude a un envejecimiento de la poblacién de personas
mayores, es decir, un aumento del promedio de edad del grupo de personas ancianas.
Ademas, la disminucion de la fecundidad provoca una rapida disminucién relativa de la
poblacion joven en comparacion con las personas mayores, lo que causa una inversion de la
forma de la piramide etaria.

A nivel nacional, los datos aportados por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INDEC, 2023) sobre los censos de poblacion de los afios 1869, 1895 y 1914 daban cuenta
de altas tasas de natalidad, y al mismo tiempo elevadas tasas de mortalidad. Desde el afio

1947 se constatan los primeros indicios del proceso de envejecimiento demografico, que fue
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incrementandose en las siguientes décadas producto del aumento de la esperanza de vida y,
simultaneamente, de la disminucién de la natalidad y la mortalidad. Segun los datos obtenidos
en el ultimo Censo realizado en el afio 2022 continua dicho proceso, ya que el indice de
envejecimiento, es decir, la cantidad de personas de 65 afios y mas por cada 100 personas
de entre 0 y 14 afos, muestra que existen 53 personas de 65 afos y mas por cada 100
personas de entre 0 y 14 anos, en comparacion con el censo del afio 2010 que mostraba un
indice de envejecimiento de 40 personas.

También, se hace mencién sobre la edad mediana, entendida como la edad central
que divide a la poblaciéon, ordenada por edades de menor a mayor, en dos grupos
numéricamente iguales. Cuando se trata de una edad mediana baja es indicativo de la
presencia de una poblacién joven; cuanto mayor sea el valor de la mediana, mas envejecida
es la poblacién de un area determinada. Para el total de la poblacién argentina, en 2022 la
edad mediana alcanzo los 32 afos, 12 aflos mas que la registrada hace un siglo.

En consonancia con los cambios demogréficos, la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2023) advierte que mientras los avances de la ciencia ayudan a aumentar la
sobrevida, el envejecimiento de la poblaciéon esta aumentando la carga de enfermedades no
transmisibles (ENT), es decir, aquellas que no son causadas principalmente por procesos
agudos, sino que dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo y requieren
de tratamientos y cuidados prolongados. La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU)
establecia en el afio 2011 como las principales ENT a las enfermedades cardiovasculares,
los diferentes tipos de cancer, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes. En el
afno 2018 se amplia el término incluyendo a la salud mental y a las afecciones neurolégicas.
Actualmente, se las considera como la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo
(Hambleton, I. R. et al., 2023).

En funcién a lo expuesto y como lo indican las fuentes demograficas, la disminucion
de la mortalidad infantil acompafiada de una menor tasa de fecundidad y el aumento de la
esperanza de vida de la poblacién adulta, redundan en la transformacion de la estructura

etaria de la poblacién con el paso de sociedades jovenes a sociedades envejecidas. Por lo

11



tanto, nos preguntamos si la calidad de vida de las personas mayores acompafia el ritmo con
el que aumenta la longevidad.

Ademas de las implicaciones econémicas y sociales que conlleva el proceso de
Transicion Demografica, asumimos que en el ambito de la Salud estos cambios tienen
consecuencias que deben considerarse para el disefio de estrategias que acomparen el
envejecimiento en el marco de los Derechos Humanos y en pos de eliminar las desigualdades

sociales.

Envejecimiento Saludable

En una investigacion sobre el envejecimiento con enfoque de curso de vida, la
Organizacion Panamericana de la Salud y el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(OPS y UNFPA, 2023) refieren que el mismo puede ser definido, primeramente, con un criterio
biolégico entendiendo que los dafos celulares que reducen las reservas fisioldgicas y
aumentan el riesgo de enfermedades son inherentes a la senectud. También existe un criterio
social que describe a la vejez como una etapa que implica una serie de cambios en la esfera
social de las personas con modificaciones en el rol que desempefian dentro de la sociedad.
Por ultimo, desde un criterio normativo es frecuente asumir que la vejez comienza cuando las
personas alcanzan la edad del retiro o de la jubilacion, entre los 60 y 65 afios
aproximadamente.

Si bien existe un consenso generalizado en torno a estos tres criterios, es innegable
que lo que en verdad caracteriza a los procesos de envejecimiento actuales es la gran
heterogeneidad de experiencias y formas de transitar la vejez. Se comprueba que los cambios
que se producen en el plano bioldgico, no se dan de la misma manera en todos los individuos,
y tampoco se vinculan directamente con la edad cronoldgica. Con respecto al momento de
inicio del envejecimiento, para una mayor precisiéon conceptual, la Organizacion de las
Naciones Unidas ha establecido que la vejez comienza a los 60 afios (OPS y UNFPA, 2023).
Sin embargo, sucede que aquellas modificaciones en los roles sociales y en los modos de

participar en la sociedad dependen de cada comunidad, es por ello que mas alla de lo
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normativo o juridico, el envejecimiento se trata también de una construccién social. Se
comprende, entonces, que el envejecimiento es un proceso complejo y multifactorial.

En el marco de una estrategia de Salud Publica a nivel mundial, la Asamblea General
de las Naciones Unidas declara en diciembre del afio 2020 la Década del Envejecimiento
Saludable (2021-2030) con el objetivo de llevar a cabo acciones concretas que contribuyan a
crear una sociedad mas inclusiva y sensible para con las personas mayores. Para ello, se
apela a la colaboracion de los gobiernos, la sociedad civil, los organismos internacionales, los
profesionales de la salud, las instituciones académicas, los medios de comunicacién y el
sector privado para mejorar la calidad de vida de las personas mayores, sus familias y las
comunidades en las que viven (OPS y UNFPA, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) define al Envejecimiento Saludable
como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en
la vejez” (p. 30). La capacidad funcional, a su vez, incluye la posibilidad de satisfacer las
necesidades basicas; de aprender, desarrollarse y tomar decisiones; de movilizarse; de
entablar y mantener relaciones; y de contribuir a la sociedad. Sin embargo, lo que resulta mas
relevante en el concepto es que la capacidad funcional combina la capacidad intrinseca del
individuo, es decir, sus capacidades fisicas y mentales, con el entorno en el que vive, y la
forma en que ambos interactian. Ademas, el término bienestar se considera en sentido
ampliado y abarca indicadores como la felicidad, la satisfaccién y la plena realizacion.

