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RESUMEN

La presente investigacion pone de manifiesto el conocimiento que tienen los
profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” de
Pergamino, sobre el momento de intervencion fonoaudiologica, el rol del fonoaudidlogo y
el modo de trabajo en equipo, en el abordaje de aquellos pacientes adultos con trastornos

neurolingiiisticos causados por un ACV.

El objetivo central de este trabajo, fue determinar cudl es el conocimiento que poseen
los profesionales de la salud sobre la Fonoaudiologia, particularmente en la atencion del

paciente adulto con trastorno neurolingiiistico consecuente a un ACV.

La poblacion estuvo constituida por un total de 23 profesionales de la salud. Con el
fin de poder indagar lo antes mencionado, se confeccioné un formulario online de
autollenado. El mismo contaba con preguntas de tipo abiertas y cerradas. Algunas apelaban
al conocimiento del encuestado, y otras a su opinion sobre ciertas tematicas. El formulario

fue anonimo y voluntario.
Cuantitativamente se obtuvieron los siguientes resultados:

e El momento de intervencion fonoaudiologica en pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecutivos a un ACV es: 33,3% Temprano, 25,0% Temprano-
Oportuno, 16,7% Oportuno, 12,5% Otros, 8,3% Temprano-Oportuno-Tardio, y
4,2% Temprano-Oportuno-Otros.

e Elconocimiento que tienen los miembros del equipo acerca del rol del fonoaudidlogo

en la atencion de estos pacientes es: 100% Bueno.

e Elmodo de trabajo en equipo de la poblacion investigada es: 34,8% Interdisciplinar,
21,7% Transdisciplinar, 17,4% Interdisciplinar-Multidisciplinar-Transdisciplinar,
13,0%  Interdisciplinar-Multidisciplinar,  8,7%  Multidisciplinar, 'y 4,3%

Transdisciplinar-Multidisciplinar.



A- CONTEXTO DE
DESCUBRIMIENTO




1- INTRODUCCION

La presente investigacion resulta relevante para la fonoaudiologia, ya que permite
realizar una aproximacion al conocimiento que posee un equipo de rehabilitacion, acerca del
rol del fonoaudidlogo y el momento de intervencion en los pacientes con trastornos
neurolingiiisticos consecutivos a un ACV. Considerando que las consecuencias que este tipo
de patologias ocasionan en el paciente no son solo fisicas, sino que se suman factores
psicologicos, sociales, economicos y lingiiisticos, es necesario el abordaje de manera
interdisciplinaria, por lo que resulta auspicioso conocer la forma de trabajo del equipo

encuestado e inferir la participacion efectiva del fonoaudidlogo en el mismo.

La existencia de una tesina previa en nuestra facultad, cuya autoria corresponde a
Natalia Cuatrocasas (2002), que sugiere seguir estudiando sobre el conocimiento acerca del
momento de intervencion y el rol del fonoaudiologo, es una de las razones por la cual se
decidio indagar sobre esta problematica. A su vez, en esta investigacion, se agrega un aspecto
mas: el modo de trabajo en equipo, lo que permitiria obtener informacion sobre cual es el
conocimiento que tienen otros profesionales de la salud acerca de los beneficios de la
intervencion temprana desde las primeras etapas del cuadro neurolingiiistico. Siguiendo las
sugerencias de la autora anteriormente mencionada, en este caso se extenderia a una
institucion publica a la que asisten profesionales de diferentes disciplinas, entre ellas la
fonoaudiologia, permitiendo una mayor diversidad de informacion lo cual resultaria

enriquecedor para este trabajo.

Asimismo, dicho estudio resulta innovador, ya que la poblacion a la cual esta
dirigido, profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José”

de la Ciudad de Pergamino, no ha sido estudiada anteriormente en relacion a esta tematica.

Resulta fundamental aportar al conocimiento sobre la importancia de la intervencion
temprana fonoaudiologica en casos de sindromes neurolingiiisticos ocasionados por ACV,
ya que de esta manera se podrian prevenir en estos pacientes dafios lingiiisticos mayores, se
favoreceria la comunicacion con su entorno evitando el aislamiento y se concientizaria al
grupo familiar acerca de la importancia de la continuidad del tratamiento fonoaudiologico

en los casos que asi lo requieran.

Por tultimo, consideramos importante, indagar el conocimiento que tienen todos los

profesionales sobre el rol del fonoaudidlogo en estos casos, asi como también, la posibilidad



de trabajar en equipo, lo cual resulta sumamente enriquecedor para el desarrollo del cuadro

y un mejor prondstico.
OBJETIVOS:

e Indagar acerca de cual es el momento de intervencion fonoaudiologica seglin los
profesionales que pertenecen al Servicio de Rehabilitacion, en relacion a pacientes

adultos que presentan trastornos neurolingiiisticos a consecuencia de un ACV.

e Investigar acerca del conocimiento que tienen los miembros del equipo acerca del rol

del fonoaudiologo en la atencion de estos pacientes.
e (Conocer el modo de trabajo de la poblacion investigada.

e Obtener conocimiento sobre la opinion de los profesionales en relacion a la

intervencion fonoaudioldgica y a la modalidad de trabajo.



2- MARCO TEORICO

2.A- Definicion de Lenguaje. Modelo Fisiologico v Fisiopatoldgico.

El lenguaje impregna toda la vida del hombre, tal es asi que, tanto la interpretacion
como el aprovechamiento de la realidad es posible gracias a €l. Se podria decir que la realidad
es mediatizada por el lenguaje. El Dr. Juan E. Azcoaga (1997) lo define de la siguiente
manera: “Pero lo que realmente caracteriza al lenguaje es su propiedad de elevar los
elementos de la realidad al mas alto grado de abstraccion, separandolos, por lo tanto, de
esa realidad”*. Por otro lado, el lenguaje es considerado también como un proceso de orden
psicologico, ya que a través de €l se vehiculizan contenidos significativos, teniendo la
propiedad de modelar tanto el comportamiento del propio individuo, como el

comportamiento ajeno.

En la presente investigacion, se hara hincapié en el modelo Fisiologico y
Fisiopatoldgico, el cual tiene como referente, entre otros autores, al Dr. Azcoaga (1997).
Este, propone que, hay un proceso dinamico de aprendizaje fisiologico a través del cual se
originan las actividades que subyacen al lenguaje y un proceso también dindmico pero

patoldgico que da origen a la sintomatologia.

El modelo Fisiologico y Fisiopatologico puede definirse como el conjunto de reglas
que deben aplicarse para asi alcanzar el conocimiento de dichos procesos, por lo tanto, el
objeto de estudio sera tanto la actividad normal o fisiologica como la patoldgica que subyace

a la generacion del sintoma.
Se consideran tres pilares fundamentales dentro de este método:
1- La concepcion del lenguaje como producto de un aprendizaje fisiologico.
2- El reconocimiento de dos codigos: fonologico-sintactico y semantico.

3- La interpretacion de la patologia neurologica del lenguaje desde la hipotesis de

depresion funcional de los analizadores.

En cuanto al primer pilar, desde esta concepcion, el lenguaje es considerado como

una de las Funciones Cerebrales Superiores (FCS), es decir, que se caracteriza por ser

' Azcoaga, J. E. y col. / Los retardos del lenguaje en el niflo. -- 2da Ed. -- Editorial Paiddés: Buenos
Aires; 1997. Pag. 18.
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especifico del hombre, comun a la especie, pero individual por su génesis, producto de un
proceso adaptativo como es el aprendizaje fisiologico y que a su vez sustenta a otros

aprendizajes como el pedagogico.

Cuando se habla de fisiologia, se hace referencia al proceso dinamico de la actividad
de analisis y sintesis que se lleva a cabo en los analizadores. De acuerdo a Azcoaga (1997),
el aprendizaje se hace posible gracias a la Actividad Nerviosa Superior (ANS), los
Dispositivos Basicos para el Aprendizaje (DBA) y una Base Afectivo Emocional (BAE)

adecuada.

(Coémo ocurre esto? Pues bien, la ANS, es la actividad real de los hemisferios, que
le permite al ser humano mantener complejas relaciones con su medio. A diferencia de la
Actividad Nerviosa Inferior (ANI), la informacion circula por trayectos mas flexibles y
diversos que permiten originar asi nuevos aprendizajes. Mientras que la Actividad Nerviosa
Inferior estd genéticamente determinada y cuenta con la rigidez que caracteriza a lo
hereditario, la Actividad Nerviosa Superior, por medio de la excitacién y la inhibicion, regula
y permite, la circulacion de la informacion que hace posible al aprendizaje, en este caso del
lenguaje. El mismo forma parte de los componentes inteligentes del comportamiento

humano, es decir los aprendidos.

De acuerdo a lo que el Dr. Azcoaga (1997) propone, se podria decir que en el
individuo convergen dos aspectos del comportamiento, uno es de caracter innato, heredado,
comun a la especie y se encuentra plasmado en el codigo genético teniendo la invariabilidad
que corresponde a lo heredado. Por otro lado, hay otro tipo de comportamiento que es
aprendido, el cual se produce como resultado de un proceso que se da ante la aparicion de
una situacion problematica nueva que rompe el equilibrio adaptativo. Cuando dicha ruptura
tiene caracter permanente en el sujeto, la informacion que llega desde el exterior empieza a
circular por trayectorias estables, combinando y recombinandose con la informacion
existente. Para que esta actividad combinatoria sea posible, se necesitan zonas del sistema
nervioso que se encuentren disponibles para el analisis de la informacion nueva. Dichas
zonas, reciben el nombre de neuronas vacantes y las mismas permiten ir generando nuevos
circuitos, nuevos aprendizajes, conformando relaciones de caracter estable, que se iran
almacenando en nuestra memoria. Estas relaciones que constituyen formas regulares de
circulacion de la informacion y que resultan de la actividad combinatoria de analisis y
sintesis de diferentes analizadores, se denominan Estereotipos, pertenecen a la memoria a

largo plazo y son el sustrato fisiologico de las diferentes unidades del lenguaje.
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De esta manera, gracias a un proceso de aprendizaje fisiologico, la informacion nueva
se incorpora al repertorio individual y comienza a operar de la misma forma y con la misma
regularidad que lo innato. Entonces los componentes aprendidos y el proceso por el cual se

incorporan al comportamiento individual, se denomina aprendizaje fisiologico.

Ahora bien, ;Qué funcion cumplen los Dispositivos Basicos para el Aprendizaje en
el lenguaje? Para que todo este proceso sea posible es necesario que el organismo se
encuentre en un estado de excitabilidad optima para recibir la informacion y analizarla, es
decir que haya una motivacion adecuada. Asimismo, se requiere que los sistemas de
recepcion de la informacion se encuentren orientados hacia la fuente de donde surge la
novedad, esto es, que la atencion sea sostenida. A su vez, para que esto se dé, es necesario
que se mantenga un nivel adecuado de receptividad, lo que significa que, para sostener la
atencion sobre cierta actividad se deben suprimir aquellos estimulos ajenos a la experiencia.
Esto recibe el nombre de habituacion y permite mantener un tono optimo de excitabilidad

cortical.

Por otro lado, este sistema de recepcion se debe encontrar intacto para que el ingreso
de la informacion se realice sin impedimentos, es decir, la sensopercepcion también debe ser
adecuada. Y, por ultimo, para que esta informacion pueda ser utilizada posteriormente, debe
organizarse en la memoria a largo plazo. La motivacion, atencion, sensopercepcion y
memoria conforman los llamados Dispositivos Basicos para el Aprendizaje, ya que no solo
son necesarios para el Aprendizaje Fisiologico, sino que se ha comprobado que su

compromiso afecta directamente al mismo.

En este sentido, en el caso del paciente adulto con sindrome neurolingiiistico, el
aprendizaje fisiologico del lenguaje se ha efectuado de manera adecuada pero luego, como
consecuencia de una lesion (en este caso un ACV) se produce una desorganizacion de lo
aprendido. Por este motivo es que se habla de Re-Aprendizaje, de “volver a aprender lo
aprendido”. De esta manera, los dispositivos anteriormente mencionados, reciben el nombre
de Dispositivos Basicos para el Re-Aprendizaje (DBRA). Ademas de estos, Azcoaga (1997)
agrega el Nivel de tolerancia a la fatiga, el cual se relaciona con la atencion tonica v,
corresponde a mantener un nivel adecuado de receptividad de los canales sensoriales. De
esta manera, propone que: “Las condiciones generales para el aprendizaje (en el caso del

afasico adulto corresponde hablar de reaprendizaje) constituyen manifestaciones exteriores
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de dispositivos basicos” y resulta importante tenerlos en cuenta a la hora de programar la

intervencion fonoaudioldgica.

Retomando los requisitos para que se lleve adelante el aprendizaje fisiologico del
lenguaje, es necesario mencionar la Base Afectivo-Emocional estable. Se ha comprobado

que niveles emocionales optimos, facilitan los procesos de aprendizaje.

En conclusion, desde esta perspectiva, el lenguaje es considerado como un sistema
funcional producto del aprendizaje fisiologico, que a su vez tiene un correlato
neurofisiologico, que se produce gracias a la Actividad Nerviosa Superior en estructuras
funcionales especificas (analizadores) por medio del analisis y sintesis de la informacion y
que requiere de Dispositivos Basicos para el Aprendizaje y una Base Afectivo Emocional

estable.

Por su parte, para el aprendizaje fisiologico del lenguaje también es necesario que
exista un sustrato neurobiolégico. Este es el que permite procesar la informacién que
ingresa al organismo. El punto de partida, la recepcion de la informacion, se encuentra en
los receptores externos e internos, los cuales luego entran en contacto con cadenas
neuronales que van transmitiendo esa informacion y aportando nueva. Cuando la
informacion ingresa al Sistema Nervioso Central, lo hace de manera caodtica y
desorganizada. Ademas, como la misma tiene diferente naturaleza (luminica, térmica,
sonora, entre otras), para que pueda ser analizada y procesada, debe poder codificarse en
un conjunto de sefiales que tengan la misma estructura material. “Orro elemento decisivo
esta constituido por los ritmos -entendidos como portadores de la informacion- ya que
podrian ser la estructura material de las sefiales del cédigo neural’”. Es decir, deben
“hablar el mismo idioma”. Este proceso recibe el nombre de Transcodificacion. A su vez,
para que esta informaciéon de distinta naturaleza, se dirija a las diferentes areas donde
posteriormente sera procesada, es necesaria la mtervencion de las Neuronas Marcapaso y
de la Inhibicion Interna Diferencial. La informacion se dirige a areas determinadas del SNC
gracias a que las Neuronas Marcapaso poseen mas de un ritmo propio de descarga, lo que
les brinda la capacidad de procesar diferentes tipos de informacion en caracter de
“Supersenal”. “La organizacion de las senales es efectuada por una neurona o un conjunto

de ellas, de orden jerdrquico, denominadas marcapasos, en consecuencia, cada marcapaso

2 Azcoaga, J. E / Ibidem, pag. 261.
3 Geromini, G. / Las alteraciones neurolingiiisticas: Modelo teérico fisioldgico fisiopatologico. --
Revista Fonoaudiologica. Tomo 46°. N° 2. -- Biblioteca ADINA. -- Rosario.2000. Pag 7.

13



es una funcién de transcodificacién”.# Por otro lado, la Inhibicién Interna Diferencial es la
que “detiene” el paso de la informacion que no es necesaria en la cadena de propagacion

del codigo neural, es decir, bloquea aquellas sinapsis que no son pertinentes.

De esta forma, mientras se produce el aprendizaje del lenguaje, los conjuntos
neuronales quedan preparados para procesar la informacion correspondiente al mismo y se
van incorporando a circuitos de alta complejidad que conforman los estereotipos del
lenguaje, ordendndose de manera que algunos grupos neuronales procesaran informacion
semantica y otros informacion fonologica. Asi se organizan los codigos lingiiisticos:
fonologico-sintactico y semantico. Esto constituye, tal como se menciono anteriormente, el
segundo pilar del Modelo Teorico Fisiologico Fisiopatologico. Estos codigos son un
conjunto de elementos que tienen la misma estructura material y que por ende procesan un
mismo tipo de informacion cada uno (fonologica-sintactica y semantica respectivamente).
Son el sustrato fisiologico de las unidades del lenguaje. En este sentido, la lesion
neurolégica, como podria ser el ACV, puede ocasionar dos sindromes distintos: El
Sindrome Anartrico, el Sindrome Afasico, mixto (o combinado) o con componente. En el
primero se ve afectado el Codigo Fonoldgico-Sintactico y en el segundo el Codigo

Semantico.

De acuerdo al Dr. Azcoaga (1997), como fue mencionado anteriormente, la
desorganizacion del Analizador Verbal, tanto en la decodificacion semantica como en la
codificacion semantica, recibe el nombre de Sindrome Afasico. Esta es una tunica entidad
en la cual se pueden reconocer diferentes formas clinicas de acuerdo al grado de depresion
funcional de la actividad combinatoria del analizador verbal. En cambio, la desorganizacion
del Analizador Cinestésico Motor Verbal, afecta a lo que seria la codificacion fonologica-
morfosintactica y recibe el nombre de Sindrome Anartrico. Esta patologia al igual que la
anterior también tiene diferentes niveles que se van a interpretar de acuerdo al grado de

depresion funcional.

En cuanto al tercer pilar “La interpretacion de la patologia neurologica del lenguaje
desde la hipotesis de depresion funcional de los analizadores™, hace referencia a que cuando
se instala la lesion, esto produce grados crecientes o decrecientes de depresion funcional
(segin cual sea la etiologia del cuadro lingiiistico) de las estructuras funcionales cerebrales

relacionadas con el lenguaje. “La depresion funcional es entendida como una inhibicion

4 Geromini, G. / Ibidem, pag. 7.
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patologica que produce sintomas de tonalidad inhibitoria, por ejemplo, latencias y anomias
o bien, comprometiendo la actividad combinatoria (de andlisis-sintesis) del analizador
correspondiente, altera formas condicionadas de la inhibicion que forman parte de las
unidades funcionales del lenguaje (estereotipos) provocando asi sintomas excitatorios tal es
el caso, por ejemplo, de los distintos tipos de perseveraciones. De este modo es posible

identificar una sintomatologia de tonalidad excitatoria y otra de tonalidad inhibitoria.””

En cuanto a la fisiopatologia hace referencia al conjunto de procesos funcionales,
pero anormales, que producen los sintomas de la patologia neuroldgica del lenguaje. Es
decir, los sintomas son el correlato visible de procesos fisiopatologicos que subyacen a los

mismos.

Cuando una lesion compromete la Actividad Nerviosa Superior, el primer resultado
es la modificacion de sus funciones. Se produce una alteracion de las leyes normales de
funcionamiento cerebral y la sustitucion de éstas por funciones anormales. Por lo tanto, el
proceso sigue siendo dinamico, pero erroneo, y subyace a la produccion de sintomas. En este
sentido, la lesion ocasiona una depresion funcional. Es decir, que la patologia no se interpreta
solamente en funcion de la lesion anatomica, sino que también segun el grado de depresion

funcional: “/a hipétesis fisiopatolégica permite:

a) Identificar los grados de severidad en relacion con los niveles de depresion

Juncional en base a los sinfomas que caracterizan cada nivel.

b) Postular la existencia de un sustrato fisiopatolégico comun a los sindromes del
adulto v los retardos neurolingiiisticos en el nifio.

¢) La elaboracion de un diagndstico fisiopatologico, en correspondencia con la

fisiopatologia subyacente”.®

De esta manera el equilibrio que hay entre los procesos de excitacién e inhibicion, se

ve alterado por la instalacion de la patologia.

Esta concepcion teodrica, permite interpretar la patologia lingiiistica desde la
fisiopatologia, lo cual determina el diagnoéstico clinico y fisiopatologico, luego de una
evaluacion exhaustiva del lenguaje. El primero hace referencia al nombre de la patologia,

es lo que califica y denomina el trastorno del lenguaje del paciente, es decir si es un sindrome

® Geromini, G. / Ibidem, pag. 10.
6 Geromini, G. / Ibidem, pag. 38.
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anartrico, afasico, mixto (o combinado) o con componente. Por otro lado, el diagndstico
fisiopatologico define cuales son los procesos fisiopatoldgicos que predominan en el cuadro,

por ejemplo, es lo que determinara si1 hay un predominio excitatorio o inhibitorio.

) B- Etiolosia de Ia afasi

Como menciona el Dr. Azcoaga (1997), “4 la discusion de los factores etiolégicos
determinantes de alteraciones del lenguaje, con especial consideracion de su curso
evolutivo, lo denominaremos ‘correlaciones diagnosticas’, ya que el seguimiento de la
evolucion puede hacerse muy objetivamente tomando en cuenta el conjunto de los sintomas
v sus modificaciones en el curso evolutivo de un trastorno neurolégico del lenguaje.”” De
esta manera, la etiologia permite conocer acerca de la fisiopatologia y como puede llegar a
ser la evolucion y el prondstico del cuadro lingiiistico en funcién a ello. Es decir, como
acciona esa lesion sobre el mecanismo fisiopatologico del lenguaje. Por ejemplo, en el caso
del ACV Isquémico, se produce una “zona de infarto o sombra” y una “zona de penumbra”.
La primera, es el lugar especifico que se ve afectado por la falta del suministro sanguineo
resultante de la obstruccion, produciéndose un dano irreversible producto de la necrosis del
tejido cerebral. En cambio, la zona de penumbra es aquella “potencialmente recuperable” o
con afectacion parcial, que rodea a la zona de sombra y cuya alteracion funcional puede ser
mas o menos recuperable seglin cada caso. Esto es importante tenerlo en cuenta a la hora de
considerar el prondstico de recuperacion del paciente afasico. Y también para poder efectuar

tareas preventivas dentro de la ventana terapéutica. Se retomara este punto mas adelante.

Por otra parte, de acuerdo a lo planteado por el Dr. Alfredo Zenoff (1995) también
resulta importante tener conocimiento sobre la etiologia para poder llevar adelante tareas de
prevencion. En relacion a ello, menciona “La prevencion es una pre-ocupacion al servicio
de evitar que algo acontezca. O en oftras palabras: Es preparar, disponer las cosas con
anticipacién para que algo no ocurra”.® En este sentido, cabe recalcar que hay diversos
sectores que se ocupan de realizar tareas preventivas, en este caso se hara referencia a la
prevencion en el sector salud. De acuerdo al criterio que se utilice, la Prevencion se puede
clasificar de diversas maneras. Si se tiene en cuenta el aspecto cronoldgico y la aparicion de

la patologia, se puede agrupar en:

" Azcoaga, J.E / Op. cit. Pag 205.
8 Zenoff, A.J./ Niveles de prevencion de la afasia. -- Ciclo de conferencias de ADINA Rosario. --
Rosario. 1995. Pag. 1.
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- Prevencion Pre-patogénica: Antes de que se instale la enfermedad
- Prevencion Patogénica: Cuando la enfermedad ya estéd instalada

Cuando se habla de enfermedades, en el caso de los trastornos neurolingiiisticos, se
hace referencia a aquellas patologias que puedan afectar funcionalmente y/o lesionar a los

analizadores del lenguaje.

En cuanto a la incidencia del ACV, de acuerdo a lo planteado por Azcoaga (1997) se
puede decir, que existe un “Ligero predominio de hombres sobre mujeres y una incidencia

mayor en las dos décadas de 51 a 70, mds acentuada en torno a los 50-60 afios ™

Sin embargo, esto ha ido cambiando a lo largo de los afios, y en investigaciones mas
recientes se afirma que la edad de incidencia del ACV, ha descendido. De esta manera, la
Dra. Daiana Dossi (2019) del Centro Integral de Neurologia Vascular del Fleni, afirma que
el “2% de la poblacién mayor de 40 afios, ha tenido un ACV"1?

2.B.1- Accidente Cerebrovascular.

Tal como sostiene la Dra. Daiana Dossi (2019), el ACV es la primer causa de
discapacidad permanente y la segunda causa de muerte en el mundo. A su vez, es la tercera

causa de muerte en Argentina.

Ademas, el Centro Integral de Neurologia Vascular del FLENI (2018)!! a través de
un reciente estudio en la ciudad de General Villegas afirma que el 2% de dicha poblacion,
mayores de 40 afos, conviven con secuelas del ACV, siendo la cuarta causa de mortalidad
en esta poblacion. De acuerdo al Consenso sobre Accidente Cerebrovascular Isquémico
Agudo (2019) “Seguin los datos publicados en 2016 por la Direccion de Estadistica e
Informacion en Salud, la primera causa de muerte esta dada por el grupo conformado por
las enfermedades del sistema circulatorio, (incluido el ACV), representando el 31% de las
causas de muerte definidas. Especificamente, las muertes por eventos cardiovasculares (sin

diferenciar causas isquémicas de hemorragicas), ocupa el cuarto lugar luego de los

9 Azcoaga, J. E. / Neurolingiiistica y fisiopatologia (Afasiologia). -- Editorial E1 Ateneo. -- Buenos
Aires. 1997. Pag. 208.

10 Dossi. D. / Cuidados post ACV: Prevencion y rehabilitacion”. -- Publicado en: FLENI . -- Buenos
Aires. 2019 . Pag. 5.-- en https://www.fleni.org.ar/wp-content/uploads/2020/08/Cuidados-post-
ACV.-Charla-a-comunidad-DOSSI.pdf (16/01/2021).

" Fundacién Fleni / “ACV: el 2% de los argentinos mayores de 40 ailos convive con secuelas de un
acv”. -- Publicado en: FLENI. -- Buenos Aires. 2018 . -- en https://www.fleni.org.ar/novedades/acv-
el-2-de-los-argentinos-mayores-de-40-anos-convive-con-secuelas-de-un-acv-segun-un-nuevo-
estudio-de-fleni/ (16/01/2021).

17


http://www.fleni.org.ar/wp-content/uploads/2020/08/Cuidados-post-
https://www.fleni.org.ar/novedades/acv-el-2-de-los-argentinos-mayores-de-40-anos-convive-con-secuelas-de-un-acv-segun-un-nuevo-estudio-de-fleni/
https://www.fleni.org.ar/novedades/acv-el-2-de-los-argentinos-mayores-de-40-anos-convive-con-secuelas-de-un-acv-segun-un-nuevo-estudio-de-fleni/
https://www.fleni.org.ar/novedades/acv-el-2-de-los-argentinos-mayores-de-40-anos-convive-con-secuelas-de-un-acv-segun-un-nuevo-estudio-de-fleni/

tumores, las enfermedades del sistema respiratorio y las enfermedades cardiologicas
(enfermedades isquémicas del corazon e insuficiencia cardiaca). En 2015 se produjeron
20.911 muertes por eventos cerebrovasculares, lo que representa aproximadamente el 6.7%

del total de defunciones de causas definidas.”?

Pero, ;Qué es un ACV? “El accidente cerebrovascular (ACV) es la enfermedad
neurolégica causada por alteraciones en la circulacion cerebral: obstruccion de vasos del
cerebro, con pérdida subita de flujo (isquemia o infarto) o ruptura de vasos que causa
sangrado o hemorragia dentro del cerebro o alrededor del mismo.”’? De esta manera, se
dividen en dos grupos, por un lado, los ACV de tipo Hemorrégico y por el otro, los ACV de

tipo Isquémico.

El ACV Hemorragico, se produce cuando un vaso sanguineo correspondiente a una

parte del cerebro se debilita y se rompe, lo que provoca un escape de sangre hacia el cerebro.

En cuanto al ACV de tipo Isquémico, de acuerdo a lo mencionado anteriormente en
el Consenso sobre accidente cerebrovascular isquémico agudo (2019), conforman el 80% de
los casos totales de ACV. Estos eventos, se originan por una obstruccion de un vaso

sanguineo que irriga sangre al cerebro, bloqueando asi, el torrente sanguineo.

En este sentido, la obstruccion puede darse a modo de embolia o trombosis (Azcoaga
1997). En el primer caso, la obstruccion se da como resultado de un obstaculo que proviene
de otras zonas del sistema vascular y se termina alojando en un vaso de calibre estrecho,
impidiendo el paso de sangre a través de €l, a esto también se lo denomina Accidente
Cerebrovascular embodlico. En el segundo caso, se habla de trombosis o Accidente
Cerebrovascular trombotico, cuando la obstruccion es producto de un engrosamiento de las
paredes de las arterias. De acuerdo a Gonzales Pifia; Landinez Martinez (2016)', bajo el
término de isquemia cerebral se engloban todas aquellas patologias del encéfalo que son
secundarias a la falta del aporte circulatorio. A su vez, segun el grado de afectacion puede

ser focal o global. Dentro de las focales se encuentra el Accidente Isquémico Transitorio

12 Pigretti, S; Alet, M; Mamani, C; otros. / Consenso sobre Accidente cerebrovascular Isquémico
Agudo. -- Fundacion Femeba. -- Medicina. Vol.79. Buenos Aires. 2019. Pag 4. -- en
https://www.medicinabuenosaires.com/revistas/vol79-19/s2/Consenso_ACV-D.pdf (06/01/21).

'3 Fundacién Fleni. / Patologias y Tratamientos. Accidente Cerebrovascular (ACV). -- en
https://www.fleni.org.ar/patologias-tratamientos/accidente-cerebrovascular-acv/ (06/01/21).

4 Gonzales Pifia, R; Landinez Martinez, D. / Epidemiologia, etiologia y clasificacion de la
enfermedad vascular cerebral. -- Archivos de Medicina (Col), vol. 16, num. 2. Universidad de
Manizales Caldas, Colombia. - Colombia. 2016.-- en
https://www.redalyc.org/pdf/2738/273849945026.pdf (22/01/21).
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(AIT) (se hablara sobre este punto mas adelante) y el Infarto Cerebral. De acuerdo con el
mecanismo de produccion, el Infarto Cerebral, se clasifica en trombdtico, embolico y
hemodinamico. En el trombdtico se desarrolla una oclusion arterial en el sitio. Mientras que,
en el embolico, la oclusion se encuentra en una zona distal con correcto flujo contralateral.
“En el mecanismo hemodinamico hay una disminucion critica del flujo sanguineo a nivel
global antes que en una region especifica del cerebro. Una severa disminucion del vaso

cardiaco y la hipovolemia se asocian con este tipo de infarto.”’

Para poder comprender la fisiopatologia que subyace a la presentacion de un ACV,

es necesario conocer como se sustenta la irrigacion sanguinea del cerebro:

El Poligono de Willis, es una estructura formada por la unién de diferentes arterias
que tiene como funcion principal irrigar el cerebro aportando oxigeno y nutrientes. Se
encuentra en la parte inferior del cerebro y se caracteriza por su forma heptagonal. Como se
menciono anteriormente, esta constituido por diferentes arterias, las mismas son: la arteria
cardtida interna, ésta da origen a las arterias cerebral media o silviana y anterior, encargadas
de la irrigacion de la porcion anterior del encéfalo. La arteria basilar, conformada por la
union de las arterias vertebrales, se ramifica en las arterias cerebrales posteriores, éstas se
encargan de irrigar al tronco del encéfalo y la porcion posterior del encéfalo llegando a las
zonas inferiores y profundas de los lobulos temporal y occipital. Las arterias comunicantes
posteriores, seran las encargadas de la comunicacion entre la arteria carotida interna y la
arteria cerebral posterior, permitiendo que ambas porciones de un mismo lado del poligono
queden unidas entre si. La arteria comunicante anterior, es la encargada de conectar las

arterias cerebrales anteriores derecha e izquierda a modo de puente entre ambos hemisferios.

Por ultimo, las arterias cerebelosas son las encargadas de llevar irrigacion al cerebelo

y las arterias espinales, encargadas de la urrigacion de la médula espinal.

Se describen a continuacion los dos tipos de ACV segun la clasificacion antes

mencionada.

2.B.L1- Accidentes Cerel ] Tsquémi
Constituyen la mayor parte de los ACV, y como se menciond anteriormente, se

pueden separar en dos grupos, los determinados por trombosis y los determinados por

embolias.

'> Gonzles Piiia, R; Landinez Martinez, D. / Ibidem, pag. 8
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La trombosis se da por una obstruccion gradual y progresiva de la arteria por una
proliferacion de los tejidos de su pared. Puede comprometer diferentes troncos arteriales,
desde los grandes vasos, como la carotida, hasta arterias de menor calibre. Generalmente, la
trombosis se produce de manera lenta, progresiva y gradual, aunque también puede tener
lugar un ictus de caracteristicas sobreagudas. Por otro lado, la embolia, se produce de manera
subita. A su vez, el depodsito de placas de colesterol (arteriosclerosis) puede también
disminuir la luz de las arterias cerebrales, y provocar una isquemia cerebral. Algunas son
transitorias, es decir, que los sintomas desaparecen luego de unas horas sin dejar déficits,
pero la gran mayoria de las isquemias, dejan secuelas neurologicas que requieren de

rehabilitacion cognitiva, del lenguaje y motriz.

“Los ataques isquémicos se producen cuando hay alguna interrupcion en la
irrigacion de sangre, lo que impide la llegada de oxigeno y nutrientes a las neuronas. Esto
puede pasar como consecuencia de una embolia (un codgulo producido en otra parte del
cuerpo, generalmente el corazon, que llega al cerebro y queda atrapado en una arteria
cerebral) o de una trombosis (un codgulo que crece adherido a una arteria cerebral vy la
obstruye, impidiendo el flujo sanguineo). El depdsito de placas de colesterol
(arterioesclerosis) puede también disminuir la luz de las arterias cerebrales, y provocar una
isquemia cerebral. (...)la isquemia cerebral provoca un infarto que mata algunas neuronas
de un area del cerebro y pone al borde del colapso a otras. Durante el periodo de penumbra
o ‘‘ventana”, es posible intervenir con fdarmacos anticoagulantes y compuestos
neuroprotectores para revertir la situacién o limitar lo mds posible el daiio cerebral. !’ De
acuerdo al “Consenso sobre accidente cerebrovascular isquémico agudo” (Pigretti; Alet;
Mamani; 2019)!%, en el ACVi (Accidente Cerebrovascular Isquémico) esta ventana es el
tiempo comprendido entre el inicio de los sintomas neurologicos y el tiempo méaximo en que
puede realizarse el tratamiento de reperfusion para el restablecimiento de la irrigacion del

tejido comprometido.

