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RESUMEN 

 

El lenguaje es un medio de entendimiento en donde cada ser humano expresa 

sentimientos, ideas y conocimientos; sin el lenguaje nuestra vida seria simple. 

Pero cuando hablamos de lenguaje también estamos refiriéndonos a la 

comunicación que tenemos diariamente con nuestros semejantes y de cómo 

nos afecta cuando la perdemos, es por eso que es necesario que hablemos de 

las personas que son dañadas en el área del lenguaje, por algún traumatismo 

cráneo-encéfalico. 

 

Las personas que sufren cualquier tipo de accidente craneal, las secuelas son 

siempre la pérdida del lenguaje tanto expresivo cómo el comprensivo, este es 

el caso de los pacientes del área de Neurocirugía de hombres del IGSS, 

quienes presentan pérdida del lenguaje. 

 

Este trabajo es un intento de comprender, cómo, por medio de una buena 

estimulación y del involucramiento de las familias, se puede llegar a recuperar 

parte del lenguaje. 

 

Es por eso, que se consideró realizar esté trabajo con la finalidad de brindarles 

una mejoría a estos pacientes, ya que sus vidas fueron afectadas por un 

accidente.  El objetivo general por el que se inició este trabajo fue: implementar 

un programa del lenguaje al paciente afectado por un traumatismo cráneo-

encéfalico involucrando tanto a la familia como al personal del centro 

hospitalario. 

 

 La información que aborda este trabajo es primordialmente, conceptos sobre 

lenguaje, afasias, sus tipos, comunicación, familia y su importancia en la 

rehabilitación de los pacientes. Toda esta información sirvió para poder 

comprender el estado de los pacientes, saber que cuando se ve afectada el 

área del lenguaje, el paciente pierde una de sus herramientas una de las más 

importantes, que es la comunicación y que sin esta, es prácticamente imposible 

darse a entender, de lo que le está pasando. Por eso es importante dar una 

estimulación temprana a este tipo de pacientes. 
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Todo el trabajo realizado consistió en prestarles rehabilitación a los pacientes 

con traumatismo cráneo- encéfalico y en involucrar a la familia en este proceso. 

En Terapia del Lenguaje esto es una nueva experiencia en la aplicación de 

técnicas y herramientas que beneficien al paciente buscando, el apoyo de los 

familiares, lo cual no siempre es posible contar con ellos, en un ambiente 

hospitalario. 

 

Este informe está dividido en cinco capítulos: el primer capítulo trata de la 

monografía, el Hospital de Traumatología del “IGSS”, fue creado para atender 

una diversidad de traumas, estos provocados la mayoría de veces por 

accidentes en donde se ve afectado el cuerpo; el hospital se encuentra ubicado 

en la calzada San Juan zona 4 de Mixco.  La institución en años atrás no 

contaba con un edificio que le permitiera prestarle al paciente un lugar con 

buenas instalaciones, cómodas y con todos sus servicios. Cuenta con 

autoridades médicas; en está organización, trabajan profesionales especialistas 

en diferentes ramas de la medicina, en lo administrativo su estructura comienza 

con el jefe de personal, la secretaria hasta llegar al personal de mantenimiento, 

en la organización de instalaciones, trata con los recursos físicos y el equipo 

con el que cuentan, el tipo de población con la que trabaja viene de diferentes 

partes del país, se da atención tanto a hombres y mujeres de cualquier edad. 

La población atendida fueron pacientes hombres entre las edades de 17 a 60 

años, que presentan traumatismo craneal. El IGSS de accidentes es una de las 

instituciones que atiende esta incidencia de personas que sufren accidentes 

con traumatismo craneoencefálico, por lo que se requiere la atención por medio 

de un equipo interdisciplinario conformado por; la familia, el equipo médico y de 

un terapeuta del lenguaje, que su función consiste en orientar a la familia 

diseñando un programa del lenguaje acorde a las necesidades y características 

del paciente, esto tiene la finalidad de mejorar la situación en la que se 

encuentran los pacientes. 

 

El segundo capítulo trata del abordaje teórico metodológico, en donde se toca 

temas de interés cómo; la comunicación, cómo la adquirimos y lo importante 

que es para nuestro diario vivir, la afasia y los tipos que existen de este 
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problema que ocasiona trastornos en el lenguaje de un paciente con 

traumatismo craneoencefálico, el tratamiento oportuno y sobre todo la familia 

pieza fundamental para la rehabilitación del paciente. El objetivo planteado es 

Implementar un programa de lenguaje al paciente afectado por un traumatismo 

cráneo-encéfalico involucrando tanto a la familia como al personal del centro 

hospitalario. Cada subprograma de investigación, docencia y servicio, trabajó 

en base de los objetivos planteados de cada uno de ellos, con esto se verificó 

cuanto de lo propuesto se logró alcanzar. 

 

El tercer capítulo presenta los subprogramas de, investigación, docencia y 

servicio en donde se dan a conocer los resultados de las actividades que se 

realizaron en el área de Neurocirugía de hombres del IGSS.  

El cuarto capítulo se hace un análisis y discusión de los resultados obtenidos 

del trabajo que se hizo con los pacientes. 

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

trabajo que se obtuvo en el área de Neurocirugía. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El ser humano posee habilidades sorprendentes, entre ellas está el poder tener 

la facultad de comunicarse, así logra trasmitir sus ideas, emociones y 

conocimientos, pero a la vez somos frágiles ante ciertas eventualidades que 

nos sucedan. 

 

En la ciudad de Guatemala se libra una batalla de sobrevivencia en la que 

minuto a minuto nuestra vida está en constante peligro, muchos de estos 

peligros en casos muy frecuentes lo sufren los hombres, quienes llegan a las 

emergencias de los hospitales por accidente de moto; los cuales son 

trasladados al IGSS de Accidentes para su atención. 

  

Durante el trabajo realizado en está institución, en el área de Neurocirugía de 

hombres, fue alarmante, observar que muchos de los pacientes internos 

sufrieron heridas craneales por conducir moto. Los daños posteriores de estos 

traumatismos entre varios, son problemas en el lenguaje, este tipo de lesión 

daña el área de lenguaje, dejando a la persona con la imposibilidad de 

comunicarse con normalidad como lo hacía antes. 