Entendemos que el Envejecimiento Saludable no alude a un estado positivo libre de
enfermedades, por el contrario, a medida que las personas envejecen sus necesidades de
salud suelen ser mas complejas y crénicas. Sin embargo, el impacto es menor en su bienestar
y calidad de vida cuando se da respuesta a dichas necesidades en entornos favorecedores.
En consecuencia, adoptamos el concepto de esperanza de vida saludable (OPS, 2022)
comprendiendo que las oportunidades que brinda el incremento de la longevidad dependen
en gran medida del Envejecimiento Saludable, es decir, en qué proporcion las respuestas en
salud para las personas mayores tienden a mantener su capacidad intrinseca y fomentar por

lo tanto, su capacidad funcional.
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El detrimento de la capacidad intrinseca no es directamente proporcional a la edad
cronolégica, por ello, al decir de la OMS (2015): “Las estrategias de salud publica dirigidas a
las personas con niveles altos y estables de capacidad intrinseca deben centrarse en
fomentar y mantener esta capacidad el mayor tiempo posible. Los sistemas de salud tendran
que detectar y controlar a tiempo las enfermedades y los factores de riesgo.” (p. 49). Es por
ello que, uno de los objetivos del presente ensayo es fundamentar a la modalidad Taller como
una estrategia para la prevencion y compensacion del deterioro comunicativo-linguistico

asociado a la edad, en un entorno propicio y adaptado a las personas mayores.

Estereotipos y representaciones sociales entorno a la vejez

Las representaciones sociales en torno a la vejez han cambiado a lo largo del tiempo,
dependiendo del contexto y momento historico. Lopez Gomez, M. P. (2016) realiza un analisis
en relacion a las diferentes concepciones sociales que surgieron a lo largo de la historia sobre
el envejecimiento y concluye que mientras mas primitiva es una sociedad, las
representaciones, actitudes y practicas hacia los adultos mayores son de reconocimiento y
valor. A diferencia de lo que sucede en las sociedades industrializadas occidentales, en las
cuales se comienza a valorar mas la capacidad para trabajar y desempefar tareas
productivas, y es en este contexto que la vejez se percibe de manera negativa por la
disminucion de su fuerza fisica, donde se los clasifican como personas desocupadas o
enfermos croénicos.

En relacién con las representaciones sociales en torno a la vejez, la OPS (2021)
realiza un Informe Mundial sobre el edadismo, término que hace referencia “a los estereotipos
(cébmo pensamos), los prejuicios (como nos sentimos) y la discriminacion (cémo actuamos)
hacia las personas en funcion de su edad” (p. 17). Este concepto impacta en la salud, el
bienestar y en el cumplimiento de los derechos humanos de las personas. Haciendo
referencia especialmente a los adultos mayores, el edadismo expresa la perspectiva de la
sociedad sobre el proceso de envejecimiento, el cual se asocia con una disminucién en la

esperanza de vida y en la salud fisica y mental. Esto provoca una reduccion en la calidad de
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vida de las personas mayores, aumentando el riesgo de aislamiento y soledad (ambos
asociados a graves problemas de salud). Ademas, podria incrementar el riesgo de violencia
y maltrato hacia ellos.

El Informe Mundial sobre el edadismo (OPS, 2021) junto con “La Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores como
herramienta para promover la Década del Envejecimiento Saludable” (OPS, 2023), son
instrumentos para aumentar la proteccion de las personas mayores, que tienen ademas como
objetivo, cambiar la manera en que pensamos, sentimos y actuamos con respecto a la edad
y el envejecimiento, con el fin de forjar un mundo para todas las edades.

Los estereotipos en torno a la vejez trascienden a todos los miembros de la sociedad
incluidos los profesionales de la salud. Lépez Gomez, M.P. (2016) hace una revision de los
principales mitos y estereotipos que sostienen los psicologos y otros profesionales de la salud
acerca del envejecimiento, como por ejemplo que: la mayoria de las personas mayores son
mas 0 menos iguales; por lo general estan solos y son solitarios; son enfermos, débiles y
dependientes de los demas; a menudo son cognitivamente deteriorados; estan deprimidos;
con la avanzada edad son mas dificiles y rigidos. Acordamos con la autora cuando refiere
que:

Es urgente comprender que la vejez no es unica ni que todos los viejos—viejas son

iguales, por el contrario, la vejez se vive de acuerdo con las circunstancias personales

y particulares, ya sean de tipo bioldgico, psicoldgico, social, cultural, econémico e

histérico. (Lopez Gémez, M.P., 2016, p.193)

Creemos que, como futuras profesionales de la salud, es necesario reflexionar sobre
coémo pensamos, cOmo nos sentimos y como actuamos frente al adulto mayor, entendiendo
que las ideas preconcebidas en torno al envejecimiento tienen efectos perjudiciales sobre la
salud y el bienestar de las personas mayores. También, determinan las posibilidades de
comunicacion que se les atribuyen, y las formas de comunicaciéon que se utilizan cuando se

quiere entablar una dialogo con ellos.
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Capitulo 2: Caracteristicas de la comunicacién y el lenguaje en el envejecimiento

normal
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Procesos comunicativo-lingiiisticos en el envejecimiento normal desde una
perspectiva Neuropsicolégica

Los cambios en la estructura etaria de la poblacion que deviene en la transicion hacia
poblaciones mas envejecidas despiertan un gran interés para la investigacion en materia de
salud. La Fonoaudiologia, como disciplina que se ocupa de la comunicacién humana y de las
patologias que la afectan, debe involucrarse de manera directa frente a estos cambios
demograficos, acompafnando los procesos de envejecimiento de la poblacion, entendiendo
que: “La tercera edad no es una situacion patologica, pero si un periodo del ciclo vital en que
el deterioro bioldgico y cognitivo es un factor importante” (Juncos Rabadan y Pereiro Rozas,
A. X., 2002, p. 380).

Consideramos necesario realizar un analisis de los procesos comunicativos y
linglisticos que se dan en el envejecimiento normal a partir de la Neuropsicologia, disciplina
que aborda el estudio de la correlacion existente entre las estructuras encefalicas y las
capacidades psiquicas, tanto en su desarrollo como en sus pérdidas, normales o patolégicas
(Ventura, R. L., 2004). Es desde alli que creemos importante tomar los aportes de Gonzales
Martin, E. et al. (2019) quienes destacan la necesidad de analizar las caracteristicas
comunicativas de las personas mayores atendiendo a la interaccién entre los dominios
cognitivos y linglisticos. Para ello, se valen de la clasificacion propuesta en el Manual de
Clasificacion de Trastornos Mentales de la Asociacion Americana de Psiquiatria, o DSM-5
(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014) que permite identificar y diagnosticar trastornos
neurocognitivos atendiendo a una serie de dominios tales como atencion, funcion ejecutiva,
aprendizaje y memoria, lenguaje, habilidad perceptual motora y cognicion social.

