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Estudiante:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto
QUINCUAGESIMO (50°) del Acta VEINTISEIS GUION DOS MIL NUEVE (26-
2009) de la sesion celebrada por el Consejo Directivo el 15 de octubre de 2009,
que coplado lteralmente dice:

“QUINCUAGESIMO: EI Consejo Directivo conocié el expediente que contiene
el Informe Final de Ejercicio Técnico Supervisado -ETS- titulado: “PROGRAMA
DE REHABILITACION CON ENFASIS EN TERAPIA DE LENGUAJE QUE
AYUDE AL PACIENTE POR TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO,

INVOLUCRANDO A LA FAMILIAY, de la carrera de Terapia del Lenguaje,
realizado por:

JULIA IRENE LOPEZ RIOS CARNE No. 199819899

El presente trabajo fue supervisado durante su desarrollo por el Licenciado
Rafael Estuardo Espinoza y revisado por el Licenciado Domingo Romero
Reyes. Con base en lo anterior, el Consejo Directvo AUTORIZA LA
IMPRESION del Informe Final para los tramies correspondientes de
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Elaboracion de Investigacién o Tesis, con fines de graduacion profesional.”

Atentamente,

Nelveth S.
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carné No. 199819899, titulado:

"PROGRAMA DE REHABILITACION CON ENFASIS EN TERAPIA DE
LENGUAJE QUE AYUDE AL PACIENTE POR TRAUMATISMO CRANEO-
ENCEFALICO, INVOLUCRANDO A LA FAMILIA."
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Asi mismo, se hace constar que la revisién del Informe Final estuvo a cargo del
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Final de Ejercicio Técnico Supervisado -ETS- de Julia Irene Lopez Rios, carné
No. 199819899, titulado:

"PROGRAMA DE REHABILITACION CON ENFASIS EN TERAPIA DE
LENGUAJE QUE AYUDE AL PACIENTE POR TRAUMATISMO CRANEO-
ENCEFALICO, INVOLUCRANDO A LA FAMILIA."

De la carrera de Terapia del Lenquaje

Asi mismo, informo que el trabajo referido cumple con los requisitos establecidos
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Técnico Supervisado -ETS- de Julia Irene Lopez Rios, carné No. 199819899,
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Transcribo a usted el Punto TRIGESIMO QUINTO (35° del Acta VEINTINUEVE
GUION DOS MIL CINCO (29-2005) de la sesién celebrada por el Consejo Directivo el
06 de mayo de 2005, que literalimente dice:

“TRIGESIMO INTO : El Consejo Directivo conocié el expediente que contiene el
Proyecto de Ejercicio T;écnico Supervisado -ETS-, titulado: "PROGRAMA DE
REHABILITACION CON ENFASIS EN TERAPIA DEL LENGUAJE QUE AYUDE AL
PACIENTE POR TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO, INVOLUCRANDO A LA
FAMILIA", de la Carrera: Terapia del Lenguaje, presentado por:

JULIA IRENE LOPEZ RiOS CARNE No. 1998-19899

Dicho proyecto se realizara en el Hospital de Accidentes del IGSS, zona 7, ubicando al
Doctor Osberto De Leén, como la persona que ejercera funciones de supervision por la
parte requirente y al Licenciado Rafael Estuardo Espinoza Méndez por parte de esta
Unidad Académica. El Consejo Directivo considerando que el proyecto en referencia
satisface los requisitos metodoldgicos exigidos por el Departamento de  Ejercicio
Profesional Supervisado —-EPS-, resueive APROBAR SU REALIZACION”
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Guatemala, Noviembre del 2005

Sres.

Departamento de EPS

Escuela de Ciencias Psicologicas

Centro Universitario Metropolitano CUM
Universidad de San Carlos de Guatemala

Licenciada Claudia Rivera, Coordinadora

Reciban un cordial saludo, deseando éxitos en sus labores cotidianas.

El motivo de la presente es para informarie que la estudiante Julia irene Lépez
Rios, No. camé 199819809, realizd su Ejercicio Profesional Supervisado,
E.P.S. en la carrera de Terapia de Lenguaje, satisfactoriamente en el Servicio
de Neurocirugia, comprendido en el periodo del 18 de Abril al 18 de Noviembre
del afio 2005, habiendo cumplido con sus actividades del “PROGRAMA DE
REHABILITACION CON ENFASIS EN TERAPIA DE LENGUAJE, AL
PACIENTE POR TRAUMATISMO CRANEO-ENCEFALICO, INVOLUCRANDO
A LA FAMILIA", por lo que extiendo por escrito la dprobacion de su E.P.S. yd
que ha cumplido a cabalidad con el desarrolioc de su proyecto en tiempo
establecido.
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Respetables Miembros:

Informo a ustedes que se ha asesorado, revisado y supervisado la ejecucién del

Informe Final de Ejercicio Técnico Supervisado -ETS- de Julia Irene Lépez Rios,
carné No. 9819899, titulado:

"PROGRAMA DE REHABILITACION CON ENFASIS EN TERAPIA DE

LENGUAJE QUE AYUDE AL PACIENTE POR TRAUMATISMO CRANEO-
ENCEFALICO, INVOLUCRANDO A LA FAMILIA."

De la carrera de Terapia del Lenguaje

Asi mismo, se hace constar que la revisiéon del Informe Final estuvo a cargo del

Licenciado Domingo Romero, en tal sentido se solicita continuar con el tramite
correspondiente.

Atentamente,
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Informo a usted que he concluido la supervisién del Informe Final de Ejercicio

Técnico Supervisado -ETS- de Julia Irene Lopez Rios, carné No. 9819899,
titulado:

"PROGRAMA DE REHABILITACION CON ENFASIS EN TERAPIA DE

LENGUAJE QUE AYUDE AL PACIENTE POR TRAUMATISMO CRANEO-
ENCEFALICO, INVOLUCRANDO A LA FAMILIA."

De la carrera de Terapia del Lengquaje

En tal sentido, y dado que cumple con los lineamientos establecidos por este

Departamento, me permito dar mi APROBACION para concluir con el tramite
respectivo.
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Tengo el agrado de comunicar a usted que he concluido la revisién del Informe

Final de Ejercicio Técnico Supervisado -ETS- de Julia Irene Lépez Rios, carné
No. 98198989, titulado:

"PROGRAMA DE REHABILITACION CON ENFASIS EN TERAPIA DE

LENGUAJE QUE AYUDE AL PACIENTE POR TRAUMATISMO CRANEO-
ENCEFALICO, INVOLUCRANDO A LA FAMILIA."

