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RESUMEN

Se realiza un modelo de integracioén de especialidades para la atencion
de pacientes con hendidura de labio y paladar. En vista de la alta incidencia de
esta patologia y de la inexistencia de centros integrales, se considera la
posibilidad de crear esa unidad, con la finalidad de educar e informar a la
poblacién y a los pacientes de la manera mas acertada para la solucién de su
problema. Por otro lado se entrena al personal en cada una de las areas para
lograr un resultado lo mas cercano a lo ideal, tanto desde el punto de vista
anatémico y funcional.

Se evalla el proyecto a través de los estudios de mercado, apuntando el
prondstico de la demanda y de la oferta, con sus correspondientes analisis.

El estudio técnico determina el tamafo del proyecto y los requerimientos
necesarios par llevar a cabo el mismo. Ademas se propone el proceso al cual
es sometido el paciente desde su ingreso hasta la salida.

El organigrama de la unidad se desarrolla de manera organizacional
determinando las dependencias y la jerarquia de los participantes.

La Unidad de Cirugia de Labio y Paladar esta adscrita al Servicio de
Pediatria Quirdrgica el cual depende del Departamento de Cirugia.

Se describe la funcién de cada uno de los integrantes de la unidad y el
tiempo en el cual deben participar.

El estudio econdmico se basa el la satisfaccion del cliente. Procurando la
celeridad y efectividad de la solucién de su patologia. Por otro lado se calcula
el costo por paciente en el proceso, durante su estadia y se advierte la
posibilidad de reducir los costos en base a la aplicacion del sistema de cirugia

ambulatoria.



INTRODUCCION
La Hendidura de paladar, patologia congénita que se presenta en la

poblacién venezolana con una incidencia de 1:550 nacidos Vvivos.
Usualmente es mas frecuente en estratos sociales de menores recursos
econdmicos, debido a que guarda relacidén directa con el estado nutricional
de la madre para el momento de la concepcién. Esta patologia se caracteriza
por presentar una separacion del labio, del paladar o ambos a nivel de la
linea media, apreciandose trastornos para la deglucién, fonacion, articulacion
de palabras, dificultad para la succion, la alineacién inadecuada de los
dientes en el momento de su erupcién y evidentemente el aspecto fisico
externo alterado. Por estas razones muchos de estos pacientes son
excluidos socialmente y se les priva de un adecuado desarrollo psiquico y
social y de las oportunidades de progresar dentro de la comunidad,
propiciado no solo por el entomo social sino también por el entono familiar.
Su origen no esta bien definido, pero se sabe que se debe a una detencion
en el desarrollo de la cara y cavidad oral en la fase embrionaria. (Grabb,
William. 1971)

A los padres de estos nifios les llama la atencion las caracteristicas
fisicas alteradas de sus hijos, desconociendo casi por completo las secuelas

y complicaciones que pueden tener.



Es necesario la informacién y educacion de todas las personas
relacionadas con estos pacientes, entrenarios en el manejo de las secuelas
para evitar complicaciones mayores.

Se debe estar claro que cada una de las malformaciones tiene su
momento determinado para la cirugia y entre tanto aplicar métodos paliativos
y preventivos que permitan el adecuado tratamiento definitivo. La correccion
del paladar a destiempo también puede traer consecuencias graves e
ireversibles relacionadas con la comunicacion oral.

Al momento de resolver el problema, no sélo el aspecto fisico es lo
que preocupa al grupo de médicos involucrados en el tratamiento de dicha
enfermedad, también es de vital importancia prevenir las secuelas. Entre los
trastornos asociados con la hendidura de paladar secundario se cuenta con
alteracién para la alimentacion adecuada y la articulacion de palabras por la
comunicacion entre la cavidad oral y las fosas nasales y por la falta de
vibracion del velo palatino.

Para lograr un resultado lo mas cercano a lo deseado se considera
prudente la integracion de varias disciplinas involucradas y afines para el
tratamiento preciso de estos pacientes de manera efectiva.

Se puede decir que estas disciplinas son diferentes en su desemperio
pero tienen un fin comdn con relacién a los trastomos que afectan a los

enfermos con hendidura de paladar.



Es de vital importancia que cada uno de los actores conozca a fondo
su funcién en el equipo intégrado y que tenga los suficientes conocimientos y
sensibilidad humana para alcanzar la meta comin

Se puede asegurar que los registros estadisticos no reflejan la
realidad ya que es sabido que estos pacientes no son ni siquiera registrados
como nacidos vivos. En muchas poblaciones indigenas se presentan
pacientes de este tipo y son de dificil acceso para su estudio, registro y

tratamiento.

