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INTRODUCCION: OBJETIVOS:

Los cuadernillos de apoyo para la comunicacion no verbal, estan » Crear una herramienta para facilitar la comunicacion entre el
disenados para pacientes con alteracion en el lenguaje (Afasia). paciente y sus familiares/cuidadores.

Se produce: Por un dafio cerebral adquirido como traumatismos, ictus o » Servir de sistema de apoyo al paciente para mantener los conceptos
por enfermedades degenerativas neurologicas como las demencias. basicos de su vida diaria.

» Complementar la Estimulacidon Cognitiva en pacientes con afasia, en
los que es dificil realizar un plan de ejercicios habitual.

Su uso va dirigido tanto para expresarse, como para la comprension de
sus familiares/cuidadores.

METODOLOGIA

CUADERNO DE BOLSILLO
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RESULTADOS

RESULTADOS GENERALES RESULTADOS ESPECIFICOS

CUADERNO BOLSILLO
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CONCLUSIONLES:

La dificultad para comunicarse produce una importante repercusion emocional en |la persona.
Cuando el paciente es consciente de su limitacion, puede sentir una gran frustracion al no poder comunicarse de forma correcta.
La creacion de una herramienta de ayuda y su uso en la rutina diaria, les sirve para mejorar y mantener los conceptos basicos que necesita en su vida diaria.
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