Por esta razon, estos casos deben ser atendidos en el menor tiempo posible respetando

la ventana terapéutica y asi reducir la mortalidad y morbilidad de estos eventos vasculares.

6 Fundacién Fleni. / Patologias y tratamiento. Ataque Cerebral. -- en

https://www.fleni.org.ar/patologias-tratamientos/ataque-cerebral/ (06/01/21).
7 Fundacioén Fleni / Ibidem.
18 Pigretti, S; Alet, M; Mamani, C; otros. / Op. cit. Pag. 4.
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De acuerdo al Consenso anteriormente mencionado (2019), para que esto pueda
suceder efectivamente, es necesario que todo el personal sanitario del departamento de
emergencia esté capacitado en el reconocimiento de signos y sintomas de ACV (“incluyen
la aparicion subita de dificultades en la motricidad o en la sensibilidad generalmente de
una mitad del cuerpo; alteracion del habla o del lenguaje; problemas en la vision; pérdidas
de la coordinacion y/o equilibrio; alteracion de capacidades cognitivas y/o cambios
emocionales”)* y actue rapidamente. En dicho articulo también se recalca la importancia
de que haya Unidades especializadas en ACV en los hospitales, asi como también neurélogos
capacitados para aplicar los tratamientos de reperfusion correspondientes para restablecer la

irrigacion del tejido comprometido por el ACV Isquémico.

Este es un tipo de Prevencién Patogénica o secundaria (ya que la patologia ya esta
instalada), pero, ;de qué manera puede realizarse? El procedimiento mencionado
anteriormente recibe el nombre de Trombolisis Sistémica y consiste en la administracion
de un farmaco por via intravenosa, que tiene como objetivo salvar la zona de penumbra
isquémica. Este tejido no funcionante es potencialmente viable si se restituye el flujo
sanguineo dentro de cierto lapso. La penumbra se reduce minuto a minuto, dando paso a un
infarto cerebral consolidado e irreversible, este proceso solo se puede detener si la
intervencién temprana es oportuna y adescuada. Esta se basa en dos principios bdsicos:
reperfundir el vaso ocluido y aumentar el flujo colateral.”>° De acuerdo al mencionado
Consenso (2019) esta terapia debe realizarse idealmente dentro de la llamada “Hora de oro”,
lo cual redundara en un mayor beneficio clinico para el paciente. En el lapso de tiempo
transcurrido dentro de esta hora, el paciente debe recibir toda la atencion correspondiente
por parte del cuerpo médico, desde la evaluacion inicial, imagenes por tomografia cerebral
diagnodstica y la administracion del farmaco correspondiente. De realizarse en el tiempo
estipulado, esta técnica permite reducir la discapacidad y los déficits neurologicos y una

mejoria en las Actividades de la Vida Diaria.

Por otro lado, de acuerdo a los mencionados autores del Consenso (2019) otro tipo
de procedimiento médico que puede realizarse es la Trombectomia mecanica o trombolisis

intraarterial el cual consiste en la extraccion mecanica del trombo para poder reestablecer

9 Fundacién Fleni / Patologias y Tratamiento. Accidente Cerebrovascular (ACV). -- en
https://www.fleni.org.ar/patologias-tratamientos/accidente-cerebrovascular-acv/ (06/01/21)
20 pigretti, S: Alet, M; Mamani, C: otros. / Op.cit. Pag. 7.
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el flujo sanguineo. Por lo general esta estrategia se utiliza en la obstruccion de un gran vaso

cerebral donde la recanalizacion por medio de la trombolisis sistémica es menos probable.

De acuerdo a Azcoaga (1997), en términos fisiopatologicos, el ACV de tipo
isquémico, genera una alteracion en la actividad combinatoria de analisis y sintesis de los
analizadores del lenguaje por una interrupcion en el suministro de oxigeno que ocasiona la

muerte del tejido cerebral.

En relacion a esto, se mencionan los efectos que puede ocasionar una obstruccion,
de acuerdo a la region que se ve comprometida. En este sentido, Azcoaga (1997) retoma al
autor Foix y manifiesta: “Este investigador encontré que el territorio de irrigacion de la
arteria cerebral media era critico en la determinacion del sindrome afdsico. Segiin la
localizacion de la obstruccion en las diversas ramas de la silviana, el sindrome tendria

diferentes caracteristicas %!

1- Si la obstruccidn se presenta en el tronco de la arteria silviana, esto puede generar

un gran reblandecimiento silviano superficial que determina una afasia total.

2- Si la obstruccion se da en el tronco comun de las arterias parietal posterior y
pliegue curvo, se afecta el analizador verbal, lo cual podria corresponderse con un Sindrome

Afasico.

3- En el caso que la obstruccion se produzca en la arteria temporal posterior, esto
puede producir, como en el caso anterior, un Sindrome Afasico, ya que también se ve

comprometido el territorio del Analizador Verbal.

4- La obstruccion del pliegue curvo, compromete también al area del analizador

verbal.

5- La obstruccion de las arterias frontales y rolandicas, compromete la region del
Analizador Cinestésico Motor Verbal, dando lugar a cuadros que pueden producir desde una

anartria hasta sindromes anartrico-afasicos.

6- La obstruccion del tronco silviano profundo, es una lesion frecuente que produce
hemiplejia y un sindrome anartrico-afasico por lesion del Analizador Verbal y parcialmente

del Analizador Cinestésico Motor Verbal.

21 Azcoaga, J. E. / Neurolingiiistica y fisiopatologia (Afasiologia) .-- Editorial El Ateneo. -- Buenos
Aires. 1997. Pag. 210.
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2.B.1.2- Accidentes Cerebrovasculares Hemorragicos.

“Se define como hemorragia cerebral o ictus hemorragico al sangrado dentro de la
cavidad craneal, secundario a la rotura de un vaso sanguineo, arterial o venoso.?* Sibien,
como fue mencionado anteriormente, la mayoria de los ACV (80%) se debe a una isquemia,
en el 20% de los casos se presenta una ruptura de alguna de las arterias que irrigan el cerebro
produciendo un derrame sanguineo en sus alrededores. Una de las causas de ruptura mas
frecuente, es el aneurisma. Esto se da cuando un sector delgado de las paredes de una arteria
se inflama, por ejemplo, por una elevada presion arterial. De esta manera, en un momento
determinado este aneurisma se rompe y provoca la inundacion de sangre en los tejidos
aledanos, lo cual no sélo interrumpe la llegada de oxigeno a las neuronas, sino que genera

una alteracion del equilibro quimico que éstas necesitan para su correcto funcionamiento.”?

Por lo general, las grandes hemorragias intraparenquimatosas, se producen como

consecuencia de la ruptura de un vaso del territorio silviano profundo.

De acuerdo a la Fundaciéon Fleni**, otra de las causas, podrian ser aquellas
malformaciones de los vasos sanguineos cerebrales de origen congénito y las posibles placas
de colesterol depositadas en las arterias que pueden romperse y desencadenar un ACV de

caracteristicas hemorragicas.

En términos fisiopatologicos, de acuerdo a lo que plantea el Dr. Azcoaga, el ACV
de tipo Hemorragico, produce una alteracion en la actividad combinatoria de los analizadores
del lenguaje ya que la hemorragia genera la compresion mecanica del tejido nervioso. La

gravedad de esta patologia dependera de diferentes factores, algunos pueden ser:
- Laregion del cerebro que haya sido afectada.
- La extension del dano.
- Larapidez con la que el organismo logra restablecer la circulacion sanguinea.

- Larapidez con la que las zonas intactas logran compensar las funciones que realizaba

la zona lesionada.

22 Gonzales Pifia, R; Landinez Martinez, D. / Op.cit. Pag. 8.

2 Fundacién Fleni. / Patologias y Tratamiento. Ataque Cerebral. -- en
https://www.fleni.org.ar/patologias-tratamientos/ataque-cerebral/ (06/01/21).

24 Fundaci6n Fleni. /Ibidem.
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2.B.2- Evolucion del Accidente Cerebrovascular.

En cuanto al curso evolutivo del ACV pueden reconocerse 4 periodos, a saber:
periodo agudo, sub-agudo, de estado y de secuela. El conocimiento de la evolucion del

cuadro resulta util para determinar la modalidad de intervencion fonoaudiologica.

El Periodo Agudo comprende el curso inicial desde el momento de instalacion del
ACV. Por lo general el paciente ingresa a Unidades Intensivas, en algunos casos hay peligro
de vida. En esta instancia, a medida que el mismo recupera la conciencia, se produce una
gran inhibicion de toda la actividad nerviosa superior, lo cual repercute sobre las funciones

del lenguaje.

El Periodo Sub- Agudo, es el estadio siguiente, en donde aparece una gradual
reaparicion de las funciones del lenguaje. Es una fase muy importante para el comienzo de
la rehabilitacion. Suele durar, en algunos casos, hasta 3 meses. Tal como menciona
Azcoaga®®, en este periodo se buscara lograr la readaptacion del paciente teniendo en cuenta

sus caracteristicas, su personalidad premorbida y el tipo de trastorno del lenguaje.

En el Periodo de Esfado, se produce una estabilizacion del cuadro, a veces puede

darse una regresion parcial de los sintomas.

Por ultimo, el Periodo de Secuela, es el momento en donde el cuadro no progresa.
Es un periodo para la consolidacion de lo reaprendido. En este momento, en caso de que sea

posible, se dara lugar a la reinsercion laboral.

Mas adelante, se realizara una profundizacion sobre la modalidad de intervencion del

profesional fonoaudidlogo en cada uno de los estadios antes mencionados.
2 B.3- Fact fe g el Accid Cerel I

(Por qué resulta importante conocer acerca de los factores de riesgo vinculados al
ACV? Retomando las palabras de Zenoff (1995) en relacion a los niveles de prevencion, en
un primer nivel (pre-patogénico) es importante identificar, neutralizar o anular los factores
de riesgo, para evitar que ocurra el ACV. Mientras que, cuando la patologia ya se encuentra
instalada (Prevencion Patogénica) los objetivos preventivos seran diferentes de acuerdo al
periodo evolutivo de progresion de la enfermedad. “Un segundo nivel de prevencion tiene

lugar en el momento mismo del accidente vascular, en el periodo agudo, y su objetivo es

evitar al maximo el grado y la extension de la lesion, mediante un diagnéstico rdpido y la

25 Azcoaga, J. E. /Op. cit. Pag. 265.
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aplicacion de medidas terapéuticas en consecuencia. Un tercer nivel en el periodo
subagudo, con finalidad adaptativa del paciente, y de limitacion de la incapacidad. Otro
nivel en el periodo de estado, de rehabilitacion pura, y por ultimo, un nivel en el periodo de

secuela, con el objetivo de reinsercion social, y en lo posible, laboral ”*®

Retomando lo mencionado anteriormente, para poder realizar el primer nivel de
prevencion, es importante, conocer algunos factores que podrian considerarse de riesgo para
este tipo de patologia. Esto permitira promover medidas tendientes a la prevencion de la

enfermedad.

Un factor de riesgo puede ser tanto una caracteristica bioldgica como un habito que

determina mayor probabilidad de padecer alguna patologia.

Numerosas investigaciones, que se mencionaran a continuacion, arrojan informacion
sobre cuales son los factores de riesgo a tener en cuenta en patologias como el ACV. Una de
)2?

ellas, realizada por la Dra. Daiana Dossi para Fleni (2019)*’, en donde divide los factores de

riesgo en dos grandes grupos: modificables y no modificables.

Dentro del primer grupo, se encuentran aquellos inherentes a los habitos que realice
la persona, que pueden ser modificados por el médico o el paciente, dentro de este grupo se

pueden cenumerar:.

1. Hipertension Arterial: cuanto mas alta es, mayor es el riesgo. A su vez, este se
constituye como el factor de riesgo de mayor incidencia, un 80% de la poblaciéon
argentina con ACV, presenta HTA elevada, su control disminuye el riesgo de

presentar un ACV.

2. Colesterol elevado: tal como se menciond previamente, las placas de colesterol

pueden alojarse en las arterias y ocasionar una ruptura.
3. Tabaquismo.

4. Diabetes: hiperglucemia. Toda persona con antecedentes de ACV y AIT debe ser

estudiado para descartar diabetes.

5. Sedentarismo: al igual que el sobrepeso, aumentan la posibilidad de contraer el resto

de los factores de riesgo antes mencionados.

26 Zenoff, A. J. / Niveles de prevencion de la afasia. -- Ciclo de conferencias de ADINA Rosario. --
Rosario. 1995. Pag. 2.
27 Dossi, D./ Op. cit. Pag. 17.
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6.

7.

Sobrepeso.

Apneas del suefio: aumenta el riesgo de recurrencia de ACV.

Ademas, el autor Zenoff (1995) agrega dentro de esta clasificacion a los siguientes factores

de riesgo:

8.

Alcoholismo: el riesgo se eleva de acuerdo a la cantidad consumida y su efecto sobre

el aumento de la presion arterial.

9. Anticonceptivos Orales: Si no se controla su empleo, aumenta el riesgo y si se
combina con tabaquismo incrementa el riesgo siete veces.
10. Estrés.

Dentro de los factores de riesgo no modificables, tal como el doctor Zenoff (1995)

describe, se encuentran aquellos inherentes a las caracteristicas bioldgicas de cada

individuo, como pueden ser:

1.

2.

(AIT).

Edad: Esté relacionada con la morbi-mortalidad por ACV.

Sexo: Por su condicion endocrinologica, la mujer tiene menos riesgos de padecer un
ACYV, aunque se nivela en la postmenopausia con el sexo masculino en cuanto a la

incidencia.

Predisposicion genética: Antecedentes familiares de enfermedades vasculares

cardiacas y/o cerebrales.
Menopausia: En menopausia prematura sin tratamiento.

Otro factor de riesgo que es muy importante es el Accidente Isquémico Transitorio

Un paciente con un AIT reciente tiene muy alto riesgo de Accidente Cerebro

Vascular, por ello, resulta importante identificar los AIT ya que usualmente son mal

diagnosticados o pasan desapercibidos. En este sentido, como se menciona en el Consenso

sobre Accidente Cerebrovascular Isquémico Agudo (2019) “Alrededor del 30% de los casos

de ACV isquémico presentan un comienzo incierto y en 2/3 de ellos los defectos neurologicos

aparecen al despertar (“wake up stroke”). En ciertas ocasiones, los sintomas son

precedidos por otros similares con resolucion posterior, lo que se conoce como accidente

isquémico transitorio (AIT). Para diagnosticar un AIT es necesario que los sintomas sean

transitorios y las imdagenes negativas para isquemia aguda.

1228

28 Pigretti, S; Alet, M: Mamani, C; otros. / Op. cit. Pag. 6.
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En relacion a esto, actualmente, centros dedicados a patologias neurologicas, como
el FLENI cuentan con tecnologia especifica para poder diagnosticar de manera rapida y
eficaz. El doctor Sebastian Ameriso, jefe del Centro Integral de Neurologia Vascular de
Fleni, afirma que: “A medida que transcurren los minutos y las horas se va danado mads
tejido cerebral, por lo que, cuanto mds tiempo pasa, mas dano. Cuanto mas temprano

llegamos con el ACV, mas posibilidad tenemos de recuperar tejido cerebral ”.*°

Otras investigaciones recientes, como la del Dr. José Luis Cabrera Zamora®® (2014),
afirman que dentro de los factores de riesgo mas importantes de ACV, seguin su incidencia
y prevalencia en Cuba, se encuentran: edad, hipertension arterial, dislipidemia, tabaquismo,

diabetes miellitus, obesidad y alcoholismo.

Por su parte, en una investigacion realizada en Reino Unido por Loes CA Rutten-
Jacobs (2018)*!, se pudo constatar que el riesgo de padecer un ACV es mayor cuando hay
un componente genético y factores ambientales desfavorables, en relacion a quienes no lo
tienen. “El estilo de vida es un importante factor de riesgo modificable de accidente
cerebrovascular. Evidencia clara muestra que seguir un estilo de vida saludable, que
incluye no fumar, reducir el riesgo de diabetes, realizar actividad fisica regular y llevar una
dieta saludable, reduce sustancialmente el riesgo de accidente cerebrovascular. Podria
plantearse la hipotesis de que seguir un estilo de vida saludable podria atenuar el efecto de

la genética sobre el riesgo de accidente cerebrovascular.”*?

En este sentido, desde una perspectiva de salud publica, en un estudio de Rubinstein,
Colantonio y otros** (2010) se menciona que las enfermedades cardiovasculares pueden
prevenirse a través de un enfoque de riesgo con acciones dirigidas a la poblacion general, y

también hacia aquellos que se encuentren en riesgo de padecer esta patologia, con medidas

29 Fundacién Fleni / “’Fleni amplia la ventana de tratamiento de pacientes con ACV gracias a un
nuevo Software” .-- Publicado en: FLENI .-- Buenos Aires. 2020 .- en
https://www.fleni.org.ar/novedades/fleni-amplia-la-ventana-de-tratamiento-de-pacientes-con-acv-
gracias-a-un-nuevo-software/ (16/01/2021).

30 Cabrera Zamora, J.L / Factores de riesgo y enfermedad cerebrovascular . -- Revista Cubana de
Angiologia y Cirugia Vascular 2014;15(2):75-88. en
http://scielo.sld.cu/pdf/ang/viSn2/ang03214.pdf (06/01/21).

31 Loes. R: Larsson, S: otros. / Riesgo genético, accidente cerebrovascular incidente y los beneficios
de seguir un estilo de vida saludable: estudio de cohorte de 306 473 participantes del Biobanco del
Reino Unido. -- Revista BMJ. 2018. en https://www.bmj.com/content/363/bmj.k4168 (06/01/21).
32 Loes, R; Larsson, S; otros. / Ibidem, pag. 1.

33 Rubinstein A, Colantonio L, Bardach A, Caporale J, Garcia Marti S, Kopitowski K. / Estimacion
de la carga de las enfermedades cardiovasculares atribuible a factores de riesgo modificables.-- en
Argentina. -- Rev Panam Salud Publica. 2010.
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preventivas eficaces, tales como las que se mencionaron anteriormente en el presente marco
teorico. En dicho estudio, se hace referencia a que “la mortalidad por enfermedades
coronarias y accidentes cerebrovasculares aumentara relativamente 145% en hombres y
mugjeres en los paises en desarrollo entre 1990 y 2020, comparado con solo 28% en mujeres
v 50% en hombres durante el mismo periodo en los paises desarrollados.”>* Ademas, se
expresa que la incidencia del ACV es diferente en paises desarrollados y aquellos en vias de
desarrollo como Argentina. Esto puede tener relacion con la falta de unidades especializadas
en ACV en este pais “no existe un relevamiento de unidades especializadas en ACV (UACYV),
que permita estimar su niimero en todo el pais. De hecho, a pesar de contar con una
recomendacion solida a nivel mundial y nacional por parte de diferentes organizaciones
cientificas, no existe en Argentina ninguna exigencia de estas unidades en centros de alta
complejidad por parte del estado. Sin embargo, en Buenos Aires, la presencia de una UACV
en un hospital piiblico ha mostrado que reduce significativamente los dias de internacion de
los pacientes . Asi como también, de acuerdo a Pigretti, Alet, Mamani, (2019) puede tener
injerencia la distribucion escasa de neurdlogos en el pais, (1 neurdlogo de cada 116 médicos).

Esto repercute en la atencion, tratamiento y también en la prevencion del ACV.

En sintesis, teniendo en cuenta una las principales etiologias de la afasia, como es el
Accidente Cerebrovascular, sus caracteristicas generales y las medidas tendientes a prevenir
y/o disminuir sus efectos; a continuacion, se describe particularmente el papel del
profesional fonoaudidlogo, en la atencion de aquellos pacientes que sufren un trastorno

neurolingiiistico consecuente a un ACV.

2.C- Int i6n F liolgi

Se considera enriquecedor obtener informacion sobre el conocimiento que tienen
diferentes profesionales, acerca del momento de intervencion fonoaudioldgica en relacion a
los periodos evolutivos del ACV. Asi, de esta manera, se podria actuar tempranamente
realizando una tarea preventiva. Por ejemplo, en lo que respecta a la prevencion primaria,
los fonoaudidlogos pueden participar en la instrumentacion de Programas de Prevencion
destinados a la comunidad, mediante tareas de Educacion con campaias dirigidas al piblico
general o bien a un grupo de alto riesgo donde las acciones suelen estar orientadas hacia la

prevencion de un factor de riesgo particular. Ademas, conocer lo qué hace cada miembro del

34 Rubinstein A, Colantonio L, Bardach A, Caporale J, Garcia Marti S, Kopitowski K. / Ibidem, pag
2.
35 Pigretti, S: Alet, M; Mamani, C: otros. / Op. cit. Pag. 4.
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equipo que interviene en estos casos, resulta un aspecto fundamental para poder trabajar de

manera integrada, en interdisciplina.

Asimismo, es importante que otras profesiones conozcan las acciones que el
fonoaudidlogo puede realizar, como atencion temprana, evaluacion, diagnostico, pronostico
y tratamiento ya que esto influye en la participacion efectiva del profesional en la atencion
del paciente afasico. En este sentido, la Dra. Graciela Geromini (2005) manifiesta que “La
irreversibilidad de los sindromes neurolingiiisticos puede ser prevenida cuando el
diagndstico de lenguaje se hace con urgencia, el terapeuta de lenguaje actiia con criterio
de emergencia en la tarea preventiva durante el periodo que es pertinente y se controlan las

variables de pronéstico determinables en la forma adecuada” 3

En cuanto al Rol del Fonoaudidlogo dentro de la neurorehabilitacion de pacientes
que han sufrido un ACV puede realizarse de diversas maneras. El objetivo principal de dicha
intervencion es brindar al paciente la mayor autonomia posible para poder reinsertarse en su
vida familiar, social y laboral. En relacion a ello la autora Geromini (2005)*” menciona que
el terapeuta debe estar preparado para acompanar al paciente durante todas las etapas del
proceso de recuperacion brindando apoyo pero sin dejar de estimular su independencia,
partiendo de las potencialidades del paciente, otorgandole un rol protagénico y activo en la

terapia.

El profesional puede intervenir desde los primeros periodos de evolucion del ictus,
lo que actualmente se denomina Atencion Temprana Fonoaudioldgica, o puede hacerlo en

un momento mas tardio, cuando el paciente esté externado.

2.C.1- Atencion Temprana Fonoaudioldgica.

La Atencion Temprana Fonoaudioldgica (A.T. F) se encuadra dentro de los periodos
agudo y sub-agudo de la enfermedad de ACV (Arroyo- Cerutti 2009). Se considera que en
estos momentos el paciente se encuentra en “Emergencia Fonoaudiologica™. En este sentido,
el objetivo principal es prevenir dafos lingiiisticos mayores. El grado de recuperacion que
pueda alcanzar el paciente que presenta trastornos lingiiisticos a consecuencia de un ACV

se encuentra relacionado con el momento de atencion, ya que, si no se actiia de manera

3 Geromini, G. / Reversibilidad del trastorno neurolingiiistico. -- Biblioteca ADINA.-- Rosario.
(2005).P4ag. 1. -- en www.adinarosario.com (28/05/20).

3" Geromini, G. / Limitaciones de mayor jerarquia. -- Biblioteca ADINA. -- Rosario (2005). Pag. 8.
--en www.adinarosario.com (28/05/20).
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temprana, esto puede incidir negativamente en el pronostico y recuperacion del trastorno

lingiiistico del paciente.

“El porqué de la atencion temprana, se explica en la necesidad de la interaccion de
la terapia del lenguaje con la recuperacion espontdanea del mismo, y que ocurre gracias a
la plasticidad cerebral, a esa capacidad de compensacion funcional del cerebro que tiene

78 La Atencion Temprana

posibilidades potenciales de modificacion ante lesiones.
Fonoaudioldgica se justifica ante la urgencia de poder controlar la fisiopatologia y asi evitar
danos lingiiisticos mayores, es decir, que se busca realizar una tarea de Prevencion
secundaria. Por otro lado, se propone evaluar al paciente desde los periodos iniciales y asi
realizar un Diagnostico Presuntivo y oportuno del Lenguaje, que permita establecer

lineamientos terapéuticos apropiados.

Ademas, en el marco de la Atencion Temprana Fonoaudioldgica, se busca que el
paciente se mantenga comunicado y para ello se le brindan a la familia ciertas pautas de
comunicacion que seran particulares para cada caso. También se debe informar
convenientemente a las familias y acompanarlas durante los diferentes periodos de la

enfermedad.

Como menciona la autora Arroyo, A “La necesidad de la atencion temprana se
impone ante la emergencia fonoaudiolégica de intervenir conjuntamente con la
recuperacion espontanea a fin de actuar sobre la potencialidad lingiiistica de cada paciente
en particular y aprovechar la capacidad de las neuronas de modificar su bioquimica, su

morfologia y su electrofisiologia a través de la experiencia y el re-aprendizaje”°.

La Atencion Temprana Fonoaudiologica se basa en tres fundamentos principales:
Plasticidad Neuronal, Vicariedad y Equipotencialidad. La Plasticidad Neuronal, como se
menciono anteriormente, es la capacidad de las neuronas para regenerarse anatomica y
funcionalmente después de haber sufrido un ACV, traumatismo o alteracion del Sistema
Nervioso. Por otra parte, la funcion Vicariante o Vicariedad se presenta cuando un tejido que
se encuentra intacto, reemplaza la funcidén de aquél que se ha lesionado. Esto es gracias al

tercer fundamento de la Atencion Temprana Fonoaudioldgica, la Equipotencialidad que es

38 Arroyo, A.; Cerutti, M. / El porqué de la atencion temprana en el paciente afasico adulto. -- Revista
Fonoaudiologica. -- A.S.A.LF.A. -- Tomo 55 N° 2. Buenos Aires. 2009. Pag. 59.
39 Arroyo, A.: Cerutti, M. /Ibidem, pag. 60.
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la capacidad que tiene cualquier célula en una region del cerebro de asegurar una expresion

del comportamiento, mediante la sustitucion y/o transferencia de funciones.

En relacion a cuando debe comenzar la actividad diagnostica y terapéutica del
lenguaje, Geromini (1991) propone que debe ser: “Una vez que el paciente ha superado la
etapa de cuidados intensivos. El trastorno del lenguaje debe ser atendido con urgencia no
solo para evitar la aparicion de danos irreversibles sino porque hay una relacion directa
entre el éxito del tratamiento y su rdpida iniciacion. Los tres primeros meses a partir de la
instalacion de la afasia, son de marcada mejoria para fodos los pacientes
independientemente del tipo clinico y la mayor ganancia lingiiistica se ubica entre los 6 y
11 meses de tratamiento (estas mejorias se refieren a los tratamientos iniciados de

inmediato) "%

Durante el periodo agudo y sub-agudo, la Atencion Temprana Fonoaudiologica
tendra diferentes objetivos. En una primera instancia, en el periodo agudo, el profesional
fonoaudidlogo interviene indirectamente sobre el paciente, ya que es un momento de
extrema labilidad de las condiciones del re-aprendizaje y hay una marcada inhibicion de las
funciones del lenguaje como dificultades para hablar y comprender. A su vez, el paciente
suele encontrarse somnoliento ya que hay un predominio de la fatigabilidad. En este periodo,
el profesional fonoaudidlogo comienza a tomar contacto con el caso (a través de la historia
clinica) y con los familiares del paciente. El objetivo principal en este sentido, es la
prevencion de dafios lingiiisticos mayores. Uno de los primeros lineamientos sera brindarle
a la familia y al personal que lo asiste, pautas para que el paciente se mantenga comunicado.
Las mismas van a estar adecuadas a cada paciente proponiendo formas de comunicacion
tanto verbales como no verbales, que buscaran evitar estereotipias innecesarias que los
pacientes pueden producir ante las exigencias del medio. Y que son dificiles de erradicar

durante el tratamiento posterior del lenguaje.

En el periodo sub-agudo de la enfermedad, generalmente el paciente se encuentra
vigil, internado en la Sala del Hospital y es cuando comienza a estabilizarse el cuadro clinico
y a mejorar paulatinamente las condiciones para el re-aprendizaje, lo cual permite intervenir
directamente con el paciente. Durante este momento se efectiia una evaluacion de manera

dosificada y teniendo en cuenta el contexto situacional en el que se encuentra el sujeto. Se

40 Geromini, G. / Respuestas a las preguntas mas comunes acerca de los pacientes adultos que han
perdido el lenguaje. -- Biblioteca ADINA. -- Rosario (1991). Pag. 4-5. -- en www.adinarosario.com.
(08/09/2020).
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investigan aspectos como lenguaje espontaneo, palabra repetida, designacion de objetos y
comprension del lenguaje, con el fin de identificar los sintomas lingiiisticos que aparecen.
De esta manera, se empieza a conocer cual es la fisiopatologia del cuadro neurolingiiistico
mediante la observacion y evaluacion del paciente, lo que permite ir introduciendo
lineamientos terapéuticos que favorezcan la comunicacion verbal y no verbal. Asi se podra
realizar un Diagndstico Presuntivo que se corroborara o no en el Periodo de Estado,

momento en el que se llevara a cabo la evaluacion formal a través de un protocolo uniforme.

Cabe destacar que durante este periodo se continla brindandole a la familia
sugerencias para que el paciente se mantenga comunicado evitando su aislamiento. De esta
manera, por medio de las pautas de comunicacion se trabaja con aquellos recursos
comunicativos que el paciente ain posee y que se encuentran indemnes, evitando el

aislamiento del mismo.

Asimismo, se busca establecer un vinculo con el paciente y su familia, creando
conciencia de la necesidad de continuidad del tratamiento fonoaudiologico una vez
externado, es decir en periodo de estado. Como menciona la autora Adriana Arroyo (2009),
“Una familia bien informada y asesorada temprana y convenientemente sobre el trastorno
del lenguaje, podra involucrarse en el vinculo con el enfermo, y dara su apoyo permanente

acompaiiando el proceso terapéutico.”*

Por ultimo, se debe destacar que cuando un paciente sufre un ACV, se ven afectadas
diferentes areas, no solo el lenguaje sino también el area motora, psicologica y social. De
aqui radica la importancia de trabajar con el paciente de manera interdisciplinaria. Es por
esta razon que la Atencion Temprana Fonoaudiologica se enmarca dentro de un equipo
interdisciplinario de manera tal de atender al paciente en forma integrada e integral, teniendo
en cuenta la complejidad y los diferentes aspectos que conlleva el tratamiento del ACV en

sus diferentes etapas.

En relacion al Periodo de Estado, este se caracteriza por una estabilizacion de los
sintomas y del cuadro clinico general. En este sentido, los objetivos terapéuticos seran
diferentes a los mencionados con anterioridad, se trabajara especificamente en la
recuperacion del lenguaje mediante un determinado plan de tratamiento que se elabora de

acuerdo al diagnostico clinico y fisiopatologico. De esta manera, los objetivos que se

41 Arroyo, A.: Cerutti, M. / El porqué de la atencién temprana en el paciente afasico adulto. -- Revista
Fonoaudiologica. -- A.S.A.LF.A. -- Tomo 55 N° 2. Buenos Aires. 2009. Pag. 61.
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persiguen son “rehabilitatorios” o “terapéuticos”, ya que se busca reestablecer la
comunicacion y todo lo que ella implica afectiva, social, cultural y laboralmente. Por lo tanto,
al igual que en el periodo anterior, se trabaja directamente con el paciente y en colaboracion

con la familia.

Durante esta instancia es importante considerar las variables en juego que van a
influir en el pronostico del lenguaje. De esta manera, cuando se elabora el mismo, lo cual
implica una instancia bisagra entre el diagnostico y el tratamiento, se deben contemplar estas
variables para estimar las posibilidades de recuperacion lingiiistica de ese paciente, sin dar
falsas expectativas acerca de su recuperacion. A la hora de realizar el pronostico, “existen
multiples estudios que afrontan la interaccion de factores en la evolucion de estos pacientes.
Uno de los mas completos es el realizado por Elvira Peria, que toma en cuenta 48 variables,
v no sélo este periodo, sino todos los anteriores’***. La autora propone una serie de variables
que deben tenerse en cuenta. Divide a las mismas en dos grandes grupos, por un lado, las

determinantes, y por otro las determinables.

El primer grupo, estd conformado por aquellas variables que estan en relacion al
propio proceso patologico y que generan y caracterizan al cuadro neurologico. La autora las
subdivide en dos: biologicas y biograficas. En cuanto a las primeras, enumera a la etiologia
de la lesion, la extension de la misma, teniendo en cuenta si es uni o bilateral, la severidad
neuroldgica del cuadro lingiiistico, la conciencia que el paciente tiene de su estado, la edad
y el tipo de afasia. Dentro de las variables biograficas incluye a la personalidad pre morbida,

la dinamica familiar, el nivel educativo, la historia laboral y social del paciente.

En cuanto al segundo grupo, las determinables, se incluye aquellas variables que
pueden ser controladas y sometidas a las acciones externas. Aqui también la autora realiza
subdivisiones y las diferencia en rehabilitatorias y emocionales. Dentro de las primeras se
incluyen las evaluaciones inmediatas a la instalacion de la lesion, las pautas y tratamientos
inmediatos a la instalacion del cuadro neuroldgico, el tiempo total de tratamiento, la atencion
psicologica que recibe el paciente y su familia, y la atencion en equipo interdisciplinario.
Dentro de las variables emocionales propone al estado de animo durante todo el proceso, la
alteracion de la dinamica familiar y patron de enfrentamiento a la enfermedad, y los posibles

motivos de abandono del tratamiento.

