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Resumen: El maltrato infantil (Ml) constituye un problema de salud publica global con graves consecuencias
para el desarrollo comunicativo y neuropsicoldgico de nifos, nifas y adolescentes (NNA). A pesar de la
evidencia sobre su impacto, la fonoaudiologia ha tenido escasa participacion en su abordaje, especialmente
en Colombia. El objetivo del estudio es fundamentar y disefar una ruta de accion fonoaudiolégica
contextualizada al caso colombiano para la atencion de NNA con diagnoéstico o sospecha de Mly sus familias,
desde un enfoque informado en el trauma. Se trata de un estudio mixto con disefio secuencial explicativo.
Fases: 1) revision sistematica de literatura (n=34 articulos), 2) entrevistas cualitativas a profesionales (n=12)
y, 3) proceso de integracion tedrico-metodoldgica para el disefio de la ruta. Los resultados muestran que
las categorias emergentes de la revision sistematica y las entrevistas revelaron vacios clave en la practica
fonoaudioldgica y la necesidad de un enfoque reparador fundamentado en el trauma. Desde un enfoque
ecosistémico-relacional y una ontoepistemologia critico-constructivista, se concibe la intervencion como
un proceso reparador, compasivo y contextual, centrado en NNA y sus entornos de cuidado. Las discusiones
tedricas orientaron la estructuracion de la ruta en tres momentos: promocion y prevencion, fase aguda y
reparacion. La propuesta posiciona a la fonoaudiologia como elemento clave en contextos de M.

Palabras clave: Enfoque Ecosistémico-Relacional; Familia; Intervencion Informada en el Trauma;
Interdisciplinariedad; Maltrato Infantil.

EN Design and rationale for a speech and language
treatment plan for children and adolescents diagnosed
with or suspected of being abused, and their families

Abstract: Child abuse (CA)is aglobal public health problem with serious consequences for the communicative
and neuropsychological development of children and adolescents (BA). Despite evidence of its impact,
speech-language pathology has had little participation in its approach, especially in Colombia. The objective
of this study is to establish and design a speech-language path of action contextualized to the Colombian
case for the care of children and adolescents diagnosed or suspected of CA and their families, based on
a trauma-informed approach. Mixed study with a sequential explanatory design. Phasesl) a systematic
literature review (n=34 articles), 2) qualitative interviews with health professionals (n=12), and 3) a theoretical-
methodological integration process for the design of the path. The results show that the categories emerging
from the systematic review and interviews revealed key gaps in speech-language pathology practice and
the need for a trauma-informed restorative approach. From an ecosystemic-relational approach and a
critical-constructivist ontoepistemology, the intervention is conceived as a restorative, compassionate, and
contextual process, centered on children and adolescents and their care environments. The theoretical
discussions guided the structuring of the pathway into three stages: promotion and prevention, acute phase,
and repair. The proposal positions speech therapy as a key element in CA contexts. The need for trauma-
informed and rights-oriented professional training is highlighted.
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Introduccion

El maltrato infantil (MI) es definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2022) como “cualquier
forma de abuso o desatencion que afecte a un menor de 18 afnos”. De acuerdo con su mas reciente informe,
hasta 1.000 millones de nifios, nifas y adolescentes (NNA) en todo el mundo han sido victimas de abusos
fisicos, sexuales, emocionales o negligencia. La misma organizacion advierte que los efectos del Ml son
“contundentes y duraderos en la funcion cerebral, la salud mental, los comportamientos de riesgo para la
saludy el funcionamiento social” (OMS, 2018, p. 6). En América Latina se estima que el 58% de los NNA entre
2 y 17 afios han sufrido algun tipo de maltrato. En Colombia, segun el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, entre enero y noviembre de 2025, se registraron 1.741 muertes violentas de NNA y 32.339.
Sin embargo, se advierte la existencia de un importante subregistro, dado que muchos casos no son repor-
tados a las autoridades competentes (Aldeas Infantiles SOS, 2023). El MI se configura como una compleja
problematica de salud publica, no solo por su alta prevalencia, sino por la diversidad de sus manifestaciones
y su impacto prolongado en la calidad de vida. Su caracter cotidiano y su arraigo cultural dificultan su iden-
tificacion y atencion oportuna, lo que perpetua su invisibilidad y agrava sus consecuencias (Minsalud, 2013).

Entre dichas consecuencias, se encuentran afectaciones directas en la comunicacién y el lenguaje, do-
minios centrales de la fonoaudiologia. La literatura documenta que genera retrasos en el lenguaje expresivo
y comprensivo (Hyter y Way, 2007; Yehuda, 2005) desorganizando variados aspectos de la comunicacion.
Sus secuelas son variadas: impacta el funcionamiento cognitivo general, la memoria y la atencion (Caicedo
y Aponte, 2024); genera trastornos de fluidez y dificultades de lectoescritura (Jampersa et al., 2023), afecta
la pragmatica, disminuyendo la capacidad de crear vinculos seguros (Hyter, 2021); modifica la semantica
hacia un vocabulario de supervivencia (Yehuda, 2019); y fragmenta la narrativa, impidiendo que el NNA pueda
integrar su propia historia (Snow et al., 2020; Sylvestre, 2022). Estas afectaciones revelan la necesidad de
posicionar a la fonoaudiologia dentro de los equipos que abordan el Ml, especialmente considerando que el
lenguaje se construye en contextos relacionales y familiares que, cuando se ven atravesados por la violencia,
comprometen no solo el desarrollo lingtiistico, sino también el neurodesarrollo en su conjunto.

Sin embargo, a pesar de esta evidencia, la literatura reporta que la participacion del fonoaudidlogo/a ante
el MI continua siendo limitada en los procesos de prevencion, deteccion, intervencion y restablecimiento
de derechos. Esta escasa presencia no responde a una falta de pertinencia disciplinar, sino a un vacio ope-
rativo. Estudios como el de Noguchi et al. (2006) documentaron 54 casos de Ml reportados por fonoaudio-
logas/os, quienes sefialaron que la mayoria de los episodios fueron revelados por los propios NNA durante
las sesiones, mediante el lenguaje verbal o recursos semioéticos como el dibujo, el juego o la narracion. No
obstante, el estudio concluyd que los profesionales no contaban con herramientas tedricas ni rutas claras
para abordar el Ml desde su disciplina. Esto pone de manifiesto una brecha operativa pues, aunque la/os
fonoaudidloga/os detectan indicadores de maltrato en la interaccion clinica, la ausencia de lineamientos
especificos restringe su capacidad de respuesta efectiva.

Esta carencia instrumental contrasta notablemente con disciplinas como la psicologiay el trabajo social,
las cuales, segun Arranz-Montull et al. (2021) mostraban mayor sensibilidad para identificar factores de ries-
go que sus colegas de fonoaudiologia y fisioterapia, atribuible a la formacion académica en torno a la des-
proteccidn infantil. En consecuencia, esta brecha formativa evidencia la doble necesidad de fortalecer los
contenidos curriculares y de desarrollar rutas de accion especificas que fortalezcan la actuacion disciplinar
en este campo.