 

Es por, ello la importancia de contar con un terapeuta del lenguaje en las 

instituciones hospitalarias, en este caso en el IGSS,  esto permitirá que la 

recuperación de los pacientes sea oportuna. Este trabajo permitió,  observar la 

dinámica del personal de enfermería y la familia en la rehabilitación de los 

pacientes; cómo ellos juegan un papel importante en la recuperación de cada 

uno de los pacientes. 

 

Se sabe que una pieza fundamental de la recuperación de estas personas 

corre a cargo de la Medicina, pero también sabemos que cuando hablamos de 

rehabilitación, es tomar en cuenta todas las posibilidades para el paciente, con 

esto dejamos en claro que si las áreas de Neurocirugía de los hospitales 

contaran con la colaboración de un Terapista del Lenguaje, permitiría brindarles 

una recuperación más integral a cada paciente. Esto facilitaría la incorporación 

de más profesionales con está especialización, a nivel hospitalario. 
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También la Terapista del Lenguaje tendría la tarea de orientar a las familias, en 

incorporar ejercicios que van a beneficiar al paciente y esto a la vez permitiría 

otro tipo de contacto físico, en donde el afecto y la motivación que las familias 

brinden al paciente, será de aliento para que puedan recuperarse más rápido. 

 

Este trabajo deja cómo resultado la importancia de un Terapista del Lenguaje a 

nivel hospitalario, los beneficios que obtienen los pacientes y sobre todo el 

tomar en cuenta a la familia cómo pieza fundamental de toda la rehabilitación 

de los pacientes.  
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CAPITULO I 
ANTECEDENTES 

 

 

1.1 MONOGRAFÍA DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGÍA IGSS 

 

Desde tiempos inmemorables el ser humano ha necesitado de una atención 

especial cuando se trata de fracturas en las diferentes partes del cuerpo, por lo 

que la medicina ha evolucionado para prestar un mejor tratamiento a estos 

males. 

 

 El hospital de traumatología del “IGSS”, fue creado para atender una 

diversidad de traumas, estos provocados la mayoría de veces por accidentes 

en donde se ve afectado el cuerpo; el hospital de traumatología IGSS, se 

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

 

Está institución en años atrás no contaba con un edificio que le permitiera 

prestarle al paciente un lugar con buena ventilación, comodidad, servicios 

adecuados para su recuperación. En la actualidad poseen un lugar más amplio, 

en donde el paciente cuenta con cuartos individuales, con iluminación y 

ventilación adecuada. 

 

 Los profesionales con los que cuenta la entidad son especialistas en diferentes 

ramas de la medicina, esto con la finalidad de dar un mejor tratamiento a las 

afecciones de los pacientes. 

 

El hospital recibe a toda clase de población de diferentes partes del país, para 

poder prestarles un mejor servicio tanto médico, como tecnológico. Se da 

atención ha hombres y mujeres; la mayoría de estos pacientes son del interior 

del país. Estos pacientes no cuentan con un nivel económico favorable. 

En las afueras del hospital se da lo que se llama “economía informal”, ya que 

se vende todo tipo de cosas desde comida hasta ropa, esto permite de alguna 

forma a los familiares y visitantes tener un lugar donde comer o que permita 
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distracción, mientras ven a sus familiares y amigos. Este sector altamente 

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

 

1.2 DESCRIPCIÓN DE LA INSTITUCIÓN 
 

  El objetivo en general es recuperar al paciente y cuidarlo mientras se 

encuentra en el hospital. Esto se dará por el proceso multidisciplinario donde 

participan médicos, enfermeros, servicios de comida, limpieza, seguridad, 

personal administrativo. 

  

ORGANIZACIÓN 

La organización de la institución se constituye en: organización de autoridades 

médicas, organización de autoridades administrativas, organización de 

instalaciones, equipo, materiales que se tengan, etc.   

 

La organización de autoridades médicas se divide en diferentes niveles, siendo 

el primero: el director de la institución, que tiene la función de organizar el 

grupo multidisciplinario para que sea funcional desde el punto de vista médico y 

también desde el punto de vista administrativo. También el director se encarga 

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

 

La organización de la estructura administrativa se compone de las diferentes 

áreas:  

 Jefe de personal: la organización de personal se caracteriza por los diferentes 

puestos, que se componen de la siguiente manera; con la secretaria de 

personal, tiene la función de llevar el control de asistencia y actividades que 

tiene que realizar el jefe de personal. En ésta organización entran las 

secretarías de artículos personales de los pacientes accidentados, ellos tienen 

la función de guardar en bodega los artículos de los pacientes que llegan 

accidentados al área de emergencia. 

 

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

ellos se encargan de organizar el horario de citas de los pacientes.  Trabajo 
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Social se caracteriza por tener contacto con familiares y de la comunicación 

con los pacientes internados. 

Coordinación de servicios: se caracteriza por dos tipos de jefes; jefes de 

coordinación de alimentos y los jefes de limpieza. 

Los jefes de alimentación su función es tener el control de alimentos y las 

dietas que tiene cada paciente y coordinarlos con el personal de los diferentes 

menús. 

Los jefes de limpieza se encargan de que el personal mantenga 

constantemente limpio, los servicios sanitarios, áreas de encajamiento y 

corredores, etc. 

En la organización de recursos físicos y de equipo son limitados, con cualquier 

hospital nacional; pero el personal hace una buena utilidad de los recursos que 

posee. 

  

El área de Neurocirugía de hombres, en donde se realizó el E.P.S., se 

compone de doctores, jefes de área. Éstos se encargan de llevar el control de 

los pacientes y de verificar si estos necesitan de tratamientos especiales. 

También cuenta con el personal de enfermería, éste a su vez tiene como 

encargado al jefe de enfermería, quien supervisa el trabajo del personal y de 

que los pacientes tengan un trato adecuado. 

