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RESUMEN

El Hospital San Felipe, como parte de los servicios que brinda al pueblo hondurefio cuenta
con un area de rehabilitacion, la cual incluye: terapia fisica, ocupacional, creacion de proétesis e
hidroterapia, esta investigacion parte de la necesidad que presentan los médicos del Hospital San
Felipe, del area de rehabilitacion de brindar una atencién integral a los pacientes con problemas
fonoaudioldgicos, ya que actualmente no existe un espacio para realizar el correcto diagnostico y
su posterior tratamiento; la finalidad del proyecto se basa en la creacion de un centro
fonoaudioldgico, el cual contara con el area de audiologia y terapia de lenguaje, equipadas para
realizar todas las pruebas, y con profesionales expertos en dichas ramas; como parte de la
vinculacion de esta institucion con la formacidn profesional, se buscara la creacion de un convenio
con la Universidad Nacional Autonoma de Honduras, para que los estudiantes desarrollen sus
practicas en dicho centro, y con el apoyo de la Fundacion Pro Ayuda se gestionaran los insumos
para su correcto funcionamiento. Para la realizacion del estudio se empleé una metodologia con
enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo), una muestra dirigida a expertos, encuestas con los
profesionales de cada centro y la evaluacion de espacios fisicos, se determind que, por la cantidad
de pacientes del Hospital San Felipe, se necesita prestar servicios de fonoaudiologia, los que se
podran brindar con la creacion del Centro Fonoaudiologico, por lo que se recomienda comenzar y
continuar las gestiones.
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ABSTRACT

San Felipe Hospital, as part of the services provided to the Honduran people, has a
rehabilitation area, which includes: physical therapy, occupational therapy, prosthetic and
hydrotherapy creation, this research is based on the need presented by the doctors of San Hospital
Felipe, from the rehabilitation area to provide comprehensive care to patients with speech-language
problems, since there is currently no space to make the correct diagnosis and its subsequent
treatment; The purpose of the project is based on the creation of a speech and language center,
which will have the area of audiology and speech therapy, equipped to perform all the tests, and
with experts in these fields; As part of the association of this institution with professional training,
will seek the creation of an agreement with the National Autonomous University of Honduras, so
that the students develop their practices in said center, and with the support of the Foundation Pro
Ayuda will be managed The inputs for its correct functioning. A methodology with a mixed
approach (quantitative and qualitative) was used to carry out the study, a sample directed to experts,
surveys with professionals of each center and the evaluation of physical spaces, it was determined
that, due to the number of patients in the Hospital San Felipe, it is necessary to provide speech
therapy services, which can be provided with the creation of the Speech-Language Pathology

Center, so it is recommended to start and continue the procedures.

Keywords: audiology, center, experts, speech therapy, therapy.
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CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1  INTRODUCCION

En la actualidad en Honduras, segln las encuestas levantadas por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE), se encuentra que 850 mil personas padecen algun tipo de discapacidad; en el
pais se cuenta con diversos centros de atencion estatales para atender las multiples discapacidades,
pero la mayoria carecen del &rea de fonoaudiologia, lo cual estd generando que la poblacion con
menos recursos econdmicos no pueda ser atendida en las instituciones del Estado, dificultandoles

asi su recuperacion.

Segun los datos estadisticos del Hospital San Felipe, se atienden anualmente a 14,691
pacientes en el &rea de rehabilitacion, de los cuales 4,743 pertenecen al &rea de
otorrinolaringologia; dentro de estos pacientes se encuentran casos exclusivamente auditivos, y los
que presentan problemas auditivos y de lenguaje; actualmente a estas personas no se les brinda
atencion completa debido a que no hay una capacidad de espacio fisico instalada ni de personal
experto que pueda proveer una atencion integral. Debido a la problematica actual se esta buscando
la manera de ayudar a solventar esta carencia; el proyecto busca evaluar la factibilidad de integrar
en el area de rehabilitacion del Hospital San Felipe un Centro de Fonoaudiologia, el cual funcionara
mediante un convenio entre el Hospital, la Universidad Nacional Autonoma de Honduras vy el
apoyo de la Fundacion Pro Ayuda, idea que surge por la necesidad que tiene el hospital de brindar

una atencion completa a sus pacientes de esta rama.

El presente estudio tiene como condicion académica efectuar una investigacion de campo
que identifique los factores de infraestructura, tecnoldgicos y humanos los cuales se sustentaran de
acuerdo a los datos estadisticos del hospital, para esta iniciativa nos guiamos por una serie de
variables cuantitativas y cualitativas, un diagnostico de problemas, intereses, necesidades y
recursos disponibles con la cual se pueda plantear una propuesta que nos llevase a plantear la

creacion de un Centro de Fonoaudiologia en el centro de Rehabilitacion San Felipe en Tegucigalpa



1.2  ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En Honduras la primera especialista en audiologia llego al pais hace més de 35 afios, debido
a que esta carrera inicamente se encontraba disponible en el exterior, inicio su labor en el hospital
privado EI Carmen, en el sector pablico, especificamente en el Hospital Seguro Social, se contaba
con un especialista y equipo para realizar todos los estudios conducidos por una audiologa, por su
parte el Hospital San Felipe solo ha contado con especialista en otorrinolaringologia, los cuales se
encuentran limitados por la carencia de equipo y por la falta de especialistas, ha sido tal el problema
que después de veinticinco afios no habia evolucionado, hasta que se encuentra un antes y un
después en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras que en el afio 2014 creo y puso en
marcha la unidad universitaria de medicina de rehabilitacion, en donde estan las instalaciones del
primer centro fonoaudiol6gico, en donde los pacientes atendidos Ilegan remitidos por doctores de
los hospitales publicos y privados sin importar su condicién econdmica; su rango de accion esta
enfocado en servicios de terapia fisica, de lenguaje, atencion audioldgica, psicologia y su impacto
tecnoldgico lo alcanza con equipo especializado en todas sus salas de terapia y especialista

capacitados con estandares internacionales.

Al revisar el sistema publico encontramos a penas ocho instituciones que brindan el servicio
fonoaudioldgico en Tegucigalpa y Comayagiiela como ser: TELETON, PREPACE, IHSS, Hospital
Escuela, CIRE, Instituto Juana Leclerc, Hospital San Felipe, este Gltimo cuenta con una unidad de
rehabilitacién pero que actualmente por problemas para encontrar especialistas y tener una
infraestructura adecuada se ha quedado sin atender la parte fonoaudioldgica, la especialista que
atendia los problemas de lenguaje se jubil6 en marzo del afio 2016, por su parte la parte auditiva
Unicamente estd siendo tratada por una otorrinolaringdloga. En resumen el hospital carece de
personal especializado en esta area, equipo médico para realizar las pruebas minimas requeridas y
de un espacio adecuado para estas areas; se espera que con la apertura de la carrera de
fonoaudiologia en la UNAH en el afio 2017 se logre especializar a un buen numero de profesionales
de manera que en Honduras para el 2020 estaria en capacidad de disponer del talento humano
requerido, momentaneamente el problema esta siendo parcialmente atendido por los meédicos

otorrinolaringdlogos que laboran en los diversos centros pablicos del pais, en conclusion Honduras



no esta brindando atencidn a estos pacientes ya que hay una marcada carencia de personal y equipo
a nivel de hospitales regionales, eso justifica y debe preocupar a la secretaria de salud.

El marco juridico de salud en Honduras tiene un soporte legal pero su enfoque se orienta a
un esquema de discapacidades generales, establecido en la Constitucion de la Republica de
Honduras, en la Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad (Decreto
n® 160-2005), Politica Publica para el Ejercicio de los Derechos de las Personas con Discapacidad
y su Inclusién Social en Honduras y el codigo del Trabajo. Sin embargo, en el plan nacion en el

area de salud 2021 nos muestra las principales discapacidades del pais:

Las discapacidades predominantes en el pais son las de tipo locomotriz, manifestadas como
problemas o dificultades para realizar las actividades de la vida diaria, tales como:
problemas para caminar (10.4%), agarrar y levantar cosas (7.3%); la ceguera (5.95%) y la
sordera parcial (3.9%) se sitian en el segundo y tercer tipos mas prevalentes de
discapacidad.(Secretaria de Salud, 2005)

Segun el plan de nacion se refiere que la discapacidad también est& intimamente relacionada
con la pobreza, aunque se encontré que los trastornos auditivos en su mayoria son provocados por
actividades de tipo laboral como accidentes industriales, maestros de educacion basica y pre
basicas, personas que laboran en el area de la construcciéon, médicos odontoldgicos, entre otros los
cuales debido a estar expuesto a altos ruidos tienen una mayor probabilidad de tener problemas
audiolodgicos, si bien se carece de una estadistica exacta para determinar el nimero real de pacientes

con estos problemas por lo cual se ha creado una debilidad en la planificacidn de pais.

De acuerdo al Censo Poblacion del afio 2013 del Instituto Nacional de Estadisticas, para el
Departamento de Francisco Morazan se identifican 815 personas con limitacion para hablar y oir
conjuntamente, se estima que existe 3190 personas con limitacion para hablar y con problemas
auditivos 2633.



Tabla 1 : Estadistica de la limitacion para oir y hablar.

Departamento Limitacion para Oir | Limitacion para Hablar

Francisco Morazan Si No Total
Si 815 2633 3449
No 3190 1502268 1505457
Total 4005 1504901 1508906

Fuente: (Base de datos del INE. XVII Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda 2013, procesado con Redatam
+Sp).

El estudio tiene como centro de atencion el Hospital San Felipe, el cual tiene un historial
cronoldgico que recopila la ardua labor del centro hospitalario, ya que fue fundado en 1861 pero,
fue inaugurado el 27 de agosto de 1882; inicialmente estuvo localizado en el edificio de los antiguos
Ministerios de Gobernacion y Defensa, actualmente Museo de la Identidad, cuarenta afios después
se traslado al asilo de indigentes San Felipe en el sitio denominado Sabanagrande donde se ubica
actualmente y con ello se ampliaron sus unidades y rango de atencion, a pesar del
desmembramiento de servicios y sus traslados hacia los hospitales Materno Infantil (1969) y
Escuela (1978), el Hospital San Felipe cuenta con una vision y misién muy claras las cuales se

centran en brindar una atencién de calidad a sus pacientes

Debido a que la iniciativa tiene como idea fundamental crear un centro fonoaudioldgico en

el Hospital San Felipe es necesario conocer la vision y mision de esta institucion:
Misidn: El Hospital San Felipe es una institucion dedicada a brindar servicios salud de

la més alta calidad a las personas que asi lo demanden, tratando de contar con los
mejores servicios a un precio accesible. Para esto cuenta con personal altamente capacitado y con
experiencia, dada nuestra filosofia de atencion y satisfaccion del paciente. Todo esto permite
generar recursos para el adecuado funcionamiento de la institucion, proyectandose con la sociedad

y cumpliendo con su responsabilidad con el ambiente.

Vision: La visién es convertirnos en los lideres de los Hospitales Publicos, a nivel nacional
en la rama de atencion al paciente, integrando los valores fundamentales de humanismo,
profesionalismo y ética médica con las disciplinas centrales de la medicina contemporanea
razonamiento clinico cuantitativo y epidemiologia clinica, rehabilitacion, control de calidad de la

practica médica, administracion de recursos y manejo de la informacion clinica; todo en un



escenario que asegure la continuidad de la atencion integral del paciente tanto en el area hospitalaria
como ambulatoria.

Tal como esta sefialado en su mision y vision el hospital esta buscando ampliar y mejorar
sus servicios de manera que brindaran una atencién integral y colocandose a la vanguardia tanto

en atencion especializada como en infraestructura.

Para el estudio es necesario identificar cuantos pacientes se atienden anualmente en el area

fonoaudioldgica.

Tabla 2 : Tratamiento a pacientes de consulta externa del Hospital

Area Diarias Mensuales Anuales
1 Cirugia 33 547 6565
2 Cirugia Menor 6 102 1218
3 Clinica del diabético 101 1701 20414
4 Dermatologia 21 362 4342
5 Medicina General 364 6132 73584
6 Medicina Interna 51 856 10266
7 Medicina fisica y rehabilitacién 49 829 9948
8 Odontologia 45 761 9137
9 Oncologia 101 1698 20376
10 | Oftalmologia 171 2879 34549
11 | Ortopedia 13 224 2687
12 | Otorrinolaringologia 23 395 4743
13 | Pediatria 165 2775 33297
14 | Psicologia adulto 4 61 733
15 | Psicologia infantil 8 138 1651
16 | Psiquiatria 27 452 5425
17 | Reumatologia 27 460 5523
18 | Urologia 12 209 2502
19 | Partos 36 612 7347
20 | Cesarea 6 101 1214

Total 1265 21293 255521

Fuente: (Base datos estadisticos del Hospital San Felipe).

Tal como se observa en la tabla anterior el tema fonoaudiologia, Unicamente se esta
atendiendo la parte audioldgica la cual estd siendo atendida por dos médicos especialistas en

otorrinolaringologia, los cuales alcanzan a ver veintitrés pacientes al dia.



1.3  DEFINICION DEL PROBLEMA

1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Actualmente los problemas auditivos y de lenguaje son atendidos parcialmente por los
diversos hospitales del pais, en Francisco Morazan encontramos al Seguro Social, Hospital San
Felipe, TELETON, CIRE, , PREPACE y mdltiples asociaciones como: Operacion Sonrisa, Centro
de Rehabilitacién ZOE entre otros que buscan integrar de la mejor manera a las personas con alguna
condicion que les impida llevar una vida normal, independientemente de cual sea su causa; para
que estos centros funcionen adecuadamente se necesita contar con equipos especiales, un espacio
fisico amplio para que las personas puedan movilizarse sin problemas, dispongan de personal

capacitado y de apoyo que conozca los cuidados que se deben tener en pacientes.

Una de las principales barreras de estos centros es el elevado costo de funcionamiento, la
carencia de personal calificado y la alta demanda que no se logra satisfacer, por lo que el nimero
de pacientes que se atiende a diario en cada centro es limitado, lo cual, ademas, dificulta dar un
seguimiento continuo, ya que las citas se realizan con mucho tiempo de espera, retrasando el
proceso de recuperacion, problema que es mas visible en las zonas regionales del pais. Si bien la
rama de la fonoaudiologia no estd disponible en todos los centros asistenciales de la capital,
muestro estudio busca crear una solucion para ayudar a incrementar el numero de pacientes

fonoaudioldgicos que puedan ser atendidos.

Para identificar la situacion actual y como se puede contribuir a mejorar la atencion de
pacientes de esta rama se recurrio a las estadisticas del Hospital San Felipe, asi como a los
otorrinolaring6logos de dicho centro los cuales expusieron que no cuentan con suficiente personal
para atender la demanda que reciben, el espacio fisico no es adecuado ya que consideran que les
falta equipo para realizar todas las pruebas minimas requeridas por lo cual el paciente en muchas
ocasiones se va con el tratamiento de forma parcial, ya que solo se cubre ciertos problemas
audiol6gicos y de la parte auditiva no se esta atendiendo debido a que no se encuentran

especialistas.



1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

El Hospital San Felipe tiene una carencia de profesionales en el area de fonoaudiologia, por
lo que no esta supliendo la demanda, lo que esté llevandolos a trasladar a sus pacientes a otras
instituciones para la realizacion de examenes auditivos, y a las personas con problemas de lenguaje
los remiten a otra institucion en donde puedan desarrollar sus terapias, ya que el San Felipe carece

de terapistas del lenguaje.

Aunado a este problema se encuentra que no estd habilitado un espacio fisico para el
desarrollo de un tratamiento fonoaudioldgico integral, ya que en las instalaciones actuales no
cuentan con todos los aparatos médicos ni el material didactico para realizar la evaluacion general
de cada paciente y aunque parezca increible la unidad de rehabilitacion del San Felipe no atiende
directamente estos pacientes porque carece de terapistas, cabina para examenes auditivos,
Unicamente tiene un otorrino que intenta apelar esta gran demanda y eso nos hace cuestionar los

siguiente:

¢ Qué tan necesario es crear un centro fonoaudiol6gico en el Hospital San Felipe o sera mejor
integrar profesionales a los centros ya existentes?

1.3.3  PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢Qué centros brindan atencién fonoaudioldgica en Tegucigalpa?
2. ¢Cudles son los requerimientos minimos para que funcione correctamente un centro de
fonoaudiologia?

¢Cual es la problematica de los trastornos o condiciones de lenguaje?

4. ;Qué elementos de infraestructura, tecnolégicos y de recuso humano son necesarios para

desarrollar un centro de fonoaudiologia?



1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO
141 OBJETIVO GENERAL

Contribuir a identificar los profesionales del area de fonoaudiologia, asi como el equipo
necesario y espacio fisico que se requiere para que funcione un centro fonoaudiol6gico, mediante
una propuesta sustentable para la creacion de un Centro Fonoaudioldgico en el Hospital San Felipe
para potenciar y garantizar servicios especializados en las instalaciones de dicho centro

hospitalario.

1.4.2  OBJETIVO ESPECIFICOS

1. Identificar los especialistas y la prioridad de los trastornos mas frecuentes en la poblacion
y la capacidad de atencion conforme a la oferta médica y tecnoldgica para buscar una base

incremental.

2. Determinar las instituciones y disponibilidad para brindar este tipo de terapia integral, a fin
de conocer su forma de funcionamiento y rango de accidn de centros del sector publico.

3. Analizar con expertos en el area fonoaudioldgica cuales son los requerimientos y factores
de infraestructura, recurso humano y tecnoldgico que debera tener este centro para
funcionar adecuadamente en el Hospital San Felipe.

4. Hacer una propuesta sustentable para la creacion de un centro de fonoaudiologia.

15  JUSTIFICACION

En el departamento de Francisco Morazan, Honduras, se esta tratando de brindar un sistema
de salud integral para las personas con discapacidad, para que todos los ciudadanos puedan ser
incorporados a la sociedad, tratando sus deficiencias, mejorando asi su calidad de vida; para esto
el Estado y diversas instituciones privadas (ONG) han puesto a la disposicion de las personas con
discapacidad centros de estimulacion, los cuales ofrecen servicios unicos para mejorar las

condiciones que los imposibilitan a realizar las actividades cotidianas.

En el departamento de Francisco Morazan segun estadisticas del INE se estima que 815

personas tienen dificultad para hablar y oir conjuntamente y pese al esfuerzo de mdultiples
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instituciones, no llegan a darse abasto para solventar las necesidades de toda la poblacién, por lo
que actualmente se encuentran con la limitante de atender ciertos tipos de trastornos
fonoaudioldgicos; dejando una accion limitada por parte de estos organismos debido a la gran
demanda en sus otras areas, y a la carecia de personal capacitado en esta rama, por lo que se prevé
una vinculacion con la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) para suplir la
deficiencia de fonoaudidlogos, y que en el periodo que se estén formando los especialistas se podré

gestionar y desarrollar la creacién del mismo.

El Hospital San Felipe anualmente recibe a 4,743 personas en el area de otorrinolaringologia,
de estos al menos el 10% requiere terapia de lenguaje, por lo que se esta dejando de atender a este
porcentaje que llega al centro, y los que son atendidos en el &rea de audiologia no siempre pueden
desarrollarles todos los examenes que requieren para su evaluacion, por lo que son trasladados a
otras instituciones teniendo que regresar con los estudios después de mucho tiempo, cuando su

problema se ha incrementado.

Existen muchas discapacidades, por lo cual en este proyecto nos enfocaremos en el area de
fonoaudiologia, la cual sera desglosada en dos areas: audiologia y terapia de lenguaje; estas ramas
se encargan de los problemas de audicion y lenguaje que se originan debido a factores de:
nacimiento, accidentes cerebro vasculares, accidentes fisicos, entre otros; el tratamiento para cada

uno de los casos se relaciona entre si por lo que es vital que ambas cosas se trabajen conjuntamente.

La viabilidad del centro estara ampliamente relacionada con la formacion que reciban los
nuevos profesionales egresados de la UNAH en la carrera de fonoaudiologia y de las instituciones
estatales o sin fines de lucro con las que se pueda desarrollar convenios, ya sea en intercambios
internacionales para capacitaciones o para aprender de las instalaciones de los centros
fonoaudioldgicos de otros paises, con la vision de crear un centro con estandares internacionales,
tanto en sus instalaciones como en la calidad de los profesionales que ejerceran en el lugar,

supliendo de esta forma de manera parcial una de las necesidades de este grupo poblacional.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.2 LA FONOAUDIOLOGIA EN IBEROAMERICA

Antes de abordar el tema a nivel de Iberoamérica es necesario definir como son denominados
los profesionales o especialistas que tratan las alteraciones del lenguaje, voz, habla y audicion, si
bien en América Latina no existe un término uniforme se emplea el de fonoaudiologo y el de
terapista de lenguaje, y en menor instancia se usa el término de médico especialista en trastornos
de lenguaje, por su parte en Norteamérica y Gran Bretafa existe el terapista del lenguaje habla y el
audiologo. En Espafia existe el logopeda, especialista en trastornos del lenguaje y de la
comunicacion en general, por otra parte, en los paises sudamericanos los especialistas son

conocidos como fonoaudiélogos.

La situacion Fonoaudiol6gica en los paises sudamericanos tiene su origen desde hace muchos
afios, por lo que en estos paises el contexto se ha desarrollado de manera efectiva a lo largo de los
ultimos cincuenta afios, situacion que no es igual en Honduras ya que actualmente no contamos
con instituciones que brinden esta educacion, pero se prevé que en el 2017 se inicie la carrera de
fonoaudiologia en la maxima casa de estudios del pais, la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras, como base para crear el plan de estudio de dicha carrera se tomé el modelo empleado

en Suramérica por lo que es vital conocer de la profesion en dichos paises.

Tabla 3 : Fonoaudiologia en Suramérica

Pais Inicio de la | Primer centro | Afo creacion de la | Numero  de | Importancia
fonoaudiologia fonoaudiolégic | carrera Universidades | fonoaudiologia en
o0 en el pais fonoaudiolégica que tienen la | plan de nacion.
carrera  de
fonoaudiologi
a
Argentina | Nace como una | 1937 se crea la | 1959 la Carrera de | Dieciséis La fonoaudiologia

disciplina  auxiliar
de la medicina,

Escuela
Municipal  de

Fonoaudiologia es
de 3 afios en la

juega un papel
fundamental en

a partir de la | Fonacién, pero | Universidad del los planes de
necesidad del | es hasta 1939 | Salvador. Asistencia
médico con la En 1962 se abren los Primaria de la
otorrinolaringélogo | Escuela postgrados de Salud (APS),
de Municipal de | Licenciatura y coordinando
completar su labor | Foniatria), en el | Doctorado en acciones a nivel
semioldgica, Hospital Fonoaudiologia a escolar,

terapéutica, clinica
y /o quirdrgica con

Rawson. Alli se

instancias del

unidades sanitarias
y &mbito familiar
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Continuacién de la Tabla 3

Pais

Brasil

Chile

Colombia

Inicio de la
fonoaudiologia

tareas de evaluacion

y
rehabilitacion  de

patologias de
audicion, voz 'y
lenguaje.

Se ve la necesidad
de un profesional
que ayude con los

problemas de
lenguaje a fines del
siglo XIX y

principios del XX,
donde se buscaba un
profesional que
eliminara los
defectos de lenguaje
de la poblacién.

En 1955 surge la
idea, a partir de

inquietudes de un
grupo de Meédicos
Otorrinolaring6logo

s del Hospital
Clinico de la
Universidad

de Chile, de formar
un profesional
especializado  en
problemas de

comunicacion oral.

Primer centro
fonoaudiolégic
o0 en el pais

realizaban
Cursos para
especializar a
profesoras para
la atencion de
pacientes  con
patologias de
voz, audicién y
lenguaje.

En la década de
1960 se crearon
dos cursos de
graduacion de
Tecnologos en
Fonoaudiologia

Afo creacion de la
carrera
fonoaudioldgica

Dr. J. B. de Quir6s
quien  crea la
Escuela Superior de
Fonoaudiologia en
la Universidad del

Museo Social
Argentino (UMSA).