De la carrera de Terapia del Lenguaije

Asi mismo, informo que el trabajo referido cumple con los requisitos establecidos
por este departamento, por lo que me permito dar la respectiva APROBACION.
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RESUMEN

El lenguaje es un medio de entendimiento en donde cada ser humano expresa
sentimientos, ideas y conocimientos; sin el lenguaje nuestra vida seria simple.
Pero cuando hablamos de lenguaje también estamos refiriéndonos a la
comunicacién que tenemos diariamente con nuestros semejantes y de como
nos afecta cuando la perdemos, es por eso que es necesario que hablemos de
las personas que son dafiadas en el area del lenguaje, por algun traumatismo

craneo-encéfalico.

Las personas que sufren cualquier tipo de accidente craneal, las secuelas son
siempre la pérdida del lenguaje tanto expresivo como el comprensivo, este es
el caso de los pacientes del area de Neurocirugia de hombres del IGSS,

quienes presentan pérdida del lenguaje.

Este trabajo es un intento de comprender, cémo, por medio de una buena
estimulacién y del involucramiento de las familias, se puede llegar a recuperar

parte del lenguaje.

Es por eso, que se consider6 realizar esté trabajo con la finalidad de brindarles
una mejoria a estos pacientes, ya que sus vidas fueron afectadas por un
accidente. EIl objetivo general por el que se inicio este trabajo fue: implementar
un programa del lenguaje al paciente afectado por un traumatismo craneo-
encéfalico involucrando tanto a la familia como al personal del centro

hospitalario.

La informacion que aborda este trabajo es primordialmente, conceptos sobre
lenguaje, afasias, sus tipos, comunicacion, familia y su importancia en la
rehabilitacion de los pacientes. Toda esta informacién sirvio para poder
comprender el estado de los pacientes, saber que cuando se ve afectada el
area del lenguaje, el paciente pierde una de sus herramientas una de las mas
importantes, que es la comunicacion y que sin esta, es practicamente imposible
darse a entender, de lo que le estd pasando. Por eso es importante dar una

estimulacién temprana a este tipo de pacientes.



Todo el trabajo realizado consistié en prestarles rehabilitacion a los pacientes
con traumatismo craneo- encéfalico y en involucrar a la familia en este proceso.
En Terapia del Lenguaje esto es una nueva experiencia en la aplicacion de
técnicas y herramientas que beneficien al paciente buscando, el apoyo de los
familiares, lo cual no siempre es posible contar con ellos, en un ambiente

hospitalario.

Este informe esta dividido en cinco capitulos: el primer capitulo trata de la
monografia, el Hospital de Traumatologia del “IGSS”, fue creado para atender
una diversidad de traumas, estos provocados la mayoria de veces por
accidentes en donde se ve afectado el cuerpo; el hospital se encuentra ubicado
en la calzada San Juan zona 4 de Mixco. La institucion en afios atras no
contaba con un edificio que le permitiera prestarle al paciente un lugar con
buenas instalaciones, cémodas y con todos sus servicios. Cuenta con
autoridades médicas; en esta organizacion, trabajan profesionales especialistas
en diferentes ramas de la medicina, en lo administrativo su estructura comienza
con el jefe de personal, la secretaria hasta llegar al personal de mantenimiento,
en la organizacion de instalaciones, trata con los recursos fisicos y el equipo
con el que cuentan, el tipo de poblacion con la que trabaja viene de diferentes
partes del pais, se da atencion tanto a hombres y mujeres de cualquier edad.
La poblacién atendida fueron pacientes hombres entre las edades de 17 a 60
anos, que presentan traumatismo craneal. El IGSS de accidentes es una de las
instituciones que atiende esta incidencia de personas que sufren accidentes
con traumatismo craneoencefalico, por lo que se requiere la atencién por medio
de un equipo interdisciplinario conformado por; la familia, el equipo médico y de
un terapeuta del lenguaje, que su funcién consiste en orientar a la familia
disefiando un programa del lenguaje acorde a las necesidades y caracteristicas
del paciente, esto tiene la finalidad de mejorar la situacién en la que se

encuentran los pacientes.

El segundo capitulo trata del abordaje tedrico metodoldgico, en donde se toca
temas de interés como; la comunicacion, cémo la adquirimos y lo importante

gue es para nuestro diario vivir, la afasia y los tipos que existen de este
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problema que ocasiona trastornos en el lenguaje de un paciente con
traumatismo craneoencefélico, el tratamiento oportuno y sobre todo la familia
pieza fundamental para la rehabilitacion del paciente. El objetivo planteado es
Implementar un programa de lenguaje al paciente afectado por un traumatismo
craneo-encéfalico involucrando tanto a la familia como al personal del centro
hospitalario. Cada subprograma de investigacion, docencia y servicio, trabaj6
en base de los objetivos planteados de cada uno de ellos, con esto se verificd

cuanto de lo propuesto se logré alcanzar.

El tercer capitulo presenta los subprogramas de, investigacion, docencia y
servicio en donde se dan a conocer los resultados de las actividades que se
realizaron en el area de Neurocirugia de hombres del IGSS.

El cuarto capitulo se hace un analisis y discusion de los resultados obtenidos
del trabajo que se hizo con los pacientes.

El quinto capitulo son las conclusiones y recomendaciones que se hacen del

trabajo que se obtuvo en el area de Neurocirugia.



INTRODUCCION

El ser humano posee habilidades sorprendentes, entre ellas esta el poder tener
la facultad de comunicarse, asi logra trasmitir sus ideas, emociones y
conocimientos, pero a la vez somos fragiles ante ciertas eventualidades que

nos sucedan.

En la ciudad de Guatemala se libra una batalla de sobrevivencia en la que
minuto a minuto nuestra vida esta en constante peligro, muchos de estos
peligros en casos muy frecuentes lo sufren los hombres, quienes llegan a las
emergencias de los hospitales por accidente de moto; los cuales son

trasladados al IGSS de Accidentes para su atencion.

Durante el trabajo realizado en esta institucion, en el area de Neurocirugia de
hombres, fue alarmante, observar que muchos de los pacientes internos
sufrieron heridas craneales por conducir moto. Los dafos posteriores de estos
traumatismos entre varios, son problemas en el lenguaje, este tipo de lesion
dafa el area de lenguaje, dejando a la persona con la imposibilidad de

comunicarse con normalidad como lo hacia antes.

Es por, ello la importancia de contar con un terapeuta del lenguaje en las
instituciones hospitalarias, en este caso en el IGSS, esto permitira que la
recuperacién de los pacientes sea oportuna. Este trabajo permitié, observar la
dinamica del personal de enfermeria y la familia en la rehabilitaciéon de los
pacientes; como ellos juegan un papel importante en la recuperacion de cada

uno de los pacientes.

Se sabe que una pieza fundamental de la recuperacion de estas personas
corre a cargo de la Medicina, pero también sabemos que cuando hablamos de
rehabilitacion, es tomar en cuenta todas las posibilidades para el paciente, con
esto dejamos en claro que si las areas de Neurocirugia de los hospitales
contaran con la colaboracion de un Terapista del Lenguaje, permitiria brindarles
una recuperacion mas integral a cada paciente. Esto facilitaria la incorporacién

de mas profesionales con esta especializacion, a nivel hospitalario.