 

 

1.3  DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN 

 

La población se compone de adolescentes y adultos con problemas de 

traumatismo craneal, el cual ha generado diversas secuelas entre estas; 

hemiplejía y problemas del lenguaje, con secuelas neurológicas. Estos 

pacientes oscilan entre las edades de 17 a 50 años de edad y su nivel 

económico bajo. La mayor parte de los pacientes son del interior del país, la 

mayoría trabajadores del campo. 

 

Otra condición de los pacientes es que para aquellos que son del interior del 

país, a sus familiares les es difícil ir a visitarlos, con periodicidad, en ocasiones 

el factor económico no ayuda a estas familiar para poder ver a su paciente. 
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 Otro tipo de caso es el de aquellos pacientes que no cuentan con familias 

numerosas, no los pueden visitar con frecuencia.  También hay pacientes que 

tienen hijos pequeños, que llegan a provocar en ellos un estado emocional de 

decaimiento. 

 

1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

Los problemas de traumatismo cráneo-encefálicos generalmente son 

provocados por accidentes, en donde se afecta en la mayoría de los casos el 

área del lenguaje, dejando a la persona incapacitada para hablar o comprender 

el lenguaje. 

 

 Se pueden mencionar, que el personal que allí labora, desconoce del trabajo 

de un Terapista del lenguaje, el estrés que llegan a manejar los trabajadores 

del área de Neurocirugía repercute en los pacientes quienes la padecen. 

 

 

El trabajo de un terapeuta del lenguaje es importante en está sala de 

Neurocirugía, no cuentan con un profesional de esta rama que evalúe y de 

tratamiento a los pacientes que lo necesiten.  

 

La alimentación de los pacientes es un problema; en muchas ocasiones la 

distribución de los alimentos se hacía demasiado tarde, esto llevaba a los 

enfermeros a utilizar un tiempo aproximado de entre 30 minutos hasta 45 

minutos, por lo que retrasaba el resto de actividades con los pacientes. 

Otro de los problemas que se encontró, fue el bañar y curar a los pacientes, 

esta actividad inicia temprano pero termina tarde, esto repercute al momento 

de poder evaluar y dar un tratamiento, lo cual reduce el tiempo de tratar al 

paciente.  
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CAPITULO II 

REFERENTE TEORICO METODOLOGICO 
 

2.1 MARCO TEÓRICO 
 

“El lenguaje es un medio de entendimiento entre seres humanos que puede 

utilizar diversas vías sensoriales” (Leischner Anton. 1982 Pág. 1).   La 

comunicación es para el hombre la herramienta para su sobrevivencia,  por que 

sí no existe tal comunicación sería imposible un intercambio de ideas y nuestro 

desenvolvimiento en este mundo estaría catalogado como objetos inanimados. 

Es por ello que en el contexto de este trabajo es importante abordar 

conceptualmente varios aspectos que participan de esta parte de la vida 

humana. 

 

COMUNICACIÓN 

 

El comunicarse no sólo le corresponde al lenguaje hablado, también está 

involucrado el escrito que es una forma de comunicación, para que el lenguaje 

se pueda dar en el cerebro, trabaja cada lóbulo, con sus interconexiones 

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

 

El lóbulo frontal es fundamental para las actividades motrices de todo el 

cuerpo. “De tal modo, participa en la producción del habla, que requiere 

movimientos coordinados de los labios, la lengua, el velo del paladar, la laringe 

y los músculos de la respiración” (Jenkins James, 1976 pág. 358). El lóbulo 

temporal tiene una función auditiva y también se ha demostrado que interviene 

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

 

El poder comprender cómo nuestro cerebro logra que podamos elaborar el 

lenguaje y que a la vez lo comprendamos, nos damos cuenta de lo complejo 

que puede llegar a ser este hecho y de las consecuencias que se puede dar si 

este proceso se ve interrumpido por cualquier problema en particular, este 

hecho se le conoce como afasia. 
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Debemos mencionar que uno de los principales estudios acerca de este mal es 

por: “la contribución de Broca tuvo interés no tanto porque parece ser la 

primera indicación clínica o anatomía-clínica en la historia de la afasia, sino 

porque de hecho inaugura el período de la investigación sistemática de las 

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

 

AFASIA 

 

Afasia es la dificultad o pérdida de la facultad de expresarse por la palabra, 

escritura u otros signos, o de entender el lenguaje hablado o escrito. Es la 

pérdida de la comprensión del lenguaje de los otros y de la organización 

semántica de su propio discurso.  

No es suficiente la aptitud para trazar las letras y las palabras; es menester que 

la escritura permita exteriorizar el pensamiento y la voluntad e indique pleno 

entendimiento de lo que se escribe. 

 

Para entender la afasia, se puede mencionar que se le conoce como una 

alteración o abolición del lenguaje, que consiste en una incapacidad del 

hombre para utilizar el lenguaje, una vez que éste ha sido adquirido, debido a 

una lesión en áreas del sistema nervioso central destinados a su elaboración. 

“Se han realizado diversas investigaciones acerca de este problema y una de 

ellas se dio en 1810 por Franz Josef Gall quien fue fundador de la frenología. 

Sostenía la idea errónea de que en el cráneo óseo externo se podía reconocer 

a través de prominencias óseas, especialmente determinadas partes 

cerebrales”. (Leischner, Antón, 1982 pág 29). 

 

La afasia es un trastorno complejo de la actividad articulatoria que trasciende a 

toda la vida psíquica del hombre; surge al producirse la destrucción de 

entidades morfológicas del cerebro y afecta a distintos niveles de la estructura 

del lenguaje. Es un trastorno en que se ha perdido el componente simbólico de 

la palabra. 

También se define la afasia de forma simple como una alteración adquirida del 

lenguaje debida a una lesión cerebral focal. Este concepto por su simplicidad 

no cubre todo el espectro de posibilidades clínicas, por lo que se debe hablar 
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de “afasias”, ya que éstas se manifiestan a través de distintos tipos de 

alteraciones del lenguaje oral (en sus vertientes de expresión y comprensión), 

de la lectura y de la escritura. 