En funcién al grado de afectacion de los dominios cognitivos mencionados, segun
Gonzales Martin, E. et al. (2019) es posible establecer tres categorias de adultos mayores,
atendiendo a su rendimiento neurocognitivo. En primer lugar, se diferencian las personas
mayores sanas, es decir, aquellas cuyo perfil linguistico y cognitivo se explica por cambios
fisiolégicos propios del envejecimiento. En segundo lugar, personas mayores con deterioro

cognitivo leve, entendiendo que existe un declive leve o moderado respecto al nivel de
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funcionamiento previo pero que no interfiere en la realizacién de actividades cotidianas, y que,
por tanto, no afecta de forma significativa al funcionamiento global de la persona. Por ultimo,
se encuentran las personas mayores con deterioro cognitivo grave o demencia, que
presentan un declive cognitivo considerable respecto al funcionamiento previo, que interfiere
en gran medida en la autonomia para las actividades cotidianas, y que por lo tanto, afecta
significativamente el funcionamiento global de la persona.

Los tres grupos asi conformados revisten un gran interés para la Fonoaudiologia, en
lo que respecta a generar abordajes acordes a las caracteristicas y necesidades de la
poblacion. Para ello, es imprescindible conocer los perfiles de desempefio comunicativo-
linglistico del grupo poblacional que se conoce como adultos mayores, es decir, todas
aquellas personas de 60 afios 0 mas.

A los fines de circunscribir el tema de interés del presente ensayo, se abordaran
unicamente las caracteristicas del lenguaje y de la comunicacion en las personas mayores
sin patologia linglistica especifica, es decir, aquellas cuyo perfil linglistico y cognitivo se
explica por cambios fisiolégicos esperables para el proceso de envejecimiento llamado
normal. Al respecto, Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (2002) refieren que:

El deterioro del lenguaje en el proceso de envejecimiento se manifiesta especialmente

en los aspectos del lenguaje en los cuales la capacidad de memoria operativa es mas

necesaria: acceso al léxico, comprension y producciéon de oraciones complejas y

comprension y produccion del discurso. (p. 388)

Para dichos autores, las dificultades del lenguaje en la vejez normal no devienen de
alteraciones especificas del lenguaje, sino que son el resultado del deterioro de la memoria
operativa que afecta directamente a la funcion linglistica. La memoria operativa es un
concepto que se refiere a dos aspectos inherentes al funcionamiento de la mente: la
memorizacion o almacenamiento temporal de la informacién, y el procesamiento o
manipulacién de dicha informacién. Ademas, es definida como un sistema constituido por tres
componentes: los almacenes fonolégicos y visuoespacial, y un sistema atencional e inhibitorio

que implica la seleccion, planificacion y supervision, denominado ejecutivo central. De aqui
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deviene su importancia en la comprensién y produccion lingtistica, debido a que se encarga
de memorizar temporalmente secuencias de lenguaje, de conectar esta informacion con
conocimientos almacenados en la memoria a largo plazo, y de mantener informacion
relevante, rechazando e inhibiendo aquella que no lo es (Juncos Rabadan, O., 1998). Es por
ello que el deterioro de la memoria operativa puede explicar las alteraciones del lenguaje que
se registran en los procesos de envejecimiento normal.

En primer lugar, segun Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (2002) las
dificultades en el acceso al léxico se evidencian en la incapacidad para encontrar los
nombres, en el aumento de los tiempos de respuesta, y en el uso de perifrasis y circunloquios
como estrategia compensatoria. Los autores proponen la hipétesis de que la dificultad se
encuentra en el acceso desde la estructura semantico-sintactica a la estructura fonoldgica,
asimilable a algunos tipos de anomias en casos de Afasia y al fendmeno de “la punta de la
lengua” en sujetos sin patologia linguistica.

Por su parte, Labos, E. et al. (2009) refieren que en la poblacién rioplatense de habla
hispana se aprecia una disminucién en la activacién Iéxica manifestada a través del descenso
en la produccion de sustantivos y verbos, dificultades para la definicion de conceptos,
reduccion de la disponibilidad de sinénimos y aumento de las perifrasis verbales. Sin
embargo, la utilizacion pasiva del vocabulario aumenta o se mantiene con la edad, es decir
que las personas mayores pueden reconocer y comprender tantas o mas palabras que los
sujetos mas jovenes, en relacién a su nivel de instruccion.

Con respecto a la comprensién y produccién de oraciones complejas Juncos
Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (2002) refieren que las dificultades podrian deberse por
un lado a una alteracion del procesador sintactico, que se manifiesta como la falta de
asignacion de cualquier tipo de estructura a las oraciones; alteraciones en el orden candnico
de las palabras; alteracion en el movimiento; o como una regresion desde el modo sintactico
al modo pragmatico. Por otro lado, una alteracion en alguno de los componentes de la

memoria operativa, como es el caso del ejecutivo central, seria la causa de los problemas de
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comprension sintactica, y una expresion mas de las dificultades de los adultos mayores para
operar simultaneamente con informacion compleja.

Labos, E. et al. (2009) senalan en relacién con la capacidad de procesamiento
sintactico que el rendimiento estaria relacionado con la complejidad sintactica de la frase,
independientemente de la longitud, tanto para la repeticion como para la comprensién. En el
primer caso, concluyen que las dificultades en el procesamiento sintactico se relacionan con
la disminucion de la capacidad operativa de la memoria de trabajo asociada con el
envejecimiento. Mientras que, los errores en la comprension de estructuras sintacticas
complejas se evidencian mayormente en aquellas que no respetan el orden canédnico sujeto-
verbo-objeto y es probable que una mayor focalizacion de la atencion facilite la comprension
de la informacién semantica en juego. Sin embargo, las autoras sefialan que no es posible
atribuir a una sola variable los errores en la comprension de estructuras sintacticas complejas
que se registran en los adultos mayores, sino que las modificaciones en las funciones
cognitivas durante el envejecimiento, como la disminucion en la capacidad operativa de la
memoria de trabajo, las fallas inhibitorias, el descenso en la velocidad de procesamiento y los
déficits en la atencion general, constituyen un conjunto multifactorial que estaria en la base
de estas dificultades.