También la Terapista del Lenguaje tendria la tarea de orientar a las familias, en
incorporar ejercicios que van a beneficiar al paciente y esto a la vez permitiria
otro tipo de contacto fisico, en donde el afecto y la motivacion que las familias

brinden al paciente, sera de aliento para que puedan recuperarse mas rapido.

Este trabajo deja como resultado la importancia de un Terapista del Lenguaje a
nivel hospitalario, los beneficios que obtienen los pacientes y sobre todo el
tomar en cuenta a la familia como pieza fundamental de toda la rehabilitacion

de los pacientes.



CAPITULO |
ANTECEDENTES

1.1 MONOGRAFIA DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA IGSS

Desde tiempos inmemorables el ser humano ha necesitado de una atencion
especial cuando se trata de fracturas en las diferentes partes del cuerpo, por lo
gue la medicina ha evolucionado para prestar un mejor tratamiento a estos

males.

El hospital de traumatologia del “IGSS”, fue creado para atender una
diversidad de traumas, estos provocados la mayoria de veces por accidentes
en donde se ve afectado el cuerpo; el hospital de traumatologia IGSS, se

encuentra ubicado en la calzada San Juan zona 4 de Mixco.

Esta institucion en afios atrds no contaba con un edificio que le permitiera
prestarle al paciente un lugar con buena ventilacion, comodidad, servicios
adecuados para su recuperacion. En la actualidad poseen un lugar mas amplio,
en donde el paciente cuenta con cuartos individuales, con iluminacion y

ventilacion adecuada.

Los profesionales con los que cuenta la entidad son especialistas en diferentes
ramas de la medicina, esto con la finalidad de dar un mejor tratamiento a las

afecciones de los pacientes.

El hospital recibe a toda clase de poblacién de diferentes partes del pais, para
poder prestarles un mejor servicio tanto médico, como tecnolégico. Se da
atencién ha hombres y mujeres; la mayoria de estos pacientes son del interior
del pais. Estos pacientes no cuentan con un nivel econémico favorable.

En las afueras del hospital se da lo que se llama “economia informal’, ya que
se vende todo tipo de cosas desde comida hasta ropa, esto permite de alguna

forma a los familiares y visitantes tener un lugar donde comer o que permita



distraccion, mientras ven a sus familiares y amigos. Este sector altamente

urbanizado en donde el transito vehicular y de personas es fluido.

1.2 DESCRIPCION DE LA INSTITUCION

El objetivo en general es recuperar al paciente y cuidarlo mientras se
encuentra en el hospital. Esto se dara por el proceso multidisciplinario donde
participan médicos, enfermeros, servicios de comida, limpieza, seguridad,

personal administrativo.

ORGANIZACION
La organizacion de la institucion se constituye en: organizacién de autoridades
médicas, organizacion de autoridades administrativas, organizacion de

instalaciones, equipo, materiales que se tengan, etc.

La organizacion de autoridades médicas se divide en diferentes niveles, siendo
el primero: el director de la institucidon, que tiene la funcion de organizar el
grupo multidisciplinario para que sea funcional desde el punto de vista médico y
también desde el punto de vista administrativo. También el director se encarga

de estar en contacto con toda actividad que se realice en la institucion.

La organizacién de la estructura administrativa se compone de las diferentes
areas:

Jefe de personal: la organizacion de personal se caracteriza por los diferentes
puestos, que se componen de la siguiente manera; con la secretaria de
personal, tiene la funcién de llevar el control de asistencia y actividades que
tiene que realizar el jefe de personal. En ésta organizacion entran las
secretarias de articulos personales de los pacientes accidentados, ellos tienen
la funcion de guardar en bodega los articulos de los pacientes que llegan

accidentados al area de emergencia.

También en ésta estructura entra la secretaria de citas de pacientes externos,

ellos se encargan de organizar el horario de citas de los pacientes. Trabajo



Social se caracteriza por tener contacto con familiares y de la comunicacion
con los pacientes internados.

Coordinacion de servicios: se caracteriza por dos tipos de jefes; jefes de
coordinacion de alimentos y los jefes de limpieza.

Los jefes de alimentacion su funcion es tener el control de alimentos y las
dietas que tiene cada paciente y coordinarlos con el personal de los diferentes
menus.

Los jefes de limpieza se encargan de que el personal mantenga
constantemente limpio, los servicios sanitarios, areas de encajamiento y
corredores, etc.

En la organizacion de recursos fisicos y de equipo son limitados, con cualquier
hospital nacional; pero el personal hace una buena utilidad de los recursos que

posee.

El 4rea de Neurocirugia de hombres, en donde se realiz6 el E.P.S., se
compone de doctores, jefes de area. Estos se encargan de llevar el control de
los pacientes y de verificar si estos necesitan de tratamientos especiales.
También cuenta con el personal de enfermeria, éste a su vez tiene como
encargado al jefe de enfermeria, quien supervisa el trabajo del personal y de

gue los pacientes tengan un trato adecuado.

1.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION

La poblacibn se compone de adolescentes y adultos con problemas de
traumatismo craneal, el cual ha generado diversas secuelas entre estas;
hemiplejia y problemas del lenguaje, con secuelas neuroldgicas. Estos
pacientes oscilan entre las edades de 17 a 50 afios de edad y su nivel
econdémico bajo. La mayor parte de los pacientes son del interior del pais, la

mayoria trabajadores del campo.

Otra condicién de los pacientes es que para aquellos que son del interior del
pais, a sus familiares les es dificil ir a visitarlos, con periodicidad, en ocasiones

el factor econdmico no ayuda a estas familiar para poder ver a su paciente.



Otro tipo de caso es el de aquellos pacientes que no cuentan con familias
numerosas, no los pueden visitar con frecuencia. También hay pacientes que
tienen hijos pequefios, que llegan a provocar en ellos un estado emocional de

decaimiento.

1.4APLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas de traumatismo craneo-encefalicos generalmente son
provocados por accidentes, en donde se afecta en la mayoria de los casos el
area del lenguaje, dejando a la persona incapacitada para hablar o comprender

el lenguaje.

Se pueden mencionar, que el personal que alli labora, desconoce del trabajo
de un Terapista del lenguaje, el estrés que llegan a manejar los trabajadores

del &rea de Neurocirugia repercute en los pacientes quienes la padecen.

El trabajo de un terapeuta del lenguaje es importante en esta sala de
Neurocirugia, no cuentan con un profesional de esta rama que evalle y de

tratamiento a los pacientes que lo necesiten.

La alimentacion de los pacientes es un problema; en muchas ocasiones la
distribucion de los alimentos se hacia demasiado tarde, esto llevaba a los
enfermeros a utilizar un tiempo aproximado de entre 30 minutos hasta 45
minutos, por lo que retrasaba el resto de actividades con los pacientes.