42 Zenoff, A.J./ Op. cit. Pag. 5.
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Tanto el pronostico como el tratamiento se deben trabajar en equipo para que sean
mas eficaces, aunque muchas veces si bien esto es lo que se propone de manera ideal, no es
lo que realmente sucede en la préactica clinica. Se sugiere trabajar sobre las variables

determinables para que las determinantes no plafonen el cuadro.

Por otro lado, el Periodo de secuela es el momento en el cual se produce el
plafonamiento del cuadro, es decir, la irreversibilidad de la sintomatologia. Aqui es donde
el profesional nota que ya no se logra modificar la situacion del paciente. La Actividad
Nerviosa Superior se plafona. Esto se determina en base a re-evaluaciones que debe realizar
el profesional fonoaudiologo, generalmente cada seis meses. Por lo tanto, los objetivos seran
de “Consolidacion de lo aprendido”. En este periodo se aborda la reubicacion laboral y social

de acuerdo a sus posibilidades.

2.D- Atencion en equipo: Interdisciplina, Multidisciplina v Transdisciplina.

El paciente con un trastorno neurolingiiistico tiene su lenguaje alterado ya sea en la
comprension, elocucion o ambas. Por la importancia que tiene el mismo en la vida de una
persona, esto conlleva consecuencias en las relaciones familiares, sociales y laborales.
Asimismo, no es infrecuente que estos cuadros también se encuentren acompanados de
alguna dificultad en el plano motor, lo cual también ocasiona cambios en la vida del sujeto
y en su entorno. De todo esto se desprende la necesidad de un abordaje integral que atienda
a la complejidad de cada caso. Por eso es tan importante que la intervencion se realice en
equipo, en donde cada disciplina realizara aportes correspondientes a su especificidad, pero

teniendo en cuenta un objetivo en comun, que es la rehabilitacion del paciente.

En consonancia con esto Borgatello y Bottari (2009) describen que: “Un equipo
comprende a cualquier grupo de personas unidas con un objetivo comun. Un grupo en si
mismo no necesariamente constituye un equipo, éstos son apropiados sobre todo para llevar

a cabo tareas de alto nivel de complejidad.”*

En relacion a lo antes mencionado, Claudia Ithurralde (2017) menciona: “Se entiende
que el afasico debe ser atendido en el marco de un equipo interdisciplinar, esto implica que

no debe recibir terapias paralelas, sino un tratamiento integral e integrado lo cual genera

43 Borgatello, A. J.; Bottari, L. L. / Estudio descriptivo sobre el conocimiento que poseen estudiantes
de las carreras de Fonoaudiologia, Psicologia y Kinesiologia, sobre la importancia del equipo
interdisciplinario, para el abordaje temprano del paciente adulto que presenta trastornos
neurolingiiisticos como consecuencia de un ACV y TEC, en la ciudad de Rosario, afio 2009. --
Escuela de Fonoaudiologia - Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Rosario:
Rosario; 2009. (Tesina).Pag. 12.
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el didlogo permanente con los demds profesionales. Esto, asimismo, debe verse reflejado en
la terapia.”** En este sentido, cabe destacar que la atencion en equipo se encuentra dentro
de las variables que influyen en el desarrollo del cuadro neurolingiiistico y que inciden en la

rehabilitacion del paciente afasico.

Las mvestigaciones que abordan esta tematica, hacen referencia a la importancia de
la atencion en equipo en aquellos pacientes con trastornos lingiiisticos consecuentes a un
ACV, tal y como se especifica en la investigacion de las autoras Borgatello y Bottari (2009):
“Para el diagndstico y tratamiento del paciente que presenta un trastorno neurolingiiistico
a causa de un accidente cerebro vascular (ACV) y traumatismo craneoencefdlico (TEC), se
torna indispensable recurrir al trabajo en equipo ya que, de esta manera, se ateniian las
consecuencias y se asegura un mejor pronostico del lenguaje, dado que las posibilidades de

recuperacion estan fuertemente ligadas a un inicio temprano de la atencion.*

Entre los planteos de Geromini (1995) se puede sefialar que uno de los motivos del
fracaso de la terapia, es la falta de trabajo en equipo. En general esto sucede ya que el
diagnoéstico médico suele darse en el momento oportuno y de forma satisfactoria, pero esto
no siempre ocurre con el diagnostico fonoaudiologico, lo cual influye negativamente en la
recuperacion del cuadro lingiiistico. Por eso es que una vez que se instala la patologia
cerebral el diagnostico del lenguaje debe hacerse de manera rapida y precisa porque existe
una relacion directa entre el éxito del tratamiento y su rapida iniciacion. Pero jPor qué esto
no siempre se presenta en la realidad practica? Pues bien, las dificultades que se pueden
presentar para el trabajo en equipo son multiples: formacion de cada profesional, falta de
especializacion en afasiologia, situacion familiar y del paciente, insuficiencia de
instituciones accesibles y la falta de formacion universitaria en el trabajo interdisciplinar,

adecuado a la realidad del ejercicio profesional.

En este sentido, como menciona la Dra. Graciela Geromini (1995), deberia formarse
un todo dinamico y eficiente, entre el equipo, el paciente y su familia. Para ello se deberia
contar con instituciones destinadas a esta finalidad, como un Centro de Rehabilitacion o

Instituciéon Central que permita establecer un diagndstico complejo y jerarquizado, asi como

44 Tthurralde,C. / Responsabilidad Social Universitaria. Intervencién fonoaudiologica con pacientes
afasicos  adultos. --  Biblioteca @ ADINA  Rosario. -- 2017. Pag. 5. en
http://www.adinarosario.com/fotos/biblioteca/2017.ithurralde.responsababilidadsocialuniversidad.p
df (Fecha de bajada 1/9/20).
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también el tratamiento y todos los requerimientos que suponga la rehabilitacion del paciente
incluyendo la organizacion de su tiempo libre y la adaptacion del mismo y su familia a la
nueva situacion. En relacion con esto, Geromini (1991) menciona: “También hay que decir
que la experiencia internacional ratifica constantemente este concepto y al que se relaciona
con el hecho de que el equipo multiprofesional debe desempenarse en instituciones
asistenciales centrales. Seria el caso, por ejemplo, de Hospitales Generales, ya sea como
Servicio o Departamento de Afasiologia o en Instituciones de Afasiologia; esto debe ser asi

porque:

- Desde la practica privada no es posible abordar estos niveles de

complejidad.

- Porque de este modo los demas profesionales de la institucion o de la zona

tendrian tanto la necesidad como la via de derivacion de los pacientes. (...)

A su vez, de acuerdo a la autora, también se requieren profesionales que tengan una
formacion universitaria interdisciplinaria y técnicamente adecuada a la realidad del ejercicio
profesional, una base conceptual comun acerca de la salud del hombre y una conducta
solidaria con el paciente y entre los miembros del equipo, promoviendo lo grupal sobre lo
individual. En relacion con esto, la autora sostiene que es necesario calificar el tipo de equipo
qué se necesita para el abordaje del paciente afasico: “La relacion multidisciplinaria entre
las disciplinas tiene el fin de aprehender la realidad como un todo, todas las disciplinas
colaboran en la recuperacion del enfermo y en el cumplimiento de los objetivos. En cambio
la relacion interdisciplinaria es la verdadera relacion entre las disciplinas, las cuales siendo
autéonomas, tienden a ensamblarse con el resto cuando es necesario sin ninguna
artificialidad. ”#° . En la misma linea, la autora Alicia Stolkiner (1987) menciona que “La
interdisciplina nace, para ser exactos, de la incontrolable indisciplina de los problemas que

se nos presentan actualmente. De la dificultad de encasillarlos.” .

De manera similar podria decirse que, en el paciente afasico, es muy importante el
trabajo en equipo, en aquellos casos cuya complejidad asi lo requiere y que no pueden ser

abordados desde una sola disciplina. Ademas, cabe destacar que, como se menciono

46 Geromini, G. / La recuperacion del paciente afasico: ;Utopia o realidad? -- Biblioteca ADINA
Rosario. -- Rosario. Pag. 8. -- en http://www.adinarosario.com/fotos/biblioteca/utopia2t.pdf (1/9/20).
47 Stolkiner, A. / Interdisciplinas e indisciplinas. -- Publicado en: Elichiry, Nora (Comp) E! nifio y la
escuela. Reflexiones sobre lo obvio. -- Editorial Nueva Vision. Buenos Aires. 1987. Pag. 2. -- en
www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/066_salud2/mat
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anteriormente, uno de los principales motivos de fracaso en el tratamiento del paciente
aféasico es la falta de trabajo en equipo. En relacion con esto, considerando lo propuesto por
Alicia Stolkiner (2005), se puede decir que el trabajo interdisciplinario debe ser grupal, y no
debe darse de cualquier manera, no basta con la simple yuxtaposicion de disciplinas, ni con
un grupo de personas compartiendo el mismo espacio, con el mismo paciente, sino que debe

existir la construccion de un marco conceptual comun.

En relacion a esto, resulta indispensable que quienes formen parte de un equipo,
tengan en cuenta diferentes variables que haran al éxito del mismo. Esto se encuentra
descrito en la investigacion de las autoras Borgatello y Bottari (2009) de la siguiente manera:
“Es fundamental que los futuros profesionales del equipo interdisciplinario tengan
conocimiento de lo que implica integrar un equipo interdisciplinario, en qué consiste la
atencion temprana, qué profesionales pueden integrar el equipo, qué rol tiene cada uno
dentro de ese equipo, la importancia del trabajo en equipo y de la atencion temprana para
mejorar la calidad de vida de los pacientes. También es necesario que sepan cudles son las
exigencias requeridas a los integrantes del equipo: conocimiento, idoneidad,
responsabilidad, compromiso, apertura mental, capacidad integradora, solidaridad y
vocacion de cambio. Los medios para lograrlo son: educacion, capacitacion profesional

continua y apoyo institucional.”*®

Sin embargo, para que esto pueda ocurrir en la practica cotidiana, se deben vencer
ciertos obstaculos. Uno de ellos puede estar vinculado con un paradigma positivista de la
ciencia en el cual prima la nocién de que para que un conocimiento sea considerado como
tal, debe ser lo mas especifico posible, pero a veces los problemas actuales no entran en el
campo de un saber particular y requieren de un abordaje interdisciplinar para poder apreciar
su complejidad y trabajar en ello. De esta manera, hablar de interdisciplina implica situarse
en un paradigma post - positivista donde los problemas puedan comprenderse desde su
complejidad, desde su totalidad, evitando los reduccionismos. En este sentido, Stolkiner
(2005) menciona: “En la década del 80 ya habia devenido evidente que la comprension y la
respuesta a los problemas de padecimiento subjetivo no eran abordables desde un campo

disciplinario especifico, y que tanto los disenos de investigacion como los programas de

48 Borgatello, A. J.; Bottari, L. I / Op. cit.. Pag. 43.
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accion debian ser permeables a la caida del paradigma hegemonico positivista y a la crisis

de las explicaciones mono y multicausales.”*

En relacion con esto, Claudia Ithurralde (2017) plantea que para comprender los
hechos que comprometen al hombre, no es posible situarse desde una perspectiva lineal
separando el cuerpo de la mente, desintegrando al sujeto y retoma los aportes de Edgar
Morin, en relacion al pensamiento complejo, que postula la necesidad de estudiar al hombre
en relacion a su medio: “El paradigma de la complejidad lejos de buscar explicaciones
lineales, estudia los sistemas globalmente y las interrelaciones de sus subsistemas. (...)"° .

Es importante tener en cuenta esta perspectiva, para poder realizar un abordaje integrado e

integral del paciente afasico.

Retomando lo mencionado por Stolkiner (1999), otro de los obstaculos puede radicar
en la forma de trabajar de cada profesional, principalmente en la imposibilidad o la dificultad
de reconocer que la propia disciplina en la cual se formo, no es suficiente para abordar los
problemas actuales. “En lo individual, la participacion en un equipo de esta indole implica
numerosas renuncias, la primera es la renuncia a considerar que el saber de la propia
disciplina es suficiente para dar cuenta del problema. Reconocer su incompletud.”! Para
poder trabajar de manera interdisciplinar, es necesaria la cooperacion, la aceptacion de la
heterogeneidad, y esto no seria posible si hay competencia entre profesionales: “Si la l6gica
hegemonica es de competencia individual o de competencia de mercado entre profesiones y
corporaciones, las condiciones de desarrollo del accionar interdisciplinario encuentran

obstaculos importantes ”?

Esto tiene que ver, de acuerdo a la autora, con varios factores, uno de ellos es la
formacion. La formacion universitaria exige un desarrollo que es principalmente disciplinar
donde se configura un campo determinado y un discurso especifico, lo cual, como fue
mencionado anteriormente, también tiene que ver con un paradigma positivista donde

predomina es la “exactitud” y las relaciones de causalidad en los problemas, que no siempre

49 Stolkiner, A. / “Interdisciplina y salud mental”. -- IX Jornadas Nacionales de Salud Mental.
Jornadas Provinciales de Psicologia y Salud Mental. Mundializacion: Estrategias posibles en la
Argentina de hoy. Posadas, Misiones. 2005. Pag. 2. -- en
http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/066_salud
2/material/unidadl/subunidad_1_3/stolkiner interdisciplina_salud mental.pdf (01/09/20).
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> Stolkiner, A. / La interdisciplina entre la epistemologia y las practicas. -- Publicado en “El campo
Psi”. -- Buenos Aires. 1999. Pag. 2. -- en hittp://www.campopsi.com.ar/lecturas/stolkiner.htm
(01/09/20).
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se dan manera tan lineal y menos atiin en el campo de la salud. Ademas, retomando las
palabras de la autora, ya que la interdisciplina no corresponde a ninguna disciplina en
particular, muchas veces las instituciones no encuentran un espacio adecuado para incluirla.
Esto también constituye un obstaculo en la puesta en marcha del trabajo interdisciplinar.
Cabe destacar que la disciplina fonoaudiologica tanto en el disefio curricular®® como en la
Ley de Ejercicio Profesional de la provincia de Santa Fé N° 9981°* y en la reciente Ley
Nacional de Ejercicio Profesional de la Fonoaudiologia N°27568%, esta estructurada desde

un enfoque interdisciplinario.

Entonces, ;Qué se necesitaria para que la interdisciplina pase de la teoria a la
practica? Se requiere de un contexto donde la tendencia sea la integracién y no la
fragmentacion. No siempre es suficiente con la buena predisposicion de los profesionales
para trabajar en equipo, sino que también es necesario un Sistema de salud que acompaiie y
que brinde los espacios y recursos necesarios para su ejecucion: “Para que pueda funcionar
como tal, un equipo asistencial interdisciplinario requiere la inclusion programada, dentro
de las actividades, de los dispositivos necesarios. El tiempo dedicado a éstos -sean reuniones
de discusion de casos, ateneos compartidos, reuniones de elaboracion del modelo de
historia clinica unica, etc.- debe ser reconocido como parte del tiempo de trabajo. Seria
bueno que los que programan acciones interdisciplinarias desde los niveles decisorios,
tuvieran claro que para lograrlas se requiere algo mds que un grupo heterogéneo de
profesionales trabajando a destajo. % Es decir, es necesario que el Sistema de Salud en sus
diferentes subsectores, tanto a nivel publico, privado y el de las obras sociales, contemplen
como parte de la labor profesional, no sélo las tareas vinculadas a la asistencia sino también
espacios (fisicos y temporales) destinados al trabajo interdisciplinar. De esta manera, si esto
se encuentra contemplado y organizado como parte del trabajo, el ejercicio interdisciplinar
no quedara solamente librado a la predisposicion del profesional de la salud. Se puede

observar como la cuestion del trabajo en equipo es algo mucho mas amplio, complejo y

%3 Escuela de Fonoaudiologia / Plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia. --
Escuela de Fonoaudiologia -- Facultad de Ciencias Médicas. -- Universidad Nacional de Rosario :
Rosario; 1985.

>4 Legislatura de la Provincia de Santa Fé / Ley 9981 del ejercicio profesional de la fonoaudiologia.
Creacion del Colegio de Fonoaudidlogos de la Provincia de Santa Fé. -- en Boletin Oficial del dia
miércoles 7 de enero de 1987. -- Legislatura de la Provincia de Santa Fe: Santa Fe; 12 de diciembre
de 1986 (Decreto N° 4724).

%5 Senado y Camara de Diputados de la Nacién Argentina / Ley 27568 del ejercicio profesional de la
fonoaudiologia.--en Boletin Oficial del dia 27 de octubre de 2020.-- Buenos Aires.-- en
https://www.boletinoficial. gob.ar/detalleAviso/primera/236542/20201027 (05/11/2020).
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colectivo, que involucra diferentes variables y diferentes sectores: el tipo de politicas
publicas que se abordan en el sector salud (lo cual no puede pensarse independientemente
del contexto social y economico), el paradigma desde el cual se sitiien los profesionales de

la salud, el concepto de salud, la formacion de cada profesional, entre otras.

Asimismo, volviendo desde lo macro a lo micro también resulta importante, que el
trabajo interdisciplinario sea realizado en funcion de cada caso, es decir, cada integrante del
equipo tendra su papel determinado en funcion de los objetivos que se propongan para cada
paciente. De esta manera, quien cumpla la funcion de coordinador no necesariamente tiene
que pertenecer a una disciplina especifica, sino que los roles seran diferentes e iran
cambiando de acuerdo a los requerimientos del caso. “En los equipos de salud lo
interdisciplinario se manifiesta cuando la distribucion de funciones y la importancia relativa
de cada saber se define en relacion al problema y no por el peso o tradicién de cada
profesion. Suelen ser equipos con coordinaciones flexibles y no con jefaturas asignadas

segiin profesion.”’”

Debido a que en muchas ocasiones se utilizan indistintamente los términos
interdisciplina, multidisciplina y transdisciplina, a continuacion, se realizara una distincion

entre ellos:

En la interdisciplina, hay un objetivo en comun que convoca a los miembros del
equipo a intervenir conjuntamente y donde cada profesional aporta herramientas que
corresponden a la disciplina de la que forman parte. En estos casos, cada profesional aporta
sus conocimientos para la resolucion de una problematica en comun, teniendo en cuenta un
mismo objeto de estudio, pero sin perder de vista su propia especificidad. Esta se entiende
como la cooperacion de varias disciplinas para un estudio en comun. Existe una relacion
reciproca en la que buscan resolver una problematica, intercambiando conceptos teoricos y
practicos entre los diferentes puntos de vista. Es una concepcion holistica de la realidad, por
lo que a modo de “suma de las partes™ se vale de los diferentes aportes que realizan cada una

de las partes intervinientes.

Mientras que en la multidisciplina se superponen varias disciplinas donde el
problema se aborda desde una perspectiva multiprofesional, es decir, los casos se consideran
desde cada profesion, pero no se realiza una intervencion de manera conjunta, el objeto de

estudio dependera en cada caso de la especificidad de cada disciplina. En estos casos no hay

" Stolkiner, A. / Interdisciplina y Salud mental . -- Op. cit. Pag. 8.
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un objetivo en comun ni relacion entre los diferentes miembros del equipo. A su vez “se
llega a la transdisciplina cuando el quehacer interdisciplinario lleva al equipo a la
construccion de un marco referencial tedrico que trasciende la vision particular de cada

una de las disciplinas involucradas”.®

Es decir que, la multidisciplina, es el manejo de varias disciplinas que se retoman por
separado. Cada uno trabajara desde su punto de vista sobre un tema, pero no habra una
relacion entre una y otra. En esta modalidad de trabajo, no hay una preocupacion por la
resolucion integral de una problematica, sino que, busca la cooperacion de las diferentes
partes que intervienen, cada una desde su lugar sin relacionarse con las demas, sino desde

multiples puntos de vista.

En la transdisciplina en cambio, se rompen las barreras que limitan una disciplina y
otra. Se reunen las relaciones de diferentes areas para la construccion de un conocimiento.

Es decir, se trabaja a partir de un todo conformado por cada uno de los intervinientes.

Teniendo en cuenta que las consecuencias de un ACV no son solo fisicas, sino
psicologicas, sociales, economicas y lingiiisticas, resulta favorable el abordaje de manera
interdisciplinaria. La labor que llevara a cabo el equipo interdisciplinario debe orientarse a
Iniciar un camino en pos de la recuperacion del paciente con trastornos neurolingiiisticos,

teniendo presente a la persona desde una mirada globalizada de este sujeto.

Es importante poner en practica esta modalidad de trabajo en equipo en aquellos
casos cuya complejidad asi lo requiera. Para poder obtener de esta manera, una mirada
integral acerca de la salud del paciente, abordando objetivos comunes entre las diferentes

disciplinas afines.

Numerosas investigaciones afirman que aquellas modalidades de trabajo que
consideran un solo saber ante una problematica en particular han perdido vigencia a traveés
de los anos. Es asi, que se propone a la interdisciplina como la forma de enfrentar cuestiones
tan heterogéneas como lo son los problemas de salud que rigen en la sociedad actualmente.
La manera en cual se conforme el equipo y la modalidad de como este opere seran puntos

claves a tener en cuenta para la resolucion favorable de los retos a los cuales se enfrenten.

%8 Villarreal, S. / La interdisciplinariedad en el equipo de salud. -- Apunte de Cétedra Introduccion a
la Fonoaudiologia. -- Universidad Nacional De Rosario. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de
Fonoaudiologia. Rosario. (1998). Pag. 1.
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Algunos aspectos a tener en cuenta para que el trabajo interdisciplinario sea eficaz

pueden ser:

- Tener competencia disciplinaria, es decir, tener cierto conocimiento de las demas

disciplinas afines.
- Tener interés en formar parte de un equipo que trabaje con esta modalidad.
- Flexibilidad por parte de sus integrantes.

- Que todos aquellos que integren el equipo de trabajo tengan conocimiento de lo que

implica el concepto de interdisciplina y sus enfoques.

- Que el tema a trabajar sea adecuado para abordarse desde las diferentes disciplinas

que conforman el equipo.
- Seguimiento y evaluacion del trabajo interdisciplinario.

En relacion con lo anteriormente mencionado, Azcoaga (1997) menciona que es
necesario que el paciente sea atendido por un equipo multiprofesional, cuya modalidad de
trabajo sea la interdisciplina, tanto en la etapa diagnostica como en el momento de llevar a
cabo el tratamiento. Mediante el trabajo en equipo se pueden comparar diferentes puntos de
vista y sortear aquellos desacuerdos que puedan obstaculizar el proceso de investigacion
diagnostica y la terapéutica. En este sentido, menciona que las acciones terapéuticas deben
estar orientadas por aquel diagnostico presuntivo que sea mas aceptado por todo el equipo y
en relacion a ello agrega: “Reunir gente en un lugar de trabajo no es constituir un equipo.
Para que lo sea, sus integrantes tienen que disciplinarse en la capacidad de hacer oir y
Jundamentar sus puntos de vista y, a la vez, escuchar y esforzarse por entender los puntos
de vista de los demas. Los miembros del equipo se rehacen como tales, todas las veces que
discuten un diagnéstico. En cada una de estas ocasiones los acuerdos que buscan y que
logran tienden a restituir la unidad de un paciente que ha debido ser “‘fraccionado” por los

procedimientos de estudio caracteristicos de cada una de las especialidades

Por otro lado, el autor plantea que este tipo de trabajo debe llevarse a cabo en
mstituciones que tengan facilidades de acceso y derivacion, teniendo el espacio e
mnstrumental suficiente para el analisis de cada caso. La calidad del trabajo en equipo,

dependera en parte de este punto, esto implica que el paciente no solo debe recibir un

9 Azcoaga, J. E./ Op. cit. Pag. 253.
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diagnodstico completo y oportuno sino también un tratamiento igualmente completo y eficaz

en la misma institucion que lo recibio.

2.D. 1: Disciplinas esenciales dentro del equipo de atencion del paciente afasico.

A continuacion, se destaca cuales son las principales disciplinas que, de acuerdo al
criterio del autor (Azcoaga 1997), son esenciales para llevar a cabo el diagnostico en los
trastornos del lenguaje, asi como también la funcidon que cada uno debe desempenar dentro
del equipo. Cabe destacar que el autor realiza una primera aproximacion, pero la atencion va
a depender de cada caso y se adecuara la conformacion del equipo en funcion a ello. En este
sentido, menciona que el principal profesional que aborda al paciente es el neurdlogo ya que
de €l depende la determinacion del factor causal etiologico. Ademas, para que el diagndstico
sea completo debe precisar (en el caso de un ACV) qué tipo de proceso es, si se interviene

quirurgicamente o no y cuando es oportuno hacerlo.

Por otra parte, los profesionales que suelen ser los primeros en tomar contacto con el
paciente son los enfermeros. La autora Claudia Ithurralde (2017) refiere que “Respecto de
los profesionales que estan involucrados en la atencion, el didlogo se da en mayor medida
con los neurdlogos (agentes derivadores) y con los profesionales de la enfermeria presentes
en sala, y que siguen la evolucion diaria. En el primer caso, como devolucion de lo
observado en sala: informe del “diagnéstico presuntivo del lenguaje”; en el segundo,

brindando también pautas de comunicacion relacionadas a dicha evolucion lingiiistica. ™.

Por otro lado, debido al impacto que ocasiona un ACV en la vida del paciente,
también resulta fundamental la atencion del psiquiatra y el psicologo. En relacion con esto
se trabajara principalmente con el modo de responder a la enfermedad teniendo en cuenta el
marco familiar y social que rodea al paciente ya que aqui es donde se trabajara para la

planificacion de la recuperacion.

Se destaca que frecuentemente, el paciente afasico tiene comprometida su funcion
motriz como consecuencia de la lesion neuroldgica, por esto es importante la intervencion
del kinesiologo que explora las caracteristicas del aparato motor. Al igual que en los casos
anteriores, esto también debera ser realizado desde las primeras etapas alejando las

posibilidades de secuela. En relacion con esto, se encuentra la importante labor del terapista

®0 Ithurralde, C. / Responsabilidad Social Universitaria. Intervencion fonoaudioldgica con pacientes
afasicos adultos. -- Biblioteca ADINA Rosario. -- 2017. Piag. 4. - en
http://www.adinarosario.com/fotos/biblioteca/2017.ithurralde.responsababilidadsocialuniversidad.p
df (10/9/20).
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ocupacional, qué sera quien aborde la recuperacion de las actividades de la vida diaria, asi
como también la exploracion de los aspectos laborales/ profesionales del paciente para qué
su posterior reinsercion sea similar a su ocupacion previa al ACV de la manera mas favorable
posible. Asimismo, toda la recoleccion de datos sobre el medio social, familiar y econdmico
debe ser lograda por el asistente social, que es quien puede verificar en terreno los detalles
mas importantes del entorno del paciente aportando valiosa informacion para el equipo. “Es
él quien puede estudiar las condiciones laborales y sociales del paciente, las caracteristicas
de su trabajo y las consecuencias que acarreé su ausencia, asi como las perspectivas de su

reincorporacion (...) "%

Ademas, el Dr. Azcoaga menciona al psicopedagogo quien tendra la importante tarea
de evaluar el nivel intelectual, gnosias, praxias desde el punto de vista del aprendizaje
pedagogico. Esto le permite al profesional definir claramente cual es el potencial de

aprendizaje que presenta el paciente con el cual se va a trabajar.

Finalmente, es el fonoaudidlogo quien tendra a su cargo la evaluacion de los codigos
del lenguaje tanto en el aspecto receptivo como expresivo mediante una evaluacion completa
y exhaustiva que permita llegar a un diagnostico clinico y fisiopatologico adecuado, en base
al cual se elaborara la terapéutica. De acuerdo a lo anteriormente desarrollado en el marco
teorico, este profesional podra realizar acciones de Prevencion secundaria (Atencion
Temprana Fonoaudiologica), evaluacion, diagnostico, prondstico y tratamiento del lenguaje
y otras Funciones Cerebrales Superiores (Gnosias y praxias) vinculadas con el aprendizaje

fisiologico del lenguaje.

2E- La int . . ] le Ia salud piibli

En relacion al concepto de salud, éste fue definido desde diferentes puntos de vista a
lo largo del tiempo, actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) determina que:
“La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la

ausencia de afecciones o enfermedades .

Si se tiene en cuenta un criterio de salud vinculado mas a lo bioldgico, se puede
explicar como la participacion del fonoaudiologo en cuidados intensivos suele estar asociada

al cuidado de la vida, principalmente en aquellas cuestiones vinculadas a la disfagia ya que

61 Azcoaga, J. E. / Ibidem, pag. 250.
62 Organizacion Mundial de la Salud / “;Quiénes somos y qué hacemos?”. -- en
https://www.who.int/about/es/ (02/09/2020).
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se le da el caracter de “urgente”®. En una investigacion realizada en Chile (2018), sobre el
“Rol fonoaudiologico en unidad de paciente critico, percepcion del equipo
multidisciplinario”®*, se pudo evidenciar que en el equipo encuestado, la mayoria
consideraba al fonoaudidlogo como profesional idoneo para rehabilitar. Gran parte
contemplaba principalmente dos areas, deglucion y voz, mientras habia un desconocimiento

i

debido a la falta de promocion de la carrera, por ello: “(...) la gran mayoria de los
profesionales nombran la promocion y capacitacion del rol del fonoaudiclogo en UPC al
resto del equipo como algo necesario para dar conocer lo que realizamos con el paciente,
no limitandose solo a dos dreas de trabajo (deglucion y voz), sino mas bien abarcando otras
areas, como rehabilitacion del lenguaje, comunicacion y habla del paciente en etapa

165

aguda.

Sin embargo, también resulta importante destacar su papel en brindar estrategias de
comunicacion entre los mismos pacientes, familiares y miembros del equipo de atencion. De
acuerdo a Rodriguez-Ballesteros (2018) (Practica Fonoaudiologica en Unidades de Cuidado
Critico en Colombia), el rol del fonoaudiélogo como profesional dedicado a la comunicacion
es muy importante no solo fuera del equipo (con el paciente y su familia) sino dentro del

equipo ya que contribuye positivamente a la condicion de salud.

No obstante, si se considera a la salud desde una perspectiva mas amplia y vinculada
con el bienestar de cada persona, entonces aqui toma un significado mas subjetivo. En este
sentido, podria decirse que una persona que tiene bienestar o una buena calidad de vida,

gozaria de buena salud. Pero ;Como medir la calidad de vida?

Segiin la OMS, “La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y

en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un

63 Rodriguez Riailo, J.; Ballesteros Pérez, V. / Practica Fonoaudiologica en Unidades de Cuidado
Critico en Colombia. -- Facultad de Ciencias de la Salud. Corporacién Universitaria Iberoamericana.
Colombia. 2018. - en
https://repositorio.ibero.edu.co/bitstream/001/492/1/Pr%C3%A 1 ctica%20fonoaudiol%C3%B3gica
%20de%20unidades%20de%20cuidado%20cr%C3%ADtic0%20en%20Bogot%C3%A1%20v%20
Cundinamarca.pdf (15/10/20).

64 Cartagena, T.; Montecinos, J.: Muiioz Diaz. J. / Rol fonoaudioldgico en unidad de paciente critico,
percepcion del equipo multidisciplinario. -- Universidad Andrés Bello. Facultad de Ciencias de la
Rehabilitacion. Escuela de fonoaudiologia. -- Santiago de Chile. 2018. (Tesis). -- en
http://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/10213/a127478 Cartagena T Rol del fonoau
diologico_en_2018.pdf?sequence=1&isAllowed=y (15/10/20).

85 Cartagena, T.; Montecinos, J.; Muiioz Diaz, J. / Ibidem., pag. 39.
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concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de

independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con el entorno. %

Siguiendo dicho razonamiento, la calidad de vida esta influida por la salud, por lo
cual no se puede considerar por fuera del contexto en el que se encuentra inmersa la persona.
Para tener una vision integral sobre la salud, se debe considerar lo social, econdémico, politico
y cultural. De aqui también radica la importancia de trabajar interdisciplinariamente, para
poder abarcar las problematicas de salud de manera integrada. “Las oportunidades y
barreras que impone la realidad unica y particular de cada persona se convierten en
determinantes que promueven o limitan el concepto de calidad de vida de las personas, su
participacion en actividades laborales y personales y su autonomia.”%” Por lo tanto, la
calidad de vida sera siempre subjetiva ya que dependera de la realidad en la que se encuentre
cada ser humano, lo cual debe ser tenido en cuenta por el sistema de salud, sobre todo en

aquellos sectores mas vulnerables que se encuentran en desventaja.

Actualmente, se comenzaron a incorporar miradas mas abarcativas por parte de los
profesionales de salud, que consideran al sujeto mas alla de lo fisico y se tienen en cuenta
las particularidades de las personas. Una definicion proporcionada por la Clasificacion
Internacional de la Funcionalidad (CIF) (2001), propone analizar al ser humano teniendo en
cuenta las funciones corporales, las partes anatomicas del cuerpo pero también incluye el
aspecto funcional, es decir la tarea o la accion que puede desempeiiar un individuo, la
posibilidad de involucrarse en situaciones vitales y por sobretodo, considera a los factores
ambientales como el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y

conducen sus vidas.%®

Entonces desde esta mirada, la salud tiene que ver con el bienestar del ser humano
y quizas uno de los determinantes de ese bienestar es la comunicacion, ya que la misma
permite mantener relaciones con otras personas, expresar pensamientos, ideas, demandas y
es un componente muy importante que hace a la autonomia de cada sujeto. Permite
interactuar con otros para obtener cosas, alcanzar objetivos laborales y sociales. La

comunicacion esta inmersa en cada momento de la vida. “Quizds el mads importante de los

® Ecu Red / Definicién de calidad de vida segin la Organizacién Mundial de la Salud. -- en
https://www.ecured.cu/Calidad_de_vida#:~:text=Seg%C3%BAn%201a%200MS%2C%201a%20ca
lidad.%2C%20sus%20normas%2C%20sus%20inquietudes. (15/10/20). Pag. 1.