En América Latina, la escasez de investigaciones que vinculen directamente el Ml con la fonoaudiolo-
gia es notoria. No obstante, desde disciplinas afines como la psicologia y la terapia ocupacional ya se han
formalizado rutas de intervencion claras y se ha fortalecido el trabajo interdisciplinario. En Chile, Gomez et
al. (2010), mediante una caracterizacion psicosocial de usuarios de programas de intervencion, destacaron
que el Ml requiere un abordaje sistémico-ecoldgico e interdisciplinario. En Colombia, Aguirre y Garcia (2022)
propusieron un protocolo de atencion clinica para NNA victimas de MI desde una perspectiva psicologica,
sefalando laimportancia de contar con equipos interdisciplinares que incluyan a la fonoaudiologia. A su vez,
Ayala et al. (2023) elaboraron una guia desde la terapia ocupacional para orientar la intervencion integral del
desempefio ocupacional de los NNA con diagndstico de M.

Mientras disciplinas afines han logrado consolidar sus protocolos de actuacion en Colombia, la fonoau-
diologia muestra un vacio instrumental al respecto. Esta disparidad revela una brecha bidireccional: por un
lado, los equipos interdisciplinarios suelen carecer de experticia en el dominio comunicativo; por otro, la/os
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fonoaudidloga/os en Colombia adolecen de rutas especificas en Ml que guien su acciéon. En consecuencia,
el actuar del fonoaudidlogo/a en este tema, puede fortalecerse con la existencia de una ruta profesional
propia que articule y legitime el rol fonoaudiolégico en poblacién con MI, mas alla del consultorio clinico.
La carencia de este marco de accion relega a la fonoaudiologia a un rol secundario, ya que su participacion
suele limitarse a interconsultas enfocadas a rehabilitar los ‘déficits’ del lenguaje que ya se han instaurado
como consecuencia del M. Si bien esta accion terapéutica es importante, asumir que el rol profesional co-
rresponde a este Unico escenario, invisibiliza la necesidad de una participacion activa en los procesos de
promociony prevencion, deteccion y restablecimiento de derechos.

Desde la promocion y prevencion es posible actuar sobre los entornos de cuidado para cualificar las
interacciones y fomentar una comunicacion respetuosa en la familia, factores protectores indispensables
para evitar el maltrato. En cuanto a la deteccion, aunque el profesional en fonoaudiologia interactua directa-
mente con los NNA, los estudios mencionados evidencian la dificultad para relacionar fallas pragmaticas o
disrupciones narrativas como indicadores tempranos de trauma. Finalmente, la ausencia de profesionales
de fonoaudiologia en los procesos de restablecimiento de derechos disminuye las oportunidades para que
los NNA victimas de MI cuenten con el andamiaje requerido para desarrollar la competencia narrativa que
exigen los procesos juridicos y aumenta el riesgo de revictimizacion al no poder verbalizar su experiencia.

Estas omisiones de la actuacion del profesional de fonoaudiologia en diferentes momentos de la aten-
cion son particularmente preocupantes en el contexto colombiano, donde la falta de una propuesta fonoau-
dioldgica estructuraday sensible al trauma limita la capacidad de los profesionales para intervenir de mane-
ra informada, oportuna y efectiva en la atencion integral de NNA victimas de MI.

Ante este panorama, este estudio propuso fundamentar y disefiar una ruta de accién fonoaudioldgica
(RAF) contextualizada al caso colombiano, que oriente la intervencion de NNA con diagndstico o sospecha
de maltrato infantil y sus familias y que fortalezca el quehacer profesional dentro de una perspectiva infor-
mada en el trauma.

La relevancia de esta propuesta radica en posicionar a la fonoaudiologia como eje central para la resti-
tucion intersubjetiva. Dado que el trauma compromete neurobioldgicamente la comunicacion (Hyter, 2021,
Yehuda, 2016), la intervencion desde otras disciplinas se torna insuficiente cuando el NNA carece de los
recursos semioéticos para procesar su experiencia. Esta ruta cubre ese vacio al establecer la comunicacion
como un prerrequisito indispensable para nombrar el trauma, resignificarlo y defenderse. De este modo, la
actuacion fonoaudioldgica se torna insustituible, ya que no solo habilita la base para cualquier otro proce-
so reparador, sino que posiciona al profesional como el garante ‘voz’ del NNA, transformando realidades
comunicativas.

Metodologia

Este estudio, aprobado por el Comité de Etica (codigo 094-023), se desarrollé desde un enfoque mixto,
ya que su objetivo requeria la integracion de evidencia complementaria. Se propuso combinar métodos
cuantitativos y cualitativos para abordar el problema desde una perspectiva integral (Creswell y Plano, 2018).
El componente cuantitativo fue esencial para dimensionar objetivamente el panorama de la investigacion
existente y justificar la existencia de vacios en la literatura. Sin embargo, para que la RAF fuera pertinente al
contexto colombiano, era indispensable el componente cualitativo, que permitid profundizar en las expe-
riencias, significados y necesidades especificas de profesionales locales.

Especificamente, se adoptd un disefio secuencial explicativo (Creswell y Plano, 2018), bajo una ldogica
generativa, lo cual permitio que los hallazgos de una fase inicial informaran y profundizaran la siguiente. De
este modo, la estrategia metodoldgica se estructurd en tres fases interdependientes donde los hallazgos de
la revision sistematica (Fase ) fundamentaron la construccion de las entrevistas (Fase Il), y la triangulacion de
ambos conjuntos de datos constituy6 el insumo base para el disefio y operacionalizacion de la RAF (Fase lll):

. Fase I: Se realiz6é una revision sistematica de la literatura para identificar, analizar y categorizar la
produccion cientifica sobre la intervencion fonoaudiologica en MI. Esta fase, que incluyo tanto el
analisis cuantitativo de las publicaciones, como el anadlisis tematico cualitativo de sus contenidos,
permitié establecer una base empirica y detectar vacios de conocimiento. Los criterios de inclusion
fueron: (1) documentos publicados en los ultimos veinte anos; (2) disponibilidad en idiomas inglés,
espanol o portugués; y (3) accesibilidad a través de las bases de datos PUBMED, Web of Science,
Scopus, Scielo y EBSCO de la biblioteca de la Universidad del Valle. La revision sistematica fue de-
sarrollada siguiendo los lineamientos de la declaracion PRISMA 2020y la estrategia de busqueda se
construyo con base en la estructura PICO (Patient, Intervention, Comparison, Outcome), omitiendo
el componente C (comparacion), dado que el objetivo de la investigacion no era comparar inter-
venciones. Se realizé una busqueda principal mediante algoritmos construidos con palabras clave
y descriptores normalizados del tesauro MeSH (Medical Subject Headings), articulados mediante
operadores booleanos y una busqueda secundaria, desde un articulo base o “madre”, a partir del
cual se identificaron otros trabajos relevantes por medio de la opcidn de “articulos similares” y la
revision estructurada de las listas de referencias. Se realizé exclusivamente en PUBMED, por ser la
base con mayor rendimiento en la busqueda primaria.

. Fase II: Los hallazgos y las categorias emergentes de la Fase | fundamentaron el disefio de entre-
vistas cualitativas, cuyo proposito fue profundizar y contextualizar los resultados de la revision, ex-
plorando los saberes situados de profesionales y estudiantes de disciplinas vinculadas al abordaje
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del MI en el contexto colombiano. Para la seleccion de participantes, se empled un muestreo no
probabilistico intencional, buscando perfiles con experiencia directa en la atencion de casos de Ml
(criterio de inclusidn 1) y que accedieran voluntariamente a participar (criterio de inclusion 2).