Otro de los problemas que se encontrg, fue el bafar y curar a los pacientes,
esta actividad inicia temprano pero termina tarde, esto repercute al momento
de poder evaluar y dar un tratamiento, lo cual reduce el tiempo de tratar al

paciente.



CAPITULO 1l
REFERENTE TEORICO METODOLOGICO

2.1 MARCO TEORICO

“El lenguaje es un medio de entendimiento entre seres humanos que puede
utilizar diversas vias sensoriales” (Leischner Anton. 1982 Pag. 1). La
comunicacién es para el hombre la herramienta para su sobrevivencia, por que
si no existe tal comunicacién seria imposible un intercambio de ideas y nuestro
desenvolvimiento en este mundo estaria catalogado como objetos inanimados.
Es por ello que en el contexto de este trabajo es importante abordar
conceptualmente varios aspectos que participan de esta parte de la vida

humana.

COMUNICACION

El comunicarse no sélo le corresponde al lenguaje hablado, también esta
involucrado el escrito que es una forma de comunicacion, para que el lenguaje
se pueda dar en el cerebro, trabaja cada I6bulo, con sus interconexiones

cerebrales y periféricas; contribuyen a los procesos del habla y del lenguaje.

El l6bulo frontal es fundamental para las actividades motrices de todo el
cuerpo. “De tal modo, participa en la produccion del habla, que requiere
movimientos coordinados de los labios, la lengua, el velo del paladar, la laringe
y los musculos de la respiracion” (Jenkins James, 1976 pag. 358). El l6bulo
temporal tiene una funcion auditiva y también se ha demostrado que interviene

en los complejos procesos del lenguaje, la memoria y la vision.

El poder comprender como nuestro cerebro logra que podamos elaborar el
lenguaje y que a la vez lo comprendamos, nos damos cuenta de lo complejo
gue puede llegar a ser este hecho y de las consecuencias que se puede dar si
este proceso se ve interrumpido por cualquier problema en particular, este

hecho se le conoce como afasia.
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Debemos mencionar que uno de los principales estudios acerca de este mal es
por: “la contribucion de Broca tuvo interés no tanto porque parece ser la
primera indicacion clinica o anatomia-clinica en la historia de la afasia, sino
porque de hecho inaugura el periodo de la investigacién sistematica de las

alteraciones del lenguaje” (Azcoaga, Juan. 1971 pag 12).

AFASIA

Afasia es la dificultad o pérdida de la facultad de expresarse por la palabra,
escritura u otros signos, o de entender el lenguaje hablado o escrito. Es la
pérdida de la comprension del lenguaje de los otros y de la organizacién
semantica de su propio discurso.

No es suficiente la aptitud para trazar las letras y las palabras; es menester que
la escritura permita exteriorizar el pensamiento y la voluntad e indique pleno

entendimiento de lo que se escribe.

Para entender la afasia, se puede mencionar que se le conoce como una
alteracién o abolicién del lenguaje, que consiste en una incapacidad del
hombre para utilizar el lenguaje, una vez que éste ha sido adquirido, debido a
una lesion en areas del sistema nervioso central destinados a su elaboracion.
“Se han realizado diversas investigaciones acerca de este problema y una de
ellas se dio en 1810 por Franz Josef Gall quien fue fundador de la frenologia.
Sostenia la idea erronea de que en el crdneo 0seo externo se podia reconocer
a través de prominencias Oseas, especialmente determinadas partes

cerebrales”. (Leischner, Anton, 1982 pag 29).

La afasia es un trastorno complejo de la actividad articulatoria que trasciende a
toda la vida psiquica del hombre; surge al producirse la destruccion de
entidades morfolégicas del cerebro y afecta a distintos niveles de la estructura
del lenguaje. Es un trastorno en que se ha perdido el componente simbdlico de
la palabra.

También se define la afasia de forma simple como una alteracion adquirida del
lenguaje debida a una lesion cerebral focal. Este concepto por su simplicidad

no cubre todo el espectro de posibilidades clinicas, por lo que se debe hablar
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de “afasias”, ya que éstas se manifiestan a través de distintos tipos de
alteraciones del lenguaje oral (en sus vertientes de expresion y comprension),

de la lectura y de la escritura.

La afasia simple se caracteriza por una reduccion del vocabulario disponible.
Esto significa que dichos pacientes tienen dificultad en todas las modalidades
del lenguaje, incluyendo la formulacion de los procesos del pensamiento en el
modo simbdlico, aunque no muestran deterioro de la audicion, la vista o la
articulacion. La afasia es una perturbacion del lenguaje caracterizada por la
pérdida de la memoria de los signos por medio de los cuales el hombre
civilizado cambia ideas con sus semejantes, al decir de Joseph Jules Dejerine.
El afasico es el individuo que no siendo demente, ni paralitico, ni ciego, ni
sordo, es incapaz de expresarse por medio de la palabra o de la escritura o de

comprender la palabra o la escritura.

Las afasias se expresan, en primer lugar, por trastornos del lenguaje oral y
también por trastornos del lenguaje escrito. Tales trastornos modifican la
rigueza y la forma del lenguaje, apareciendo en el mismo una serie de
complicaciones, para poder describirlas se necesita de una terminologia.

Las afasias son producidas, generalmente, por accidentes cerebro vasculares
(ACV) o traumatismo craneoencefalico (TCE), que en la actualidad constituyen
el 75% de los casos, y que por embolias o trombosis dan origen a lesiones
circunscriptas; tumores cerebrales, traumatismos craneales que pueden
clasificarse en dos categorias: una, fracturas abiertas y otra, contusiones
cerebrales mas o menos difusas; causas degenerativas demenciales

(Alzheimer, pick. Etcétera), e infecciones como la meningoencefalitis, etcétera.

TIPOS DE AFASIAS

Afasia Motora.- trastorno del lenguaje debido a una enfermedad organica
cerebral, en el que se conserva la comprensién pero se pierde la capacidad
para hablar.

Afasia Sensorial.- pérdida de la capacidad para comprender el significado de

las palabras o el uso de los objetos.

12



Afasia Nominal.- dificultad de encontrar el nombre correcto de un objeto.
Afasia Sintactica.- incapacidad de coordinar palabras en una secuencia
adecuada.

Cuando se habla de una afasia se debe tener encuenta que se va reduciendo
la expresion verbal a nivel articulatorio, esto es, trastornos de la elocucion o de
la articulacién verbal. La reduccién y uniformidad articulatoria que se constituye
a este nivel esta integrada por una serie de componentes: dificultad de la
emision verbal, gesticulacion exagerada, modificaciones de ritmo e locutorio,
retrasos en el inicio, todos estos son algunos de los muchos sintomas que se

pueden llegar a presentar.

