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s importante empezar el desarrollo de este articulo con una explicacion del

origen del término afasia, proveniente del griego “aphasia” que significa au-

sencia de palabra, concepto otorgado por el médico francés Armand Trous-

seau en el ano 1864, este termino ha evolucionado de manera significativa a
lo largo del tiempo pero en este trabajo preferimos acoger el termino propuesto por
Hallowell & Chapey en 2008, en el cual la afasia se cataloga como un trastorno de la
comunicacion adquirido causado por un daho cerebral, caracterizado por alteracio-
nes en las modalidades del lenguaje: Hablar, escuchar, leer y escribir; no es el resulta-
do de un déficit sensorial, motor, intelectual o trastorno psiquiatrico.

Llegar a descubrir el origen de este trastorno llevo mucho tiempo debido a lo dificil
gue era hacer un estudio exhaustivo de estas lesiones, dado que se tenia que esperar
gue la persona que padecia cualquier tipo de afasia muriera para poder realizar una
autopsia en la cual se observara el cerebroy ver en que zona se observaba la lesion, es
de aguicuando Paul Broca en 1861 gracias a su paciente “Tan” describe la afasia mo-
tora gue luego se convierte en afasia de Broca, siguiente a este aparece Carl Wernick
en 1874 quien descubre la afasia receptiva que luego sera la afasia de Wernicke, Lich-
theim en 1885 plantea las afasias de conduccion y las transcorticales, en 1900 Wernick
y Lichtheim en un trabajo conjunto hablan de la afasia global y andmica, para que
de este ano al 2000 Kertsz, Head y Goodglass refinen todos estos conceptosy les den
una clasificacion un poco mas moderna.

En este trastorno encontramos determinados signos y sintomas que son aquellos
que de manera progresiva van a ir afectando y limitando la comunicacion de las per-
sonas que lo padecen, entre ellos los que Mmas se destacan son los circunloquios estos
entendidos como esos “rodeos” que da la persona para llegar a un término, pero al
final no llega a este, las anomias que son la dificultad con la que se accede al signifi-
cado de la palabra, las parafasias se dividen en dos, las fonéticas que son aguellas en
la que la estructura gramatical de la palabra no es la correcta y puede existir sustitu-
cion o omision de algunos grafemas y en la semantica la persona esta en la catego-
ria correcta pero no llega al termino adecuado, también se destacan las ecolalias en
esta se observa la repeticion involuntaria de palabras o frases de un emisor, parecido
a esta tenemos las palilalias que son repeticiones involuntarias pero de sonidos pro-
pios del sujeto y por ultimo signo linguistico encontramos los neologismos que son
la creacion de palabras inventadas o que no tienen significado alguno.
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Puesto que este trastorno ocurre por
danos o lesiones cerebrales encontra-
Mos que las principales areas de Brod-
mann afectadas son la 44 y 45 en afasia
de Broca, la 22 en afasia de Wernicke, la
conexion entre 22, 44 y 45 en afasia de
conduccion, la 44, 45,22 y adyacentes en
afasia global, la 6 en transcortical motora
y la 37, 29, 40 en transcortical sensorial,
las principales causas de estas lesiones
son accidentes cerebrovasculares (ACV),
traumatismos craneo encefalicos (TCE),
tumores, aneurismas y enfermedades
neurodegenerativas, todos estos pueden
ocasionar un dano en la funciéon vascular
y dependiendo la zona donde se ocasio-
ne tendremos una afasia diferente.

Es importante tener claro que no todas
las personas tienen la misma afasia, los
mismos signos linguisticos ni mucho
menos el mismo grado de afectacion,

pero en general se presentara alguna li-
mitacion a nivel de comprension y/o ex-
presion del lenguaje, ya sea de manera
verbal, escrita 0 gestual, este trastorno no
altera la inteligencia como muchas per-
sonaslo piensan, se interfiere en la forma
en que el cerebro comprende, procesa y
articula las ideas linguisticas.

La afasia se manifiesta de multiples for-
mas, dependiendo del lugar y extension
de la lesion como lo nombrabamos an-
teriormente, algunas personas pueden
hablar con fluidez, pero con una produc-
cion incoherente, mientras que otras ha-
blan con gran dificultad, produciendo
oraciones cortas y con articulacion im-
precisa, también puede verse afectada
la comprension, la repeticion, la lectura o
la escritura, es por todo esto que existen
diferentes tipos de afasias, cada una con
caracteristicas particulares.