 

La afasia simple se caracteriza por una reducción del vocabulario disponible. 

Esto significa que dichos pacientes tienen dificultad en todas las modalidades 

del lenguaje, incluyendo la formulación de los procesos del pensamiento en el 

modo simbólico, aunque no muestran deterioro de la audición, la vista o la 

articulación. La afasia es una perturbación del lenguaje caracterizada por la 

pérdida de la memoria de los signos por medio de los cuales el hombre 

civilizado cambia ideas con sus semejantes, al decir de Joseph Jules Dejerine. 

El afásico es el individuo que no siendo demente, ni paralítico, ni ciego, ni 

sordo, es incapaz de expresarse por medio de la palabra o de la escritura o de 

comprender la palabra o la escritura. 

  

Las afasias se expresan, en primer lugar, por trastornos del lenguaje oral y 

también por trastornos del lenguaje escrito. Tales trastornos modifican la 

riqueza y la forma del lenguaje, apareciendo en el mismo una serie de 

complicaciones, para poder describirlas se necesita de una terminología. 

Las afasias son producidas, generalmente, por accidentes cerebro vasculares 

(ACV) o traumatismo craneoencefálico (TCE), que en la actualidad constituyen 

el 75% de los casos, y que por embolias o trombosis dan origen a lesiones 

circunscriptas; tumores cerebrales, traumatismos craneales que pueden 

clasificarse en dos categorías: una, fracturas abiertas y otra, contusiones 

cerebrales más o menos difusas; causas degenerativas demenciales 

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

 

TIPOS DE AFASIAS 
 

Afasia Motora.- trastorno del lenguaje debido a una enfermedad orgánica 

cerebral, en el que se conserva la comprensión pero se pierde la capacidad 

para hablar. 

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

las palabras o el uso de los objetos. 
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Afasia Nominal.- dificultad de encontrar el nombre correcto de un objeto. 

Afasia Sintáctica.- incapacidad de coordinar palabras en una secuencia 

adecuada. 

 

Cuando se habla de una afasia se debe tener encuenta que se  va reduciendo 

la expresión verbal a nivel articulatorio, esto es, trastornos de la elocución o de 

la articulación verbal. La reducción y uniformidad articulatoria que se constituye 

a este nivel está integrada por una serie de componentes: dificultad de la 

emisión verbal, gesticulación exagerada, modificaciones de ritmo e locutorio, 

retrasos en el inicio, todos estos son algunos de los muchos síntomas que se 

pueden llegar a presentar. 

 

La principal limitación en una clínica hospitalaria es que los pacientes no 

pueden ser tratados durante períodos prolongados, esto porque la institución 

ve una mejoría y los va trasladando a otras instancias para que les presten 

otros servicios y así ellos se ven desligados de la responsabilidad de los 

pacientes. Pero por otro lado la principal ventaja de una clínica hospitalaria es 

el equipo de profesionales con el que se contó. Cada una de las áreas tiene la 

responsabilidad de estudiar la mejor manera de cómo tratar a este tipo de 

pacientes. 

 

Aquellas profesiones o niveles socioculturales más bajos tienen una reinserción 

muy escasa. Las profesiones que incluyen clases medias, que requieren 

técnicos, son los que más fácilmente se adaptan. 

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

intrapersonal, ni en sus relaciones interpersonales. 

 

Es importante mencionar que el paciente tiende a presentar otros trastornos no 

sólo lo físico sino también emocionales, estas respuestas suelen dar se por la 

tensión o la confusión que les causa el hecho de verse en ese tipo de 

situaciones nuevas o ajenas a su modo de vida, y en cierto modo el 

comprender que las cosas a su alrededor ya no son la mismas, esto les 

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

pacientes. 

 

TRATAMIENTO 
 

Por lo que es necesario contar con un psicólogo que permita encaminar este 

tipo de sentimientos en los pacientes, permitiéndoles entender y comprender 

ciertas cosas que no entiendan de la situación en la que se encuentran. Es 

necesario el poder contar con una serie de profesionales que brinden al 

paciente mejores oportunidades de avances en su estado, como por ejemplo, 

contar con un: 

Terapista Ocupacional y Recreativo: el cual colaborará con los pacientes a 

ayudarles a devolverles sus habilidades para verter, comer, destreza de los 

dedos y en general al mejoramiento de sus capacidades motrices. 

La Terapia Física: está va dirigida al mejoramiento de la locomoción y 

reeducación de los músculos así como de mejorar el equilibrio y coordinación 

motriz en general. 

La Terapia de Lenguaje: va enfocada al tratamiento y rehabilitación del 

paciente en el área de la comunicación, bien sea lenguaje oral y escrito. 

Además de enseñar al paciente hábitos de respiración, tragar, masticar, control 

de babeo y gesticulación. Tomando encuenta todo el aparato fono articulador y 

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

 

FAMILIA 

 

“Es sin duda la familia la formación básica de la sociedad humana de ella 

emanan los factores morales, culturales que tienen trascendental importancia 

en la vida del hombre, tanto desde el punto de vista del ser social como de su 

personalidad”. (Vides, Estela, 1977 pág 25). 

“El Terapista debe explicar a la familia que no puede hacer el paciente y cuáles 

son las limitaciones de sus capacidades e igual forma el paciente debe de 

comprender las actitudes y reacciones de su familia, pues con la ayuda de los 

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

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

 

La orientación familiar tiene como objetivo ayudar a que ésta comprenda y 

acepte las limitaciones impuestas por la afasia. “Existen tres facetas 

importantes de orientación: la primera es la aceptación del hecho de que no 

pueden esperarse cambios espectaculares, la segunda es aclararle a la familia 

que el paciente afásico no es débil mental, ni trastornado y la tercera es 

conseguir y mantener la comunicación, a esto se refiere la comunicación con la 

familia, pero sobre todo con la esposa”. (Jenkins, James,  1976 pág 348). 