Un aspecto de gran importancia es el econémico. Los elementos
necesarios para el adecuado tratamiento son costosos, aunado a las
caracteristicas actuales del pais. La obtencion de los recursos financieros se
debe por una parte a los asignados en el presupuesto del organismo rector y
ademas el aporte por parte de entes privados, asi la cobertura del proyecto
sera de mayor alcance.

Se debe evaluar a fondo las condiciones ambientales y los recursos
necesarios para el cumplimiento de la mision trazada. El proyecto debe
contar con el apoyo normativo para su permanencia en el tiempo y que sea
susceptible a los ajustes necesarios por los cambios que se presentan en el

tiempo



MARCO TEORICO:

L.as malformaciones del paladar tiene una alta incidencia en los paises
en vias de desamolio y de esto no escapa nuestro pais (Fundapafi). En
Venezuela existen varios centros dedicados a este tipo de patologias. En
Caracas: El Hospital San Juan de Dios, El Hospital de Nifios J. M. de los
Rios y La Unidad de Labio y Paladar del Hospital Domingo Luciani.. En
Maracaibo: El Hospital Universitario. En Anzoategui: Hospital Luis Razetti.
(Cirugiaplastica.com.ve. recuperado en Julio de 2003)

Generalmente este equipo de trabajo esta formado por cirujanos
plasticos, cirujanos pediatras, odontdlogos, pediatras, terapistas de audicion
y lenguaje, trabajadores sociales, otorrinolaringélogos, psiquiatras, personal
paramédico y otros.

En vista de los pocos centros de atencion en el pais y la alta
incidencia de la enfermedad , es de vital importancia la conformacion de un
centro integral de atencién, y formacion docente, con la finalidad de cubrir
las necesidades de la demanda y ofrecer un servicio de optima calidad,
oportuno y efectivo.

Se elaborara un programa de integracion de las diferentes disciplinas
para el manejo articulado de los pacientes con hendidura de paladar. Este
consistira en el estudio de mercado, técnico y posiblemente financiero, para

poner en practica la factibilidad de su desarrollo.



METODO
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Se disefiara un modelo de integracion de las diferentes disciplinas
para la Atencion del paciente con HENDIDURA PALATINA

La Hendidura de paladar presenta una incidencia de 1:550 nacidos
vivos en la poblacion venezolana. Es una patologia compleja, por las
posibles anomalias asociadas y las secuelas que se presentan, la cual
amerita el concurso de varias especialidades o disciplinas para su solucion.

En el Hospital Universitario de caracas (H.U.C.) no existe una unidad
de trabajo integral para tal fin.

Las diferentes disciplinas deben estar integradas para resolver de
manera sistematizada dicha patologia y sus secuelas.

El presente proyecto pretende proponer un modelo integral de las
diferentes disciplinas de atencién de salud en los pacientes con HENDIDURA
PALATINA.

.- Objetivo General:
Creacién e incorporaciéon de la Unidad de Trabajo para el tratamiento
integral de los pacientes con “Hendidura Palatina”
.- Objetivos especificos:
a.- Estructurar la Unidad de Trabajo
b.- Definir la funcién de cada uno de los componentes de la Unidad de
Trabajo
c.- Nomar el desemperio de la unidad de Trabajo en funcion de las

bases del ente rector (H.U.C.)

d.- Incorporar la Unidad de Trabajo a la Estructura Organizacional del

H.U.C.



ESTUDIO DE MERCADO: (Kotler y Armstrong 1998; Lovelock 1997)

Este proyecto esta ubicado en el sistema de atencion de salud de la
Republica Bolivariana de Venezuela para ser aplicado en el Instituto
Auténomo Hospital Universitario de Caracas adscrito al Ministerio de Salud y
Desarrollo Social; la implementacién se desarrollara en el Servicio de
Pediatria Quirlrgica adscrito al Departamento Quirtrgico. Sustentada
juridicamente por los articulos 42 al 46 del Reglamento del Cuerpo Médico
del Hospital Universitario de Caracas y bajo las Normas de las Unidades
Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de
Venezuela.(Reglamento del Cuerpo Médico del Hospital Universitario de
Caracas, 1998; Normas de las Unidades Clinicas de la Facultad de
Medicina, 1990)

La poblacién susceptible a nivel nacional es de aproximadamente 897

nacidos vivos por afio con Hendidura de paladar (Calculado con datos del

L.N.E. 2002)

La Unidad organizacional maneja de forma auténoma el par producto-

mercado bien definido.

1. Paciente y consulta primaria, con la finalidad de evaluar y clasificar al
paciente segun la patologia dentro de los parametros establecidos, y
solicitar los examenes complementarios.