IMPORTANCIA DE LA
COMUNICACION

a comunicacion es un proceso vital

para el desarrollo éptimo de todos

los seres humanos, por medio de

esta es que aprendemos a realizar
casi que la totalidad de cosas que hace-
MOS COMO seres vivos, desde el hecho de
adquirir un codigo linguistico hasta tener
la capacidad de impartir conocimientos
a otros o impactar en la vida de los indi-
viduos que nos rodean, y es aqui donde
entra el primer axioma de la comunica-
cion humana postulado por Paul Wat-
zlawick “Es imposible no comunicar”,
esto nos lleva a reflexionar y coincidir de

manera innegable con este filosofo y psi-
cologo, porque tiene toda la razén, no
solo es necesaria la oralidad para produ-
cir palabras que transmitan un mensaje
o la necesidad de algo sonoro, porque el
cuerpo, los gestos, la mirada, las posicio-
nes y hasta el mismo silencio siempre
estan transmitiendo informacion de ma-
nera permanente y constante, asi pen-
semos que no estamos diciendo nada
el cuerpo habla por nosotros y es aqui
donde tenemos un grandioso beneficio
como especia humana dado gue somos
los Unicos que nacemos con esa capa-

cidad innata de comunicarnos, lo que
Nos permite transmitir y adquirir conoci-
mientos, crear y mantener relaciones in-
terpersonales, desarrollarnos de manera
profesional, académica y laboral, tener |a
capacidad de resolver conflictos e incluir-
nos y participar en diferentes contextos
sociales de manera activa.

Si bien observamos que la comunicacion
esvital e indispensable para el ser huma-
no y toda la sociedad que lo rodea, ima-
ginate perder de manera parcial o total
esta capacidad, seria un desafio biolo-
gico, personal, psicologico y contextual
para la persona que se ve afectada pues
comprendemos que se podria afectar
de multiples maneras, empezando des-

de ese desarrollo humano que nos per-
mite interactuar, aprender e integrarnos
socialmente, posiblemente también se
veria afectada la participacion social y la
inclusion en muchos espacios a los que
regularmente se tiene acceso, No se pPo-
drian transmitir mensajes posiblemente
de manera oral, se generaria una depen-
dencia en esa expresion y cumplimiento
de ciertas necesidades basicas, en mu-
chos casos se evidenciarian altas tasas
de aislamiento social dado que la comu-
nicacion es la base de la interaccion vy al
Nno existir o verse afectada, se podrian
experimentar sentimientos de soledad,

depresion, angustia, desconexion, frus-

tracion, estrés y una disminucion en la
intencion comunicativa de la persona.
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HISTORIA DE LA
FONOAUDIOLOGIA

ero es aqui cuando entra una

maravillosa disciplina llamada fo-

noaudiologia la cual tiene como

objeto de estudio la comunica-
cion humana sus desordenes y variacio-
nes, esta empieza a desarrollarse en Co-
lombia a comienzos del ano 50, aunque
fuimos el tercer pais en considerarla una
carrera oficial y profesional, el primero en
considerarla fue Argentina seguido por
Meéxico, durante estos anos la profesion
se centraba Unicamente en tres grandes
areas que son habla, lenguaje y audicion,
no obstante al dia de hoy ya somos una
carrera independiente y autonoma a la
cual se le agregaron las areas de deglu-
cion y voz, cuando estos profesionales
se encuentran en formacion se educan
con un enfoque humanistico, cientifico
y tecnoldgico lo que nos permite cono-
cer, entender, empatizar y analizar las
capacidades comunicativas de los seres
humanos y todos los desordenes que
se puedan presentar a lo largo de todo
el ciclo vital de una manera integral en
pro a instaurar, rehabilitar o potenciali-

zar el bienestar comunicativo de todos
los individuos. Hablando un poco de la
historia de la carrera desde la perspecti-
va de la fonoaudiologa Clemencia Cuer-
vo (1998, las principales instituciones de
formacion universitaria para esta carrera
fueron la Escuela Colombiana de Reha-
bilitacion y la Universidad Nacional en el
ano 1966, pero los profesionales No eran
propios de la carrera, sino que se impar-
tian las asignaturas por parte de fisiatras
y foniatras, estos docentes eran traidos
de Estados Unidos, México y Argentina.
Desde 1997 esta profesion cuenta con la
Ley 367 del ano anteriormente nombra-
do en la cual se regula la Fonoaudiologia
en Colombia, en esta se reglamenta el
ejercicio de la profesion y se establecen
los requisitos necesarios para ejercer le-
galmente, la define como una profesion
autonoma de nivel universitario de pre-
grado la cual se centra en los procesos
de comunicacion humana, aunque ac-
tualmente se esta trabajando en refor-
mas que buscan modernizarla, realizarle
ajustes y actualizaciones.

