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Resumen

Las enfermedades neurodegenerativas conforman un grupo de entidades clinicas de gran
importancia debido al momento en su incidencia y al importante consumo sanitario. Estas
enfermedades afectan la vida de las personas en todas sus dimensiones, junto una pérdida
gradual de autonomia, aumento de los problemas de salud y la necesidad creciente de
cuidados, esto se refleja en una disminucion de su calidad de vida. Esta situacion ha
aumentado personas mayores y se han convertido en un problema de salud puablica, social y
econdmico, en especial en los paises en via de desarrollo como Colombia o Cuba. Es por esto
gue se presenta una investigacion que busco comprender a traves de la experiencia de
profesionales que trabajan con esta poblacion la importancia del trabajo integrado entre
diferentes disciplinas encontrando reflexiones interesantes que se presentan a manera de
resultados y discusion en las categorias de andlisis de “Comunicacion entre profesionales”,
“Jerarquizacion entre profesionales”, “Condiciones geograficas y recursos econémicos”,
“Compresion y formacidn en multidisciplinariedad y transdisciplinariedad”, “Proceso de
evaluacion e intervencion multidisciplinar” y “Sistemas de salud y politicas publicas”.
Palabras Claves: Multidisciplinar, enfermedades neurodegenerativas, persona mayor,

evaluacion e intervencion.
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Capitulo 1. Problema de investigacion.

Las enfermedades neurodegenerativas son aquellas cuya afectacion se centra en el sistema
nervioso, generando alteraciones y degeneracion neuroldgica de forma progresiva en las
capacidades y funciones nerviosas - Trastorno de la memoria, deterioro del lenguaje,
cognicion cambios de la conducta y trastornos del movimiento - (Sanchez, 2017). Dicha
estructura conceptual se articula con lo que postula Torrell, (2015) quien formula que estas
constituyen un grupo variado de enfermedades que se caracterizan por una pérdida neuronal
progresiva en areas concretas cerebrales o sistemas anatomofuncionales; tipicamente este tipo
de enfermedades se desarrollan en adultos y progresivamente deterioran sus funciones
motoras o0 cognitivas. Sin embargo, encontramos que, aungue no son exclusivas del rango de
edad de persona mayor, se experimenta un crecimiento exponencial a partir de los 65 afios, es
por esto por lo que se considera una de las principales causas de discapacidad y dependencia

en la poblacion de adulto mayor.

Desde otra perspectiva encontramos que segun la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2017), entre el afio 2000 y 2050 se duplicara la conformacién de habitantes mayores
de 60 afos en el planeta, pasando del 11% al 22%. En cifras absolutas, este grupo de edad

pasara de 605 millones a 2000 millones en el curso de medio siglo.

Enfermedades como el alzhéimer son la nueva causa de mortalidad en adultos mayores,
cuya tendencia va creciendo rapidamente en el primer mundo. Las estadisticas reflejan que es
una enfermedad ligada a los procesos de envejecimiento, haciendo que las sociedades
industrializadas sean las que sufren mas sus efectos; y en américa latina es la principal causa

de demencia. Ahora bien, desde otra perspectiva, en Colombia se ha determinado una
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prevalencia de 1,8 y 3,4% en grupos de pacientes mayores a 65 y 75 afios respectivamente;
este fendmeno a su vez lleva a que surja un aumento del 23% de las necesidades de cuidados
en esta poblacion y para el 2020 se estima un aumento del 47%, lo que se traduce en que mas
de diez millones de personas mayores de 60 afios necesitan requieren de cuidados y asistencia

cotidiana (Huenchuan, 2018)

Teniendo en cuenta que se reconoce la relacion entre la progresion de eventos
neurodegenerativos y la edad, es pertinente reconocer gue el envejecimiento es un proceso
irreversible que afecta de forma heterogénea a las células que conforman a los seres vivos. Al
transcurrir el tiempo, las células se ven sometidas a un deterioro morfofuncional que pueden
llegar a conducir la muerte de estas por medio del mecanismo de la apoptosis neuronal como
mecanismo de lesion. En algunos casos se puede presentar mecanismos inflamatorios de
escasa intensidad (Gonzalez-Fraguela et al., 1999). No obstante, encontramos que el proceso
de senectud inicia alrededor de los 60 afios, en muchas ocasiones el decaer vital no se
acompafia exclusivamente de un decremento objetivable de las funciones cerebrales, que
pueden llegar a permanecer intactas hasta la muerte. Es por esto por lo que no se puede hablar

de envejecimiento cerebral desde solo un punto de vista cronologico.

Las enfermedades neurodegenerativas se han clasificado segun diversos criterios
atendiendo al conocimiento en diferentes momentos y los avances que se han tenido sobre
ellas. En un principio se establecié una clasificacion clinica, que se lleva a cabo teniendo en
cuenta las regiones neuroldgicas afectadas en los estadios precoces y los sintomas que surgen
en los mismos. Asi mismo, podemos encontrar que las enfermedades neurodegenerativas se
clasifican segun las caracteristicas clinicas que predominan, y pueden agruparse en diferentes

grupos tales como: (a). denunciantes corticales o sindrome demencial: cuando los sintomas
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iniciales son el como el deterioro cognitivo, los trastornos de la conducta y posteriormente la
demencia en si; estos se desencadenan por afectacion cortical, corteza entorrinal, cortex
limbico, hipocampo y corteza asociativa; y (b) Trastornos del movimiento (subcorticales):
cuando afectan inicialmente al tronco encéfalo, ganglios basales, cerebelo, etc. Dan lugar
tanto a déficit motor del tipo paresias, muchas veces con atrofia muscular si afectan al tronco
encéfalo y médula espinal, con movimientos anormales, temblor, rigidez, etc. cuando afectan

al mesencéfalo, ganglios basales y cerebelo (Lehmann, 2018).