67 Rodriguez Riaflo, J.; Ballesteros Pérez, V./ Op. cit. Pag. 12.

68 QOrganizacién Mundial de la Salud / Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud. -- WHO Library Cataloguingin- Publication Data. -- Ginebra. 2001.
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determinantes del bienestar humano es la comunicacion, que se convierte en un aspecto
Jundamental que permite a las personas ser quienes son en todos los contextos e interactuar
para conseguir un propdsito laboral, social, familiar, esto permite hablar de bienestar

comunicativo %

En este sentido, el papel del fonoaudidlogo en el equipo de salud, es fundamental,
ya que por medio de su intervencion puede contribuir de manera positiva a la condicion de
salud. De hecho, en la investigacion anteriormente mencionada sobre “Rol fonoaudioldgico
en unidad de paciente critico, percepcion del equipo multidisciplinario™, los tesinistas
recabaron respuestas por parte del equipo interdisciplinario donde la mayor parte recalco la
importancia de la intervencion del profesional fonoaudidlogo para mejorar en la calidad de

vida del paciente.

La salud es una variable fundamental del proceso de desarrollo de cada ser humano.
Tanto individual como colectivamente, es el resultado de la interaccion entre procesos
biologicos, genéticos, asi como también aquellos procesos culturales, sociales y economicos

que caracterizan al contexto en el cual se encuentra inmerso cada individuo.

De esta manera, teniendo en cuenta el papel que cumple la salud en la calidad de vida
de las personas, resulta importante considerarla dentro de un enfoque basado en los derechos
humanos, lo cual implica que todas las politicas, estrategias y acciones se formulen con el
objetivo de lograr el goce del derecho a la salud de cada persona. Como se define en la
Constitucion Nacional Argentina, no solo debe garantizarse el acceso a la asistencia médica
basica, sino también el mantenimiento y la regularidad de la misma a través del tiempo, y
coloca como principal responsable al Estado. Esto también se encuentra contemplado por
la OMS, quien considera a la salud como uno de los derechos inherentes a cada ser
humano, “El goce del grado mdximo de salud que se pueda lograr es uno de los derechos
Sfundamentales de todo ser humano.””° Es asi que, todas las personas deberian poder ejercer

el derecho a la salud, sin sufrir ningtin tipo de discriminacion.

69 Rodriguez Riaiio, J.: Ballesteros Pérez, V. / Practica Fonoaudioldgica en Unidades de Cuidado
Critico en Colombia. -- Facultad de Ciencias de la Salud. Corporacion Universitaria Iberoamericana.
Colombia. 2018. -- en
https://repositorio.ibero.edu.co/bitstream/001/492/1/Pr%C3%A 1 ctica%?20fonoaudiol%C3%B3gica
%20de%?20unidades%20de%20cuidado%20cr%C3%ADtic0%20en%20Bogot%C3%A 1%20v%20
Cundinamarca.pdf (15/10/20). Pag 12.

0 Organizacion Mundial de 1la Salud / “Salud y derechos humanos.”. -- en
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/human-rights-and-health (02/09/2020).
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Para poder ejercer el derecho a la salud, debe haber un Estado que sea capaz de
garantizarlo, es por esto que en nuestro pais hay un sistema de salud publico, gratuito que
puede ser utilizado por todos los ciudadanos. Por esta razon, a continuacion se presenta la
definicion de Salud Publica: “es la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la
salud como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en funcion de
las condiciones de bienestar y calidad de vida’!. Para garantizar esto, se proponen acciones
como la educacion de los individuos en relacion a medidas de higiene, la organizacion de
los servicios tanto médicos como de enfermeria para poder realizar diagnéstico precoz y
prevencion de enfermedades, y el desarrollo de la estructura social y la calidad de vida de

cada uno de los individuos con proposito de mantener la salud.

Desde el punto de vista de la Salud Publica como sistema administrativo y de
asistencia médica, se divide en tres subsistemas, a saber: estatal, obras sociales y mutuales,

y privado.

En cuanto al subsistema estatal, involucra instituciones que dependen del estado
nacional, provincial y/o municipal. En Argentina, la existencia de hospitales publicos es

actualmente una de las mayores respuestas a las demandas de la poblacion.

El sistema de salud argentino se organiza en tres niveles, segun su grado de
complejidad. Por un lado, en un primer nivel, o lo que también se denomina, atencion
primaria de la salud, se encuentran aquellas instituciones cuyas acciones se orientan a la
promocion y prevencion de la salud, asi como también al diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion en especialidades basicas y de modalidad ambulatoria. El segundo nivel,
realiza acciones destinadas a la atencion ambulatoria especializada y, brinda la posibilidad
de internacion en aquellos casos que asi lo requieran. Y, por ultimo, el fercer nivel, incluye
aquellas acciones de alta complejidad tanto médica como tecnologica que determinan el mas

alto nivel de referencia dentro de la red asistencial.

Se considera importante, dentro de esta tematica, hacer alusion a ciertas barreras u
obstaculos que pueden presentarse dentro del ambito de la salud. De acuerdo a una
investigacion realizada por Edith Alejandra Pantelides, investigadora del CONICET, quien
analiza por medio de la Encuesta SABE el “Acceso de los adultos mayores del Area

Metropolitana de Buenos Aires a los servicios de atencion de salud”; en ciertas ocasiones,

""Ministerio de Salud / “Salud Publica.”. -- en
https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SaludPublica.aspx (05/09/2020).
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surgen obstaculos entre la necesidad de atencion y la asistencia de esa necesidad. Dichos

obstaculos funcionan como barreras y pueden ser de diferentes tipos:
e Economicas: Carencia de recursos del sujeto.
e Fisicas: Por ejemplo, las limitaciones que dificultan o impiden la movilidad.

e Sociales: Provienen del mismo sistema de salud, como por ejemplo, la organizacion

de turnos, la sectorizacion del mismo, los niveles de atencion, la cobertura y el costo.

e Espaciales: Aquellas que dificultan el acceso por la distribucion del recurso de salud

en relacion a la poblacion, la distancia y la organizacion de los medios de transporte.

De acuerdo a dicha investigacion, las principales barreras en el acceso son las que
provienen de la organizacion del sistema de salud: el tiempo de espera para el otorgamiento
de turnos, el tiempo de espera para la atencion una vez que se encuentran en el lugar; y por
otro lado la distancia al lugar de consulta. “Las razones para no haber realizado una
consulta necesaria son principalmente de dos tipos: economicas (51 por ciento de los casos)
vy de calidad de atencion (15.9 por ciento); un porcentaje similar (15.7) adujo problemas de
distancia o falta de transporte(...) Adicionalmente, el 11.7 por ciento de las personas

encuestadas menciono el tiempo requerido como motivo”. 72

Un indicador de calidad de atencion y que puede funcionar como barrera, es el
manejo del tiempo en el otorgamiento de turnos y en la espera misma en consultorio. Asi
como también el tiempo que le lleva a una persona llegar al lugar de atencion, lo cual puede
tener que ver, por un lado, con la oferta que se ofrece ante la demanda de atencion, es decir,
la distribucion y disponibilidad del recurso y por otro lado con la existencia de redes que

faciliten el transporte.
2.F- Contexto Institucional.

La investigacion fue llevada a cabo en el Servicio de Rehabilitacion que forma parte
del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) “San José” de la ciudad de Pergamino’.

Es un efector de salud publico, de dependencia provincial, con un nivel IIB de complejidad.

72 pantelides, E. A. / Acceso de los adultos mayores del Area Metropolitana de Buenos Aires a los
servicios de atencion de salud. -- CONICET y Centro de estudios de Poblacion. -- Argentina, Buenos
Aires. 2005. Pag. 4. - en
https://www researchgate.net/publication/228926966_Acceso_de_los_adultos mayores_del Area
Metropolitana_de Buenos_Aires a_los_servicios_de_atencion_de salud (15/10/20).

Entrevista con una Informante Clave acerca del contexto institucional. (Anexo I y II).
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La Estructura Organica Funcional, estd compuesta por Servicios de: Medicina
Critica, Clinica Médica, Salud Mental, Clinica Quirtrgica, Clinica Pediatrica, Clinica Toco-
ginecoldgica, Laboratorio, Diagnostico por Imagenes y Radiodiagnostico, Hemoterapia,
Anatomia Patolégica, Farmacia, Kinesiologia, Investigacion y Docencia, Area
Programatica, Cardiologia, Ortopedia y Traumatologia, Servicio Social, Coordinacion de
Emergencia y Consultorio Ambulatorio, Pediatria Critica. Salas de: Urgencias y
Emergencias, Terapia Intensiva, Clinica Médica, Clinica de Especialidades, Clinica
Quirurgica, Cirugia Especial, Odontologia, Rehabilitacion, Clinica Pediatrica, UTI
Pediatrica, Neonatologia, Obstetricia, Ginecologia, Traumatologia y Ortopedia,
Adolescencia, Alimentacion, Laboratorio. Resulta pertinente para la presente investigacion,
mencionar que por el nivel de complejidad del Hospital, no se cuenta con una Unidad de
Cuidados Vasculares Cerebrales, por lo tanto, procedimientos como la trombolisis no se

realizan en dicha imnstitucion.

Cabe destacar que, en abril del 2017, se maugurd el Servicio de Rehabilitacion.
Dentro de esta estructura hay una Sala de Rehabilitacion a cargo de una Terapista

Ocupacional y una Unidad de Consulta en Rehabilitacion a cargo de una Fonoaudidloga.

En relacion a la historia de la institucion, inicialmente, el Servicio funcionaba desde
el Taller de Terapia Ocupacional, en el afio 1997. Afios mas tarde, en el 2010 se suma la
atencion Fonoaudiologica y Psicologica, y se instituye como Sala de Rehabilitacion.

Posteriormente en el afio 2015, se comienza a brindar atencion en el area de Trabajo Social.

Como se menciono anteriormente, luego de una reforma edilicia en el ano 2017, se
instituye como el actual Servicio de Rehabilitacion con la incorporacion de Fisiatria,

Kinesiologia y Psicopedagogia.

En relacion a la estructura fisica del Hospital, dentro del predio del mismo, se cuenta
con una casa destinada para aquellos residentes que no tienen alojamiento en la ciudad. A su
vez, hay un area de Terapia Intensiva de adultos, servicio de cirugia con guardias activas las
24 hs, vy una Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal. Ademas, presenta servicios de
Residencias de distintas especialidades como: Anestesia, Clinica Médica, Medicina General,
Cirugia General, Terapia intensiva, Pediatria, Neonatologia, Gineco-obstetricia, Ortopedia
y Traumatologia, Psicologia y Administracion Hospitalaria, Fonoaudiologia, Terapia

Ocupacional, entre otras.
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La modalidad de atencion del Hospital, son guardias de 24 horas y ademas cuenta
con consultorios externos a demandas espontdneas de lunes a sabados. En cuanto a la
demanda asistencial, es en su mayoria local y también del area de influencia ya que tiene un

alcance regional.

Particularmente, el Servicio de Rehabilitacion cuenta con un espacio fisico amplio,
con las comodidades para el desarrollo de todas las actividades; consultorios con
amoblamiento especifico y equipamiento adecuado para cada especialidad. También, cuenta
con espacios para la realizacion de reuniones y ateneos. Conformado por un plantel de
profesionales: fisiatras, kinesiologos, terapistas ocupacionales, fonoaudidlogos,

psicopedagogos, neurélogo, pediatra, trabajadoras sociales.

En relacion al area de Fonoaudiologia, se atiende a todos los grupos etarios, desde el
recién nacido hasta el adulto mayor, desarrollando acciones de prevencion primaria y
secundaria en las alteraciones de las areas de Lenguaje, Fonoestomatologia, y Audicion tanto
en infernacion como en consultorios externos. Ademas, es Centro de referencia del Programa
de Deteccion y Atencion de la Hipoacusia Infantil, siguiendo el protocolo propuesto por el
Ministerio de Salud. Cuenta con diferentes secciones que cubren toda la gama del quehacer
fonoaudiologico, las mismas son: Audiologia general, Lenguaje, Habla y Deglucion en nifios
y adultos. En cuanto a la realizacion de Potenciales Evocados Auditivos, el Servicio cuenta
con el unico equipo para la realizacion de los mismos para toda la region IV. A su vez, como
se menciono anteriormente, se realizan estudios audiologicos en nifios y adultos, y se atiende
la demanda de las patologias de la comunicacion tanto en consultorio externo como en
internacion de todas las salas del hospital (Neonatologia, Pediatria, Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica, Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y Unidad de Terapia Intensiva
de adultos, Clinica Médica, Cirugia y Traumatologia). También se realiza el seguimiento de
bebés prematuros hasta los 6 anos y se trabaja coordinadamente con los Centros de Atencion
Primaria (CAPS) en el control auditivo de los bebés que se controlan en los diferentes barrios
de la ciudad. A su vez, el Servicio forma parte de la realizacion de los CUD (Certificados
Unicos de Discapacidad). Como se mencioné anteriormente, hay actividades que no son sélo
de rehabilitacion sino también de prevencion, como talleres para padres en el area de
lenguaje, vy en neonatologia. Asimismo, recientemente se ha incorporado un taller de
prevencion a cargo de las residentes de Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia. También, en
el caso de los pacientes nifios, se trabaja con las escuelas y en el caso de los adultos, se

realizan asesoramientos laborales en fabricas, para favorecer la inclusion social y laboral de
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los pacientes en rehabilitacion. En relacion a esto, por medio de un convenio con el
Municipio, se brindan actividades recreativas, previas al alta del Servicio como clases de
gimnasia, brindadas por profesoras de educacion fisica. Por otro lado, se realizan reuniones
periodicas con las diferentes areas y también en conjunto: ateneos interdisciplinarios,
jornadas para los profesionales del hospital y abiertas a la comunidad. También se organizan

con instituciones de otras localidades.

En cuanto al origen de la demanda, ésta proviene del mismo hospital, de otros
hospitales de la zona, del sector privado y en algunos casos también de particulares por
demanda espontanea. La atencion es por turnos. En el caso de Fonoaudiologia y
Psicopedagogia hay lista de espera. La recepcion del paciente, es realizada por un Médico
Fisiatra quien de acuerdo a su evaluacion decide si se incorpora al equipo o no, segun las
caracteristicas del paciente. Hay un grupo de evaluacion de adultos y uno de ninos. Realizada
la evaluacion se define el ingreso y se plantean los objetivos del tratamiento de cada area.
Asimismo, se realizan reuniones para ver la evolucion de los pacientes y pasado los primeros
tres meses se define la continuidad o el alta tratando de que durante este tiempo se realicen
todos los tramites para beneficiar su rehabilitacion y contencion (pension, obtencion del
CUD, completar estudios etc.). Actualmente se trabaja con pacientes ambulatorios e
internados en las diferentes salas del hospital. Algunas de las consultas mas frecuentes son,
en ninos: intervencion temprana, trastornos de la conducta, trastornos cognitivos y trastornos
del aprendizaje, paralisis cerebral. Mientras que en adultos las consultas refieren a la
rehabilitacion posterior a accidentes cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos,
deterioro cognitivo, sindromes demenciales, tratamiento de ELA (Esclerosis Lateral

Amiotréfica), Parkinson, Paralisis Cerebral y trastornos vestibulares.

Por ultimo, cabe destacar que el Servicio también es una institucion que contribuye
a la formacion de futuros profesionales fonoaudidlogos ya que tiene un convenio con la
Escuela de Fonoaudiologia (FCM-UNR) para la realizacion de las practicas PRE-
Profesionales obligatorias de la materia Taller III y también cuenta con plazas disponibles

para las S.P.O.F (Sistema de Practicas Optativas en Fonoaudiologia).

A continuacion, se especifica la incidencia de ACV durante el ano 2020 en el
Servicio de Rehabilitacion. Ademas, se discrimina la derivacion al area de fonoaudiologia

del propio Servicio.
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1. Numero de pacientes adultos que asistieron al Servicio de Rehabilitacion por

Accidente Cerebrovascular durante el afo 2020:

e 24 (Algunos ingresaban por primera vez en el 2020 y otros asistieron por control,
pero su ingreso era anterior a dicho afilo. Ambos casos fueron contabilizados dentro

del 2020)

2. Tipode ACV:
ACV Isquémico: 6

4 de ellos derivados a Fonoaudiologia
Por alteraciones de la Deglucion: 0
Por alteraciones del Lenguaje: 4

ACV Hemorragico: 7

2 de ellos derivados a Fonoaudiologia
Por alteraciones de la Deglucion: 1
Por alteraciones Lenguaje: 1

Mecanismo desconocido: 11

10 de ellos derivados a Fonoaudiologia
Por alteraciones de la Deglucion: 0
Por alteraciones de Lenguaje: 5
Por ambas patologias en conjunto: 5
3. Total de pacientes con ACV derivados a Fonoaudiologia: 16
Por alteraciones de la Deglucion: 1
Por alteraciones del Lenguaje: 10

Por ambas patologias en conjunto: 5

4. Continuidad del tratamiento de los pacientes que asistieron al Servicio en el
2020 por ACV:

Pacientes que continuaron en el Servicio (Sin diferenciar si era por tratamiento

fonoaudiologico o de otro tipo): 17
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Pacientes que no continuaron: 6

Pacientes que fueron derivados a otros lugares o atencion en domicilio: 1

S. Derivados por:

Clinica Médica del Hospital San José de la ciudad de Pergamino: 19
Servicio Privado de la ciudad de Pergamino: 1

Servicios de otra ciudad: 3 (Pilares de Rosario. Hospital Centenario de Rosario. Clinica de

Rehabilitacion de Junin)
Derivacion Espontanea: 1

Resulta pertinente describir el modo de funcionamiento del Servicio de

Rehabilitacion durante el afio 2020, en relacion al contexto de pandemia por Covid-19:

De acuerdo a la informacion provista por la Informante Clave (Anexo N° II), es
importante destacar que el Servicio de Rehabilitacion estuvo cerrado desde el 16 de marzo
de 2020 hasta el mes de septiembre del mismo ano, por la situacion sanitaria de pandemia
en la que se encontraba el pais (Covid-19). Por este motivo, el funcionamiento del
establecimiento se modifico, tanto en la cantidad de pacientes que asistian a la institucion,

asi como también su forma de atencion.

Los pacientes que se contabilizaron en el presente trabajo son aquellos que asistieron
al Servicio durante el ano 2020. Algunos de ellos concurrian por primera vez y otros por
control o por tratamiento. Como se menciono anteriormente, se atendio de manera presencial
hasta el mes de marzo y algunos continuaron su tratamiento de manera virtual (quienes
podian hacerlo, segiin cada caso). Otros retomaron progresivamente de manera presencial a
mediados del mes de septiembre cuando reabrio la institucion. En ese momento solo
funcionaban 3 consultorios y se le daba prioridad a aquellos que ya no podian mantener la
asistencia de manera virtual o bien, a quienes no habian tenido ningin tipo de atencion

durante el tiempo que estuvo cerrado.

En el contexto de la pandemia, el Servicio adquirid nuevas funciones que iban
cambiando a medida que se modificaba la situacidn sanitaria del pais y particularmente de
la ciudad. En un principio, cuando no habia tantos casos en Pergamino, el fisiatra convocaba
a los diferentes profesionales quienes asistian a la institucion para ver a ciertos pacientes.
Cuando los casos de Covid-19 comenzaron a aumentar en la ciudad, las tareas fueron

cambiando, las fonoaudiologas, por ejemplo, solo asistian a internacion para casos severos
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de disfagia. Luego se intentd que los profesionales no asistieran tanto a la institucion y
ademas se ocuparon los consultorios del servicio y el gimnasio con 40 camas para la
asistencia de aquellos pacientes con Covid-19. Posteriormente, a algunos profesionales se
los reubico en la guardia del hospital (incluso a las fonoaudidlogas) y finalmente se presento
un proyecto que consistia en formar un “Equipo de Informacion”. El mismo estaba
conformado por fonoaudidlogos, terapistas ocupacionales, asistentes sociales,
psicopedagogos y un médico fisiatra, quienes debian informar a los pacientes y familiares
de aquellas personas con Covid-19. El Equipo funcionaba por la manana y la tarde, luego
con turnos rotativos y también con guardias. Este equipo que aun sigue funcionando, se

encontraba en el sector de la Secretaria y los salones del Servicio.

En cuanto al funcionamiento del Servicio en el contexto previo al Covid-19, se
realizaba de la siguiente manera: Los ingresos eran en su mayoria de Clinica Médica del
mismo Hospital, es decir que los pacientes que ingresaban, eran atendidos alli mismo, de
acuerdo a su patologia y luego los profesionales del hospital se contactaban con el servicio
para que realicen la evaluacion correspondiente y derivacion a las terapias. También podia
ocuurir la derivacion porque los miembros del servicio asistian a la internacion del hospital
y alli mismo realizaban las evaluaciones correspondientes para luego derivar a los otros
miembros restantes en el caso de ser necesario. Quien realizaba esta primer evaluacion (ya
sea por derivacion del hospital o por asistir a la internacion) era un médico/a fisiatra, que
evaluaba diferentes puntos (vision, audicion, motricidad, lenguaje, deglucion, entre otros) y
en funcion a ello solicitaba a otros profesionales para que realicen su evaluacion. Todos los
pacientes eran y son atendidos en equipo y en aquellos casos que requerian una asistencia
mas especializada, se hacian derivaciones a otros centros (como la Clinica de Rehabilitacion
de Junin o el INAREPS de Mar del Plata) o, si se requeria de un tratamiento mas constante,
se recomendaba asistencia domiciliaria. Las sugerencias de derivacion, se realizaban en

funcion de las posibilidades de cada paciente, su familia y de su cuadro particular.

Cuando el Servicio reabrio en el mes de septiembre del 2020, poco a poco comenzé

a funcionar de la misma manera anteriormente descrita, aunque de forma mas progresiva.
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3- PROBLEMA

(Cual es el conocimiento sobre el momento de intervencion fonoaudiologica, el rol
del fonoaudiologo y el modo de trabajo en equipo que poseen los profesionales del Servicio
de Rehabilitacion del Hospital “San José€”, en relacion a pacientes con trastornos

neurolingiiisticos causados por ACV, en la ciudad de Pergamino, en el afio 2020?

56



4- HIPOTESIS

Es probable que se presente con mayor frecuencia un momento de intervencion
fonoaudiologico temprano, un conocimiento del rol del fonoaudidlogo bueno, y un modo de
trabajo en equipo interdisciplinar, segiin los profesionales del Servicio de Rehabilitacion del
Hospital “San José”, en relacion a pacientes con trastornos neurolingiiisticos causados por

ACV, en la ciudad de Pergamino, en el ano 2020.
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5- VARIABLES

5.A- V1: Momento de intervencion fonoaudiologica.

Definicion Conceptual:

Es el tiempo que transcurre entre la instalacion del ACV y la convocatoria del
fonoaudidlogo para realizar el primer contacto con el paciente. Se debe tener en cuenta que,
mientras menor sea el tiempo transcurrido, mejor sera el pronostico de recuperacion
lingiiistica del paciente. Se refiere al periodo en el cual la mayoria de los pacientes son

derivados al fonoaudiologo para que éste realice su abordaje.

Para determinar la modalidad de intervencion fonoaudiologica, resulta importante el
conocimiento de la evolucion del cuadro. Pueden reconocerse 4 periodos, a saber: periodo

agudo, sub-agudo, de estado y de secuela.

El Periodo Agudo comprende el curso inicial desde el momento de instalacion del
ACV. Por lo general el paciente ingresa a Unidades Intensivas, en algunos casos hay peligro
de vida. En esta instancia, a medida que el paciente recupera la conciencia, se produce una
gran inhibicion de toda la actividad nerviosa superior, lo cual repercute sobre las funciones
del lenguaje. Durante este periodo la intervencion fonoaudioldgica se restringe al trabajo con

la familia y el personal que asiste al paciente, es decir la intervencion es indirecta.

El Periodo Sub- Agudo, es el estadio siguiente, en donde aparece una gradual
reaparicion de las funciones del lenguaje. Es una fase muy importante para el comienzo de
la rehabilitacion. Aqui, el fonoaudidlogo puede intervenir de manera directa con el paciente
a través de una breve evaluacion Ad-Hoc, la cual incluye una pequeiia muestra del lenguaje,
que dependiendo de la severidad y del estado del paciente, estara conformada por: Lenguaje
espontaneo, Palabra repetida, Comprensiéon de lenguaje y Denominacion de Objetos. En
algunos casos se puede evaluar el codigo lecto escrito y matematico, aunque por lo general

no suele realizarse. Esto permite arribar a un diagndstico presuntivo.

Cuando la intervencion fonoaudioldgica se hace efectiva en alguno de los periodos

antes mencionados, se considera un momento de intervencion temprano.

En el Periodo de Estado, se produce una estabilizacion del cuadro, a veces puede
darse una regresion parcial de los sintomas, el paciente ya ha superado la etapa de riesgo. En

este momento de intervencion fonoaudioldgica se procede a la evaluacion formal y
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exhaustiva del lenguaje y los codigos lecto escrito y matematico, determinando el
diagnéstico clinico y fisiopatologico. Se evalia las Funciones Cerebrales Superiores y el

diagnéstico es completo, complejo y jerarquizado.

Cuando la intervencion fonoaudiologica se realiza en este periodo se considera un

momento oportuno de intervencion.

Por ultimo, el Periodo de Secuela, es el momento en donde el cuadro no progresa. Es
un periodo para la consolidacion de lo reaprendido. En este momento, en caso de que sea

posible, se dara lugar a la reinsercion laboral.

Se considera un momento de intervencion fonoaudiologica tardio, cuando la

intervencion se realice en este periodo.

Modalidades:
1- Temprano
2- Oportuno
3- Tardio

4- Otros

Clasificacion:
Segun su rol: Independiente
Segun su escala de medicion: Nominal

Segun su naturaleza: Cualitativa

Definicion Operacional:

Estara dado por la respuesta de los profesionales encuestados ante la pregunta
“Dentro del Servicio de Rehabilitacion, ;Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudiolégica en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV?”
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Se considerara temprano cuando marque la opcion A (Cuando el paciente se
encuentra internado en cuidados intensivos) o la opcion B (Cuando el paciente se encuentra

internado en sala comun.), o ambas opciones.

Se considerara oportuno si selecciona la opcion C (Inmediatamente después de la
externacion) y/o la opcion D* (Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la

instalacion del ACV.).

Mientras que se considerara tardio si marca alguna de las siguientes opciones, o
todas ellas, ya sea la opcion E (Después del afo y hasta dos afios desde la instalacion del
ACV.) o la opcion F (Cuando han transcurrido mas de dos afos desde la instalacion del

ACV).

Por ultimo, se considerara la modalidad otros, cuando marque la opcion G
(Desconoce el momento de abordaje fonoaudiologico en estos pacientes) y/o la opcion H

(Otros).

Si el encuestado responde a indicadores que corresponden a dos modalidades

distintas, se consideraran categorias combinadas.

*Opcion D: El limite para que la intervencion sea considerada dentro de un momento

oportuno sera, en esta opcion, hasta el afio transcurrido de la instalacion del ACV.

5.B- V2: Conocimiento del rol del fonoaudiologo.

Definicion Conceptual:

Se trata de la informacion que tienen los profesionales que conforman el Servicio de
Rehabilitacion, relativo a la modalidad de intervencion fonoaudiologica. Es decir, si
consideran que el fonoaudiologo puede trabajar: solo con el paciente, con el paciente y su
familia o que no es necesaria su intervencion. Por otro lado, también se indaga sobre las
acciones que el fonoaudidlogo puede realizar, en personas con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV. Las mismas pueden ser: prevencion secundaria, evaluacion y

diagnéstico, pronostico y tratamiento/rehabilitacion.

Debido a la complejidad de la variable se decide dividirla en dos dimensiones.

Dimension 1: modalidad de intervencion fonoaudiologica.
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Dimension 2: acciones que realiza el profesional fonoaudiologo.

Modalidades:
1- Bueno
2- Regular

3- Insuficiente

Clasificacion:

Segun su rol: Independiente

Segun su escala de medicion: Nominal
Segun su naturaleza: Cualitativa

Definicion Operacional:

Estara dada por las acciones seleccionadas por los profesionales encuestados en

relacion a los siguientes indicadores:

Para la dimension 1: Estara en funcion de los indicadores seleccionados por los

entrevistados en relacion a la pregunta: “Seguin su conocimiento, ;Cudl es la modalidad de
intervencion fonoaudiolégica en pacientes adultos con ftrastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV?”

Se considerara que el conocimiento es bueno cuando marque la opcion B (Interviene

con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.).

Se considerara que el conocimiento es regular cuando marque la opcion A

(Interviene solo con el paciente).

Por ultimo, se considerara que el conocimiento es insuficiente cuando marque la

opcion C (No realiza intervencion.)

Para la_dimension 2: Estara en funciéon de los indicadores seleccionados por los

entrevistados en relacion a la pregunta: De acuerdo a su conocimiento, ;Cudles de estas
acciones cree que realiza el profesional fonoaudiélogo en pacientes adultos con trastornos

neurolingiiisticos consecuentes a un ACV?
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Se considerara que el conocimiento es bueno cuando se marque la opcion E (Todas

las anteriores).

Se considerara que el conocimiento es regular cuando se marquen 2 o mas de las
opciones, pero no todas, ya sea la opcion A (Prevencion), opcion B (Evaluacion y

Diagnostico), opcion C (Pronostico), y/o opcion D (Tratamiento/Rehabilitacion).

Mientras que, se considerara que el conocimiento es insuficiente cuando marquen la

opcion F (Ninguna de las anteriores).

En el siguiente cuadro se determinaran las posibles combinaciones de ambas

dimensiones y la respectiva modalidad que adoptaria la variable.

El Conocimiento del rol del a) Dimension 1 y 2 bueno

fonoaudiélogo: b) Dimension 1 bueno y 2 regular

Se considera bueno ¢) Dimension 1 regular y 2 bueno
El Conocimiento del rol del a) DI regular y D2 regular
fonoaudidlogo: b) DI bueno y D2 insuficiente

Se considera regular ¢) DI insuficiente y D2 Bueno

d) DI regular y D2 insuficiente

e) DI insuficiente y D2 irregular

El Conocimiento del rol del a) DI insuficiente D2 insuficiente

fonoaudiologo:

Se considera insuficiente
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5.C-V3: Modo de trabajo en equipo.

Definicion Conceptual:

Teniendo en cuenta que las consecuencias de un ACV no son solo fisicas, sino
psicologicas, sociales, econdmicas y lingiiisticas, resulta auspicioso conocer como es el
modo de trabajo en equipo. Se considera a este como la forma en que un grupo de
profesionales ejerce su labor en relacion a un mismo paciente, teniendo en cuenta que cada
caso es complejo y necesita de un abordaje integral. A partir del modo en el cual se vinculan
las diferentes disciplinas que conforman un equipo, se pueden diferenciar 3 modalidades, a

saber: multidisciplinar, transdisciplinar e interdisciplinar.

La multidisciplina, es el manejo de varias disciplinas que se retoman por separado.
Es decir, cada uno trabajara desde su punto de vista sobre un tema, pero no habra una relacion
entre una disciplina y otra. En esta modalidad de trabajo, no hay una preocupacion por la
resolucion integral de una problematica, sino que, busca la cooperacion de las diferentes
disciplinas que intervienen, cada una desde su lugar sin relacionarse con las demas, sino

desde muiltiples puntos de vista.

En la transdisciplina en cambio, se rompen las barreras que limitan una disciplina y
otra. Se reunen las relaciones de diferentes disciplinas para la construccion de un
conocimiento. Es decir, se trabaja a partir de un todo conformado por cada una de las

disciplinas intervinientes.

Y, por ultimo, la interdisciplina, se entiende como la cooperacion de varias
disciplinas para un estudio en comun. Existe una relacion reciproca en la que buscan resolver
una problematica, intercambiando conceptos teoricos y practicos entre los diferentes puntos
de vista correspondientes a cada disciplina. Es una concepcion holistica de la realidad, por
lo que a modo de “suma de las partes™ se vale de los diferentes aportes que realizan cada una

de las disciplinas intervinientes.
Modalidades:
1- Interdisciplinar
2- Multidisciplinar
3- Transdisciplinar

4- Otros
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Clasificacion:
Segun su rol: Independiente
Segun su escala de medicion: Nominal

Segun su naturaleza: Cualitativa

Definicion Operacional:

Estara en funcion de los indicadores seleccionados por los entrevistados en relacion a la

i

pregunta “;Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con ftrastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV?”

Se considerara multidisciplinar cuando marquen la opcion A (Las disciplinas que
participan brindan su punto de vista sobre los casos, teniendo multiples puntos de vista.), la
opcion B (Se contactan entre los profesionales por cuestiones puntuales.), o ambas

opciones.

Se considerard interdisciplinar cuando marquen la opcion C (Se intercambian
conceptos tedricos y practicos entre los diferentes profesionales para el estudio comun del

caso.).

Mientras que, se considerara transdisciplinar cuando marquen la opcion D (Se
reinen las relaciones de diferentes disciplinas para la construccion de un tnico

conocimiento.).

Y, por ultimo, se considerara la modalidad otros, cuando marquen la opcion F

(otros).

Si el encuestado responde a indicadores que corresponden a dos modalidades

distintas, se consideraran categorias combinadas.
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6- POBLACION

La poblacion que conforma la presente investigacion, 23 profesionales de la salud,
que brindan atencion al paciente en rehabilitacion, en diferentes areas como, Fisiatria,
Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Trabajo Social, Kinesiologia y Psicopedagogia. Este
equipo forma parte del Servicio de Rehabilitacion del Hospital Interzonal General de Agudos
(HIGA) “San José” de la ciudad de Pergamino.