IMPORTANCIA DEL
FONOAUDIOLOGO

e todo esto nace la importancia
del fonoaudidlogo, contar con
un profesional que tenga las
capacidad y los conocimientos
necesarios para ofrecer a las personas
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procesos de rehabilitacion, potencializa-
cion o instauracion de esas habilidades
comunicativas que son hablar, escuchar,
leer y escribir, no solo en ambientes cli-
nicos sino también educativos, comuni-

tarios y laborales, permite a las personas
gue lo necesiten tener la posibilidad de
progresar de manera gradual y segun
el caso lo permita en esa comunicacion
funcional necesaria en la vida de todos
los seres humanos, también contribui-
mos de manera directa al desarrollo in-
fantil y humano, favorecemos la partici-
pacion social y la inclusion en colegios,
trabajo, comunidad y actividades de
OCiO y recreacion, trabajando con todas
las edades a lo largo de todo el ciclo vi-
tal, creando un trabajo interdisciplinar
para mejorar e impactar positivamente
la calidad de vida de los pacientes, traba-
jando de manera conjunta con la familia,
cuidadores, docentes y todas las perso-
nas que estén involucrados en el contex-
to del individuo que presente esa afecta-
cion comunicativa.

Desarrollando puntualmente el tema de
las afasias encontramos vital y de suma

-

importancia la actividad terapéutica del
fonoaudidlogo en el proceso de evalua-
cion, intervencion y diagnaostico, de ma-
nera que se acompane al paciente a mi-
tigar esas afectaciones comunicativas y
promoviendo una comunicacion efecti-
va con su entorno que le permita desen-
volverse de la manera mas optima en los
contextos en que se desarrolle, buscando
mitigar la restriccion en la participacion
comunicativa y la limitacion en la inte-
raccion. Usualmente cuando la afecta-
cion es grave y la afasia es mas compleja
se busca transitar de manera progresiva
a afasias que disminuyan la complejidad
y la afectacion comunicativa, por ejem-
plo, pasar de una afasia de Broca a una
afasia andmica de manera progresiva
con terapia enfocada a ese objetivo, con
actividades claras, directas y constantes
gue me permitan hacer esa transicion.
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Realizar una evaluacion fonoaudiologi-
ca en un paciente con afasia es esencial
debido a que asi podemos observar de
manera precisa y detallada como la le-
sion cerebral ha afectado el lenguaje, por
medio de esta podemos determinar de
gue tipo de afasia (fluente o no fluente)
se trata, también nos permite determi-
nar el grado de severidad de afectacion
comunicativa. En este momento obser-
vamos de manera directa e indirecta en
gue procesos ya sea comprension, ex-
presion, repeticion, nominacion, lectura
y escritura se encuentra la afectacion,
lo que nos dara indicios de que afasia
podria tener el paciente y también nos
brinda una orientacion de que tenemos
gue empezar a trabajar, a continuacion,
se expone que podriamos observar en la
evaluacion de pacientes afasicos y nom-
bramos el tipo de afasia que podria estar
relacionado a esos signos comunicativos:

