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• ~30% de las personas con ACV experimenta 
afasia.

• Las consecuencias de la afasia se magnifican
en hispanohablantes, especialmente en LMIC.

• Algunas razones: barreras de acceso a 
rehabilitación y a falta de investigación en 
rehabilitación para afasia adaptada al 
contexto.

• Caracterizar la atención usual de rehabilitación 
que se le brinda a personas con afasia en 
Colombia y Perú. 

• Identificar barreras y facilitadores de la 
práctica clínica de neuropsicólogos y 
fonoaudiólogos trabajando en rehabilitación 
con personas con afasia en Colombia y Perú.

• Encuesta virtual distribuida a neuropsicólogos 
y fonoaudiólogos trabajando con personas 
con afasia en Colombia.

• La encuesta se refinó iterativamente por 
medio de grupos de enfoque.
• Primera iteración basada en encuestas 

realizadas en otros países (e.g., Tierney-
Hendricks, 2022).

• Las barreras y facilitadores se analizaron 
usando el Theoretical Domains Framework 
(TDF; Huijg et al., 2014; Cane et al., 2012; Atkins at al., 2017). 

• Variación en los instrumentos usados para 
evaluar habilidades cognitivas (21% Mini Mental, 
~21% MoCA, ~16% Token Test).

• El paciente y/o su red de apoyo NO cuenta con 
recursos económicos para costear el proceso de 
rehabilitación.

• La remuneración establecida por política pública 
(p.ej., CUPS) es baja para compensar a 
profesionales trabajando con personas con afasia.

• No existen programas formales de entrenamiento 
en rehabilitación de la afasia en Colombia.

• La sociedad no reconoce la importancia del rol de 
fonoaudiólogos y neuropsicólogos trabajando 
con personas con afasia.

• Las pruebas no están adaptadas/validadas en la 
población colombiana y peruana.

• 68 clínicos colombianos y 20 peruanos 
respondieron la encuesta. 

• Variación en los instrumentos usados para 
evaluar habilidades lingüísticas (28% Boston, 
15% criterio profesional, 10% Test de 
Barcelona). 

• Caracterizar la atención usual de rehabilitación 
que se le brinda a personas con afasia es el 
primer paso para identificar brechas en los 
servicios de rehabilitación. 

• Identificar barreras y facilitadores del trabajo 
con personas con afasia ayudará a desarrollar e 
implementar servicios de rehabilitación de 
afasia apropiados para el contexto.
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