La comunicación con la familia es importante pero en especial con un familiar 

directo en este caso pueden ser la esposa o la madre de los pacientes que 

están internos, ya que es con ellas o ellos con quienes se va a hablar sobre el 

tratamiento y los avances que se puedan llegar a presentar en un futuro, pero 

para eso necesitamos concienciar y lograr elaborar todo un plan estratégico en 

el que la familia colabore de la mano del terapeuta en cargado de la 

rehabilitación de los pacientes.  

 

Es necesario decir que muchas de las reacciones o actitudes de los pacientes 

no son realmente en todas oportunidades realistas y equilibradas ya que es 

frecuente que en el primer período la sobreprotección lleva a los pacientes a 

tener un comportamiento desafiante y en ocasiones acosador que llega a 

volverse dependiente de las atenciones que la institución le brinda o de la 

misma familia, logrando con esto que su recuperación se vuelva más 

complicada. Y a esto podemos sumar que esté tipo de pacientes tienen 

padecimientos comunes como: convulsiones, neuralgias, asma, gripe, 

problemas auditivos y otros, que vienen a complicar el proceso de 

rehabilitación. 

 

Hay pacientes que presentan reacciones emocionales, con alteraciones y 

desesperación en situaciones que les llegan a suceder dentro de su 

recuperación. Otros pacientes presentan temperamentos tranquilos, 

equilibrados y optimistas ante las situaciones en las que se encuentra. Esto nos 

permite como terapeutas formarnos un mejor panorama de cómo abordar este 
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tipo de situaciones para sacarles un mejor provecho en beneficio del paciente y 

de su familia, quien es la que va tener que soportar este cambio en su 

paciente, es por eso la importancia de la orientación a la familia para que 

pueda tener un mejor manejo ante este tipo de situaciones. 

El mecanismo de recuperación se recupera zonas que no se han dañado 

irreversiblemente. Después se sigue prolongando la recuperación y, a largo 

plazo, se  produce otra que va a durar meses, incluso años. 

En la fase aguda, la recuperación es mucho más rápida, ralentizándose 

después, con la rehabilitación del afásico. Se tratará de mejorar las habilidades 

de comunicación del paciente en un grado superior a que se podría alcanzar 

mediante el proceso de recuperación espontánea. 

 

También es importante mencionar que se debe juzgar el tiempo adecuado para 

darle a los pacientes o la familia una respuesta acerca de la condición en la 

que se encuentra su familiar y de cómo se le va a ayudar, tomando en 

consideración el material que se utilizará en el proceso de evaluación y 

tratamiento, para que la misma familia no vea este proceso como un juego por 

parte de la Terapista, esto se hace para que se tenga conocimiento de lo que 

se trabajará con el paciente y se pueda tener colaboración de parte de la 

familia durante el proceso. 

 
 
2.2 OBJETIVO GENERAL: 
 
Implementar un programa de lenguaje al paciente afectado por un traumatismo 

cráneo-encefálico involucrando tanto a la familia como al personal del centro 

hospitalario. 

 

OBJETIVOS ESPECITICOS: 

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACIÓN: 

 Conocer el interés y atención que brinda el personal de enfermería del 

área de Neurocirugía a los pacientes con traumatismo cráneo-

encefálico. 
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SUBPROGRAMA DE DOCENCIA: 

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

rehabilitación del paciente por traumatismo cráneo-encefálico. 

 

SUBPROGRAMA DE SERVICIO: 

 Brindar atención de lenguaje a pacientes con traumatismo cráneo-

encefálico que presentan problemas del lenguaje de leve a moderado. 

 

 
2.3 METODOLOGIA 
 

SUBPROGRAMA DE INVESTIGACIÓN 
 
A través de las observaciones realizadas, se llegó a comprender que 

muchos de los enfermeros del área de Neurocirugía de hombres no 

poseen conocimientos de cómo ayudar a estos pacientes a obtener una 

rehabilitación oportuna en donde puedan recuperar parte del lenguaje 

perdido por las lesiones del accidente. 

 

Es por eso necesario la labor de un terapeuta del lenguaje en este tipo 

de áreas en los Hospitales, con esto se beneficiaría tanto el personal 

que su única función es atender las necesidades básicas y los cuidados 

que se requieren para este tipo de pacientes. 

 

SUBPROGRAMA DE DOCENCIA 

Con la finalidad de crear un plan de orientación dirigido a la familia, se 

impartieron talleres en donde la participación de los familiares fue una 

pieza fundamental, esto permitió el acercamiento hacia ellos y cómo ven 

ellos la situación de sus pacientes. No sólo los talleres fueron las 

actividades programadas, también se realizaron salas situacionales 

llevadas a cabo en días festivos, en donde se les impartía algunos 

temas de interés para ellos. 
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El poder involucrar a la familia en este proceso de rehabilitación del 

paciente fue importante para el subprograma de docencia, con cada 

charla impartida se logró conocer el pensar y sentir de las familias y de 

esta forma también se les hizo conciencia de que ellos pueden ayudar a 

salir adelante a su paciente por medio de ejercicios que se les daba. Las 

charlas impartidas iniciaban con la bienvenida a los familiares, 

seguidamente se hacía una dinámica integradora para después iniciar 

con el contenido de la charla, al terminar se daba un mensaje y la 

despedida. 

 

SUBPROGRAMA DE SERVICIO 

Con el propósito de alcanzar el objetivo propuesto de identificar los 

signos y síntomas del paciente, fue necesario evaluar y observar a los 

pacientes para así identificar los diferentes signos y síntomas, por lo que 

también fue necesario tener presente los tipos de afasias y su 

sintomatología, esto permitió descartar a muchos pacientes del área que 

no presentaban algún tipo de adelanto o signo de recuperación. 