El acercamiento se realiz6 a través de la vinculacion institucional que las investigadoras mantenian
con la Universidad del Valle y con el equipo interdisciplinario de la Unidad de Pediatria Social del
Hospital Universitario del Valle. Esta relacion preexistente, basada en un contexto académico y de
practica compartida, facilitoé el acceso a los participantes y la creacion de un espacio de confianza
para abordar un tema sensible.

En total participaron 12 personas adultas (docentes, egresados y estudiantes) de fonoaudiologia,
terapia ocupacional, psicologia y pediatria, ademas de una pediatra externa con amplia trayectoria
en el campo. Todas las personas participantes habian tenido contacto directo con situaciones de Ml,
lo que garantizo la pertinencia y profundidad de sus aportes.

Las entrevistas se desarrollaron de forma individual, tanto presencial como virtual, con una duracion
aproximada de 60 minutos. Fueron audio grabadas y transcritas de forma inmediata para garanti-
zar la fidelidad de los datos y preservar la riqueza del discurso. Se realizaron a través de preguntas
abiertas construidas de manera colaborativa entre las investigadoras, a partir de los resultados de
la fase anterior. Se exploraron aspectos como los momentos oportunos para la intervencion fonoau-
dioldgica, los criterios para su participacion en el trabajo con familias, las sefales comunicativas de
alertay las estrategias para cualificar el ejercicio profesional en contextos de desproteccion infantil.
La informacion se analizé mediante la técnica de analisis de contenido tematico (Vaismoradi et al., 2013),
una estrategia cualitativa que permite identificar patrones, relaciones y tensiones en los discursos. Para
asegurar el rigor del proceso, se disefid una matriz tematica organizada en cinco etapas: (1) construccion
de una malla de ejes tematicos, (2) familiarizacion y subrayado de registros significativos, (3) categorizacion
y ordenamiento de los datos en la matriz, (4) codificacion tematica y (5) revision critica de los conceptos y
temas emergentes. Este procedimiento permitié construir categorias sustantivas que, integradas con los
hallazgos de la fase documental, aportaron criterios clave para el disefio de una RAF.

. Fase IllI: Finalmente, se realiz6 la triangulacion de los datos obtenidos en las dos fases anteriores.
Este proceso constituyd una sintesis inductiva donde se contrastaron los vacios tedéricos (Fase |)
con las barreras operativas reportadas por los profesionales (Fase ll). A través de la identificacion
de patrones convergentes y el analisis de significados compartidos, se estructuré la RAF. Por tanto,
el disefio de la ruta surge como un constructo metodoldgico fundamentado, cuya validez operativa
depende estrictamente de la evidencia recabada en las etapas precedentes.

Resultados

A continuacion, se presentan los hallazgos derivados de las dos primeras etapas de la investigacion, los cuales
constituyen la base empirica sobre la cual se sustenta la propuesta de la RAF. Este apartado se estructura en dos
secciones que dialogan entre si: en primer lugar, se exponen los vacios y tendencias identificados en la literatura
especializada (Fase 1); y, en segundo lugar, se detallan las barreras y necesidades reportadas por los profesiona-
les en el contexto (Fase ll). La convergencia de estos resultados evidencia las brechas estructurales que seran
retomadas y analizadas tedricamente en la seccion de ‘Discusion’, donde se fundamenta y operacionaliza la RAF.

1. Fase l. Revision sistematica: Aportes para el actuar fonoaudioldgico frente al Ml

En la busqueda principal se identificaron 1.875 articulos. De estos, se eliminaron 63 articulos duplicados y
357 por no cumplir con los criterios de inclusion, lo que resultdé en 1.455 articulos cribados por titulo y resu-
men. Este cribado derivé en la exclusion de 1.425 articulos, quedando 30 articulos que fueron seleccionados
para la revision y leidos a texto completo. En la busqueda en bola de nieve, se identificaron 779 articulos, de
los cuales se eliminaron 25 repetidos. Los 754 restantes fueron cribados por titulo y resumen; 750 fueron
descartados y 4 articulos fueron incluidos en la revision. En total, se incluyeron 34 articulos en la revision
final, que cumplieron con todos los criterios de elegibilidad (Figura 1).

El andlisis de este corpus de evidencia se presenta en dos niveles: una caracterizacion general de las
publicaciones y un analisis tematico de sus contenidos.

Caracterizacion de las publicaciones:

El analisis descriptivo de las 34 publicaciones revelé un panorama claro sobre el estado actual de la investi-
gacion, destacando las siguientes tendencias:

. Temporalidad y crecimiento: Se observa un interés académico reciente y creciente, dado que el 68%
de los estudios fueron publicados entre 2013y 2023, y el 32 % restante entre 2003 y 2012.

e  Distribucion geografica y lingliistica: La produccion cientifica esta predominantemente concentrada
en el mundo anglosajoén, con un 88% de los articulos en inglés y un 44% provenientes de Estados
Unidos. También se encontraron publicaciones de Australia (23%) y Canada (15%). Es notoria la au-
sencia de estudios publicados en espaiol, lo que evidencia un vacio en la literatura hispanohablante.
Espafia e Israel representan un 3% de los estudios cada uno, y a nivel de Latinoamérica se encontro
el 12% de los estudios provenientes de Brasil.

. Enfoques metodoldgicos: Predominan los enfoques cuantitativos (53%), con disefios mayori-
tariamente descriptivos (29%) y transversales (26%), lo que sugiere una fase de exploracion y
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caracterizacion del problema mas que de intervencion. Posteriormente se encuentran los estudios
mixtos (41%) y finalmente los cualitativos (6%).

Alcance y participantes: El campo ha generado un volumen de evidencia considerable, involucrando
a aproximadamente 793,648 personas en 24 de los estudios analizados, en su mayoria NNA y el
resto, profesionales de la salud. Algunas revisiones sistematicas y metaanalisis incluyeron hasta 248
estudios secundarios, lo cual enriquecio la vision global del campo.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA: Revision sistematica

Analisis tematico de contenido:

Se estableciéo como unidad de analisis el ‘aporte significativo’, entendido como cualquier evidencia, conclu-
sion, recomendacion o hallazgo empirico explicito dentro de un articulo que fuera directamente relevante
para la practica fonoaudioldgica en contextos de MI. En total, se identificaron y codificaron 80 aportes sig-
nificativos a lo largo del corpus, los cuales se agruparon en cinco categorias principales, cuya distribucion
porcentual revela las areas de mayor y menor énfasis en la literatura actual:

a.

b.

Intervencion (36.3%; n=29 aportes): Incluye acciones orientadas a evaluar o intervenir los niveles,
componentes y funciones del lenguaje en NNA.

Familias (28.8%; n=23 aportes): Resalta laimportancia de involucrar a familias y cuidadores en todas
las etapas del proceso de atencion.

Cualificacién profesional (18.8%; n=15 aportes): Subraya la necesidad de fortalecer la formacion del
fonoaudidlogo en temas de M, investigacion, trabajo colaborativo y participacion en la practica.
Interdisciplinariedad (13.8%; n=11 aportes): Enfatiza la importancia de la articulacion del fonoaudiolo-
go con otros profesionales para el abordaje integral del NNA.

Momentos de atencion (2.5%; n=2 aportes): refiere a la participacion del fonoaudidlogo en las distin-
tas fases del proceso de atencion: promocion, prevencion, evaluacion, intervenciéon y seguimiento
ambulatorio.

