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SUMMARY
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People with Multiple Sclerosis (MS) can present a variety of communication disorders that
affect their roles and social participation, affecting their quality of life and that of their
environment. An early approach to these people and their communication difficulties could
improve/compensate/facilitate communication, minimizing the effects on their daily life.
Purpose: To contribute with recommendations for communication therapy in people with MS.
Method: narrative literature review related to the topic. Results: There are few investigations
focused on the intervention of communication in people with MS, those found are works in small
populations, with evaluations at the beginning and at the end of therapy. The most promising
studies are those that show specific effects on speech, through the LSVT LOUD, which not only
improves communicative effectiveness, but has also shown improvements in dysphagia (eating
disorder). significant to consider interventions with the environment and aimed at the quality of
life of the affected individuals and families. Conclusions: The different presentations that MS
has and its individual characteristics in each person, makes it difficult to have specific evidence
on the most effective types of therapy. Despite this, it is possible to use therapies focused on
different communication symptoms and adapt them under certain considerations to address
communication in people with MS.
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INTRODUCCION

a comunicacién, elemento fundamental para

las relaciones humanas, puede verse afecta-
da en personas que presentan esclerosis multiple
(EM)". Esto es producto de la desmielinizaciéon
ocurrida en zonas del sistema nervioso central que
dana 4reas especificas e importantes para el habla,
el lenguaje y/o la comunicacién en general®. Es-
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tas alteraciones muchas veces se pasan por alto.
Se posterga su intervencién dada la necesidad de
atender situaciones de salud vitales para la persona;
sin embargo, este tipo de dificultades interfiere de
forma significativa en la calidad de vida, activida-
des diarias y en la relacién con el entorno en per-
sonas con EM (PcEM)®. Es por lo anteriormente
descrito que es pertinente presentar informacion
respecto a los abordajes posibles para PCcEM que se
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encuentren con problemas de comunicacién. Para
ello la presente revisién narrativa busca actualizar,
informar y describir sobre el estado de los aborda-
jes terapéuticos de la comunicacién para esta po-
blacién, por medio de aproximaciones terapéuticas
para el habla, lenguaje y comunicacién, donde se
abordard ademds a su entorno préximo como par-
te del acto comunicativo.

De esta forma, se espera aportar en la discusién
respecto a la necesidad de una visién integral sobre
el abordaje de la comunicacién y los facilitadores
del entorno, personas y familias afectadas por esta
enfermedad, comprendiendo con ello la relevancia
de la comunicacién para su funcionalidad, partici-
pacién y el cumplimiento de sus roles sociales.

Las personas que presentan esclerosis multiple
pueden enfrentar diversa evolucién y desarrollo de
la enfermedad. La afectacién de la comunicacién
puede darse a través de trastornos del habla (di-
sartria o apraxia), lenguaje (afasia) o comunicativa
(trastorno cognitivo comunicativo). Estos afectan
de diferentes formas la capacidad de expresién o
comprensién de la persona®.

Dada la diversidad en las presentaciones de esta
enfermedad, es importante considerar sintoma-
tologia y/o caracteristicas que puedan asociarse y
repercutir en el tratamiento de la comunicacién.

Dentro de esta posible sintomatologia, previamen-
te al tratamiento de la comunicacién, es impor-
tante considerar cambios en la conducta, estados
de dnimo, efectos del tratamiento farmacolégico,
alteraciones motoras y sensoriales, conciencia de los
cambios y el apoyo familiar para la rehabilitacién®.

En cuanto al abordaje de las afectaciones comu-
nicativas, se han descrito distintos tratamientos
y estrategias de intervencién. A continuacion, las
presentaremos dividiéndolas en estrategias o tera-
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pias enfocadas en la persona, estrategias enfocadas
en el entorno y perspectivas desde los cuidados pa-

liativos.