La evaluación de los pacientes consistió en pasarles una prueba de 

afasia para saber que diagnostico darles, esto sirvió para ir descartando 

a los pacientes que tenía un daño más severo, dando como resultado un 

solo paciente con el que se trabajo, su diagnostico fue afasia leve, se 

logro darle tratamiento para estimular su lenguaje tanto comprensivo, 

como expresivo, su mejoría fue lenta pero con muy buenos resultados, 

el cierre de este caso lo dio la institución ya que lo trasladaron a 

rehabilitación en pamplona. 
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CAPITULO III 

 
REPRESENTACION DE ACTIVIDADES Y RESULTADOS 

 
3.1 SUBPROGRAMA DE INVESTIGACIÓN 

 
ATENCIÓN 

La atención que se le da a los pacientes es bastante buena, se satisface sus 

necesidades básicas, lo que se observó es que el personal de enfermería trata 

de brindarle al paciente todo lo que está al alcance de sus posibilidades, y para 

esto la jefa de enfermería tiene un lema “al paciente se le trata como aún 

hermano, esposo, primo, amigo”, algunos enfermeros o enfermeras se les 

olvidaba este lema y esa atención no se daba. 

 

HIGIENE 

La higiene de los paciente es la prioridad de los enfermeros del área de 

neurocirugía, por lo que todas las mañana desde las 06:00 a.m. inicia el corre, 

corre de bañar a los pacientes, tomando en cuenta que la mayor parte de ellos 

están en estado vegetativo por lo que se necesitan de dos enfermeros para 

bañarlos. En el área de neurocirugía se manejan dos grupos de enfermeros y 

en uno de ellos hay más mujeres, y cuando les toca a ellas el aseo de los 

pacientes puede llegar a terminar de bañarlos a las 9:30 a.m., lo que 

representaba un atraso para el desayuno y posteriormente para el trabajo que 

tenía con ellos. 

A media mañana o un poco más tarde tenía el lavado de dientes que era algo 

tedioso y en ocasiones nada agradable para los pacientes ni para el que lo 

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

 

ALIMENTACIÓN 

La comida de los pacientes se daba todos los días a las 08:00 a.m., esto 

dependía de a qué hora terminaba el aseo de los pacientes. Para alimentarlos 

lo podía hacer un familiar, si no, lo hacia un enfermero, muchos de los 

pacientes allí internos en un 50% estaban en estado vegetativo por lo que ellos 

recibían un alimento especial, a través de una máquina que les pasaba el 



20 
 

preparado, pero la alimentación por este medio no siempre era muy buena ya 

que algunos de los aparatos no estaban en muy buenas condiciones, y pasaba 

que se paraban, dejando de pasar el alimento por lo que el personal de 

enfermería tenía que estar atento a las máquinas. 

 

MEDICACIÓN 

La medicación de los pacientes es otra rutina en el área de neurocirugía, pues 

después de alimentarlos les dan los medicamentos que los doctores les han 

dado, los pacientes recién llegados aparte de tomar sus medicinas les hacen 

sus curaciones por los golpes con los que llegan, raspones, quebraduras etc., 

eso tampoco era algo agradable de ver, algunos se oponían a las curaciones 

de los enfermeros, por lo que en ocasiones los terminaban amarrando a las 

sillas de ruedas para poder hacerlo. 
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CAPITULO IV 

ANALISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 

4.1 INVESTIGACIÓN 

El trabajo realizado en investigación, tuvo algunas dificultades, ya que la 

prueba seleccionada resultó ser obsoleta por lo que se buscaron otras 

alternativas de evaluación.  

En la atención a los pacientes el personal se esmera mucho para satisfacer las 

necesidades de cada uno de los enfermos, pero en ocasiones algunos 

enfermeros no siempre se esmeraban para atender y cumplir con el lema del 

área que es “al paciente se le trata como aún hermano, esposo, primo, amigo”, 

esto no siempre los motiva a serviles bien a los pacientes. 

La higiene siempre es la prioridad de los enfermeros, eso es algo que todas las 

mañanas sin excepción se tiene que hacer, aunque les llega a tomar casi toda 

la mañana, esto resultó ser un problema para trabajar con los pacientes 

quienes salían perjudicados, por no poder trabajar con ellos. Al momento de 

lavar los dientes de los pacientes, muchos enfermeros no eran muy cuidadosos 

y terminaban lastimando al enfermo. 

La alimentación de los pacientes casi no lo hacían los enfermeros a excepción 

de algunos pacientes que no tenían algún familiar que los llegara a alimentar, 

con los pacientes que tenían que ser alimentados por máquinas, en ocasiones 

estas no servían, por lo que los enfermeros tenían que estar atentos, cosa que 

algunos no lo hacían y al buen rato se percataban que se había parado la 

alimentación. En la medicación pasaba algo similar, esto debido a que los 

pacientes recién llegados tenían raspones quebraduras etc., algunos de estos 

pacientes no se dejaban curar tan fácilmente por lo que los amaraban a la silla 

de ruedas o a la cama; era muy desagradable de ver, debido que algunos 

enfermeros terminaban golpeando al paciente, con la medicación era muy 

cuidadosos, trataban siempre de administrarles las medicinas a la hora que el 

doctor establecía. Cuando se terminaba de atender a los enfermeros se 

dedicaban a llenar sus reportes no importándoles así, muchas veces ignorar a 

los enfermos; en ocasiones uno de los pacientes se quejaba por alguna razón, 

ellos lo único que hacían era hablarles o mirar lo que pasaba, pero seguían en 
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lo suyo; había que avisarles de lo que en realidad le pasa al paciente para que 

así se levantaran de donde estaban y así lo atendieran. 

     

4.2 DOCENCIA 

Con el trabajo desarrollado en docencia, se encontraron algunas dificultades en 

el personal de enfermería y también con los médicos del área de Neurocirugía 

de hombres, no se obtuvo ninguna colaboración por parte de ellos, en las 

actividades que se programaron para poder enriquecer el trabajo, siempre se 

mantuvieron al margen, tomando actitudes de enojo y desaprobación a lo que 

se les planteaba, dando como resultado el poco profesionalismo de parte de 

ellos. En el trabajo que se desempeñaba con los pacientes siempre se 

recibieron críticas del trabajo que se realizaba con los internos, claro que al 

pasar de un tiempo esto dejó de ser una amenaza; se centró la atención en los 

pacientes quienes eran fundamentalmente el objetivo de trabajo. 