2. Fase ll. Entrevistas a profesionales: las miradas interdisciplinares

El analisis de contenido tematico de las entrevistas permitio identificar 186 aportes significativos, los cua-
les se agruparon en seis categorias principales. La distribucion de estos aportes reveld las areas de mayor
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preocupacion en el contexto colombiano, evidenciando de manera transversal la falta de lineamientos y la
necesidad urgente de integrar la fonoaudiologia en cuatro procesos claves: prevencion, deteccion, interven-
cion y restablecimiento de derechos. A continuacion, se presentan las categorias en orden de frecuencia,
incluyendo una breve descripcion y una cita representativa para cada una.

a)

b)

c)

d)

Criterios de derivacion fonoaudioldgica (28.5%; n=53 aportes): Esta categoria contiene los aportes
sobre las sefiales comunicativas y lingliisticas que los profesionales identifican como indicadores de
alerta de MI. Los discursos evidencian que, ante la falta de una ruta, los equipos interdisciplinares no
cuentan con las herramientas tedricas para identificar alteraciones pragmaticas tempranas. En con-
secuencia, se desfavorece la deteccidon temprana, reconociendo la necesidad del fonoaudidlogo/a
cuando el trauma ya ha silenciado al NNA o alterado severamente su interaccion.

[...] dependiendo del momento evolutivo de la persona es importante realizar la orientacion hacia la
valoracién especializada en el caso de fonoaudiologia. (Participante 8, egresada Psicologia).

Esta cita evidencia que el momento evolutivo se percibe como el principal criterio de alerta para
otras disciplinas. Es decir, la derivacion a fonoaudiologia esta condicionada a la aparicion de un ‘re-
traso’ en los hitos normativos del lenguaje, ignorando que el trauma puede generar otras respuestas
lingliisticas como disrupciones narrativas o aislamiento comunicativo en cualquier etapa vital, lo que
retrasa la detecciony la intervencion oportuna.

Intervencion fonoaudioldgica directa (21%; n=39 aportes): Agrupa las ideas sobre la necesidad de
contar con estrategias de intervencion claras y adaptadas al contexto para abordar las secuelas del
Ml en la comunicacion y el lenguaje de NNA.

[...] Desde la ruta de psicologia, nosotros podemos identificar si hay que prestarle atencion a algu-
na parte del lenguaje del nifio o nifia que esté afectado. Ahi seria pertinente su intervencion [la de
fonoaudiologia], pero también hay otras partes de la ruta que pueden orientar sobre la intervencion
de estas consecuencias a nivel del lenguaje (Participante 8, egresada de psicologia).

Esta reflexion ilustra como otras disciplinas perciben la pertinencia de la intervencion fonoaudio-
I6gica. A la vez se justifica la RAF informada en trauma, que permita trascender la correccion de
secuelas detectadas por otros profesionales, para posicionarse con un criterio clinico propio en la
reparacion del vinculo.

Momentos de atencién (16.7%; n=31 aportes): Se refiere a la necesidad de que el fonoaudidlogo par-
ticipe en las distintas fases del proceso de atencion, desde la promocidn y prevencion en entornos
comunitarios hasta el acompafamiento en los procesos de restablecimiento de derechos, lo que
evidencia la importancia de una accion sostenida y contextualizada.

[...] es importante poder hacer una evaluacion en profundidad de las habilidades verbales y no ver-
bales de los nifios, no solamente para la caracterizacion de la poblacion, sino también para pensar
en la intervencion. (Participante 11, Docente Pediatria).

Yo creo que fonoaudiologia tiene un papel muy importante [...]. Cuando el nifio esta ya a punto de ser
dado de alta generalmente también tiene la evaluacion por fonoaudiologia, [...], también haciendo
intervencion, educacion a la familia y a los pacientes (Participante 3, Pediatra externa).

El andlisis de estas narrativas evidencia que otras disciplinas médicas perciben el rol fonoaudiold-
gico como indispensable. Por un lado, el testimonio de la participante 11 subraya que la detecciony
evaluacion (verbal y no verbal) trasciende la caracterizacion y es relevante para configurar un punto
de partida esencial de la intervencion. Por su parte, la participante 3 amplia este espectro hacia la
prevencion y el restablecimiento del entorno, al sefalar que el abordaje fonoaudiolégico en mo-
mentos criticos de transicion institucional —como el alta médica— debe incluir obligatoriamente la
‘educacion a la familia’. En conjunto, estas miradas justifican la necesidad de una ruta que garantice
una actuacion sostenida: desde la preparacion de entornos protectores, pasando por evaluaciones
informadas en trauma, hasta la intervencion que le devuelva al NNA sus habilidades comunicativas
para el reintegro social.

Trabajo con familias (15.6%; n=29 aportes): Destaca el rol central de las familias y cuidadores, no solo
como posible origen del maltrato, sino como un escenario fundamental para la reparacion de las
practicas comunicativas y la reconstruccion de vinculos seguros. Los profesionales advierten que
la fonoaudiologia hace falta para transformar los entornos comunicativos negligentes o violentos en
espacios de reparacion y corregulacion, reconstruyendo el vinculo a través del lenguaje.

Hay que involucrar a las familias para que también se sientan comodas, algunas familias que llegan
por estos casos sienten pena y sienten que los estan juzgando, [...] entonces es muy importante
esa empatia. (Participante 10, Egresado Terapia Ocupacional).

Esta reflexion evidencia que la intervencion fonoaudioldgica con familias trasciende la entrega de
pautas comunicativas. Al sefalar el miedo al juicio y la vergiienza que experimentan los cuidadores,
el participante subraya que una barrera para la intervencion es el bloqueo comunicativo de la propia
familia. Por tanto, el profesional en fonoaudiologia debe posicionarse desde un enfoque informa-
do en trauma, utilizando la empatia y la escucha activa para modelar una comunicacion segura.
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Solo al desactivar la postura defensiva de los cuidadores mediante un entorno libre de juicios, el
fonoaudidlogo/a puede empoderarlos para que transformen sus patrones de crianza, convirtiendo
ala familia en el principal agente de prevencion de futuras violencias y de intervencion en el entorno
comunicativo.

e) Cualificacion profesional (11.3%; n=21 aportes): Evidencia la percepcion de vacios en la formacion
(pregrado y posgrado) que limitan la capacidad de los profesionales en fonoaudiologia para actuar
de manera efectiva y segura en contextos de vulneracion de derechos.

Es importante realizar un proceso de formacion desde el nivel de pregrado en aspectos especificos
que tienen que ver con el desarrollo y la teoria del maltrato; porque la experiencia es que llegamos
a participar en estos equipos desprovistos de conocimientos especificos y en la medida que va-
mos trabajando con la poblacion hacemos un ejercicio de revision y de organizacion para tratar de
acompanar el proceso de la mejor manera posible. (Participante 1, Docente Psicologia).