La principal limitacion en una clinica hospitalaria es que los pacientes no
pueden ser tratados durante periodos prolongados, esto porque la institucién
ve una mejoria y los va trasladando a otras instancias para que les presten
otros servicios y asi ellos se ven desligados de la responsabilidad de los
pacientes. Pero por otro lado la principal ventaja de una clinica hospitalaria es
el equipo de profesionales con el que se contd. Cada una de las &reas tiene la
responsabilidad de estudiar la mejor manera de como tratar a este tipo de

pacientes.

Aquellas profesiones o niveles socioculturales mas bajos tienen una reinsercion
muy escasa. Las profesiones que incluyen clases medias, que requieren
técnicos, son los que mas facilmente se adaptan.

Un afdsico no recupera nunca su personalidad anterior, ni en su vida

intrapersonal, ni en sus relaciones interpersonales.

Es importante mencionar que el paciente tiende a presentar otros trastornos no
sélo lo fisico sino también emocionales, estas respuestas suelen dar se por la
tension o la confusion que les causa el hecho de verse en ese tipo de
situaciones nuevas o0 ajenas a su modo de vida, y en cierto modo el
comprender que las cosas a su alrededor ya no son la mismas, esto les

produce un estrés, que representa la adaptacion a un nuevo estilo de vida, que
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el mismo ambiente del hospital no mejora mucho esta situacion de los

pacientes.

TRATAMIENTO

Por lo que es necesario contar con un psicologo que permita encaminar este
tipo de sentimientos en los pacientes, permitiéndoles entender y comprender
ciertas cosas que no entiendan de la situacién en la que se encuentran. Es
necesario el poder contar con una serie de profesionales que brinden al
paciente mejores oportunidades de avances en su estado, como por ejemplo,
contar con un:

Terapista Ocupacional y Recreativo: el cual colaborara con los pacientes a
ayudarles a devolverles sus habilidades para verter, comer, destreza de los
dedos y en general al mejoramiento de sus capacidades motrices.

La Terapia Fisica: estd va dirigida al mejoramiento de la locomocién y
reeducacion de los musculos asi como de mejorar el equilibrio y coordinacion
motriz en general.

La Terapia de Lenguaje: va enfocada al tratamiento y rehabilitacion del
paciente en el area de la comunicacion, bien sea lenguaje oral y escrito.
Ademas de ensefiar al paciente habitos de respiracion, tragar, masticar, control
de babeo y gesticulacion. Tomando encuenta todo el aparato fono articulador y

su funcionamiento correcto en el paciente que padece este tipo de problema.

FAMILIA

“Es sin duda la familia la formacion béasica de la sociedad humana de ella
emanan los factores morales, culturales que tienen trascendental importancia
en la vida del hombre, tanto desde el punto de vista del ser social como de su
personalidad”. (Vides, Estela, 1977 pag 25).

“El Terapista debe explicar a la familia que no puede hacer el paciente y cuéles
son las limitaciones de sus capacidades e igual forma el paciente debe de
comprender las actitudes y reacciones de su familia, pues con la ayuda de los

integrantes de esta se amplia su campo de comunicacion y se brinda mayor
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cantidad de experiencias favorables que ayudan a aumentar su propia

capacidad. (Jenkis y otros. Schueell, 1976 pag 302).

La orientacion familiar tiene como objetivo ayudar a que ésta comprenda y
acepte las limitaciones impuestas por la afasia. “Existen tres facetas
importantes de orientacion: la primera es la aceptacion del hecho de que no
pueden esperarse cambios espectaculares, la segunda es aclararle a la familia
gue el paciente afasico no es débil mental, ni trastornado y la tercera es
conseguir y mantener la comunicacion, a esto se refiere la comunicacion con la
familia, pero sobre todo con la esposa”. (Jenkins, James, 1976 pag 348).

La comunicacion con la familia es importante pero en especial con un familiar
directo en este caso pueden ser la esposa o la madre de los pacientes que
estan internos, ya que es con ellas o ellos con quienes se va a hablar sobre el
tratamiento y los avances que se puedan llegar a presentar en un futuro, pero
para eso necesitamos concienciar y lograr elaborar todo un plan estratégico en
el que la familia colabore de la mano del terapeuta en cargado de la

rehabilitacion de los pacientes.

Es necesario decir que muchas de las reacciones o actitudes de los pacientes
no son realmente en todas oportunidades realistas y equilibradas ya que es
frecuente que en el primer periodo la sobreproteccion lleva a los pacientes a
tener un comportamiento desafiante y en ocasiones acosador que llega a
volverse dependiente de las atenciones que la institucion le brinda o de la
misma familia, logrando con esto que su recuperacidbn se vuelva mas
complicada. Y a esto podemos sumar que esté tipo de pacientes tienen
padecimientos comunes como: convulsiones, neuralgias, asma, gripe,
problemas auditivos y otros, que vienen a complicar el proceso de

rehabilitacion.

Hay pacientes que presentan reacciones emocionales, con alteraciones y
desesperacion en situaciones que les llegan a suceder dentro de su
recuperacion. Otros pacientes presentan temperamentos tranquilos,
equilibrados y optimistas ante las situaciones en las que se encuentra. Esto nos

permite como terapeutas formarnos un mejor panorama de cémo abordar este
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tipo de situaciones para sacarles un mejor provecho en beneficio del paciente y
de su familia, quien es la que va tener que soportar este cambio en su
paciente, es por eso la importancia de la orientacién a la familia para que
pueda tener un mejor manejo ante este tipo de situaciones.

El mecanismo de recuperacion se recupera zonas que no se han dafiado
irreversiblemente. Después se sigue prolongando la recuperacién y, a largo
plazo, se produce otra que va a durar meses, incluso afos.

En la fase aguda, la recuperacion es mucho mas rapida, ralentizandose
después, con la rehabilitacién del afasico. Se tratara de mejorar las habilidades
de comunicacion del paciente en un grado superior a que se podria alcanzar

mediante el proceso de recuperacion espontanea.

También es importante mencionar que se debe juzgar el tiempo adecuado para
darle a los pacientes o la familia una respuesta acerca de la condicién en la
gue se encuentra su familiar y de como se le va a ayudar, tomando en
consideracion el material que se utilizara en el proceso de evaluacion y
tratamiento, para que la misma familia no vea este proceso como un juego por
parte de la Terapista, esto se hace para que se tenga conocimiento de lo que
se trabajara con el paciente y se pueda tener colaboracion de parte de la

familia durante el proceso.

2.2 OBJETIVO GENERAL:

Implementar un programa de lenguaje al paciente afectado por un traumatismo
crdneo-encefalico involucrando tanto a la familia como al personal del centro

hospitalario.