I. ESTRATEGIAS O TERAPIAS
ENFOCADAS EN LA PERSONA

Abordaje del habla

Un trastorno comun de observar es la disartria, la
que se encuentra presente en el 50% de PcEM, lo
cual afecta la confianza al momento de comuni-
carse y por consiguiente, la calidad de vida®. La
mayorfa de los tratamientos en estas situaciones es-
tin enfocados en “maximizar la eficacia, eficiencia
y la naturalidad de la comunicacion™. Por ello se

presentan terapias especiﬁcas para estos aspectos.

a. Terapia o tratamiento delavoz de Lee Silverman
(LSVT-LOUD) o intensidad vocal aumentada

La terapia de Lee Silverman surge en los afos 80 y
tiene como objetivo tratar las dificultades de la voz,
especificamente la intensidad vocal. Si bien inicial-
mente estaba dirigido a personas con disartria hi-
pocinética secundaria a enfermedad de Parkinson,
en la actualidad sus efectos positivos se han ex-
pandido a distintos tipos de disartria, incluidas las
secundarias a EM y con efectos prometedores en
el tratamiento de la disfagia y en la produccién de
una tos eficiente”. Este estudio estuvo compuesto
por ocho sujetos con EM, donde al inicio se evalué
y registré su intensidad vocal a través del software
PRAAT. Luego de dieciséis sesiones de entrena-
miento de LSVT LOUD se pudo observar que
hubo mejoras significativas en el andlisis acustico
en oraciones funcionales y ellos mismos calificaron
mejor su voz que al inicio del tratamiento, por lo
cual se comprobé que este tipo de terapia es viable
para tratar la hipofonia en personas con EM. Ade-
mds se cuenta con estudios que han demostrado

mejoras en la participacion social®.
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Esta terapia consiste en un programa intensivo de
cuatro sesiones semanales durante al menos cuatro
semanas, donde se trabaja el maximizar el tiempo
de fonaci6n, rango de frecuencias, postura e inten-
sidad vocal. Dentro de las consideraciones a tener
en cuenta en esta terapia es que se requiere contar
con la certificacién para realizarla®.

El abordaje en PcEM por medio de LSVT se ha
realizado hace varios anos, cuando en el afio 1999
se reportd su efectividad al ver mejoras significa-
tivas en la fonacion sostenida de vocales, calidad
vocal y en la presion del sonido. Lo importante de
este tipo de estudio es que no solo demostré las
mejoras acusticas, sino que también desde las apre-
ciaciones de las PcEM. Dentro de esto mencionan
mejoras en la comunicacién, con menor fatiga du-
rante las interacciones y aumento de su confianza

durante el acto comunicativo'?.

En cuanto al sustento fisiolégico de esta terapia,
busca mejorar la aduccién de las cuerdas vocales
con un incremento en los movimientos vibratorios
de las mismas y mejoras en el entrenamiento de la
presién espiratoria. De esta forma podemos recal-
car que el progreso del habla estd relacionado con
la calidad de la voz, articulacién y prosodia, asi
como con otras funciones asociadas como la res-
piracién (por medio de la presién espiratoria) y la
deglucién por la proteccién de la via aérea. Esto ya
fue reportado en un estudio donde evidenciaron
que el grupo estudio que realiz6 LSVT por medio
de los ejercicios que fuerzan los musculos respira-
torios desencadenaron una disminucién del riesgo
de disfagia y aspiracién, mejorando la calidad de
vida relacionada a la disfagia en PcEM".

b. Habla fuerte y clara (abordaje individual y
en grupo) o Speak Out con LOUD Crowd

Consiste en una terapia combinada de sesiones in-
dividuales y grupales con el objetivo de mejorar la
capacidad comunicativa funcional, promoviendo
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un habla fuerte. Estd probada principalmente en
personas con enfermedad de Parkinson y en gru-
pos pequenos (20 a 40 personas). Se ha visto un
efecto positivo en el control del habla en los gru-
pos tratados, evidenciando esto con evaluaciones

al inicio y final de la terapia®?.