1983

En el afio 1958
egresa el primer
grupo con el titulo
de
“Fonoaudiologistas
”. Esta actividad
estuvo en receso
hasta

1972, cuando se
abre la Carrera de
Fonoaudiologia en
la Universidad de
Chile.

1966 se crea el
primer programa de
Fonoaudiélogo, con
el apoyo de
especialistas en
Educacién Especial,
Fonoaudiologia

y  Terapia del
Lenguaje, formados
en Argentina,

Estados Unidos de
Ameérica y México.

Numero de
Universidades
que tienen la
carrera de
fonoaudiologi
a

Existen 111
programas de
fonoaudiologia
en todo el pais.

Existen 14
universidades

que ofrecen la
carrera de
fonoaudiologia

12
universidades
brindan la
carrera.

Importancia
fonoaudiologia en
plan de nacién.

(Prevencion
primaria y
secundaria).

Los
fonoaudidlogos se
desempefian en la
atencion
secundaria y
terciaria,
fundamentalmente
en servicios de
otorrinolaringologi
a y neurologia en
hospitales, con

una escasa
participacién en la
atencién primaria
(prevencion).
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Continuacién de la Tabla 3

Pais Inicio de la | Primer centro | Afo creacion de la | Numero  de | Importancia
fonoaudiologia fonoaudiolégic | carrera Universidades | fonoaudiologia en
o0 en el pais fonoaudioldgica que tienen la | plan de nacién.
carrera de
fonoaudiologi
a
Venezuel 1956 con la | 1972, las carreras
a creacion del | adquieren el nivel
"Centro de Técnico Superior

Diagnostico de
Trastornos de la
Comunicacién”

actual Instituto
Venezolano de

Universitario.
Existen mas de mil
terapistas del
lenguaje 'y unas
trescientas
maestras de nifios

la Audicion y el | sordos y/o con
Lenguaje trastornos del
(IVAL), lenguaje.

Fuente: (Inicios de la fonoaudiologia en Suramérica, Martinez Edmundo, 2006)

2.3 ASOCIACION AMERICANA DEL HABLA Y LENGUAJE (ASHA)

La Asociacién Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA por sus siglas en ingles),
fundada en 1925, es una organizacidn que se encarga de acreditar a audiélogos, patdlogos del habla
y lenguaje, especialistas en habla, lenguaje y audicion y personal de apoyo, su fin es velar que se
brinde atencién adecuada al paciente y proteger la reputacion e integridad de los profesionales
afines, también estan en constante estudio de los trastornos de la comunicacion y de promover que
las personas con trastornos de habla y lenguaje reciban la atencion médica necesaria para solventar

sus problemas logrando asi una mejor comunicacion.

24  SISTEMA DE SALUD DE HONDURAS

Actualmente el sistema de salud no tiene una integracion debido a que la mayoria de sus
recursos y personal capacitado esta orientado a los mismos espacios geogréaficos del pais, es decir
las principales ciudades de cada departamento. El sistema nacional de salud de Honduras esta
formado por dos sectores principales:

1. El pablico: Secretaria de Salud y el Instituto Hondurefio de Seguro Social, entre otras.

2. Privado: en donde los usuarios pagan el servicio, diversos hospitales y clinicas del pais.

12



Sector

Fuentes

Fondos

Proveedores

Usuarios

Pablico

Asistencia
internacional para Gobierno Empleadores Empleados
el desarrollo
i v v
Secretaria de Salud ‘ Poblacién con capacidad
de pago
Y l Y
Centros de salud, Unidades de la Se- Clinicas
clinicas y hospitales cretarfa de Trabajo y hospitales
de la 85 y Seguridad Social del IHSS
v i Y

Todos los habitantes de Honduras,

sobre todo los trabajadores
del sector informal, y los pabres
de las ciudades y el campo

Trabajadores del sector formal,
pensionados y sus familias,

ademé4s de trabajadores independientes
asegurados y asegurados voluntarios

Figura 1: Sistema de Salud Publico Nacional.

El sistema publico ofrece atencidn a toda la poblacién que lo demande, sin embargo, segun

datos de la Secretaria de salud estima que el 60% de los hondurefios acceden a estos servicios de

manera regular, este sistema es complementado con las diversas instituciones que se encuentran a

nivel local dentro de cada comunidad o en diversos casos con la contratacion de servicios privados.

El sistema nacional de Salud se divide en tres niveles de atencion principales: primero los
Centros Rurales (CESAR), Centro de salud con médico y odontélogo (CESAMO), clinicas
materno infantiles (CMI) y clinicas periféricas de emergencia (CLIPER), segundo
Hospitales departamentales y hospitales regionales de referencia y por Gltimo los Hospitales
nacionales. (Secretaria de Salud, 2005, p.29)

Segun estadisticas de la secretaria de salud se cuenta con diversos centros médicos en el pais

como Ser:

13



Tabla 4 : Centros a nivel de pais.

Recursos Numero
Hospitales Secretaria de Salud 28
Hospitales IHSS 2
Hospitales privados (con o sin fines de lucro) 31
Clinicas privadas (con o sin fines de lucro) 294
CMI (SS) 32
CESAMO (SS) 252
CESAR (SS) 1058
CLIPER (SS) 4
Clinicas periféricas (IHSS) 7
Centro odontolégico (IHSS) 1
Medicina fisica y rehabilitacién (IHSS) 2
Adulto mayor (IHSS) 1
Consejerias de familia 14
Casa comunitaria de atencién al parto (SS) 9
Albergues maternos (SS) 8

Fuente: (Secretaria de Salud, 2004, e IHSS, Boletin ambulatorio 2004)

Tal como lo presenta la tabla anterior la poblacidn tiene mayor acceso a la atencién publica,
por lo que es esencial que se busquen politicas para que estos centros cuenten con personal

capacitado e infraestructura adecuada.

El IHSS cubre al 40% de la poblacion econdmicamente activa empleada en el sector formal
y sus dependientes, es decir, 18% de la poblacion total. El sector privado atiende alrededor
de 5% de la poblacion, en particular, a la poblacién con capacidad de pago. Este sector
incluye a las aseguradoras privadas y a los consultorios, clinicas y hospitales privados con y
sin fines de lucro. Se calcula que 17% de los hondurefios no cuenta con acceso regular a
servicios de salud.(Secretaria de Salud, 2005, p.20)

Aunque el dato del sector privado varia, ya que se cree que las instituciones que buscan
lucrarse del sector salud ha incrementado en los Gltimos afios, por lo que no existe un dato exacto
de este sector. La OIT ha logrado identificar las siguientes instituciones privadas que se encuentran

en Francisco Morazan:

“Se identificaron 1,131 establecimientos, dentro de los que se incluyen centros médicos,
clinicas, laboratorios, farmacias y consultorios médicos” (Organizacion Internacional del Trabajo,

2004, p. 5)
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Uno de los principales problemas que enfrenta el sistema de salud nacional es la falta de
informacion la cual viene creando grandes problemas para detectar cuales son las necesidades méas
urgentes y que deben cubrirse en los centros hospitalarios, debido a que no se cuenta con un sistema
nacional de informacion valido, ya que las instituciones que levantan estadisticas toman diferentes
pardmetros al momento de realizar la medicion de las mismas por lo que no existen una fuente que

se considere que abarca todos los aspectos que engloban el tema de salud.

2.5  SISTEMA NACIONAL HONDURENO SOBRE LA DISCAPACIDAD

La primera estadistica sobre discapacidad levantada en una encuesta nacional la utilizo el
INE en el afio 2002, la definicion de discapacidad que decidio utilizar el INE, en consenso con las

personas con discapacidad y actores del sector fue:

Persona con algun problema de salud, fisico o mental, padecido o por padecer por mas de 6
meses y que le dificulte hacer sus actividades”. Esta definicion es muy precisa, elimina las
discapacidades temporales, los problemas de aprendizaje o sociales, si no son percibidos por
parte de los entrevistados como relacionados con un problema de salud. (INE, 2002, p.30)

En Honduras, el desarrollo del sector discapacidad ha estado ligado en principio a la iniciativa
privada, con una mayor participacion del sector publico a partir de la década de los ochenta, los
cuales han sumado esfuerzos para ayudar a las personas con algunas discapacidades fisicas. Por su
parte el estado ha incluido en sus politicas de gobierno la integracion de estas personas, tal como
lo vemos en la Constitucién de La Republica y el Codigo del Trabajo, en donde se busca proteger
y garantizar el bienestar de las personas con discapacidad de manera que estas cuenten con las
mismas oportunidades que los demés ciudadanos.

Siempre velando por el bienestar ciudadano el estado en el afio 2005 creo y aprobd la Ley de
Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad, Decreto 160- 2005, la cual
establece un amplio marco legal, que expresa la voluntad y la tendencia hacia la inclusion de las
personas con discapacidad, sin embargo, la realidad que enfrentan las personas con discapacidad

dista mucho de lo planteado en la ley debido a que las oportunidades siguen estando limitadas.
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Sumando a las pocas oportunidades laborales se encuentra el presupuesto limitado que el
estado otorga a los centros que trabajan con personas discapacitadas, los cuales en muchos centros
el presupuesto se va en gastos de personal y mantenimiento del centro, por lo que no se mejoran

las condiciones en la que se atienden a estos pacientes.

Parte de la inclusion social de los discapacitados radica en la manera en que se desenvuelven
en las ciudades, sobre todo en el tema de accesibilidad, en el cual se necesita buscar soluciones
integrales a nivel urbano y arquitectonico para que todas las ciudades cuenten con accesos y

sefializacion para todos.

Si bien son muchos los problemas sobre la discapacidad se deben de iniciar por trabajar con
la sociedad en general para crear una conciencia sobre el tema y asi disminuir la discriminacion,
de manera que persistan politicas que favorezcan la inclusion de los discapacitados, asi como

elaborar trabajos ocupacionales para las personas con discapacidad.

Cabe destacar que la informacion antes mencionada no podré llevarse a cabo en su totalidad

si primero no se aborda el tema de pobreza.

Johnson T. (1997) afirma:

La pobreza trae una mala nutricion y ésta afecta la salud, que puede producir una
discapacidad; que una vez instalada en la persona, ésta por su misma condicion de pobreza
no recibe la educacion y entrenamientos necesarios y adecuados. La discapacidad produce
pobreza y las condiciones de pobreza aumentan el riesgo de adquirir una discapacidad.
(p.120)
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Figura 2: Circulo de la pobreza y discapacidad, T. Johnson.
Fuente: (Educacién inclusiva, UNDP, 2016)

Como lo menciona el autor hay que enfrentar el problema desde muchos puntos de vista de
manera que se tomen cartas en el asunto para mejorar sus condiciones de vida, ya que al tener una
discapacidad se puede caer en el circulo vicioso de no conseguir oportunidades por lo que la

condicion de la persona se deteriora en un corto tiempo.

2.6 SITUACION DE LA FONOAUDIOLOGIA EN HONDURAS

En el proyecto se abarcara exclusivamente el &rea de la fonoaudiologia, la cual se encarga

del estudio del lenguaje y la audicion.

Serra et al (2014) Afirma:
Dentro de las funciones que estudia la fonoaudiologia y que remiten a la comunicacion en
forma directa estan el lenguaje, el habla, la voz y la audicion. Se incluyen otras funciones
que a priori distan de estar relacionadas con la comunicacion. La deglucién y la respiracion,
por ejemplo, son parte del estudio fonoaudiologico (aspectos fono estomatoldgicos) como
sostén y soporte de otras que si son claramente comunicacién. Es fundamental reconocer
brevemente, las diferencias y significatividad de cada aspecto de estudio de la comunicacion
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fonoaudioldgica. Lo primero sera reconocer el lenguaje como la facultad del hombre que le
permite comunicarse, pensarse y regular su conducta. Se estructura y desarrolla a partir de la
lengua. (p. 21)

La fonoaudiologia incluye tres grandes campos principales, los cuales son tratados por
audiodlogos (foniatras), terapistas de lenguajes, psicologos, localizados en los diversos centros del
pais. En Honduras encontramos que existen muy pocos especialistas en la materia para atender
estos problemas, por lo que se esta supliendo la demanda con técnicos o maestros de educacion
especial, los cuales no cuentan con una formacion ideal para atender todos los casos, dejando el
tratamiento de muchos pacientes sin completarse adecuadamente, sumado a esto el costo del equipo
y material didactico para atender a las personas es elevado por lo que muy pocos centros cuentan

con los recursos econdémicos para brindar y garantizar una atencion integral a sus pacientes.

Parte fundamental del estudio se bas6 en que la Universidad Nacional Auténoma de
Honduras abrira en el primer periodo académico del afio 2017 la carrera de fonoaudiologia, con la
cual se solventara en gran medida la carencia de profesionales que hasta ahora se encuentra
reducido a ciertas areas urbanas del pais, esto viene a aportar el recurso humano que tanto necesitan

los centros hospitalarios publicos del pais.

2 icciséi écni
F xisten Cuatro Médicos Dieckéls Téenkoro

[oniatras (Icnguajt:, audicion,

Hablas Yy vl)L)

licenciados para atender a mas

de 8millones de [Habitantes

FroPucsta dela uNAH

(entros existentes no . .
Pam abnr la carrera dc Fonoaudlnlogl’a

cuentan con instalaciones . .
enel primer Pc‘.noclo del 201 T
adccuadas\:j Profcsionalcs

Conel Apoyo de:

capacitados. SITUACION DE LA Oviginincsse Pisesicans de ks Sekid
. FONOAUDIOLOGIA . Amoiaiis Amasiarn B AvsHilin lnginf
EN HONDURAS Instituto nacional de rehabilitacién | uis |barra México

Figura 3: Resumen de la situacion fonoaudiol6gica en Honduras
Fuente: (Elaboracién propia, 2016)
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En Honduras para llegar a una consulta con médicos especialistas en un centro de salud
publica, el paciente debe de pasar primero con el médico general, este es el que lo remite donde el
especialista que considera necesario, en el caso de pacientes fonoaudioldgicos es posible que
primero se mande al neurdlogo, este lo remita al audiologo y este lo envia a terapia de lenguaje,

pero la cadena medica varia segln cada caso.

Una vez remitido el paciente con el fonoaudiologo es necesario establecer la linea de accion
que se debe seguir para atenderlo y sobre todo de donde se obtendra la informacion en caso de ser
personas con muy corta edad, ya que los padres o encargados son los que daran la informacién

necesaria para determinar su tratamiento.

« Admision
* Entrevista
» Valoracion integral Fonoaudiologica.

Diagnostico

* Propuesta terapeutica

« Admision en la terapia

« Adminitracion de la terapia

« Evaluacion parcial y
general (altas provisorias)

* Fin de la Terapia (Alta del
paciente)

Intancia

Terapeutica

Figura 4: Proceso de atencion de pacientes en centros hospitalarios publicos.

Para realizar una evaluacion adecuada los terapistas se basan de dos fuentes fundamentales:
fonoaudiologia asistencial y educacional.

Tabla 5 : Procesos que realiza el profesional especializado.

Tiempo de atencion Fonoaudiologia asistencial Fonoaudiologia educacional
Admisién Fuente primaria de Fuente secundaria: maestros
Anamnesis informacion: la familia del escolares, doctores etc.
(antecedentes) paciente
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Continuacion de la Tabla 5

Valoracion Integral Disefio y planificacion
Valoracion del paciente
Disefio terapia o
atencion medica del
paciente
Tratamiento

Fuente: (Elaboracién propia, 2016.)

2.7 DESCRIPCION DE LA INSTITUCIONES PUBLICAS QUE ATIENDE LOS
PROBLEMAS FONOAUDIOLOGICOS

Unidad Universitaria de Medicina de Rehabilitacion UNAH

El cual abri6 sus puertas en el afio 2013, ubicado dentro de las instalaciones de la Universidad
Nacional Autonoma de Honduras, con este centro la UNAH se pone a la vanguardia ya que es el
primer centro asistencial del pais, en contar con profesionales expertos en areas de rehabilitacion,
infraestructura adecuada basada en espacios para movilidad para personas de discapacidad, equipo
para realizar exdmenes médicos, también innova al tener dentro de esta unidad al primer centro
fonoaudioldgico de carécter publico de Francisco Morazan, este centro actualmente es operado por
especialistas en el area pero tendra una funcién educativa ya que ayudara a la formacién de médicos
y técnicos universitarios en el area de fonoaudiologia y rehabilitacion, este centro esta abierto a
toda la poblacion en el cual cada paciente realiza un pago segun su condicion econdémica por lo
que llega a disminuir los costos de tratamiento en un 50% en comparacion con los centros privados
del pais. Con esta atencidn, la UNAH fortalece la vinculacién con la sociedad y coloca servicios

de salud de la mas alta calidad al alcance de los sectores menos favorecidos.

Centro de Investigacion y Rehabilitacion (CIRE)

Fundado en el afio 1978, tiene como finalidad buscar la formacion integral de nifios, nifias y
jévenes para que puedan satisfacer sus necesidades de desarrollo en su personalidad, y en la medida
de sus posibilidades se conviertan en personas independientes, capaces de
desarrollarse socialmente y contribuir al proceso social y economico del pais. Actualmente este
centro atiende a los nifios que estdn cursando su educacion basica los cuales tienen desde

discapacidad auditiva hasta discapacidad intelectual, debido a la demanda que presenta en CIRE
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se equiparon con aparatos auditivos y con personal que atienda los problemas de lenguaje, por lo
que a partir del afio 2017 podrén brindar atencion al publico en general en la rama de

fonoaudiologia.

IHSS

El 19 de diciembre de 1957, la Asamblea Nacional Constituyente establecié las bases que
dieron paso al Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), El Seguro Social surgié como
“Una entidad auténoma, con personalidad juridica y patrimonio propio, distinto e
independiente de la hacienda nacional”. Desde su creacion se le asigno la responsabilidad de
“orientar, dirigir, prestar y administrar los servicios de seguridad social a la poblacion trabajadora
de Honduras”, basandose para ello en el Articulo 142, Capitulo VI de la Constitucion de la
Republica. Actualmente el IHSS tiene presencia en veintidos ciudades y municipios del pais, que
concentran la mayor densidad poblacional y son considerados los principales polos de desarrollo,

dentro de los cuales se atienden todas las areas médicas.

Hospital Escuela

Inicio la atencidn al pablico el 1 de mayo de 1969 con el nombre de Hospital Materno Infantil,
con atencidn Unicamente de pediatria. En enero de 1970 se inauguré la planta de Ginecologia y
Obstetricia, y se transformé en Hospital Materno-Infantil. En noviembre de 1978 se inauguro el
Bloque Médico-Quirdrgico que fue disefiado para ser complementario del Bloque Materno Infantil,
y utilizar en comdn los servicios de logistica hospitalaria, abriendo su atencion al pablico el 19 de
marzo 1979, surgiendo asi el complejo Hospital Escuela. Actualmente es el centro hospitalario de
referencia nacional y ademas el centro de educacion medica de pre y postgrado. Es el Gnico hospital
en Tegucigalpa con servicio de emergencia en todas las especialidades para nifios y adultos con

cobertura las 24 horas del dia, los 365 dias del afio.
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PREPACE

Institucion modelo, lider en la atencidn en rehabilitacion integral y procesos de inclusion con
calidad para las personas en condicion de discapacidad, prioritariamente con paralisis cerebral,
trastornos neuromotores y/o necesidades educativas especiales a nivel nacional; contribuyendo a
la equiparacion de oportunidades para su inclusion a la sociedad en el respeto a sus derechos y con
la mejora de sus niveles de bienestar y el de su familia.

TELETON

La Fundacion Teleton se constituyd como tal en el mes de septiembre de 1987,
adjudicandosele la personeria juridica en la ciudad de Tegucigalpa, Municipio del Distrito Central,
con el nimero 342 de fecha 14 de diciembre de 1987. La Fundacion Teleton es una institucion
dindmica que promueve cambios en la calidad de vida de las personas con discapacidad e impacta
en la conciencia de los grupos y personas que mueven la sociedad hondurefia, es una institucién de

caracter publica en donde la atencién brindada es gratuita y sin ninguna restriccion.

JUANA LECLERC

Fundada en 1973, es una institucion sin fines de lucro, la cual busca la igualdad de las
oportunidades en materia de integracion social, educacion y campo laboral de las personas con
discapacidad, ofreciendo una educacién pre béasica y pre vocacional orientada en talleres de
capacitacion, produccién (reposteria, medio ambiente, carpinteria); de acuerdo a su condicién si
presentan un problema de lenguaje son atendidos por la terapista en donde les proporciona atencion
continua a parte de esta labor también ofrece atencion al publico general en la cual se ofrece la

terapia del lenguaje, realizando evaluaciones y tratamiento para pacientes evaluados.

HOSPITAL SAN FELIPE

Funciona desde el afio 1870, fue uno de los primeros hospitales en brindar atencion publica

al pueblo hondurefio actualmente cuenta con veintitrés areas de atencion, cada una de estas areas
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funciona con un departamento especifico dentro del cual hay un doctor especialista a cargo de velar

porque departamento cuente con los insumos y el recurso humano necesario para brindar atencién

personalizada, como objeto de nuestro estudio nos centraremos en el departamento de

rehabilitacion fisica, el cual brinda los servicios de terapia fisica, terapia ocupacional, protesis,

hidroterapia y lenguaje la cual se ofrecia hasta marzo del afio 2016 , debido a que la persona

encargada del area se jubil6 el hospital no esta atendiendo ningln paciente de la rama de lenguaje

y la parte de audiologia es atendida por los otorrinos en el area de consulta externa del hospital.

2.8 ,
PATOLOGIAS

Tabla 6 : Situacion actual de las insituciones

SITUACION ACTUAL DE LOS HOSPITALES PUBLICOS QUE ATIENDEN ESTAS

Centro u | Tipo de | Tratamientos | Caracteristicas Meédicos del area Funcionan
Hospital Servicio | ofrecidos del espacio bajo fondos de
Unidad Publico Audiologia y | Espacios Audiologo | Terapeutas Fondos del
Universitaria Terapia de | equipados con Del lenguaje | gobierno
de Medicina de Lenguaje tecnologia de 2 2
Rehabilitacion punta para
UNAH realizacion de
examenes y
posteriormente
realizacion de
terapia.
CIRE Puablico Otorrinolaring | Aulas educativas | Cuentan con un audidlogo, = Funciona
ologia con caracteristicas | enfermeras auxiliares en | mediante
especiales que | audiologia y terapeuta del | subsidios del
ayudan al | lenguaje. gobierno.
aprendizaje de los
nifios con
capacidades
auditivas.
TELETON Publico Terapeutas del | Aulas equipadas | Técnicos del lenguaje. Funciona
lenguaje con material mediante
didactico para campanas
realizar la terapia. nacionales las
cuales
recolectan el
dinero para el
afno
Juana Leclerc | Pdblico Lenguaje Aulas para realizar | Dos terapistas de lenguaje y | Funciona
diagnostico y | 3 psicdlogos mediante
tratamiento de fondos mixtos
lenguaje por parte del
gobierno y
organismo
privados.
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Continuacién de la Tabla 6

Centro u | Tipo de
Hospital Servicio
PREPACE Publico
San Felipe Publico
IHSS Publico
Hospital Publico
Escuela

Tratamientos
ofrecidos
Lenguaje

Otorrinolaring
ologia

Otorrinolaring

ologia,
audiologia vy
terapia de
lenguaje

Otorrinolaring

ologia,
audiologia vy
terapia de
lenguaje

Fuente: (Elaboracidn propia, 2016)

2.9  PROFESIONALES QUE LABORAN EN LA REHABILITACION

FONOAUDIOLOGICA

Caracteristicas

del espacio
Aulas para realizar
diagndstico y

tratamiento de
lenguaje

Clinica para
atencién  medica
equipa con camilla

Consultorio  con

equipo en
condiciones
Optimas para
realizar los
examenes

audioldgicos y
clinicas  equipas
para el diagndstico
y tratamiento

Consultorio  con

equipo en
condiciones
Optimas para
realizar los
examenes

audioldgicos y
clinicas  equipas
para el diagndstico
y tratamiento

Meédicos del area

Personas no expertas en el

area.