OBJETIVOS ESPECITICOS:
SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION:
= Conocer el interés y atencion que brinda el personal de enfermeria del
area de Neurocirugia a los pacientes con traumatismo craneo-

encefalico.
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SUBPROGRAMA DE DOCENCIA:

Establecer un plan de orientacibn que involucre a la familia en la

rehabilitacion del paciente por traumatismo craneo-encefalico.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO:

Brindar atencién de lenguaje a pacientes con traumatismo craneo-

encefélico que presentan problemas del lenguaje de leve a moderado.

2.3 METODOLOGIA

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

A través de las observaciones realizadas, se llegd a comprender que
muchos de los enfermeros del area de Neurocirugia de hombres no
poseen conocimientos de cOmo ayudar a estos pacientes a obtener una
rehabilitacion oportuna en donde puedan recuperar parte del lenguaje

perdido por las lesiones del accidente.

Es por eso necesario la labor de un terapeuta del lenguaje en este tipo
de areas en los Hospitales, con esto se beneficiaria tanto el personal
gue su Unica funcién es atender las necesidades basicas y los cuidados

gue se requieren para este tipo de pacientes.

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA

Con la finalidad de crear un plan de orientacion dirigido a la familia, se
impartieron talleres en donde la participacion de los familiares fue una
pieza fundamental, esto permitié el acercamiento hacia ellos y como ven
ellos la situacion de sus pacientes. No solo los talleres fueron las
actividades programadas, también se realizaron salas situacionales
llevadas a cabo en dias festivos, en donde se les impartia algunos

temas de interés para ellos.
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El poder involucrar a la familia en este proceso de rehabilitacion del
paciente fue importante para el subprograma de docencia, con cada
charla impartida se logré conocer el pensar y sentir de las familias y de
esta forma también se les hizo conciencia de que ellos pueden ayudar a
salir adelante a su paciente por medio de ejercicios que se les daba. Las
charlas impartidas iniciaban con la bienvenida a los familiares,
seguidamente se hacia una dindmica integradora para después iniciar
con el contenido de la charla, al terminar se daba un mensaje y la

despedida.

SUBPROGRAMA DE SERVICIO

Con el proposito de alcanzar el objetivo propuesto de identificar los
signos y sintomas del paciente, fue necesario evaluar y observar a los
pacientes para asi identificar los diferentes signos y sintomas, por lo que
también fue necesario tener presente los tipos de afasias y su
sintomatologia, esto permitié descartar a muchos pacientes del area que
no presentaban algun tipo de adelanto o signo de recuperacion.

La evaluacidon de los pacientes consisti6 en pasarles una prueba de
afasia para saber que diagnostico darles, esto sirvio para ir descartando
a los pacientes gque tenia un dafio mas severo, dando como resultado un
solo paciente con el que se trabajo, su diagnostico fue afasia leve, se
logro darle tratamiento para estimular su lenguaje tanto comprensivo,
como expresivo, su mejoria fue lenta pero con muy buenos resultados,
el cierre de este caso lo dio la institucion ya que lo trasladaron a

rehabilitacion en pamplona.
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CAPITULO 1lI

REPRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADQOS

3.1 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION

ATENCION

La atencion gue se le da a los pacientes es bastante buena, se satisface sus
necesidades basicas, lo que se observo es que el personal de enfermeria trata
de brindarle al paciente todo lo que esta al alcance de sus posibilidades, y para
esto la jefa de enfermeria tiene un lema “al paciente se le trata como auln
hermano, esposo, primo, amigo”, algunos enfermeros o enfermeras se les

olvidaba este lema y esa atencion no se daba.

HIGIENE

La higiene de los paciente es la prioridad de los enfermeros del area de
neurocirugia, por lo que todas las mafiana desde las 06:00 a.m. inicia el corre,
corre de bafar a los pacientes, tomando en cuenta que la mayor parte de ellos
estan en estado vegetativo por lo que se necesitan de dos enfermeros para
bafarlos. En el area de neurocirugia se manejan dos grupos de enfermeros y
en uno de ellos hay mas mujeres, y cuando les toca a ellas el aseo de los
pacientes puede llegar a terminar de bafiarlos a las 9:30 a.m., lo que
representaba un atraso para el desayuno y posteriormente para el trabajo que
tenia con ellos.

A media mafiana o un poco mas tarde tenia el lavado de dientes que era algo
tedioso y en ocasiones nada agradable para los pacientes ni para el que lo

veia, puesto los agarraban con fuerza, en ocasiones los lastimaban.

ALIMENTACION

La comida de los pacientes se daba todos los dias a las 08:00 a.m., esto
dependia de a qué hora terminaba el aseo de los pacientes. Para alimentarlos
lo podia hacer un familiar, si no, lo hacia un enfermero, muchos de los
pacientes alli internos en un 50% estaban en estado vegetativo por lo que ellos

recibian un alimento especial, a través de una maquina que les pasaba el
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preparado, pero la alimentacion por este medio no siempre era muy buena ya
gue algunos de los aparatos no estaban en muy buenas condiciones, y pasaba
gue se paraban, dejando de pasar el alimento por lo que el personal de

enfermeria tenia que estar atento a las maquinas.

MEDICACION

La medicacion de los pacientes es otra rutina en el area de neurocirugia, pues
después de alimentarlos les dan los medicamentos que los doctores les han
dado, los pacientes recién llegados aparte de tomar sus medicinas les hacen
sus curaciones por los golpes con los que llegan, raspones, quebraduras etc.,
eso tampoco era algo agradable de ver, algunos se oponian a las curaciones
de los enfermeros, por lo que en ocasiones los terminaban amarrando a las

sillas de ruedas para poder hacerlo.

20



CAPITULO IV
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 INVESTIGACION

El trabajo realizado en investigacion, tuvo algunas dificultades, ya que la
prueba seleccionada resultdé ser obsoleta por lo que se buscaron otras
alternativas de evaluacion.

En la atencion a los pacientes el personal se esmera mucho para satisfacer las
necesidades de cada uno de los enfermos, pero en ocasiones algunos
enfermeros no siempre se esmeraban para atender y cumplir con el lema del
area que es “al paciente se le trata como aun hermano, esposo, primo, amigo”,
esto no siempre los motiva a serviles bien a los pacientes.

La higiene siempre es la prioridad de los enfermeros, eso es algo que todas las
mafianas sin excepcion se tiene que hacer, aunque les llega a tomar casi toda
la mafana, esto resultdé ser un problema para trabajar con los pacientes
guienes salian perjudicados, por no poder trabajar con ellos. Al momento de
lavar los dientes de los pacientes, muchos enfermeros no eran muy cuidadosos
y terminaban lastimando al enfermo.