Por ultimo, los errores en la produccion y comprension del discurso, segun Juncos
Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (2002), se ponen de manifiesto, en primer lugar, a través
del efecto de la edad sobre el recuerdo de informacién en el discurso, esto podria deberse a
alteraciones de la memoria asociadas al envejecimiento. En segundo lugar, se evidencia a
través de la dificultad para comprender la informacion de estructura compleja en textos orales
o escritos, y en la produccion de relatos coherentes y de contenido mas abstracto, ambos
aspectos relacionados con la organizacion de la estructura del discurso, un complejo proceso
linglistico y de razonamiento inductivo. Sin embargo, nuevamente las alteraciones
constatadas en adultos mayores sin patologia linguistica especifica, estarian producidas por

una alteracion en la memoria operativa y no por dificultades de razonamiento, ya que operar
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con material complejo como lo son las oraciones, textos o historias, supone un proceso de
continua atencién, control y organizacién sobre los diferentes elementos constituyentes.

Por su parte, Labos, E. et al. (2009) coinciden en que en tareas de comprension y
recuerdo de textos se registra un descenso en la evocacién de datos especificos, lo cual se
relaciona con la disminucion de la capacidad mnésica asociada a la edad. Sin embargo, no
encuentran dificultades para la comprension linglistica de los textos tanto a través de
preguntas directas como aquellas que requieren de procesos inferenciales. En la tarea de
produccion de textos sefalan diferencias entre la produccién oral y escrita, con mejor
rendimiento para la modalidad oral, lo cual atribuyen a la mayor complejidad del lenguaje
escrito, a la disminucion en su uso por parte de los sujetos mayores, y al nivel de instruccién.

En conclusién, segun Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (2002) las
dificultades en el acceso al Iéxico, en la comprension y produccion de oraciones complejas, y
en la comprension y produccion de textos o historias que caracteriza a los perfiles tipicos de
desempenio linglistico durante el envejecimiento, estarian relacionadas con alteraciones de
la atencion selectiva y del control inhibitorio, que dependen funcionalmente del ejecutivo
central, cuya funcion es controlar el flujo de informacién en la memoria operativa, conectar
los diferentes pasos del proceso de generacion del mensaje, regular y supervisar su
desarrollo. Expresandose en diversas situaciones cotidianas, en las que se dificultan
habilidades como mantener una informacién mientras se procesan otras tareas; encontrar la
palabra adecuada para nombrar un objeto, para dar una definicién, incluso en el recuerdo de
palabras. Ademas, en el discurso se evidencia dificultad para su organizacién y para

mantener el hilo conductor de la conversacion (Rincon Bustos, M. L. et al., 2009).

Procesos comunicativo-lingliisticos en el envejecimiento normal desde una
perspectiva Social

Como ya fue enunciado, las alteraciones del lenguaje en el envejecimiento normal pueden
considerarse un subproducto de alteraciones cognitivas mas generales. No obstante,

acordamos con Juncos Rabadan, O. (1998) cuando expresa:
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La actividad comunicativa y linglistica en la vejez esta determinada por dos procesos:

uno, de caracter sociocultural, que es el alejamiento del sistema productivo, y otro, de

caracter bioldgico, que es el deterioro propio de todos los seres vivos en la etapa final

de su vida. (p.3)

Por lo tanto, las alteraciones lingiisticas y comunicativas que se manifiestan en la
adultez mayor no pueden explicarse totalmente por el envejecimiento de las células somaticas
que redunda en déficits cognitivos (deterioro en la memoria operativa) y sensoriales
(presbifonia y presbiacusia), sino que existen ademas, modificaciones en las relaciones
sociales tanto en el plano familiar como en el laboral y social, que influyen en sus posibilidades
de comunicacion.

En primer lugar, el retiro o la jubilacién implica el alejamiento del sistema productivo y
con ello, variaciones en la red de relaciones sociales construidas a lo largo de tantos afios.
Como refiere Juncos Rabadan, O. (1998) esta nueva realidad conlleva una disminucion en
las posibilidades de comunicacion, y las oportunidades de hacer uso del lenguaje se reducen
a simples mondlogos, llegando incluso al mutismo.

En segundo lugar, las posibilidades de comunicacién de las personas mayores en el
ambito de la familia estan determinadas segun Juncos Rabadan, O. (1998) por el tipo de
dinamica familiar predominante y por las transformaciones que se producen con el paso de
los anos, especialmente las que afectan la vida en pareja, la relacion con los hijos y nietos, y
las relaciones con las amistades. Asi, mientras algunos adultos mayores mantienen sus
relaciones sociofamiliares y tienen la posibilidad de comunicar a otros los acontecimientos de
su vida diaria y de relatar historias del pasado, otros viven en la incomunicacién y el
aislamiento.

Consideramos que para comprender mejor cuales son las caracteristicas del lenguaje
y la comunicacion en el envejecimiento, debemos también atender a las condiciones en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan, aprenden y envejecen, es decir, los
determinantes sociales de la salud (DSS), que incluyen “las experiencias de los primeros

anos, la educacion, la situacion economica, el empleo y el trabajo digno, la vivienda y el medio
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ambiente, y sistemas eficaces de prevencion y tratamiento de los problemas de salud” (OMS,
2011, p. 2). La perspectiva de los DSS nos permite comprender que la salud no es solo el
resultado de procesos bioldgicos y genéticos, sino que también refleja el contexto social y
econdmico en el que estan inmersas las personas. Por ende, haciendo referencia al tema que
nos convoca, asumimos que los cambios que ocurren en el lenguaje durante el
envejecimiento, también son determinados por los factores sociales de la salud, impactando
en las posibilidades de comunicacién de las personas mayores.

Habiendo considerado las perspectivas Neuropsicologica y Social, fue posible analizar
exhaustivamente las caracteristicas generales de los procesos comunicativos y linguisticos
en el envejecimiento normal. Sin embargo, no podemos ignorar que estos procesos no se
manifiestan por igual en todos los adultos mayores, ya que como lo expresa Sosa, A. E.
(2023):

Se sabe que en el envejecimiento influyen innumerables factores que lo condicionan,

tales como los genéticos, ambientales, el nivel educativo, el acceso a la salud en

términos de demanda y oferta como asi también los recursos sociales y econémicos

disponibles. (p.25)

Por lo tanto, esta afirmacion nos permite entender que los procesos inherentes al
envejecimiento, como los que afectan a la comunicacién y al lenguaje, son el resultado de

trayectorias singulares, que demuestran la gran heterogeneidad con que se vivencia la vejez.