Si bien la evaluacion de los procesos formativos no constituia un objetivo explicito de esta
investigacion, este aspecto emergié de manera inductiva en los discursos como una barrera.
El analisis de esta narrativa revela que la falta de accion del fonoaudidlogo/a frente a los casos
de MI no obedece a una falta de pertinencia clinica, sino a un vacio de base en su cualificacion.
En este sentido, este hallazgo justifica el disefio de una Ruta de Accién Fonoaudiolégica (RAF),
puesto que los profesionales llegan “desprovistos de conocimientos especificos” por lo que
la RAF no solo ofrece orientaciones procedimentales, sino tedricas para orientar la toma de
decisiones.

f)  Articulacion interdisciplinaria (7.0%; n=13 aportes): Reitera la importancia de una colaboracion real y
efectiva entre diferentes disciplinas como condicidn indispensable para un abordaje integral del M.

Asicomo hay multiples elementos que generan esa situacion de maltrato también son multiples las
consecuencias [...] y dentro de ese escenario, la comunicacion humana se ve afectada, la sociali-
zacion se ve afectada, la forma de interaccion con otras personas se ve afectada, ahi tienen cabida
los profesionales de la fonoaudiologia (Participante 12, docente de TO).

El testimonio evidencia que los equipos interdisciplinares reconocen la fractura de la comunicacion
humana y la interaccion como secuelas del trauma. Por tanto, la articulacion del profesional en fo-
noaudiologia hace parte de una articulacion estructural, indispensable dentro de equipos interdisci-
plinares para rehabilitar el vinculo social del NNA.

En sintesis, las categorias emergentes configuran un diagnéstico preciso sobre las necesidades y per-
cepciones de los profesionales en Colombia. Estos hallazgos evidencian la brecha operativa, justifican la
propuesta de este estudio y proporcionan la base contextual que, en la siguiente seccidn, dialogara con la
teoria para fundamentar y disefar la RAF propuesta.

Discusion

La interpretacion de estos hallazgos se fundamenta en la triangulacion epistémica de tres perspectivas ted-
ricas: 1) un enfoque ecosistémico y relacional, para comprender la complejidad del entorno comunicativo; 2)
una ontoepistemologia critico-constructivista, para trascender la vision del déficit y posicionar la comunica-
cion como vehiculo de restitucion de identidad y derechos; y 3) una vision interdisciplinaria e informada en el
trauma, para intervenir sobre el sustrato neurobiolégico del lenguaje.

La adopcion de esta triangulacion epistémica no implica una dilucion de la identidad disciplinar, sino una
respuesta necesaria ante la complejidad del objeto de estudio. Sostenemos que la comunicacion humana
no ocurre en el vacio, sino en un entramado vincular; por tanto, para comprender las rupturas pragmaticas y
narrativas derivadas del maltrato, es indispensable nutrirnos de enfoques transdisciplinares. Si bien el trau-
ma se define como un fendmeno psicoldgico, sus manifestaciones son inherentemente comunicativas. Por
consiguiente, el uso de estos referentes tedricos no reemplaza a la psicologia, sino que dota al profesional
en fonoaudiologia de la comprension neurobioldgica necesaria para transformar las interacciones comuni-
cativas que el trauma ha fragmentado.

En primer lugar, el contraste entre la alta frecuencia de la categoria ‘Intervencion’ en la literatura (36.3%)
y la sentida ‘falta de cualificacion profesional’ (11.3%) por parte de los entrevistados, evidencia una brecha
entre la teoria y la practica. Esto sugiere que el conocimiento tedrico global no se ha traducido en compe-
tencias practicas en nuestro contexto, pues si bien la academia ha establecido el “qué” se debe hacer, en
la practica carecen del “como” y no se sienten preparados para hacerlo. Esta carencia puede interpretarse,
como sugiere Gerber (2019), como una forma de negligencia ética no intencionada, donde la ausencia de
herramientas conceptuales y practicas para abordar el trauma limita la pertinencia de la intervencion. Si los
profesionales en fonoaudiologia no poseemos estas herramientas, corremos el riesgo de hacer interpreta-
ciones erradas, emitir diagnodsticos inadecuados o disefar planes de intervencion poco pertinentes.

Para cerrar esta brecha, es necesario adoptar un giro paradigmatico. O’Leary et al. (2023) destacan que
una practica informada en trauma exige entender el “por qué” de las conductas, los silencios o las expresio-
nes comunicativas de NNA. Esto implica reconocer que los comportamientos disruptivos en la interaccion
-gritos, mutismos, evitacion- no son ‘déficits’, sino estrategias de supervivencia y patrones comunicativos
aprendidos ante entornos inseguros (Stern, 2000), que el profesional en fonoaudiologia debe resignificar
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(Yehuda, 2019). Desde esta mirada, el profesional se transforma: de un ejecutor de técnicas a un facilita-
dor de vinculos reparadores, capaz de deponer miradas patologizantes para generar entornos terapéuticos
seguros.

La centralidad del ‘frabajo con familias’, destacada tanto en la literatura como en las entrevistas, valida la
pertinencia de un enfoque ecosistémico y relacional (Bronfenbrenner, 1979). Sin embargo, la discusion debe
trascender el ‘entrenamiento’ a las familias para comprender la diada NNA/cuidador como el epicentro de
la reparacion comunicativa. Esto es coherente con los principios de la Intervencion Relacional Basada en
la Confianza (TBRI), que enfatiza la conexion y la seguridad como prerrequisitos para la correccion (Purvis
et al., 2013). Asi, la intervencion se concibe como un proceso reparador que co-construye estrategias co-
municativas con familias y entornos de cuidado, facilitando la transformacion de aquellos sistemas que han
perpetuado el trauma. En este sentido, el trabajo fonoaudioldgico no solo potencia habilidades lingtiisticas,
sino que repara interacciones, resignifica comportamientos y propicia nuevas formas de encuentro en los
sistemas de cuidado (Bath, 2008).

Adoptar esta ontologia relacional implica que la evaluacion y la intervencion no pueden centrarse en
la aplicacion de protocolos universales para identificar ‘déficits’ linglisticos, sino que deben disefarse
intervenciones ajustadas a los significados que NNA y sus cuidadores han construido desde la expe-
riencia vivida, sus mecanismos de afrontamiento y sus necesidades emocionales. Este enfoque se re-
laciona directamente con una ecologia de saberes (Santos, 2009), entendida como el reconocimientoy
la articulacion de diferentes formas de conocimiento —profesional, popular, experiencial— en contextos
de intervencion. Asumir esta postura supone desplazar los enfoques jerarquico-positivistas y dar lugar
a las voces de NNA y sus familias para que también sean legitimadas como productoras de sentido y
orientacion terapéutica.

Proponemos entonces concebir la terapia como un encuentro situado y co-construido sensible a los ejes
de diferenciacion que visibilizan las particularidades de cada NNA y su contexto: su historia familiar, su grupo
étnico-racial, sus practicas de crianza, su edad, sus formas de comunicacion y sus experiencias de trauma,
los cuales configuran condiciones desiguales de reconocimiento (Crenshaw, 1989). Ignorar estas dinamicas
puede derivar en nuevas formas de opresion, exclusion simbdlica o violencia epistémica, tal como advier-
te Spivak (1988), al silenciar los saberes situados de las infancias mas vulneradas. En lugar de imponer un
modelo terapéutico cerrado, la propuesta retoma lo que Guerrero-Arias et al. (2022) denominan encuentros
pluriversales, donde la diversidad de saberes y trayectorias se convierte en base para el disefio conjunto de
horizontes terapéuticos que dignifiquen las diversas formas de participacion. El paradigma constructivista,
en tanto reconoce la realidad como una construccion intersubjetiva, permite concebir la terapia reparadora
como un espacio relacional donde emergen significados compartidos. Asi, la practica terapéutica fonoau-
dioldgica se convierte en un proceso de negociacioén cultural, ética y comunicativa, que promueve el reco-
nocimiento de la dignidad, la agenciay la diferencia, en lugar de reducir al NNA a categorias diagnosticas.