En esta terapia cada persona tiene doce sesiones de
40 minutos cada una (tres veces a la semana du-
rante cuatro semanas), una terapia grupal semanal
de 40 minutos cada una o de duracién indefinida
y ademds se entrega un manual con ejercicios de
calentamiento vocal para que puedan realizarlo en
el hogar. En ¢l se pide realizar ejercicios como sos-
tener una /a/ en un tono cémodo por 10 segundos,
entre otros. Estos ejercicios para el hogar los deben
realizar los dias de terapia una vez por 15 minutos
y los dias que no tienen terapia, deben realizarlos
dos veces al dia con la misma duracién"?.

Dentro de las premisas que se abordan en la te-
rapia se encuentra: “Habla con intencién”, “Dilo
como si lo sintieras”, “Dilo a propésito”, “Habla
con tu voz intencional; no, con tu voz automti-
ca”. De esta manera se prioriza el ser consciente de
cémo habla y cémo mejorar el acto comunicativo.

Al igual que la terapia de Lee Silverman sus mayo-
res estudios se encuentran en personas con enfer-
medad de Parkinson.

c. Reduccién de la frecuencia o Rate Control

El principio de esta terapia es disminuir la velo-
cidad del habla. De esta forma el hablante logra
tener un mayor tiempo para la ejecucién de sus
producciones, haciéndose mds consciente de los
puntos articulatorios de cada una de sus emisiones.
Asi mismo se observa una mejoria en la coordina-
cién de los subsistemas del habla, especialmente
en aspectos articulatorios y de la respiraciéon"®. En
un estudio revisaron siete métodos enfocados en
el control de la frecuencia por medio de lecturas

Revista Hospital Clinico Universidad de Chile



en personas con disartria, donde se obtuvo como
resultado mejoras en la inteligibilidad para cada
técnica de control de frecuencia en relacién con el
habla habitual o tipica™.

En un estudio realizado en PcEM, relativo a la dis-
minucién de la velocidad del habla, encontraron
que una velocidad mds lenta junto a discursos mds
cortos, con menos silabas, con pausas mds largas
y frecuentes, son estrategias que deben enfatizarse
en los programas enfocados en las personas con
disartria. Yorkston et 2/. (2007), mediante una
revision de diecisiete estudios en poblaciones con
disartria, concluyé que los resultados evidenciaron
que una reduccién de la frecuencia del habla gene-
ralmente mejoraba la inteligibilidad.

Esta terapia ha mostrado efectos positivos, tanto en
personas con enfermedad de Parkinson como en
personas con EM. Las investigaciones se realizan en
grupos pequefios (menos de treinta personas) con
una evaluacién comparativa de funciones de la voz
y el habla, al inicio y al final de la presente terapia™.

d. Discurso claro o Clear Speech

Esta terapia trabaja el habla a través de tres con-
ceptos claves: 1) Hiperarticulacién: exagerar movi-
mientos articulatorios del habla con movimientos
mds amplios y conscientes; 2) Disminucién de la
frecuencia - velocidad de habla: enlentecer cons-
cientemente y/o con ayudas de marcadores exter-
nos y 3) Produccién de una mayor intensidad de
la voz. Estas acciones al ser trabajadas consistente y
sistemdticamente mejoran la inteligibilidad del ha-
bla. Distintos autores senalan que “Zodos los grupos
de oyentes (familia, profesionales de la salud y piiblico
en general) clasificaron las oraciones claras como mds
efectivas y aceptables que las producciones habitua-
les™®. Por otro lado, también se mencionan “Mejo-
ras tanto en el discurso claro como ante el aumento de
la intensidad”, lo que es prometedor para la mejora
la inteligibilidad y la posibilidad de mantener o in-
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cluso mejorar la severidad del trastorno de habla®”.

Esta terapia ha sido probada en personas con disar-
tria, en grupos pequefios de 20 a 30 personas, de-
mostrando efectos positivos en la inteligibilidad del

habla al comparar el inicio y el final de la terapia®.