Capitulo 3: Rol de la Fonoaudiologia
Incumbencias profesionales y nuevos desafios en la atenciéon fonoaudiolégica
Recientemente, han ocurrido dos acontecimientos especialmente relevantes para la

practica y formacién profesional. En primer lugar, la sancion de la Ley Nacional de Ejercicio
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Profesional de la Fonoaudiologia n° 27568/2020, con el objetivo de establecer el marco
general del ejercicio profesional en el ambito nacional y en el de las jurisdicciones que
adhieran a la misma. La normativa establece que:

Se considera ejercicio profesional de la fonoaudiologia a las siguientes actividades:

promocién, prevencién, estudio, exploracion, investigacion, evaluacion por

procedimientos subjetivos y objetivos que permitan el diagndstico, prondstico,
seguimiento, tratamiento, habilitacion y rehabilitacion de las patologias de la
comunicacion humana en las areas de: lenguaje, habla, audiciéon, voz,
fonoestomatologia entendida como funciones orales de succion, masticacion,
sorbicidn y deglucion para el transito de la saliva y las relacionadas con la ingesta de
la alimentacién, e intervencién temprana entendida como acciones de
neurohabilitacién para desarrollar las funciones que sustentan la comunicacion y el

lenguaje (Ley Nacional de Ejercicio Profesional de la Fonoaudiologia n°27568, 2020).

En segundo lugar, la inclusion de la carrera en el articulo 43 (RES 161/2020) de la Ley
de Educacion Superior, n° 24521 significa que las actividades reservadas a la Fonoaudiologia
representan una posibilidad de riesgo directo a la salud de la poblacion, tanto por accion como
por omisién de tareas inherentes a la promocién, prevencion, deteccion, diagndstico,
prondstico o tratamiento oportunos en las areas de la voz, audicién/vestibular, habla,
fonoestomatologia y lenguaje.

Campra, C. e Isaias, A.C. (2021), reflexionan acerca de las implicancias del ingreso a
estas normativas de relevancia tanto para las instituciones académicas como para los
profesionales. Las mencionadas autoras consideran que no sélo significan la jerarquizacion
y regulacion de la actividad profesional, sino que representan un desafio para los
profesionales y las instituciones de formacion en tanto son interpelados por sus practicas.

Siguiendo el lineamiento de las autoras, creemos que junto a las normativas vigentes,
el fenomeno de Transicion Demografica también impone nuevos desafios en materia de
Salud. Es por ello que la Fonoaudiologia, cobra un papel fundamental para la promocién,

prevencion, diagnéstico y tratamiento de diferentes patologias en el proceso de
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envejecimiento. Por lo tanto, asumimos que es de gran importancia su participacién en los
equipos de Salud que se ocupan de la atencién de los adultos mayores, debido a que son los
profesionales de la Fonoaudiologia quienes cuentan con una formacion idénea en las areas
de la comunicaciéon humana a lo largo de todas las etapas de la vida, lo cual les permite
elaborar planes integrales de intervencion fonoaudioldgica, con perspectiva interdisciplinaria
e intersectorial, en todos los niveles de atencion del sistema sanitario, convirtiéndolos en una

pieza necesaria e insustituible en el abordaje de este grupo etario.

Atencién fonoaudiolégica a adultos mayores sin patologia lingiiistica especifica

Hace mas de 25 afos, Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. (1998), manifestaban:

Trabajar como logopeda con ancianos que no tienen trastornos neurologicos

especificos es un hecho novedoso que todavia no ocupa un lugar especifico dentro

de la atencién y servicios que se le presta a este colectivo, aunque en el futuro
aventuramos que constituira una forma normalizada de intervencion en el area de la

comunicacion y del lenguaje. (p.149)

Tiempo después problematizaban el hecho de que la Fonoaudiologia asociada a la
tercera edad se vincula exclusivamente a la atencion de patologias del lenguaje y la
comunicacion, como lo son las afasias, las disfonias, y las disartrias, también las demencias
en donde el lenguaje resulta una de las funciones alteradas. Haciendo a un lado la atencion
de las mencionadas entidades, se encuentran dentro del colectivo de adultos mayores,
sujetos que en ausencia de patologias especificas, ven afectadas sus capacidades
linguisticas y comunicativas (Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A., 2002).

En la actualidad, a diferencia de lo esperado, la atencion fonoaudiolégica a adultos
mayores sin patologia linglistica especifica aun no es una practica normalizada. Sin
embargo, son muchos los intentos por abarcar la problematica de este colectivo, tal es el caso
del proyecto de investigacion “Adultos mayores: comunicacion y salud" (Ithurralde, C., et al.,
2017), llevado a cabo por profesionales de la Fonoaudiologia y de la Enfermeria por la

Universidad Nacional de Rosario (UNR), en el cual se pretende promover la comunicacion de
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los adultos mayores y favorecer la creaciéon de espacios interdisciplinarios que la propicien, a
partir del andlisis de las caracteristicas del lenguaje y la comunicacion de adultos mayores
gue cursan un proceso de envejecimiento normal, identificando senales de posibles trastornos
en el lenguaje.

A partir de propuestas de investigacién como la mencionada, las cuales nos permiten
conocer los perfiles tipicos de desempeno comunicativo-linglistico, asumimos que es posible
dar respuesta a la demanda de atencién fonoaudiolégica, que segun Juncos Rabadan, O.y
Pereiro Rozas, A. (2002), debera tener como objetivo la prevencién, atenuacion y
compensacion del deterioro comunicativo y linguistico a través de un abordaje que se
sustenta por dos pilares: el primero alude al desarrollo de estrategias comunicativas que
ayuden a superar la reduccion de interacciones interpersonales que deviene de los cambios
en los roles sociales que entrana el envejecimiento, y el segundo pilar se relaciona con paliar
y compensar el deterioro linguistico, que no constituyen manifestaciones patoldgicas, sino
que son consecuencia de los cambios propios de la edad.

Como fue mencionado anteriormente, la principal hipétesis acerca de la causa del
declive en las habilidades linguisticas en los adultos mayores, se relaciona con alteraciones
en la atencion selectiva y el control inhibitorio, es por ello, que el objetivo del abordaje, lejos
de enfocarse en manifestaciones sintomaticas, debe centrarse en sus origenes, es decir, en
los procesos atencionales e inhibidores a través de propuestas que promuevan la toma de
decisiones y los procesos voluntarios, ya que en palabras de Juncos Rabadan, O. y Pereiro
Rozas, A., (2002):

Los ancianos menos deteriorados son aquellos que tienen un mayor control en todos

los aspectos de su vida, diversifican su accion, realizan actividades creativas, y toman

decisiones. El control, la diversificacion, la creacion, en definitiva, la toma de
decisiones, ponen en marcha mecanismos atencionales que permiten la eleccion ante
diversas posibilidades, y mecanismos inhibidores que bloquean alternativas

irrelevantes. (p. 391)
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Por estos motivos, nuestra incertidumbre gira en torno a cual podria ser la modalidad
de abordaje mas idénea para la atencion fonoaudiolégica dirigida a adultos mayores sin
patologia linguistica especifica, como estrategia para la prevencion y compensacion del

deterioro comunicativo-linguistico asociado a la edad.