La discusion sobre la ‘interdisciplinariedad’ en el abordaje del M, recurrente tanto en la literatura como
en las entrevistas, debe trascender la colaboracion tradicional entre profesionales de la salud. Si bien la
articulacion con psicologia, terapia ocupacional y pediatria es fundamental, una practica verdaderamente
informada en el trauma exige que el rol del fonoaudidélogo/a se amplie en dos ejes complementarios y esen-
ciales: el de intervenciony el de acompanamiento a los procesos de justicia y restablecimiento de derechos.

Desde el primero, el rol del profesional en fonoaudiologia consiste en habilitar espacios de negociacion signifi-
cativa con los otros agentes implicados en la vida del nifio: familiares, cuidadores, educadores y otros profesionales
de la salud, entendiendo que solo mediante el reconocimiento genuino de las historias y tradiciones de vida se
pueden transformar las practicas comunicativas en el entorno cotidiano para que sean mas estructurantes y pro-
motoras del neurodesarrollo. Esto implica, como sefiala Bruner (1991), ayudar a la red vincular del NNA a reorganizar
sus narrativas y modos de interaccion, potenciando asi la capacidad de agencia y resignificacion del trauma.

Desde el segundo eje, el rol del profesional en fonoaudiologia a nivel interdisciplinar es esencial por
dos razones. Por un lado, su labor es crear un espacio seguro para reconstruir la capacidad narrativa del
NNA, permitiéndole integrar la experiencia. En este sentido, esta accion radica en una compleja realidad:
el sistema legal y de proteccion exige de NNA precisamente la habilidad que el trauma mas dafia: la capa-
cidad de producir una narrativa coherente. La literatura es contundente al demostrar que el Ml fragmenta
la memoriay desorganiza el relato, afectando la coherenciay la cohesion narrativa. Como sefialan Snow et
al. (2020), la capacidad de un nifio para contar su historia es fundamental para su participacion en el pro-
ceso legal sin sufrir una desventaja indebida. Sin un acompanamiento fonoaudiolégico, se corre el riesgo
de revictimizacion, donde el testimonio de un NNA puede ser malinterpretado o invalidado, no por falta de
veracidad, sino por una dificultad en su competencia comunicativa derivada del propio trauma que se in-
vestiga. De otro lado, el profesional en fonoaudiologia puede ser un asesor intersectorial, actuando como
un “traductor” de las competencias comunicativas de NNA para los operadores de justicia. Puede orien-
tar a fiscales, jueces y equipos forenses sobre como formular preguntas de manera que se ajusten a las
habilidades lingliisticas del nifio, evitando interrogatorios que puedan inducir a error o bloquear su relato.

Asi pues, una verdadera interdisciplinariedad informada en el trauma, como la que fundamenta esta ruta,
reconoce que la fonoaudiologia no es un actor secundario, sino la disciplina experta para garantizar que esa
voz, fragmentada por el trauma, pueda ser escuchada, comprendida y validada tanto en el espacio terapéu-
tico como en el judicial.

El andlisis de la categoria ‘momentos de atencién’, identificada tanto en la revision sistematica como en las
entrevistas, revela una estructura implicita en las necesidades de la practica fonoaudiologica. Los hallazgos
apuntan a tres fases criticas que exigen acciones diferenciadas: la promocién y prevencion antes de que el
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daro se configure, la evaluacion durante la fase aguda de la crisis, y la intervencion en un proceso posterior que
hemos denominado reparador. Estos tres momentos constituyen el esqueleto de la RAF propuesta (fase lll).

En primer lugar, la necesidad de un momento de promociény prevencion responde a la urgencia de inter-
venir en el entorno antes de que se instale el trauma. Como se desprendié de los hallazgos, el ‘trabajo con fa-
milias’y la modificacion de estilos comunicativos perjudiciales son centrales. En este sentido, la promocién
del buen trato se asume como un proceso consciente orientado a establecer una sintonia comunicativa que
sustente vinculos seguros (Bowlby, 1988), donde el adulto sea sensible a las sefiales comunicativas de NNA
(Stern, 1991). Por su parte, la prevencion del maltrato implica identificar y transformar patrones de interaccion
discursiva naturalizados pero dafinos, como los silencios punitivos, la invalidacion emocional o la imposi-
cion de formas de comunicaciéon hegemonicas. Este trabajo colaborativo busca, en esencia, modificar el
ecosistema comunicativo de NNA para construir entornos protectores.

En segundo lugar, para mitigar la incertidumbre sobre los ‘criterios de derivacién’ es necesario opera-
cionalizar una fase de respuesta inmediata ante la sospecha de maltrato. En este momento, se activa una
evaluacion interdisciplinaria y contextual, cuyo objetivo trasciende la aplicacion técnica de instrumentos; se
busca realizar una ‘lectura comunicativa del sintoma’ que permita comprender las respuestas adaptativas
de NNA en su contexto, como lo demanda una practica informada en trauma.

Finalmente, la terapia reparadora responde al vacio identificado: la falta de estrategias de intervencion
post-diagnostico. El término “reparadora” —entendido como el proceso que provee herramientas para miti-
gar el sufrimiento y favorecer la recuperacion (Galaz y Guarderas, 2017; Rosentreter, 2013)— se adopta deli-
beradamente del campo psicoldgico y se resignifica disciplinariamente para restaurar las interacciones co-
municativas vulneradas. De este modo, la intervencion sobrepasa la rehabilitacién del habla para reconstruir
las dinamicas de interaccidon que sostienen el vinculo, devolviendo al lenguaje su funcidén conectoray segura.
Esta propuesta se fundamenta en una ontologia relacional que rechaza la vision del NNA como portador del
problema y situa el foco en los factores sistémicos del trauma. Asi, el rol de la fonoaudiologia consiste en
abrir espacios dialdgicos que favorezcan la reparacion de habilidades comunicativas, la corregulacion y la
reciprocidad en la interaccion social, trascendiendo el enfoque biomédico rehabilitador.

En sintesis, el analisis integrado de los hallazgos demuestra que una propuesta fonoaudioldgica para el
MI en Colombia debe ser (a) estructurada, para responder a la falta de herramientas claras; (b) relacional,
para abordar el nucleo del trauma en la diada de cuidado; y (c) reparadora, para trascender la correccion de
‘déficits’. A partir de estas fundamentaciones, se ha disefiado la siguiente RAF.

Propuesta: Ruta de Accion Fonoaudiologica (RAF)

Esta propuesta (Fase lll de la investigacion) no implica una secuencia lineal, sino una estructura flexible que
reconoce la variabilidad de los contextos y de las trayectorias de vida de NNA y sus familias. Se plantea
como una herramienta general que requiere ser ajustada y contextualizada para cada escenario especifico
de intervencion. En este sentido, el profesional puede intervenir en uno o varios de sus momentos, segun
las caracteristicas del caso y las necesidades del entorno de atencion. Como se ilustra en la Figura 2, la
propuesta se esquematiza a través de tres momentos interrelacionados que configuran un continuum de
atencion integral: (1) Promocion del buen trato y prevencion del maltrato, (2) Fase aguday (3) Reparacion.