Abordaje del lenguaje

Las PcEM pueden desarrollar dificultades en su
lenguaje que se deben a lesiones cerebrales en las
zonas propias del lenguaje o a posibles alteracio-
nes cognitivas que repercuten en tareas como las
de fluidez verbal principalmente®. En cuanto
a datos exactos de la prevalencia de este cuadro
en la EM, ain no hay claridad porque su estudio
ha sido complejo por presentarse principalmente
en estadios agudos o porque sus caracteristicas se
confunden con afectaciones cognitivas, relaciona-
das a la funcién ejecutiva. Un estudio examiné a
2.700 personas con EM, de las cuales solo 22 pre-
sentaron claros signos de afasia en estadio agudo y
que al poco tiempo remiti6”. En base a esta pri-
micia es que a continuacion se describe la terapia
con mayor evidencia enfocada en la intervencion
de personas con trastornos del lenguaje.

a. Terapia de restriccién inducida o REGIA

La terapia de restriccién inducida en afasia (TRIA)
presenta resultados positivos en el abordaje de tras-
tornos del lenguaje que pueden ser extrapolados a
la sintomatologia presentada en PcEM.

Esta terapia se basa en dos principios: 1. Potenciar
el lenguaje oral, disminuyendo el uso de lenguaje
no verbal como gesticular o apuntar elementos y
2. El principio de intensidad, que consiste en una

practica masiva y constante!'®).

Se considera un programa de rehabilitacién eco-
légico e intensivo que se realiza principalmente
en modalidad grupal en personas con diagnéstico
de afasia. Su duracién es de tres horas diarias y se
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recomienda su realizacién por al menos diez dias

consecutivos divididos en dos semanas?.

En cada sesion se busca que los usuarios emparejen
tarjetas (que pueden contener sustantivos, adjeti-
vos, colores, niimeros, entre otros) por medio de
la descripcién y/o nominacién que logren entregar
del elemento que observan?.

Abordaje cognitivo comunicativo

La dificultad que surge a nivel comunicativo de-
rivada de las alteraciones en funciones cognitivas
(por ejemplo, memoria, atencién, velocidad en el
procesamiento de la informacidn, etc.) se denomi-
na trastorno cognitivo comunicativo. En cuanto a
datos se ha informado que las tasas de prevalencia
de deterioro cognitivo en personas con EM son en-
tre 43 a 70%", pero adn no se tiene la informacién
exacta de cudntos de estos desarrollardn un tras-
torno cognitivo comunicativo.

En cuanto al tratamiento de este trastorno, actual-
mente existe una mayor evidencia de sus caracte-
risticas y abordaje en personas con secuelas de ac-
cidentes cerebrovasculares (ACV) o traumatismos
encefalocraneanos (TEC) y con limitada eviden-
cia en PcEM. El abordaje en esta poblacién suele
estar asociado a la estimulacién de las funciones
cognitivas, observando buenos resultados en pro-
gramas estructurados para este fin, viendo incluso
repercusiones positivas en las reservas cognitivas®”
y siendo esta estimulacién un factor protector para

la funcién comunicativa.

Considerando el desarrollo tecnolégico actual y el
que esta poblacién es joven y con acceso a dispo-
sitivos méviles, es que se recomienda la utilizacién
de plataformas o aplicaciones para compensar las
dificultades cognitivas y generar un espacio de co-
municacién entre PcEM.
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1. Tecnologia al servicio de la comunicacién

Actualmente contamos con una serie de aplica-
ciones méviles enfocadas en mitigar el deterioro
cognitivo que cursan algunas PCEM. Estas aplica-
ciones buscan apoyar las intervenciones neuropsi-
colégicas que brindan los profesionales de la salud.
Dentro de estas se encuentra:

» Cogni-track: es una herramienta personaliza-
da, fdcil de usar, motivadora y bien aceptada
por los usuarios, que estd enfocada en la reha-
bilitacién cognitiva domiciliaria. Los usuarios
han evidenciado mejoras en la memoria verbal,
habla fluida, atencién mantenida y el procesa-
miento de la informacién.