La alimentacion de los pacientes casi no lo hacian los enfermeros a excepcion
de algunos pacientes que no tenian algun familiar que los llegara a alimentar,
con los pacientes que tenian que ser alimentados por maquinas, en ocasiones
estas no servian, por lo que los enfermeros tenian que estar atentos, cosa que
algunos no lo hacian y al buen rato se percataban que se habia parado la
alimentacion. En la medicacion pasaba algo similar, esto debido a que los
pacientes recién llegados tenian raspones quebraduras etc., algunos de estos
pacientes no se dejaban curar tan facilmente por lo que los amaraban a la silla
de ruedas o a la cama; era muy desagradable de ver, debido que algunos
enfermeros terminaban golpeando al paciente, con la medicacion era muy
cuidadosos, trataban siempre de administrarles las medicinas a la hora que el
doctor establecia. Cuando se terminaba de atender a los enfermeros se
dedicaban a llenar sus reportes no importandoles asi, muchas veces ignorar a
los enfermos; en ocasiones uno de los pacientes se quejaba por alguna razon,

ellos lo Unico que hacian era hablarles o mirar lo que pasaba, pero seguian en

21



lo suyo; habia que avisarles de lo que en realidad le pasa al paciente para que

asi se levantaran de donde estaban y asi lo atendieran.

4.2 DOCENCIA

Con el trabajo desarrollado en docencia, se encontraron algunas dificultades en
el personal de enfermeria y también con los médicos del area de Neurocirugia
de hombres, no se obtuvo ninguna colaboracion por parte de ellos, en las
actividades que se programaron para poder enriquecer el trabajo, siempre se
mantuvieron al margen, tomando actitudes de enojo y desaprobacién a lo que
se les planteaba, dando como resultado el poco profesionalismo de parte de
ellos. En el trabajo que se desempefiaba con los pacientes siempre se
recibieron criticas del trabajo que se realizaba con los internos, claro que al
pasar de un tiempo esto dejo de ser una amenaza; se centro la atencion en los

pacientes quienes eran fundamentalmente el objetivo de trabajo.

Cada uno de los problemas que se fueron presentando al momento que se
daban los talleres fue siempre incomodo y perjudicé en cierta parte la relacion
con los familiares y con el mismo personal. Al pasar de un tiempo se comenzé
a notar que ya no se tomaba en cuenta el trabajo que se estaba realizando con
los pacientes, por lo que la colaboracion de llevar a los pacientes a la sala
temprano, se fueron dando que en ocasiones ya no se llevaba al paciente, con
la finalidad de estropear el trabajo, se empez6 a hacer evidente que, el
personal hacia murmuraciones y se juzgaba el trabajo técnico, lo que llegé a
perjudicar el trabajo con los mismos enfermeros, como con los mismos
doctores del area quienes también ponian en entredicho el trabajo que se

estaba realizando con los pacientes.

El contar con la colaboracion de la familia facilito la rehabilitacion de los
pacientes, eran ellos de quienes mas apoyo se tuvo en todo este proceso de
trabajo. Este entusiasmo se pudo enfocar hacia la recuperacion del lenguaje de
los pacientes, reconociendo que esto si beneficid la rehabilitacion, por medio de
la familia. Los familiares conocieron algunas recomendaciones acerca de cO6mo
hablar con sus familiares y como esto es beneficioso para la obtencion del

lenguaje.

22



En el proyecto se contempld6 la posibilidad de crear un documento en donde se
plantearia las técnicas de rehabilitacion del lenguaje, que la familia emplearia
para darle seguimiento a la terapia, la dificultad de este proceso se presento
por el factor tiempo, dado que los pacientes que tenian la posibilidades de
recuperacion del lenguaje no permanecian mucho tiempo internos en el area,
por lo que no se logré la realizacion de este documento especialmente

destinado para la familia.

4.3 SERVICIO

El servicio que se brindd, se obtuvieron muy buenos resultados, ya que se llevé
a cabo casi la totalidad de lo propuesto en el proyecto, en un 80% se logré
atender a los paciente del area, la mayoria ya tenia una pérdida total del
lenguaje, por lo que el trabajo con ellos no fue tan constante, como con los que
si tenian las posibilidades de recuperacion del lenguaje. Unos de los problemas
que se fueron presentando en el momento de la terapia fue que en ocasiones
los pacientes aun no estaban en el salén, esto debido a que los enfermeros se
atrasaban en la alimentacion y aseo de los pacientes, muchas veces ni los
sacaban; esto repercutia en la terapia y sobre todo en la recuperacion del

lenguaje de los pacientes que si tenian esta probabilidad.

En el momento que la tardanza de sacar a los pacientes al salén se volvié un
problema, se le planted este suceso a la jefe de enfermeria, manifestando que
solucionaria la tardanza de la alimentacién y aseo de cada paciente con el que
se trabajaria, esta solucioén sirvié mucho, pero sélo duré una semana, volviendo
a la misma situacion que antes se planted, todo intento de volver a hablar con
la jefa de enfermeria se volvi6 tan dificil, porque no permitia que la volviéramos
a contactar para hablarle de la situacion de la tardanza de la alimentacién y del
ase, lo Unico que menciono fue que, no estaba mas a su alcance esa situacion
porque ya les habia hablado a los enfermeros, si ellos no lo hacian rapido ese
ya no era su problema, permitiendo asi que el trabajo con los pacientes no se

realizara.
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El tratamiento que se le dio a cada uno de aquellos pacientes que tenian la
posibilidad de recuperacion, fue principalmente estimulacion del lenguaje, pero
la realidad de cada paciente era otra, muchos ya tenian cuatro y tres afios de
estar hospitalizados en esa misma area, esto repercutié en el tratamiento,
muchos no presentaban posibilidad de recuperacion, para que se pueda dar
una recuperacion es importante atender al paciente casi inmediatamente
después de la cirugia, permitiendo asi observar la evolucion del paciente en el
tratamiento que se le esta brindando en ese momento, esto no fue posible con
muchos de los internos por los afios de estar hospitalizados y sus lesiones ya
eran irreversibles.

La finalidad de formar un equipo multidisciplinario nunca se dio, ya que no se
tenia la colaboracion de los médicos y mucho menos del personal, esto
perjudico al paciente quien no conté con una recuperacion integral.

Es bueno mencionar que solo un minimo del grupo de enfermeria y un médico,
apoyaron el trabajo que se estaba haciendo con los pacientes, llegando a
aportar conocimiento acerca del padecimiento del paciente y de como se podia

enfocar el trabajo.

A nivel Hospitalario se logré en cierta forma que el IGSS tomara en cuenta la
labor de una Terapista de Lenguaje, aunque tal vez no un 100%, pero los
doctores vieron la necesidad de los pacientes que manifestaban problemas
especificos del lenguaje y la necesidad de un profesional de esta area. Si las
cosas se hubieran dado de otra manera los resultados serian que las familias y
personal que alli laboral tendrian nuevos conocimientos y herramientas para

seguir ayudando a los pacientes del area.