Esta representacion grafica no plantea una linealidad rigida, sino un flujo dinamico en el que, segun las
necesidades del contexto y la complejidad del caso, el profesional interviene estratégicamente en cualquie-
ra de los momentos del continuum, ya sea desde la promocién hasta la reparacion social. A continuacion, se
detallan los componentes operativos de cada momento.

1) Promocion del buen trato y prevencion del maltrato: Este momento transversaliza toda la RAF pro-
puesta e involucra directamente a familias, cuidadores y entornos mas cercanos de NNA. Si bien se especi-
fica que es un “momento”, esta propuesta busca trascender los espacios clinicos y posicionar actuaciones
en entornos de cuidado, orientadas a cualificar las dinamicas de interaccion. Esto implica fomentar inte-
racciones comunicativas sensibles, favorecer habilidades de escucha activa y potenciar la responsividad
pragmatica para la consolidacion de vinculos seguros (Bronfenbrenner, 1979; Bowlby, 1988).

Desde una postura critico-constructivista, la practica fonoaudiolégica reconoce que la comunicacion
puede configurarse en herramienta para la transformacion social y la construccion de vinculos sanos y en-
tornos protectores. Consecuentemente, desde un enfoque ecosistémico y relacional se reconoce que mu-
chos factores de riesgo estan vinculados a situaciones de vulnerabilidad. Esto implica atender a las realida-
des presentes en el micro, el meso y el exosistema, identificando desencadenantes que permitan orientar
de manera adecuada los procesos de prevencion, ajustados a las particularidades de cada entorno.

En el microsistema, es indispensable reconocer dinamicas de comunicacion violentas, fallas en la sinto-
nia pragmatica o practicas de crianza coercitivas que puedan afectar el desarrollo lingliistico, pragmatico y
socioemocional de NNA. En el mesosistema, deben analizarse las posibles desconexiones discursivas con
agentes de cuidado que impiden una atencién empatica y diluyen las sefales de alerta. Finalmente, desde
el exosistema, las estructuras sociales que no interactuan directamente con el NNA influyen en el entorno
comunicativo inmediato: la precariedad laboral, el dificil acceso a servicios de salud o la insuficiencia de
politicas de proteccién, pueden comprometer la disponibilidad comunicativa del cuidador, reduciendo las
oportunidades de interaccion de calidad y mediacion linguistica.

Una vez identificados estos factores de riesgo, es importante adaptar estrategias de prevencion al curso
de vida que configuren entornos comunicativos sensibles y seguros y faciliten la construccion de vinculos
mediados por el didlogo. Algunos marcos tedricos y estrategias que se proponen son:
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Figura 2. La ruta de accion fonoaudioldgica que orienta la intervencion de NNA con diagndstico/sospecha de M

1) El enfoque relacional favorece formas de conexion interpersonal mediante el reconocimiento y po-
tenciacion de los recursos semioticos de cada NNA. Asimismo, enfatiza la comprension pragmatica de las
sefales sociales y el enriquecimiento de respuestas comunicativas sensibles, con el fin de resignificar la
experiencia afectiva y fortalecer la interaccion.

2) Adecuaciones a los entornos. El profesional en fonoaudiologia disefia y estructura entornos comuni-
cativamente seguros. Esto implica la modulacion de los contextos familiares y comunitarios para garantizar
la previsibilidad pragmatica. Al trabajar colaborativamente con cuidadores y otras figuras significativas, se
identifican las condiciones particulares de cada NNA, adaptando las demandas sensoriales y lingliisticas
para que el contexto actue como un andamiaje de corregulacion que fortalece los vinculos afectivos y facilita
la comunicacion.

3) Estrategias vinculativas comunicaciéon-crianza. Con padres y cuidadores es importante identificar pa-
trones de crianza instaurados desde sus mismas infancias y que puedan estar replicando con los NNA. En
este sentido, el profesional en fonoaudiologia no se limita a orientar, sino que instaura patrones de comuni-
cacion segura mediante el entrenamiento directo a cuidadores (Purvis et al., 2013). La intervencion se centra
en la alfabetizacion de las sefiales no verbales del nifio y la correccién de estilos interaccionales desregu-
ladores. El profesional modela estrategias de voz prosddica y contacto visual que funcionan como meca-
nismos de co-regulacion, transformando el entorno comunicativo familiar en una plataforma de seguridad
indispensable para la crianza.

2) Fase aguda: Corresponde al momento en que el NNA se encuentra bajo sospecha o ha sido diag-
nosticado con MI. En esta etapa, el rol del profesional en fonoaudiologia se centra tanto en la evaluacion
contextual como en la de la comunicacion, considerando tanto a NNA como a su entorno de cuidado in-
mediato. Este momento se vincula directamente con las rutas institucionales establecidas en los centros
de atencion en salud. En términos operativos, el ingreso del NNA al sistema de salud puede producirse por
diferentes vias: servicios de urgencias, hospitalizacion o consulta externa. Ante la sospecha de maltrato, los
protocolos institucionales suelen derivar al NNA a una unidad especializada de atencion integral, donde,
en condiciones ideales, debe iniciarse una valoracion interdisciplinaria. En este contexto, la inclusion de la
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fonoaudiologia es clave, ya que permite identificar alteraciones en los procesos comunicativos, de lenguaje,
audicion, literacidad y otras funciones asociadas al neurodesarrollo que podrian ser consecuencia de situa-
ciones traumaticas.

La evaluacion fonoaudiolégica se inicia con la aplicacion del Instrumento de Valoracion Auditiva y del
Lenguaje (VALE), disefiado para NNA de O a 12 afos (Minsalud, 2016). Esta herramienta toma en cuenta la veri-
ficacion de condiciones basicas para detectar riesgos y los items de evaluacion para la expresion, la compren-
sion, las interacciones comunicativas e involucra aspectos auditivos y vestibulares. También es fundamental
realizar una caracterizacion contextual que permita identificar tanto los facilitadores como las barreras para la
comunicacion, que estan presentes en los entornos naturales de NNA —social, emocional, evento, funcional
y fisico—, tal como sugiere Duchan (1995). Esta mirada relacional permite comprender como las practicas co-
tidianas, las emociones no verbalizadas y los ambientes desestructurados pueden actuar como factores de
riesgo, generando o perpetuando experiencias traumaticas. Las evaluaciones determinaran si cada NNA: (1)
necesita terapia de reparacion con o sin acompanamiento familiar, (2) requiere apoyo para la comunicacion en
los procesos de reparacion de los sectores proteccion y justicia, o (3) se da egreso con seguimiento.

3) Reparacion: Este momento contempla la intervencion posterior a la fase aguda, orientada al acom-
panamiento terapéutico de NNA y sus familias. Su propdsito es restaurar habilidades comunicativas, resig-
nificar experiencias traumaticas y fortalecer entornos de cuidado que favorezcan interacciones protectoras
y transformadoras.

