Apha;ia United

Mejores Practicas Recomendadas para la Afasia
Preambulo

La afasia es un trastorno de la comunicacion adquirida como consecuencia de un dafio en
algunas areas del cerebro, generalmente debidas a un ACV pero puede tener otras etiologias
traumaticas, tumorales, entre otras.

La afasia se caracteriza por una dificultad en el lenguaje adquirido tanto a nivel oral como
escrito (expresion , comprension, lectura y escritura.) Debido a la enorme importancia que
tiene la comunicacion en la vida diaria, la afasia tiene un impacto muy negativo en las
relaciones sociales, en la participacion y en el bienestar. Las personas con afasia conservan la
inteligencia previa a la aparicion de la dificultad pero esa inteligencia puede estar
enmascarada por las dificultades en la comunicacién. Nunca se debe suponer que una
persona con afasia es mentalmente incompetente. Las personas con afasia pueden
perfectamente tomar decisiones y participar en actividades si se les facilita el acceso
comunicacional a la informacion o a las actividades.

Las personas con afasia tienen el derecho a ser tratadas con dignidad y respeto y a participar
con el mismo nivel de cuidado de salud que los individuos que no la padecen (incluyendo
estar informadas y participar en la toma de decisiones personales importantes). Las personas
con afasia y sus familiares tienen derecho a obtener servicios disefiados especialmente para
cada individuo para mejorar la comunicacion y para participar en las actividades de la vida
que ellos elijan. Los servicios de salud para personas con afasia deben estar centrados en la
persona y deben ser colaborativos.

A continuacion se enumeran las “mejores practicas recomendadas” para los servicios de salud
y comunitarios que involucren a personas con afasia. Fueron recopilados de distintas fuentes en
todo el mundo, éstas estan citadas como asi también el nivel de recomendacion /evidencia
citado en la fuente. Las fuentes no se citan directamente; en realidad, se tomaron los temas
gue aparecen en distintas publicaciones y que se consideran representativas. Para mas detalles
acerca de los niveles de evidencia, por favor dirigirse a los documentos originales de la fuente.
Hacemos notar que la mayoria de las recomendaciones se obtuvieron de pautas para el
tratamiento del ACV, mas que de otras etiologias o de pautas especificas para la afasia.
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Mejores Practicas recomendadas para la Afasia

1. En todos los pacientes con dafio cerebral o enfermedad cerebral
progresiva se deben hacer examenes para determinar los déficits
comunicacionales.*#%>"#? (NivelC)

2. Las personas sospechadas de déficit comunicacional deben ser evaluadas por
un profesional calificado (determinado por cada pais); la evaluacion debe ir
mas alla de los exdmenes para determinar la naturaleza, seriedad y
consecuencias personales del déficit comunicacional sospechado.!#%4°¢89
'(NivelB,C)

3. Las personas con afasia deben recibir informacién respecto de la afasia, sus
etiologias (por ejemplo, ACV) y opciones de tratamiento. Esto se aplica en
todos las etapas desde las agudas hasta las crénicas.*®"®° (Nivel A- C)

4. Ninguna persona con afasia debe ser dada de alta de un servicio sin haber
obtenido algin medio que le permita comunicar sus necesidades y deseos
(por ejemplo: AAC -decodificador de audio-, ayudas, comparieros
entrenados) o un plan en el que se establezca como y cuando esto se
lograra. (Nivel: Punto de Buena Practica)

5. A las personas con afasia se les debe ofrecer terapias individualizadas e
intensivas disefiadas especialmente para lograr un impacto significativo en
la comunicacién y en la vida™***>*"%%(Nivel A-GPP dependiendo del
enfoque, intensidad y tiempos). Esta intervencion debe ser disefiada y
brindada bajo la supervision de un profesional calificado.

a. La intervencion puede consistir en terapias orientadas al
deterioro, entrenamiento compensatorio, terapias
conversacionales, terapias orientadas a la participacion,
intervencion ambiental y /o entrenamiento en apoyos
comunicacionales o comunicacion alternativa/aumentativa
(AAC)

b. Las terapias se pueden ofrecer en forma individual, grupal, por
tele-rehabilitacién y /o tratamiento asistido por computadora.

c. Se benefician con la intervencidn tanto los individuos con afasia
debida a dafio cerebral estable (ej. ACV) o progresivo.

d. Los individuos con afasia debida a un ACV y otras etiologias se
pueden beneficiar tanto en las etapas de recuperacion agudas como
en las cronicas.
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6. Se debe proveer entrenamiento comunicacional a la conyuge de la
persona afasica para mejorar su comunicacion®

7. Los familiares y cuidadores de las personas con afasia deben ser
incluidos en el proceso de rehabilitacion. #**>"#9 (Nivel A-C)

o Los familiares y cuidadores deben recibir educacion y apoyo
respecto de las causas y consecuencias de la afasia (Nivel A)
o Los familiares y cuidadores deben aprender a comunicarse con la
persona con afasia (Nivel B)
O
8. Los servicios para personas con afasia deben tener el nivel cultural
apropiado y deben ser adecuados para cada persona™*>® (Nivel:
Punto de Buena Practica)

9. Todos los profesionales de la salud y asistentes sociales que trabajen
con personas con afasia durante todo el tiempo que dure la asistencia (es
decir desde el cuidado agudo hasta el final de la vida) deben ser
educados en lo referente a la afasia y deben ser entrenados para ayudar a

mejorar la comunicacion con el individuo con afasia®® (NivelC)
10.La informacion que se le brinde a las personas con afasia debe estar

disponible en un formato comunicacional accesible y amigable.13578
(NivelC)

Niveles de Recomendacién/ Evidencia

Nivel A: La evidencia de la investigacion es confiable como para ser usada como guia en la
practica

Nivel B: La evidencia de la investigacién es confiable como para ser usada como
guia en la practica en la mayoria de las ocasiones

Nivel C: La evidencia de la investigacion provee cierto grado de confianza como
para recomendarlo

Nivel D: La evidencia de la investigacion es débil

Punto de Buena Practica: La recomendacion esta basada en la opinion de los expertos o en consenso
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