Especificamente, los profesionales encuestados fueron:
® 3 Médicos Fisiatras
e 3 Kinesiologos de adultos
e 3 Kinesidlogos de nifios
e 2 Terapistas Ocupacionales de adultos
e 2 Terapistas Ocupacionales de nifios
e 1 Residente de Terapia Ocupacional
e 1 Fonoaudidlogas de nifos
e | Residente en fonoaudiologia
e | Pasante (S.P.O.F) en Fonoaudiologia
e 2 Asistentes Sociales
e | Médico Neurologo
e 2 Psicopedagogas de nifos

e 1 Psicopedagoga de adolescentes

Se decididé encuestar a todos los miembros del servicio, incluyendo aquellos
profesionales que no trabajan con pacientes que tienen trastornos neurolingiiisticos a causa
de un ACV, ya que, de esta manera se podria obtener una mayor y mas diversa informacion,
lo cual resultaria favorable para el posterior analisis de los datos recolectados y la discusion
en relacion a estos. Si bien hay mas fonoaudidlogas que conforman el equipo, en este caso
se decidio excluir de la investigacion a aquellas que trabajen con pacientes adultos que

presentan trastornos neurolingiiisticos consecutivos a un ACV, ya que el objetivo de la
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misma es saber qué conocen los profesionales sobre el ejercicio fonoaudiologico en este tipo
de pacientes. De esta manera, incluirlas en el presente estudio podria constituir un sesgo a la

hora de analizar los resultados.
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B- PROCEDIMIENTO,
TECNICAS E INSTRUMENTO
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1- DISENO

El presente trabajo de investigacion se caracteriza por ser de tipo descriptivo, de corte
cuanti-cualitativo. El mismo, busca brindar informacion sobre las variables en estudio en

relacion a una poblacion determinada.

En cuanto al periodo y secuencia de estudio, la investigacion sera de manera

transversal, es decir, que se realizara un corte en el tiempo para el estudio de las variables.

Ademas de las variables principales de estudio se analizaron cualitativamente 5

categorias de analisis:
1- El momento que consideran “ideal” para la intervencion del fonoaudiologo.

2- Opinion sobre la presencia o no de obstaculos a la hora de realizar intervencion

fonoaudiologica.
3- Opinidn sobre la necesidad de trabajar en equipo.
4- Opinidn sobre la presencia o no de obstaculos a la hora de trabajar en equipo,

5- Experiencia en la atencion de pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

ocasionados por un ACV.

En funcion de las respuestas de los entrevistados se organizaron distintas categorias

por convergencia semantica, que permiten agrupar ciertos tipos de respuesta.

1. Enrelacion al item N° 1:

e Evaluacion / Conocimiento del caso
e Desarrollo de la comunicacion y prevencion
e Tratamiento de otra patologia

2. Enrelacion al item N° 2:

e Barreras relacionadas con el contexto familiar y social desfavorable.
e Barreras economicas.

e Barreras fisicas.

e Barreras sociales.

e Barreras espaciales.
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3. Enrelacion al item N° 3:

Vision integral.
Mejores resultados.

4. Enrelacion al item N° 4:

Falta de flexibilidad por parte de algunos miembros del equipo.
Falta de profesionales para cubrir la demanda.
Falta de disponibilidad horaria.

5. Enrelacion al item N° 5:

Interesa buscar semejanzas y diferencias entre las respuestas de aquellos
profesionales que tienen experiencia en el abordaje de esta poblacion y quienes no la

tienen.
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2- PROCEDIMIENTO

Al momento de dar inicio a este trabajo de investigacion, el objetivo era obtener
informacion sobre cuanto saben otros profesionales sobre la labor y ejercicio profesional
fonoaudiologico, en relacion a la atencion de pacientes con trastornos neurolingiiisticos que

han sufrido un ACV.

Posteriormente, se contacto con la institucion para solicitar el permiso necesario para
poder llevar a cabo el relevamiento de datos por medio de una serie de encuestas a aquellos
profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion. Para ello, y teniendo en cuenta
el contexto de pandemia por Covid 19 durante el cual se efectud el presente trabajo, se envid
via mail una nota de autorizacion, un resumen del trabajo y una copia de la encuesta al
Comité de Docencia del Hospital y por medio de éste a la Direccion de la institucion. Cabe
destacar, que, en un comienzo, las encuestas iban a entregarse en formato papel, pero debido
al contexto situacional antes mencionado, se decidid que la recoleccion de datos se realice
por medio de un formulario de autollenado online confeccionado por las investigadoras para
recolectar la informacion afin. E1 mismo se entregd en formato online mediante “Google

Forms”.

Una vez que se registraron las respuestas de los profesionales, se procedio al analisis

de los datos.
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3- TECNICAS

La informacién se obtuvo de manera primaria por medio de un formulario de
autollenado que se confecciono especificamente para la recoleccion de datos de la presente
mvestigacion. EI mismo se presento de manera online, mediante “Google Forms”, debido a

la situacion de pandemia por Covid 19 en la cual se llevo a cabo el trabajo de investigacion,
que impidi6 concurrir a la institucion para realizarlas de manera presencial.

Los encuestados participaron de manera voluntaria; los datos de los mismos se
mantienen en el anonimato. Las iniciales de las personas fueron registradas para el mejor

control de las investigadoras.

También se realizo una entrevista a Informante Clave a los fines de recabar
informacion sobre el contexto de la institucion donde concurria la poblacidn investigada,
particularmente sobre el funcionamiento del Servicio de Rehabilitacion y sobre la incidencia

de casos de ACV y derivacion fonoaudiolégica en dicho lugar.
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4- INSTRUMENTO

La informacion se recabo por medio de un formulario de autollenado, dirigido a los
profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion. E1 mismo, fue confeccionado

por las investigadoras especificamente para la recoleccion de datos afines al presente trabajo.

Para conocer cada variable, se combinan preguntas abiertas y cerradas; en algunos
casos podran desarrollar la respuesta o justificar, mientras que en otros deberan contestar

SI/NO o seleccionar opciones.

El modelo del formulario empleado se encuentra en el “Anexo III”, mientras que, las
copias de las encuestas que fueron respondidas por los profesionales se pueden visualizar en

“Anexo V.

Con respecto a las entrevistas a Informante Clave puede verse su transcripcion literal

los anexos Iy II.

72



5- PLAN DE ANALISIS

Una vez obtenidos los datos necesarios se procedid a realizar el analisis de los
mismos. Para esto se estudio detalladamente cada una de las variables de manera individual

en cada profesional encuestado.
Para la presentacion de los resultados obtenidos se confeccionaron tablas simples y

graficos de sectores circulares para observar la presentacion de cada una de las variables y

sus modalidades de manera individual.

Dentro de cada grafico se encuentra en valor de porcentaje como se expresaron cada

una de las variables.

En relacion a las categorias de analisis que fueron analizadas cualitativamente, se
realizo analisis del discurso de las producciones de los entrevistados, exponiendo sus decires

“literalmente” y agrupando en grupos por convergencia semantica.
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C- CONTEXTO DE REALIDAD
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1- PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

En los siguientes graficos se presenta la informacion que se obtuvo a partir de las
respuestas obtenidas por los Profesionales encuestados que forman parte del Servicio de
Rehabilitacion del Hospital “San José” de Pergamino en el mes de octubre del afio 2020, los

mismos responden a los objetivos y problematica en estudio.

Grafico N° 1:

Momento de intervencion fonoaudioldgica, en pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los profesionales encuestados en Efector

Publico de la ciudad de Pergamino, octubre 2020.

@® Temprano

@ Oportuno

. Otros

. Temprano-Oportunoc

) Temprano-Oportuno-Tardio

@ Temprano-Oportuno-Otros

Como se observa en el Grafico 1, el momento de intervencion fonoaudiologica, en
aquellos pacientes con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los

encuestados es en mayor porcentaje Temprano (33,3%). Se aclara que la modalidad “Otros”,
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se corresponde en algunos casos a que el encuestado aclaro por escrito que desconoce la

respuesta.

Tabla N° 1:

Conocimiento del rol del fonoaudiologo, en pacientes adultos con trastornos

neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los profesionales encuestados en Efector

Publico de la ciudad de Pergamino, octubre 2020.

Bueno 23 100%
Regular - -
Insuficiente - -

Total 23 100%

Como se observa, el conocimiento del rol del fonoaudiologo, en aquellos pacientes
con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los encuestados es en su

totalidad Bueno (100%).
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Los siguientes graficos muestran la misma informacion. pero discriminando cada una de las

dimensiones.

Tabla N° 2:

Modalidad de intervencion fonoaudiologica, en pacientes adultos con trastornos

neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los profesionales encuestados en Efector

Publico de la ciudad de Pergamino, octubre 2020.

Bueno 23 100%
Regular - -
Insuficiente - -

Total 23 100%

Como se observa, el conocimiento del rol del fonoaudidlogo en relaciéon a la
modalidad de intervencion fonoaudiologica, en aquellos pacientes con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los encuestados es en su totalidad Bueno

(100%).
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Grafico N° 2:

Acciones que realiza el profesional fonoaudiologo, en pacientes adultos con
trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los profesionales encuestados

en Efector Publico de la ciudad de Pergamino, octubre 2020.

@ Bueno

@ Reqular

Como se observa en el grafico, el conocimiento del rol del fonoaudidlogo en relacion
a las acciones que realiza el profesional fonoaudidlogo, en aquellos pacientes con
trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los encuestados es en mayor

porcentaje Bueno (82,6%).
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En relacion a los datos anteriores, se incluye un grafico especificando cada una de

las acciones que fueron seleccionadas por los encuestados.

Grafico N° 3:

Acciones especificas que realiza el profesional fonoaudiologo, en pacientes
adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, seguin los profesionales

encuestados en Efector Publico de la ciudad de Pergamino, octubre 2020.

a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacion y Diagndstico
c- Pronostico

d- Tratamiento/Rehabilitacion

o0 00

e-Todas las anteriores

Como se observa en el grafico, las acciones que realiza el profesional
fonoaudiologo, en aquellos pacientes con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un

ACV, segun los encuestados es en mayor porcentaje Todas las anteriores (46,3%).

79



Grafico N° 4:

Modo de trabajo en equipo, en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV, seguin los profesionales encuestados en Efector Publico de la

ciudad de Pergamino, octubre 2020.

@ Interdisciplinar
@ Muttidisciplinar
@ Transdisciplinar
@ Interdisciplinar-Multidisciplinar
@ Transdisciplinar-Multidisciplinar

@ Interdisciplinar-Multidisciplinar-
Transdisciplinar

En el grafico se puede observar que el modo de trabajo en equipo, en aquellos
pacientes con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segtin los encuestados es

en mayor porcentaje Inferdisciplinar (34,8%). Un 34,7 % selecciona mas de una opcion.
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A continuacion, se vuelcan los datos vinculados con otras categorias de analisis en

relacion a los objetivos planteados en este trabajo de investigacion, que indagan sobre la

opinion de los profesionales.

Grafico N° 5:

Momento que consideran “ideal” para la intervencion del fonoaudidlogo, en

pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, segun los

profesionales encuestados en Efector Publico de la ciudad de Pergamino, octubre 2020.

(N20)

@® a- Cuando el paciente se
encuentra en cuidados intensivos.

@ b- Cuando el paciente se
encuentra internado en sala
comun.

c- Inmediatamente despues de la
externacion.

@® g- Desconoce el momento del
abordaje fonoaudiologico en estos
pacientes.

Se puede observar que el momento que consideran “ideal” para la intervencion
del fonoaudiologo, en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV, es en igual porcentaje cuando el paciente se encuentra en cuidados intensivos

(33,3%), v cuando el paciente se encuentra internado en sala comiin (33,3%).

A continuacion, se transcriben las justificaciones brindadas por los encuestados del

Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” de Pergamino, sobre el momento que
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consideran “Ideal” para la intervencion fonoaudioldgica en los pacientes adultos con

trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV’#:

Si bien me dedico a nifios considero que la intervencion de fonoaudiologia deberia ser desde
los primeros dias de internacion. Evaluando Iros indicios de comunicacion, etc.. (R.D,

encuesta 1)

La experiencia muestra que cuanto mds precoz es la intervencion la familia comprende mdas
la patologia y mejora la comunicacion con el paciente. Y se previenen las interferencias y

contaminacion en el lenguaje (C.C, encuesta 2).

Para dar pautas a familiares y pacientes evitando la contaminacion del lenguaje. (L.R,

encuesta 3)

Cuanto antes se inicie la rehabilitacion el paciente mayores beneficios obtendra y la

recuperacion de las funciones sera atun mejor. (C.F encuesta 4).

Siempre que el paciente esté licido hay alguna manera de intentar la comunicacion. (A.N.J,

encuesta 5)
Cuando el pte no tenga riesgo de vida, y pueda colaborar. (A.C, encuesta 7).

Para conocer la situacion desde el area ante un dario cerebral adquirido en el periodo
agudo y subagudo, implementar intervenciones tempranas y educacion para la familia y

cuidadores, definir objetivos desde el area y sumar a la interdisciplina. (J.P.C, encuesta 9)
Fundamental La intervencion precoz. (H. V encuesta 10)
Si su sensorio lo permite cuando antes se rehabilita mejor. (J.C.L, encuesta 11).

Se debe comenzar tan pronto como sea posible después de la lesion ya que gracias a la
neuroplasticidad sabemos que el factor temporal es critico después de una lesion cerebral
dados los cambios dindmicos en el entorno neuronal que estan ocurriendo
independientemente de cualquier rehabilitacion, inclusive también puede ocurrir la
recuperacion espontanea como mecanismo de adaptacion que desarrolla el cerebro dias

después de la lesion. (A. T, Encuesta 12).

El pte q no puede expresarse se angustia mucho, genera ansiedad, hay q buscar estrategia

p q logre una comunicacion con el entorno. Ademas, lo emocional tambien favorece a

" Las respuestas fueron transcritas literalmente.
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alterar nuestras variables fisiologica presion frecuencia cardiaca etc consideré importante

la educacion al paciente y al familiar en que esto lleva tiempo. (V.M.P, encuesta 13).

En el periodo de internacion para evaluar, dar orientaciones a la familia y decidir si
requiere intervencion. Inmediatamente luego de la externacion porque el paciente se
encuentra en el periodo agudo fundamental para comenzar un abordaje de rehabilitacion.

(F.G, encuesta 14)

Contribuir a la recuperacion espontanea + plasticidad cerebral, favoreciendo la

reorganizacion del lenguaje, mejorando el prondstico (A.S, encuesta 15).

Considero que este es el momento ideal ya que el paciente se encuentra en un estado
fisiologicamente estable y por ende descomplejizado. Lo que permitira que sea someterse a
evaluaciones diagnésticas para el posterior diseiio de un plan de intervencion. (F.V,

encuesta 16).

Es criterio de la fonoaudiologa cuando brindar la atencion. Yo soy trabajadora social.

(M.E, encuesta 17)
Respondo meramente por sentido comun. (M.D.E, encuesta 18).

Siempre es mejor abordar al paciente desde el inicio y de manera integral, siempre y cuando
se encuentre hemodinamicamente estable, por eso la eleccion de las dos opciones. (S.D,

encuesta 19).

Estimo que lo mejor seria lo mads tempranamente posible como todo abordaje de un paciente

con ACV, pero el ideal no lo conozco (A.C, encuesta 20).
Para que el abordaje sea desde el primer momento. (M, encuesta 21).
Porque.. .(Se recibio la respuesta incompleta) (M.J.G, encuesta 23).

Ademas, se adjuntan tres justificaciones de encuestados que fueron excluidos
unicamente del grafico N° 5, ya que, a la hora de justificar porqué consideraban determinado
momento como “ideal” para la intervencion fonoaudiologica, lo hicieron respondiendo por
otra patologia diferente al ACV. Sin embargo, se incluirdn dentro de la categorizacion de
respuestas que se presentara a continuacion, debido a que resultan enriquecedoras a la hora
de realizar el analisis de las mismas. Se consideran validas ya que apelan al conocimiento

real que tienen los profesionales.
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Dado que durante la internacion el fonoaudiologo se dedica a tratar trastornos deglutorios

si los hubiese (R.C, encuesta 6).

Creo que en etapa aguda de internacion se prioriza lo relacionado con las disfagias, en
cuanto a la alimentacion, traqueostomia, deglucion, digamos lo mas prioritario por las
consecuencias que provoca y los trastornos lingiiisticos se comienzan a abordar con el

paciente de alta, mas tranquilo en otro contexto. (B.R, encuesta 8).

- Ambos seleccionaron la opcion C: “Inmediatamente después de la externacion”.

(Excluido del Grafico N° 5)

Por qué la intervencion del fonoaudiologo en unidades intensivas esta abocado mas a la
disfagia y a la posibilidad de descomplejizar al paciente de la alimentacion parenteral.

(F.G.V, encuesta 22).

- Este encuestado selecciono la opcion B: “Cuando el paciente se encuentra internado

en sala comun”. (Excluido del grafico N°5)

Las principales justificaciones, estuvieron en relacion a que el momento ideal de
intervencion es en igual porcentaje cuando el paciente se encuentra en cuidados intensivos
(33,3%), y cuando el paciente se encuentra internado en sala comin (33, 3%). Teniendo en
cuenta la anterior aclaracion y, de acuerdo a las respuestas brindadas por los encuestados, se

decidio agruparlas en las siguientes categorias:

- Evaluacion / Conocimiento del caso

- Desarrollo de la comunicacion v prevencion

- Tratamiento de otra patologia
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Grafico N° 6:

Opinion sobre los obstaculos a la hora de realizar intervencion

fonoaudiolégica, en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un

ACV, segun los profesionales encuestados en Efector Publico de la ciudad de Pergamino,

octubre 2020.

@ si
@® No

@ Desconoce

Como se puede observar en el grafico, los encuestados consideran en igual porcentaje
que, ST hay obstaculos a la hora de la intervencion fonoaudiologica (34,8%), y que NO hay
obstaculos a la hora de la intervencion fonoaudioldgica (34,8%), en pacientes adultos con

trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV.

A continuacion, se enuncian las respuestas brindadas por los profesionales sobre
cuales consideran que son los obstaculos que se presentan al momento de realizar la

intervencion fonoaudioldgica:
Escaso personal (F.G y MLE, encuesta 14 y 17)

La respuesta ideal para mi hubiese sido a veces, ya que depende del tipo de ACV, de la clase
de afeccion lingiiistica y las regiones cerebrales afectadas. Ademas, a la hora de realizar
un tratamiento de rehabilitacion influye otros factores como: si hay o no acompanamiento
Sfamiliar y el grado de presencialismo del paciente, la accesibilidad que tiene al hospital,

efe. (F.V, encuesta 16)
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Relacionados al contexto socio cultural, si la familia se niega porque le resta importancia
a la intervencion fonoaudiologica. La capacidad de la institucion, si hay profesionales o no
para dicho cargo. La responsabilidad de la familia y el paciente para asistir a las terapias

una vez que le den el alta. (C.F, encuesta 4)

Contexto familiar, social y econémico desfavorable en la mayor parte de la poblacion

internada en nuestro hospital (L.R, encuesta 3)

Que el paciente presente gran déficit motor y cognitivo. (A.C, encuesta 20)
Turnos..traslados..compania (J.C.L, encuesta 11)

Poco personal. (V.M.P, encuesta 13).

De acuerdo a las respuestas brindadas por los encuestados, se decidio agruparlas en

las siguientes categorias:
e Barreras relacionadas con contexto familiar, social desfavorable
e Barreras Economicas
e Barreras Fisicas
e Barreras Sociales

e Barreras Espaciales
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Tabla N° 3:

Opinion sobre la necesidad de trabajar en equipo, en aquellos pacientes adultos

con trastornos lingiiisticos consecuentes a un ACV, seguin los profesionales encuestados en

Efector Publico de la ciudad de Pergamino, octubre 2020.

SI 23 100%
NO - -
Total 23 100%

De acuerdo a lo que se observa en la tabla, la totalidad de los encuestados consideran
que, SI es necesario el trabajo en equipo, en aquellos pacientes adultos con trastornos

neurolingiiisticos consecuentes a un ACV.

A continuacion, se transcriben las justificaciones brindadas por los encuestados,
acerca de porqué consideran necesario trabajar en equipo en la atencion de pacientes adultos

con trastorno neurolingiiistico consecuente con un ACV:

El trabajo interdisciplinario es fundamental, porque te permite tener en cuenta al paciente
como un todo. Que no se trabaja el lenguaje de forma aislada, tenemos que tener
conocimiento del lugar de la lesion (eso lo brinda el neurélogo o médico a cargo), saber si
tiene capacidad de recuperar el aspecto motor para la escritura en el caso que no pueda
expresarse con palabras (interviene el kinesiologo), reestructurar las AVD (interviene el
terapista ocupacional) va que a partir del Acv la dinamica familiar cambia por completo. Y
por ultimo y si fuera necesario el tratamiento psicolégico por la angustia que puede generar

en el paciente y la familia un hecho como ese. (C. F, encuesta 4)

El trastorno neurolingiiistico impacta en el desemperio de la persona en su vida diaria (to),

en su estado emocional, su percepcion de si mismo, etc (psic). Muchas veces hay que
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discriminar si es solo lingiiistico o entran en juego otras fn cognitivas. La persona necesita
reaprender algunas actividades, habilidades, etc previas con esta nueva dificultad (psp).(

A.S, encuesta 15)

Un problema de salud de una persona repercute en todos los aspectos de su vida y de su
familia. Se requiere de equipos con abordaje interdisciplinario y mas atin en evolucion hacia
la transdisciplina para tratar y orientar intervenciones, en lo particular y lo general de cada

caso, en las distintas dimensiones de una persona. (J.P.C, encuesta 9)

Considerando que las consecuencias de un acv impactan en sus actividades diarias por lo
cual es necesario un equipo de trabajo. Los trastornos Neurolingiiisticos impactan en su
desempeiio Ocupacional por lo cual va a requerir de un trabajo interdisciplinario para

recuperar su independencia. (R.D, encuesta 1)

La complejidad del ACV requiere del trabajo en equipo de varios profesionales para un
abordaje holistico para mantener un lenguaje unificado y favorecer a la recuperacion en
todas las dreas, ya que esta lesion puede ocasionar diferentes dificultades: motora,

cognitiva, del lenguaje, etc. (A. T, encuesta 12)

El abordaje interdisciplinario es fundamental en la rehabilitacion de pacientes con secuelas
neurolégicas va que las personas hay que pensarlas como un todo y se deben trabajar
objetivos comunes desde las diferentes disciplinas para lograr los resultados. (F.G, encuesta

14)

La neurorehabilitacion es un trabajo en red donde los resultados en la evolucion del
paciente se pueden ver potenciados de manera positiva si hay conocimiento del trabajo

individual de cada disciplina y sincronia de los objetivos en equipo. (L.R, encuesta 3)

Toda patologia neurologica es imposible abordar si no es interdisciplinariamente,
dificilmente pueda como kinesiélogo por ejemplo comunicarme con un paciente afdsico si
no esta tratado o no tengo herramientas desde la fonoaudiologia para tratarlo (B.R,

encuesta 8)

Por la complejidad de los casos, es necesario un abordaje interdisciplinario y pensar al

paciente desde distintas miradas y disciplinas enriquece el trabajo. (M, encuesta 21)

Es necesario abordar al paciente de manera interdisciplinaria e integral, mads cuando se

trata de un paciente con diagnostico de ACV. (S.D, encuesta 19)
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Es fundamental el trabajo interdisciplinario en la rehabilitacion de estos pacientes ya que

permite el abordaje integral del mismo. (F.V, encuesta 16).

Considero que con todo paciente se debe trabajar en equipo interdisciplinario, atendiendo

siempre a lograr la transdisciplina (M.D.E, encuesta 18)

El trabajo interdisciplinar es indispensable, para tener una mirada global del paciente y no

reducir a una sola mirada. (A.N.J, encuesta 5)

Por la complejidad de la patologia y los multifactores que afectan la calidad de vida del

paciente y su familia (C.C, encuesta 2)

Todo paciente post Acv deberia ser tratado por equipo de rehabilitacion y su médico para

potenciar su recuperacion (A.C, encuesta 7)

Para generar estrategias compensatorias y que cada especialidad mejore su capacidad

Juncional (F.G.V, encuesta 22)

Porque lo neurolingiiistico esta influenciado x lo cognitivo, ademas la postura correcta etc

(V.M.P, encuesta 13).

El trabajo temprano e interdisciplinario ofrece mejor prondstico en la evolucion. (R.C,

encuesta 6).

En rehabilitacion la vision holistica del paciente debe ser un pilar (H.V, encuesta 10)
Siempre es mejor el abordaje en equipo del paciente con ACV (A.C, encuesta 20)
Favorece el seguimiento y evolucion del paciente (J.C.L, encuesta 11).

Es el mejor abordaje, el mas efectivo (M.E, encuesta 17)

Para obtener una mirada integral (M.J.G, encuesta 23).

A partir de las respuestas brindadas por los encuestados, se decidio agruparlas en las

siguientes categorias acerca de porqué es importante trabajar en equipo:
-Vision integral.

-Mejores resultados.
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Grafico N° 7:

Opinion sobre los obstaculos a la hora de trabajar en equipo, en pacientes
adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, seguin los profesionales

encuestados en Efector Publico de la ciudad de Pergamino, octubre 2020.

@ si
® No

@ Desconoce

En el anterior grafico, se puede observar que los encuestados consideran que, en
mayor porcentaje que NO hay obstaculos a la hora de trabajar en equipo (65,2%), en

pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV.

A continuacion, se adjuntan las respuestas brindadas por los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacion, en relacion a los obsticulos que consideran

presentes a la hora de trabajar en equipo:

Trabajo en el drea de ninios, aqui si suelen presentarse obstaculos en el trabajo en equipo,
por ejemplo, rigidez o falta de flexibilidad de algunos terapeutas que quizds se aferran a

abordajes aunque éste no tenga impacto sobre el paciente. (R.D, encuesta 1)

(S1 bien el encuestado selecciond anteriormente la opcion “Desconoce” al momento de
indagar sobre la presencia de obstaculos en el trabajo en equipo, se decidid incluir su

justificacion dentro de este apartado, ya que se considera una respuesta valida para el analisis
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de esta tematica incluyendo la misma también dentro de la categorizacion que se va a

presentar a continuacion)

Como en todo equipo y donde hay diversidad hay obstaculos. Son necesarios para el
crecimiento y movimiento continuo del servicio. Si no los hubiera, seria porque no habria

intervencion (M.D.E, encuesta 18)
Coincidir en horarios entre profesionales para discutir los pacientes (J.C.L, encuesta 11).
Falta de profesionales para cubrir la gran demanda (LR, encuesta 3).

De acuerdo a estas respuestas, se agrupa a los obstaculos que intervienen en el modo

de trabajo en equipo, segun las siguientes categorias:
-Falta de flexibilidad por parte de algunos miembros del equipo
- Falta de profesionales para cubrir la demanda

-Falta de disponibilidad horaria.
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Grafico N° 8:

Experiencia en la atencion de pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

ocasionados por un ACV, segun los profesionales encuestados en Efector Publico de la

ciudad de Pergamino, octubre 2020.

La mayoria de los encuestados respondio que S/ tiene experiencia en la atencion de pacientes

con trastornos neurolingiiisticos ocasionados por un ACV (56,5%).
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D- CONTEXTO DE
JUSTIFICACION
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1- INTERPRETACION Y DISCUSION

La presente investigacion fue realizada en relacion al conocimiento de los
profesionales que concurren al Servicio de Rehabilitacion del Hospital San José de la ciudad
de Pergamino. Dicho servicio funciona como tal desde el afio 2017, aunque su historia se
remonta al ano 1997. Recibe una poblacion variada de todos los rangos etarios.
Particularmente, la poblacion adulta suele asistir por diversas patologias como accidentes
cerebrovasculares, traumatismos craneoencefalicos, deterioro cognitivo, sindromes
demenciales, tratamiento de ELA (Esclerosis Lateral Amiotréfica), Parkinson, Paralisis
Cerebral y trastornos vestibulares. En general, el origen de la demanda surge del mismo
Hospital, o de otras instituciones de la zona, tanto del subsector piblico como privado. El
ingreso se realiza a través de médicos y médicas fisiatras quienes realizan una evaluacion
micial general. Luego, se deriva a los diversos profesionales para que realicen las
evaluaciones pertinentes a sus areas de incumbencia, de acuerdo a las necesidades de cada
paciente. En los casos que asi lo requieran, los pacientes son atendidos en equipo por un
plantel de profesionales conformado por fisiatras, kinesiologos, terapistas ocupacionales,
fonoaudidlogos, psicopedagogos, neurdlogo, pediatra, trabajadoras sociales. Ademas de la
tarea asistencial, en el efector también se realizan actividades de prevencion y promocion de

la salud, como las que fueron mencionadas en el Contexto Institucional.

Sin embargo, durante la situacion de la pandemia por Covidl9, estas actividades
debieron limitarse. Las funciones del Servicio se modificaron conforme a como iba
cambiando la situacion sanitaria del pais: En un principio la institucion cerrd y solo se
atendian casos muy severos, se ocuparon espacios para la instalacion de camas para pacientes
con Covid19, comenzoé a funcionar un equipo de informacion para familiares de pacientes
con esta patologia, se atendian pacientes de manera virtual, muchos profesionales fueron
reubicados a otras areas y a otras tareas; hasta que, después de varios meses volvio a abrir
sus puertas de manera progresiva. En este contexto particular, el flujo de pacientes se vio
reducido y su forma de atencion también. Por estas circunstancias, el modo de recabar la
informacion del presente trabajo, también debid modificarse, motivo por el cual las
entrevistas se realizaron por medio de un formulario online de autollenado y no de manera
presencial. Teniendo en cuenta este contexto, se procede a la interpretacion y discusion de

los datos recabados.
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El presente trabajo, ha tenido como objetivo principal, indagar sobre el conocimiento
que poseen los profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital San
José de Pergamino, acerca del momento de intervencion fonoaudiolégica, el rol del
Jfonoaudiélogo y el modo de trabajo en equipo en pacientes con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV.

A proposito de ello y a partir del analisis de los 23 cuestionarios realizados a los
diferentes profesionales de la salud que conforman el equipo, teniendo en cuenta los

objetivos y el problema de investigacion; puede decirse lo siguiente:

En relacion a la variable en estudio Momento de intervencion fonoaudiologica en
pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, suele ser en

mayor porcentaje Temprano (33,3%) y Temprano-Oportuno (25,0%) (Grafico N° 1).

Esto resulta muy importante ya que, como fue mencionado en el marco teorico, la
intervencion temprana es una de las variables que permiten tener un mejor pronostico en los
pacientes adultos con trastorno neurolingiiistico consecuente a un ACV. Ademas, tal como
propone Adriana Arroyo (2009), accionar en los periodos agudo y sub-agudo de la
enfermedad, permite el aprovechamiento de la plasticidad neuronal en conjunto con la
recuperacion espontanea del lenguaje que puede darse en estos momentos. Asimismo, uno
de los principales objetivos del abordaje temprano es evitar la aparicion de danos lingiiisticos
mayores, que puedan obstaculizar el tratamiento del paciente en un futuro. Por este motivo,
se le brindan pautas de comunicacion a la familia y al personal que asiste al paciente para

que el mismo se mantenga comunicado y se eviten las estereotipias lingiiisticas.

Es decir, que uno de los objetivos es de naturaleza preventiva. Si bien la patologia ya
esta instalada, se busca favorecer la autonomia del paciente manteniéndolo comunicado y
evitando danos lingiiisticos mayores. Esto constituye, de acuerdo a lo propuesto por el Dr.
Zenoff (1995), una tarea de prevencion patogénica. En relacion con esto, como menciona
Geromini (2005), la irreversibilidad del cuadro lingiiistico, esta en estrecha relacion con el
momento en el que se haya establecido el diagndstico fonoaudioldgico. Para que esto suceda,
el momento de intervencion debe ser temprano, es decir, una vez que el paciente se encuentre
estable y no corra riesgo su vida; el profesional fonoaudiologo puede tomar contacto con el
caso. Al accionar en estas instancias se lo llama Atencion Temprana Fonoaudiologica. La
misma, estd enmarcada dentro de la “emergencia fonoaudiologica™ que abarca el periodo

agudo y subagudo de la evolucion del ACV. En el periodo agudo, no se interviene
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directamente con el paciente, sino que, se toma contacto con el caso a través de la historia
clinica, sus familiares y el personal que lo asiste, para, como se menciono anteriormente,
brindar pautas a familiares, informarlos sobre lo que le esta aconteciendo y recabar datos
relevantes. Durante el periodo subagudo, se puede hacer la evaluacion ad-hoc del lenguaje
para asi llegar a un diagndstico presuntivo, el cual influira positivamente en la reversibilidad
del cuadro lingiiistico, ya que se podran establecer los primeros lineamientos terapéuticos
que, en este momento, tienen que ver con las pautas de comunicacion. A su vez, en estas
instancias, se busca concientizar al paciente y a su entorno sobre la importancia de continuar

con el tratamiento del lenguaje, en los casos que asi lo requieran.

En consonancia con el actual trabajo, se retoman y comparan los resultados de la
tesis antecedente de la autora Natalia Cuatrocasas (2002), en la cual se puede visualizar que
el comportamiento de su variable: “Momento de intervencion fonoaudiolégica™ coincide con
el de la presente investigacion, siendo en mayor porcentaje Temprano. Cabe aclarar, que la

poblacion estaba conformada en su totalidad por profesionales fonoaudiologos.

De esta manera, en ambas tesinas hay una concordancia de resultados con respecto
al momento de intervencion, lo cual permitira llevar a cabo la Atencion Temprana
fonoaudiologica con los respectivos beneficios ya mencionados, pero ademas mejorara la
calidad de vida del paciente. ;De qué manera? Pues bien, desde una conceptualizacion de la
salud que comprende no solo lo fisico/bioldgico sino también el bienestar y la calidad de
vida (OMS 2001), la posibilidad de intervenir tempranamente y brindarle al sujeto otras
formas de comunicarse, es mejorar la calidad de vida del paciente ya que la comunicacion
es uno de los principales indicadores de bienestar. Ademas, es un elemento importante para
la autonomia de las personas porque permite manifestar sentimientos, ideas, pensamientos,

necesidades, etc. (Rodriguez-Ballesteros 2018).