En la actualidad las enfermedades neurodegenerativas representan un fenémeno complejo,
debido a que no se cuenta con una etiologia clara sobre las mismas, no obstante en los Gltimos
afios se han generado avances significados en el conocimiento de los mecanismos
etiopatogénicos y se ha podido establecer que en algunas enfermedades como el alzhéimer se
asocia como causa la conversion de proteinopatias en neurotoxicas gue se asocian al
acumulo por su configuracion espacial o por su constitucion defectuosa. Desde otro panorama
segun (Bazar et al., 2020) existe una activacion importante de la glia; la glia activada aumenta
la produccion de factores tréficos, pero también la secrecién de citoquinas proinflamatorias
como IL-1by TNFa, las vias de sefiales de transduccién de MAP-quinasas (MAPK) y NFkB
y la produccion de radicales como 6xido nitrico (ON) y radical superdxido. La microglia,
miembro de la familia de las células monocito-macréfagos, es la productora principal de
radicales de oxigeno. La liberacion de grandes cantidades puede generar alteraciones
energéticas secundarias a la disfuncién mitocondrial e inhibicién de la cadena respiratoria. Lo
anterior, si bien no afecta la viabilidad glial, determina un aumento en la produccion de
perdéxido y glutamato. El aumento de la concentracion extracelular de ON, glutamato y

perdxido podrian contribuir en la eliminacion de neuronas vecinas vulnerables La activacion
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glial es un fendmeno temprano en la patologia del sistema nervioso, y se piensa que, al menos
algunas de las citoquinas y mediadores inflamatorios producidos por la glia participan en la
patogénesis de estas enfermedades. Estos cambios asociados a la activacion glial pueden
asociarse a un aumento de la apoptosis neuronal en cultivos hipocampales. La glia también
secreta citoguinas antinflamatorias incluyendo IL-3 que favorece la sobrevida neuronal al
activar la via PI3K / Akt y TGFb. EIl balance entre las citoquinas pro- y antinflamatorias en el
sistema nervioso podria tener un papel patogénico en los procesos neurodegenerativos

(Oliveira et al., 2011)

Segun Navarrete (2009), el aumento de mediadores pro-inflamatorios tales como IL-1y
TNFa contribuyen a promover la muerte de las neuronas criticamente dafiadas, mientras que
los factores tréficos promoveran el tropismo y plasticidad de las neuronas, lo cual se convierte
en un factor importante de abordaje para la intervenciéon terapéutica, ahora bien, a pesar de los
avances cientificos en el conocimiento de la etiologia de las enfermedades
neurodegenerativas, aln no se evidencia una cura, pero si un tratamiento multidisciplinar.
Segun Tamayo (Zucchella-Sinforiani et al., 2018) en la multidisciplinariedad debe existir una
relacion entre los profesionales; determinar el tipo de relacion que existe conlleva a un estudio
de niveles de multidisciplinariedad. Esta incorpora los resultados de mdltiples disciplinas,
tomandolas desde los diversos esquemas conceptuales de analisis, sometiéndose a

comparacion y enjuiciamiento para finalmente integrarlas (Clara et al., 2015)

En fin, con base en la informacidon anterior y a partir de situaciones vivenciadas
particularmente por los miembros del equipo investigador, se reconocio la necesidad de
describir las intervenciones interdisciplinares / muntidisciplinares (segin se encuentre

reportado) y asi mismo establecer el beneficio reportado para las personas mayores con
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enfermedades neurodegenerativas, entendiendo y analizando los datos epidemioldgicos,
quienes sugieren y establecen que la poblacion adulta se duplica y asi mismo el padecimiento

de las ya mencionadas enfermedades (N. Garcia et al., 2015).

Ahora bien, el manejo de la persona con enfermedades del sistema nervioso deberia estar a
cargo de un equipo de profesionales entrenados en multiples disciplinas, que interactien y que
organicen un sistema de trabajo adaptado y adecuado de acuerdo con las necesidades de cada
individuo con un objetivo en comun hacia el mejoramiento de la calidad de vida y en pro del
bienestar del usuario (Lerma-Castafio, 2017). Sin embargo, las dindmicas del sistema de
salud en Colombia llevan a que muchos de los profesionales del area de la salud trabajen por
separado sin la integralidad de objetivos de intervenciones, lo que lleva a la necesidad de
describir a través de las experiencias de profesionales de la salud, los alcances gue tiene la
evaluacion e intervencion multidisciplinar sobre las consecuencias de abordaje terapéutico de

las enfermedades neurodegenerativas en adultos mayores.

Por lo anterior este estudio busca responder a la pregunta ;Cémo es la percepcion de los
neurorehabilitadores sobre las interacciones de los diferentes profesionales involucrados en
procesos de evaluacién e intervencion de personas mayores con enfermedades
neurodegenerativas? Esta pregunta se intentara responder a través de las apreciaciones de

profesionales que actualmente se encuentran trabajando en el area.

Pregunta de Investigacion

¢Como es la percepcion de los neuro rehabilitadores sobre las interacciones de los diferentes
profesionales involucrados en procesos de evaluacion e intervencion de personas mayores con

enfermedades neurodegenerativas?
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Preguntas auxiliares

¢Cuales son los aspectos que los profesionales refieren como relevantes dentro de las
interacciones enfocadas en procesos de atencién de personas mayores con enfermedades

neurodegenerativas?

¢Cuales son los aspectos que los profesionales refieren como limitantes dentro de las
interacciones enfocadas en procesos de atencién de personas mayores con enfermedades

neurodegenerativas?

¢Como se da el proceso de abordaje terapéutico de los profesionales del area de

neurorrehabilitacion en las personas mayores con enfermedades neurodegenerativas?