Habla telegrafica, prosodia
reducida, articulacion dificultosa,
comprension del lenguaje buena,
repeticion alterada debido a
limitacion articulatoria y memoria
verbal, anomias, lectura en voz alta
alterada, escritura no fluida y es
consciente de su déficit, a veces se

frustra, pero tiene gran esfuerzo,
esto nos puede indicar una posible
de una afasia de Broca (Expresiva).
Prosodia normal, jergafasia,
neologismos, parafasias,
comprension muy alterada,
repeticion alterada lo hace con
errores o frases sin sentido,
circunloquios, anomia severa,
lectura oral fluida, pero sin
comprension, lectura comprensiva
muy pobre, escritura fluida pero
incoherente con neologismos
escritos, no es consciente de su
déficit por lo tanto mantiene con
una actitud tranquila, esto nos
puede indicar una posible de una
afasia de Wernicke (Comprensiva).
Buenaarticulacion,peroconpausas
frecuentes por autocorreccion,
la comprension esta conservada
por lo tanto entiende bien, la
repeticion esta muy alterada lo
hace, pero con errores fonoldgicos,
la nominacion esta afectada
se evidencia dificultad para
seleccionar la palabra correcta y
se autocorrige en esos momentos,
la lectura esta conservada, la
escritura tiene errores fonoldgicos
0 en otras palabras paragrafias, es
consiente de sus fallos y presenta

gran frustracion, esto nos puede
indicar una posible de una afasia
de conduccion.

Habla no fluida y muy limitada,
comprension muy alterada
pues no comprende lo verbal,
repeticion ausente o muy alterada,
nominacion muy alterada o
ausente, lectura deficiente o
inexistente, escritura casi ausente,
déficit masivo muchas veces
solo se comunican por medio de
comunicacién no verbal, esto nos
puede indicar una posible de una
afasia global.

Habla fluida, articulacidon normal,
prosodia normal, comprension
conservada, repeticion
conservada, nominacién muy
alterada presentan gran dificultad
para encontrar las palabras,
circunloquios muy frecuentes,
lectura comprensiva conservada,
lectura en voz alta conservad,
escritura casi normal con algunos
errores |léxicos, conscientes de su
déficit, pero usan estrategias para
hacer una compensacion, esto nos
puede indicar una posible de una
afasia anomica.

Habla no fluida, iniciacién del
habla pobre, uso de frases

cortas, comprension conservada,
repeticion conservada puesto
qgue logran repetir frases largas,
nominacioén afectada se podria
hablar de anomias moderadas,
lectura comprensiva conservada,
escritura reducida, frases cortas, se
asemeja a la afasia de Broca, pero
en esta la repeticion esta intacta,
esto nos puede indicar una posible
de una afasia transcortical motora.
Habla fluida pero incoherente,
prosodia normal, comprension
alterada sobre todo con el
componentesemantico, repeticion
conservada, presencia de ecolalias
en estas como lo vimos al principio
de este articulo sabemos que es la
repeticion involuntaria de lo que
escuchan a su alrededor, presencia
de anomia severa, la lectura
oral esta conservada, la lectura
comprensiva estd muy alterada,
la escritura es incoherente y con
presencia de errores semanticos,
se asemeja a la afasia de Wernicke
pero con la repeticion intacta, esto
nos puede indicar una posible de
una afasia transcortical sensorial.

Habla no fluida y muy limitada,
comprension muy alterada,
repeticion conservada pero
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no comprenden lo que estan
repitiendo, la nominacion esta
muy afectada, la lectura oral y
comprensiva es muy pobre, la
escritura es muy limitada, se
asemeja a la afasia global pero la
repeticion esta preservada, esto
nos puede indicar una posible de
una afasia transcortical mixta.

La evaluacion fonoaudioldgica también
es muy importante para que podamos
tener una orientacion clara para la ejecu-
cion de diagnosticos diferenciales, para
esto es vital la formacion y conocimien-
to profesional del fonoaudidlogo, pues
este es el que se va a encargar de evaluar
de manera adecuada y distinguiendo la
afasia de otros trastornos que se podrian
llegar a confundirse como las apraxias
del habla, las disartrias, alteraciones cog-
nitivas, trastornos psiquiatricos y deficit
cognitivo, esto es clave para no generar
diagndsticos erroneos y complicaciones
futuras. En adicion a esto también nos
permite establecer objetivos terapéuti-
cos los cuales seran claves para el proce-
so del usuario y el seguimiento de este,
teniendo como objetivo general favore-
cer la comunicacion funcional y poten-
cializar las habilidades comunicativas
gue aun permanezcan en el individuo.

Es importante gue se realice una evalua-
cion temprana de manera que el dano
cerebral no este demasiado avanzando
para que podamos empezar a trabajar
de forma rapida, con esto lograremos
mitigar o enlentecer esos afectos adver-
sos y afectaciones profundas que se van
a generar e impactar el lenguaje del pa-
ciente.