 

Cada uno de los problemas que se fueron presentando al momento que se 

daban los talleres fue siempre incomodo y perjudicó en cierta parte la relación 

con los familiares y con el mismo personal. Al pasar de un tiempo se comenzó 

a notar que ya no se tomaba en cuenta el trabajo que se estaba realizando con 

los pacientes, por lo que la colaboración de llevar a los pacientes a la sala 

temprano, se fueron dando que en ocasiones ya no se llevaba al paciente, con 

la finalidad de estropear el trabajo, se empezó a hacer evidente que, el 

personal hacia murmuraciones y se juzgaba el trabajo técnico, lo que llegó a 

perjudicar el trabajo con los mismos enfermeros, cómo con los mismos 

doctores del área quienes también ponían en entredicho el trabajo que se 

estaba realizando con los pacientes. 

 

El contar con la colaboración de la familia facilitó la rehabilitación de los 

pacientes, eran ellos de quienes más apoyo se tuvo en todo este proceso de 

trabajo. Este entusiasmo se pudo enfocar hacia la recuperación del lenguaje de 

los pacientes, reconociendo que esto si benefició la rehabilitación, por medio de 

la familia. Los familiares conocieron algunas recomendaciones acerca de cómo 

hablar con sus familiares y cómo esto es beneficioso para la obtención del 

lenguaje. 
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En el proyecto se contempló la posibilidad de crear un documento en donde se 

plantearía las técnicas de rehabilitación del lenguaje, que la familia emplearía 

para darle seguimiento a  la terapia, la dificultad de este proceso se presentó 

por el factor tiempo, dado que los pacientes que tenían la posibilidades de 

recuperación del lenguaje no permanecían mucho tiempo internos en el área, 

por lo que no se logró la realización de este documento especialmente 

destinado para la familia.  

 

4.3 SERVICIO 

El servicio que se brindó, se obtuvieron muy buenos resultados, ya que se llevó 

a cabo casi la totalidad de lo propuesto en el proyecto, en un 80% se logró 

atender a los paciente del área, la mayoría ya tenía una pérdida total del 

lenguaje, por lo que el trabajo con ellos no fue tan constante, como con los que 

sí tenían las posibilidades de recuperación del lenguaje. Unos de los problemas 

que se fueron presentando en el momento de la terapia fue que en ocasiones 

los pacientes aún no estaban en el salón, esto debido a que los enfermeros se  

atrasaban en la alimentación y aseo de los pacientes, muchas veces ni los 

sacaban; esto repercutía en la terapia y sobre todo en la recuperación del 

lenguaje de los pacientes que sí tenían esta probabilidad. 

 

En el momento que la tardanza de sacar a los pacientes al salón se volvió un 

problema, se le planteó este suceso a la jefe de enfermería, manifestando que 

solucionaría la tardanza de la alimentación y aseo de cada paciente con el que 

se trabajaría, está solución sirvió mucho, pero sólo duró una semana, volviendo 

a la misma situación que antes se planteó, todo intento de volver a hablar con 

la jefa de enfermería se volvió tan difícil, porque no permitía que la volviéramos 

a contactar para hablarle de la situación de la tardanza de la alimentación y del 

ase, lo único que menciono fue que, no estaba más a su alcance esa situación 

porque ya les había hablado a los enfermeros, si ellos no lo hacían rápido ese 

ya no era su problema, permitiendo así que el trabajo con los pacientes no se 

realizara. 
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El tratamiento que se le dio a cada uno de aquellos pacientes que tenían la 

posibilidad de recuperación, fue principalmente estimulación del lenguaje, pero 

la realidad de cada paciente era otra, muchos ya tenían  cuatro y tres años de 

estar hospitalizados en esa misma área, esto repercutió en el tratamiento, 

muchos no presentaban posibilidad de recuperación, para que se pueda dar 

una recuperación es importante atender al paciente casi inmediatamente 

después de la cirugía, permitiendo así observar la evolución del paciente en el 

tratamiento que se le está brindando en ese momento, esto no fue posible con 

muchos de los internos por los años de estar hospitalizados y sus lesiones ya 

eran irreversibles. 

La finalidad de formar un equipo multidisciplinario nunca se dio, ya que no se 

tenía la colaboración de los médicos y mucho menos del personal, esto 

perjudicó al paciente quien no contó con una recuperación integral.  

Es bueno mencionar que solo un mínimo del grupo de enfermería y un médico, 

apoyaron el trabajo que se estaba haciendo con los pacientes, llegando a 

aportar conocimiento acerca del padecimiento del paciente y de cómo se podía 

enfocar el trabajo. 

 

A nivel Hospitalario se logró en cierta forma que el IGSS tomará en cuenta la 

labor de una Terapista de Lenguaje, aunque tal vez no un 100%, pero los 

doctores vieron la necesidad de los pacientes que manifestaban problemas 

específicos del lenguaje y la necesidad de un profesional de esta área. Si las 

cosas se hubieran dado de otra manera los resultados serían que las familias y 

personal que allí laboral tendrían nuevos conocimientos y herramientas para 

seguir ayudando a los pacientes del área. 

 

ANALISIS CONTEXTUAL 

 

Durante el trabajo antes referido se presentaron dificultades como también 

beneficios, al crecimiento personal.  El trabajo que se realizó fue bueno, 

personalmente se logró observar la dinámica de la familia y los pacientes en un 

entorno hospitalario, en donde se vieron cambios y mejoras en ellos, lo cual 

dejó en claro la importancia de un profesional en el área del lenguaje, esto al 

mejoramiento del paciente, la familia se beneficio de la ayuda que se brindó 
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con su paciente y de las nuevas técnicas dadas. Pero no todo fue positivo en 

este camino del E.P.S., se presentaron situaciones en las que el personal de 

enfermería y algunos doctores desencadenaron actitudes negativas que 

vinieron ha generar  desanimo al trabajo que se pretendió realizar, provocando 

una atmósfera  pesada, esto con respecto a la relación de trabajo con los 

profesionales del área, claro que esto no desvió el objetivo por el cual se 

genero el trabajo en el área de Neurocirugía. 