* Otras: aplicaciones enfocadas en la educacién
sobre la enfermedad, comunicaciones interacti-
vas donde las PcEM se pueden comunicar entre
ellas y también abre el espacio a que se incluyan
los profesionales con los cuales se encuentran

en tratamiento??,

2. Vista previa o inicial, pregunta, lectura,
estado/resumen de lo revisado y prueba. Preview,

Question, Read, State and Test (PQRST)
Consiste en un método utilizado para trabajar la
memoria en distintas poblaciones con afectacién
cognitiva. En el caso de PcEM se han visto mejo-
ras que se extrapolan a la calidad de vida®?.

Las etapas de este método consisten en:**

* Lectura previa: lectura rdpida ya sea de titulo,
resumen o prologo de alguna noticia/historia.

* Pregunta: se pide al usuario que realice pregun-
tas sobre lo que le gustarfa saber de la noticia
en base a la lectura breve que hizo hace algunos
segundos.

e Lectura: se da tiempo al usuario para leer el
texto seleccionado para realizar la actividad y se
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da la opcién de que lo lea dos veces idealmente,
ya que esto permite que la etapa de almacena-
miento de la informacién sea mds exitosa.

* Chequeo de la informacién: es el momento en
el cual se pide que exprese cudles son las ideas
principales de la noticia, qué es lo que mis le
llamé¢ la atencién y que comente, si considera
que sus preguntas obtuvieron respuesta al mo-
mento de leer la noticia completa.

* Prueba: se da tiempo para que el usuario ana-
lice toda la informacién recopilada para que
luego el terapeuta le pueda pedir que responda
preguntas relacionadas al texto. De esta forma
se analiza cudnto pudo responder y la forma en
la cual narra la informacién que almacené del
texto seleccionado.

Dentro los beneficios de este método estd el vincu-
lo entre memoria y comunicacidn, ya que se piden
tareas de lectura oral y de discurso, como la argu-
mentacion, formulacién de preguntas, mantencién
del topico conversacional, entre otras, siendo una
excelente herramienta de trabajo. En cuanto a los
aspectos a tener en cuenta, vemos que es un méto-
do que es recomendable de ser usado en personas
con deterioro cognitivo leve.

3. Sistema de comunicacién aumentativo

alternativo (SCAA)

La comunicacién aumentativa alternativa estd enfo-
cada en mejorar la eficacia de la comunicacién, po-
tenciando las habilidades conservadas y favorecien-
do la relacién con el medio que rodea a la persona.
La utilizacién de un SCAA se considera en personas
con trastornos moderados a severos de la comunica-
cién. Su utilizacién en PcEM depende de la evolu-
cién y nivel de afectacién a nivel comunicativo.

Respecto a los SCAA, la definicién de la ASHA

establece que: “La comunicacion aumentativa y
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alternativa incluye todas las modalidades de comu-
nicacion (aparte del habla) utilizadas para expresar
pensamientos, necesidades, deseos ¢ ideas (...). Las
personas con graves disfunciones del habla o lenguaje
dependen de la comunicacion aumentativa y alter-
nativa para complementar el habla residual o como
una alternativa al habla no funcional ™.

Es importante senalar que las caracteristicas del ta-
blero o dispositivo a utilizar deben ser pertinentes
a las caracteristicas de cada persona, tanto en sus
dificultades, como habilidades conservadas, ademas
de sus deseos de comunicar. En este caso, considerar
la capacidad cognitiva, motora, perceptiva y clara-
mente la intencién comunicativa de cada persona es

el primer paso para definir el SCAA.

Para la adecuada implementacién de un SCAA es
imprescindible educar al entorno en el uso de este
apoyo en la comunicacién, ya que implica una in-
teraccién y participacion social con otras personas.
Por esto la socializacién de su uso favorece que este
implemento sea utilizado y sea un aporte en la par-
ticipacién de la persona afectada®®.