Objetivo general

Comprender a través de la experiencia de profesionales que estdn en el éarea de
neurorrehabilitacion el trabajo inter y multidisciplinar que se da en las evaluaciones e

intervenciones de las enfermedades neurodegenerativas en personas mayores

Objetivos especificos

Describir los aspectos que los profesionales refieren como relevantes dentro de las interacciones

enfocadas en procesos de atencion de personas mayores con enfermedades neurodegenerativas

Describir los aspectos que los profesionales refieren como limitantes dentro de las interacciones

enfocadas en procesos de atencion de personas mayores con enfermedades neurodegenerativas

Delimitar el proceso de abordaje terapéutico de los profesionales del area de

neurorrehabilitacion en las personas mayores con enfermedades neurodegenerativas.
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Capitulo 2. Marco de Referencia
Envejecimiento y salud

En la actualidad y por primera vez en la historia, la mayor parte de la poblacién tiene una
esperanza de vida mayor a los 60 afios de edad y para el 2050 se espera que la poblacién mundial
en ese rango de edad llegue a 2000 millones de personas, asi mismo hoy en dia hay 25 millones
de personas con 80 afios de edad 0 mas y en el 2050 seran 120 millones de personas solamente
en china y 434 millones en el mundo siendo un 80% de la poblacién mundial ubicados en paises
bajos y medianos (OMS, 2017)

Ahora bien, desde una mirada bioldgica el envejecimiento es la acumulacion de multiples
dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a una disminucién escalonada
de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y finalmente a la
muerte. Ademas de los cambios bioldgicos, el envejecimiento también estd asociado con otras
transiciones de la vida como la jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas, y la muerte de
redes informales de apoyo. En la representacion de una reaccion de salud publica al
envejecimiento, es importante tener en cuenta no solo los elementos que amortiguan las pérdidas
asociadas con la vejez, sino también los que pueden reforzar la recuperacion, la adaptacion y el
crecimiento psicosocial de los individuos y de sus familiares (Torrell, 2015)

Enfermedades neurodegenerativas

Las enfermedades neurodegenerativas son aquellas cuya afectacion se centra en el sistema
nervioso, generando alteraciones y degeneracion neuroldgica de forma progresiva en las
capacidades y funciones nerviosas (Trastorno de la memoria, deterioro del lenguaje, cognicién
cambios de la conducta y trastornos del movimiento). Es un término genérico que abarca una

serie de dolencias que afectan principalmente a las neuronas del cerebro humano. Las
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enfermedades neurodegenerativas son incurables y debilitantes, y producen la degeneracion
progresiva y/o la muerte de las neuronas. Esto provoca problemas con el movimiento (ataxias) o
con el funcionamiento mental (demencias); las enfermedades neurodegenerativas tienen
diferentes manifestaciones clinicas, la mayoria de estas enfermedades tienen un comienzo
insidioso y es progresivo, asi que puede durar muchos afios (Salamanca-Gomez, 2001).
Aunque dichas enfermedades no son exclusivas en el rango de edad de persona mayor, se
experimenta un crecimiento exponencial a partir de los 65 afios, es por esto por lo que se
considera una de las principales causas de discapacidad y dependencia en la poblacion de adulto
mayor (OMS, 2017)
Envejecimiento y enfermedades neurodegenerativas

Todo organismo vivo sigue un ciclo de vida, en el que nace, crece, se reproduce y muere, este
ciclo cambia de un organismo a otro, pero se mantiene dentro de unos limites a excepciéon de
ciertas especies, incluidos los seres humanos, quienes gracias a los avances en la medicina nace,
crece se reproduce, envejece y muere. En las Gltimas décadas se ha evidenciado que la edad
media de supervivencia ha aumentado considerablemente, asi mismo la esperanza de vida en los
altimos afios ha aumentado a los 100 afios de edad (OMS, 2017). En los Gltimos afios se han
estudiado mecanismos relacionados con el envejecimiento prematuro y sus afectaciones en
enfermedades tales como sindromes de Hutchinson-Gilford o el de Werner, en los que el dafio en
el material genético (DNA) ocasiona un envejecimiento prematuro; asi mismo estos regulan el
numero de veces que una célula podra dividirse, un proceso proliferativo que se requiere para la
supervivencia de determinados tejidos. Muchos de los érganos y tejidos se van renovando a lo

largo del ciclo de vida, pero la proliferacion de nuevas células con el paso del tiempo se va
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realizando de forma dinamica, pero se van haciendo reemplazos por células envejecidas (Garces-
Vieira & Suarez-Escudero, 2014)

El sistema nervioso requiere de un gran consumo energético, es por ello que se generen dafios
en el organelo principal que suministra energia a una célula, la mitocondria puede desencadenar
en neurodegeneracion, mediante la radicacion de radicales libres asociados a una de las posibles
causas de padecer de enfermedades neurodegenerativas (Huenchuan, 2018)

Intervencion multidisciplinar

El abordaje multidisciplinar de un paciente con enfermedades neurodegenerativas al momento
de la intervencion implica involucrar a dos o0 mas disciplinas que se concentren en lograr el
bienestar de estas personas, con una vision mas completa desde las diferentes disciplinas que
abordan estas enfermedades, por ende se han desarrollado servicios de rehabilitacion
multidisciplinaria para atender las necesidades de aquellas personas con enfermedades
neurodegenerativas (Rodriguez-Escobar et al., 2016). Los trastornos neurodegenerativos generan
una serie de necesidades que precisan una red de recursos sociales y sanitarios con profesionales
expertos que puedan dar respuesta a estas necesidades, y garantizar la continuidad asistencial,
estableciendo un abordaje integral, multidisciplinar y coordinado de cada caso. Las
enfermedades neurodegenerativas representan un reto a la hora de abordarlos ya que este debe
ser enfocado desde diferentes perspectivas, de modo que si se toma solo una dptica profesional
se corre el riesgo de generar una vision recortada de una rehabilitacion que necesita un
tratamiento amplio. La aproximacién mas adecuada se facilita desde el trabajo multidisciplinar
enfocado a un solo objetivo, profesionales entrenados en un &mbito en especial trabajando en

conjunto aseguran un tratamiento eficaz (Mabel Lusiardo, 2002)
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Capitulo 3. Método