Si bien realizar un buena evaluacion del
paciente es clave para empezar a tra-
bajar en los componentes y dimensio-
nes mas afectadas, la intervencion del
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fonoaudidlogo en pacientes afasicos va
a ser todo el cuerpo de la rehabilitacion
pues de este proceso dependera el éxi-
to del proceso terapéutico y la calidad
comunicativa del individuo, en ese pro-
ceso entramos a trabajar con el objetivo
de recuperar al maximo posible esa co-
municacion funcional por medio de res-
tauracion, compensacion y optimizacion
de esas habilidades del lenguaje. En esta
etapa el profesional propone activida-
des, estrategias, juegos y demas medios
gue pueda utilizar para lograr el objetivo
terapéutico que tenga con su paciente,
inicialmente se busca estimular la expre-
sion oral, la comprension, la nominacion,
la repeticion, la lectura y escritura y la or-
ganizacion del discurso, mismos aspec-
tos que evaluamos al principio, pues esto
Nnos permitira activar las redes neurona-
les encargadas de la neuroplasticidad.

Se crean planes de intervencion indivi-
dualesy dirigidos a las necesidades pun-
tuales de cada usuario, pues no todos
tienen la misma afectacion, patologia o
grado de severidad, en este diseno de
estrategias el profesional se enfoca en
el tipo de afasia, el grado de severidad,
diagndsticos médicos de base, perfil co-
municativo, intereses y gustos persona-
les del individuo para que asi sea mas
facil, a gusto y prospero ese proceso de
rehabilitacion, apoyandonos e integran-
do el contexto sociocultural del usuario,
de manera que todo esto en conjuntos
Nnos ayude a tener un lenguaje Mas es-
tructurado y funcional de ser posible,
entrenandolo para situaciones de la vida
real como pedir algo en un restaurante,
cumplir con las normas de cortesia, pe-
dir ayuda, aspectos que mejoran de ma-
nera exponencial la autonomia del pa-
ciente afasico, un ejemplo de esto es la
intervencion basada en el entrenamien-
to de guiones en el cual se busca auto-

mMatizar enunciados que sean Utiles para
situaciones reales y cotidianas del pa-
ciente, con el fin de que se vuelvan mas
fluentes, esta intervencion seria Util en
una afasia de Broca pues asi lograremaos
automatizar las necesidades comunica-
tivas de este.

Es muy importante tener en cuenta que
los fonoaudidlogos trabajan con los si-
guientes fundamentos cientificos para
la intervencion y rehabilitacion:

Individualizacién del tratamiento:
Considerando que cada paciente
tiene un perfil linguistico diferente,
porlotanto, el plandebeajustarsea
sus fortalezas y sus puntos débiles.
Progresion de lo simple a lo
complejo: Trabajar primero
estructuras linguisticas basicas e ir
avanzando de manera progresiva
con el ritmo de evolucion del
paciente.

Intensidad y repeticion: Se deben
repetir los ejercicios no solo en las
sesionesterapéuticassinotambién
en el hogar las veces suficientes
para promover la plasticidad
neuronal.

lo largo de este articulo se co-
nocid que la afasia mas que un
diagndstico neurologico, repre-
senta una alteracion profunda
de la experiencia humana, pues interfie-
re con la capacidad esencial de comuni-
carnos y de participar activamente en la
vida social, el recorrido histoérico presen-
tado demuestra como el estudio de las
afasias ha evolucionado desde las prime-
ras descripciones de Broca y Wernicke
hasta las clasificaciones mas actuales,
permitiendo comprender que cada tipo

Feedback y retroalimentacion
adecuada: Buscando que el
paciente aprenda de sus errores
por medio de correcciones, pistas
y apoyo del fonoaudidlogo.
Entrenamiento del entorno
comunicativo: No solo se trabaja
con el paciente sino también con
su familia y contexto inmediato
favoreciendo asi la participacion
comunicativa.
Monitoreo y
continua: Realizar evaluaciones
y seguimientos constantes
que me permitan analizar la
evolucion del paciente y ajustar las
intervenciones terapéuticas.