Prevencion y compensacién del deterioro comunicativo-lingiiistico

La propuesta de una intervencion dirigida a la poblacién adulta mayor que no poseen
alteraciones especificas del lenguaje, se vincula directamente con el concepto de prevencion
de la salud. Dentro de la clasificacién realizada por Caplan, G. (1964, como se cité en Juncos
Rabadan, O., 1998), el abordaje fonoaudiolégico en personas mayores sanas se relaciona
con la prevencion primaria, dirigida a evitar la aparicién de alteraciones o trastornos, y con la
prevencién secundaria, destinada al abordaje de los efectos o alteraciones presentes. Se deja
a un lado la prevencion terciaria ya que esta refiere al tratamiento de una patologia de caracter
cronico. En tanto que para la OMS (1998) la prevencién “abarca las medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccién de los factores
de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez
establecida”. (p.13).

Haber atravesado la pandemia por Covid-19 puso en evidencia la importancia de
prevenir el deterioro de los procesos comunicativo-linglisticos, brindando estrategias que
favorezcan la comunicacién y ayuden a compensar la disminucion de interacciones sociales.
La situacion de aislamiento social, preventivo y obligatorio (ASPO), si bien ha reducido el
riesgo de contagio, trajo aparejado un alto impacto a nivel social, conductual y psicoldégico por
las modificaciones en las relaciones interpersonales y las restricciones en la independencia y
autonomia de las personas mayores, ademas de la preocupacion por contraer la enfermedad
(Marques Terraza et. al., 2021), demostrando la vital importancia de la comunicacion vy el

lenguaje en todas las etapas de la vida.
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Como fue mencionado anteriormente, no solo las acciones de rehabilitacion y
tratamiento forman parte de las incumbencias fonoaudiologicas, también la prevencién es una
de ellas, por ello, acordamos con el anhelo de Juncos Rabadan, O. (1998) cuando manifiesta:

Es de desear que en un futuro no muy lejano, ademas del voluntariado, existan

profesionales que, insertos profesionalmente en los servicios publicos y privados de

salud, de bienestar social y educacion, puedan dedicarse a intervenir conjuntamente

para mejorar en los ancianos una de las capacidades mas propiamente humanas. (p.

IX)

En consecuencia, asumimos que aquellas intervenciones dirigidas a prevenir el
deterioro de la comunicacion y el lenguaje, asi como a compensar la disminucién de
interacciones sociales asociadas al envejecimiento, deben ser pensadas considerando la

complejidad que estas conllevan y con la responsabilidad inherente a la practica profesional.

Capitulo 4: Modalidad Taller, una propuesta de intervencion
De una propuesta teérica a una experiencia concreta de intervencion sobre la
comunicacion y el lenguaje en adultos mayores
A partir del convencimiento de que existe una necesidad de intervenir sobre las
manifestaciones comunicativas y linglisticas en la vejez, autores como Juncos Radadan, O.
y Pereiro Rozas, A. X., (1998), en funcién de sus experiencias y reflexiones en el ambito

clinico, desarrollaron las bases tedricas para la planificacion de abordajes dirigidos a este
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grupo etario. Manifiestan que a la hora de planear abordajes sobre las capacidades
linguisticas y comunicativas de las personas mayores se debe partir de una evaluacion global
de determinadas variables que permitan caracterizar a la poblacion a la que se dirige la
propuesta. Es por ello, que deberan tenerse en cuenta las caracteristicas institucionales en
donde se llevara acabo, el nivel socioeducativo de los sujetos, su estado de salud y
motivacién, y fundamentalmente sus capacidades de comprension y produccion en los
diferentes niveles linguisticos (fonoldgico, morfo-sintactico, léxico y semantico), sus
estrategias comunicativas y las dificultades que presenten, porque solo asi sera posible llevar
a cabo acciones transformadoras, dado que en palabras de Juncos Rabadan, O. y Pereiro
Rozas, A. X. (1998):

Los programas de intervencion en la tercera edad deben enfocarse en la solucién o

mejora de situaciones problematicas que impidan una correcta adaptacion del anciano

al medio en el que se desenvuelve su actividad o deterioren su nivel de satisfaccién

vital. (p.149)

En consonancia con estos postulados teédricos, existen antecedentes con evidencia
que demuestra que el abordaje de las habilidades linguisticas y comunicativas en adultos
mayores evita el declive de dichas funciones, y posee un impacto positivo en el aumento de
la autonomia y la independencia. Tal es el caso del programa de promocién de habilidades
comunicativas, linguisticas y cognitivas Mentes en Accién, desarrollado por el Programa
Docente Asistencial Centro de la Comunicacion Humana de la Universidad Nacional de
Colombia (Lara-Diaz M.F., et al., 2016) el cual presenta vastas analogias con la propuesta de
Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (1998, 2002).

El primer punto en comun entre ambas propuestas gira en torno a las caracteristicas
de la poblacién a quien va dirigida. El programa Mentes en Acciéon (Lara-Diaz, M.F., et al.,
2016) se orienta a personas mayores interesadas en incrementar sus habilidades
comunicativas, linguisticas y cognitivas, y el Unico requisito para ingresar al programa es no
presentar dificultades fisicas o mentales que les obstaculicen el desarrollo de las actividades

de manera auténoma. Del mismo modo, Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (1998)
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proponen la planificacién de abordajes fonoaudiolégicos dirigidos a la poblacion adulta mayor
que no sufren alteraciones especificas del lenguaje, sino que presentan alteraciones
comunicativas y discursivas de tipo normativas que son consecuencia de la edad.

Oftra semejanza que es posible hallar se relaciona con los objetivos que se establecen
en ambas propuestas. Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (1998) plantean como
objetivo compensar y paliar los procesos atencionales e inhibidores que sefialan como el
origen de las dificultades que exhiben los ancianos en torno al lenguaje y a la comunicacion,
a través de la prevencion y compensacion del deterioro linguistico, y del desarrollo de
estrategias comunicativas que promuevan las relaciones interpersonales. De modo similar, el
programa Mentes en Accion (Lara-Diaz, M.F., et al., 2016) no sélo se centra en estimular y
evitar el declive de los procesos linguisticos y cognitivos, sino que también tiene como objetivo
brindar estrategias que favorezcan la planificacion diaria y la comunicacién interpersonal, con
el fin de compensar la disminucién de interacciones sociales que supone el envejecimiento.