Se presenta una investigacion con enfoque cualitativo de alcance comprensivo que busca a
través de la experiencia de profesionales que trabajan en el area de neurorrehabilitacion
comprender como se esta dando la interaccion entre ellos para las intervenciones de enfermedades
neurodegenerativas en personas mayores, evidenciando si se da de manera inter — multi o
transdisciplinar, teniendo en cuenta que los proyectos con enfoques cualitativos permiten
reconocer las experiencias de la vida de las personas con un alcance comprensivo desde multiples

perspectivas y valorando lo cotidiano como espacio de compresion de la realidad (Dago, 2011)

Para el presente estudio se utiliz6 como herramienta la entrevista semiestructurada la cual
permitio tener por parte del entrevistador unas preguntas guias generando una conversacién natural
con el entrevistado (Rivadeneira Rodriguez, 2015). EI modelo de la entrevista es presentado en el

anexo 2.

Para la realizacion de las entrevistas se tuvo en cuenta un muestreo por conveniencia por la
facilidad de acceso y disponibilidad de las personas. Se entrevistd 7 profesionales que trabajan
actualmente en el area de neurorrehabilitacion contactados por las redes de apoyo en investigacion
de la ECR. Las entrevistas se realizaron a través de la plataforma Teams de acuerdo con la
disponibilidad del entrevistado. A cada uno de ellos se les envio con anticipacién, la carta de
invitacion y consentimiento para su firma, que se incluye en el anexo 1. Una vez finalizadas las
entrevistas se realiz6 analisis categorial, buscando puntos en comun entre los participantes,
utilizando como ordenamiento los alcances propuestos para cada objetivo especifico. En funcion
de los analisis, se proponen puntos de convergencia y divergencia alrededor de los

relacionamientos de los profesionales en contexto.
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Es importante resaltar que la investigacion surtio las diferentes instancias de aprobacion

institucional y cuenta con aval del comité de bioética de la ECR que es presentado en el anexo 3.
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Capitulo 4. Consideraciones éticas.

La presente investigacion se considera dentro de la categoria de “Investigacion sin riesgo” de
acuerdo a la Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud de la
Republica de Colombia, por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud, en cuyo Articulo 11 manifiesta: “Investigacion sin
riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos
y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencion o modificacién intencionada de las
variables biologicas, fisioldgicas, sicoldgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio” de acuerdo con la Resolucion N. 008430 de 1993 de Colombia.

Este proyecto requiere la toma de informacion suministrada libre y voluntariamente por parte
de profesionales del area de la salud. Por tanto, se prevé la firma del consentimiento informado,
en el cual se corrobora la decision de participar voluntariamente en la investigacion, de la cual
recibieron la informacion necesaria y la comprendieron adecuadamente. Después de considerar
la informacion, la poblacién tomara la decision sin haber sido sometido a coercion, intimidacion,
ni a influencias o incentivos indebidos de acuerdo con la Resolucion N. 008430 de 1993 de
Colombia.

Dentro del consentimiento informado, se garantizaron el manejo confidencial de los datos y el
respeto a las condiciones individuales, humanas y sociales de todos los participantes.
Adicionalmente se tendra en cuenta la ley estatutaria 1581 de 2012, por la cual se dictan
disposiciones generales para la proteccion de datos personales, en cuanto a el Principio de
legalidad en materia de tratamiento de datos.

Para el desarrollo del presente proyecto de investigacion, el pilar ético estuvo sustentado en

los principios de autonomia, veracidad, beneficencia y justicia social. Los pilares éticos se ven
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reflejados en el proyecto, con las siguientes determinaciones. El principio de autonomia esta
reflejado en el respeto por las personas, lo que garantizara a los participantes la posibilidad de
responder preguntas y participar voluntaria y libremente en el estudio o retirarse cuando asi lo
consideran. El principio de veracidad estara reflejado en el proyecto, atendiendo a las siguientes

acciones en el proceso investigativo y en los entregables.
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Capitulo 5. Resultados y Discusion

Se realizd entrevista a 7 profesionales que participan en equipos de rehabilitacion
pertenecientes a hospitales, instituciones educativas universitarias e instituciones prestadoras
de salud que permitieron resolver los objetivos especificos propuestos e intencion del presente
estudio. A continuacion, se presentan 6 categorias de andlisis que emergen del anélisis de
contenido realizado de las entrevistas y en cada una de ellas la discusion de las autoras con los
soportes cientificos correspondientes:

Aspectos de la interrelacion que favorecen el ejercicio multidisciplinar en contextos de
neurorrehabilitacion
Comunicacion entre profesionales

Las personas entrevistadas coinciden en mencionar que la comunicacion entre los
profesionales pertenecientes a equipos de rehabilitacion se da en dos espacios; un espacio
formal, el cual se da en juntas médicas y un espacio informal que se da en momentos de ocio
y conversaciones sobre la evolucién de los pacientes fueran de sus horas laborales. Asi mismo
plantean que la comunicacidn esta presente en todos los aspectos de la vida y en los equipos
multidisciplinares en salud cumpliendo una funcion de vital importancia. La comunicacion se
convierte en eje estratégico y permite resolver “problemas “que se dan a lo largo de la
evaluacion e intervencion multidisciplinar en enfermedades neurodegenerativas (Grand et al.,
2011)