Un otorrinolaringélogo

Otorrinos 2, una audiologia,
dos terapistas de lenguaje

3 Otorrinos, un audiélogo,
dos terapistas de lenguaje

Los principales medicos que atienden la fonoaudiologia son:

Funcionan
bajo fondos de
Funciona
mediante
fondos mixtos
por parte del
gobierno y
organismo
privados.
Funciona
mediante
fondos mixtos
por parte del
gobierno y la
fundacion Pro

ayuda

Fondos del
gobierno
Fondos del
gobierno

El Fonoaudiologo o logopeda es un profesional del area de la salud, el cual interviene en las

disfunciones o patologias que impiden o perturban el normal desarrollo de la comunicacion

humana. Profesional que labora en la prevencion, evaluacion, intervencion y rehabilitacién en las
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areas del lenguaje, habla, voz, audicion y deglucion; este abordaje lo puede efectuar en distintas
etapas de la vida.

Los audiologos son profesionales de la salud que miden y evalGan la capacidad de una
persona para oir los sonidos y se especializan en el tratamiento de los pacientes con trastornos de

la audicion

El patélogo del habla y el lenguaje o logopeda es el profesional especializado en evaluar,

diagnosticar y tratar los trastornos de la comunicacion en pacientes pediatricos y en los adultos.

La Terapeuta de Lenguaje, estimula el lenguaje de personas con problemas de lenguaje, de
nifios o adultos con problemas auditivos, corrige la pronunciacion y estructuracién de nifios con
pronunciacion poco clara, apoya el lenguaje de personas adultas que tienen problema para
comunicarse después de un accidente cardiovascular a través de ejercicios, repeticion de palabras,

estrategias, etc.

Psicélogo del lenguaje: valora desde el punto de vista psicoldgico al paciente remitido por el
médico foniatra, por lo que participa en la orientacion terapéutica del enfermo.

2.10 DESARROLLO DE LA COMUNICACION

La Real Academia de la Lengua Espafiola define Comunicacién como:

Transmision de sefiales mediante un cédigo comun al emisor y al receptor.

Si analizamos esta definicidn, la comunicacion es una accién que se realiza entre dos o

mas personas, a través del intercambio de simbolos usuales y conocidos entre ellos.

Establecer el momento exacto en que aparece la comunicacion, podria ser una
investigacion de tiempo indeterminado, cuyo resultado seria ambiguo, puesto que siempre ha
existido, aun cuando no tenia un concepto definido. Desde la época de las cavernas nuestros
ancestros pintaban paredes como una forma de representar sus vidas, es decir el medio de
lenguaje que utilizaban para comunicarse, se aprecia que la comunicacion es intrinseca al ser

humano desde su existencia.
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Para alcanzar una comunicacion correcta, deben estar presentes los siguientes elementos
de la comunicacion.

Tabla 7 : Elementos de la Comunicacion

Emisor Receptor Mensaje Canal Cddigo Contexto
Quien envia | Quienrecibe | Lo que el emisor | Laformaen que Conjunto de Lugar donde se
el mensaje el mensaje quiere decir al se envia y recibe signos con los que | realiza el proceso

receptor el mensaje se forma el de comunicacion
mensaje

Fuente: (Elaboracién propia, 2016)

El propdsito de explicar que es comunicacidn en este estudio de prefactibilidad es mostrar
un concepto claro sobre la forma en que los seres humanos nos relacionamos, ya que es a traves

de ella, que se toman decisiones y realizan acciones que definirdn nuestra vida.

Para las personas con discapacidad de audicidn, lenguaje y habla, la comunicacién de la
forma que ha sido descrita se ve alterada.

La Asociacién Americana del habla, lenguaje y audicién (ASHA) afirma que:

Cuando una persona tiene problemas para entender a los demas (lenguaje receptivo), o para
expresar pensamientos, emociones e ideas (lenguaje expresivo), esa persona presenta un trastorno

del lenguaje. American Speech-Language-Hearing Association, (2016)

El lenguaje es el medio con que la comunicacion se desarrolla, a través de cddigos o signos

que permiten la interaccion, si este sufre de trastornos, la comunicacion se ve interrumpida.

Cuando se analiza la comunicacion como un proceso en el cual las ideas codificadas se
transmiten de un emisor a un receptor, la Unica aptitud necesaria para la interaccion es la
de comprender el cddigo. Las expresiones verbales estan estructuradas Unicamente en
términos del codigo; se considera que los significados se transmiten a traves del mensaje
codificado, y que no se crean en un proceso simultaneo de interpretacion. De acuerdo con
este enfoque la comunicacion lograra su cometido en el grado en que coincidan los
cddigos de las personas que interactian. Cuando se violan las reglas del codigo o cuando
quienes interactuan emplean cddigos distintos, la comunicacion es imposible y no hay
comprension.(Fernandez Collado and Galguera Garcia, 2008, p. 270)
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De forma tal que el desarrollo de la comunicacion estd basado en el conjunto de los elementos
presentados siendo el codigo un sinbnimo de lenguaje y si este no se desarrolla correctamente el
aprendizaje se ve afectado por ende la inclusion de la persona en la sociedad se detiene o se realiza

de forma lenta.

Guardia de Viggiano (2009) afirma: “Cuando hablamos de aprendizaje, para el caso del
lenguaje y la comunicacion, se debe recordar que el aprendizaje se da a través del lenguaje y la

comunicacion. No hay aprendizaje sin estos procesos” (p. 19).

2.11 DESARROLLO DE LA COMUNICACION A LO LARGO DE LAS ETAPAS DE LA
VIDA

El primer indicio de comunicacién se presenta en el nacimiento de un bebe, el cual al salir

al mundo expresa mediante el llanto su estado de salud.

Para tener un panorama adecuado sobre la forma en que la comunicacion se desarrolla a lo

largo de la vida, favor dirigirse a la siguiente tabla.

Tabla 8 : Desarrollo de la Comunicacion por Etapas en la Vida

Etapas Rango de Edad Desarrollo de la Comunicacién

Pre-natal Concepcion - 9 Meses En esta etapa la madre a través de su situacion psicoactivas transmite
los primeros mensajes de vida al feto, lo que puede definirse como la
primera comunicacién en la vida del ser humano

Infancia Nacimiento - 6 6 7 afios El infante se interesa en ejercitar sus Organos sensoriales, sus
movimientos y su lenguaje, como una medida para ir afrontando los
problemas

Se inicia la adquisicién sistematica del lenguaje gracias a la aparicion

de una funcién simbolica que se manifiesta también en los juegos
imaginativos.
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Continuacién de la Tabla 8

Etapas

Nifiez

Adolescencia

Juventud

Adultez

Rango de Edad

6 - 12 afios

12 - 17 aflos

18 - 25 afios

25 - 60 afos

Desarrollo de la Comunicacién

En esta etapa se desarrolla la fase oral, el nifio nace preparado a
conservar la vida mamando, y en este proceso desarrolla sus
relaciones con los demas, creando una relacion entre afecto y
nutricion, y entre necesidad de los otros y actividad oral, el nifio se
lleva todo a la boda para experimentar y comunicarse, esta relacion
oral incluye la comunicacion a través del tacto, el olor, la posicion
del cuerpo, el calor, los nexos visuales, el rostro de la madre.

En esta etapa el nifio desarrolla la comunicacion con otros a través
de tres funciones:

a. Cognoscitivas: Desarrolla memoria, percepcion, pero sobretodo
razonamiento que le brindara la habilidad de dirigirse a los demas de
forma correcta.

b. Afectivas: Desarrolla su posicion fuera de su entorno de seguridad,
aprende el respeto al derecho ajeno, amor propio, estima de si, lo que
influye en sus relaciones interpersonales, en ambientes fuera de su
hogar donde solo recibe amor por parte de sus padres.

c. Social: Al ingresar a la Escuela y convivir con otros nifios, tendra
la oportunidad de conocer y comunicarse con otros nifios de
costumbres distintas, le permitira desarrollar su personalidad.

En esta etapa la comunicacion ya se realiza de forma mas ordenada,
el adolescente expresa su sentimientos en un entorno de seguridad,
gue muchas veces pasa de la casa a sus amigos, ya que comparten los
mismo gustos, las mismas aficiones y las mismas inquietudes, y en
la busqueda de su independencia estd en ocasiones se torna agresiva
a través de refunfufios, gritos, golpes a la puerta, aqui el adolescente
ya no es un nifio pero no ha alcanzado la madurez de un adulto por
lo que su comunicacion en ocasiones se dard mas por acciones y
gestos, que palabras, esto claro esta dependera de la educacion
recibida.

En esta etapa el joven tiene una comunicacion con mayor conciencia,
analiza y se responsabiliza por sus acciones.

En esta etapa el individuo debe haber completado su desarrollo
bioldgico y psiquico, por lo que la comunicacion se lleva de forma
clara y precisa, desde la adolescencia y la juventud, el individuo ha
comenzado a establecer su lenguaje el cual esta definido por factores
como: residencia de pais, cultura, entorno laboral, nivel educacional,
y siempre tendra implicito la comunicacion a través de los gestos, las
miradas, se supone que el individuo pudo pasar todas la etapas de la
comunicacion de forma ordenada y cronoldgica por lo que no tiene
problemas para relacionarse con otros individuos.
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Continuacién de la Tabla 8

Etapas Rango de Edad Desarrollo de la Comunicacién

Ancianidad 60 afios en adelante En esta etapa se inicia la disminucién de las fuerzas fisicas, lo que
tendrd un impacto directo en la comunicacion, el individuo poco a
poco vera una disminucién en su capacidad auditiva, una pérdida
gradual de la fuerza de su voz, en ocasiones derivado de
enfermedades en los huesos, no podran realizar ademanes, es decir
tener una comunicacion a través de sefias, la pérdida gradual de la
vista no permitird que los sentidos a nivel interno se comuniquen,
aqui la comunicacién empieza a disminuir y el individuo debera
empezar a identificar la mejor forma de mantenerse en contacto con
su familia.

Fuente: (Avila Morales Recuperado de http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento
humano/comportamiento-humano.shtml)

La tabla anterior describe las etapas de desarrollo del individuo y la forma en que la
comunicacion interviene en cada una de ellas, se evidencia que la comunicacién como tal se
aprende y desarrolla en los primeros afios de la vida de 0 a 7 afios, y se afianza de 7 a 12 afios, por
eso es importante que un nifio que desde temprana edad manifieste una discapacidad de audicion,
lenguaje y habla, reciba la terapia adecuada que le permita desarrollarse de forma correcta y no

represente un atraso para su inclusién como adulto en la sociedad.

Desarrollo fonoldgico.

Existen diferentes definiciones acerca de lo que abarca el area fonoaudioldgica por lo que se

tomo la opinién de un experto que ha sido reconocido debido a su labor en el area.

Ingram (1976) afirma: “El desarrollo fonologico ocurre en un continuo, recorriendo varias etapas,
hasta llegar al habla del adulto. Existen dos etapas de distintivos de desarrollo el balbuceo y el

habla con significado” (pag.25).

Dificultades fonoldgicas. Son aquellas que representan una alteracion a nivel de sistema,
estando las habilidades fonéticas articulatorias intactas. Son las alteraciones que se producen en la

pronunciacion de los fonemas de una lengua, aungue el nifio sea capaz de articularlos por imitacion.
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Hay dificultades para organizar los sonidos del idioma en un sistema, estableciendo los
contrastes de significado. El nifio presenta problemas en la abstraccion y el uso de reglas en la
produccién tanto en el lenguaje oral como del lenguaje escrito. Conocimiento de desarrollo
fonologico: Comprender y conocer acerca de la adquisicion de la fonologia por parte del nifio, las
diversas etapas de este proceso gradual de eliminacion de procesos mentales, naturales y
universales como son los procesos fonoldgicos. Conocimiento de dificultades fonoldgicas:
Reconocer las dificultades de lenguaje en los nifios, cuando estan usando los procesos fonoldgicos
que no esta de acuerdo a su edad y esto ocasiona ininteligibilidad en su lenguaje. Comprender
también que estos problemas fonoldgicos en los nifios y nifias pueden traer dificultades en su
aprendizaje sobre todo en la lectoescritura.

Tabla 9: Intervencion de la comunicacion en la vida de una persona

Directa Indirecta
La comunicacion propiamente | La deglucion.
dicha.
El lenguaje. La respiracion.
El habla. Las caracteristicas oro-
maxilo-faciales.
La audicion.
La voz.

Fuente: (Elaboracién propia, 2016)

2.12 DESCRIPCION DE TRASTORNOS, REPERCUSION EN LA VIDA,
SOCIALIZACION, ESTUDIO Y TRABAJO

La fonoaudiologia es la disciplina que se encarga de estudiar los trastornos de la

comunicacion.

Estos trastornos pueden ser auditivos, de lenguaje y habla y no tienen un minimo de edad
para el inicio del problema, pueden ocasionarse en cualquier etapa de la visa. Existen de caracter

congeénito, por enfermedad, accidente y edad, en el caso de la poblacion adulta mayor.

Trastornos auditivos que se atienden en los Hospitales publicos de pais.
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Sordera o + Pérdida auditiva
Anacusia profunda.

I

« Fallasen el
reconocimiento de
Hipoacusia ciertos tonos a
determinadas
intensidades.

Figura 5: Division de Trastornos Auditivos

Fuente: (Las Minusvalias, Diagndstico, tratamiento e integracion. Madrid, 1987)

De acuerdo al Centro de Fonoaudiologia OMED de Santiago de Chile, la Hipoacusia puede

dividirse en:

1.

Hipoacusia de Conduccidn: Lesion en oido externo o medio, también las producidas por
lesion en la trompa de Eustaquio. Existe dificultad para transmitir la onda sonora desde la
parte externa y/o media hacia el interior del oido.

Hipoacusia Sensorio Neural: presenta problemas en el oido interno, esto se debe a que
existe una alteracion en las células ciliadas del oido interno o en las vias nerviosas que
conducen el estimulo auditivo al sistema nervioso central.

Hipoacusia de Mixta: Pérdida auditiva cuya naturaleza es parcialmente neurosensorial y
parcialmente conductiva.

Hipoacusia Neurosensorial o Presbiacusia: En la edad adulta, deterioro auditivo bilateral y
simétrico, que se relaciona con el envejecimiento, que compromete preferentemente a las
frecuencias agudas, afectando a la discriminacién verbal y por ende al procesamiento de
informacion auditiva

Hipoacusia Subita: Se denomina también sordera subita, su definicion “Pérdida brusca de
la audiciéon (minutos u horas) acompafada o0 no por sintomas vestibulares cuya causa es
idiopatica o desconocida

Hipoacusia Ocupacional: Los sonidos que estan por encima de los 90 decibeles pueden
provocar una vibracién que lesiona el oido interno, especialmente si son prolongados,
generando como consecuencia una hipoacusia parcial o completa, y esta puede empeorar
con el tiempo si es que continGa la exposicion. Inicialmente se alteran las frecuencias
agudas, pero posteriormente pueden afectarse también las frecuencias del habla provocando
dificultad en la discriminacion verbal

Ototoxicidad: Perturbacion o los efectos lesivos transitorios o permanentes sobre la funcién
auditiva, vestibular, o de ambas, inducido por el uso de sustancias terapéuticas como los
farmacos o por diversas sustancias quimicas no farmacoldgicas que se encuentran en el
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ambiente como son los disolventes organicos. Con respecto a la pérdida auditiva puede ser
permanente o reversible, lo cual dependera del tipo, duracién y dosis del medicamento.

OMED Centro Fonoaudioldgico (Diaz, 2015), Hipoacusia, causas, definicion y clasificacion,

Chile (Recuperado de: http://www.omed.cl/definicion-causas-clasificacion-hipoacusias/)

Trastornos de lenguaje atendidos en los Hospitales publicos de pais.

Trastornos de

Lenguaje y
Habla

Figura 6: Divisién de Trastornos de Lenguaje y Habla

- Laafasia es un trastorno a consecuencia de una lesion a las partes del cerebro responsables
por el lenguaje, y puede causar problemas con cualquiera o todas de las siguientes destrezas:
la expresién, la comprensién, la lectura y la escritura.

Las lesiones al hemisferio izquierdo del cerebro causan afasia para la mayor parte de los
derechos y alrededor de la mitad de los zurdos. Las personas que experimentan dafos
al hemisferio derecho del cerebro pueden tener otras dificultades ademas del habla y el
lenguaje.

- Laapraxia es un término general. La apraxia puede causar problemas en distintas partes del
cuerpo, como los brazos y las piernas. La apraxia del habla es un trastorno de la
programacion motora del habla ocasionado por lesiones a las partes del cerebro
relacionadas con el discurso. Otros términos incluyen apraxia del habla, apraxia del habla
adquirida, apraxia verbal y dispraxia.
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Las personas con apraxia del habla tienen problemas con la secuenciacién de los sonidos
en las silabas y las palabras. La severidad del caso dependeré del tipo de lesion cerebral.

- Ladisartria es un trastorno de la programacién motora del habla. Los musculos de la boca,
la cara y el sistema respiratorio se pueden debilitar, moverse con lentitud o no moverse en
absoluto después de un derrame cerebral u otra lesion cerebral. El tipo y la gravedad de la
disartria dependeran de qué parte del sistema nervioso se vea afectada.

- La Dislalia es un trastorno en la articulacion de fonemas.

Asociacion Americana del Habla y lenguaje, (2016) , Desarrollo de lenguaje, Estados
Unidos, (Recuperado de: http://www.asha.org/public/speech/disorders/.

San Juan & Ibafiez Lopez (1990) afirma:
Fonemas son las unidades mas simples de expresion hablada. El sonido puro que sale
libremente, sin obstaculos, se llama vocal, los otros sonidos, consonantes.
Dislalia: Trastorno funcional de la articulacion de uno o varios fonemas por sustitucion,
distorsion o supresion, pero que no afecta necesariamente a todos los fonemas en que
interviene el mismo 6rgano fonador. (También es llamada dislalia funcional). (p. 507)

Para este estudio de pre factibilidad se describen los trastornos de mayor mencién en las

entrevistas realizadas a expertos.

Repercusion

Al no poder tener una comunicacion correcta, las personas pierden la interaccion con otras,
por lo que no pueden expresar ni su pensar ni su sentir, esta conducta la aleja de la sociedad tal y
como se conoce. Quedan excluidos de todos los ambitos: académico, laboral, social e incluso

personal. Por lo que es importante saber cuando el tratamiento fonoaudiolégico es requerido.

2.13 DETERMINACION DEL MOMENTO DE ATENCION

En algunos casos la atencion fonoaudiologica puede no ser tan indispensable para el
desarrollo de la vida de las personas con estos trastornos, por lo que es necesario determinar cuando
se debera buscar la atencion de manera inmediata o por el contrario si es posible posponer este

tratamiento hasta que sea dictaminado por un profesional de la salud.
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Tabla 10 :Requerimiento del Tratamiento Fonoaudiol6gico

Indispensable

Cuando depende la sobrevida del paciente de la terapéutica
fonoaudiologica, por ejemplo: en una dificultad deglutoria importante,
donde el paciente, si no la realiza, puede ser alimentado con sonsa naso-
gastrico o correr el peligro de bronco-aspirarse.

Necesario

Opcional

Alternativo

Innecesario

Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)

Cuando el diagnéstico revela y demuestra que la claridad de vida o la
evolucion del paciente depende de la asistencia. Por ejemplo: un
problema de lenguaje en un nifio que dificulta la activada social y su
insercion.

Cuando por hébitos manifiestos puede desarrollar una patologia
fonoaudiolGdgica, por ejemplo, profesional de la voz, que puede o no
incorporar técnica de higiene y profilaxis vocal para mejorar su
rendimiento de decir ante una situacién donde no hay patologias
explicitas y se puede o0 no presumir la prevencién de patologias futuras.

Cuando el abordaje se realiza con profesionales en trans-disciplina y a
la terapéutica puede desarrollarla otro especialista (con indicacion del
fonoaudiologo).

Cuando la presencia de la patologia no tiene vinculacién con la
terapéutica fonoaudioldgica, es decir, se vincula con otros saberes.

2.14 TEORIA DE SUSTENTO

2.14.1 ANALISIS DE LAS METODOLOGIAS

Las metodologias empleadas son de caracter cuantitativo y cualitativo, es decir que nuestro

enfoque es mixto, al realizar

Hospital San Felipe, se realizd una primera accién que consistié en la revision de informacion
disponible sobre este problema, en el cual se observo la poca atencion que se le ha prestado a esta

area en el pais, por lo que una de nuestras principales fuentes primarias de informacién fueron los

una iniciativa para la creacion de centro de fonoaudiologia en el

médicos especialistas en el area.

Esto nos permite definir el alcance de esta investigacion el cual se baso en un enfoque

exploratorio.

Los estudios exploratorios se realizan cuando el objetivo es examinar un tema o problema
de investigacion poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado
antes. Es decir, cuando la revision de la literatura revelo que tan solo hay guias no
investigadas e ideas vagamente relacionadas con el problema de estudio, o bien, si



deseamos indagar sobre temas y areas desde nuevas perspectivas. (Hernandez Sampieri et

al., 2014, p. 91)

Las aplicaciones de las metodologias a implementar se presentan en la siguiente tabla.

Tabla 11 : Metodologia a implementar.

Metodologia Descripcion

Aplicacion

A través de

Cualitativa Es una investigacion de caracter informativo.
Ejemplo: ;Qué mejoras deben implementarse en la
atencion fonoaudioldgica?

Cuantitativa Es una investigacion que genera datos o informacion
numeérica, que puede convertirse en nUmeros.
Ejemplo: ¢Cual es el rango de edad de los pacientes
atendidos?

Fuente: (Elaboracion propia, 2016)

2.142 DESARROLLO DEL ESTUDIO

Recopilacion de datos
sobre centros y
atencion
fonoaudioldgica en la
Capital

Analisis, revision e
interpretacion de la
informacion obtenida
Analisis, revision e
interpretacion de datos
estadisticos

Entrevistas a
Expertos en el
tema
(Profesionales
directos e
indirectos)

Base de Datos
Pacientes
Hospital San
Felipe

La implementacién de las metodologias descritas puede exponerse en diferentes

publicaciones, de la misma forma que son utilizadas en la presente iniciativa con un enfoque mixto

0 de forma separada.

En la publicacién “Papel de un Audiologo en el Area de Salud Mental: Una Experiencia

Profesional en el Hospital Central Militar”, realizada por docentes de la Universidad de Colombia,

mediante el uso de una metodologia cualitativa descriptiva, aplicada a pacientes del area, se

manifiesta el momento en el que la fonoaudiologia es requerida por un psiquiatra.

Cuando el paciente psiquiatrico padece una enfermedad mental que altera o desordena su
comunicacion, este desorden cognitivo-comunicativo es competencia del profesional de
fonoaudiologia, experto en comunicacion humana y sus desordenes, quien lo evalla e
interviene cuando el psiquiatra tratante asi lo considere. En ese momento, el profesional de
fonoaudiologia pasa a ser coadyuvante dentro del equipo multidisciplinario que tiene a su
cargo el proceso de rehabilitacion a nivel cognitivo-comunicativo.(Ramirez R. and Colina

Matiz, 2009, p. 27)
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La Terapia de rehabilitacion en este caso es mental, sin embargo, estrechamente relacionada

con la atencion fonoaudioldgica.

2.15 ANALISIS CRITICO DE LAS METODOLOGIAS A EMPLEAR

Tabla 12 : Metodologia ventajas y limitaciones.

Metodologia

Alcance

Ventajas

Limitaciones

Recomendaciones

Cualitativa

Cuantitativa

Fuente: (Elaboracién propia, 2016.)

2.16

2.16.1

Exploratorio

Exploratorio

MARCO LEGAL

Permite recopilar
informacién de forma
personalizada, ya que el
instrumento utilizado se
basa en la obtencion de
opiniones y datos que
pueden ser agrupados si
son repetitivos entre los
entrevistados.