La valoracién de la motivacién de los sujetos participantes es otra concordancia que
puede establecerse entre ambas propuestas. Asi, en el programa Mentes en Accion (Lara-
Diaz, M.F., et al., 2016) se subraya que el interés de los adultos mayores de preservar sus
habilidades linguisticas y cognitivas, y de ralentizar el deterioro relacionado con la edad es
una de las principales motivaciones para ingresar en este tipo de convocatorias. Por su parte,
Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (1998), consideran los aportes de la psicologia
comunitaria que explican la realidad motivacional de los mayores, superando el prejuicio por
el cual son considerados personas desinteresadas, desmotivadas e inactivas, con el fin de
adecuar la dindmica de las intervenciones a las caracteristicas reales de la personalidad de
los sujetos participantes.

En lo que respecta a la modalidad de abordaje, el Programa Mentes en Accién (Lara-
Diaz, M.F., et al., 2016) demuestra que las intervenciones grupales promueven la
preservacion y optimizacion de las habilidades en los adultos mayores, no solo en los
dominios cognitivos y linglisticos, sino que ademas ofrecen un espacio de socializacion y

esparcimiento, variables vinculadas directamente con la calidad de vida. Asimismo, Juncos
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Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (1998) sugieren que las actividades realizadas en grupo
benefician tanto la comunicacién, como la cooperacion entre los participantes, y promueven
que las sesiones sean mas divertidas y atractivas, que los encuentros individuales.

La conformacion de grupos segun Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (1998,
2002) debe basarse en una evaluacién neuropsicolinguistica de los sujetos participantes, es
decir, un analisis de sus capacidades de percepcién, motricidad, atenciéon, memoria y
lenguaje, ya que condicionaran el grado de dificultad y el tipo de actividades que se llevaran
a cabo. Ademas, consideran que la homogeneizacion de los grupos en funcién a esta
caracteristica es un aspecto positivo que promueve la consecucion de los objetivos. A su vez,
el Programa Mentes en Accién (Lara-Diaz, M.F., et al., 2016) propone una evaluacion inicial
qgue consta de una bateria de pruebas neurocognitivas que permiten trazar el perfil de cada
uno de los participantes y escoger el nivel de dificultad de las actividades.

En lo que respecta a la propuesta propiamente dicha, Juncos Rabadan, O. y Pereiro
Rozas, A. X. (1998) sugieren diferentes disefios de programas de intervencion que son
plausibles de llevar a cabo con adultos mayores sin patologia linguistica especifica. Algunos
de estos son mas generales y buscan resaltar el valor de la comunicacion entre los ancianos
y posibilitar una comunicacion eficaz y placentera; otros, se enfocan en concientizar a los
adultos mayores de que las dificultades sensoriales que presentan en la audicion, la voz y la
vision no deben impedir la comunicacién, brindando estrategias comunicativas para paliar
dichos déficits. También, proponen programas mas especificos que abordan aspectos del
lenguaje tales como el acceso al [éxico, la comprension y produccion de oraciones complejas,
y la organizacion del discurso, a través de actividades que promuevan la ejercitacion de la
memoria episodica, del lenguaje narrativo, descriptivo y escrito, del vocabulario y de la
conversacion. En paralelo, dentro del Programa Mentes en Accién (Lara-Diaz, M.F., et al.,
2016), se pretende abordar tres ejes que incluyen: comunicacion y lenguaje; atencion y
memoria; razonamiento y resolucién de problemas. La propuesta de intervencion dentro del

eje comunicacién y lenguaje aborda especificamente el aspecto pragmatico con el objetivo

31



de trabajar las habilidades de comunicacién funcional y social, lectura, escritura y conceptos
numericos.

Continuando con las semejanzas, ambas propuestas enfatizan la importancia de la
intervencion en equipo, es decir, de forma interdisciplinaria, debido a que los sujetos a
quienes va dirigida la propuesta “son personas totales, en los que la comunicacién alterada
influye de forma crucial en todos los aspectos de su vida y todos los aspectos de sus vidas
tienen consecuencias sobre la comunicacion”. (Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, X. A.,
p.392, 2002). Por lo tanto, se destaca la necesidad de un abordaje que permita a los distintos
profesionales la intervencion coordinada en todas las dimensiones en las que las personas
mayores requieren atencion. No obstante, sin dejar de lado la mirada de trabajo
interdisciplinario, pensamos que es importante reivindicar el rol de los profesionales de la
Fonoaudiologia como impulsores y facilitadores dentro del equipo, ya que son los
profesionales idéneos y especializados para realizar propuestas especificas de intervencion

sobre la comunicacién y lenguaje.

El porqué de Ia modalidad Taller

A través del analisis de las caracteristicas en comun entre la propuesta tedrica de
Juncos Rabadan, O. y Pereiro Rozas, A. X. (1998, 2002) y la experiencia concreta llevada a
cabo por Lara-Diaz, M.F., et al. (2016), se evidencia que las mismas fueron pensadas a priori
en funcion de las caracteristicas de la poblacion adulta mayor, fundamentalmente, del
conocimiento de sus posibilidades comunicativas y linguisticas, y de lo que se asume que les
interesa o motiva. Estas propuestas persiguen como objetivo promover sus potencialidades
comunicativas y paliar el deterioro en las areas del lenguaje predeterminadas que, segun se
piensa, son prioridad abordar.

Acordamos en que solo a partir del conocimiento de los cambios asociados con la
edad en el lenguaje y la comunicacién, es posible pensar las estrategias para prevenirlos y
compensarlos, actuando sobre los déficits descritos con anterioridad, que han sido

propuestos como responsables de las alteraciones en el lenguaje y en la comunicacion. No
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obstante, nos preguntamos: ;jcuales son las inquietudes de los adultos mayores que
pertenecen a una comunidad, en un determinado contexto sociocultural?, ¢ cuales son sus
verdaderos intereses?, s qué tematicas los preocupan, los motivan y convocan?, ¢4 cual es la
importancia del lenguaje en su proceso de envejecimiento?, ;qué aspectos desean trabajar?,
¢qué significa para los protagonistas, envejecer y comunicar?.

En consecuencia, decidimos detenernos a analizar en profundidad la modalidad de
abordaje en busca de una propuesta que considere las necesidades de los sujetos a quienes
va dirigida. Es por ello que, encontramos en la modalidad Taller la estrategia mas pertinente
para el abordaje de adultos mayores sin patologia linguistica especifica. Para argumentar con
mayor solidez esta afirmacion, creemos necesario exponer las caracteristicas de dicha
modalidad.