La comunicacidn en los equipos multidisciplinares permite que se lleven a cabo acciones
organizadas que aporten a los objetivos de intervencion por medio de experiencias que
emergen de la comunicacion entre el equipo de profesionales, pacientes, familiares y con el

entorno que los rodea. Por un lado, se encuentra la comunicacion dentro del equipo y por el
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otro la comunicacion externa gque se da hacia la institucion hospitalaria, la sociedad y el
conjunto de la comunidad que rodea al paciente. La comunicacion que se da en el interior del
equipo multidisciplinar va mas alla del plano informativo y debe ir mas alla de informar desde
cada disciplina el objetivo de intervencion, esto con el fin de que se lleve a cabo realmente un
trabajo multidisciplinar significativo (Echevarria Ruiz de Vargas et al., 2004)

La comunicacion asertiva al interior y exterior del equipo multidisciplinar permite realizar
un seguimiento efectivo del curso de la enfermedad y necesidades del paciente. La
comunicacion en los equipos de trabajo genera acciones desde cada disciplina que permiten
lograr satisfacer necesidades individuales de los pacientes y sus familiares, la comunicacion
debe partir desde la comunicacion del equipo hacia el paciente y sus familiares por medio de
comunicacion verbal y escrita en las historias clinicas, las cuales se convierten en la
comunicacion formal y permite un acercamiento multidimensional a las condiciones clinicas,
sociales, culturales y espirituales de los pacientes, asi, el proceso de comunicacion va mas alla
de informar y debe ser un canal de enunciacion y escucha activa entre todos los
profesionales, pacientes y familiares (Luis Ramirez Arias et al., 2011)

Por otra parte, es necesario reconocer la comunicacion entre el equipo multidisciplinar, el
paciente y su familia, la cual implica un reconocimiento de la humanizacién en salud
acompafiando y cuidando del paciente y sus familiares, para lo cual se debe tener en cuenta el
cdmo se comunica, cuando se comunica y a quién se comunica. La comunicacion entre los
profesionales del equipo multidisciplinar debe darse desde el momento del diagnéstico de la
enfermedad neurodegenerativa a la cual se enfrentara el paciente y sus familiares, esto

permitira establecen evaluaciones y estrategias de acuerdo con las necesidades particulares del
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paciente y llevara a un proceso de toma de decisiones que involucra al equipo y al paciente y
su familiar (Achury & Pinilla, 2016)
Jerarquizacion entre profesionales

De acuerdo con los entrevistados, en la salud se pueden dar ciertos niveles de
jerarquizacion, sin embargo, al interior de equipos multidisciplinares y en equipos de
rehabilitacion no existe un nivel de jerarquia, pero si un liderazgo que permite organizar y
estructurar el papel que juega cada uno de los miembros del equipo, asi como sus funciones y
roles en la evaluacion, intervencion y posterior toma de decisiones, los cuales permiten
proponer y generar dindmicas de participacion desde el objeto de estudio y quehacer
profesional de cada profesion. El liderazgo en lugar de niveles de jerarquizacion permite un
mejor funcionamiento del equipo sin olvidar el autorreconocimiento y la independencia, lo
cual lleva a una cooperacion en donde prima el dialogo y no se evidencian relaciones
autoritarias, por el contrario, podemos observar flexibilidad y relaciones de interaccion
constantes en pro de las necesidades del paciente y sus familiares (Carrada, 2003)

No obstante, el que exista 0 no niveles de jerarquizacion al interior de los equipos de
rehabilitacion estara influenciado por el ambiente y contexto donde se llevan a cabo las
actividades de los profesionales. Por lo tanto, se deben tener cuenta las relaciones y
comunicaciones intra-equipo con la institucion directa en la laboran los profesionales, ya que
de estos dependera la formacion de equipos multidisciplinares inclusivos con todas las
dimensiones de la atencidn integral en salud que plantea el ministerio de salud y proteccion
social en Colombia y en Latinoamérica, el cual debe ir acompafiado de instituciones de
caracter publico y privado abiertas a establecer relaciones de democracia (Zucchella et al.,

2018)
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Los entrevistados coinciden en que los equipos de rehabilitacion multidisciplinar en
enfermedades neurodegenerativas no existen jerarquias, sin embargo, es necesario que exista
un liderazgo y es que un buen lider dentro del equipo lograra motivar al resto del equipo sin
generar niveles de jerarquizacion.

El liderazgo en los equipos multidisciplinares se basa en reconocer las habilidades de
cada individuo que pertenece al equipo y reconocer desde su disciplina que puede aportar.
Esto permite incrementar el compromiso profesional, la satisfaccion laboral, el cumplimiento
de objetivos y el bienestar al interior del equipo. El liderazgo permite que haya disminucién
en la carga laboral y en la mejora del clima laboral, debido a que hay una distribucion
equitativa de las cargas laborales que llegaran al cumplimiento de los objetivos terapéuticos
de pacientes con enfermedades neurodegenerativas (Galeiras-Vazquez, 2017)

Aspectos de la interrelacion que dificultan el ejercicio multidisciplinar en contextos de
neurorrehabilitacion

Condiciones geograficas y recursos econémicos

En América latina el acceso a los servicios de salud se encuentra limitando por recursos
econdmicos y ubicacion geografica y que aunque existan politicas publicas y planes
nacionales de salud en la realidad solo se ven reflejados en el papel, esto debido a que gran
parte del poblacion que reside en zonas rurales y personas con escasos recursos econémicos
pocas veces pueden acceder a centros e instrucciones hospitalarias que ofrezcan servicios de
rehabilitacién asi mismo en muchos casos aungue se ofrecen uno o dos servicios de
rehabilitacién no hay suficiente personal que pueden conformar un equipo de rehabilitacion
y cumplir con las necesidades en salud que presentan especialmente la poblacién de adultos

mayores con enfermedades neurodegenerativas (Garcia-Roco Pérez et al., 2002)
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Dicho planteamiento limita la intervencion de equipos multidisciplinares en la evaluacion e
intervencion de personas con patologias neurodegenerativas y es que esta poblacion no cuenta
con los recursos monetarios y estructurales para desplazarse a zona urbanas en donde se
encuentran instituciones especializadas con profesionales de rehabilitacién que conforma
equipos multidisciplinares (Lehmann et al., 2018)