Permite conocer el valor
de la demanda, es decir
los interesados y
beneficiados posibles del
servicio a ofrecer.

MARCO LEGAL INTERNACIONAL

Una investigacion
cualitativa, si no es
conducida propiamente
puede obtener
informacién superficial
que no proporcionara el
sustento requerido de la
investigacion.

Las bases de datos,
siempre tienen un margen
de error en los valores
presentados, esto se debe
a que con el pasar del
tiempo, la poblacién pudo
aumentar, disminuir o en
el caso de nuestro
mercado, completar su
terapia de rehabilitacion
por lo que no deberia
figurar como un dato mas.

El investigador una vez
que ha decidido el uso de
esta metodologia, deberé
formular las preguntas de
investigacién de forma
claray concreta, para
aplicar de forma correcta
el instrumento que definid
como adecuado a su
estudio.

En la medida de lo
posible la base de datos a
utilizar deberia presentar
datos recopilados como
méaximo de 3 afios atras,
en base al afio que se
realiza el estudio. Lo ideal
es que las instituciones
cuenten con programas.

Organizacion de las Naciones Unidas (ONU): La Organizacion de las Naciones Unidas

(ONU), a través de su Carta a los Derechos Humanos establece claramente que todas las personas

somos iguales y que por lo tanto nuestros derechos no deben ser violentados por ningin motivo,

incluyendo alguna discapacidad fisica, sin embargo, esto no ha sido respetado.
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En conformidad a lo descrito, la ONU creo la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad y su Protocolo Facultativo el cual fue aprobado el 13 de diciembre del 2006 en

la Sede las Naciones Unidas en New York.

El objetivo principal de esta Convencidn es ratificar que las personas con cualquier tipo de
discapacidad también tienen los mismos derechos y beneficios que aquellas personas sin

discapacidad alguna.

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): ha creado el Programa de Discapacidad de la
OIT, con el que busca la integracion y capacitacion de las personas discapacitadas, a través de la
superacion de los obstaculos propios de su discapacidad y de los impuestos por algunos
empleadores sin brindar una oportunidad para demostrar las habilidades y destrezas que han sido

desarrolladas a través de terapias e incluso impulso personal.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): En el afio 2006 la OPS, publico un alarmante
articulo en el que sefialaba que solo un 2% de 85 millones de personas con discapacidad en América

Latina, encuentra respuesta a sus necesidades.

Con esto la OPS, puso en tela de juicio los derechos que como ciudadanos las personas con
discapacidad tienen en sus Estados miembros, desde entonces se promueve el mejoramiento de la
atencion médica, alimenticia y laboral, la cual lamentablemente en algunos paises se realiza muy

lentamente.

2.16.2 MARCO LEGAL NACIONAL
Constitucién de la Republica de Honduras

La constitucion es el ente supremo del estado, la cual fija los limites y define las relaciones
entre los distintos poderes del estado: ejecutivo, legislativo y judicial. A continuacidn, se presenta

los articulos relacionados con la discapacidad.
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La Constitucion Nacional de la Republica (1982) afirma:

Articulo 60: todas las personas tienen los mismos derechos sin discriminacién alguna por
razones de raza, sexo, color, religion, posicién social o cualquier otra condicion,
asegurandose con ello, que la libertad y la justicia tienen por base el reconocimiento pleno
aladignidad humanay a los mismos derechos en iguales e inalienables condiciones a todos
los miembros de la sociedad. (p.5)

La Constitucion contiene referencias explicitas a las personas con discapacidad en los

siguientes articulos:

La Constitucion Nacional de la Republica (1982, afirma:

Articulo 83. Corresponde al Estado nombrar procuradores para la defensa de los pobres y
para que velen por las personas e intereses de los menores e incapaces. Daran a ellos
asistencia legal y los representaran judicialmente en la defensa de su libertad individual y
demaés derechos.

Articulo 120. Los menores de edad, deficientes fisicas o mentalmente, los de conducta
irregular, los huérfanos y los abandonados, estdn sometidos a una legislacién especial de
rehabilitacién, vigilancia y proteccion segun el caso.

Articulo 142. Toda persona tiene derecho a la seguridad de sus medios econémicos de
subsistencia en caso de incapacidad para trabajar u obtener trabajo retribuido.

Articulo 169. El Estado sostendra y fomentara la educacion de los minusvalidos. (p. 10, 15,
20,25)

LEYES DE DISCAPACIDAD

Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad (Decreto n° 160-
2005)

La Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad, aprobada por
Decreto 160-2005, tiene como finalidad garantizar plenamente a la persona con disparidad el
disfrute de sus derechos, promover y proveer con equidad su desarrollo integral dentro de la
sociedad. Uno de los objetivos de esta Ley es coadyuvar a que las personas con discapacidad sean
incorporadas a una vida socioeconomica activa, que les permita generar ingresos a fin de satisfacer

sus necesidades basicas.
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La Seccion IV (articulos 31 a 37) del Capitulo 111 (Derechos) de la Ley de Equidad y
Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad esta dedicada al Trabajo. De acuerdo con
el articulo 31, el Estado garantiza a las personas con discapacidad en todo el pais, el derecho a un
empleo digno y adecuado a sus condiciones necesarias personales. Segun el articulo 32, se
consideran actos de discriminacion laboral adoptar criterios de seleccion de personal o establecer
condiciones de trabajos no adecuados a las condiciones de los aspirantes, asi como solicitar
requisitos adicionales a los establecidos para cualquier otro solicitante y, no emplear, por razones
de discapacidad, cuando se es idoneo para desempefiar el cargo o labor solicitado. También se
considera un acto de discriminacion, de acuerdo con el articulo 33, el retraso innecesario o
injustificado por parte de las instituciones publicas o privadas, de cualquier indole, al facilitar a las
personas con discapacidad la tramitacion expedita de sus respectivas solicitudes en el ejercicio de

su profesién independiente.

La Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad establece,
asimismo, las responsabilidades de la Secretaria de Estado en los Despachos de Trabajo y
Seguridad Social en materia de rehabilitacion e insercion laboral (articulo 34), dispone la
obligatoriedad, para las entidades de la administracion publica y las empresas de caracter privado,
de contratar un nimero minimo de personas con discapacidad, en funcion de su tamafio (articulo
35), establece incentivos fiscales (articulo 36) y asigna responsabilidades al Instituto Nacional de
Formacion Profesional (INFOP) y la Comision Nacional de Educacion Alternativa No Formal en

materia de capacitacion de personas con discapacidad.

En su Capitulo VI, la Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con
Discapacidad crea la Direccion General de Desarrollo para las Personas con Discapacidad como

ente rector en materia de discapacidad.

La Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad derogé la Ley
de Habilitacion y Rehabilitacion de la Personas Minusvalida (Decreto n° 184-87 de 18 de
noviembre) y la Ley de Promocion de Empleos para Personas Minusvalidas (Decreto n® 17- 91, de
26 de febrero).
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Politica Pablica para el Ejercicio de los Derechos de las Personas con Discapacidad y su
Inclusion Social en Honduras

La Politica publica fue aprobada y puesta en vigencia en el afio 2004. El objetivo fundamental
de esta Politica es equiparar oportunidades, eliminar las discriminaciones y las barreras sociales y

arquitectonicas, que impiden a las personas con discapacidad el pleno ejercicio ciudadano.

La Politica se enmarca en los instrumentos juridicos nacionales e internacionales de Derechos
Humanos de las personas con discapacidad. Esta desarrollada en base a nueve ejes, que se
identificaron a través de acercamientos con personas con discapacidad y la deteccidn de que sus

derechos no eran respetados.

Sistema de
Informacion
Igual
reconocimient Estrategia de
0 como Informacion,
personaante la Educacion y
Ley y accesoa Comunicacion
la justicia

Participacié L L

e Politica Puiblica

representativid
ady

fortalecimiento lOS DereChOS de las

para el Ejercicio de S‘aﬁ;ﬁ;’;‘;l
institucional
Personas con
Discapacidad y su
Inclusion Social en

Servicios de Honduras
apoyo para le
mejoramiento Garantia de
de la calidad Acceso ala
devidayla Informacién
proteccion
social

Generacion de
Oportunidades
de Empleo

Accesibilidad
y Movilidad

Figura 7: Los Nueve ejes de la politica publica.

En febrero del 2012, a instancias de la Direccion General de Desarrollo para las Personas con

Discapacidad (DIGEDEPDI), se inicio el proceso de revision y actualizacion del documento. Cada
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eje representa un derecho que no ha sido reconocido a la poblacion en teoria més protegida, sin

embargo, la mas vulnerable.
LEYES LABORALES

Cadigo del Trabajo

El Cddigo del Trabajo, define en el articulo 12 que habra libertad para escoger el empleo y
que cada trabajador y trabajadora, tendra todas las posibilidades de adquirir la formacidn necesaria
para ocupar el empleo que le convenga y de utilizar en este empleo esta formacion y las facultades
gue posean sin que tenga en cuenta su raza, color, sexo, religién, opinién politica, procedencia
nacionalidad u origen social. De esta misma normativa, en el articulo 367 se estipula que, para fijar
el importe del salario en cada clase de trabajo, se deben tomar en cuenta la intensidad y calidad del
mismo, clima, condiciones de vida y el tiempo de servicio del trabajador. A trabajo igual debe
corresponder salario igual, sin discriminacion alguna, siempre que el puesto, la jornada y las
condiciones de eficiencia y tiempo de servicio dentro de la misma empresa, sean también iguales,
comprendiendo en este tanto los pagos hechos por cuota diaria, como las gratificaciones,
percepciones, habitacion y cualquier otra cantidad que sea entregada a un trabajador a cambio de

su labor ordinaria.

Organismos responsables en el ambito estatal de las politicas de empleo de las personas con
discapacidad y normativa reguladora de los mismos

Secretaria de Trabajo y Seguridad Social

La Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad encomienda a
la Secretaria de Estado en los Despachos de Trabajo y Seguridad Social las siguientes

responsabilidades en relacion con las personas con discapacidad:

o Fomentar y apoyar la participacion de organizaciones empresariales, sindicales y de
organizaciones de y, para personas con discapacidad en materia de rehabilitacion y
reinsercion laboral.

o Gestionar medidas especiales de apoyo que faciliten la integracion laboral, que podra

consistir en subvenciones, convenio de cooperacion y otros analogos.
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Incluir en los reglamentos internos de trabajo, de higiene y seguridad social, clausulas
equitativas a las personas con discapacidad.

Promover la realizacion de investigaciones referente a la situacion socio laboral de las
personas con discapacidad.

Velar por la salud y seguridad ocupacional de las personas con discapacidad vy, la
prevencion, de las discapacidades por riesgo profesional y accidentes de trabajo.
Establecer normas y disposiciones para la reubicacion laboral en las empresas en que el
trabajador sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, siempre y cuando el
trabajador esté apto para desempefar otra actividad laboral.

Velar porque las personas con discapacidad gocen de sus derechos laborales.

Establecer mecanismos para garantizar el ejercicio de los derechos a personas que adolecen
0 en situacion de adquirir una discapacidad por riesgos profesionales, cuando no puedan
ejercer por si mismos las acciones necesarias.

Fomentar, coordinar y apoyar con organismos nacionales e internacionales la educacion
profesional para que las personas con discapacidad, puedan acceder al ejercicio laboral y
empresarial.

Promover programas de inversion, capacitacion y servicios de intermediacion para la
insercién laboral.

Asesorar en coordinacion con las organizaciones de y, para, personas con discapacidad, a
los empleadores para que estos puedan adaptar el empleo y su contorno a las condiciones y
necesidades de las personas con discapacidad.

Incluir en el plan operativo anual medidas de accién concretas sobre su labor en

cumplimiento de sus obligaciones relacionadas con el tema de discapacidad.

La Secretaria de Trabajo y Seguridad Social ha creado el Comité de Insercion Laboral, una

iniciativa que promueve la participacién de las personas con discapacidad en la busqueda de

estrategias para identificar y captar mayor demanda en el mercado laboral. A través de este Comité,

se busca generar sinergias entre las instituciones estatales y privadas vinculadas con la temética de

discapacidad con el objetivo de consolidar acciones tendentes a mejorar su empleabilidad. Este

Comité esta integrado por representantes de las Redes (Federaciones), Ministro Asesor en Asuntos

de Discapacidad, Direccion General de Desarrollo para las Personas con Discapacidad
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(DIGEDEPDI), Comisionado Nacional de los Derechos Humanos (CONADEH), Instituto
Nacional de Formacion Profesional (INFOP) y Secretaria de Trabajo y Seguridad Social.

Instituto Nacional de Formacion Profesional (INFOP)

El instituto Nacional de Formacién Profesional es la institucién rectora de las politicas de
formacion profesional encaminadas al desarrollo econdémico y social del pais y para todos los
sectores de la economia, proporcionando a los hondurefios y hondurefias una opcién de formacion,

capacitacion y certificacion para enfrentar los retos de la sociedad moderna.

Tiene como objetivo contribuir al aumento de la productividad nacional y al desarrollo
econdmico Yy social del pais, mediante la formacidn ocupacional que responda al establecimiento
de un sistema racional de formacion profesional para todos los sectores de la economia y para todos
los niveles de empleo, de acuerdo con los planes nacionales de desarrollo econémico y social y las
necesidades reales del pais. En consecuencia, al INFOP correspondera rectorar, dirigir, controlar,

supervisar y evaluar las actividades encaminadas a la formacion profesional a nivel nacional.

Direccién General de Desarrollo para las Personas con Discapacidad (DIGEDEPDI)

La Direccion General de Desarrollo para las Personas con Discapacidad fue creada por la
Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad. Es una dependencia de
la Secretaria de Estado en el Despacho de Gobernacidn y Justicia que funciona como 6rgano
desconcentrado con autonomia técnica, administrativa y financiera, a la que compete, entre otras
funciones, establecer politicas para la prevencion, atencion y rehabilitacion integral de las personas
con discapacidad y dar seguimiento a las aprobadas en estas materias por el Gabinete Social,
formulando los planes de ejecucion que sean necesarios para atender las necesidades de las
personas con discapacidad, asi como coordinar con las diferentes instituciones publicas y privadas
programas orientados a la prevencion, habilitacion integral y promocion de los derechos de las

personas con discapacidad.

Entre sus funciones se encuentran, asimismo, las de crear y promover programas de empleo
protegido, microempresas, cooperativas y talleres de produccién auto sostenible para la insercion
laboral de las personas con discapacidad que no tienen una fuente de empleo; promover y apoyar

43



la comercializacion de los productos manufacturados por las personas con discapacidad, y
promover permanentemente programas y campafias de sensibilizacion, capacitacion e informacion
para asegurar el acceso de las personas con discapacidad a la salud, trabajo, educacion y a todos

los aspectos necesarios para desarrollar dentro de la sociedad.

Como drgano auxiliar de la Direccion General de Desarrollo para las Personas con
Discapacidad, la Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las Personas con Discapacidad cre6 un
Consejo Consultivo integrado por representantes de diversas instituciones publicas vy
representantes de las personas con discapacidad, de las redes que trabajan en el tema discapacidad

y de las asociaciones de padres de familia con hijos con discapacidad.

Con el prop6sito de financiar las actividades programadas por la Direccion General de
Desarrollo para las Personas con Discapacidad, la Ley de Equidad y Desarrollo Integral para las
Personas con Discapacidad cre6 la Loteria Solidaria de las Personas con Discapacidad, cuyos

fondos serdn manejados en una cuenta especial en una institucion del Sistema Financiero Nacional.

Ministro Asesor en Asuntos de Discapacidad

En Honduras existe el Ministerio Asesor en Asuntos de Discapacidad (Secretaria sin cartera),
que tiene como proposito crear un enlace entre las organizaciones y federaciones del sector de

personas con discapacidad en el pais.

Competencia de las administraciones territoriales en materia de politicas de empleo de las
personas con discapacidad y normativa reguladora

Planes, programas y estrategias para promover el empleo de las personas con discapacidad

actualmente en funcionamiento en el &mbito estatal

En el afio 2004 se aprobd la Politica Nacional para la Prevencion de la Discapacidad,
Atencion y Rehabilitacion Integral de las Personas con Discapacidad, la Promocion y Proteccion
de sus Derechos y Deberes. Esta politica esta en la actualidad en proceso de reforma.
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En la estrategia No. 7 de la politica mencionada, se explica el establecimiento de lineas de

accion que permitan el incremento de oportunidades en formacion profesional e insercion laboral

y seguridad social en los sectores publicos y privados, propone las siguientes acciones:

El Estado debe impulsar y desarrollar acciones que faciliten la insercion laboral y social de
la poblacion de personas con discapacidad, dentro de un entorno productivo normalizado,
de tal manera que se propicie su plena integracion en un marco de igualdad y equiparacion
de oportunidades, incluyendo la seguridad social.

Considerando la participacion activa de este colectivo, se establecera un sistema eficaz de
los diferentes servicios de atencion, que contribuyan a la integracion creciente de las
personas con discapacidad al proceso productivo, garantizando su insercion o reinsercion
al mercado de trabajo en todos los niveles y sectores de la economia (formal e informal).
Se optimizaran los recursos fisicos y financieros coordinando acciones a nivel intra e
interinstitucional en materia de formacion profesional, rehabilitacién, insercion vy
reinsercion o reubicacion laboral, impulsando programas de sensibilizacion e incentivos
para la generacion de empleo y autoempleo de personas con discapacidad con la

participacion de empleadores, trabajadores, Estado y demas organizaciones afines.

Coordinadora de Instituciones y Asociaciones de Rehabilitacion de Honduras, CIARH

La Coordinadora de Instituciones y Asociaciones de Rehabilitacion de Honduras (CIARH),

es una organizacion no gubernamental sin fines de lucro, creada el 27 de junio de 1996, tiene su

domicilio en Tegucigalpa

Es una red, una organizacion que coordina 42 instituciones a nivel nacional, trabajan en el

tema de prevencidn, deteccion, atencion, rehabilitacion a las personas con discapacidad.

Realiza también acciones de incidencia politica: promocién y defensa de derechos humanos,

sensibilizacion, presentacion de propuestas par cooperacion internacional y la ejecucion de

proyectos, esa es la funcion de CIARH.
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CIARH, lo que hace es un proceso de fortalecimiento, no brindan atencidn directa a personas
con discapacidad lo que dan es un proceso de fortalecimiento en varios ejes, uno a lo interno de
sus afiliadas (que tan fortalecidas estan en estructura organizacional, apoyo a juntas directivas,
aspectos legales, aspectos técnicos, monitoreo, planes operativos, verificacion de que se brinde la
atencion adecuada e acuerdo a los estdndares internacionales en atencion a la discapacidad, labores
de sensibilizacién de educacion a lo interno de sus afiliadas y hacia fuera)

El mayor fuerte de CIARH es para Incidencia, como Red poseen relaciones con el Gobierno,
con la cooperacion internacional, con otras organizaciones del sector de discapacidad y otras redes

de la sociedad civil, Defensores de Derechos Humanos.

Federacion Nacional de Organismos de Personas con Discapacidad de Honduras,
FENOPDIH

La Federacion Nacional de Organismos de Personas con discapacidad de Honduras
(FENOPDIH), es una red sin fines de lucro, privados y apoliticos; fue fundada el 9 de junio del
2001 y obtuvo su personalidad juridica en septiembre de 2003 mediante resolucion # 1365-2003.

Que aglutina a las asociaciones de personas con discapacidad legalmente constituidas en el
pais, realizamos acciones de incidencia, sensibilizacién social y promocion de los derechos

humanos de la poblacion con discapacidad.

Federacion Nacional de Padres de Personas con Discapacidad en Honduras,
FENAPAPEDISH

La Federacion Nacional de Padres de Personas con Necesidades Especiales de Honduras
(FENAPAPENESH) —como se le llamo originalmente-, fue constituida mediante resolucion
Numero 036-92 del 10 de abril de 1992, como una persona juridica civil; misma que se
reforma por Resolucién N° 1052-2009 el 15 de julio del 2009, adoptando el nombre
de Federacion Nacional de Padres de Personas con Discapacidad de Honduras
(FENAPAPEDISH).

Nace con la participacion de la Asociacion de Padres del Instituto Psicopedagdgico Juana
Leclerc, la Asociacion de Padres del Centro de Rehabilitacion de Paralisis Cerebral
(ACREPACE) y la Fundacion Hondurefa Para la Rehabilitacion e Integracion del Limitado
(FUHRIL); Con el fin de garantizar plenamente la inclusion en la sociedad y el disfrute de
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los derechos que le corresponden a las personas con discapacidad (PcD), reconociendo que
la familia es la base de la sociedad; propiciando la realizacion de programas de salud,
educativos, recreativos y solidarios que fortalezcan su dignidad e integridad.

FENAPAPEDISH es la primera Red que se conforma en el sector discapacidad, y en sus
inicios fue apoyada por el Instituto de Habilitacion y Rehabilitacion de la Persona
Minusvalida (IHRM) y United Nations Children's Fund (UNICEF); sin embargo, por un
periodo de tiempo cayo en inactividad debido a que su Junta Directiva estaba constituida por
personas de diferentes zonas del pais, lo que limitaba su trabajo continuo y coordinado. Pese
a los impases, hoy la FENAPAPEDISH es una red sin fines de lucro, privada y apolitica;
integrada por 16 Asociaciones afiliadas a nivel nacional, ubicadas en los municipios de:
Distrito Central, La Paz, Santa Béarbara, Siguatepeque, Jesus de Otoro, Trojes, Potrerillos y
Santa Rosa de Copan. (“Federacion Nacional de Padres de Personas con Discapacidad en
Honduras,” 2016) (Recuperado de: http://www.fenapapedish.org/).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1.

CONGRUENCIA METODOLOGICA

3.1.1 MATRIZ METODOLOGICA

La metodologia a emplear se basard en encuestas mixtas, semi dirigida, en la cual se

entrevistaran diversos expertos en el area como ser: audidlogos, otorrinos, terapeutas de lenguaje.

Si bien toda la informacion investigada debe de tener congruencia y a su vez debera estar orientados

a cumplir con el fin del estudio, de manera que se realiza la matriz metodoldgica con el fin de

observar que tan medibles son nuestras metas.

Tabla 13:Matriz Metodoldica

Problema Objetivo General Preguntas de Investigacion Objetivos Especificos

¢Qué tan | Desarrollar un | ¢Qué centros brindan atencion Determinar las instituciones y
necesario es | estudio de pre | fonoaudiolégica en Tegucigalpa? disponibilidad para brindar este
crear un centro | factibilidad que tipo de terapia integral, a fin de
de determine la conocer su forma de
fonoaudiologia necesidad de un funcionamiento y rango de
en el Hospital | centro de accién de centros del sector
San Felipe o serd | fonoaudiologia en el publico.

mejor  integrar | Hospital San Felipe,

profesionales a
los centros vya
existentes?

y a su vez identificar
los factores que
limitan la creacion
del mismo, de manera
que sea un punto de
partida para gestionar
su ejecucion

¢Cudles son los
minimos  para
correctamente  un
fonoaudiologia?

requerimientos
que  funcione
centro  de

Analizar con expertos en el area
fonoaudioldgica cudles son los
requerimientos y factores de
infraestructura, recurso humano
y tecnoldgico que debera tener
este centro para funcionar
adecuadamente en el Hospital
San Felipe.

¢Cudl es la problemética de los
trastornos o condiciones de lenguaje?

Identificar la prioridad de los
trastornos mas frecuentes en la
poblacion y la capacidad de
atencién conforme a la oferta
médica y tecnoldgica para buscar
una base incremental.

¢ Qué elementos de infraestructura,
tecnoldgicos y de recuso humano son
necesarios para desarrollar un centro
de fonoaudiologia?

Definir una propuesta
sustentable para la creacion de
un centro de fonoaudiologia

Fuente: (Elaboracién propia, 2016)
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3.1.2 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 14:Operacionalizacion de las Variables.