El momento de reparacion se estructura en torno a dos ejes mencionados anteriormente: la intervencion cli-
nica directa y el acompanamiento comunicativo en los procesos judiciales vinculados al restablecimiento de
derechos. En ambos casos, se busca facilitar practicas comunicativas armoniosas, que permitan resignificar el
lenguaje afectado por el trauma. No se propone aqui un protocolo rigido o una “receta terapéutica”, pues ello
contradiria la naturaleza contextual, constructivista, ética y relacional de una practica fonoaudioldgica critica e
informada en el trauma. Sin embargo, a partir de la evidencia cientifica recogida en esta investigacion, se dispone
de un conjunto de practicas adaptadas, que no son ajenas a la disciplina, pero requieren ser recontextualizadas
para atender las particularidades del trauma infantil. Se mencionaran de manera breve algunas propuestas:

Enraizamiento. EI Ml activa cronicamente el sistema de alerta de NNA, generando hipervigilancia que blo-
quea el Sistema de Conexion Social (Porges, 2011). Esto interfiere con la capacidad de NNA para filtrar la voz
humana, establecer contacto visual, alimentarse y estar disponible para la interaccion comunicativa (Perry
y Szalavitz, 2006). Desde una perspectiva fonoaudiologica informada en el trauma, la intervencion debe, en
primera instancia, priorizar la seguridad fisiolégica y emocional, activando la rama ventral del nervio vago
—responsable, entre otras funciones, de la prosodia y la escucha (Porges, 2011) —, mediante estrategias de
enraizamiento. Esta propuesta implica co-construir un entorno sensorialmente estable, que conecte al NNA
con el momento presente y con su corporalidad, a través de juegos ritmicos, regulacion respiratoria, vocali-
zaciones suaves u objetos de contencion, creando asi la base neurofisioldgica indispensable para restaurar
la confianza en la interaccion y la disponibilidad hacia el otro.

Empoderamiento. Entendido como la posibilidad de NNA de gestionar y comunicar sus propios estados
corporales y emocionales. Esta competencia es fundamental para contrarrestar las alteraciones neurobio-
I6gicas, vinculares y comunicativas que las situaciones de maltrato suelen generar (Perry y Szalavitz, 2006;
Yehuda, 2019). Desde esta perspectiva, empoderar implica ofrecer al NNA herramientas para comunicar
tanto sus necesidades fisicas basicas (hambre, suefio, dolor, movimiento), como su mundo afectivo (reco-
nocer, nombrar y expresar sus emociones). Esta capacidad no surge espontaneamente; demanda entornos
de validacion comunicativa mediados por personas adultas que ofrezcan corregulacion y favorezcan los
procesos de autoconciencia corporal y emocional (Siegel, 2012).

Anticipacion del evento. Esta practica tiene como objetivo ofrecer a NNA informacion clara y comprensible
sobre situaciones futuras, de modo que pueda prepararse emocional y cognitivamente para enfrentarlas, ge-
nerando asi entornos mas predecibles y seguros. Desde la fonoaudiologia, el profesional contribuye a este pro-
ceso disefando apoyos comunicativos multimodales adaptados al nivel de comprension del NNA, tales como
secuencias visuales, historias sociales, pictogramas o claves auditivas. Esta estrategia favorece la mitigacion de
los desencadenantes de ansiedad y el establecimiento de expectativas claras, aspectos clave para la autoobser-
vacion, la autorregulacion y la participacion social, fortaleciendo finalmente el sentido de agencia.

Diada comunicativa. En la intervencion fonoaudioldgica informada en el trauma, la diada comunicativa
emerge como eje clave para restablecer vinculos interpersonales deteriorados por experiencias de MI. Este
enfoque se fundamenta en la reciprocidad de roles, entendida como la competencia pragmatica del NNA
para reconocer las intenciones del interlocutor y ajustar su propia participacion (Duchan, 1995). Sin embar-
go, la exposicion a contextos violentos altera el sistema de alerta (Yehuda, 2019), generando respuestas de
hipervigilancia o retraimiento que dificultan la interaccion e impiden intercambios comunicativos genuinos y
empaticos. Frente a esto, el profesional en fonoaudiologia debe configurar escenarios terapéuticos seguros
donde los NNA puedan ensayar y reconstruir patrones relacionales mas equilibrados. A través del juego sim-
bdlico, la narrativa guiada o el modelado interactivo, se promueve la toma de turnos, la empatia y la flexibili-
dad en la interaccion, permitiéndole al NNA reconfigurar sus vinculos desde un lugar de seguridad y agencia.

Narracion de eventos como herramienta de integracion. La narrativa es una herramienta central en la
intervencion fonoaudioldgica, pues permite reestructurar la experiencia fragmentada. El trauma altera el
funcionamiento del sistema de memoria y del lenguaje: la liberacion excesiva de cortisol durante el evento
inhibe el hipocampo y los centros corticales del lenguaje, dificultando la consolidacion de recuerdos ex-
plicitos y la estructuracion de relatos coherentes (Goleman, 2012; Perry y Szalavitz, 2006). Esta disfuncion,
sumada a la hipervigilancia sostenida, limita la disponibilidad discursiva para narrar experiencias. Por ello,
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la intervencion busca restaurar la competencia narrativa de forma gradual (Porges, 2011). El profesional en
fonoaudiologia andamia este proceso trabajando componentes de la macroestructura discursiva —como la
secuencialidad, temporalidad y causalidad— mediante apoyos visuales o narrativa pictografica, posibilitando
que el NNA construya relatos que integren su historia con seguridad, agencia y sentido.

Conclusiones

Las fases analiticas de este estudio permitieron evidenciar empiricamente una brecha estructural en la aten-
cion del MI. La convergencia de los resultados de la revision sistematica y las entrevistas a profesionales de-
mostré que, si bien la fonoaudiologia reconoce el impacto del trauma en la comunicacion, el ejercicio discipli-
nar en Colombia se ve limitado por la ausencia de lineamientos operativos y un rol centrado en intervenciones.
Fue precisamente la identificacion de estas necesidades (categorias emergentes) lo que determind la estruc-
tura, los momentos y el enfoque de la Ruta de Accién Fonoaudioldgica (RAF) propuesta en este estudio.

En este sentido, la principal innovacion de esta ruta radica en su capacidad para superar la fragmentacion
multidisciplinar tradicional. A diferencia de los abordajes convencionales que aislan el componente lingtiis-
tico de las experiencias traumaticas, esta propuesta plantea una ruptura teérica y metodolégica que consti-
tuye un aporte inédito en el contexto latinoamericano, al proponer una praxis fonoaudioldgica informada en
trauma. Asi, la RAF no solo llena un vacio procedimental en el sistema de proteccion colombiano, sino que
inaugura un campo de intervencion donde el/la fonoaudidlogo/a actua como agente de reparacion comuni-
cativa-vincular y garante de derechos, reivindicando un rol que histéricamente habia sido invisibilizado.

Mas alla de aportar una ruta de actuacion fonoaudioldgica ante el Ml, esta investigacion constituye un llamado
ético a la profesion. Se evidencia la urgencia de profundizar los contenidos sobre maltrato y cuidado informado
en el trauma en todos los curriculos de formacion fonoaudiolégica para poder brindar una atencion digna a esta
poblacion vulnerable. En esta linea, futuras investigaciones deberan explorar las transformaciones que esta RAF
genera en dinamicas relacionales y la calidad de vida de los NNA. En definitiva, avanzar hacia una practica infor-
mada en el trauma no es solo un imperativo clinico, sino ético que demanda del profesional cualificacion constan-
te, reflexion critica y capacidades de co-construccion con los NNA y sus entornos de cuidado.
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