A pesar de que existen programas de salud publicos siempre se encontraran servicios extras
gue no son tomados en cuenta en los modelos de aseguramiento en salud en Latinoamérica,
presentando limitaciones para acceder a los pocos programas de evaluacion e intervencion
multidisciplinar que ofrece el sistema de salud publico a causa de no contar con trabajo,
recursos economicos y transporte hacia los centros de atencion médica. El bienestar de la
poblacidn de personas mayores con patologias neurodegenerativas no se encuentra
completamente garantizado y presenta multiples dificultades para ser alcanzado a causa de las
condiciones de inequidad, pobreza, brechas econdmicas, sociales y baja accesibilidad. A
medida que los seres humanos van envejeciendo se enfrenta a una mayor vulnerabilidad de
padecer enfermedades neurodegenerativas y multiples afectaciones a su calidad de vida y
salud. A nivel de Latinoamérica podemos ver cambios demograficos, junto con el aumento de
la longevidad, llevando a aumentos en los costos de salud, los cuales se hacen casi imposibles
de pagar por los adultos mayores y sus familias; concordando con Rando Huluk ( 2016),
quien plantea que el envejecimiento de la poblacion se ha convertido en los ultimos afios en
un reto para la medicina y el sistema de salud, debido a que esta poblacién ha tenido un
crecimiento exponencial, aumentando el nimero de pacientes del sistema de salud. Muchas de

las patologias de esta poblacién son de alto costo (Rando Huluk, 2016)
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Y es que la desigualdad en las condiciones y calidad de vida de los adultos mayores con
enfermedades neurodegenerativas es mayor cada vez. Las personas con menos recursos
economicos tienen una limitacion en el acceso a los servicios de rehabilitacion
multidisciplinar. Dicha situacion se debe a la desigualdad de oportunidades asociadas a
condiciones econdmicas, su clase social y ubicacién geogréafica (Rivillas et al., 2017)

La atencidn en salud de las personas mayores se ve altamente afectada en comparacion con
otras poblaciones gracias a los estereotipos que por su edad no se hace necesario ni pertinente
invertir en utilizacion de servicios de salud, limitando el acceso a los servicios de salud y a
programas de evaluacién e intervencion multidisciplinar. Articulandose con lo propuesto por
Pefia-Montoya (2016) quien expone que el acceso a los servicios de salud se encuentra
caracterizado por multiples factores como el socioecondémico el cual incluye factores
personales, familiares, sociales, econdmicos y de atencion en salud; y por eso gque para cierto
tipo de poblacion como los adultos mayores se les hace limita (Pefia-Montoya et al., 2016)

Compresion y formacion en multidisciplinariedad y transdisciplinariedad

Los profesionales entrevistados concuerdan con que hay un limitate de gran importancia
para realizar trabajo multidisciplinar la poca compresion y formacion en multidisciplinar
desde las universidades y desde las instituciones hospitalarias publicas y privadas. No se
encuentran espacios que permitan formatean la conformacion de espacios multidisciplinares y
es que, aunque los profesionales del area de la salud quieran trabajar de forma multidisciplinar
no tienen claridad en el concepto, formacidn ni espacios en que puedan trabajar de esta forma
y es que desde la formacidn académica en universidades se inculca el trabajo unidisciplinar en
donde prima el individualismo. La universidad puede ser el primer lugar y momento para

capacitarse y empezar a trabajar de manera multidisciplinar. Es necesario crear espacios
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donde se puedan practicar el trabajo multidisciplinar, espacios donde se forme para crear
pensamientos comunes y toma de decisiones mas alla de la disciplinariedad y actuar partiendo
del trabajo en equipo (Lucca, 2017)

Sistema de salud y politicas publicas

Los profesionales entrevistados pertenecientes a hospitales privados y publicos de
Latinoamérica concuerdan en que aunque existen politicas publicas que hablen de la
evaluacion e intervencion multidisciplinar en los modelos de atencién y de rehabilitacion y
de humanizacion en salud en la realidad no se lleva a cabo en todas las instituciones por los
tiempos en la atencion y por el desconocimiento del modelo multidisciplinar y es que los
mismos no tienen en cuenta las condiciones particulares de la poblacién, la ubicacion
geografica y su contexto (Navarrete-Reyes & Montafia-Alvarez, 2009)

El sistema de salud se debe ajustar al contexto poblacional y territorial de los pacientes y
sus familiares, articulandose con (Jurado, 2013) quien plantea que aunque las politicas
publicas entorno a modelos integrales y multidisciplinares en salud en Colombia 'y
Latinoamérica han evolucionado se encuentran desigualdades generadas por dejar a un lado
el contexto poblacional y territorial de las personas mayores con enfermedades
neurodegenerativas que acceden a los servicios de salud de caracter publico y privado y no
responde al principio de equidad. Se debe disefiar un modelo de atencién y politicas pablicas
enfocadas a grupos poblaciones vulnerables y centrados en las zonas rurales menos
favorecidas del pais (Jurado F, 2013)

Proceso de evaluacion e intervencién multidisciplinar
Los profesionales entrevistados concordaron en que existen 3 momentos claves en los

cuales se debe trabajar bajo el modelo multidisciplinar; el primero es posterior al diagnostico
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de la enfermedad, el segundo al momento de la evaluacion de las alteraciones y deficiencias
partiendo desde la clasificacion del funcionamiento y la funcionalidad y finalmente un tercer
momento que es el momento de intervencion desde el objetivo de cada disciplina pero
compartiendo puntos en comun para lograr objetivos de intervencion terapéutica y mejora en
la calidad de vida de los pacientes, sin embargo el trabajo multidisciplinar se debe dar en todo
el curso de la enfermedad y en todos los niveles de atencion (Garcia et al., n.d.)