Variables Tlpp de Definicion Dimensiones Indicadores Fu_entes _o!e items
Variable Conceptual verificacion
Condiciones Variable Medicién de la . . . Colegio Médico de
actuales de los | Cuantitativa demanda y oferta Profesionales | Cantidad de Profesionales Honduras
centros de salud | Dependiente 22:3%22 . pacientes y Planos del hospital San
. - Cantidad de Centros de Felipe y visitas de
Capacidad fisica S campo a centros
atencion a personas con .
del centro y sus discanacidad auditiva. de relacionados
espacios - UF;.E A (PREPACE, CIRE,
guaje’y UNAH, ZOE, Juana
Leclerc, CIARH) 2.2,2.3
Rango de Edad atendido Encue:stgs a
especialistas 17
Personas con . . . Encuestas a 23231
Discapacidad | 11PO de discapacidad especialistas Py
La atencion que brindan en Encuestas a
los centros especialistas 233
Accesibilidad y | Variable Factores Departamento de
capacidad en Cuantitativa (Caracteristicas) que Espacio fisico adecuado logistica y proyectos del
. - Infraestructura o . :
los servicios de | Independiente corresponden a las (Tamafio) Hospital San Felipe y
salud en el instalaciones fisicas, otras instituciones 24,241
Hospital San equipo y personal de . . o Registro electronico de
Felipe un centro de atencién a Pacientes atendidos por afio pacientes 2,51
personas con Condiciones Verificacion en campo
discapacidad auditiva, Tecnoldgicas Equipo médico con el centro de 252,253,
de lenguaje y habla especializado rehabilitacion de la 254,255,
UNAH 3.3
Director de
Recurso Personal especializado / rehabilitacion del
Humano nuevas contrataciones Hospital San Felipe y
otras instituciones 2.6.1,3.2
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Continuacioén de la Tabla 14

Variables \'/I'lpp de Definicion Dimensiones Indicadores Fu_entes _o!e items
ariable Conceptual verificacion
Tiempo Variable NUmero de E
s ; . . . ncuestas a
Cuantitativa pacientes por dia | Tipo de condicion S
. ~ especialistas
Dependiente 0 afio
Duracion de la Director de
atencion a brindar para rehabilitacion del
mejorar la calidad de Personal médico disponible Hospl_tal San Felipe y
vida de la persona con coordinadora de la
discapacidad carrera de
fonoaudiologia UNAH 3.1
Director de
Equipo existente y demanda | rehabilitacién del
futura Hospital San Felipe
Aspectos Variable Leyes y requisitos Leyes
e | IMErions | puptcaione s (oM,
] para Personas Naci Unidas)
Dependiente centro de con actones
fonoaudiologia de Discapacidad NA
atencion publica Constitucion de la
Leyes Publicaciones varias replblica, Ley de
Nacionales para | (Gobierno de la Republica, Discapacidad (Decreto
Personas con CIARH) n° 160-2005), cédigo
Discapacidad del trabajo NA
Requerimientos
legales de
constitucion para Normas y reglamentos
Centros de
Atencién Secretaria de Salud,
Especial alcaldia municipal NA

Fuente: (Elaboracién propia, 2016.)
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3.2.  ENFOQUE Y METODOS DE INVESTIGACION

El método de investigacion utilizado tiene como base tedrica el modelo de Sampieri en su
libro de metodologia de la investigacion que orienta su estudio en el enfoque de un método de
investigacion cuya definicion tiene un enfoque mixto con soporte cuantitativo y cualitativo, sujeto
en todo momento a una identificacion y descripcion de variables independiente, dependiente,
discreta y continua ultima que no se utilizé por no tener aproximaciones decimales y la unidad de
analisis se opté por priorizar y categorizar lo problemas y soluciones que presentaron los

especialistas entrevistados.

El enfoque se baso6 en el conocimiento de expertos sobre el tema (psicélogos, terapistas de
lenguaje, otorrinos, audio logos, personal administrativo) los cuales determinaron cuales son las
necesidades mas apremiantes que deberan solventarse en el tema de fonoaudiologia y la posible
creacion futura de un centro. EIl proceso general de investigacion se plantea con investigacion
documental y recopilacion de informacion, recoleccion de datos de campo para una posterior
tabulacion de la informacién obtenida, se entrevistaron expertos en el area, el nimero de
entrevistados se determina en base a los expertos que existen del tema en cada centro hospitalario

publico del pais.

3.3. DISENO DE LA INVESTIGACION
3.3.1 POBLACION

La poblacion consiste en todos los miembros de un grupo acerca de los cuales se desea
obtener una conclusion (Levine et al., 2006). En este caso la poblacién total o universo se
identificé en Francisco Morazan (Tegucigalpa y Comayaguela) con profesionales del sector
hospitalario publico, se enfoco en la cobertura de seis instituciones que tienen definidas el area de
atencion fonoaudioldgica siendo las personas de los ochos centros asistenciales como ser: CIRE,
Hospital San Felipe, IHSS (Barrio abajo), Juana Leclerc, PREPACE, UNAH, TELETON, Hospital
Maria todo esto considerando opciones de bajo costo y para personas de bajos recursos. Y se

encontrd un total de 38 expertos en el area. Identificados en el siguiente cuadro y que demuestra
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una limitada oferta y una necesidad que urge de una politica estatal y un recurso econémico para

su desarrollo en cobertura humana, infraestructura y tecnoldgica.

Tabla 15: Poblacion de especialistas en centros publicos del pais.

Expertos UNAH Seguro | TELETON | CIRE | Juana Hospital | PREPACE | Hospital | Total
Unidad Social Leclerc | Escuela San
universitaria Felipe
de medicina
de
rehabilitacion

Médico

General 1 1

Otorrinos 2 5 1 7

Audiologo 2 1 3

Teraplgta del 1 ) 3 5 5 5 12

lenguaje

Pat6logo del

habla 2 1 3

Psic6logos 2 1 1 2 6

Administrador

o trabajador 1 1 1 1 4

social

Maestra en

educacion 3 3

especial

Re_habllltador 1 5 1 A

fisico

Especialistas 8 8 3 c 4 8 e 3

por centro

Total 44

Fuente: (Elaboracidn propia en base a visitas de campo)

En Teletdn la parte de Audiologia solo es atendido cuando realizan brigadas médicas (este

afio no hicieron brigadas por lo que no se atendio este problema).

332 MUESTRA

Para efectos de la investigacion la muestra fue dirigida con enfoque cuantitativo la obtencion
fue efectuada a través de la Técnica Delphi, la cual considera la opinidn de expertos, los cuales
dieron las sugerencias sobre el area fonoaudiologica; debido a que los expertos en el area son
escasos Yy la informacion que ellos aportaron fue fundamental para la propuesta de creacion del
nuevo centro, para efectos de la investigacion se tomé como base el total de la poblacion de los

Hospitales o instituciones publicos de Tegucigalpa en la cual cuentan con 44 especialistas que
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laboran en el area de fonoaudiologia, se extrajo una muestra de 19 expertos para ser entrevistados
lo cuales pertenecen a ocho instituciones publicas equivalentes a un 43% de la poblacién de
médicos existentes. Para lo cual nos basamos en la siguiente formula:

Poblacion entrevistada

Total de la poblacion en los centros publicos de Francisco Morazdn = porcentaje de especialistas
entrevistados.

Donde diecinueve es la cantidad de especialistas entrevistados y treinta el nUmero de expertos en
el tema que laboran en las instituciones publicas seleccionadas.

19/44= 43%

Tabla 16: Poblacion de especialistas en centros publicos del pais.

Institucion Total, de Especialistas | Muestra
UNAH 8 4
Hospital San Felipe 3 3
IHSS 8 2
TELETON 3 1
CIRE 5 4
JUANA LECLER 4 2
Hospital Escuela 8 0
PREPACE 5 3

Fuente: (Elaboracidn propia en base a visitas de campo)

Para determinar a cuantas personas entrevistariamos de cada centro nos basamos en la
apertura de cada institucion para nuestro proyecto, en el caso del Hospital Escuela no logramos

hablar con las personas encargadas.

3.3.3 DETERMINACION DE LA MUESTRA

La muestra fue definida bajo el criterio de que cada profesional entrevistado tuviera una
profesidn a fin o una afinidad con la actividad fonoaudiolégica en los ocho centros principales que

brindan esta atencion de manera publica sobre lo cual se constituyd una muestra.
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3.34 DETERMINACION DE PASOS A ANALIZAR

La estructura de respuesta utilizada en primera instancia fue estandarizada 6sea que la misma
encuesta fue aplicada para todos los expertos y se baso en tres enfoques:
1) El primero en la identificacion de los trastornos de lenguaje y audicion que identifica
numéricamente la prioridad y la frecuencia con la que las enfermedades son presentadas.
2) Se utilizd una respuesta dicotomica (Si/no) para la definicion de la infraestructura y
tecnologia y recurso humano.
3) Finalmente se empled un método de respuestas abiertas propias de la técnica de la entrevista
guiada. Para concluir el entrevistado planteo tres problemas béasicos y tres alternativas de

solucioén.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

341 ENCUESTA

Conforme al tiempo y disponibilidad de los entrevistados se dio prioridad a la técnica de la
entrevista y Unicamente en CIRE se entregd la encuesta bajo la técnica del cuestionario 6sea que

la llenaron por si solos.

3.4.2 INSTRUMENTOS

Se disefio una encuesta para aplicar a expertos pudiendo ser entrevista 0 cuestionario que nos
Ilevara a identificar la capacidad de atencion y avances en espacio fisico, tecnoldgicos y de recurso
humano en los centros hospitalarios publicos de Tegucigalpa y Comayagiela. Una encuesta que
pudiera inducir al entrevistado a identificar los trastornos, problemas y alternativas que hicieran
mejorar las condiciones y cobertura del Hospital San Felipe. Ver en Anexo 1 la encuesta aplicada

a los expertos.
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3.5. FUENTES DE INFORMACION

351 FUENTES PRIMARIAS

Las fuentes primarias seleccionadas fueron la red de profesionales dedicados a la
fonoaudiologia y que laboran en las ocho instituciones seleccionadas y el libro de Metodologia de

la Investigacion de Sampieri.

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS

Basadas en las estadisticas publicas del Instituto Nacional de Estadisticas (INE) y las del
Hospital del San Felipe, textos relacionados con el tema de estudio y visitas realizadas a las

instituciones para conocer sus avances Y realizar sus analisis comparativos.

3.6  LIMITANTES DEL ESTUDIO

Una de las principales limitantes a la hora de realizar el estudio fue encontrar la poblacion
que determinaria la investigacion, debido a que los especialistas existentes son limitados por lo que

determinar los centros de atencion era vital para identificar los factores que mas requieren cuidado.
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4.1

CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

DESCRIPCION DE LA INICIATIVA

4.1.1 SITUACION ACTUAL HOSPITAL SAN FELIPE

Actualmente el Hospital San Felipe, no estd brindando ningln tipo de atencion

fonoaudioldgica, unicamente ofrece parcialmente la atencion audioldgica, la cual es brindada por

un otorrino el cual no cuenta con los recursos para realizar todos los exdmenes que requieren

algunos pacientes.

La necesidad de este centro fue determinada por dos factores principales:

1)

2)

La necesidad detectada por el jefe del departamento de rehabilitacion del Hospital San
Felipe y la demanda presentada por: la otorrinolaring6loga del San Felipe y por los otros
centros hospitalarios publicos, los cuales no se dan abasto debido a que no cuentan con
instalaciones y personal capacitado, por lo que los pacientes son transferidos de un centro
a otro, llegando a tener largos tiempos de espera entre cada cita (en la mejor circunstancia).
El hospital San Felipe solo cuenta con un otorrinolaringélogo la Dra. Diana Gomez, la cual
expreso las dificultades que presenta con sus pacientes, debido a que no tiene el equipo
médico necesario para efectuar todas las pruebas auditivas, por lo que envia al paciente a
realizar estos examenes a otros centros hospitalarios, pero en muchas ocasiones el paciente
no regresa o si llega a regresar tarda mucho tiempo (seis meses minimo) por lo que su
problema inicial se agrava dificultando de esta forma el avance en su tratamiento y su pronta

recuperacion.

4.1.2  DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS

Los servicios ofrecidos en el Hospital San Felipe estan limitados al area de

otorrinolaringologia, la cual cuenta con un medico otorrino que labora en la mafiana, por lo que no

alcanza a evaluar a todos los pacientes que se presentan al centro, dejando como resultado la
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evaluacion de un namero reducido de pacientes, sumado a esto la institucion carece de maquinaria
para realizar todas las pruebas auditivas por lo que los pacientes son trasladados a los diversos
centros hospitalarios del pais con el fin de que puedan obtener los servicios en otra institucion o
completar con diversas instituciones su terapia integral. Actualmente el hospital no esta brindando

terapia de lenguaje debido a que carece de especialistas.

Con el nuevo centro se busca brindar una atencion fonoaudiologia completa contando con
consultorios para atencion médica equipados con tecnologia de punta con el fin de brindar un

cuidado integral.

413  SERVICIOS A OFRECERSE EN EL NUEVO CENTRO

Este centro ofrecera dos ramas principales la audiologia y la terapia del lenguaje, dentro del
cual se daran servicios de rehabilitacion, prevencion y correccion de los desordenes de lenguaje y

auditivos.

Los servicios estan orientados a todas las personas sin limite de edad debido a que el Hospital
San Felipe asi presta los servicios, con este centro se busca crear un vinculo entre las dos ramas las

cuales llegan a depender una de la otra.

Para este centro limitaremos el area de accion por lo que se ofrecera:
e Terapias de lenguaje
e Desordenes neuroldgicos del habla y del lenguaje
e Audicion y desordenes de audicion.
e Pruebas auditivas (Audiometrias, lavado de oido y audicion ocupacional)
e Desordenes de la infancia

e Accidentes relacionados por problemas cerebros vasculares.
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“El tratamiento fonoaudiologico es necesario cuando el diagnostico revela y demuestra la
claridad de vida o la evolucion del paciente depende de la asistencia lcuando por habitos

manifestados puede desarrollar una patologia fonoaudioldgica” (Serra, 2009, p. 48).

Para desarrollar este centro las autoridades del Hospital San Felipe pondrén a disposicion del
proyecto un espacio fisico dentro de las instalaciones del &rea de rehabilitacion del hospital de
manera que se pueda desarrollar tres consultorios audioldgicos y tres consultorios para terapia de

lenguajes y dos consultorios para psicologos.

Los servicios principales se centraran en rehabilitar a las personas que padezcan problemas
auditivos y de lenguaje. Una de las principales diferencias que caracterizan al centro sera la unién
de dos servicios que van ampliamente ligados entre si, por lo que el paciente no tendra que
movilizarse a otro centro hospitalario, debido a los convenios con los que funcionara este centro se
pretende que el costo para cada paciente sea muy bajo de manera que personas de cualquier nivel

econdmico tengan a la mano este servicio.

El mercado potencial consiste en aquellas personas que no pertenecen a ninguna afiliacion
de seguro médico, ya sea de entidades publicas o privadas, los cuales padezcan estos trastornos y
para lo cual se haya comprobado por un médico general que la persona tiene algun tipo de problema

auditivo por lo cual serdn remitidos al nuevo centro fonoaudioldgico.

El mercado objetivo esta conformado por la poblacion urbana y rural, sin exclusion de edad,
sexo, raza, creencias religiosas y/o capacidad econdémica. ldentificando incluso a la poblacion
infantil en periodo de gestacion, asi como adultos mayores que nunca hayan sido tratados o bien
que en el transcurso de su vida hayan desarrollado una discapacidad ya sea por accidente o

enfermedad.

4.1.4 FACTORES QUE DETERMINAN EL TAMARNO DEL PROYECTO.

Se identifica que los factores a influir en la determinacion del tamafio del proyecto son los

siguientes:
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anos,

Factores sociales: La cultura de la poblacion demandante de este tipo de servicio, con
frecuencia se ve relegada por sus limitaciones y por consiguiente se aparta de la sociedad,
renunciando a la posibilidad de integrarse a la misma mediante terapias que ayuden a
mejorar y/o erradicar sus limitaciones, otro aspecto importante es la falta de educacion que
existe sobre estos trastornos por lo que se debera trabajar en la realizacion de campafas
nacionales para educar a la poblacion.

Factores Econdémicos: La obtencién de fondo para el desarrollo de este Centro sera una
influencia importante respecto al personal, equipo e instrumentos para el desarrollo de las
terapias, sobre todo se vera afectada la construccion del centro si no se logra obtener la
partida econémica para su ejecucion.

Factores de Equipo: La disponibilidad del equipo requerido para las terapias a realizar,
influye en el servicio a ofrecer a la poblacion demandante, el principal problema de esto es
que, al no contar con el equipo en el pais debe ser traido del exterior por lo que toma mas
tiempo y se invierten méas recursos econémicos, por lo que es vital que en la planificacion
se considere el tiempo que tomara el traer este equipo al pais.

Factores Gubernamentales: el gobierno en su plan de salud de nacién del 2021, refuerza el
apoyo a personas con discapacidades mediante leyes que respaldan y buscan crear igualdad
de oportunidades para todos los ciudadanos, es por esto que con el gobierno se buscara
crear campafias de concientizacion las cuales podran brindarse en todos los instituciones
educativas para disminuir el nimero de pacientes auditivos ya que una buena parte de los
pacientes auditivos es por falta de proteccion al momento de exponerse a altos ruidos por

lo cual empiezan a padecer de estas enfermedades.

415 RESULTADOS Y ANALISIS DE ENCUESTAS

Uno de los factores que se estudio fue el rango de edades de los pacientes que atienden en

los centros hospitalarios publicos, debido a que este es un factor determinante en cuanto al espacio
que se requiere, la entrevista indica que la mayor parte de sus pacientes son adultos de 20 a 59

por lo que se necesitara desarrollar espacios mas amplios para la movilidad de los mismo, si

bien el porcentaje de nifios atendidos es considerable se deberan crear espacios atractivos para que

el nifio se sienta acogido y llegue a las terapias sin miedo.
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Es importante definir el rango de edad entre el que se divide la demanda de los servicios de
fonoaudiologia, para lo cual se estableci6 entre los expertos las edades de los pacientes que atienden

todo esto con el fin de crear espacio mas amplios y convenientes segun se determine necesario.

RANGO DE EDADES ATENDIDAS

B Adulto Mayor (60 en adelante) B Adolescente (10-19 afios)

m Nifios (0-9 afios) Adultos (20-59 afios)

Figura 8: Rango de edades atendidas en los centros actuales.

Fuente: (Elaboracion propia en base a entrevistas)

Se realizé la clasificacion de las enfermedades debido a que todas requieren pruebas
diferentes por lo que se necesita determinar que insumos y equipo son mas requeridos segun la
patologia detecta, la encuesta determino que la enfermedad de lenguaje mas comun es la dislalia
condicién que hace que el nifio no pueda pronunciar bien ciertas letras, el tratamiento lo realizan
con apoyo de material didactico este material es costoso debido a que ha sido realizado por las
instituciones lideres en el tema como es ASHA, la cual tiene manuales certificados para ayudar a
las personas en su tratamiento, por otra lado también presenta un numero elevado la disartria este
ya es un problema neurologico por lo cual necesita material didactico y algunas técnicas fisicas

que le ayudaran a articular mejor las palabras.
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Enfermedad de Lenguaje con mayor incidencia

H Disartria H Dislalia
M Trastornos del Desarrollo del Lenguaje & Afasia
M Apraxia del habla M Trastornos degenerativos

H Autismo H Disfonia

Figura 9: Principales trastornos de lenguaje atendidos.

Fuente: (Elaboracién propia en base a entrevistas)

Los centros de asistencia han encontrado que el autismo crea un fuerte vinculo entre los pacientes con
problemas de lenguaje debido a que la mayoria de estos requiere ser estimulados en salas sensoriales, ya que
tiende a no tener desarrollada las destrezas motoras por lo que deben despertarles el interés y estimularlos antes
de realizar la terapia de lenguaje, realizando técnica mixta primero se basan en estimulo, en trabajar su
atencion, reforzar sus movimiento y luego pasan a realizar la terapia de lenguaje, si bien esto no aplica
exclusivamente para pacientes autistas ya que también hay un porcentaje que requiere esta estimulacion ya

que no tiene la habilidad motora de acuerdo a su edad.
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Figura 10: Sala Multisensorial UNAH

La sala multisensorial es un espacio dedicado a la estimulacion con el fin de mejorar las
condiciones de una persona con o sin discapacidad con la idea de mejorar sus condiciones basicas,
estas terapias se pueden aplicar a todas las personas, pero en su mayoria son aplicadas a personas

con dafio cerebral, personas con discapacidad y nifios con autismo.

Algunos de los elementos que se trabajan en esta sala son los componentes cognitivos como
ser lamemoria, concentracion en una tarea en especifico, el lenguaje mediante figuras y elementos,
componentes sensoriales y de motor fino y grueso, asi como coordinacion, en muchos casos se

logra fomentar las habilidades sociales.

Figura 11: Sala Multisensorial UNAH
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Estas salas ayudan a las experiencias sensoriales debido a los efectos de la luz, variedad de
sonidos, experiencias tactiles (texturas diferentes), movimiento suave, en este caso la sala
multisensorial es una sala blanca, en la cual resaltan elementos de color con los cuales se estimula

la atencion.

La enfermedad auditiva con mayor incidencia es la Hipoacusia Neurosensorial, la cual esta
presente desde el nacimiento siendo més frecuente en bebes y recién nacidos, puede ser heredada
0 causada por un desarrollo anormal en la gestacion del bebe, también puede ser adquirida por el
fuerte ruido de las maquinarias o por adquirir una enfermedad, en muchas ocasiones la persona

afecta requieres de protesis auditivas, en este caso.

ENFERMEDAD AUDITIVA CON MAYOR INCIDENCIA

W Hipoacusia Neurosensorial M Hipoacusia Conductiva M Hipoacusia Mixta ® Presbiacusia M Hipoacusia subita

Figura 12: Principales trastornos auditivos

Fuente: (Elaboracién propia en base a entrevistas)

Se realizé un comparativo entre los principales trastornos tanto de audicion como de lenguaje
y habla para establecer, cual es el de mayor demanda entre la poblacion, los trastornos de lenguaje
estan comprendidos entre la Disartria y la Apraxia del Habla, y los trastornos auditivos se
comprenden entre la hipoacusia neurosensorial y la hipoacusia subita, obteniendo el siguiente
resultado.
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Figura 13: Trastorno con mayor demanda.
Fuente: (Elaboracidn propia, 2016)

La poblacién demanda mas atencion para la rehabilitacion de trastornos de lenguaje y habla
en comparacion al auditivo, aunque ambos estan ampliamente relacionados ya que si no escucha
bien tiene altas probabilidades de no hablar bien por lo que ambas se relacionan y es recomendable

que la atencion este en el mismo espacio fisico.

4.2 BASE DE DATOS DEL SAN FELIPE

La estadistica del Hospital nos sirvié para determinar si existia una demanda de estos
servicios en dicho centro hospitalario, por lo que con esta informacion validamos si ya hay una
demanda existente a la cual no se le estd brindando atencién especializada. La presenta tabla nos
muestra el trastorno de disartria y anartria (incapacidad para la articulacion de palabras), los cuales

fueron pacientes que llegaron al hospital en busca de atencion médica.
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Tabla 17: Poblacion con trastorno de Disartria y Anartria

Atencion de Disartria y Anartria

Estadisticas Hospital San Felipe, 2015

No Localidad Cantidad de Paciente
El Paraiso 77
2 | San Lucas 106
Total 183

Fuente: (Estadisticas del Hospital San Felipe, 2015)

En total en el afio 2015 llegaron 183 personas las cuales se les brindo una atencion parcial

debido a que la Lic. Berganza terapista de lenguaje aun estaba prestando los servicios en el centro

hospitalario, pero dejo de hacerlo en el marzo del 2016, por lo que muchos de estos pacientes no

lograron completar su tratamiento en este centro. Estadisticas del hospital en la terapia de lenguaje

en afos anteriores, si bien las encuestas presentadas son datos parciales debido a que no en todos

los meses se levanto la encuesta, se muestran ciertos pacientes de algunas zonas del pais, con el fin

de constatar que a través de los afios se ha venido demandando estos servicios.