En este sentido, se puede decir que la intervencion fonoaudioldgica temprana que se
realiza en el Servicio de Rehabilitacion, contribuye a mejorar la comunicacion de cada
paciente y, por ende, su salud. De acuerdo a la investigacion efectuada en Colombia por
Rodriguez- Ballesteros (2018), citada en el marco teorico, es muy importante que el equipo
de salud, y los profesionales que pertenecen a ellos, amplien su mirada acerca de la salud y
la calidad de vida, incluyendo aspectos mas alla de lo fisico. En relacion con ello proponen:
“Quizas el mas importante de los determinantes del bienestar humano es la comunicacion,
que se convierte en un aspecto fundamental que permite a las personas ser quienes son en

todos los contextos e interactuar para conseguir un propésito laboral, social, familiar, esto
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permite hablar de bienestar comunicativo”.”> Por esta razén, se considera que el rol del
fonoaudidlogo dentro del equipo de salud es fundamental para el desarrollo de la

comunicacion.

En linea con lo anteriormente expuesto, el Conocimiento del rol del fonoaudiologo
fue Bueno en la totalidad de los encuestados (100%) (Tabla N° 1). Al igual que la tesina
antecedente de Cuatrocasas (2002), se destaca que, el conocimiento del rol, fue en mayor
porcentaje Bueno. Cabe aclarar, que los criterios de operacionalizacion de la variable no
fueron estrictamente iguales. A su vez, las poblaciones investigadas difieren. En el caso del
presente trabajo, la poblacion estuvo conformada por diversos profesionales de la salud, no
solo fonoaudidlogos, donde no todos se dedican a la atencion de pacientes adultos con
trastornos neurolingiiisticos causados por un ACV. Justamente por este motivo, se decidid

indagar que conocian estos profesionales sobre el rol del fonoaudidlogo.

El hecho de que la mayoria de los profesionales conozca el rol de los demas
miembros (en este caso especifico de los fonoaudidlogos) favorece al trabajo en equipo y
permite obtener una mirada integral del caso, mejorando asi la atencidon del paciente. En
consonancia con esto, y retomando la investigacion de Borgatello y Bottari (2009), se puede
decir que esto no solo permite trabajar en conjunto, sino que puede evitar que el paciente
termine realizando numerosas terapias paralelas de manera independiente que no otorgarian
los mismos resultados que una terapia integrada, donde los miembros del equipo se

comuniquen entre si y trabajen mancomunadamente.

Particularmente con respecto al conocimiento de la dimension Modalidad de
intervencion, también fue Bueno en la totalidad de los casos (100%) (Tabla N° 2). Es decir
que, todos los profesionales encuestados, coincidieron en que el fonoaudiologo puede
intervenir con el paciente, el personal que lo asiste y la familia, en aquellos adultos con
trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV. Esto es de suma importancia ya que,
como fue mencionado previamente, el rol del fonoaudidlogo es diferente de acuerdo a la
etapa evolutiva del ACV. En los primeros momentos, el accionar del fonoaudiologo es

indirecto, pero esto no quiere decir que no haya intervencion. En estas instancias, es

> Rodriguez Riaiio, J.; Ballesteros Pérez, V. / Practica Fonoaudioldgica en Unidades de Cuidado
Critico en Colombia. -- Facultad de Ciencias de la Salud. Corporacion Universitaria Iberoamericana.
Colombia. 2018. - en
https://repositorio.ibero.edu.co/bitstream/001/492/1/Pr%C3%A 1ctica%20fonoaudiol%C3%B3gica
%20de%20unidades%20de%20cuidado%20cr%C3%ADtic0%20en%20Bogot%C3%A1%20y%20
Cundinamarca.pdf (15/10/20). Pag. 12.
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importante trabajar con la familia para brindar orientaciones sobre como comunicarse con el
paciente, pero no se debe olvidar que también es importante orientar sobre esto al personal

que esta en contacto dia a dia con el paciente.

Esto es fundamental a la hora de llevar a cabo la Atencion Temprana
Fonoaudioldgica, ya que permite que los demas profesionales se comuniquen con sus
pacientes a la hora de realizar sus propias terapias. Es decir, el profesional fonoaudiologo
tiene como objetivo que el paciente se mantenga comunicado, pero no solamente con €1, sino

con todo su entorno, que en este caso incluye a los demas profesionales.

Como puede observarse en el siguiente fragmento de una respuesta brindada por un
encuestado: “Toda patologia neurolégica es imposible de abordar si no es
interdisciplinariamente, dificilmente pueda como kinesiologo por ejemplo comunicarme con

un paciente afdsico si no esta tratado o no tengo herramientas desde la fonoaudiologia para

tratarlo” (Encuesta N° 8, B.R)

De lo contrario, si solo se tuviera en cuenta al fonoaudidlogo en un periodo posterior
(de estado o secuela) y para que trabaje solo con el paciente, se perderian numerosas
oportunidades para realizar las tareas preventivas, que aportan una via para que se mantenga
comunicado con su medio y sus seres queridos. De aqui también radica la importancia de la
presencia de dicho profesional en el equipo interdisciplinario. De hecho, en la investigacion
realizada por Cartagena, Montecinos y Munoz (2018) acerca del “Rol del fonoaudidlogo en
unidad de paciente critico, percepcion del equipo multidisciplinario”, los miembros del
equipo encuestado alli, resaltaron la importancia de la intervencion del profesional para

mejorar la calidad de vida del paciente.

En cuanto al conocimiento del rol en relacion a la dimension, Acciones que lleva a
cabo el profesional fonoaudiologo, fue Bueno (82,6%), (Grafico N° 2). Es decir, que la
mayoria de los encuestados, respondieron que el mismo puede desempeifiarse en todas estas
acciones:  prevencion  secundaria,  evaluacion,  diagndstico, = prondstico y
tratamiento/rehabilitacién. En relacion a esto, como se expresa en el grafico N° 3, la mayoria
de los encuestados (46,3%) determino que podia desempenarse en fodas las acciones antes
mencionadas. Sin embargo, un menor porcentaje (17,1%), respondieron:
rehabilitacion/tratamiento, por un lado y por otro, evaluacion y diagnéstico, dejando de lado

la prevencion secundaria (9,8%) y el prondstico (9,8%,).
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A proposito de ello, cabe destacar que el fonoaudidlogo como profesional de la salud,
puede realizar tareas preventivas en todos sus niveles, tanto antes como después de la
instalacion de la patologia. Esto se encuentra explicitado en el articulo 2 de la nueva Ley
Nacional de Ejercicio Profesional de la Fonoaudiologia N° 27.568, “Del ejercicio
profesional Se considera ejercicio profesional de la fonoaudiologia a las siguientes
actividades: promocion, prevencion (...)e intervencion temprana entendida como acciones
de neurohabilitacion para desarrollar las funciones que sustentan la comunicacion y el
lenguaje. ”’° Asi como también es mencionado en el la ley de la provincia de Santa Fé N°
9987 y en el Plan de estudios de la Licenciatura en Fonoaudiologia de la UNR, FCM. En
este sentido, de acuerdo a lo mencionado por el Dr. Zenoff, pueden participar en la
instrumentaciéon de Programas de Prevencion Primaria, o pre-patogénica, destinados a la
comunidad. También en campaiias dirigidas al publico general mediante tareas de educacion
o bien acciones orientadas a un grupo de alto riesgo, para la prevencion de un factor de riesgo

particular.

De esta manera, el hecho de que se conozca que el fonoaudidlogo puede realizar
todas estas acciones, permitiria que comience a ocupar nuevos espacios, diferentes al
tradicional terreno del consultorio donde se practica la tarea asistencial, que es solamente
una de las incumbencias del profesional. Dificilmente se pueda establecer una participacion
activa en otras tareas mas alla de la rehabilitacion o tratamiento, si se desconocen las
acciones que ¢ste puede desempenar. Todo esto influira en la participacion efectiva del
profesional dentro del equipo. Por esta razon, es importante que todos los miembros

conozcan el rol del fonoaudidlogo.

Entonces, si bien los resultados obtenidos determinan que el conocimiento del rol del
Jfonoaudiélogo es bueno, seria oportuno que se realice una mayor difusion, no solo en el
ambito de la salud, sino también a la comunidad en general sobre cuales son las acciones en
las que puede desempefiarse el fonoaudiologo dentro del trabajo con pacientes adultos con
trastornos neurolingiiisticos causados por un ACV, ya que, incluso aquellos profesionales
que se desempenan dentro de la fonoaudiologia en la atencion de nifios, obviaron algunas de
las acciones. Promover, por ejemplo, que se amplie el conocimiento en relacion a acciones

como la prevencion primaria y secundaria, resultaria favorecedor para el desarrollo de este

6 Senado y Camara de Diputados de la Nacion Argentina / Ley 27568 del ejercicio profesional de
la fonoaudiologia.--en Boletin Oficial del dia 27 de octubre de 2020.-- Buenos Aires.-- en
https://www .boletinoficial. gob.ar/detalle Aviso/primera/236542/20201027 (05/11/2020).
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tipo de cuadros clinicos, tal y como se ha mencionado a lo largo de todo este trabajo de

investigacion.

Realizando un parangon con la tesis de Cuatrocasas (2002), cuyas variables en
estudio se operacionalizaron de manera diferente, y teniendo en cuenta que la poblacion y el
subsector estudiado difieren al del presente trabajo de investigacion, es importante destacar
que los resultados que se obtuvieron coinciden, tanto en el momento de intervencion
fonoaudiologica, como en el conocimiento del rol del fonoaudidlogo que, en ambas tesinas,

fue bueno.

En cuanto al Modo de trabajo en equipo (Grafico N°4), segiin las respuestas es en
mayor porcentaje Interdisciplinar (34,8%) seguido de Transdisciplinar (21,7%). En relacion
con ello, se hace hincapié en que, si bien la mayoria refiere a un modo de trabajo
interdisciplinar, muchas de las opciones marcadas por los profesionales se corresponden con
modalidades combinadas. Asimismo, los términos Interdisciplina, Transdisciplina y
Multidisciplina son conceptualmente diferentes, aunque parezcan similares. Esto podria
significar dos cuestiones: por un lado, que los profesionales no tengan claro conceptualmente
las diferencias entre estas formas de trabajo y que por dicha razéon hayan marcado
indicadores que se corresponden a modalidades disimiles, o que, por otro lado, el Servicio
tenga un modo de trabajo que en la practica cotidiana toma forma de multidisciplina,
interdisciplina y transdisciplina, segin cada caso. En el primer caso, tal como se menciond
en el marco tedrico, muchas veces hay confusion entre los limites de un trabajo
Interdisciplinar, Multidisciplinar y Transdisciplinar. Cabe destacar que la Interdisciplina
implica un objetivo en comun, donde cada profesional aporta herramientas desde su propia
disciplina, pero intentando ir hacia la construccion de un marco conceptual comun (Stolkiner
2005) a partir de una concepcion holistica de la realidad. Mientras que, en la modalidad de
trabajo Multidisciplinar se superponen varias disciplinas abordando la problematica desde
una mirada multiprofesional, sin intervenir de manera conjunta sino paralelamente, es decir
los profesionales se consultan por cuestiones puntuales. Por tltimo, para realizar un abordaje
Transdisciplinar, tal como propone Villarreal (1998), se rompen los limites entre una
disciplina y otra, llevando al equipo a la construccion de un Unico conocimiento,
trascendiendo la mirada particular. Entonces, como se dijo anteriormente, debe tenerse en
cuenta que estos conceptos pueden sonar parecidos, pero son disimiles, y que a la hora de
seleccionar qué modalidad de abordaje serda mejor para ese paciente en particular, es

importante volver a las bases tedricas para asi, tener en cuenta las caracteristicas de cada
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una, ya que a partir de alli se establecera la forma en la que ese equipo trabaje con el paciente,

lo cual se vera reflejado en los resultados terapéuticos.

En este sentido, como también se menciono en el marco teorico, la autora Alicia
Stolkiner (1987) resalta la importancia de trabajar interdisciplinariamente por la complejidad
que conllevan los problemas de salud. Ademas, trabajar de esta manera supone que los
profesionales “dejen de lado” la supremacia de su propia disciplina y reconozcan que muchas
veces la formacion profesional de cada uno, es insuficiente para abordar los casos de manera
integral, es decir, que cada profesional debe reconocer la incompletud de su disciplina para
poder trabajar con otro sin dejar de lado su especificidad, pero formando un equipo con
objetivos y metas en comun. En consonancia con esto, y particularmente haciendo referencia
al tratamiento del paciente afasico, Graciela Geromini (1995), también resalta al trabajo
interdisciplinar como un elemento fundamental para la recuperacion del paciente y, propone
que es importante trabajar de esta forma desde las etapas previas al tratamiento, como son la

evaluacion, diagnostico y prondstico.

Continuando con el modo de trabajo en equipo, haciendo referencia a la investigacion
realizada por Borgatello y Bottari (2009), se puede decir qué tanto éste ultimo como en el
presente trabajo, ponen el foco sobre la importancia del trabajo en equipo, destacando la
modalidad interdisciplinar como la mas favorecedora en la atencidn de pacientes adultos con
trastornos neurolingiiisticos. Al igual que los profesionales encuestados en este trabajo, la
poblacion de alumnos (Fonoaudiologia, Psicologia y Kinesiologia) de la tesis de Borgatello
y Bottari (2009), también valoro la importancia del trabajo en equipo interdisciplinario. Esto
resulta enriquecedor, ya que deja en evidencia que los alumnos tienen en cuenta desde su
formacion que el trabajo interdisciplinar es auspicioso para la futura practica profesional, y
podran formar parte de equipos de trabajo, mejorando asi, tanto la atencion como la calidad

de vida de los pacientes que requieran esta modalidad de asistencia.

Por otra parte, mientras que, en el presente trabajo, la mayoria de los encuestados no
encontraron obstaculos a la hora de trabajar en equipo, los alumnos encuestados
consideraron que seria dificil hacerlo de forma optima ya que, desconocen algunos aspectos
conceptuales de la interdisciplina, aunque la valoran como forma de trabajo. En
concordancia con esto, como se menciono anteriormente, también se presentaron diferencias
conceptuales entre los profesionales encuestados que eligieron modalidades combinadas al

momento de indicar cual era el modo de trabajo que efectivamente se realiza en el servicio
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de rehabilitacion. Esto podria deberse a un desconocimiento teorico acerca de las diferencias

entre interdisciplina, multidisciplina y transdisciplina.

A su vez, se analizaron las respuestas que se encontraban en relacion con las
dimensiones de analisis que indagan sobre la opinion de los profesionales en diferentes
aspectos como: Momento ideal para la intervencion fonoaudiologica y Obstaculos que se
pueden presentar en ésta e Importancia y obstaculos del trabajo en equipo. Se decidio
estudiar estas dimensiones ya que enriquecen a las variables principales en estudio.
Entonces, atendiendo a los objetivos planteados inicialmente en relacion a indagar sobre la
opinion de los profesionales sobre la intervencion fonoaudiologica y la modalidad de trabajo,

se puede decir que:

En relacion a lo que consideran el momento “ideal” de atencion fonoaudioldgica,
los encuestados contestaron en igual porcentaje (33,3%) que éste deberia ser cuando el
paciente se encuentre internado en cuidados intensivos, y cuando el paciente se encuentra
internado en sala comin (Grafico N° 5), es decir un 66,6% respondio de acuerdo a /o que se
enmarca dentro de un momento de intervencion fonoaudiologica Temprano. Esto implica
que, hay una coincidencia entre el momento real de intervencion y el momento que
consideran ideal. Ademas, los profesionales hicieron alusion a que durante esta etapa se

pueden evaluar los “primeros indicios de comunicacion”.

Como se puede observar en el siguiente fragmento, los miembros del equipo tienen
conocimiento acerca de la importancia de la intervencion temprana, no solo para el mejor
pronostico del paciente, sino para el acompanamiento de la familia. “La experiencia muestra
que cuanto mds precoz es la intervencion la familia comprende mas la patologia y mejora
la comunicacion con el paciente. Y se previenen las interferencias y contaminacion en el

lenguaje” (Encuesta N° 2, C.C).

A partir de las respuestas brindadas por los encuestados y teniendo en cuenta su
justificacion de porqué consideraron tal momento como el “ideal” para la intervencion
fonoaudiologica, se decidid agrupar a las mismas en las siguientes categorias por

convergencia semantica:
e Evaluacion /Conocimiento del caso
e Desarrollo de la comunicacion y prevencion

e Tratamiento de otra patologia
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Esto mmplica que, algunos de los encuestados respondieron que, durante estas
instancias, se debe aprovechar para realizar el contacto con el caso, hacer las primeras
evaluaciones para asi comenzar a delinear los primeros objetivos terapéuticos. Otros,
respondieron que es el momento ideal para favorecer el desarrollo de la comunicacion del
paciente con su familia, acompanandola durante esta situacion. Por ultimo, hay quienes
justificaron su eleccion debido al tratamiento de otra patologia, por ejemplo, la disfagia. Al
respecto de esto, se puede visualizar como en algunos casos el rol del fonoaudidlogo se
encuentra supeditado a intervenciones en el area de deglucion, como también pudo
observarse en la investigacion de Rodriguez- Ballesteros (2018) donde, si bien se reconoce
a la fonoaudiologia como disciplina que debe formar parte del equipo interdisciplinario, su
practica continia estando asociada al accionar asistencial principalmente en el area

miofuncional, habla y deglucion, dejando en segundo plano el aspecto comunicativo.

Por otra parte, como ya se mencionod, segin los datos obtenidos, el momento real y
el momento “ideal” coinciden. Se destaca nuevamente que esto resulta favorable para que
la intervencion fonoaudiologica se realice a tiempo y en consecuencia se obtengan mejores
resultados en el desarrollo del cuadro lingiiistico. En contraposicion a esto, en el trabajo de
mvestigacion de Cuatrocasas (2002), segin los fonoaudiologos encuestados, no hubo
coincidencia entre estos momentos, y atribuyeron como motivo de esta disparidad a la falta

de trabajo en equipo interdisciplinario.

Cuando se indago acerca de los obstdculos a la hora de realizar la intervencion
fonoaudioldgica, los profesionales del equipo respondieron en igual porcentaje tanto de
manera negativa como de manera afirmativa. De esta manera, se agruparon las respuestas
brindadas por los mismos siguiendo la investigacion de Pantelides (CONICET) (2005), de
acuerdo a las diferentes barreras que se pueden presentar en el acceso a la salud por parte de

la poblacién:
e Barreras Economicas: carencia de recursos del sujeto.
e Barreras Fisicas: por ejemplo, las limitaciones que dificultan o impiden la movilidad.

e Barreras Sociales: Provienen del mismo sistema de salud, como, por ejemplo, la
organizacion de turnos, la sectorizacion del mismo, los niveles de atencion, la

cobertura y el costo.
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e Barreras Espaciales: aquellas que dificultan el acceso por la distribucion del recurso
de salud en relacion a la poblacion, la distancia y la organizacién de los medios de

transporte.

e Y ademas se agregaron: barreras que provienen del contexto familiar y social

desfavorable.

La mayoria de los encuestados hizo alusion, por un lado, a obstaculos que podrian
tener que ver con el entorno del paciente como, la falta de acompanamiento familiar, o del
mismo paciente como la falta de compromiso con el tratamiento. Lo cual se relaciona con la
categoria contexto familiar y social desfavorable. Por ejemplo, seglin la severidad del caso,
la presencia de dificultades para comunicarse podria obstaculizar la posibilidad de reservar
un turno en la institucion sin la ayuda de otros. Esto, permite observar porqué la falta de

acompanamiento familiar resulta un obstaculo para llevar adelante la rehabilitacion.

En este sentido, cabe destacar que el impacto que genera el ACV en la vida del
paciente es muy brusco, ya que muchas veces se pierden o se modifican los roles que él
cumplia tanto en su familia como en el ambito laboral. Es por esto, que se reitera la
importancia de que haya un sostén que acompaiie al paciente a sus terapias y en los desafios
que implica esta enfermedad. Tal como se menciono en el marco teorico, la autora Adriana
Arroyo (2009) propone “Una familia bien informada y asesorada temprana y
convenientemente sobre el trastorno del lenguaje, podra involucrarse en el vinculo con el

enfermo, y dard su apoyo permanente acompainando el proceso terapéutico.”””

Sin embargo, como se puede observar en las respuestas obtenidas, la falta de
acompanamiento familiar, es lo que mayormente se presenta como obstaculo a la hora de la

intervencion fonoaudioldgica. Esto se evidencia en el siguiente fragmento:

“Contexto familiar, social y econdémico desfavorable en la mayor parte de la

poblacion internada en nuestro hospital” (Encuesta N° 3, L.R).

También, se menciona como obstaculo a la inasistencia del paciente al servicio, lo
cual puede relacionarse con la falta de concientizacion del mismo sobre la importancia del
tratamiento del lenguaje y la asistencia a las terapias para lograr avances. Esto se evidencia
en el siguiente fragmento: “Relacionados al contexto socio cultural, si la familia se niega

porque le resta importancia a la intervencion fonoaudiologica. La capacidad de la

T Arroyo, A.; Cerutti, M. / El porqué de la atencion temprana en el paciente afasico adulto. -- Revista
Fonoaudiologica. -- A.S.A.L.F.A. -- Tomo 55 N° 2. Buenos Aires. 2009. Pag 61.
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institucion, si hay profesionales o no para dicho cargo. La responsabilidad de la familia y

el paciente para asistir a las terapias una vez que le den el alta.” (Encuesta N° 4, C.F)

Estos tultimos dos obstaculos mencionados, se vinculan con uno de los objetivos de
la Atencion Temprana Fonoaudioldgica que son concientizar a la familia y al paciente de dar
continuidad al tratamiento. Entonces, ;Se podria pensar que a partir de lo que mencionan los

profesionales, este aspecto de la atencion temprana no se estaria llevando a cabo?

Por otro lado, dentro las barreras sociales y espaciales se mencionaron dificultades
en relacion a la asignacion de turnos, falta de personal, y dificultad en la accesibilidad del
paciente a la institucion. En este sentido, se debe tener en cuenta que, en ciertos casos, el
paciente que ha sufrido un ACV presenta consecuencias a nivel fisico que pueden limitar su
autonomia y requerir del acompanamiento de otro para desplazarse, lo cual constituye una
barrera fisica, ya que se relaciona con una limitacidon que impide o disminuye la movilidad.

Lo antes mencionado se puede observar en los siguientes fragmentos:

“La respuesta ideal para mi hubiese sido a veces, ya que depende del tipo de ACV,
de la clase de afeccion lingiiistica y las regiones cerebrales afectadas. Ademas, a la hora de
realizar un tratamiento de rehabilitacion influye otros factores como: si hay o no
acompanamiento familiar y el grado de presencialismo del paciente, la accesibilidad que

tiene al hospital, etc.” (Encuesta N° 16, F.V)
“Turnos..traslados..compaiiia” (Encuesta N° 11, J.C.L)

Y en relacion a las barreras fisicas: “Que el paciente presente gran déficit motor y

cognitivo” (Encuesta N° 20, A.C)

Ademas, hay algunos obstaculos que interfieren en la intervencion fonoaudiologica
pero que no son especificos de la atencion del paciente afasico, sino que corresponden a
factores que se encuentran intimamente ligados al acceso a la salud y que funcionan como

barreras para el mismo, tal como se describio en el marco tedrico.

Continuando con los propuesto por la investigacion de Pantelides (CONICET)
(2005), los obstaculos que surgen de la falta de personal y la asignacion de turnos se
relacionan con las barreras que se presentan entre el sujeto y la atencion de su salud, las
barreras sociales. Dentro de ellas se encuentra aquello que esta relacionado con la
organizacion del mismo sistema de salud, en este caso, el funcionamiento cotidiano de la
institucion en lo que respecta a la asignacion de turnos. Por su parte, la falta de personal,

podria vincularse también con lo mismo, pero desde un nivel mas general, con la
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sectorizacion del servicio y quizds con la asignacion de cargos para el profesional

fonoaudidlogo en la salud publica.

También, la accesibilidad a la institucion, forma parte de las llamadas barreras
espaciales, que surgen por la dificultad de la poblacion para acceder al servicio ya sea por
una cuestion de distancia fisica o bien por la falta de servicios de transporte que conecten la
residencia del paciente con el Hospital. Esto a su vez, se podria relacionar con el obstaculo
indicado por los encuestados que hace alusion al contexto socio-economico desfavorable de
muchos de los pacientes que asisten al Servicio. En este sentido, esto opera como una barrera

economica pero también social porque se relaciona con la cobertura y el costo del servicio

de salud.

Si bien, el Servicio de Rehabilitacion esta dentro de una institucion publica, los
costos de transporte y el tiempo en llegar alli son una barrera en el acceso al servicio.
Ademas, cabe destacar que es el unico lugar de la region donde se brinda este tipo de

atencion, lo cual ocasiona una gran demanda y poca cobertura.

Teniendo en cuenta los obstaculos que fueron mencionados anteriormente, se puede
decir que no existe coincidencia con lo que la mayoria de la poblacion determino en la tesina
de Cuatrocasas (2002), ya que, en ella, hicieron alusion a la “falta de trabajo en equipo
interdisciplinario” como el principal obstaculo a la hora de realizar la intervencion
fonoaudiologica en un momento Temprano. Es decir, si bien se encuentran algunos
obstaculos en la atencion en equipo, esto no es visto como un impedimento a la hora del

accionar fonoaudiologico temprano.

En este sentido cabe destacar que la poblacion encuestada aqui, a diferencia de la
tesina antecedente, se encuentra dentro del ambito publico, en una institucion que permite
establecer un diagndstico complejo y jerarquizado, asi como también el tratamiento y la
rehabilitacion del paciente incluyendo la organizacion de su tiempo libre y la adaptacion del
mismo y su familia a la nueva situacion. En contraposicion a esto, la poblacion investigada
por Cuatrocasas (2002), correspondia en su mayoria, al ambito privado, donde el trabajo
interdisciplinario puede ser mas complejo de practicar. Ademas, los profesionales que
forman parte del servicio de rehabilitacion, fueron convocados, desde la creacion del mismo,
con el fin de conformar un equipo de trabajo (Anexo I), es decir, contemplando aquellos

aspectos necesarios para poder desarrollar esta modalidad. Sin embargo, esto no quiere decir
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que no haya obstaculos al momento de llevarlo a cabo, ya que, segtin la opinion de algunos

encuestados, se presentan dificultades a la hora de realizar esta practica.

Esto coincide con lo propuesto por Alicia Stolkiner (2005), quien describid que, no
es suficiente contar con los profesionales para trabajar en equipo, sino que se debe tener en

cuenta la construccion de un marco conceptual comun. Se volvera sobre ello mas adelante.

Retomando los motivos por los cuales los encuestados consideran necesario el
trabajo en equipo, se pueden mencionar dos principales categorias agrupadas por
convergencia semantica: Mejores resultados y Vision integral. Es decir, la mayor parte de
las justificaciones rondaron en que el trabajo interdisciplinario es necesario para tener una
mirada integral del paciente sin descuidar ninguin aspecto y, otros justificaron que esta es la
mejor forma para obtener €xito en el tratamiento. Esto se puede ejemplificar en los siguientes

fragmentos:

“La neurorehabilitacion es un trabajo en red donde los resultados en la evolucion del
paciente se pueden ver potenciados de manera positiva si hay conocimiento del trabajo

individual de cada disciplina y sincronia de los objetivos en equipo.” (Encuesta N° 3, L. R);

“El abordaje interdisciplinario es fundamental en la rehabilitacion de pacientes con
secuelas neurologicas ya que las personas hay que pensarlas como un todo y se deben
El

trabajar objetivos comunes desde las diferentes disciplinas para lograr los resultados.’

(Encuesta N° 14, F.G); entre otras respuestas.

En estos ejemplos, se puede observar que el equipo tiene una vision que propone
contemplar al sujeto como un ser complejo, que por lo tanto no puede ser abordado desde
una unica disciplina, sino que debe ser considerado en su totalidad y para ello se requiere del
aporte de diferentes miradas para poder asi, realizar un abordaje integrado e integral de la

Ppersona.

Ademas, en la atencion de este tipo de cuadros clinicos, la mayoria de los
profesionales resaltan la importancia de trabajar en equipo por el impacto que genera dicha
patologia sobre la vida del paciente en sus diferentes dimensiones: social, economica,
psicologica, lingiiistica y fisica, tal y como se ha mencionado a lo largo de la presente
investigacion. En este sentido, podria decirse que ambas categorias (mejores resultados y
vision integral), son aspectos que se relacionan entre si, ya que una cosa lleva a la otra. Es

decir, abordar al paciente desde la naturaleza de su complejidad como ser humano y
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particularmente en este tipo de patologia, implicaria tener mejores resultados que abordarlo

de manera individual y desintegrada.

En cuanto a la presencia de obstaculos a la hora de trabajar en equipo con estos
pacientes, los encuestados consideran en mayor porcentaje que NO hay obstdculos (65,2%),
desconocen la presencia o ausencia de obstaculos (2/,7%), y en menor porcentaje,

consideran que S7 hay obstaculos (13,0%).

En linea con esto, en los casos que consideraron la presencia de obstaculos, se indago
cuales son, y se podria decir que las respuestas coinciden con lo descrito por Stolkiner (2005)
a la hora de explicar porqué la interdisciplina es dificil de implementar en la practica

cotidiana.

Los obstaculos que se mencionaron fueron en relacion a tres aspectos: falta de

[flexibilidad del profesional, falta de disponibilidad horaria y falta de profesionales.

Como propone Stolkiner (1999), muchas veces los obstaculos provienen del propio
profesional, ya sea en su predisposicion para trabajar con otros o en su escasa formacion
académica para el trabajo interdisciplinario. Por esta razén, es muy importante que las
instituciones formadoras, no solo aquellas abocadas al campo de la salud, sino también en
los demas sectores que asi lo requieran, tengan una mirada mas amplia que incorpore la
formacion para el trabajo en interdisciplina. Se requieren profesionales que tengan una
formacion universitaria interdisciplinaria y técnicamente adecuada a la realidad del ejercicio
profesional, una base conceptual comun acerca de la salud del hombre y una conducta
solidaria con el paciente y entre los miembros del equipo, promoviendo lo grupal sobre lo
individual. Como se dijo anteriormente, “Si la logica hegemonica es de competencia
individual o de competencia de mercado entre profesiones y corporaciones, las condiciones

de desarrollo del accionar interdisciplinario encuentran obstdculos importantes’”’s.

En linea con esto, la tesis mencionada de Borgatello y Bottari (2009), propone que
se deberia profundizar en la formacion académica sobre la interdisciplina y remarcan que la

responsabilidad, es compartida por la facultad, los alumnos y el sistema de salud en general.

8 Stolkiner, A. / “Interdisciplina y salud mental”. -- IX Jornadas Nacionales de Salud Mental.
Jornadas Provinciales de Psicologia y Salud Mental. Mundializacién: Estrategias posibles en la
Argentina de hoy. Posadas, Misiones. 2005. Pag 3. -- en
http://www.psi.uba.ar/academica/carrerasdegrado/psicologia/sitios_catedras/obligatorias/066_salud
2/material/unidadl/subunidad_1_3/stolkiner interdisciplina_salud mental.pdf (01/09/20).
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En relacion a la falta de disponibilidad horaria para discutir los casos y la falta de
profesionales para cubrir la gran demanda, siguiendo lo propuesto por Stolkiner (1999), esto
podria relacionarse con cuestiones mas generales, propias de los aspectos organizativos del
sistema de salud. Por un lado, hay que mencionar que no alcanza con que los profesionales
del equipo quieran trabajar de esta manera, sino que, el trabajo grupal debe estar
contemplado dentro de las horas laborales y remunerado como tal. Los espacios para llevar
adelante las discusiones en relacion a los casos clinicos, no deben estar fuera del horario
laboral, sino que, tendria que haber un tiempo y espacio dentro del horario de trabajo para

poder dialogar de esta manera. Asi el trabajo seria mas enriquecedor.

Asimismo, el hecho de no tener tiempo para realizar dichos encuentros, también se
relaciona con la gran demanda de atencion y el poco personal para cubrirla, lo cual ocasiona
que el tiempo del que disponen sea principalmente destinado a la atencion de pacientes
propiamente dicha. A su vez, esto se puede relacionar con lo que plantea la Dra. Graciela
Geromini (1991), sobre la insuficiente cantidad de instituciones accesibles que realicen la
atencion integral del paciente afasico desde la evaluacion hasta actividades recreativas que
fomenten la adaptacion a la nueva situacion. Como fue mencionado anteriormente, en el
Servicio de Rehabilitacion se brindan estas opciones, pero es el unico efector publico de la
region que lo ofrece, lo cual explica la gran demanda y en consecuencia el escaso personal

para atenderla.

(Esto podria relacionarse con el lugar que se le brinda a la fonoaudiologia dentro de
la salud publica? Quizas podria tener que ver con la percepcion y el reconocimiento social
acerca del rol del fonoaudidlogo dentro de un equipo de salud. Como se dijo en el marco
teorico, de acuerdo a investigaciones previas (Rodriguez, Ballesteros.2018) (Cartagena,
Montecinos, Munoz.2018), el rol del fonoaudidlogo en salud y principalmente en las
unidades de terapia intensiva, suele estar mayormente asociado a la asistencia cuando corre
riesgo la vida del paciente, como por ejemplo en los casos de disfagia donde se requiere
atencion inmediata. Esto a su vez, se encuentra aparejado con una vision de la salud como
algo estatico, desde un punto de vista biologicista y desde un paradigma positivista, donde
se considera a la problematica organica. Pero si se tiene en cuenta a la salud como bienestar,
seria indispensable que haya profesionales idoneos para tratar uno de los principales

indicadores de calidad de vida, como es la comunicacion humana.