4. Abordaje dirigido a reducir la fatiga durante
la comunicacién

La fatiga es un factor de gran importancia para
las PcEM vy debe ser considerada durante la co-
municacién, ya que una de las consecuencias
probables de esta enfermedad es el cansancio
asociado a la realizacién de actividades. Es por
este motivo que se debe tener en cuenta el nivel
de exigencia para las actividades o ejercicios que
se realicen, contemplar los tiempos de terapia, la
exigencia de la actividad y la retroalimentacién
de la persona. La sugerencia en este caso es que
las tareas observen el rendimiento y la sensacién
de cansancio que surja asociada a la actividad o

estrategia planificada®.
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Il. ESTRATEGIAS O TERAPIAS
ENFOCADAS EN EL ENTORNO

1. Entrenamiento al compaiiero
de comunicacion

La participaciéon comunicativa en situaciones co-
tidianas, familiares y sociales es de gran relevan-
cia en estos usuarios, ya que todas las afecciones
antes mencionadas a nivel de cognicién, habla y
lenguaje”, repercuten en la funcionalidad diaria
de estas personas y en sus roles. Para hablar de co-
municacion es necesario recordar que esta se da en
la relacién e interaccién con otras personas. Por
lo anterior, es importante dar relevancia a terapias
que favorezcan la interaccién-comunicacién con el
entorno.

Dentro de esta descripcién se encuentra el entre-
namiento al companero de comunicacién (CC), la
cual es una terapia enfocada en ayudar a las per-
sonas con afasia y que tiene como objetivo entre-
nar a un coterapeuta que apoye la comunicacion,
ayudando de esta forma no solo a la persona con
afasia, sino que también a sus familiares que no
saben c6mo interactuar con ellos y/o ayudarlos®®.

Este tratamiento se basa en dar herramientas de co-
municacién a una persona que puede ser 0 no parte
del circulo mds cercano de la persona con afasia,
donde lo fundamental es que tenga interés en asistir
a las sesiones de entrenamiento y en apoyar a mejo-
rar la comunicacién, participacién y/o bienestar®.

El entrenamiento debe contar con una serie de es-
trategias y/o recomendaciones que fueron descritas
por Green en el afio 1984, donde algunas son que

el CC:

* Disminuya la velocidad del habla durante la in-
teraccion comunicativa.

* Simplifique la longitud de los enunciados que
emite.
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* Repita las palabras clave de la conversacién que
se estd llevando a cabo.

* Realice pausas entre los temas de conversacion.

* Ajuste del ambiente, es decir, que disminuya
tanto el ruido ambiental como los elementos
visuales que puedan estar distrayendo el conte-
nido de la conversacién que se estd teniendo.

2. Ambiente comunicativo favorable

* Ambiente amigable que promueva la conversa-
cién (silencioso, dando espacios y tiempo para
la expresién).

* Considerar los intereses previos, utilizando esos
topicos para potenciar la comunicacién.

* Uso de apoyos sensoriales que favorezcan, tanto
la expresién como la comprensién. Por ejemplo:
uso de espejos para que la persona visualice sus
movimientos faciales.

¢ Comunicacién multimodal: no centrar el inter-
cambio comunicativo sélo en el habla; conside-
rar los gestos y otros posibles medios de expre-
sion.

3. Perspectiva desde
los cuidados paliativos

Dentro de la intervencién en PcEM se encuentra el
abordaje desde la mirada de los cuidados paliativos
(CCPP). Anteriormente los CCPP se relacionaban
al momento del término de la vida. En la actua-
lidad sabemos que no solo involucran esta etapa,
sino que consisten en un acompanamiento conti-
nuo desde el momento del diagnéstico inicial en
distintos tipos de enfermedades con mal pronds-
tico.

La importancia de considerar a la EM dentro de
los CCPP es que no sélo se sufre por los sintomas
fisicos de la enfermedad, sino que también por
las afectaciones psicolégicas y emocionales que se
pueden abordar desde esta mirada. Un abordaje
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desde los CCPP permite que las personas con EM
cuenten con un tratamiento multiprofesional des-
de el inicio de la enfermedad, brindando de esta
forma una atencién integral y de acompafiamiento
a lo largo del curso de la misma. De esta forma se
cumple un rol de neurorrehabilitacién que va mds

alld de los tratamientos farmacolégicos®”.