 

En el trabajo con el personal del área no todo fue disgusto, está un pequeño 

grupo de enfermería que se preocupo por dar un apoyo a medida de sus 

posibilidades, esto de alguna forma no sólo  benefició para seguir adelante con 

el trabajo sino también provocó el interés de ellos para ayudar de otra forma a 

los pacientes que atienden. 

 

Cuando se habla de beneficios se tiene que hablar de aquellos pacientes  con 

esfuerzo y entrega lucharon para poder mejorar el estado en el que se 

encontraban, ya que algunos de ellos se convirtieron en verdaderos luchadores 

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

 

A pesar de los obstáculos que se dieron, considero que se hizo un buen trabajo 

a nivel de los pacientes aunque no fue suficiente, pero la satisfacción de ver el 

mejoramiento de algunos fue el bienestar personal. La experiencia fue buena 

no sólo por el conocimiento de cómo es el trato con los pacientes y sus familias 

sino por la enseñanza de humanidad que cada uno de ellos dejó en mi vida,  y 

la sensibilidad con que ahora veo mi carrera y el arduo trabajo que me toca por 

delante. 

 

 La incertidumbre que siempre hubo al principio de cómo mi labor con estas 

personas les iba a beneficiar, y claro al final, las dudas si lo que se hizo con 

cada uno de ellos los ayudaría en una mínima parte, pero estoy segura que a 

pesar de todas las dudas e incluso los aciertos que se lograron, la vida de cada 

uno de ellos y sus familiares no fueron las mismas ya que de alguna forma la 

atención brindada fue especial y diferente que hicieron el cambio. 
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Aún considero un buen campo de trabajo el área hospitalaria, ya que el 

aprendizaje que se tiene es completo y de algún modo el beneficio de los 

pacientes es aún mayor. Pero falta quitar las etiquetas de trabajo que se siguen 

poniendo a los profesionales del lenguaje como no aptos para el trabajo de 

rehabilitación de esta clase de pacientes, cuando se dejen de poner estas 

etiquetas y seamos iguales, trabajando por un mismo fin que es el integrar a 

estas personas nuevamente a la sociedad, lograremos formar verdaderamente 

un equipo multidisciplinario. 

 

Lo más importante de este trabajo fue sentir el cariño de esas familias 

expresando “gracias”, por el simple hecho de hablarle a su ser querido y 

demostrarle interés que en estos ámbitos hospitalarios se ve a la larga al 

paciente como alguien que ya no siente, por esos momentos en que se veía 

renacer luz en esos paciente, hacia que el trabajo valiera la pena y siempre con 

el deseo de ser cada día mejor para ellos, simplemente Gracias por esas 

enseñanzas a lo largo de este camino del E.P.S. 
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CAPITULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

CONCLUSIONES 
 

GENERAL 

El trabajo realizado fue de enriquecimiento personal; una experiencia nueva, 

llena de beneficios y logros. Lo mejor de todo fueron los resultados que 

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

 
INVESTIGACIÓN 

El trabajo que se desarrollo no se dio de la manera que se esperaba; esto 

debido a la poca o nula colaboración de los médicos y personal de enfermería 

del área. 

 

Los obstáculos que se tuvieron, por la negativa del personal de enfermería, 

dificultaron la rehabilitación de los pacientes. 

 

La atención que el personal de enfermería les da a los pacientes, en su aseo, 

medicación y alimentación, es en ocasiones preocupante por el trato que 

reciben los mismos pacientes de estos profesionales. 

 

 

DOCENCIA  

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

familiares de los pacientes, en su rehabilitación.  

 

El trabajo que se proporcionó en el área, dio como resultado la importancia de 

la estimulación del lenguaje en los pacientes.  

 

 

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

paciente, permite una rehabilitación rápida.  
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SERVICIO 

La rehabilitación de los pacientes fue gracias a las actividades y el interés de 

sus familias en su recuperación.  

 

La oportuna atención brindada a los pacientes contribuyó a un mejoramiento de 

sus funciones de lenguaje.  

 

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

de sus familias, permitió brindarles un mejor tratamiento.  
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RECOMENDACIONES  

 
GENERAL 

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

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

 

INVESTIGACIÓN   

Involucrar de alguna manera al personal de servicio, ya que es una parte 

importante de la recuperación de los pacientes, esto a su vez permitirá formar 

un equipo de trabajo multidisciplinario, a beneficio de cada uno de los 

pacientes. 

 

Es necesario seguir concientizando al personal de enfermería y médicos de la 

importancia de un profesional del lenguaje, esto permitirá que la mejoría de los 

pacientes sea rápida y eficaz.  

 

Concienciar, al personal de enfermería acerca de cómo tratar mejor a los 

pacientes del área, mejorando así, la calidad de vida de los enfermos en 

Neurocirugía. 

 

DOCENCIA 

La capacitación de los familiares de los pacientes es importante ya que son la 

pieza fundamental de la continuidad de la recuperación e integración de los 

pacientes a una nueva forma de vida. 

 

Siempre es importante contar con el apoyo de los familiares ya que son ellos 

los que alientan a los pacientes a salir adelante, sin este tipo de apoyo el 

trabajo resultaría largo y sin muchos frutos que ver en cada paciente. 
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El apoyo de otros profesionales de la rama de la medicina y la psicología son 

importantes ya que cada nueva idea es una oportunidad para cada paciente de 

poder rehabilitarse. 

 
 

SERVICIO 

El trato con los pacientes, es importante, al igual de poder involucrar a la familia 

en su rehabilitación, esto ayuda al paciente a experimentar una sensación de 

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

 

Como terapeuta, es importante brindar, una rehabilitación oportuna para poder 

ver los resultados que, se quieren obtener de los pacientes, por lo que es 

necesario un terapeuta en el área para una intervención inmediata.  

 
 
Trabajar con las habilidades de los pacientes, las cuales van hacer 

aprovechadas al máximo, esto con la finalidad de una recuperación rápida y 

adecuada. 
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