En cuanto a la experiencia de la poblacion en la atencion de pacientes adultos con

trastornos neurolingiiisticos causados por un ACV, se puede decir que no se evidencian
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grandes diferencias entre las respuestas brindadas por los profesionales que tenian
experiencia y aquellos que no. En lo que respecta a las tematicas en estudio, los resultados
fueron similares, excepto aquellos que mencionaron no tener experiencia, que al momento
de dar justificaciones a determinados aspectos lo hicieron de manera “intuitiva” aclarando
su desconocimiento en relacion a esa tematica. Esto se evidencia en el siguiente fragmento:

“Respondo meramente por sentido comun.” (Encuesta N° 18, M.D.E)

Sin embargo, resulta importante destacar que, incluso aquellos profesionales que NO
tienen experiencia en el tratamiento de pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
(43,5%), consideraron como ideal el momento de intervencion temprano-oportuno ya que
mientras mas temprana es la intervencion, mejores seran las posibilidades de recuperacion
del paciente y recalcaron la importancia de lograr establecer una via de comunicacion desde
los primeros momentos. Por otra parte, en relacion al conocimiento del rol del fonoaudiologo
fue bueno, ya sea en las acciones que realiza y en la modalidad de intervencion,
indistintamente de si el profesional encuestado habia tenido experiencia o no en la atencion
del paciente adulto con trastorno neurolingiiistico consecuente a un ACV. Y, por ultimo, en
la tercer variable, Modo de trabajo en equipo, todos los encuestados respondieron que
consideraban necesario trabajar de esta manera y la mayor parte indico Interdisciplina como

la forma en que se trabaja dentro del Servicio de Rehabilitacion.

De manera similar, ocurre con las dimensiones de analisis que corresponden a las
opiniones de los profesionales. Tanto la poblacion con experiencia como la poblacion sin
ella, brindaron respuestas parecidas. Sin embargo, cabe destacar que cuando se indaga sobre
los obstaculos a la hora de realizar la atencidon en equipo, la mayoria respondid que no se
presentan. Excepto un encuestado (Encuesta N° 1, R.D) que no se dedica a la atencién de
adultos, indico que desconoce sobre esta tematica, aunque luego menciono la falta de
flexibilidad de algunos profesionales, como obstaculo para trabajar en conjunto. Por otro
lado, de los profesionales que si tienen experiencia en la atencion de pacientes adultos, la
mayoria respondio que no hay obstaculos, excepto dos encuestados que mencionaron la falta

de disponibilidad horaria y la falta de profesionales para trabajar en interdisciplina.

Por ultimo, si se tiene en cuenta la disciplina que ejerce cada encuestado, se pueden
observar diferencias cualitativas en relacion a sus respuestas que podrian tener que ver con
su propia subjetividad y experiencia en la practica diaria, por ejemplo casi todos los
kinesidlogos respondieron que consideran como ideal el momento de intervencion

temprano-oportuno, pero mientras unos lo justifican debido a la importancia de la presencia
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del fonoaudiologo para trabajar con el paciente y la familia en la comunicacion y prevencion;
otros mencionaron su intervencion en relacion al tratamiento de otra patologia como es la
disfagia. Es decir, dentro de una misma profesion puede haber conceptualizaciones
diferentes acerca del concepto salud-enfermedad. Mientras algunos quizas consideraban
como parte de lo urgente, la atencion de la disfagia, otros consideraron también como
necesario trabajar los aspectos comunicativos entre el paciente y su familia, asi como
también la prevencion de dafios lingiiisticos mayores. Como fue mencionado anteriormente,
si se tiene en cuenta que la comunicacion es uno de los principales indicadores de la calidad
de vida y si relacionamos a la misma con el goce de una buena salud, se podra comprender
porqué resulta importante trabajar sobre esto desde las primeras etapas evolutivas del ACV,
sin dejar de lado el tratamiento de otras patologias que actiian sobre lo fisico-biologico, como

la disfagia que, en definitiva, también terminan afectando la calidad de vida del paciente.

Para finalizar, se puede decir que, si bien los resultados generales de la presente
investigacion fueron favorables, seria conveniente que existieran politicas publicas en salud
que actiien en pos de disminuir cada vez mas los obstaculos que se presentan en la atencion
de los pacientes y que, faciliten no sdlo la accesibilidad al sistema de salud, sino también su
calidad. Podria sugerirse, la creacion de mas instituciones publicas, como el Servicio de
Rehabilitacion, que garanticen este acceso. De esta manera, la demanda estaria mas
distribuida y los profesionales tendrian mayores posibilidades para cubrirla.
Correlativamente, esto debe estar aparejado con un aumento del recurso humano dentro de
este tipo de servicios. Por otra parte, para que la interdisciplina pueda ser realizada
efectivamente, el sistema de salud debe organizarse en funcion a ello, contemplando este
modo de trabajo dentro del horario laboral. En consecuencia, todo esto podria repercutir
favorablemente en la calidad del servicio de salud, mejorando, de esta manera, la atencion

del paciente afasico.
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2- CONCLUSIONES

A partir de los resultados obtenidos y en relacion al analisis de los datos que se
extrajeron de las respuestas de aquellos Profesionales que conforman el Servicio de
Rehabilitacion del Hospital “San José” de la ciudad de Pergamino, y partiendo del problema

planteado y los objetivos establecidos, se arriba a las siguientes conclusiones:
e Se confirma la hipétesis planteada al inicio de la presente investigacion.

e Elmomento de intervencion fonoaudioldgica segun los profesionales que pertenecen
al Servicio de Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos que presentan trastornos
neurolingiiisticos a consecuencia de un ACV, es en un 33,3% Temprano, en un
25,0% Temprano-Oportuno, es en un 16,7% Oportuno, un 12,5% Otros, es en un

8,3% Temprano-Oportuno-Tardio, y es en un 4,2% Temprano-Oportuno-Ofros.

e Elconocimiento que tienen los miembros del equipo acerca del rol del fonoaudidlogo
en la atencion de estos pacientes es en un /00% Bueno, en un 0% Regular y en un

0% Insuficiente.

e El modo de trabajo de la poblacion investigada es en un 34,8% Interdisciplinar, en
un 21,7% Transdisciplinar, en un 17,4% Interdisciplinar-Multidisciplinar-
Transdisciplinar, un 13,0% Interdisciplinar-Multidisciplinar, es en un 8,7%

Multidisciplinar, y en un 4,3% Transdisciplinar-Multidisciplinar.

Segun la opinion de los profesionales, en relacion a la intervencion fonoaudiologica,
se concluye que la mayoria de los encuestados (66,6%) acuerda en que es ideal la
intervencion temprana para permitir que el paciente se encuentre comunicado desde una
primer instancia, brindar orientacion a la familia, asi como también para realizar prevencion
secundaria, evitando dafios mayores, y para comenzar a determinar el proceso de

rehabilitacion segun las caracteristicas del paciente.

Segiin la opinion de los profesionales en relacion al modo de trabajo la mayoria
considera que la necesidad de trabajar en equipo radica en poder realizar un abordaje
integral, teniendo en cuenta la complejidad de la patologia y la mirada del sujeto como un

todo.
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3- LIMITACIONES

La principal limitacion que se presentd desde el inicio de la investigacion, fue el
contexto situacional en el cual se realizo: Pandemia por Covidl9. Esto dificulté varios
aspectos. Por un lado, la toma de contacto con otras investigaciones, solo se puede efectuar
de manera presencial, lo cual no se podia realizar, por ello las alumnas debieron buscar otros

medios para acceder a la informacion.

A la hora de obtener la autorizacion por parte del Hospital para poder efectuar las
encuestas, se presentaron obstaculos no solo porque la institucion estaba con nuevas tareas
debido a la pandemia sino porque coincidid con nuevas disposiciones en la direccion de la
misma institucion. En relacion a este punto, cabe aclarar que, algunos de los profesionales
que previamente formaban parte del Servicio de Rehabilitacion, fueron reubicados en sus

puestos por la demanda que la pandemia exige.

A su vez, se cambio la modalidad para la recoleccion de datos, generando la
necesidad de crear un formulario online, evitando asi que las alumnas se acerquen a la
institucion y a su vez, el contacto con papeles/documentos entre los profesionales y las

alumnas.

113



4- SUGERENCIAS

Se sugiere ampliar y profundizar sobre la tematica del conocimiento del rol del
fonoaudidlogo, el momento de su intervencion y el modo de trabajo con pacientes que
presentan trastornos neurolingiiisticos consecutivos a un ACV, en relacion a la

interdisciplina.

Asi como también, indagar sobre esta tematica en otras poblaciones mas numerosas,
en equipos conformados por profesionales de otras disciplinas y/o que presten servicios en

el ambito privado.
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ANEXO1

Entrevist Inf e Clave, (T

Referencias:
Tesinista: (T) Informante Clave: (IC)
T: ;Como suelen llegar los pacientes al servicio?

I C: La derivacion al servicio viene del hospital, viene de otros hospitales de la zona, del
privado (...) no tenemos un lugar de derivacion especifico... particulares vienen también (...)
de nuestro hospital...de todos los servicios, de otros hospitales de la zona...hasta vienen de
Mar del Plata a continuar el tratamiento aca y bueno del privado por presentacion

espontanea, por derivacion nuestra también... de gente que nos pregunta... hay de todo.
T: ;Se atiende por turnos?

IC: Si, se atiende por turnos, el fisiatra recibe al paciente y de acuerdo a la evaluacion de €l
lo incorpora para que lo evalie el equipo o no, porque a veces no es para nuestro servicio...
nuestro servicio es de rehabilitacion y tiene que tener caracteristicas el paciente para ser
incorporado (...) v hay un grupo de evaluacion de adultos y uno de ninos (...) fono y

psicopedagogia son las dos profesiones que tienen lista de espera siempre en los turnos
T: ;Y cuantos son en el equipo?

IC: Hay cuatro fisiatras, hay dos asistentes sociales, tres psicopedagogos, fonoaudidlogos
somos cuatro y la residente, cinco y los kinesiologos si no me olvido ninguno son seis, tres
de adultos y tres de nifios...me faltan... las terapistas ocupacionales hay tres de adultos y dos
de niflos cinco, mas la residente...seis (...) y después hay una pediatra que viene a hacer el
control del bebé sano... porque hay muchas actividades dentro del servicio, no solo
rehabilitacion, hay un grupo de gente que hace gimnasia los viernes, los que ya no tienen
mucha posibilidad de recuperarse los incorporamos a un grupo de gimnasia que son
profesoras de la municipalidad que hay un convenio con el hospital y ellas hacen lo que seria
un paso previo a sacarlos del servicio, al alta, va gente que ha tenido accidentes, o sea

traumatismos de craneo, ACV, hay varias patologias.
T: ; Qué otras actividades se hacen en el servicio, ademas de la rehabilitacion?

IC: Se hace prevencion, tareas preventivas con talleres para padres y trabajamos mucho con

las escuelas, con intercambios y asesoramientos laborales con las fabricas o sea todo lo que
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es inclusion social de los pacientes en rehabilitacion se trabaja también (...) en lenguaje se
hacen talleres en la neonatologia con las mamas de los bebés prematuros y hay un consultorio
de prevencion que estaban manejando las dos residentes, la terapista ocupacional y la fono
pero bueno, empezo y se cerrd por la pandemia, asi que bueno, muchas cosas estan truncadas

por la pandemia.
T: ;El Servicio desde el inicio estuvo conformado con la idea de trabajar en equipo?

[.C: Si, cuando nosotras habilitamos el servicio siempre se trabajo en forma
interdisciplinaria...el servicio se organizo para trabajar asi...antes los pocos que estabamos
ahi...y después se fueron sumando mas profesionales...pero si el servicio se cred y se penso

para trabajar en forma interdisciplinaria desde el inicio, siempre.
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ANEXO N°1II:

Entrevista N°2 cop Inf e (T

Referencias:
Tesinista: (T) Informante Clave: (IC)
Las aclaraciones entre paréntesis fueron agregadas por las tesisnistas para facilitar la lectura®

T: Bueno, ;Cuantos pacientes con ACV recibieron en el Servicio durante el afio 2020? y de

esos pacientes, ;Cuantos fueron derivados a Fonoaudiologia? ; Por qué motivo?

IC: s1, ahi te voy diciendo, mira el 15 de diciembre de 2020, ingresé uno por ACV isquémico,
fue derivado por clinica médica, pero no se derivo a fono ni por lenguaje ni por
deglucion...pero continud en el servicio...después ingreso otro también el 2020 no tengo la
fecha pero fue por un acv hemorragico, ya habia ido antes al Servicio por un ACV previo,
fue derivado por el servicio privado...no requirié fono pero continuo el tratamiento en el
servicio por otras terapias... después aca tenemos otro paciente que ...mira tuvo 3 ACV...el
ultimo fue en el 2020...ah no...los tres fueron en el mismo afio...el acv es isquémico...fue
derivado por clinica meédica y la fisiatra deriva con fono por lenguaje..sigue en el
servicio,...por deglucion no...bueno después aca tenemos otro paciente que si bien ingreso
en el 2019...volvid en el 2020 para tratamiento...tuvo un acv hemorragico...fue derivado
también por clinica médica el lenguaje es normal pero sigui6 tratamiento en el servicio por
una hemiparesia....aca otro del 2019 que fue visto en el 2020...este fue derivado de Pilares
de Rosario...acv hemorragico...lenguaje sin problema..sigue tratamiento en el servicio
también por hemiparesia....el dos del siete del dieciocho ingresé uno por acv isquémico
derivado por clinica médica del Hospital y que...fue derivado a fo por tratamiento del
lenguaje...esta continuo en el servicio y luego se paso al privado. aca hay uno de noviembre
de 2020 mira este es por ACV pero no especifica de qué tipo...vino por derivacion
espontanea..derivaron a fono por lenguaje pero todavia esta pendiente la evaluacion asi que
sigue en el servicio...otro  en enero del 2020 tampoco especifica el tipo de ACV pero se ve
que lo derivaron a fono por lenguaje y porque tenia dificultades en la deglucion con
liquidos...continua tambien (...) en febrero del 2020 ...otro acv sin especificar se deriva a
fono por lenguaje y deglucion ..vino de clinica médica del hospital y siguié en el

servicio....mira justo tenia turno para cuando estaba la pandemia...

T: claro y con la pandemia, ;cuanto tiempo estuvo cerrado el Servicio?
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IC: Y..estuvo cerrado..de marzo... hasta septiembre... mediados de septiembre...que
empezamos...a ver 2 consultorios 3 habia abiertos y era para estrictamente control de algin

paciente que requeria que ya virtual no se podia.
T: ;v la fono iba en ese momento?

IC: Claro... a la internacion Juliana (fonoaudiologa) iba... al principio si... iban el fisiatra
convocaba porque no habia casos en Pergamino entonces siempre normalmente es el fisiatra
que va y si las chicas van por otro paciente ...1os kinesiologos, las fonos y ven que hay un
paciente nuevo les avisan (...) teniamos un grupo de internacion y ellas les ponian “hay un
paciente para ver en la cama 42” que se yo...ellos iban, una vez que ellos evaluaban ahi
derivaban, a la fono, a la kinesio.. solicitaban la atencion, asi se manejo siempre... pero bueno
ahora en pandemia al principio al no haber pacientes (covid) siguieron un tiempo asi
...cuando empezo a haber pacientes se retiraron todos de la internacion y quedaron solo los
fisiatras y en casos excepcionales iban las chicas..en caso de alguna disfagia
complicada...pero sino trataban de solucionarlo via What's App virtual...los chicos le
filmaban el paciente viste trataban de evitar porque no querian el contagio...encima se sabia

menos de lo que se sabe ahora
T: (El Servicio como funcionaba en ese momento?

IC: Lo que se hizo fue... se cerro...se usaron los consultorios y el gimnasio para 40 camas
para posible internacion de covid y solo se habilito la parte de secretaria y el salon de
reuniones de equipo que esta a la par...que sigue estando...eso no se cerrd...lo que pasa que
ahora hay menos gente trabajando porque se esta habilitando el servicio pero si no estaban
las fonos, las terapistas, kinesidlogos no, la asistente social, las psicopedagogas, todos menos
lo kinesidlogos y los fisiatras, habia un solo fisiatra que estaba abocado al centro de
informacion...equipo de informacion para los pacientes de covid, se hizo un proyecto porque
a nosotros como no sabian donde meternos.. la direccion nos desparramo en la guardia ... a
mi me toco hacer guardia ...imaginate con seis médicos ...no sabia qué hacer...el dia que nos
tocd a mi y a las otras fonos no sabiamos que hacer encima datos tampoco podiamos tomar,
lo que haciamos era ver que los médicos se vistieran bien pero para viste para eso se podian
controlar entre ellos, no tenia sentido...entonces a Antonia (terapista ocupacional) se le
ocurrid creo que dijo que saco la idea de no sé€ donde... de Espaifia creo que dijo y presentod
un proyecto a la direccion y lo justifico entonces la direccion se lo acepto entonces ahi todos

los que estabamos dando vueltas...se armo este Equipo y se trabajaba manana y tarde con
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guardias y se le informaba a los pacientes...primero solo a los pacientes de covid, a los
familiares, después la direccion pidid que se agregara a todo el personal del hospital que
empezoO a caer entonces era (...) habiamos empezado con turnos rotativos y tuvimos que
empezar a agregar mas dias mas horas(...)después habia que quedarse hasta las 8 de la noche,
después implementamos un sistema de llevarnos los celulares y estar como de guardia
porque los médicos te informaban tres veces al dia ...pero no sé porque yo estuve muy
poquito porque después me fui a hacer las otoemisiones a pedido del ministerio pero mas o

menos funcionaba asi.
T: Claro

IC: ....bueno te sigo diciendo los pacientes...este también es de febrero del 2020...acv no
dice de qué tipo ..derivado por clinica médica fue evaluado en internacion..y lo derivaron a
fono por lenguaje...este siguid el tratamiento virtual..otro de febrero...acv
hemorragico...lenguaje sin dificultades....disfagia para liquidos...por eso se lo deriva...vino
de clinica médica..continué tratamiento en el servicio....mira este ingreso en el 2019...pero
siguid en el 2020......tambieén de clinica médica....s1 como la mayoria...lo derivaron a fo por
lenguaje...disfagia no todo bien...le dieron el alta de fono pero sigue en el servicio por otros
tratamientos...acv tuvo pero no sé de qué tipo..no dice...aca hay otro que tampoco dice que
tipo de acv...pero bueno ...lo derivaron de clinica médica...fue presencial hasta enero del
2020...pero este primero lo derivaron a kine y después se lo deriva a fono por deglucion y
por lenguaje también...sigue .. mira aca hay otro que especifica acv hemorragico
intraparenquimatoso..de clinica meédica...lenguaje sin dificultades...deglucion sin
dificultades...se der1tvo pero solo a kine y siguio en el servicio por eso...bueno este otro siguiod
hasta la pandemia ...bah hasta febrero del 2020..por un acv hemorragico..de clinica
meédica..asiste a fono por lenguaje...bueno este es del cinco del dos del veinte acv no sé de
qué tipo...deglucion sin dificultades ...lo derivaron a fono por lenguaje pero no fue mas al
servicio..no se porqueé... ah mira aca hay uno justo que ingresé el mismo dia del cierre del
servicio el 16 de marzo...pobre lo agarro justo la pandemia.. tuvo un acv no especifica de

qué tipo...lenguaje sin dificultades y deglucion también...pero continuo virtual...
T: claro...lo derivaron también de clinica médica ?
IC: si también

T: la mayoria son de ahi por lo que veo, no?
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IC: y...si...es raro que vengan de otro lado... algunos de otro lado...por ejemplo hay dos
profesionales que trabajan en la Clinica de Rehabilitacion de Junin y asi como nosotros
mandamos para alla ellos vienen para aca también...pero no todos ingresan enseguida eh?
muchos vienen seis meses, ocho meses después...donde el prondstico... si no tuvo nada de
trabajo...es medio dificil..no es que ...viste a veces vienen asi...estuvieron internados
directamente y de aca pasaron a Junin porque se consideré que necesitaban mucha
atencion...cuando después de Junin lo exportan... porque lo tienen un tiempo y después te lo

devuelven y ahi siguen con nosotros a veces...te pasa...a veces te pasa eso de que vuelven...
T: ah..bien..

IC: bueno...después aca hay otro por acv isquémico...ah no pero este es de otro afio y no fue
en este ano al servicio asi que no...a ver...éste si..éste vino por clinica médica...tenia acv y
miastenia gravis..lenguaje alterado y dificultades en la deglucion...lo derivaron a fono. pero

este recomiendan la atencion en domicilio...
T: aja y eso. jpor qué lo mandan a domicilio?

IC: ymird los graves graves muy graves (no solo de ACV) se les busca algo domiciliario
atencion domiciliaria viste con este sistema de atencion en domicilio si tienen obra social si
no tienen obra social a veces le buscan centros de rehabilitacion que los puedan tener
internados para darle la atencion digamos una internacion mas profunda que la que se puede

dar aca porque el servicio no tiene internacion, fue creado para internacion pero no

internar en Junin. en Mar del Plata en el INAREPS los fisiatras y la asistente social son los
que se encargan de gestionar tratan de ponerlos en algin lugar donde tengan una atencion
especializada porque no hay en el hospital una internacion asi viste tan intensiva pero los
que tienen alguna posibilidad quedan en el servicio y después queda a criterio de la familia...
por ahi te dicen no yo tengo obra social... que no pasa nunca pero ponele... te dicen no si
son de PAMI por ejemplo no capitan en el hospital y se van a otro lado o sea se le busca
la manera que tenga atencion pero depende de las caracteristicas de cada uno, si tiene obra
social o no ...el hospital la obra social la toma pero viste hay pacientes que te dicen no mira
yo no puedo traerlo aca porque que se yo no tengo como trasladarlo o no me convienen los
horarios o no se... quiero mas atencion de la que ustedes me brindan. no se podes tener de
todo...eso es decision de la familia, uno le ofrece y le dice ...después es decision de cada

uno...por ejemplo hubo un paciente que también te puede pasar que la familia no quiera

127



porque se tiene que trasladar a otro lugar a veces y... que te digan no mira yo no me puedo

ir a vivir a otro lado
T: claro es decision de cada paciente y de su familia

IC: claro..bueno creo que no nos quedan muchos..a ver ..acd tenemos un acv
1squémico..asiste a fono por lenguaje...en el 2020...se le da el alta y luego tenia que seguir
con T.O pero no volvié mas...derivado por clinica médica...bueno después tenemos otro..uno
del trece del tres del veinte..no dice qué tipo de acv...vino de clinica médica...se deriva a
fono para evaluar por lenguaje y trastorno deglutorio...pero no volvido mas..no se sabe
porqué...éste es de hace poquito...noviembre del 2020...por acv hemorragico..derivado por
CR Junin. la clinica que te decia..lenguaje sin dificultades y deglucion sin dificultades..no
fue atendido por fono pero siguid en el servicio por otras terapias...mira aca hay uno que
derivaron del Hospital Centenario de Rosario..por acv isquémico...la derivaron a fono por
lenguaje ...deglucion sin dificultades... no se sabe si continud en el servicio ...y después éste
ingreso en el 2019 de clinica médica pero se lo vio en el 2020 también por un acv sin
especificar y fue a fono por lenguaje...pero siguid un tiempo y falto tres sesiones y se lo dio
de baja...y este me parece que es el ultimo es un acv isquémico sin dificultades ni en lenguaje
ni en deglucion asi que no fue derivado a fono pero siguio en el 2020 con T.O y con

kine...también de clinica médica.
T: barbaro, ;esos entonces serian todos los del 2020?
IC: si

T: buenisimo...te hago unas preguntas mas y ya esta... ;qué pasa, por ejemplo si llega un
paciente con ACV a la guardia ahi se lo atiende y después se lo deriva al Servicio o como

seria?

IC: el paciente siempre que entra por guardia nosotros no nos enteramos...digamos ellos lo
internan en clinica médica o donde sea y los fisiatras lo ven después o porque ellos hacen la
ronda todos los dias o porque los llaman... o porque alguno del servicio paso por algo y vio
que habia un paciente nuevo ellos se avisan por What's App “hay paciente nuevo” los
fisiatras y los chicos también porque ellos van todos los dias a internacion entonces...o
llaman de clinica médica o llaman de traumato o de terapia...eso pasaba al principio ahora
ya saben que los chicos van o uno u otro ellos van...van todos los dias (...) y después cuando
estan de alta del hospital ahi s1 van , ellos llaman y dicen chicos va fulano para turno entonces

ahi los vuelven a evaluar ellos e ingresan al servicio
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T: ;y como seria bien la derivacion al Servicio?

IC: ...cuando hace el examen el fisiatra ellos ponen vision audicion, eso es lo que ellos
evaluan, vision audicion, los sensorios, lenguaje, deglucion, control de esfinteres y el
abordaje es siempre igual ellos lo que hacen es esa evaluacion y después solicitan de acuerdo
a lo que evaluaron, solicitan kinesiologo, terapista o fonoaudidlogo...€l solicita la atencion

de los diferentes profesionales lo que €l cree que necesitan
T: ;v con la pandemia?

IC: Algunos los podian seguir virtual y otros mira la verdad que fue un afo ...que se hizo lo
que se pudo... algunos pacientes de principio de aflo que asistieron al servicio se siguieron
atendiendo virtual y otros regresaron directamente cuando reabrid el servicio...nosotros por
ejemplo el consultorio nuestro se cerré con todo adentro, ni los sellos podiamos sacar porque
pensabamos que era una semana...fue un desbande algunos pacientes que se vieron antes
de la pandemia tenian turno pero no llegaron a verlo presencial y con esos se siguio virtual
seguin cada caso. cuando se cerrd el servicio los pacientes que estaban en tratamiento se los
llam¢ y se les ofrecio virtual pero el tema es que no todos querian o no todos podian continuar

el tratamiento de esa manera
T: yladltima. tenés idea si en el hospital se hace el procedimiento “trombolisis™?

IC: por lo que hablé con la jefa de terapia ..no se hace porque requiere de una unidad de
cuidados vasculares cerebrales como si fuera una unidad de de uco pero cerebral y no no

lo tenemos asi que por eso no se hace.
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ANEXO II1

Encuesta dirigida a los profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacién del Hospital “San Jos€” de
Pergamino.

El siguiente formulario de autollenado, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo de
grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que tienen
los profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol del
fonoaudidlogo. el momento de su intervenciéon y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con trastornos
neurolingiiisticos consecutivos a un ACV. Cabe aclarar que el presente formulario es anénimo y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SU RESPUESTA.
*QObligatorio
1- Iniciales del encuestado *
2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *
3- (En qué institucion ha realizado sus estudios? *
4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion
5- Dentro del Servicio de Rehabilitacion, ;Cual es el momento en que se realiza la intervencion
fonoaudiologica en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV? Puede marcar
varias opciones. *

a- Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.

b- Cuando el paciente se encuentra internado en sala comun.

c- Inmediatamente después de la externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV.

g- Desconoce el momento de abordaje fonoaudiologico en estos pacientes.

h- Otros

6- (Cual es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencion del fonoaudidlogo en el paciente
adulto con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.
b- Cuando el paciente se encuentra internado en sala commun.
c- Inmediatamente despu€s de la externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
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e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV.
g- Desconoce el momento de abordaje fonoaudiologico en estos pacientes.
h- Ofros:

6- 1- Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

7- Segun su opinién, ;Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencion fonoaudiologica en
estos pacientes? *

- Desconoce

7- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: ;Cuales considera que son esos
obstaculos?

8- Segiin su conocimiento, ;Cual es la modalidad de intervencion fonoaudiologica en pacientes adultos con
trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV? Marque sélo una opcion. *

- Interviene sélo con el paciente.

- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.
- No realiza intervencion.

- Ofros:

9- De acuerdo a su conocimiento, ;Cuales de estas acciones cree que realiza el profesional fonoaudiélogo en
pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

Prevencion Secundaria.

=)
1

b- Evaluacion y Diagnostico
c- Pronostico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las anteriores

f- Ninguna de las anteriores
g- Ofros:

10- ;Considera que en aquellos pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, es
necesario trabajar en equipo? *

10- 1. Justifique su respuesta anterior: *

11- ;Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de Rehabilitacion, en relacion
a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *
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Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo multiples puntos de vista.
- Se contactan entre los profesionales por cuestiones puntuales.

- Se intercambian conceptos tedricos y practicos entre los diferentes profesionales para el estudio
comun del caso.

- Sereunen las relaciones de diferentes disciplinas para la construccion de un tnico conocimiento.
- Ofros:

12- Segin su opinion, y en relacion al trabajo con aquellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ;Considera que hay obstaculos a la hora de trabajar en
equipo? *

- Si
- No

- Desconoce

12 - 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ;Cuales considera
que son esos obstaculos?

13- ;Tiene experiencia en la atencion de pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos ocasionados
por un ACV? *

- No

- Si
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ANEXO IV

Tabla de volcado de datos sobre el comportamiento de las variables.

i ol i ol vim viD2 v v ! Vi ! ! v
Modalidades Temprane | Opormme | Tardio Otra Buena egular Buens Eegular Insnf Inter Ml Tram. | Otres
Encuestados

ED X X

cC X X X X

LR X X X

CF X X

ANT X X

RC X X X

AC X X

ER X X X X X X

JEC X X X X X

HY X X X

JCL X X

AT X X X X

VMP X X X

FG X X X X

AS X X X

FV X =
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ME X X X

MDE X X X X X

SD X X X X X

AC X X X

M X X X

FGV X X X

MIG X X X

TOTAL 16 13 2 2 23 14 10 7 1
Referencias:

-El total de los encuestados es: 23

-En V1 y V3 se podia marcar mas de una opcion, en este caso se toma la modalidad
combinada segun corresponda (se realizo directamente en el grafico correspondiente a cada

variable).
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ANEXO V:

Encuestas v sus respectivas respuestas. otorgadas por los miembros del Servicio de Rehabilitacion:

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que

tienen los profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del iG el to de su i i

y &l modo de trabajo en equipo, en pacientes con

aun ACVY. Cabe aclarar que el presente formulario es
anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

RD

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Si bien me dedico a nifios considero que la intervencion de fono deberia ser desde los primeros dias
de i i0 1ros indicios de icacion, etc.

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Terapista Ocupacional

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Universidad de Buenos Aires UBA

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

5 afios

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacidn, ¢Cual es el momento en que se realiza la
intervencidn fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

& Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.

b- Cuando el i se i en sala coman.

c- de la

D d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
| e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

g
g

f- Cuando han transcurride mas de dos afios desde la instalacion del ACV.

g-D el de i iologico en estos

Otros:
Me dedico a la atencion de nifios. Y la demanda a fono es en el momento que se observen

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se a il en
b- Cuando el paci £ tra i en sala coman.
| i después de la

D d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
[ ] e Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

D f- Cuando han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

[]o el to de abordaje fi diolégico en estos

D Ofros:

7- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: ¢ Cudles

considera gque son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencidn fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

:__) a Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

:_) ¢ Mo realiza intervencion.

Otros:

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastormos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

& Prevencion Secundaria.
b- Ewvaluacion y Diagnéstico
¢ Prondstico

d Tratamiento/Rehabiitacion
e- Todas las anteriores

D f Minguna de las anteriores

D Otros:

10- ¢Considera que en agquellos pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si

| No

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Consi que las ias de un acv i BN sus diarias por lo cual es
necesario un equipe de trabajo. Los trastornos ingiisti i &n su i
(o] i por lo cual va a requerir de un trabajo i isciplinario para recuperar su i
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacidn, en relacién a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de
wvista.

D b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di P i para &l

estudio comin del casc.

d Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico

|

conocimiento.

O

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos

neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

No

@Desmnone

12-1. En el caso de haber dido afirmati eenla a anterior: ¢ Cudles

considera que son esos obstaculos?

Trabajo en drea de nifios, aqui si suelen presentarse obstaculos en el frabajo en equipo, por ejemplo
rigidez o falta de ibili de algunos que quizas se aferran a abordajes aunque éste

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

Si

@ND

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

no tenga impacto sobre el paciente.

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de do, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titule
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiclogia. Tiene como objetive indagar cual es el conocimiento que

tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital *San José” sobre el rol

del ic el de su i ion y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiiisti i a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anonimo y voluntario.

RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

cC

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Médica fisiatra

3- ¢En qué institucién ha realizado sus estudios? *

UNR

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

Desde el origen, 3 afios y en la sala 5

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacidn, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudiol dgica en el paciente adulto con trastornos neurolingliisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el i e i do en sala comin.

D&' i después de la

D d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

D e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

D f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

Dg—f‘ el de i iologico en estos

otros: En UTI si el paciente esta conciente y se pueden dar indicios a la flia

6- ¢Cual es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencion del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un

ACV? Puede marcar varias opciones. *

&- Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.
b- Cuando el i £ a i en sala comin.

D&' i después de la

D d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

D e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

D f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacién del ACV. g-

D D el de je fo iclégico en estos i Otros:

Idem rta anterior
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6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

La experiencia muestra que cuanto mas precoz es la intervencion la flia comprende mas la patologia y
mejora la icacion con el paci ¥ se previ las il ias y inacién en el
lenguaje

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién

fonoaudioldgica en estos pacientes? *

Si

® Mo

Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.
@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

o Mo realiza intervencion.

Ofros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de

DlrSeDontac’Lmennelus, i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di ionales para el

estudio comin del casc.

d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico

conccimiento.