Tabla 18: Poblacion con trastorno de lenguaje expresivo.

Trastorno de Lenguaje Expresivo

Estadisticas Hospital San Felipe, 2013

Orden Localidad Canngiad de
Paciente
1 Distrito Central 39
2 San Antonio de Flores 50

Fuente: (Estadisticas del Hospital San Felipe, 2013)

Tabla 19: Poblacion con trastorno de lenguaje expresivo.

Trastorno de Lenguaje Expresivo

Estadisticas Hospital San Felipe, 2014

Orden

Localidad

Cantidad de
Paciente

1

Distrito Central

35

Fuente: (Estadisticas del Hospital San Felipe, 2014)
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Tabla 20: Poblacion con trastorno de lenguaje expresivo.

Trastorno de Lenguaje Expresivo
Estadisticas Hospital San Felipe, 2015
Orden Localidad Cantidad de Paciente
1 Caridad 201
2 Distrito Central 39
3 Ojojona 78

Fuente: (Estadisticas del Hospital San Felipe, 2015)

Tabla 21: Poblacion con trastorno de lenguaje expresivo.

Trastorno de Lenguaje Expresivo

Estadisticas Hospital San Felipe, 2016
Orden Localidad Cantidad de Paciente

1 Caridad 51
Fuente: (Estadisticas del Hospital San Felipe, 2016)

La encuesta parcial nos muestra que entre el 2013 y 2016, llegaron un total de 493

pacientes con trastornos del lenguaje.

43  DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

La propuesta se basa en la creacion de un centro de fonoaudiologia dentro de las instalaciones
del Hospital San Felipe el cual funcionara como parte del departamento de rehabilitacion fisica del
hospital, ya que actualmente no se esta prestando este servicio en el hospital, el centro estd
conformado por: tres consultorios para atencion audiol6gica, tres consultorios para terapia de

lenguaje y dos clinicas para evaluacién psicoldgica y un espacio para la recepcion del mismo.

4.4 SERVICIOS QUE OFRECERA EL HOSPITAL SAN FELIPE

Se espera ofrecer los servicios de fonoaudiologia, examenes y evaluaciones audioldgicas, asi
como el tratamiento de lenguaje, con el fin de proveer una atencion integral para todos sus

pacientes. Dentro de los servicios que prestara el centro encontramos:
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Figura 14: Servicios que se prestaran en el nuevo centro.

Fuente: (Elaboracidn propia, 2016)

441 PLAN DE PROPUESTA

Informacion del Proyecto

Datos

Empresa / Organizacién

Hospital San Felipe

Proyecto

Estudio de Pre factibilidad para la creacion de un centro de

fonoaudiologia

Fecha de preparacion

Diciembre 2016

Gerente de Proyecto

Dr. Luis Naranjo, director de rehabilitacion

Proposito y Justificacion del Proyecto

El Hospital San Felipe anualmente recibe a 4,743 personas en el &rea de rehabilitacion, de estos al menos el
10% requiere terapia de lenguaje, por lo que se esta dejando de atender a estos pacientes, y los que son
atendidos en el &rea de audiologia no siempre pueden desarrollarles todos los exdmenes que requieren para
su evaluacion, por lo que son trasladados a otras instituciones teniendo que regresar con los estudios después
de mucho tiempo, cuando su problema se ha incrementado.

Alcance

compone de lo siguiente:

El proyecto a investigar se desarrollard en las instalaciones del Hospital San Felipe. El proyecto se

1) Infraestructura, con una superficie 200 m2 en los cuales se construiran tres cabinas para
atencion audiologia la cual ocupara 75m2 y tres clinicos para terapia de lenguaje 75m2 y dos
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2)

3)

consultorios para psicologo 25m2 y sala de espera 25m2; se determind que el espacio
existente disponible en el hospital es adecuado para las clinicas.

Tecnologia

El equipo requerido se basa en cabinas sonoamortiguadas, timpanémetro, audiémetro y
material didactico (ver el detalle en presupuesto de equipo)

Recurso Humano

El recurso humano que se contrata para este centro seran tres audiologos-foniatras, tres terapistas de lenguaje
0 pat6logo del habla y dos psicélogos.

Requerimientos de alto nivel del proyecto

Aprobacion de disefio: se elaborara un plano de construccién
Licencias ambientales: en caso de demoler los arboles existentes
Permisos de construccién: revisién de planos a la alcaldia.
Aprobacion de Presupuesto

Ley de contratacion del estado y condiciones del ente donante.

Obijetivos

Objetivo Indicador de éxito

Alcance

Disefiar y construir un centro de fonoaudiologia utilizando
técnicas de construccion de bajo impacto ambiental, el cual
contara con equipo especializado y el recurso humano. Se

desarrollara de acuerdo a los resultados del estudio de pre ol presupuesto anrobado
factibilidad. presup p .

Lograr la construccion, cumpliendo en su
totalidad con el disefio, calidad y el tiempo
establecidos en el contrato, enmarcados en

Premisas y Restricciones

Respetar el edificio debido a que es un Edificio Histérico
Normativa de antropologia e historia en base a fachadas, colores y estructura
Presupuesto limitado

Riesgos iniciales de alto nivel

Desembolso de fondos.

Negacion de permisos

Tiempos muertos en los permisos legales para la construccion.
Contratiempo en traslados y compra de materiales

No contar con el préstamo en el plazo establecido.

Retraso en la compra de equipos y contratacion del personal.
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Cronograma de hitos principales

Hitos

Fecha Limite

Aprobacion de Disefio

02 de Enero 2017

Aprobacion de presupuesto

30 de Junio 2017

Obtencién de permisos y licencias

10 de Julio al 31 de Agosto 2017

Inicio de la construccién

03 de Julio 2017

Entrega de obra finalizada

02 de Enero 2018

Adquisicién de equipos

02 de Agosto 2017

Contratacion de personal

03 de Septiembre 2017

Presupuesto estimado primer afio

$435,441.45

Lista de Interesados (stakeholders)

Interesados Internos

Interesados Externos

Hospital San Felipe

UNAH

Ministerio de Salud

Proveedores de equipo medico

Organismos de cooperacion externa

Ingenieros biomédicos

Pacientes

Requisitos de aprobacion del proyecto

e Aprobacidn del disefio y presupuesto

e Adquisicion de equipo
e  Contratacion de personal

e Permisos y licencias para iniciar el proyecto

Niveles de autoridad

Area de autoridad

Descripcion del nivel de autoridad

Director del Hospital

Gerente de Proyecto

Residente de la construccién

Ing. Ricardo Godoy

Gestion de presupuesto y de sus variaciones

Ing. Ricardo Godoy-Organismo donante u Hospital

Decisiones técnicas

Dr. Luis Naranjo

Resolucién de conflictos

Asesoria legal del Hospital

Ruta de escalamiento y limitaciones de autoridad

Ejecucion y hospital
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Organigrama del proyecto:

Director del
Hospital

Director del
departamento de
rehabilitacion

Jefe de
Administracion

Audiologia Contabilidad

Lenguaje Compras

Terapia Fisica

Terapia
Ocupacional

Consulta Externa

Medicos
Otorrinos

Departamento de
Ingenieria
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4.42  PLAN DE INVERSION

INICIATIVA PARA LA MEJORA DEL SERVICIO EN EL AREA DE FONOAUDIOLOGIA EN EL
HOSPITAL SAN FELIPE

Plan de Inversion y Fuentes de Financiamiento

Fuentes de Financiamiento
Cuentas Inversion Inicial CooperaC|or_1 Externa Gobierno (Hospital San
(Internacional y Felipe)
Nacional) P
Inversion fija
Infraestructura $ $ $ 43,029.62
113,029.62 70,000.00 e
Equipo Terapia Auditiva, de
lenguaje y habla 206,885.00 206,885.00
Mobiliario de Oficina 9,286.00 9,286.00
Papeleria de Oficina 41183 411.83
Personal 108,829.00 108,829.00
. $ $
Total fijos 438,441.45 286.171.00 $ 152,270.45
Inversion diferida
o $
Gastos de Constitucién 1,100.00 $ 1,100.00
Capacitacién de personal
soporte 4,200.00 4,200.00
Socializacion inicial del $
Centro 8,500.00 8,500.00
Imprevistos 3,000.00 3,000.00
. $ $
Total diferidos 16,800.00 11.500.00 $ 5,300.00
Capital de trabajo
. $ $
Efectivo 42,000.00 35,000.00 $ 7,000.00
$ $
Subtotal 42,000.00 3500000 | ° 7,000.00
. - 3 3
Total inversion 497 241,45 332 671.00 3 164,570.45

% participacion

100%




4.43  ANALISIS DE RIESGO

En el desarrollo de todo proyecto siempre se encuentra implicito el riesgo, estos pueden ser

negativos o positivos.

Lledd & Rivarola (2004) afirma: “El riesgo del proyecto es un evento incierto que, en caso

de que ocurra, tendra un efecto negativo o positivo sobre los objetivos del proyecto” (p. 85).

Un riesgo como lo define Lled6é & Rivarola, es incierto, es decir puede o no ocurrir, pero en
una adecuada formulacién de proyecto, ya sea para la creacion de un producto, la implementacion
de servicios, la construccion de un edificio, un estudio de prefactibiliad, estos deben al menos ser
identificados, para que puedan ser atendidos y no encuentren desprevenido a un Administrador de

proyectos.

El primer paso para un correcto analisis de riesgo es identificar el tipo de riesgo que se puede

dar.

“Antes de analizar y cuantificar cualquier tipo de riesgo es necesario identificarlo, o sea,
definir cudles riesgos son los que pueden afectar al proyecto. Para ello es necesario analizar las

distintas causas que pueden dar origen a esos riesgos” (Lledd and Rivarola, 2004, p. 86).

Para efectos de esta iniciativa es importante identificar cuéales son los riesgos que influiran
en el desarrollo del Centro de Fonoaudiologia, esto permitira tener un panorama respecto a si estos
riesgos pueden ser o no atendidos, en cuyo caso debera replantearse la prefactibilidad de la creacion

del centro. Se us6 como guia para esta identificacion el Plan de Gestion de Riesgos del PMBOK.
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4.4.2.1 TIPOS DE RIESGOS

La iniciativa para la Creacion de un Centro de Fonoaudiologia en el Hospital San Felipe, se
identificard mediante siglas en el proceso de identificacion de riesgos. CFSF (Centro de

Fonoaudiologia San Felipe).

Los riesgos identificados se agrupan en tres tipos:
- Riesgos del Proyecto
- Riesgos del Producto

- Riesgos de Operacion

A traveés de la estructura de desglose, se evidencia cuales son los eventos o riesgos que pueden
pasar en la vida del proyecto. Es importante sefialar que en el desarrollo de los mismos podrian
identificarse otros riesgos derivados de las acciones que se realicen en el momento, siempre deben
incluirse en el analisis de los mismos, no se excluyen por no haber sido identificados en el inicio

del estudio.
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CFSF

L
1

1. Riesgos del Proyecto

2. Riesgos del Producto

3. Riesgos de Operacion
(Centro sin Fines de Lucro)

CFSF-02 Perdida o siniestro en
el equipo fonoaudiologico en
el traslado desde el proveedor

hasta el lugar del proyecto.

CFSF-05 Incendio

CFSF-01 Atraso en el Inicio
del Proyecto

CFSF-03 Presupuesto
insuficiente

CFSF-04 Accidentes Fisicos

CFSF-07 Huracanes

Figura 15: Estructura desglose de riesgos

Fuente: (Elaboracién propia, 2016)

CFSF-06 Atencion inadecuada
a pacientes con discapacidad
auditiva, de lenguaje y habla

CFSF-08 Alta demanda por
personas con discapacidad de
audicion, lenguaje y habla
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4.4.2.2 METODOLOGIA DE ANALISIS DE RIESGOS

Tabla 22: Metodologia andlisis de riesgos

Proceso Descripcion

Herramientas

Planificacion de Gestion Elaborar e identificar el Analisis
de los Riesgos de Riesgos.

Determinar que riesgos pueden incidir en
el proyecto y realizar una documentacion

Identificacion de -
de cada uno de ellos, tanto los internos

Base en Plan de Gestion de Riesgos,
PMBOK

Mediante matriz de identificacién y
evaluacidn cualitativa de riesgos

Riesgos como externos.
Andlisis Cualitativo de Segun las caracteristicas identificadas ver | Mediante la matriz de Probabilidad e
Riesgos las posibles amenazas, clasificadas en Impacto

riesgos (alto, bajo y medio)

Fuente: (Elaboracidn propia, 2016)

4.4.2.3 IDENTIFICACION Y EVALUACION CUALITATIVA DE LOS RIESGOS

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

“Estudio de Prefactibilidad para la Creacién de un Centro de
Fonoaudiologia en el Hospital San Felipe”

PROBABILIDAD
Muy Probable 0.9
Bastante Probable 0.7
Probable 0.5
Poco Probable 0.3
Improbable 0.1

CFSF
IMPACTO
Muy Alto 0.80
Alto 0.40
Moderado 0.20
Bajo 0.10
Muy Bajo 0.05
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Matriz Impacto x Probabilidad

no lineal-lineal
Impacto Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Probabilidad 0.05 0.1 0.2 0.4 0.8
Muy Probable 0.9 0.045 0.090

Bastante Probable 0.7

Probable 0.5

Poco Probable 0.3

Improbable 0.1

RIESGO

Moderado \

(0.05 - 0.14)
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Tabla 23: Identificacion y Evaluacion Cualitativa de Riesgos

Caddigo Descripcion . Tri Etapa Estlrgacmn Objetivo | Estimacion Prob x Tipo de
riesgo del riesgo Causa Raiz rigger Afectada € Afectado | de Impacto | impacto Riesgo
Probabilidad
Falta de
conocimiento
de los Alcance 0.8 0.560
procesos de
tramites
legales
Falta de
aprobacion
Atrasoenel |dela 3 Atraso en la Inicio del _
CFSF-01 inicio del direccion Creacion del rovecto 0.7 Tiempo 0.4 0.280 Alto
proyecto ejecutiva Centro proy
para el inicio
del proyecto
Costo
Calidad
TOTAL
PROBABILIDAD X 0.840
IMPACTO
. Alcance 0.8 0.400
Perdida o Falta de
siniestro en el . Adquisicion .
. . T 4 2
equipo segur:gad en del equipo iempo 0 0.200
fonoaudiol6gico importacion Falta de Equipamiento Costo 0.8 0.400
CFSF-02 en el traslado deFI)e Uino maquinaria | del Centro 0.5 ' ' Alto
desde el aumgntapei Yy equipo. Calidad
proveedor hasta costo del afida
el lugar del proyecto TOTAL
proyecto. ' PROBABILIDAD X 1
IMPACTO
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Continuacion de la Tabla 23

Cadigo | Descripcion . . Etapa Estimacion Objetivo | Estimacion [ Prob x Tipo de
. . Causa Raiz Trigger de . '
riesgo del riesgo Afectada Probabilidad Afectado | de Impacto [ impacto Riesgo
1.
Detencién del Desarrollo del
proyecto por Centro de Alcance 0.4 0.2
L tiempo Fonoaudiologia
Estimacion | indefinido
incorrecta del
costo del 2. Cuentas Logistica Tiempo 0.4 0.2
Presupuesto - por cobrar
CFSF-03 | insuficiente | S91iPO Y los Adquisicion 05 Alto
gastos de dquE uipo Costo 0.8 0.4
implementacion quip
del centro Calidad
TOTAL
PROBABILIDAD X 0.8
IMPACTO
1. No
hay Alcance 0.2 0.1
procedimientos
2. Nose
) conoce las
Manejo instrucciones de Tiempo 0.3 0.15
. inadecuado en | fabricante de los P
Accidentes - g i Equipamiento .
CFSF-04 Fisicos la mstqlauon equipos del Centro 0.5 Bajo
de equipo y
mobiliario
Costo 0.1 0.05
Calidad
TOTAL
PROBABILIDAD X 0.3
IMPACTO
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Continuacioén de la Tabla 23

MPACTO

Cddigo | Descripcion Causa Raiz Triager Etapa ESt'rSSC'On Objetivo ESt'rSSC'On Probx | Tipode
riesgo | del riesgo 99 Afectada Probabilidad Afectado Impacto impacto [ Riesgo
1. Corto circuito Operacion Alcance 0.2 0.100
del centro
2. Flama cerca de - .
material inflamable Logistica Tiempo 0.2 0.100
Mal manejo de
CPSF- | Incendio |1 3. Desconocimiento 0.5 Bajo
05 instalaciones | de las medidas de seguridad Cost 0.4 0.200
del Centro de las instalaciones osto : :
Calidad
TOTAL
PROBABILIDAD X 0.002
IMPACTO
Operacién
del Centro Alcance 0.4 0,2
Atencion
inadecuada Escasos .
a pacientes profesionales Tiempo 0.4 0.2
CFSF- |con enel &reade | Bajo registro de pacientes
06 discapacidad | fonoaudiologia atendidos 05 Costo 02 01 Moderado
auditiva, de y terapia de ' '
lenguaje y lenguaje -
habla Calidad
T OTAL
PROBABILIDAD X | 0,5




Continuacioén de la Tabla 23

Cédigo | Descripcion . . Etapa Estimacion Objetivo | Estimacion Prob x Tipo de
riesgo del riesgo Causa Raiz Trigger Afectada de_ . Afectado | de Impacto | impacto Riesgo
Probabilidad
Alcance 0.4 0.2
Construccion
del Centro de
Mala rehabilitacion Tiempo 0.8 0.4
estimacion de | general, en el
Desastre las que se
CFSF-07 | Huracanes natural probabilidades| designara el 0.5 Alto
de desastres area de Costo 0.8 0.4
naturales implementacion
del centro de
fonoaudiologia Calidad
T OTAL PR
OBABILIDAD X | 1
MPACTO
Alcance 0.4 0,28
Alta )
demanda por . Tiempo 0,2 0,14
Instalaciones, .
personas con |, oo e Alto registro Operacion del
CFSF-08 |discapacidad qutparm de pacientes P 0,7 Alto
L y atencion . Centro
de audicion, q q atendidos
lenguaje y adecuada Costo 0,4 0,28
habla
Calidad
T OTAL PR
OBABILIDAD X | 0,7
MPACTO

80



La Matriz de Probabilidad e Impacto nos ayudd a establecer el nivel de riesgo que se puede
encontrar en desarrollo y operacion del centro de fonoaudiologia, para que estos puedan ser
mitigados o atendidos en caso de hacer efectivo el riesgo se deben realizar por parte de los
ejecutantes del proyecto las siguientes acciones:

- Realizar un anélisis cuantitativo de riesgos para Conocer cudnto nos podria costar si
Ilegaran a ocurrir los riesgos identificados.

- Tener una planificacion de respuesta a los riesgos para determinar la forma en que se
abordaran los riesgos de manera que el proyecto cuente con un plan de respaldo en caso de
ocurrir una emergencia.

- Dar seguimiento y control a los riesgos, para saber cada cuanto ocurren y poder darles un

proceso de supervision, de manera que logren disminuirlos o evitarlos al maximo.

444  POLITICAS DE CONTRATACION DE PERSONAL

La contratacion de personal es el proceso mediante el cual se localiza, escoge y selecciona al

candidato con mayor potencial para el ejercicio del trabajo requerido.

El Hospital San Felipe como Institucion del Gobierno se apegara a la Ley de Contratacion
del Estado, si por la escasez de profesionales en el &rea a nivel nacional, debiese realizar un
concurso de servicios profesionales a nivel internacional y también hara uso de los reglamento

interno de su administracion.

Los lineamientos recomendados para la contratacién del personal, son de caracter evaluativo

y se basan en el funcionamiento del centro.

Considerando que se contara con 8 clinicas y un area de espera los profesionales requeridos

seran los siguientes:

- Tres clinicas de fonoaudiologia (Tres audiélogos — foniatra)
- Tres clinicas de terapia de lenguaje (Tres terapistas de lenguaje)
- Dos clinicas de Psicologia (Dos psicologos)

- Una secretaria
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- Una aseadora

Se promueve la participacion para todo tipo de persona que cumpla con los siguientes

requisitos:
a. Individuo mayor de edad (Comprendido entre las edades de 25 a 55 afios)
b. Género Masculino o Femenino indistinto
C. NO hay distincion de raza, cultura, religion, etnia
d. Nacionalidad indistinta (hondurefio por nacimiento o extranjero) con domicilio en
el pais.
e. Condicion fisica estable
f. Cumplimiento de los requisitos del puesto.

4.4.3.1 REQUISITOS DEL PUESTO

Para su evaluacion se debera contar con una planilla de descripcidn en la cual se asignara una

puntuacion al candidato de acuerdo a requisito.

Dicha valoracion sera decidida por el Dr. Luis Naranjo, Jefe del Area de Rehabilitacion del
Hospital San Felipe, se presenta una tabla modelo de contratacion la cual puede ser reformada de

acuerdo a requerimientos del encargado de evaluar el personal.

Tabla 24: Plantilla para contratacion de personal.

Plantilla de Evaluacién para Contratacion de Personal

Nombre del Candidato:

Puesto que aplica:

Generalidades

Edad Genero Nacionalidad Domicilio

Puntuacion

Competencias Técnicas (40 puntos)

Titulos o diplomas obtenido (15 puntos)
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Experiencia laboral (10 puntos)

Afios de experiencia en el Area (10 puntos)

De 1 - 5 afios De 5 - 10 afios De 10 - 25 afios

De 25 afios en
adelante

Conocimiento de herramientas informaticas (5 puntos)

Microsoft Power
Microsoft Word Microsoft Excel Point

Paquetes
Estadisticos

Competencias Psicolégicas (30 puntos, 3.75 c/item)

Uso de Inteligencia | Mente abierta a los

Proactividad Emocional cambios Buena actitud
Sentido comun y practico Tolerancia Puntualidad Honestidad
Competencias Sociales (30 puntos, 7,5 c/item)
Disposicion para
Facilidad para trabajo en Buena atencién al compartir
Equipo publico conocimientos Liderazgo

Observaciones:

Fuente: (Elaboracidn propia, 2016.)
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El candidato seleccionado sera el que mayor puntuacidn obtenga y si hubiese un empate entre

aplicantes, se recomienda una investigacion de corroboracion de datos para asegurar que cumplen

con los requisitos, de ser asi, se realizara una segunda entrevista para escoger al mejor candidato.

4.45  ADQUISICION DE EQUIPO

Para el correcto funcionamiento del centro y en base a las respuestas obtenidas en las

encuestas se determinaron los equipos minimos con los que debera de contar cada cubiculo de

atencion, para garantizar que se realicen todos los exdmenes necesarios a los pacientes.

Clinica de Fonoaudiologia: el material descrito es para una clinica en nuestro caso como

tenemos tres clinicas se debera de sumar igual cantidad de equipo.

Tabla 25: Personal y equipo clinico fonoaudiologica

Equipamiento Cantidad Descripcion
Personal 1 Audiologo y Foniatra
1 Audiometro clinico
1 Cabina sonoamortiguada (a
prueba de sonido)
1 Equipo de emisiones
otacusticas
Equipo Fonoaudiologico 1 Equipo para potenciales
evocados
1 Impedanciometro
1 Kit de lavado de oidos
1 Otoscopio
1 Timpanometro
1 Audiometria de refuerzo
visual
1 Camilla (Pruebas de vértigo)
1 Escritorio de oficina
Mobiliario y Equipo de 1 Sillas ejecutivas
Oficina 2 Sillas Paciente
1 Archivero de 4 gavetas
1 Computadora de Escritorio

Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)
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Tabla 26: Clinica para Terapia de Lenguaje

Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)

Equipamiento Cantidad Descripcion
Personal 1 Terapista de Lenguaje
(Patéloga de Lenguaje y
Habla)
1 Plon R. Prueba de Lenguaje
Oral
1 Peabody. Test de vocabulario
o en iméagenes
Test y Material Didactico
para Terapia de Lenguaje 1 ITPA. Test Illinois de
Aptitudes Psicolingtiisticas
2 Juegos Terapéuticos: El Juego
de las Pistas
Juegos con Fonemas
1 Juego de Mesa para Nifios
(Mesa pequefia - 4 sillas)
1 Escritorio de oficina
1 Sillas ejecutivas
Mobiliario y Equipo de . .
Oficina 2 Sillas Paciente
1 Archivero de 4 gavetas
1 Computadora de Escritorio
Tabla 27: Clinica para Analisis Psicolégico
Equipamiento Cantidad Descripcion
Personal 1 Psicélogo
. i 1 Sillén Divan
Equipos de Andlisis -
1 Set mesa con 2 sillas
1 Escritorio de oficina
1 Sillas ejecutivas
bil 1 Sillas Paciente
Mobiliario y Equipo P
de Oficina 1 Computadora de Escritorio
1 Impresora
1 Archivero 4 Gavetas
1 Teléfono

Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)
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El mobiliario como escritorios, sillas de paciente entre otros servira para acondicionamiento
del area de espera y la papeleria de oficina sera administrada por la secretaria del centro, la que se

facilitada a los expertos de acuerdo a requerimiento.