ANALISIS CONTEXTUAL

Durante el trabajo antes referido se presentaron dificultades como también
beneficios, al crecimiento personal. EIl trabajo que se realizé fue bueno,
personalmente se logré observar la dinamica de la familia y los pacientes en un
entorno hospitalario, en donde se vieron cambios y mejoras en ellos, lo cual
dej6é en claro la importancia de un profesional en el area del lenguaje, esto al

mejoramiento del paciente, la familia se beneficio de la ayuda que se brindo
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con su paciente y de las nuevas técnicas dadas. Pero no todo fue positivo en
este camino del E.P.S., se presentaron situaciones en las que el personal de
enfermeria y algunos doctores desencadenaron actitudes negativas que
vinieron ha generar desanimo al trabajo que se pretendi6 realizar, provocando
una atmoésfera pesada, esto con respecto a la relacion de trabajo con los
profesionales del area, claro que esto no desvié el objetivo por el cual se
genero el trabajo en el &rea de Neurocirugia.

En el trabajo con el personal del area no todo fue disgusto, esta un pequefio
grupo de enfermeria que se preocupo por dar un apoyo a medida de sus
posibilidades, esto de alguna forma no sélo beneficié para seguir adelante con
el trabajo sino también provoco el interés de ellos para ayudar de otra forma a

los pacientes que atienden.

Cuando se habla de beneficios se tiene que hablar de aquellos pacientes con
esfuerzo y entrega lucharon para poder mejorar el estado en el que se
encontraban, ya que algunos de ellos se convirtieron en verdaderos luchadores

junto con sus familiares para hacer un cambio en sus vidas.

A pesar de los obstaculos que se dieron, considero que se hizo un buen trabajo
a nivel de los pacientes aunque no fue suficiente, pero la satisfaccion de ver el
mejoramiento de algunos fue el bienestar personal. La experiencia fue buena
no solo por el conocimiento de como es el trato con los pacientes y sus familias
sino por la ensefianza de humanidad que cada uno de ellos dejé en mi vida, y
la sensibilidad con que ahora veo mi carrera y el arduo trabajo que me toca por

delante.

La incertidumbre que siempre hubo al principio de cdmo mi labor con estas
personas les iba a beneficiar, y claro al final, las dudas si lo que se hizo con
cada uno de ellos los ayudaria en una minima parte, pero estoy segura que a
pesar de todas las dudas e incluso los aciertos que se lograron, la vida de cada
uno de ellos y sus familiares no fueron las mismas ya que de alguna forma la

atencion brindada fue especial y diferente que hicieron el cambio.
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Aun considero un buen campo de trabajo el area hospitalaria, ya que el
aprendizaje que se tiene es completo y de algun modo el beneficio de los
pacientes es aun mayor. Pero falta quitar las etiquetas de trabajo que se siguen
poniendo a los profesionales del lenguaje como no aptos para el trabajo de
rehabilitacion de esta clase de pacientes, cuando se dejen de poner estas
etiquetas y seamos iguales, trabajando por un mismo fin que es el integrar a
estas personas nuevamente a la sociedad, lograremos formar verdaderamente

un equipo multidisciplinario.

Lo méas importante de este trabajo fue sentir el carifio de esas familias
expresando “gracias”, por el simple hecho de hablarle a su ser querido y
demostrarle interés que en estos ambitos hospitalarios se ve a la larga al
paciente como alguien que ya no siente, por esos momentos en que se veia
renacer luz en esos paciente, hacia que el trabajo valiera la pena y siempre con
el deseo de ser cada dia mejor para ellos, simplemente Gracias por esas

ensefianzas a lo largo de este camino del E.P.S.

26



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

GENERAL
El trabajo realizado fue de enriquecimiento personal; una experiencia nueva,
llena de beneficios y logros. Lo mejor de todo fueron los resultados que

lograron obtener, mucho antes que se finalizar& el tiempo de trabajo.

INVESTIGACION
El trabajo que se desarrollo no se dio de la manera que se esperaba; esto
debido a la poca o nula colaboracién de los médicos y personal de enfermeria

del area.

Los obstaculos que se tuvieron, por la negativa del personal de enfermeria,

dificultaron la rehabilitacion de los pacientes.

La atencion que el personal de enfermeria les da a los pacientes, en su aseo,
medicacién y alimentacion, es en ocasiones preocupante por el trato que

reciben los mismos pacientes de estos profesionales.

DOCENCIA
Los resultados positivos, fueron por la entrega y dedicacion de cada uno de los

familiares de los pacientes, en su rehabilitacion.

El trabajo que se proporcioné en el area, dio como resultado la importancia de

la estimulacion del lenguaje en los pacientes.

El comprender y comprobar la importancia del apoyo de las familias de cada

paciente, permite una rehabilitacion rapida.
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SERVICIO
La rehabilitacion de los pacientes fue gracias a las actividades y el interés de

sus familias en su recuperacion.

La oportuna atencion brindada a los pacientes contribuyé a un mejoramiento de

sus funciones de lenguaje.

El conocer mas de las carencias y limitaciones de cada uno de los pacientes y

de sus familias, permitioé brindarles un mejor tratamiento.
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RECOMENDACIONES

GENERAL
Qué se siga tomando en cuenta el apoyo de la familia en la rehabilitacion de los

pacientes, sin importar el grado de lesién en el que se encuentran.

INVESTIGACION

Involucrar de alguna manera al personal de servicio, ya que es una parte
importante de la recuperacion de los pacientes, esto a su vez permitira formar
un equipo de trabajo multidisciplinario, a beneficio de cada uno de los

pacientes.

Es necesario seguir concientizando al personal de enfermeria y médicos de la
importancia de un profesional del lenguaje, esto permitird que la mejoria de los
pacientes sea rapida y eficaz.

Concienciar, al personal de enfermeria acerca de como tratar mejor a los
pacientes del area, mejorando asi, la calidad de vida de los enfermos en

Neurocirugia.

DOCENCIA
La capacitacion de los familiares de los pacientes es importante ya que son la
pieza fundamental de la continuidad de la recuperacion e integracion de los

pacientes a una nueva forma de vida.
Siempre es importante contar con el apoyo de los familiares ya que son ellos

los que alientan a los pacientes a salir adelante, sin este tipo de apoyo el
trabajo resultaria largo y sin muchos frutos que ver en cada paciente.
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El apoyo de otros profesionales de la rama de la medicina y la psicologia son
importantes ya que cada nueva idea es una oportunidad para cada paciente de

poder rehabilitarse.

SERVICIO
El trato con los pacientes, es importante, al igual de poder involucrar a la familia
en su rehabilitacion, esto ayuda al paciente a experimentar una sensacion de

bienestar ya que lo aleja del estado en el que se encuentra.

Como terapeuta, es importante brindar, una rehabilitacion oportuna para poder
ver los resultados que, se quieren obtener de los pacientes, por lo que es

necesario un terapeuta en el area para una intervencién inmediata.

Trabajar con las habilidades de los pacientes, las cuales van hacer
aprovechadas al maximo, esto con la finalidad de una recuperacion rapida y

adecuada.
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