Los equipos multidisciplinares deben estar en todo el curso de la enfermedad e inicia desde
el diagndstico de la enfermedad en el nivel de atencion primaria en el cual el equipo
multidisciplinar en donde se realiza deteccion, prevencion, y diagnostico de las enfermedades
neurodegenerativas, su tratamiento y seguimiento. La funcion de los equipos
multidisciplinares en esta etapa y nivel es de vital importancia a causa de que esta inicia la
comunicacion y se generan acercamientos con el paciente y sus familiares, teniendo la
oportunidad de detectar sintomas y alteraciones precozmente de enfermedades
neurodegenerativas .En un segundo nivel de atencion el equipo multidisciplinar se realiza una
evaluacion multidisciplinar para posteriormente disefiar un plan de rehabilitaciéon y
tratamiento que si bien no curara la enfermedad disminuira la sintomatologia y mejora la

calidad de vida del paciente y sus familiares (Guerrero Ceh et al., 2019)
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Capitulo 6. Conclusiones

Las enfermedades neurodegenerativas en la poblacion de adultos mayores van mas alla de
la presencia de deficiencias fisicas y abarcan alteraciones biopsicosociales. El trabajo en
equipo multidisciplinar permite generar estrategias de evaluacion e intervencion desde la toma
de contexto de los pacientes con enfermedades neurodegenerativas y sus familiares,
disminuyendo las desigualdades sociales y buscando que la poblacién de adultos mayores
pueda acceder a una rehabilitacion integral

Estas enfermedades requieren de diversas perspectivas desde la conformacion de equipos
multidisciplinares que permiten facilitar la aproximacion de diagndsticos médicos,
evaluaciones e intervenciones que satisfagan las necesidades clinico-terapéuticas y sociales
que pueden llegar a presentar los pacientes y familiares con enfermedades neurodegenerativas
a lo largo del curso de la enfermedad.

La conformacion de equipos multidisciplinares permite que los miembros del equipo de
rehabilitacién puedan interactuar y organizar un sistema de trabajo adaptado y adecuado a
cada caso individual y particular de los pacientes, con el fin de asegurar una mirada integral.
La conformacion de estos equipos incluye una participacion e integracion de diferentes
disciplinas en el campo de la salud y la neurorrehabilitacion logrando que se den diagndsticos,
evaluaciones e intervenciones desde una mirada holistica, ayudando a generar cambios
significativos y transformaciones positivas en el acceso a los servicios de salud, disminuyendo
las desigualdades sociales y dejando atras el modelo de intervencién medico convencional.

A pesar de que en muchas instituciones el personal no conoce o no tiene claridad en el
término de multidisciplinariedad y el trabajo en equipo y de que se sigue trabajo desde el

modelo medico convencional, cada vez es mas latente la implementacion de equipos
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multidisciplinares en entidades de caracter publico y privado, generado interacciones
positivas en el campo de la salud, lo que lleva a una compresion holistica e integral de los
diversos contextos y complejidad de la poblacion con enfermedades neurodegenerativas, la
complejidad de las mismas llevan a generar estrategias de evaluacion e intervencion desde la
transferencias de conocimientos de diversas disciplinas y sus objetos de estudios sin generar
una fragmentacion de los conocimientos sino una integracion de los mismos respaldando la
comunicacion, el reconocimiento y la creatividad en propuestas de nuevas intervenciones que
mitiguen la sintomatologia de enfermedades neurodegenerativas y mejoren su calidad de vida.
En el trabajo multidisciplinar los integrantes del equipo no solo aportan sus conocimientos
académicos sino vivencias y experiencias propias con el fin de obtener un objetivo en comdn.
Sin embargo, finalmente concluimos que las dindmicas actuales y las experiencias vividas por
profesionales especializados en el campo de la neuro rehabilitacion nos lleva a hablar del
concepto de transdisciplinariedad y a la conformacion de equipos bajo este modelo, el cual
permite que las opiniones de cada miembro del equipo trasciendan y generar estados de
constante traslado y desarrollo por medio de maultiples disciplinas, enriqueciendo el trabajo
en equipo desde una perspectiva global que incluye el ser, el haber y el existir ademas del
saber académico y conceptual. La conformacion de equipos transdisciplinares es cambiante
desde la funcion del lugar donde se lleve a cabo y por otro lado por la proximidad de cada
miembro del equipo

Como interrogantes de esta investigacion se proponen estudios que puedan indagar como
se estd formando en las universidades las competencias de trabajo en equipo, pensamiento

complejo y transdisciplinar en las profesiones de las ciencias de la rehabilitacion, esto podria
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ser interesante para hacer actualizacion de curriculos y lograr preparar a los estudiantes para
los retos que se enfrentan hoy en dia desde los equipos multidisciplinares.
La presente investigacion no encontrd limitaciones ni intereses de conflicto para poder ser

realizada
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Capitulo 8. Anexos

Anexo 1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nota: Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de tomar una
decision, por favor lea este formulario cuidadosamente, haga todas las preguntas que tenga para
asegurarse que entiende los procedimientos del estudio.

Igualmente, este formulario puede contener lenguaje técnico, que quizas usted no logre
comprender; por favor, pregunte al investigador o a alguna persona del estudio que le explique
claramente cualquier término o informacion. Puede solicitar una copia de este formulario para
pensar sobre su participacion en este estudio o para discutirlo con su familia antes de tomar la
decision final.