446  INFRAESTRUCTURA FiSICA

Consideraciones Arquitectdnicas del nuevo centro Arquitectura Hospitalaria

“Se denomina edificacion de salud a toda construccion destinada a desarrollar actividades
cuya finalidad es la prestacion de servicios que contribuyen al mantenimiento o mejora de la salud

de las personas” (Neufert, 2006, p. 50).

Estos tipos de edificaciones, deben de verse como un organismo de atencion a las personas
y como un espacio fisico, que, dentro de una demanda indeterminada y compleja, va a albergar y
solucionar las necesidades reales de las personas. Por otro lado, los centros hospitalarios, han
cambiado mas lento que la sociedad y que los ciudadanos, por lo que no se han podido aun adaptar

en su forma para relacionarse con la comunidad.

En la arquitectura hospitalaria, se han realizado investigaciones que confirman los efectos
terapéuticos que tiene el ambiente fisico en el proceso de recuperacion de los pacientes, al igual
que los riesgos a la salud como producto de disefios inadecuados de la infraestructura fisica. La
palabra humanizacion, va a abarcar todas las acciones y medidas que se deben de tomar para
garantizar la seguridad y la dignidad de cada usuario en un establecimiento de salud, es por esto
que el disefio se realiza en base al usuario potencial; por consiguiente, el proyecto requieres que se
disefien espacios confortables, uso de color adecuado para hospital, iluminacion de preferencia
natural para la estimulacion de los sentidos, sefializacion y orientacion del paciente de manera que
sea visualmente atractivo el lugar. “Un habitat humano bien disefiado activa el potencial espiritual

y crea multiples vias para su expresion”
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La naturaleza es un medio que contribuye a la reinsercion del paciente al mundo externo.
Estudios realizados en La Asociacion de Ciencias Psicoldgicas de los Estados Unidos, afirman que
el contacto con la naturaleza es muy importante en las terapias de rehabilitacion de una persona
discapacitada, ya que se ha demostrado que los entornos verdes favorecen al bienestar psicolégico,
fisico y a la etapa de recuperacion fisica de los pacientes, con esto se afirma la necesidad de incluir
espacios verdes dentro de todas las instalaciones hospitalarias de manera que se reduzca el estrés

en las personas.

El area propuesta para el proyecto contara con 200m? los cuales formaran parte del area de
rehabilitacion del hospital, en la figura siguiente lo que se encuentra sefialado con un circulo

amarillo es donde esta localizado el nuevo centro asistencial.

FOMOALUDIOLOGIA

CONSULTORIOS
REHABILITACION

TERAPIA
OCLPACIONAL

SECRET ARIAS

PROTESIS

PEDRIATRIA

TERAPIA FISICA

FISIOTERAPIA LINAH

TRABAJADOR. SOCIAL

Figura 16: Planta esquematica area de rehabilitacion Hospital San Felipe.

Fuente: (Elaboracidn propia en base a planos del hospital, 2016)

La medida recomendada especialmente para las clinicas de Audiologia obedece a la
instalacién de la cabina sonoamortiguada, cuyo tamafio dependera del espacio fisico disponible,

asi como de la recomendacion del audidlogo en base a los examenes a realizar.
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Model Dimensions
Number Interior Exterior
GN-11 29" x3'8" x6'6"H 35" x4'4" x7'6"
(838cnx111.8cmx 198.1 cm) (104.1 om x 132.1 cm x 228.6 cm)
GN-12 38" x4'5" x6'6"°H 44" x 53" x 76"
(111.8cmx 139.7 on x 198.1 cm) (132.1 on x 160.0 cm x 228.6 cm)
38" x74" x66" 4'4" xB'0" x 76"
GN-12A (111.8 cm x 223.5 cm x 198.1 cm) (132.1 om x 243.8 cm x 228.6 cm)
GN-13 47" x 56" x66" 53" x62"x76"
(139.7cmx 167.6 cm x 198.1 cm) (160.0 on x 188.0 cm x 228.6 cm)
47" xT4" x6%6" 53" x80"x76"
SRR (139.7 em x 223.5 am x 198.1 cm) (160.0 om x 2438 cm x 228.6 cm)
GN-14 56" x65" x6%6" 62" x7'1"x76"
(167.6 cm x 195.6 cm x 198.1 cm) (188.0 on x 215.9 cm x 228.6 cm)
GN-15 65" x 74" x 66" 71" x80"x76"
z - (195.6 cm x 223.5 cm x 198.1 cm) (215.9 om x 243.8 cm x 228.6 cm)
GN-16 74" x83" x6'6" 80" x811"x76"
(2235 cm x 251.5 on x 198.1 cm) (2438 cm x 271.8 cm x 228.6 cm)
GN-17 83" x92"x6'%6" 811" x9'10" x 7’6"
251.5 cm x 279.4 cm x 198.1 cm) (271.8 o x 299.7 cm x 228.6 cm)

Figura 17: Plano y Dimensiones Minimas y Maximas de Cabinas Sonoamortiguadas.

Fuente: (Otometrics, Genie, Recuperado de: http://www.otometrics.com/solutions/audiometric-booth-genie-sound-
roomsttop, 2016)

Para las clinicas de audiologia del centro se propone una dimensién de 188.0cm x 215.9cm
x 228.6cm (Alto — Ancho — Largo), esto de acuerdo a la revision en campo de la cabina existente
en el IHSS.

Esta cabina tiene espacio suficiente para el equipo interno de audiometria y para que el
paciente no se sienta encerrado o con principios de claustrofobia que impidan su concentracion al

momento del examen.

Figura 18: Cabina sonoamortiguada vista por dentro.

Fuente: (Otometrics, Genie, Brochure, Recuperado de: http://www.otometrics.com/solutions/audiometric-booth-
genie-sound-rooms#top, 2016)
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4.5 PRESUPUESTO GENERAL

El presupuesto que a continuacion se detalla, se realiza de forma general basado en el

namero de clinicas que se propone sean instaladas en el centro de fonoaudiologia.

Se contara con un namero total de ocho clinicas, divididas de la siguiente forma:

- Tres clinicas fonoaudioldgicas.
- Tresclinicas para terapia de lenguaje.

- Dos clinicas para analisis psicoldgico.

Cada clinica contara con su respectivo, equipo, mobiliario y se reserva un area de espera

donde se centrara la parte secretarial del centro.

El presupuesto estimado se divide en Inversion Inicial y gastos del primer afio, se considera
inversion inicial a todo el equipo, mobiliario y material didactico, involucrado en la aplicacion
directa de terapias de rehabilitacion, ya que se supone que este tendra una duracion mayor a los 3

anos.

Los gastos del primer afio corresponden a un costo estimado en la carga salarial del recurso
humano contratado para el funcionamiento del Centro y para efectos del presupuesto global debera
ser presentado en base a tres afios, con el proposito de asegurar el correcto funcionamiento del

centro al empezar su atencion.

A continuacion, un detalle en tablas y por tipo de adquisicion de la inversion requerida para
la instalacion adecuada del centro de fonoaudiologia en el Hospital San Felipe. La moneda utilizada
es el Dolar americano, como una prevencion al tipo de cambio de moneda, tomando en cuenta que
al no tener representatividad de proveedores del equipo requerido, seguramente este sera adquirido
fuera del pais, y pagado en ddlares, para efecto de compra y debido a las leyes del pais, los valores

deberan ser traducidos a Lempiras.
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No se debe olvidar que estos son valores estimados en base a investigacion, en el pais no se

encuentran proveedores para el conjunto de equipo y material, utilizado en las terapias de audicion,

lenguaje y habla.

Tabla 28: Infraestructura

Descripcion

Precio Unitario

Construccion del centro de Fonoaudiologia

$110,029.62

Fuente: (Elaboracién propia, 2016.)

Tabla 29: Personal indispensable para el funcionamiento del centro

Orden Personal Cantidad Salario Subtotal Décimo Décimo Salario
Tercer Cuarto Anual
1 | Audiologo - Foniatra 3 $1,904.08 $ $ $ 3427352
$5,712.25 5,712.25 5,712.25
2 | Terapista de Lenguaje 3 1,607.89
4,823.68 4,823.68 4,823.68 28,942.09
3 | Psicélogo 2 1,184.76
2,369.53 1,184.76 1,184.76 16,586.69
4 | Trabajador Social 1 1,057.82
1,057.82 1,057.82 1,057.82 14,809.54
5 | Secretaria 1 634.69
634.69 634.69 634.69 8,885.72
6 | Aseadora 1 380.82
380.82 380.82 380.82 5,331.44
Estimado de Gastos Salariales ler afio (SIN calculo de ISR, IHSS) $108,829.00
Fuente: (Elaboracién propia, 2016.)
Tabla 30: Equipo en base a instalacion de tres clinicas fonoaudioldgicas.
Orden Equipo Fonoaudiol6gico | Cantidad Precio Unitario Total
Basico
1 Audiémetro clinico 3 $ $ 12.210,00
4.070,00
2 Cabina sonoamortiguada 3 35.000,00 105.000,00
(a prueba de sonido)
3 Equipo de emisiones 3 6.766,00 20.298,00
otacusticas
4 Equipo para potenciales 3 9.640,00 28.920,00
evocados
Impedanciometro 3 5.095,00 15.285,00
Kit de lavado de oidos 380,00 1.140,00
Otoscopio 3 67,00 201,00
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Continuacién de la Tabla 30

Orden Equipo Fonoaudiolégico | Cantidad Precio Unitario Total
Basico
Timpanometro 4.133,00 12.399,00
Audiometria de refuerzo 3 2.190,00 6.570,00
visual
10 Camilla (Pruebas de 3 268,00 804,00
vértigo)
11 Plon R. Prueba de 3 386,00 1.158,00
Lenguaje Oral
12 Peabody. Test de 3 246,00 738,00
vocabulario en imégenes
13 ITPA. Test Illinois de 3 414,00 1.242,00
Aptitudes
Psicolingiisticas
14 Juegos Terapéuticos: El 6 172,00 1.032,00
Juego de las Pistas
15 Juegos con Fonemas 6 12,00 72,00
16 Juego de Mesa para Nifios 720,00 2.160,00
(Mesa pequeiia - 4 sillas)
Inversion Inicial Equipo de Fonoaudiologia $209.229,00
Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)
Tabla 31: Inversion Inicial mobiliario y Equipo de Oficina
Orden Mobiliario y Equipo de Oficina Cantidad Precio Total
Unitario
1 Escritorio de oficina 7 $ 125,00 $ 875,00
2 Sillas ejecutivas 7 188,00 1.316,00
3 Sillas Paciente 16 47,00 752,00
4 Sillas &rea de Espera 12 47,00 564,00
5 Sillén Divan 2 657,00 1.314,00
6 Set mesa con 2 sillas 2 750,00 1.500,00
7 Computadora de Escritorio 7 710,00 4.970,00
8 Impresora 3 250,00 750,00
9 Archivero 4 Gavetas 9 197,00 1.773,00
10 Teléfono 3 42,00 126,00
Inversion Inicial en Mobiliario y Equipo $13.940,00

Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)
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Tabla 32: Presupuesto primer afio

Personal Clinica Audiolégica

Orden Personal Cantida | Salario Subtotal Décimo Décimo Salario
d Tercer Cuarto Anual
Audiologo - $ $ $ $ $
1 Foniatra 3 1.904,08 5.712,25 5.712,25 5.712,25 34.273,52
Terapista de
2 Lenguaje 3 1.607,89 4.823,68 4.823,68 4.823,68 28.942,09
Psicologo
3 2 1.184,76 2.369,53 1.184,76 1.184,76 16.586,69
Secretaria
4 1 634,69 634,69 634,69 634,69 8.885,72
Aseadora
5 1 380,82 380,82 380,82 380,82 5.331,44
Estimado de Gastos Salariales ler afio (SIN célculo de ISR, IHSS) 3
94.019,46
Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)
Tabla 33: Mobiliario de oficina
Orden Mobiliario y Equipo de Oficina Cantidad Precio Unitario Total
1 Escritorio de oficina 7 $ 125,00 $ 875,00
2 Sillas ejecutivas 7 188,00 1.316,00
3 Sillas Paciente 16 47,00 752,00
4 Sillas Area de Espera 12 47,00 564,00
5 Sillén Divan 2 657,00 1.314,00
6 Set mesa con 2 sillas 2 750,00 1.500,00
7 Computadora de Escritorio 7 710,00 4.970,00
8 Impresora 3 250,00 750,00
9 Archivero 4 Gavetas 9 197,00 1.773,00
10 Teléfono 3 42,00 126,00
Inversion Inicial en Mobiliario y Equipo $13.940,00

Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)
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Tabla 34: Papeleria de Oficina

Orden Descripcion Cantidad Precio Unitario Total
1 Papel Bond, Caja de 8 resmas 10 $ $  220.03
22.00
2 Folders para archivo (Paquete 5 39.99
de 12 unidades) 8.00
3 Boligrafos (Paquete 6 unidades) 10 33.85
3.39
4 Calculadora 6
4.61 27.67
5 Perforadora 2
6.09 12.19
6 Engrapadora 4
6.94 27.76
7 Grapas (Caja 1000unids) 10
5.04 50.35
Costo Papeleria, Primer afio $ 41183

Fuente: (Elaboracién propia, 2016.)

Tabla 35: Presupuesto General Estimado

Presupuesto General Estimado
Presupuesto
Orden Descripcion Inversion Inicial Funcionamiento 3
anos
1 Equipo Terapia Auditiva, de Lenguaje y habla $ 206,885.00
2 Mobiliario de oficina 9,286.00
3 Infraestructura 110,029.62
4 Papeleria de Oficina 411.83 1,235.49
5 Personal 108,829.00 326,487.00
Subtotal $ 43544145 | $ 327,722.49
Costo Total Estimado $ 763,163.94

Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)

El presupuesto general para la puesta en marcha del centro el primer afio serd de $ 435,441.45.



4.6 CRONOGRAMA DE EJECUCION

El cronograma de ejecucién de un proyecto tiene como proposito determinar cuéles son las

actividades a realizar y el tiempo requerido para su correcta ejecucion.

Lledo6 y Rivarola (2004) afirma: “La administracion del tiempo debe incluir los procesos

necesarios para asegurar que el proyecto se cumpla dentro del horizonte temporal preestablecido”

(p. 35).

Fue desarrollado en base a supuestos que, de ser logrados, permitiran la creacion de un Centro
de Fonoaudiologia en el Hospital San Felipe.
Supuestos
- Elresultado de esta iniciativa que indica que es necesario la creacién del centro nos permite
continuar a la siguiente etapa, el desarrollo del estudio de factibilidad del centro.
- La obtencion nuevamente de resultados positivos en el estudio de factibilidad, otorga el
permiso para gestionar los fondos con los cuales se realizara el proyecto.
- Lagestion de fondos es aprobada y se cuenta con el dinero requerido para la realizacion del

proyecto.

Este cronograma estd basado en el Diagrama de Gantt, el cual, por su caracteristica de
sencillez, permite una mejor comunicacion y entendimiento por parte de los participantes del

proyecto.
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Tabla 36: Cronograma de Ejecucion

No.

Actividad

2017

2018

Meses

Meses

Ene

Feb

Mar | Abr

May

Jun

Inicio del
Proyecto

Estudio de
Factibilidad

Resultados de
Estudio de
Factibilidad

Revisién de
Resultados

Inicio de
gestion de
fondos

Resultado
Gestién de
Fondos

Planificacion de
actividades

Socializacién
de actividades
interesados del
proyecto

Constitucion
Legal del
Centro

10

Inicio de
Construccion
de Salas

11

Control y
revision de
proceso de
construccién

12

Construccion
de Salas

13

Entrega de
Salas (Espacio
fisico
finalizado)

Continuacién de la Tabla 36
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No.

Actividad

2017

2018

Meses

Meses

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Abr

May

Jun

14

Inicio proceso
de Compras de
Equipo

15

Proceso de
Compra de
Equipo

16

Finalizacion de
adquisicion de
equipoy
adjudicacion

17

Inicio de
proceso de
Compras de
Mobiliario,
Papeleria'y
Equipo de
Oficina

18

Finalizacion de
adquisicion y
adjudicacion de
mobiliario,
papeleriay
Equipo de
Oficina

19

Inicio proceso
de Contratacion
de personal

20

Proceso de
contratacion de
personal

21

Ingreso de
personal

22

Recepcién e
instalacion de
Equipo

23

Pruebas de
Funcionamiento
de Equipo
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Continuacién de la Tabla 36

No

2017 2018

Actividad Meses Meses
En Fe Ma Ab Ma Ju Ju Ago Se Oc No Di|En i Fe Ma Ab Ma Ju

24

Adecuacién
de las salas

25

Pruebas
exploratorias
de atencién a
pacientes

26

Preparacion
para
Apertura

27

Apertura del
Centro de
Fonoaudiolo
gia

Fuente: (Elaboracion propia, 2016.)

A través del cronograma se puede sefialar lo siguiente:

Se incluye la realizacion del Estudio de Factibilidad que confirma la necesidad de crear un
centro de Fonoaudiologia en el Hospital San Felipe.

La actividad Control y revision de proceso de construccion, tendra la misma duracion que
la construccidn de las salas, pero se hara de forma periddica, la Gltima semana de cada mes
mientras dure la construccion.

El proyecto desde su inicio hasta su apertura tendra una duracion de 1 afio y cinco meses,
se excluyen de su desarrollo todos los dias festivos, asi como feriados especiales otorgados

por el Gobierno de la Republica.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. Encontramos que el problema no esta siendo tratado a nivel de pais, porque no se encuentra
a nivel central y regional especialistas en el area, asi como equipo e infraestructura
adecuada.

2. Actualmente las politicas de gobierno estan orientadas a las discapacidades generales, pero
no se enfocan en fonoaudiologia.

3. EIl San Felipe como foco de esta investigacion permitid determinar que no tiene personal
para atender a las personas que llegan a diario en busca de este servicio, porque a pesar de
existir la unidad de rehabilitacion el paciente es remitido a otros centros hospitalarios donde
se le puedan realizar los examenes y terapia.

4. Existe un marco legal en el pais que permite llevar alternativas en funcién de los
discapacitados y el Hospital San Felipe, dispone de la normativa o autoridad suficiente para
crear un centro de especialidades fonoaudioldgicas, asi como recurrir en la basqueda de
financiamiento o donaciones para poner en marcha la creacion y funcionamiento del mismo.

5. Se encontrd que no existe competencia ya que ninguna institucion publica dispone del
equipo, ni personal necesario para brindar una atencion integral a los pacientes con
problemas fonoaudioldgicos, exceptuando a la UNAH la cual ha innovado en la materia
debido a que ya cuenta con un centro de rehabilitacion integral, el cual se ve con
limitaciones para atender a la gran cantidad de personas que llegan a diario. En el sector
privado se encuentran diversas clinicas que proporcionan una atencion fonoaudioldgica
integral como ser: Clinica Auditiva Auris, Hospital Viera, entre otras.

6. De los centros visitados se determind que un noventa y cinco por ciento carece de
infraestructura adecuada, ya que los centros no son accesibles para todas las personas y los
lugares donde son atendidos no cuenta con una movilidad interna adecuada para todo tipo
de discapacidad, es importante mencionar que el Hospital San Felipe es el tnico que cuenta
con espacio para ampliar y crear un edificio con accesos adecuados, sumado a esto
encontramos instalacién con carencia de equipo.

7. Segun las visitas y observaciones realizadas a los centros hospitalarios se determina que no

cuentan con tecnologia para realizar todas las pruebas necesarias médicas para detectar el
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10.

11.

12.

problema ni el personal calificado para manejar el equipo y para tratar a los pacientes,
determinandose que no solo es un problema del Hospital San Felipe si no un problema de
pais, porque no existen instituciones que laboren en la rama dejando a estos pacientes en el
olvidado.

Los expertos entrevistados determinaron que la enfermedad auditiva que més se presenta
en sus centros es la hipoacusia neurosensorial y la condicién de lenguaje es la disartria y
dislalia, en general la atencion esta orientada en un 70% a personas en edad adulta.

La mayoria de los expertos o entrevistados considera que con las instalaciones existentes
pueden brindar una atencion adecuada, de no ser por el hecho de que requieren mas
especialistas y equipos para realizar todas las pruebas.

Una accion complementaria sera capacitar el recurso humano, mediante un convenio con
la UNAH vy la otra se basard en la creacidén de centros regionales en fonoaudiologia,
fortalecido con campafias nacionales sobre prevencion y como cuidarse dando prioridad a
los sectores vulnerables.

El San Felipe dispone de presupuesto para contratar personal, pero carece de fondos para
construccién y equipo por lo que debe recurrir a la cooperacion externa.

Existe una demanda insatisfecha de personas ademas existe una demanda en 17
departamentos y podria decirse que en los 18 departamentos debido a que no se esta
cubriendo la demanda actual de pacientes, la creacion del centro es factible porque se
dispone del espacio fisico para realizar su construccion y la estructura organica donde
podria funcionar que es la Unidad de Rehabilitacion, el equipo requerido es de alto costo
pero existe en Guatemala, el recurso humano podria obtenerse en otros paises hasta el 2020
donde los estudiantes abran egresado de la UNAH; actualmente ya existe una partida
presupuestaria para contratar personal para el area, faltando Unicamente una politica publica

clara para este tema.
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5.2 RECOMENDACIONES

1. Sabemos que existe una unidad de rehabilitacion en Hospital San Felipe, pero con muchas
limitaciones y &reas que no atiende lo que obliga a recomendar la creacion de un centro de
fonoaudiologia con tecnologia de punta y con proyeccion futura para servir de réplica en
los principales hospitales regionales del pais.

2. Se requiere un espacio de 200 m2 en los cuales se construiran tres cabinas para atencion
audiologia, la cual ocupara 75m2 y tres clinicas para terapia de lenguaje 75m2 y dos
consultorios para psicologo 25m2 y sala de espera 25m2; se determind que el espacio
requerido se encuentra disponible en el predio del hospital

3. Es recomendable que la propuesta de construccién del centro pueda integrarse al area de
rehabilitacion del hospital y podria ampliarse a ser incluida a una construccion global de
otras areas a fines.

4. Partiendo del andlisis de las variables la unidad de rehabilitacion no esté atendiendo a nadie
con esta condicidn o patologia auditiva y de lenguaje, y la demanda es transferida a la
consulta externa donde son atendidos por los otorrinos, se propone la integracion de un area
de rehabilitacién fonoaudioldgica la cual contara con cabinas sonoamortiguadas para
efectuar los exdmenes auditivos y con salas equipadas con material didactico para la realizar
terapia de lenguaje, similar a la de la Universidad Nacional pero con méas cabinas para
exdmenes auditivos.

5. Los elementos esenciales que debe disponer el centro inicialmente en materia de
infraestructura son: accesos accesibles para personas con discapacidad fisica, sala de
recepcion que cumpla los requerimientos minimos de movilidad, igual cantidad de salas
auditivas como de lenguaje y espacio para evaluacion previa.