En un principio, tomamos los aportes de Hernandez-Diaz, J., et al. (2013) quienes
desde el ambito de la promocién y educacion para la salud, enuncian que la propuesta Taller
‘es un espacio de aprendizaje, de trabajo artesanal en el que producimos actividades
grupales con un sello personal, uniendo teoria y practica, y con la finalidad de alcanzar unos
objetivos de salud” (p. 41) y aun mas, se orienta a que los participantes sean sujetos
protagonistas y auténomos para la toma de decisiones que atafien a su salud y bienestar.
Ademas, manifiestan que un concepto clave en torno a la propuesta Taller es el de
planificacién participativa, es decir, que se debe tomar en consideracién la perspectiva de la
poblacién a quien va dirigida, en todas las etapas de la planificacion. Por lo tanto, los sujetos
protagonistas tomaran parte activa de la determinacién de las necesidades, objetivos,
actividades y recursos. Asimismo, subrayan que las posibilidades de éxito del taller aumentan
en la medida en que se tienen en cuenta las opiniones, valores y creencias de la poblacion.

Con respecto al rol de los profesionales, los mismos autores expresan que, en
coherencia con el concepto de planificacion participativa, la modalidad Taller exige un cambio
de rol y actitud. El profesional, es decir la persona que dinamiza el taller, debe abandonar la

posicién de asimetria o verticalidad basado en su experticia, y presentarse ante el grupo
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desde una perspectiva de horizontalidad como un agente generador de experiencias
significativas.

Oftro enfoque que nos permite caracterizar la modalidad Taller es la de Garritano, F. y
Gastamninza, F. A. (2018) quienes desde el campo de la Salud Mental consideran al
envejecimiento como un proceso y no como una etapa limitada a lo estatico. En este sentido,
sugieren a la modalidad Taller como una propuesta innovadora, que se fundamenta en la
importancia de considerar el valor de este momento vital, a través de la creacion de espacios
compartidos que promuevan la comunicacion, la creatividad y la autonomia.

Garritano, F. y Gastamninza, F. A. (2018) expresan que el valor de la modalidad de
abordaje Taller se relaciona con un despliegue novedoso respecto a otras propuestas de
intervencion, ya que esta persigue como uno de sus principales objetivos, que sean los
mismos participantes quienes construyan y desplieguen el espacio de una manera activa.

Para finalizar, en funcién a la caracterizacion y conceptualizacion desde la perspectiva
de Hernandez-Diaz, J., et al. (2013) como asi también la de Garritano, F. y Gastamninza, F.
A. (2018) consideramos que es posible fundamentar a la modalidad Taller como la estrategia
mas adecuada para la prevencion y compensacion del deterioro comunicativo-linguistico
asociado a la edad, ya que sin dejar de lado que durante el envejecimiento existen cambios
normativos en el lenguaje, y que solo a partir del conocimiento preciso de los mismos es
posible establecer objetivos pertinentes, la modalidad Taller resulta superadora en el hecho
de que considera las inquietudes, intereses, motivaciones, necesidades de los adultos
mayores y les permite ser los protagonistas de su propio proceso de envejecimiento,
construyendo junto a los profesionales de la Fonoaudiologia, una propuesta de abordaje que

se adapte a sus necesidades.
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Conclusiones

El presente ensayo nos permitié analizar de una manera critica que el proceso de
Transicion Demografica hacia sociedades cada vez mas envejecidas, implica nuevos
desafios en salud, ya que el aumento de la longevidad no siempre va acompafado de calidad
de vida. Es por ello que, la Fonoaudiologia como disciplina que nos convoca, encuentra en el
colectivo de adultos mayores sin patologia linguistica especifica, una demanda desafiante
que implica pensar en alternativas de abordaje que no posean como objetivo la rehabilitacion,
sino la prevencién y compensacion del deterioro comunicativo-lingiistico asociado a la edad,

a través de propuestas que promuevan una mayor autonomia, creatividad y comunicacion.
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Luego de reflexionar sobre los estereotipos y representaciones sociales en torno al
envejecimiento, pudimos reposicionarnos y comprender que el envejecer no es sindnimo de
enfermar, y que si bien en la vejez tiene lugar una declinacién de las capacidades
comunicativas y linglisticas, estas se diferencian de las manifestaciones patoldgicas.
Principalmente, logramos entender la importancia de considerar a los adultos mayores como
participes activos en la planificacion de propuestas pensadas para ellos y con ellos.

Por lo tanto, concluimos en que la modalidad Taller es la estrategia mas adecuada
para la prevencién y compensacion del deterioro comunicativo-linguistico asociado a la edad,
porque nos permite entramar el conocimiento especifico de los cambios que se operan en la
comunicacion y el lenguaje en el envejecimiento normal, con las necesidades, inquietudes y
deseos de los propios sujetos a quienes va dirigida la propuesta.

Entendemos que la modalidad Taller supone pensar en adultos mayores
protagonistas de las practicas en salud que les atafien, lo cual se relaciona directamente con
el concepto de Envejecimiento Saludable, que segun la OPS (2022), se trata de:

Crear oportunidades que permitan a las personas ser y hacer lo que han valorado a

lo largo de sus vidas. Estar libre de enfermedades o impedimentos no es un requisito

del envejecimiento saludable; muchas personas mayores tienen uno o mas problemas
de salud que, cuando se manejan bien en un entorno favorecedor, tienen poca
influencia en su bienestar. Entonces, la clave es optimizar la capacidad funcional para

lograr el envejecimiento saludable. (p. 9)

Teniendo en cuenta que la capacidad funcional es la que permite a los sujetos ser y
hacer aquello que valoran, estamos convencidas de que la modalidad Taller promueve la
optimizacion de la misma, especialmente en dos de sus dominios: la capacidad para
aprender, desarrollarse y tomar decisiones, fortaleciendo la autonomia, la dignidad, la
integridad, la libertad y la independencia de la persona; y la capacidad para establecer y
mantener relaciones interpersonales (OPS, 2022).

Para finalizar, coincidimos con Juncos Rabadan, O. (1998) cuando refiere que, aun

con el declive propio de la edad, el lenguaje es el bien mas apreciado para los adultos
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mayores, el cual les permite compartir sus experiencias, hacer proyectos y participar en
ambitos sociales. Por lo tanto, como futuras profesionales de la Fonoaudiologia asumimos el
compromiso de visibilizar la prevencion y compensacién del deterioro comunicativo-linguistico
asociado a la edad, como una incumbencia fonoaudiolégica con la importancia y complejidad

que esta conlleva.
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