Yo identificado con cédula de ciudadania No.

de residente en la ciudad de
, acepto participar en el estudio titulado:” Comprension de los procesos de
evaluacion e intervencion multidisciplinar de las enfermedades neurodegenerativas en adultos
mayores a través de la experiencia profesional en neurorrehabilitacion” a cargo del investigador y
Daniela Conde Torres y Karen Nathalia Fagua Diaz, estudiantes de Gltimo semestre del programa
de Fisioterapia con apoyo de los docentes Olga Lucia Montoya Hurtado y Jeison Monroy
miembros del grupo Neurociencias aplicadas a la salud y el deporte , de la Escuela Colombiana de
Rehabilitacion.

El objetivo de este proyecto es comprender a través de la experiencia profesional en
neurorrehabilitacion como es la interaccion de los profesionales en los abordajes terapéuticos de
las enfermedades neurodegenerativas en adultos mayores. Es una investigacion de tipo cualitativa
y serd codirigida por la ECR

La participacion esta sujeta a los fines académicos propios de la investigacion y ésta implica
la realizacion de:

1. Invitacion y firma de consentimiento informado

2. Realizacién de una entrevista por teams, meet o whatsapp
3. Andlisis de la informacion

4. Socializacion de resultados

Tengo conocimiento de que los procedimientos anteriormente descritos no implican riesgo
fisico y/o psicoldgico para el participante.
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No se asignara ningun tipo de remuneracion, ni econémica ni en especie, por mi participacion
en el estudio. Los datos registrados podran usarse para investigaciones posteriores que aporten
al avance cientifico de la profesion.

La informacion recolectada sera utilizada para los fines de la investigacion reservando el secreto
profesional y protegiendo la identidad del participante “ley estatutaria 1581 del 2012 “Por la

cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos generales *

El participante podra retirar su consentimiento de participacion en el estudio en cualquier
momento durante el proceso de investigacion.

Firma Participante Firma investigador
c.C cC

DECLARACION DEL EVALUADOR

He explicado a la persona autorizada para consentir la aplicacion de una entrevista para valorar para
comprender como realizan el abordaje terapéutico de personas mayores con enfermedades
neurodegenerativas. Ademas, le he informado sobre todas las actividades a realizar y le he explicado en
lenguaje comun que no existen riesgos, peligros o complicaciones asociadas que puedan presentarse. La
persona cuya firma aparece arriba, ha consentido en la realizacion del procedimiento aqui sefialado.

FIRMA DEL EVALUADOR:
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Anexo 2. Guia y preguntas para la entrevista semiestructurada (esta guia es sélo

para los entrevistadores)

Antes de iniciar la entrevista se debera hacer el entrenamiento respectivo de cada entrevistador.
Al momento de hacer la entrevista tenga en cuenta que el espacio que tendra con los
profesionales debe proporcionar informacién acerca de:

o Perfil profesional y rol actual en neurorrehabilitacion de la persona entrevistada

e Conocer la experiencia respecto a cdmo se hace el proceso de intervencion en persona
mayor con enfermedades neurodegenerativas y sus relaciones con otros profesionales

Posibles preguntas orientadoras de la conversacion:

e ;Cudl es su profesion dentro del &rea de la salud y en que se desempefia en este
momento?

e ;Cudl ha sido su experiencia en el trabajo con personas que tienen enfermedades
neurodegenerativas?

e ;Ha trabajado usted solo con profesionales de su misma profesion o con profesionales de
otra area? ¢cémo se ha sentido con ello? ;Puede contarnos como se dan estas relaciones
con otros profesionales a la hora de las intervenciones?

e Para usted que es el trabajo interdisciplinar, multidisciplinar y transdisciplinar?

e ;Cree usted que las enfermedades neurodegenerativas requieren de una evaluacion e
intervencion disciplinar o de varias disciplinas y por qué?

e ;Cual cree usted que sea la mejor manera de evaluar e intervenir enfermedades
neurodegenerativas en adulto mayor, multidisciplinar o unidisciplinar?

e Desde su criterio profesional, ¢preferiria usted trabajar de manera independiente o con
otras disciplinas en la intervencion de enfermedades neurodegenerativas?
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Anexo 3. Aval Comité de Bioética

ECR

ESCLELS CIUNMIL S BE =L rAC I

MEMORANDO
ECR CHNV-050-2021

FARA: EAREM MATHALLA FAGUA DIAZ

DE:- GLORIA ISA3EL EBERMUDED
Diractors da Investigeciones

FECHA: 25052021

ASUNTO: ConceptoComitéde Sicetica y Fropiedsed Intelectusl

Una vz ravissda ls documentacidn del provesto de trabajo ce OOMPRENSION DE LA
INTERVEMCIGN MULTIDISCIFLNAR EN EMFERMEDADES MEURODEGEMERATIVAS EN
PERSONS MAYDR A TRAVES DE LA EXPERIENCLA DE PROFESIOMALES EM EL AREA DE
MEURORREHABI erm:lﬂm, el comitd emite <l siguiante concagto:
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Concepio: Aprobedo.
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ECR)

e B TTE R SR BT e )

MEMORANDO
ECR O-1WV-062-2021
PARA: DANIELA CONDE TORRES
DE: GLORIA ISABEL BERMUDEZ
Directora de Investigadiones
FECHA: 14/07/2021

ASUNTO: Concepto Comité de Bioética y Propiedad Intelectual

Una wez reveada |a documentacian ded proyecto de trabyo de grado titulado:
COMPRENSION DE LA EVALUACION MULTIDISCIPUNAR EN ENFERMEDADES
NEURODEGENERATIVAS EN PERSONA MAYOR, el comité emvte el siguente concepto:

Concepto: Aprobado

VADA MAEDLUCACON

Frma en calidad de presidente ded Cominé de Biodtica
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