6. Contratar y completar el recurso humano indispensable para alcanzar una cobertura
superior en un 100% requiere completar con mas médicos en el area de: otorrinolaringélogo
y neur6logo, que deberia estar en el centro y no como actualmente que funcionan en otras
areas, se requiere contratar personal experto en el area de fonoaudiologia, audiologos,
terapista de lenguaje, foniatras.

7. Consolidar esta investigacion y la propuesta en un estudio de factibilidad que incorpore
planos y presupuesto, asi como compromisos de la administracién y aporte estatal para ser

presentados a fuentes internaciones y paises amigos para la obtencion de su financiamiento.
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8. Se recomienda convenio UNAH -Hospital San Felipe, para la formacion de profesionales.
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ANEXO

6.1 ENCUESTA CON LA CUAL SE ENTREVISTO A PERSONAL EXPERTO EN EL

AREA.

INVESTIGACION PARA LA PRE FACTIBILIDAD DE LA CREACION DE UN
CENTRO FONOAUDIOLOGICO EN EL HOSPITAL SAN FELIPE (ANEXO)

Objetivo: Identificar los factores tecnoldgicos, socioecondmicos y de infraestructura que se

necesitan para crear un centro fonoaudioldgico que brindara una atencién especializada a pacientes

del Hospital San Felipe.

I. Datos Generales

Institucion:

Profesion:

Campo de Accidn: Diagnostico
Cirugia
Terapia ]
Administrativo| |
Otro:

Privada [ | Publica [ ]

Afos de experiencia en el area:

Tipo de pacientes que atiende:

Nifios (0—9afos) Adolescente  (10-19 afios) L
Adultos (20-59afios) Adulto Mayor (60 en adelante)

Conocimiento sobre la Atencion Fonoaudioldgica en Hospitales e Instituciones
relacionadas

La siguiente Seccidn se realiza con el propoésito de que el Entrevistado colabore con los
conocimientos que tiene sobre el o los lugares que brindan atencién a los trastornos de
audicion, lenguaje y habla, asi como la situacién en que se encuentra en diferentes
aspectos (tecnoldgicos, recursos humanos, financieros) la Institucion en que labora si esta

brinda alguna atencion a los trastornos descritos.

2.1 Los centros especializados de audicion, habla y lenguaje que conoce son:

Publico | | Privados | | No conoce | |

2.2 Podria enumerar al menos tres centros que conozca y la atencion que brindan.
a.
b.
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2.3 ¢En la institucion que usted labora existe un area especializada en la atencion a
personas con trastornos de audicién, habla y lenguaje?
SI___ (Continuar entrevista) NO __ (Dirigirse a Seccion I11. Estadisticas Generales)

2.3.1 (Cudl (es) de los siguientes trastornos de lenguaje y habla son atendidos en su
institucion?
__ Afasia
____Apraxia del Habla
__ Disartria
___Dislalia
____Trastornos del Desarrollo del Lenguaje
____ Otros: ¢Cuéles?

2.3.1 ¢Cuél (es) de los siguientes trastornos de audicion son atendidos en su institucion?
____Hipoacusia Neurosensorial
__Hipoacusia Conductiva
____Hipoacusia Mixta
___Presbiacusia
____ Otros: ¢Cuéles?

2.3.2 Sabe ¢Cudles son los examenes auditivos que realizan en su Instituciéon y su
duracion?

No. Examen Duracion

GNP IWIN(F-

2.4 Infraestructura Fisica
2.4.1 Considera gue cuentan con espacio suficiente para brindar atencion adecuada a
estos trastornos: SI NO

2.6 Condiciones Tecnoldgicas
2.6.1 Lainstitucion en la que labora, cuenta con un registro de pacientes.
Sl NO__

2.6.2 Cuenta con equipo especializado.
Sl NO __

2.6.3 El equipo esta en condiciones adecuadas.
Sl NO__
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2.6.4 Conoce usted, ¢Cual es el equipo necesario para atender los trastornos de audicion,
habla y lenguaje?
SI NO __  (Silarespuesta es NO pasar a Seccion 2.7)

2.6.5 Podria mencionarlos en base al Trastorno que atienden

No. Equipo Trastorno

QPR IWIN|F-

2.7 Recursos Humanos

2.7.1 Su Institucion, ¢Cuenta con personal especializado para estos trastornos?

Sl , NO _ , Silarespuestaes no ¢Cual es la formacién de este personal?
Psicologos [ ] Pedagogo [ ]
Educacion especial | | Trabajador social [ |

Otros:

3  Informacion General

La siguiente seccion permite medir el conocimiento de los profesionales relacionados con
los trastornos auditivos, de lenguaje y habla, que han tenido pacientes con estas
condiciones, ya sea que la institucion en que laboran cuente o no con un &rea especializada

para la atencién de los mismos.

3.1 Una vez establecida la condicion a atender, ¢Se podria estimar la duracion del
tratamiento que se brindara?

SI | Especificar tiempo estimado:
NO __
3.2 ,Qué personal considera indispensable para el funcionamiento de un Centro
Fonoaudiologico?
No. Recurso Humano Funcion

QIR IWIN|F-
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3.3 ¢Qué aparatos (equipo) considera indispensables para el funcionamiento de un
Centro Fonoaudiologico?

No.

Aparato

Funcién

OB WIN|F

3.4 Mencione tres problemas que considere deben ser atendidos para mejorar el servicio

1)
2)
3)

fonoaudiologico en Honduras.
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6.2 DATOS ENTREVISTAS

La encuesta realizada se baso en determinar los expertos que laboran en cada institucién de
manera gque con su apoyo se plantee una propuesta que cubra las necesidades de todos.

No. e
Institucion

Experiencia

Tipo de
organizacion
publico y
privada

Campo de Accién

Rango de
edad de
pacientes que
atiende

Profesién

Entrevistado ‘

1 UNAH 25 Publica Administrativo n/a ITerap|§ta de
enguaje
Pat6loga del
2 UNAH 12 Publica Terapia Todos habla y
lenguaje
3 UNAH Publica Diagnostico (0-9), (60 en Auc_j|ol,og|a y
adelante) foniatria
Pat6loga del
4 UNAH Publica Diagndstico y terapia Todos habla y
lenguaje
5 Juana Mixta Diagndstico y terapia (0-9) (10-25) Terapista  de
Leclerc g yterap lenguaje
Juana . - . - -
6 Mixto Administrativo / psicologo | Todos Psicologo
Leclerc
Hospital
7 San Publica Diagndstico y terapia Todos Otorrino
Felipe 10
Hospital - . . .
8 San Pablica Adm|n|strat|vo/TrabaJador Todos Trat_)ajador
. Social Social
Felipe 20
Hospital .
9 San Publica Diagndstico y Terapia Todos ﬁsitibllltador
Felipe 20
10 IHSS Publica Diagnéstico y Terapia Todos Audiologia y
20 foniatria
11 IHSS Publica Diagndstico y Terapia Todos i
4 Otorrino
12 Teletén (0-9), (10- Terapista de
15 Privada Diagnostico y Terapia 19) afios lenguaje
13 CIRE Publica Diagnostico (0-9), (10-  { Médico
25 19) afios General
14 CIRE Publica Diagnéstico y Terapia (0-9), (10- | Terapista de
8 19) afios lenguaje
15 CIRE Publica Diagnéstico y Terapia (0-9), (10- | Terapista de
10 19) afios lenguaje
16 CIRE Pdblica Trabajador Social (0-9), (10- | Trabajador
19) afios Social
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(0-9), (10-|Maestra en
17 Prepace Privada Terapia 19), (20-59) | Educacién
30 afios Especial
Maestra en
18 Prepace Privada Terapia 09), (014 cacion
19) afios .
6 Especial
(0-9), (10-| Licenciada
19 Prepace Privada Administrativo 19), (20-59) [ en Educacién
25 afios Especial

Conocimiento sobre la Atencion fonoaudiologica en Hospitales e Instituciones relacionadas.

(contexto actual y saber como esta siendo atendida la demanda)

Publico

Cantidad de Centros Existentes en Honduras

IHSS Unidad de Rehabilitacion y terapia

' Privado

Policlinica (Atencién por medico audi6logo)

UNAH Unidad universitaria de rehabilitacion y

terapia

Clinica Viera (Terapista del Lenguaje)

Juana Leclerc

Centro de estimulacion del habla y lenguaje (CEHL)

Hospital Escuela

lenguaje)

Centro audioldgico AURIS (problemas de audicion y

Servicios integrales para audicion y lenguaje
(problemas de audicién y lenguaje)

Fundacién Amor

PREPACE

FUHRIL

Examenes auditivos y de lenguaje realizados y su duracion para determinar la
cantidad de pacientes que se pueden atender.

Examen | Duracion Tipo |
1. | Otoscopia 5-10min
2. | Impedanciometria 5min
3. | Audiometria 10-30 min Auditivo
4. | Emisiones Otoacusticas Variable
5. | Potenciales Evocados Variable
6. | Expressive une Word 40 min Lenguaje
7. | Peabody 45 min Lenguaje
8. | PLS-S 2 Horas Lenguaje
9. | CELF-4 2-3 Horas Lenguaje
10. | CELF-3 45 min Lenguaje
11. | TAPS Spanish bilingual 1 hora Lenguaje
editorial
12. | Audiometria Tonal/ logo 30-40 min Auditivo
audiometria
13. | Timpanometria 10-15min Auditivo
14. | Pruebas Clinicas Vestibulares | 20-30min
15. | Pruebas de lenguaje y habla 45 min-1hora (las Lenguaje
cuales se realizan en
diferentes sesiones)
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Tiempo de tratamiento establecido para cada paciente
¢ Se puede establecer un tiempo

Entrevistado

No. estimado de tratamiento?
No. No Varia segln tipo y origen, desde meses hasta afos.

1. No En problemas de habla y lenguaje es dificil establecer
una prognosis de tiempo.

2. No Debido al tipo de patologia que es inherente a cada
paciente, ademas también depende del tipo de
paciente, su compromiso con la realizacion de tareas
y ejercicios en casa y su apego al tratamiento.

3. Si Depende del diagnostico

4, Si Depende del diagndstico

5. No Depende del caso

6. No Depende del paciente

7. No

8. No

9 No

10. No

11. No

12. No

13. No

14, No

15. No

16. No

17. No

18. No

19. No

Principales problemas y alternativas que detectan los especialistas en el pais

. de entrevistado

Problemas 7 8 9 10 11 12 13|14 15 16
Capacitacion de X | X | X]|x]|Xx X X | x| x X
Recurso Humano

Mejorar los X | x| X X X X X | X
servicios
existentes
Implementar X X X X | X X X X X
NUevos servicios

y centros

Alternativas
Crearconciencia | X | X | X | X | X X X X X X X | X
de la necesidad
de profesionales
con formacion
universitaria y no
empiricos.
Crear campafia de X X | X[ x| x| x X | X
informacién a la
poblacion sobre
lo que trata la
fonoaudiologia
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Buscar como X X
facilitar a los
pacientes protesis
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6.3 LISTA DE ASOCIACIONES QUE BRINDAN ALGUN TIPO DE APOYO EN

SERVICIOS FONOAUDIOLOGICOS

ASOCIACION/INSTITUCION

PROGRAMAS/SERVICIOS

DISCAPACIDADES
ATENDIDAS

Asociacion Centro
Intercomunitario de atencion a
personas con discapacidad
“Solidaridad” (CIS)

Atencidn educativa y terapéutica, reforzamiento
pedagdgico, integracion educativa, capacitacion
laboral

Parélisis cerebral,
déficit intelectual,
auditiva, autismo,
sindrome de Down,
problemas de
lenguaje y
aprendizaje

Asociacién Educativa Pro ayuda
Escuela Nazareth

Servicios educativos en las areas de preescolar y
bésica, y talleres vocacionales

Sordera, Baja vision,
Autismo,
Discapacidad
Intelectual, problemas
de aprendizaje,
problemas de
lenguaje, Sindrome
de down.

Asociacion Ministerio Cristiano
Para Sordos Esmirna

Programa Educativo (Jardin y

Escuela) Preescolar,lero. a 6to. Grado, Escuela
para

Padres, Programa de Inclusion Educativa,
Primero,

Segundo, Tercero Ciclo Comun, | Bachillerato
Admon.

Empresas, |1 Bach. Computacion y 111
Bachillerato, Computacién, Programa de
Alimentacidn, Iglesia para Sordos

Auditiva

Asociacion Nacional de Sordos
de Honduras (ANSH)

Ensefianza de LESHO, escuela para padres,
charlas educativas

Auditiva

Asociacién de Sordos Unidos por

Sordos, con diferentes

Amor Educativa. patolog|~a1s
acompafiadas
Clases de primaria con Educa todo, taller de
Escuela Taller para Sordos Taplcerlq, Taller de Sastreria, Taller d_e’ Belleza Y Discapacidad
. N Peluqueria, Taller de Corte y Confeccion y o
Amor en Accion . - g s Auditiva
Manualidades, Bisuteria, Computacién,
Odontologia, Almuerzo.
Discapacidad

Fundacién Casayuda

1. Educacion formal e informal “Centro de
Formacion Integral San Juan de Dios”

2. Internado Casayuda

3. Extensién comunitaria

auditiva, discapacidad
intelectual,
discapacidad fisica.
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ASOCIACION/INSTITUCION

PROGRAMAS/SERVICIOS

DISCAPACIDADES

ATENDIDAS
* Incidencia
¢ Inclusion Educativa
Grupo Hondurefio de Apoyo a * Insercion Laboral Auditiva

Personas Sordas (GHAPERS)

* Capacitaciones Vocacionales
* Asesoria Legal gratuita

Instituto Franciscano para la
Capacitacién del No Vidente
(INFRACNOVI)

Prevencion y deteccion, estimulacion temprana y
neurodesarrollo, integracion educativa,
rehabilitacién profesional, orientacion psicolégica,
centro tiflotecnolégico, clinica de baja vision,
nuevas tecnologias

Visual, Auditiva,
Trastornos multiples

Instituto Psicopedagdgico Juana
Leclerc

PROGRAMAS PRESENCIALES DE
EDUCACION ESPECIAL

Los cuales funcionan en las instalaciones del
instituto y son:

1. Preescolar (Kinder y Preparatoria)

2. Escolar

3. Prevocacional

4. Talleres de Capacitacion produccién
PROGRAMAS COMUNITARIOS:

Con proyeccién en 7 departamentos del pais y
trabajo directo en 16 municipios de los mismos
estos programas son:

1. Programa de RBC “Rehabilitacion con base en
la Comunidad”

2. Programa de Formacion y Asuntos
Institucionales (Diplomados, cursos, seminarios,
pasantias, etc).

3. Programa de Rehabilitacion Profesional “Mi
Escuela es la Comunidad (Insercion Vocacional y
Laboral)”

4. Programa de Integracion Educativa
“Convivencia”

Programas
Presénciales: Retardo
mental, Sindrome
Down, nifios (as) con
caracteristicas de
Autismo, Problemas
de Aprendizaje y
lenguaje, problemas
motores asociados
con retardo mental

Organizacion de Discapacitados
y Familiares (ORGADISFA)

Capacitacion

Fisica, Mental,
Auditiva

Programa Educativo para no
Videntes (PROENOVIS)

Programa educativo, habilitacion y rehabilitacion
de personas ciegas, programa de RBC, opciones
técnicas

Personas ciegas,
débiles Visuales con
problemas de
Aprendizaje
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ASOCIACION/INSTITUCION

PROGRAMAS/SERVICIOS

DISCAPACIDADES
ATENDIDAS

Programa de Rehabilitacién de
Paralisis Cerebral (PREPACE)

1. Programa Educativo/Pedagogico:

-Estimulacién Temprana

- Pre-Basica

- Aula Destrezas y Habilidades Manuales
- Taller de Formacién Ocupacional.

- Médulos de Trabajo:

- Panaderia, Tapiceria, Hidroponia, Reciclado de

Papel: (tarjeteria, empaques, posters, papel
reciclado/disefios), Elaboracion y sellado de

bolsas, Envasado de especias y Manualidades.

2. Programa de Inclusién Educativa

- Pre-Basica. Basica, Media y Superior

3. Programa de Desarrollo Inclusivo con Base
Comunitaria, en zonas rurales con indices de
Pobreza, carentes de servicios de salud y
rehabilitacion.

4. Programa Respiro Familiar

5. Escuela de y Para Padres

Servicios de Apoyo que Ofrecemos

- Terapia fisica e hidroterapia

- Terapia de Lenguaje

- Terapia Acuatica

- Terapia ocupacional

- Hipo Terapia (terapia a caballo)

- Psicologia

- Musicoterapia

- Computacién

Servicios de salud: Medicina General,
Audiometria y Odontologia

Discapacidad Motora,
paralisis cerebral y
Déficit intelectual en
Talleres de
Formacion
Ocupacional, en
Estimulacion
temprana desde 6
meses diferentes
patologias y retraso
psicomotor.
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6.4 EQUIPO FONOAUDIOLOGICO MINIMO

Equipo

Nombre

Descripcion

Audiémetro clinico

Instrumento clinico que permite evaluar y encontrar los
umbrales minimos de audicion de un paciente, por lo que nos
estrega informacion importante para analizar el real estado
auditivo de la audicidn del paciente.

Cabina
sonoamortiguada (a
prueba de sonido)

Se utiliza para la realizacion de la Audiometria clasica tonal
gue mide la audicién por medio de sonidos puros en toda la
escala tonal y con distintas intensidades. Generalmente, la
escala tonal evaluada varia entre 250 y 6000 Hz, con una
intensidad de 0 a 100 dB. De forma preferente, la prueba
audio métrica se efectla mediante un sistema electronico
denominado audiémetro que esta situado en una cdmara
insonora, y que se encarga de producir los sonidos y recoger
las respuestas

Equipo de emisiones
otacusticas

Este equipo permite medir la funcién mecénica de las células
ciliadas externas del 6rgano de Corti. Es de gran ayuda para
realizar Screening auditivos a los recién nacidos y ver si es
gue el érgano auditivo funciona, mecanicamente bien.

Equipo para
potenciales evocados

Los potenciales evocados son técnicas neurofisioldgicas
mediante las que se registra la respuesta del cerebro a
diferentes estimulos sensitivos provocados (de ahi el término
evocados, es decir, llamados o provocados) de manera
intencionada.

Impedanciémetro

Instrumento de evaluacion objetiva que permite evaluar el
estado del oido medio, en cuanto a la presion existente en
este y a otros parametros de gran importancia para descartar
o corroborar pérdida auditiva conductiva.
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Nombre

Descripcion

Kit de lavado de
oidos

Este kit de instrumentos permite realizar el procedimiento de
lavado de oidos al momento de visualizar, con el otoscopio,
la membrana timpanica y CAE vy logrando identificar la
presencia de tapdn de cerumen. Cabe destacar que se deben
considerar multiples condiciones para que se pueda realizar
este procedimiento.

Otoscopio

Este instrumento permite visualizar la membrana timpéanica
y conducto auditivo externo ( CAE), por lo cual es una
herramienta que aporta importante informacion al momento
de comenzar el proceso de evaluacion auditiva, logrando
entregar una idea del estado anatomico del paciente y poder
relacionarlo con audicion normal o patolégica.

Timpandmetro

El Timpandmetro es el instrumento estandar para
diagnosticar las enfermedades del oido. EI Timpanometro
genera aire a presion positiva y negativa mueve la membrana
del timpano hacia dentro y hacia afuera, verificando asi su
movilidad.

Audiometria de
refuerzo visual

Se conoce también como reflejo de orientacion
condicionado (ROC-SUZUKI). Se realiza entre los 6 meses
y los 3 afios de edad y permite dibujar una primera curva
audio métrica pues el audioprotesista empleara tonos puros
y el nifio tiene que buscar el origen del sonido a través de
una recompensa visual como un mufieco con luces y
movimiento. A esta prueba se la llama de “campo libre”
porque al nifio no se le pondran auriculares.
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GLOSARIO

Audidlogos: profesionales de la salud que brindan atencion la cual se centra en la prevencion, la
identificacion, diagndstico y tratamiento basado en la evidencia de la audicion, equilibrio, y otros
trastornos auditivos para personas de todas las edades.

Discapacidad: Cualquier tipo de deficiencia fisica, mental, o sensorial que en relacion a la edad
limite sustancialmente, la integracion y realizacion de las actividades del individuo en la sociedad,
ya sean de tipo familiar, social, educacional, recreacional o laboral. Las personas con deficiencias
fisicas, sensoriales y/o mentales se convierten en personas con discapacidad.

Estado: Se refiere a la forma de organizacion social y politica formada por un conjunto de
instituciones publicas y privadas, dentro el territorio nacional, que tiene como fin la busqueda del
bien de la sociedad.

Exclusién Social: Situacién de desventaja de los individuos o de los hogares en cuanto al acceso
a los recursos que facilitan la interaccién social, y al accionar de las instituciones que minimizan
los riesgos sociales. Dicho de otra manera, es la situacion en la que los individuos o los hogares se
encuentran privados de acceso a la oferta institucional de bienes y servicios que satisfagan sus
necesidades, en el marco del cumplimiento de sus derechos fundamentales. Este proceso
generalmente se arraiga y se reproduce sistematicamente de forma intergeneracional.

Integracion Social: Proceso dindamico y multisectorial que supone que las personas que pertenecen

a diferentes grupos sociales reunan sus capacidades, para lograr el bien comun.

Factibilidad: Se refiere a la disponibilidad de los recursos necesarios para llevar a cabo los
objetivos 0 metas sefialadas.

Foniatra: médico especializado en la prevencion, evaluacion, diagndstico y tratamiento de los
trastornos de la comunicacion (dificultad de audicién, lenguaje oral y escrito, de la voz hablada y
cantada), en nifios y adultos.

Fonoaudiologia: es la disciplina sanitaria que se ocupa de la prevencion, la evaluacion y el
tratamiento de los trastornos de la comunicacion humana, manifestados a través de patologias y
alteraciones en la voz, el habla, el lenguaje (oral, escrito y gestual), la audicion y las funciones

orofaciales, tanto en poblacion infantil como adulta.
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Habla: el acto individual por medio del cual una persona hace uso de una lengua para poder
comunicarse, elaborando un mensaje segun las reglas y convenciones gramaticales que comparte
con una comunidad linglistica determinada.

Hipoacusia: Disminucion de la capacidad auditiva.

Lenguaje: es la capacidad propia del ser humano de expresar pensamientos con precision e
intercambiar informacién compleja y abstracta.

Logopedia: es el tratamiento y correccion de los trastornos que afectan a la voz, a la pronunciacion
y al lenguaje oral y escrito, mediante técnicas de reeducacion.

Pobreza: Situacion social y econdmica, caracterizada por una carencia marcada en la satisfaccion
de las necesidades basicas que inciden en el nivel y calidad de vida de las personas.

Riesgo Social: Probabilidad de que las personas sufran dafios, a causa de un evento social, natural,
econdmico, bélico u otros. El riesgo puede calcularse por tres elementos: a) la frecuencia y la
gravedad del evento; b) la vulnerabilidad de las personas; c) la capacidad de las personas, familias,
comunidades o instituciones para prevenir, mitigar, responder y recuperarse de su impacto.
Sector Publico: Se refiere a todas las instituciones financieras y no financieras del gobierno
general y las empresas publicas, sean de nivel nacional o municipal, cuyo financiamiento proviene

de fondos consignados en los presupuestos publicos.
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SIGLAS DE ORGANISMOS E INSTITUCIONES

ASHA: American Speech-Language-Hearing Association (Asociacion Americana del habla,
lenguaje y audicion).

CESAMO: Centros de salud con médico y odontélogo

CESAR: centro de salud rural

INE: Instituto Nacional de Estadistica Honduras.

INFOP: Instituto Nacional de Formacion Profesional.

OIT: Organizacion Internacional del Trabajo.

ONG: Organismo No Gubernamental.

ONU: Organismo de las Naciones Unidas.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

UNAH: Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

UNICEF: United Nations International Children’s Emergency Fund (Fondo Internacional de

Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia).
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