Este acompanamiento en PcEM considera que
el equipo multiprofesional genera planes de tra-
tamiento para los sintomas y brinda apoyo a la
persona y a su familia en el proceso de educacién
continua, tanto de los sintomas y tratamiento far-
macoldgico, ademds de brindar apoyo en la toma
de decisiones®”.

COMENTARIOS

En base a la revisién realizada es posible concluir
que el abordaje de la comunicacién en PcEM es
un tema amplio, donde queda mucho por cons-
truir. Existen limitadas investigaciones realizadas
en pequenos grupos de personas. Si bien la mayor
parte de la evidencia muestra efectos positivos, es
importante sefialar que escasa evidencia estaba en-

focada en PcEM.

Es importante asimismo senalar la relevancia de
proyectar investigaciones especificas en esta po-
blacién con una mirada mds integral, no sélo en
pardmetros objetivos del habla o la voz, sino pro-
fundizar mayormente en la comunicacién, partici-
pacion social, considerando todas las afectaciones,
facilitadores y/o barreras que enfrenta esta pobla-
cién en su dia a dia.

El abordaje de la comunicacién en esta poblacién
nos debe incitar a desarrollar nuevas investigacio-
nes enfocadas en la importancia no solo desde la
evaluacién de los trastornos de la comunicacion
(disartria, afasia o trastornos cognitivos comunica-
tivos), sino que también del tratamiento, buscando

www.redclinica.cl

realizar investigaciones con evidencia mds especifi-
ca respecto a los efectos de cada terapia.

Otro de los retos encontrados es que el equipo tra-
tante debe comprender que las PcEM presentan
una situacién de salud que requiere un acompa-
flamiento continuo y que no sélo se sustenta en
un abordaje farmacolégico, sino que también en el
psicolégico, terapéutico y espiritual, como el que
se propone desde la mirada de los cuidados palia-
tivos, cambiando de esta forma el paradigma de
entender los CCPP como una etapa terminal de la
enfermedad®.

Las personas con esta patologfa requieren una mi-
rada integral y compartida por un equipo de traba-
jo interdisciplinario, donde se privilegie el abordaje
desde un enfoque biopsicosocial, comprendiendo
la multiplicidad de factores que afectan la funcio-
nalidad y calidad de vida de estas personas y com-
prendiendo la relevancia de incluir en este aborda-
je el entorno y la comunidad.

A nivel nacional contamos desde el afio 2010 con
la Guia Clinica de Esclerosis Mdltiple, considerada
ésta como Patologia N°67 del plan AUGE, frente a
la cual se otorgan prestaciones que cubren acceso a
la confirmacién diagnéstica, al tratamiento farma-
colégico y a terapias no farmacoldgicas, donde se
menciona desde una terapia sintomdtica.

En el caso de la comunicacién, en la Guia Clinica
AUGE no hay un detalle del abordaje que se es-
peraria brindar y a nivel cognitivo se menciona:
“Pérdida de la capacidad cognitiva: se presenta en
casi la mitad de las personas portadoras de esclerosis
milltiple, pudiendo afectar la memoria, la capacidad
de planificacion u otras funciones frontales” .

En base a esto es que tenemos el reto de generar

mayores investigaciones que respalden la impor-
tancia de la intervencién no farmacolégica, como
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la enfocada en la comunicacién en PcEM, enten-

diéndose ésta como una necesidad fundamental

del dia a dfa.

Cabe destacar que la relevancia de este trabajo

es que permitié dilucidar que existe un escaso

je claro y detallado respecto al abordaje posible

para los trastornos de la comunicacién en PcEM,

a pesar de que muchos de ellos mencionan que

los propios usuarios consideran estas dificultades

como problemas en su dia a dia que afectan su

desenvolver en dmbitos familiares, sociales y la-

nimero de estudios que cuentan con un aborda-  borales®.
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