Por Jltimo, pero nNo menos
importante encontramos la
importancia del diagndstico
fonoaudioldégico, este es un
aspecto esencial para comprender
de manera precisa cual es el estado
comunicativo del paciente, debido
aque, que afectacionesy fortalezas
tiene, ademas de esto también
permite conocer la severidad, el
pronosticoy las necesidades reales
de ese individuo para establecer
lineamientos base en pro a la
intervencion que se llevara a cabo.

reevaluacion

de fase posee una manifestacion clinica
particular relacionada directamente con
la localizacion y la magnitud del dano
cerebral. Asi mismo se resaltaron los sig-
Nnos linguisticos caracterizados como
anomias, neologismos, parafasias, ecola-
lias, circunloquios qué afectan de mane-
ra significativa la expresion, la compren-
sion, la lectura y escritura, impactando
de forma global la comunicacion funcio-
nal de quienes la padecen.
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También se puede reflexionar sobre la
comunicacion desde la mirada de Wat-
zlawick permitid dimensionar que esta
es inherente a la existencia: siempre co-
mMunicamos incluso en silencio, por tan-
to, perder parcial o totalmente esta capa-
cidad no solo compromete la expresion
linguistica, sino también el bienestar
estar emocional, la participacion social,
la autonomia, y la construccion de rela-
ciones con el entorno y otras personas.
Las afasias pueden generar aislamiento,
frustracion, baja autoestima y una pro-
funda afectacion en la calidad de vida, lo
gue resalta la necesidad de un acompa-
Ramiento profesional especializado.

La afasia, entendida como un trastorno
de lenguaje adquirido posterior a una
lesion cerebral, evidencia también la
complejidad neurobioldgica y funcional
del sistema linguistico humano. Su de-
teccion y abordaje requieren un analisis
MiNucioso que complemente no son los
signos U observacionales sino también
los procesos cognitivos emocionales vy
sociales comprometidos en esto. Por lo
cual la evaluacion fonoaudioldgica es un
proceso fundamental ya que permite
caracterizar el tipo de afasia, la severidad
del dano, los mecanismos compensato-
rios presentes y el impacto real en la co-
mMunicacion cotidiana y garantiza que la
intervencion responda a las necesidades
comunicativas de cada persona.

En consecuencia, laintervencion fonoau-
diologica se convierte en un pilar indis-
pensable para promover la recuperacion
funcional y la adaptacion comunicati-
va del individuo. A través de estrategias
basadas en la evidencia, el profesional
busca estimular los procesos linguisticos
conservados para que se mantengan la
interaccion con el entorno. Esta labor fa-
vorece la reorganizacion neuroldgica y
la plasticidad neuronal, contribuyendo
al bienestar emocional, favoreciendo la

12

participacion social y promoviendo una
Mmayor autonomia.

En este punto se hace evidente la rele-
vancia del fonoaudidlogo como profesio-
nal experto en los procesos comunicati-
vos, su formacion cientifica humanistica
y tecnoldgica, junto con el reconocimien-
to legal de la profesion, le permite abor-
dar de manera integral los trastornos
del lenguaje adquirido. En el caso de las
afasias, el fonoaudidlogo desempenod un
papel esencial en la evaluacion, diagnds-
tico, intervenciony seguimiento terapéu-
tico, entendiendo que cada persona pre-
senta un perfil clinico Unico que requiere
estrategias individualizadas orientadas a
restaurar, compensar o potenciar sus ha-
bilidades comunicativas.

El trabajo del fonoaudidlogo no solo bus-
camejorareldesempenolinguistico, sino
también busca favorecer la participacion
social, fortalecer los vinculos afectivos, re-
ducir el impacto emocional del trastorno
Yy promover una comunicacion efectiva
en todos los contextos. Ademas, su labor
interdisciplinar y colaborativa con fami-
lias, cuidadores, docentes y profesionales
de salud garantiza una intervencion mas
compleja y funcional. En muchos casos,
el objetivo terapéutico implica acompa-
nar al usuario en una transicion hacia
afectaciones menos complejas, permi-
tiendo recuperar progresivamente la au-
tonomia comunicativa y mejorando la
interaccion social.

En definitiva, las afasias requieren una
mirada comprensiva y especializada, y es
precisamente en este escenario donde
el fonoaudidlogo se convierte en un ac-
tor fundamental y de gran ayuda para la
rehabilitacion, la inclusion y la participa-
cion comunicativa de cada persona, esto
mediante la intervencion, evaluacion y
acompanamiento terapéutico que se le
brindara al paciente.
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