Otros: Esto Ultimo es nuestro objetivo permanente

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos

neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

® Mo

:__) Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles

considera gue son esos obstdculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Prevencién Secundaria.
b- Evaluacién y Diagndstico
¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las anteriores

f- Minguna de las anteriores

(R < < <<

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

@Si

No

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Por la jii de la

flia

tologia y los il que afectan la calidad de vida del paciente y su

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos

ocasionados por un ACV? *

® si

A No

Google no cred ni aprobd este contenido.
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo

de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que

tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol

del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiiisti i aun ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.

RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

LR.

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Ki

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

ual

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

3 afios.

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

@Si
':_:)ND

':_-_) Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

Contexto familiar, social y econdmico desfavorable en la mayor parte de la poblacién internada en
nuestro hospital

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

':_-_) & Interviene sdlo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

.Q ¢ Mo realiza intervencién.

.Q Otros:

5- Dentrodel Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de ji iologico en estos

0
[] e-Después del afio y hasta dos afios desde la instalacién del ACV.
0
0
0

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de aj iclégico en estos

oooouooasd

Ofros:

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Para dar pautas a i ¥ paci itando la inacion del K

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacion y Diagnéstico
¢~ Prondstico

d- Tratamiento/Rehabilitacién
e- Todas las anteriores

f- Minguna de las anteriores

ocolsouoogoad

Otros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
':_-_) No

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

La neurorehabilitacion es un trabajo en red donde los enla ion del i se pueden
wer potenciados de manera positiva si hay imi del trabajo i L de cada disci ¥
i ia de los objeti quipe-
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacidn, en relacién a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de
wvista.

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ i para &l
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico
conocimiento.

g
]
g
g

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

® si

No

Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

Falta de p i para cubrir la gran

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

® si

No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabaje de investigacion para obte ner el titule

de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol

del el to de su il ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingii: a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

CF

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Lic. En

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

UNR CIENCIAS MEDICAS

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

2 ANOS

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en gue se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se tr: en cuidad
b- Cuando el i £ i do en sala comin.
e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iologico en estos

ouooooo

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un

ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.

b- Cuando el i £ a i en sala comin.

e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de

en estos

ouooouoouo A

Ofros:
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6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Cuanto antes se inicie la ilitacién el pacis i ayla ion de las

funcicnes sera aln mejor.

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

® si
':_:)ND

':_-_) Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

Relacionados al contexto socio cultural, si la familia se niega porgue le resta importancia a la
intervencion foncaudiolagica.
La i de la institucion, si hay i o no para dicho cargo.

La ili de la familia y el i para asistir a las terapias una vez que le den el alta.

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcidn. *

\) 2 Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

() © Mo realiza intervencién.

.Q Otros:

11- ¢Cual considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacidn, en relacidn a pacientes adultos con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte scbre los casos, teniendo miliples puntos de

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di ionales para el
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico

conocimiento.

Ofros:

g
]
g
g

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

) osi
® no

':_-_) Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Prevencion Secundaria.
D b- Evaluacién y Diagnéstico
D - Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion

f- Minguna de las anteriores

U
[ = Todas las anteriores
g
g

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
.Q Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

El trabajo i isciplinario es fund; tal, porque te permite tener en cuenta al paciente como un todo.
Que no se trabaja el lenguaje de forma aislada, que tener imi del lugar de la lesion
{eso lo brinda el neurologo o medico a cargo). saber sitiene capacidad de recuperar el aspecto motor

para la escritura en el caso que no pueda expresarse con palabras (interviene el kinesiologo),

las AVD (i i el i ional) ya que a partir del Acv la dinamica familiar
‘cambia por completo. ¥ por ultimo y si fuera o el i i ico porla tia que

puede generar en el paciente y la familia un hecho como ese.

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

® si
':_._) No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios
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5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en gue se realiza la

EnCU eSta dirigida d IOS p rOfeSiona Ies que intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

conforman el Servicio de Rehabilitaciéon del

D a- Cuando el i se i do en cuidads

Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui i de do, forma parte de un trabajo de investigacion para cbiener el titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicic de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti aun ACV. Cabe aclarar que el presente formulario es

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

anénimo y voluntario. e- Después del ano y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA. £ Cuando han transcurrido mas de dos afios desde la instalacién del ACY.

g- D el de ji iclogico en estos

Qoo ogog

otros: Atiendo bebés y primera infancia. Jamas hice adultos

1- Iniciales del encuestado *

ANJ

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencién del
2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacién * fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

KINESIOLOGIA

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

3- {En qué institucidn ha realizado sus estudios? * c- Inmediatamente después de la externacion.

UBA d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

(R <N <<

D el to de aj iclégico en estos
5 afios.
Otros:
6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *
Siempre q el paciente este licido hay alguna manera de intentar la
7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién 9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudioldgica en estos pacientes? * fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *
O si . )
D a- Prevencion Secundaria.

':_:)ND

@Desounone

b- Evaluacién y Diagnéstico
¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las anteriores

f- Minguna de las anteriores

ocuogsoon

Ofros:

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

. - . . . . . . 10- ¢Considera que en aquellos pacientes adultos con trastornos neurolingiisticos
8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en ¢ q aq pa £

. - i j ipo? *
pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo consecuentes a unACV, es necesario trabajar en equipo?

una opcidn. *

® s
':_-_) & Interviene sélo con el paciente. .Q No
@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.
-:_:) o Mo realiza intervencion.

.Q Otros: 10- 1. Justifique su respuesta anterior: *

El trabajo interdisciplinar es indispensable, para tener una mirada global del paciente y no reducir a una
sola mirada.
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacidn, en relacién a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de
wvista.

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ i para &l
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico

conocimiento.

Ofros:

|
]
g
|

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

No

@Desmnone

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles

considera gue son esos obstdculos?

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

Si

@ND

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener &l fitulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que

tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con

aun ACVY. Cabe aclarar que el presente formulario es
anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

RC

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Terapista

3- ¢En gué institucidn ha realizado sus estudios? *

Universidad abierta i i {UALY

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

3 afios

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacidn, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudiol dgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.

b- Cuando el i £ tra i en sala comin.

c-| i pués de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iologico en estos pacientes.

oooouowsog

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se i do en cuidadk
D b- Cuando el paciente se encuentra intemado en sala comdn.

:> i te después de la

D d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
D e- Después del afic y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

D f- Cuando han transcurrido mas de dos afios desde |a instalacion del ACV. g-

Dr‘ el de je fi iclégico en estos

D Otros:
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6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Dade que durante la i ion el se dedica a tratar ios silos
hubiese

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

() si
® Mo
() Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

:_) & Interviene sélo con el paciente.
@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.
:_) o Mo realiza intervencion.

Ofros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de

DlrSeDontac’Lmennelus, i por

. o Sei i tedricos y practicos entre los di ionales para el
estudio comin del casc.

D d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico
conocimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

® Mo

:__) Desconoce

12-1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastormnos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

& Prevencion Secundaria.

b- Evaluacién y Diagnostico

o Prongstico

¢ Tratamiento/Rehabilitacion
e Todas las anteriores

f Minguna de las anteriores

Ofros:

(I < N < Iy < R

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si

No

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

El trabajo temprano e interdisciplinaric ofrece mejor prondstico en la evolucion.

13- ¢Tiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolingiisticos
ocasionados por un ACV? *

® si

A No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo

de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que

tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol

del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiiisti i aun ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.

RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

AC

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Ki

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

UBA

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

Desde su inauguracion. En el hospital desde 2008

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

Si

No

@Desounone

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo

una opcidn. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.
:_) ¢ Mo realiza intervencién.

Ofros:

5- Dentrodel Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

I <

e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

de ji ioldgico en estos

ool

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i do en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de

en estos

oouoouooasd

Ofros:

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Cuando el pte no tenga riesgo de vida, y pueda colaborar

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacién y Diagnéstico
¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las anteriores

f- Minguna de las anteriores

Ofros:

ocuosooogoa

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
:__) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Todo pte post Acv deberia ser fratado por equipo de rehab y eq medico para potenciar su
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de - . ) NP
¢ q loq 13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos

Rehabilitacidn, en relacién a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos acasionados por un ACV? *

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de ! Si

vista.
@ No

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ ionales para el
estudio comin del caso. Google no cred ni aprobd este contenido.

& Se rednen las i de di isciplinas para la i6n de un dnico Formularios
conocimiento.

g
g
g
g

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de

trabajar en equipo? *

Si

No

@Desmnone

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en gue se realiza la

En cu eSta d il’igid d4d I os p ro fesion d IeS q ue intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolinggisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

conforman el Servicio de Rehabilitaciéon del

. - . L4l 3- Cuando el paci se i en
Hospital “San José” de Pergamino. 9
V4l b- Cuando el paci se i do en sala comin.
El sigui i de forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que e | i después de la

tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José”™ sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingii: aun ACV. Cabe aclarar que el presente formulario es

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

anénimo y veluntario. e- Después del ano y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA. £ Cuando han transcurrido mas de dos afios desde la instalacién del ACY.

I < J <

g-D el to de abordaj iclogico en estos
Otros:
Desde internacion hasta alta medica y consultas particulares en controles especificos en
pac cronicos
1- Iniciales del encuestado *
BR
2- Profesion gue ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacién 6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
Ki fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un

ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? * b- Cuando el paci £ a i en sala comin.

e | i después de la

ual

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

3 afios.

D el to de aj iclégico en estos

Ofros:

uooouosuod

145



6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Creo que en etapa aguda de internacion se prioriza lo relacionado con las disfagia, en cuanto a la

mia, ion . dig lo mas prioritario por las ias que provoca

y los trast linguisticos se comienzan a abordar con el pac de alta, mas tranquilo en otro contexto

7- Segun su opinidn, ¢{Considera gue hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudiol dgica en estos pacientes? *

) si
@ Mo

':_-_) Desconoce

7-1. En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: ¢Cudles
considera gue son esos obstdculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcidn. *

'\_-_) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

() © Mo realiza intervencién.

.Q Otros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de

wit

DlrSeDontac’Lmennelus, i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ is para &l

estudio comin del casc.

. d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico
conccimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

[ Si

® Mo

() Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes aun
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacién y Diagndstico
¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las anteriores

f- Minguna de las anteriores

(R < < <<

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

@ Si
':_-_) Mo

10- 1. Justifique su respuesta anterior: *

Toda i logica es i ible abordarsi no es i isciplinaria mente, dificil pueda

como Kine por ej comunicarme con un pac afasico si no esta tratade o no tengo herramientas desde la
i i ia para trataro

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

® si
':_-_) No
Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener &l fitulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital *San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

JPC

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Médico Fisitra

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Facultad de Cs Médicas-UNR

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

3 afios.

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Para conocer la situacion desde el rea ante un dafio cerebral adquiride en el pericdo agudoy

baguds " t ¥ ion para la familia y cuidadores, definir

objetivos desde el drea y sumar a la il

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

) si
® Mo

. Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

'\_-_) & Interviene sélo con el paciente.
@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

( o Mo realiza intervencion.

':_-_) Ofros:

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.
d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de ji iologico en estos

(I < < <

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de aj iclégico en estos

ooooouooe g

Ofros:

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

D a- Prevencion Secundaria.
D b- Evaluacién y Diagnéstico
¢ Prongstico
d- Tratamiento/Rehabilitacion

f- Minguna de las anteriores

g
g
[ = Todas las anteriores
g
g

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
':_-_) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Un problema de salud de una persona repercute en todos los aspectos de su vida y de su familia. Se
requiere de equipos con abordaje interdisciplinaric y mas adn en ion hacia la isciy para
tratar y orientar intevenciones, en lo particular y lo general de cada caso, en las distintas dimensiones
de una persona.
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacidn, en relacién a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de
vista.

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ ionales para el
estudio comin del casc.

. d Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico
conccimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

® Mo

Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

® si

No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener &l fitulo

de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con

aun ACVY. Cabe aclarar que el presente formulario es
anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

HV

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Terapista

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

ual

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

5 afios

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencidn fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i £ i do en sala comin.
- Inmediat e d de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcumido mas de dos afios desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iologico en estos

ouoooowedgd

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidon del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se tra il en
b- Cuando el paci £ tra i do en sala comin.
- i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacién del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afios desde |a instalacion del ACV. g-

[ el te de abordaje fi iolgico en estos

ooooo

Ofros:

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Fundamental La intervencion precoz
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7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

() si

® Mo

':_-_) Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cual es la modalidad de intervencién fonoaudioldgica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcidn. *

\) 2 Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

() © Mo realiza intervencién.

() Oftros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de

DlrSeDontac’Lmennelus, i por

. o Sei i tedricos y practicos entre los di p i para el

estudio comin del casc.

D d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico
conocimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aquellos pacientes adultos con trastornos
neurolinglisticos consecuentes a un ACV, ¢ Considera que hay obstaculos a la hora de
trabajar en equipo? *

\) si
@ND

':_-_) Desconoce

12-1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles

considera que son esos obstaculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional

fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un

ACV?Puede marcar varias opciones. *
D a- Prevencion Secundaria.
D b- Evaluacién y Diagnéstico

¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion

f- Minguna de las anteriores

|
g
[ = Todas las anteriores
g
|

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

@ Si
':_-_) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

En rehabilitacién la visién holistica del pte debe ser un pilar

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos

ocasionados por un ACV? *

® si
':_._) No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener &l fitulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital *San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

Jal

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Meurologia

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Unr

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

2 afios.

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

@Si

No

Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

Turnos. |

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo

una opcidn. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.
:_) ¢ Mo realiza intervencién.

Ofros:

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.

I <

e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

de ji ioldgico en estos

Oool

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de

en estos

oooouououo e

Ofros:

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

5i su sensorio lo permite cuando antes se rehabilita mejor

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacién y Diagnéstico
¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las anteriores

f- Minguna de las anteriores

Ofros:

ocuoesooogoa

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
:__) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Favorece &l imi ¥ ion del
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacidn, en relacién a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de
wvista.

D b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ ionales para el

estudio comin del casc.

— @ Sereinen las i de di iscipli para la ién de un dnico

—' conocimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de

trabajar en equipo? *

® si

No

Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

Coincidir en horarios entre pi i para discutir los

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

® si

No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener &l fitulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesionales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con

a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es
anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

AT

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Universidad Macional de San Martin convenic Universidad del Gran Rosario

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

Casi 5 afios

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en gue se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se tr: en cuidad
V4l b- Cuando el paci se i do en sala comin.
e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iologico en estos

oooouUuas

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.

b- Cuando el i £ a i en sala comin.

e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de aj iclégico en estos

Ofros:

(RN <N <<
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6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Se debe tan pronto sea posible £s de la lesion ya que gracias a la
ici que el factor P es criti &s de una lesion cerebral dados los
cambios dindmicos en el entomo que estan i i i d i
rehabilitacién, inclusive también puede ocurrir la i6 5 como i de
que el cerebro dias después de la lesion.

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

\) si

() Mo

@Desounone

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcidn. *

\) 2 Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

() © Mo realiza intervencién.

.Q Otros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de

wit

lrSeDorltac’Lmennelus, i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ is para &l

estudio comin del casc.

D d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico
conocimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos

neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

) si

® no

':_-_) Desconoce

12-1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional

fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastormnos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Prevencion Secundaria.
D b- Evaluacién y Diagnéstico
D - Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion

f- Minguna de las anteriores

Ofros:

U
[ = Todas las anteriores
g
g

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
.Q Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

La complejidad del ACV requiere del trabajo en equipo de varios profesionales para un abordaje
halistico para un ji i ¥ a la recup: en todas las dreas, ya que
estd lesion puede i i motora, cognitiva, del je, etc.

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos

ocasionados por un ACV? *

® si
':_._) No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

VMP

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Médica

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Unr

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

5 afios

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

El pte g no puede expresarse se angustia mucho, genera ansiedad, hay q buscar estrategia p q ligre una

comunicacion con el entomo. Ademas lo i tbn a alterar
presuin i i etc iderd importante la educacién al paciente y al familiar en g esto
lleva tiempao.

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

® si

No

:__) Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

Poco

8- Segun su conocimiento, ¢Cual es la modalidad de intervencién fonoaudioldgica en
pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo

una opcidn. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

( o Mo realiza intervencion.

Ofros:

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacidn, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudiol dgica en el paciente adulto con trastornos neurolingliisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de ji iologico en estos

oooogoa

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i do en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de aj iclégico en estos

uooouoouo A

Ofros:

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Prevencion Secundaria.
D b- Evaluacién y Diagnéstico
D - Prongstico

[] o Tratamiento/Rehabilitacion
. e- Todas las antericres

D f- Minguna de las anteriores
g

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
':_-_) No

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

*g lo neirolingui: esta i i % lo cognitivo, ademas la postura correcta etc
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de
wvista.

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ ionales para el
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico

conccimiento.

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

® Mo

Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

® si

No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital *San José” sobre el rol

del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiii aun ACVY. Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

FG

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Terapista O

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

UNGQ

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

7 afios

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacidn, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudiol dgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i e i do en sala comin.
e- | de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iologico en estos

ol @mgg

Ofros:

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i £ a i en sala comin.
e | i d és de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de j iolégico en estos

Ofros:

poooouuasegd
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6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

En el periodo de intemacion para evaluar, dar orientaciones a la familia y decidir si requiere intervencian.

luego de la ion porque el pach £ en el periodo agudo

para un aje de

7- Segun su opinidn, ¢{Considera que hay obstaculos ala hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

@Si
\)ND

() Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

Escaso personal

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

':_._) & Interviene sélo con el paciente.
@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

() © Mo realiza intervencién.

() Oftros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de
wit

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ i para &l
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico
conccimiento.

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

) si

® Mo

':_._) Desconoce

12-1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacién y Diagndstico
D ¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacién
|j e- Todas las anteriores

D f- Minguna de las anteriores

DOIms:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

@Si

) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

El aj es enla ilitacion de paci con
i yaque las p hay que p rias como un todo y se deben trabajar chjetivos
desde las dif iscipli para lograr los Itad

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

) si
@ No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital *San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

As

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Psp

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Usal

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

11a

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

C: ir a la i0 4 + ici bral, i la izacion del leng

. mejorando prondstico

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

Si

() Mo

@Desounone

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

\) ¢ Mo realiza intervencién.

( Ofros:

5- Dentrodel Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

eI i d és de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de ji iologico en estos

oo a

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i do en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de

en estos

e sd

Ofros:

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

& Prevencion Secundaria.

b- Evaluacién y Diagnostico

o Prongstico

¢ Tratamiento/Rehabilitacion
e Todas las anteriores

f Minguna de las anteriores

Ofros:

ouoesuoooo

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
:__) No

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

El trast neurcling impacta en el desempefio de la persona en su vida diaria (o), en su estado emocional,
su percepcion de si mismo, etc (psic). Muchas veces hay que discriminar si es solo lingiistico o entran

en juego otras fn cognitivas. La persona necesita der algunas actividades . i . etc
previas con esta nueva di {psp).
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11- ¢Cual considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacidn, en relacién a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

a- Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de

D wvista.

b- Se entre los p por

o Se i i tedricos y practicos entre los di [ i para &l

d- Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico

conocimiento.

Ofros:

g
. estudio comin del caso.
g
g

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aquellos pacientes adultos con trastornos
neurolinglisticos consecuentes a un ACV, ¢ Considera que hay obsticulos ala hora de
trabajar en equipo? *

Si

No

@Desmnoue

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles

considera que son esos obstdculos?

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

Si

@ND

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui i de forma parte de un trabajo de investigacion para obtener el titulo
de grado de la Licenciatura en Foncaudiologia. Tiene como objetive indagar cual es el conoci miento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José”™ sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con

aun ACV. Cabe aclarar que el presente formulario es
anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

FvV

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

de

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Universidad catdlica de La Plata

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

1 Afio y 3 meses

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en gue se realiza la
intervencidn fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i £ i do en sala comin.
e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iologico en estos

oooouosouo

Ofros:

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i £ a i en sala comin.
e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de aj iclégico en estos

Ofros:

ouooouosuod
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6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Concidero que este es el momento ideal ya que el paciente se encuentra en un estado fisiclégicamente

estable y por ende i Lo que itira que sea a diagnasti
para el posterior disefio de un plan de intervencion.

7- Segln su opinidn, {Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

@Si

No

':_-_) Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

La respuesta ideal para mi hubiese sido a veces, ya que depende del tipo de ACV, de la clase de afeccion

¥ las
Ademas a la hora de realizar un tratamiento de rehabilitacion influye ofros factores come: si hay o no
acompanamiento familiar y el grade de iali del i la ibili ‘que tiene al
hospital, etc.

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

'\_-_) & Interviene sélo con el paciente.
@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

o Mo realiza intervencion.

.Q Otros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de

DlrSeDontac’Lmennelus, i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ ionales para el
estudio comin del casc.

D d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico
conocimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

® Mo

':_-_) Desconoce

12-1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

D a- Prevencion Secundaria.
D b- Evaluacién y Diagnéstico
¢ Prongstico
d- Tratamiento/Rehabilitacion

f- Minguna de las anteriores

|
g
[ = Todas las anteriores
g
g

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

@ Si
':_-_) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Es el trabajo i isciplinario en la ilitar de éstos i ya que permite el abordaje
integral del mismo.

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

) si
@ No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

ME

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

T j social

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Institute 5 y Universidad de Morén

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

7 afios

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

@Si

No

Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

Escaso

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo

una opcidn. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.
:_) ¢ Mo realiza intervencién.

Ofros:

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacidn, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudiol dgica en el paciente adulto con trastornos neurolingliisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

O

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de ji iclogico en estos

ogegooa

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i en sala comdn.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de

en estos

oRleUuouoooad

Ofros:

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Es criteric de la fonoaudidloga cuando brindar la atencion. Yo soy trabajadora social

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacién y Diagnéstico
¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las anteriores

f- Minguna de las anteriores

Ofros:

ocuoesooogoa

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
:__) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Es el mejor je. el mas efective
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de

D wvista.

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ ionales para el
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico

conccimiento.

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

® Mo

Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

® si

No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener &l fitulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i i6n y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con

aun ACVY. Cabe aclarar que el presente formulario es
anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

M.D.E.

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Tr j social

3- ¢En qué institucién ha realizado sus estudios? *

Terciaric en ISFD y T N°5 y universitario en la UNVM

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

Dos afios

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacidn, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudiol dgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i e i do en sala comin.
e | i és de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iclogico en estos

(I < R <y <

6- ¢ Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencion del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i do en
b- Cuando el iente se L do en sala comin.
o te d és de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacién del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afios desde |a instalacion del ACV. g-

[+ el de je fi iclégico en estos

Otros:

oOgsuoouoouoo

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

meramente por sentido comin
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7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

() si

No

@Desounone

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cual es la modalidad de intervencién fonoaudioldgica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcidn. *

\) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

o Mo realiza intervencion.

Ofros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di ionales para el
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico

conccimiento.

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

® si

No

\_-_) Desconoce

12-1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

Como en todo equipo y donde hay di i hay E! Son i0s para el imi ¥
imi del servicio. Si no los hubiera, seria porque no habria intervencion

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

D a- Prevencion Secundaria.
D b- Evaluacién y Diagnéstico
¢ Prongstico
d- Tratamiento/Rehabilitacion

f- Minguna de las anteriores

g
g
[ = Todas las anteriores
g
g

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

@Si

No

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Considero que con todx paciente se debe frabajar en equipo interdisciplinario, atendiendo siempre a
lograr la ipli

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

) si
@ No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacion del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui o de forma parte de un trabajo de investigacion para obtener e titulo
de grado de |a Licenciatura en Foncaudiologia. Tiene come objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesionales que conforman el Servicic de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el de su il i6n y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti a un ACV. Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y veluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

5.0

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Lic. en Terapia O i {

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

IUGR

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

2 afios

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Siempre es mejor abordar al paciente desde elinicio y de manera integral, siempre.y cuando se
i estable, por eso la eleccion de las dos

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

Si

® Mo

Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.
@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.
:_) ¢ Mo realiza intervencién.

Ofros:

5- Dentrodel Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

eI i d &5 de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de ji iologico en estos

oo as

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencién del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un

ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de

en estos

oooouooe g

Ofros:

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcarvarias opciones. *

& Prevencion Secundaria.

b- Evaluacién y Diagnostico
o Prongstico

¢ Tratamiento/Rehabilitacion
e Todas las anteriores

f Minguna de las anteriores

ouolsuoooo

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
:__) No

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Es 0 abordar al iente de manera i e integral, mas cuando se trata de un

paciente con diagndstico de ACV.
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de
vista.

o

b- Se contactan entre los p i por

D o Sei i tedricos y practicos entre los di [ ionales para el
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico

conccimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

® Mo

Desconoce

12- 1. En el caso de haber dido afirmati en la a anterior: {Cudles
considera que son esos obstaculos?

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

® si

No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i i6n y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

AC

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Ki

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

UGR, Universidad del Gran Rosario

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

4 afios

5- Dentrodel Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i £ i do en sala comin.
e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iologico en estos

ouooouousgg

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un

ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i £ L do en sala comin.
e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de aj iclégico en estos

Ofros:

ogsououoooo
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6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Estime que lo mejor seria lo mas tempranamnete posible como todo abordaje de un paciente con ACV,
pero el ideal no lo conozeo

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

® si

:__) Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles
considera que son esos obstaculos?

Que el p gran déficit motor y cogniti

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

\) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

Q ¢ Mo realiza intervencién.

Q Otros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de

DlrSeDontac’Lmennelus, i por

D o Sei i tedricos y practicos entre los di p ionales para el
estudio comin del casc.

D d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico
conocimiento.

D Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

) si
.Q Mo

@Desounone

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastormos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV? Puede marcar varias opciones. *

& Prevencion Secundaria.

b- Evaluacién y Diagnostico

o Prongstico

¢ Tratamiento/Rehabilitacion
e Todas las anteriores

f Minguna de las anteriores

Ofros:

oolsuoooUo o

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
:__) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Siempre es mejor & abordaje en equipo del paciente con ACY

13- iTiene experiencia en la atencidn de pacientes adultos con trastornos neurolinggisticos
ocasionados por un ACV? *

) si
@ No

Google no cred ni aprobd este contenido.
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para cbtener &l titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital *San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti a un ACV.Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

M

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Lic en F

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

UNSAM

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

5 afios.

7- Segun su opinidn, ¢{Considera que hay obstaculos ala hora de realizar la intervencién
fonoaudiol dgica en estos pacientes? *

() si

No

@Desounone

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo

una opcidn. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.
:_) ¢ Mo realiza intervencién.

Ofros:

5- Dentrodel Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en
D b- Cuando el paci £ i do en sala comin.
e I i d £s de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de ji iologico en estos

oooogoad

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de aj iclégico en estos

oooouououo e

Ofros:

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Para que el abordaje sea desde el primer momento.

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

D a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacién y Diagndstico
¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las antericres

f- Minguna de las anteriores

(RN < R <

Ofros:

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
:__) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Por la complejidad de los casos, es io un je i isciplinario y pensar al i desde
distintas miradas y disciplinas enriquece el trabajo.

165



11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miliples puntos de

D wvista.

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di [ i para &l
estudio comin del casc.

d Se rednen las i de di iscipli para la ién de un dnico

conocimiento.

Ofros:

g
]
|
g

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajar en equipo? *

Si

® Mo

Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles

considera gue son esos obstdculos?

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos
ocasionados por un ACV? *

Si

@ND

Google no cred ni aprobd este contenido.

Formularios

Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui io de lienado, forma parte de un trabajo de investigacion para obtener &l fitulo

de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicio de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i i6n y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con

aun ACVY. Cabe aclarar que el presente formulario es
anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

F.G.V

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

Ki

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

Instituto universitaric Gran Rosario

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

3 afios.

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacidn, ¢Cudl es el momento en que se realiza la
intervencion fonoaudiol dgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiiisticos

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

D a- Cuando el i se i en
b- Cuando el i e i do en sala comin.
e | i és de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de i iologico en estos

oouooouo A

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el paciente se encuentra internado en cuidados intensivos.

b- Cuando el i £ a i en sala comin.

e | i después de la

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.
f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de aj iclégico en estos

oo .

Ofros:
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6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. * 9- De acuerdo a su conocimiento, ¢Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiisticos consecuentes a un

Por qué la i ion del f; i en un uni i i esta do mas a la disfagia y a

) - N
a de izar al pac de Ia aliment ACV? Puede marcar varias opciones.

& Prevencion Secundaria.

b- Evaluacién y Diagnostico
7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién

fonoaudiolégica en estos pacientes? * o Prondstico

d Tratamiento/Rehabilitacion

() si

e Todas las anteriores
® o # Minguna de las anteriores
() Desconoce

Ofros:

(R < N R

7-1. En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: ¢Cudles

considera que son esos taculos? 10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos

consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si

No
8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo
una opcion. *

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

:_-_) & Interviene sélo con el paciente.

Para generar i ias y que cada especiali mejore su idad

@ b- Interviene con el paciente, su familia y el personal que lo asiste.

o Mo realiza intervencion.

Ofros:

11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de - . . N
13- iTiene experiencia en la atencion de pacientes adultos con trastornos neurolingisticos

Rehabilitacion, en relacion a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos ocasionados por un ACV? *

consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

& Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los cases, teniende miltiples puntos de @ si

vista. -
:__) No

a8

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los dif [ i para &l

estudic comin del caso. Google no cred ni aprobd este contenido.

¢ Se rednen las relaciones de isci parala i6n de un dnico Formularios

conocimiento.

OO0 0o

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiiisticos consecuentes a un ACV, ¢Considera que hay obsticulos a la hora de
trabajaren equipo? *

) si
® no

\_-_) Desconoce

12-1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: ¢ Cudles
considera gue son esos obstdculos?
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Encuesta dirigida a los profesionales que
conforman el Servicio de Rehabilitacién del
Hospital “San José” de Pergamino.

El sigui i de do, forma parte de un trabajo de investigacion para cbiener el titulo
de grado de la Licenciatura en Fonoaudiologia. Tiene como objetivo indagar cual es el conocimiento que
tienen los profesicnales que conforman el Servicic de Rehabilitacion del Hospital “San José” sobre el rol
del i el to de su i ian y el modo de trabajo en equipo, en pacientes con
ingiisti aun ACV. Cabe aclarar que el presente formulario es

anénime y voluntario.
RECORDAR COLOCAR "ENVIAR" PARA QUE SE REGISTRE SURESPUESTA.

1- Iniciales del encuestado *

MJG

2- Profesion que ejerce dentro del Servicio de Rehabilitacion *

3- ¢ En gué institucién ha realizado sus estudios? *

UNR

4- Tiempo que lleva trabajando dentro del Servicio de Rehabilitacion: *

9 afios.

7- Segun su opinidn, ¢Considera que hay obstaculos a la hora de realizar la intervencién
fonoaudioldgica en estos pacientes? *

® Mo

Desconoce

7-1.En el caso de haber respondido afirmativamente a la respuesta anterior: i Cudles

considera que son esos obstaculos?

8- Segun su conocimiento, ¢Cudl es la modalidad de intervencién fonoaudiolégica en
pacientes adultos con trastornos neurolingliisticos consecuentes a un ACV?Margue sdlo

una opcidn. *

:__) & Interviene sélo con el paciente.

@ b- Interviene con el paciente, sufamilia y el personal que lo asiste.
:_) ¢ Mo realiza intervencién.

Ofros:

5- Dentro del Servicio de Rehabilitacién, ¢Cudl es el momento en gue se realiza la
intervencion fonoaudioldgica en el paciente adulto con trastornos neurolingiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i do en cuidads

b- Cuando el paci £ i do en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuando han transcurrido mas de dos afics desde la instalacion del ACV.

g- D el de ji iologico en estos

ooogoa

6- ¢Cudl es el momento que usted consideraria “ideal” para la intervencidn del
fonoaudidlogo en el paciente adulto con trastornos neurolinglisticos consecuentes a un
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Cuando el i se i en

b- Cuando el paci £ i en sala comin.

c- Inmediatamente después de |a externacion.

d- Cuando han transcurrido mas de tres meses desde la instalacion del ACV.
e- Después del afio y hasta dos afios desde la instalacion del ACV.

f- Cuande han transcurrido mas de dos afios desde la instalacion del ACV. g-

D el to de

en estos

oooduoubtae |

Ofros:

6- 1. Justifique la o las opciones elegidas en la pregunta anterior. *

Porque

9- De acuerdo a su conocimiento, ¢ Cudles de estas acciones cree que realiza el profesional
fonoaudidlogo en pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos consecuentes aun
ACV?Puede marcar varias opciones. *

a- Prevencion Secundaria.
b- Evaluacién y Diagndstico
¢ Prongstico

d- Tratamiento/Rehabilitacion
e- Todas las antericres

f- Minguna de las anteriores

Ofros:

(RN < Ry < R

10- ¢Considera que en aguellos pacientes adultos con trastornos neurolingisticos
consecuentes a un ACV, es necesario trabajar en equipo? *

® si
:__) Mo

10- 1. Justifigue su respuesta anterior: *

Para obtener una mirada integral
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11- ¢Cudl considera que es el modo de trabajo que se realiza dentro del Servicio de
Rehabilitacidn, en relacién a pacientes adultos con trastornos neurolingiiisticos
consecuentes a un ACV? Puede marcar varias opciones: *

D & Las disciplinas que participan brindan su aporte sobre los casos, teniendo miltiples puntos de
wvista.

b- Se contactan entre los p i por

o Sei i tedricos y practicos entre los di ionales para el

estudio comin del casc.

d Se rednen las i de dif isciplinas para la ién de un dnico
conccimiento.

g
g
]
g

Ofros:

12- Segln su opinidn, y en relacidn al trabajo con aguellos pacientes adultos con trastornos
neurolingiisticos consecuentes a un ACV, {Considera que hay obsticulos a la hora de

trabajar en equipo? *

Si

@® Mo

:_-_) Desconoce

12- 1. En el caso de haber respondido afirmativamente en la respuesta anterior: iCudles
considera que son esos obstaculos?

13- iTiene experiencia en la atencién de pacientes adultos con trastornos neurolinglisticos

ocasionados por un ACV? *

\) si
@ No

Google no cred ni aprobd este contenido.
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