2. Consulta extema con la que se realizara la evaluacion integral del
paciente y asignacion del tiempo quirirgico.

3. Tratamiento guirdrgico.



4. Recuperacion, comodidad y seguridad del equipo de trabajo, del paciente
y familiar.

5. Consulta de control: Verificacion del éxito del procedimiento.

6. Integracion de la familia al programa “Hendidura de Paladar’.

7. Administracion logistica e informéatica con el objeto de llevar y controlar
las auditorias de los procedimientos.

8. Satisfaccion del usuario.

ANALISIS INTERNO:

1. FORTALEZA

a.- Personal altamente calificado: Seleccionados Los profesionales
que laborarian en la unidad tendran la capacidad profesional y
entrenamiento para desempefiar las funciones acorde al
procedimiento a ejecutar en su especialidad, imprimiendo la mayor
vocacion para el éxito de los resultados.

b.- Instrumental adecuado: En cada una de las areas de trabajo se
contara con los accesorios necesarios para la evaluacion,
tratamiento y seguimiento de los pacientes.

c.- Costos reducidos para la Institucion: No amerita mayor inversién.
El hospital cuenta con una serie de instalaciones y Talento
Humano indispensable para la ejecucion del programa integral de
atencién.

d.- Infraestructura acorde para la implementacion de todos los
componentes de la cirugia. Estructura fisica adecuada.

e.- Alta poblacion susceptible de recibir este servicio. Existen pocos
centros de atencion integral, ademas por la gran demanda no hay



satisfaccion del usuario en la pronta solucién de la patologia y sus
secuelas

f.- Aplicaciéon del programa en un corto periodo de tiempo. Con todos
los elementos armonizados y engranados se puede poner en
practica el programa de atencidn integral.

2. DEBILIDADES:

a.- Escasez de recursos financieros para la ejecucion del programa.
Los recursos presupuestarios hasta los momentos no han sido
asignados por no haber presentado el programa ante las
autoridades competentes, para su conocimiento y aprobacion.

b.- Insatisfaccién del usuario por desconocimiento del procedimiento.
El no haber tenido este programa integrado e incluido en la
estructura organizacional del H.U.C. impide la promocion de la
atencion justa, a tiempo y adecuada de estos pacientes.

c.- Falta de politicas de la institucién para apoyar el programa. Como
es sabido el desconocimiento, parcial o total, de algunos aspectos
del programa por parte de la institucién impide el apoyo del ente
rector para la puesta en practica del programa.

Se solicitara recursos a terceros pagadores (Fundaciones), se adecuara
la informacién y sera extensiva a todo el area de influencia.



ANALISIS EXTERNO:
1. OPORTUNIDADES:

a.- Poca accesibilidad de los pacientes quirurgicos a las unidades que
actualmente prestan servicio de cirugia de Hendidura Palatina. La
mayoria de las unidades estdn adscritas a servicios de Cirugia
Plastica y no tienen autonomia, dependen de los turnos quirurgicos
generales y de los cupos de consulta extema del Servicio, lo cual
retarda la atencion a tiempo de los pacientes.

b.- Exceso de paciente en hospitales publicos y poblaciones poca
accesibles. La alta incidencia en nuestro pais justifica la formacion
de una unidad integral autbnoma que permita la atencion con
celeridad de los pacientes con Hendidura Palatina.

c.- Desarrollo del programa en un instituto u hospital universitario de
prestigio. La infiere la capacidad organizativa y de prestigio para la
ejecucion del programa.

2. AMENAZAS:

a.- Centros de salud con Unidad de Cirugia de Hendidura Palatina.
Tradicionalmente se conocen algunas unidades que han tenido la
capacidad suficiente para atender a estos pacientes, pero por
multiples razones se han convertido en centros insuficientes. Pero
conservan el prestigio por tradicion.

b.- Namero de instituciones de salud que pudieran ser competencia
del programa

c.- Instituciones privadas sin fines de lucro que realicen este servicio
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Pronéstico de la demanda

Motivado a factores externos de orden econdmico, social y al gran
incremento de la demanda de los servicios publicos de salud en el pais
hacen este programa viable. La incidencia de las malformaciones de paladar
hacen que las unidades actuales de atencién sean insuficientes para el
tratamiento adecuado de los pacientes. El origen de la patologia
(Malnutricion) que acomparia a la poblacion de menos recurso pronostica
que en poco 0 nada podria mejorar este indicador.

En vista de lo anteriormente expuesto la demanda estara siempre
estimada en un nimero elevado de solicitudes de servicio cuya cantidad con
los elementos demograficos visibles no permiten establecer con exactitud
una cantidad a corto, mediano ni largo plazo.

Andlisis de competencia (matriz). Factores claves del éxito en el
negocio.

Este analisis proporciona las ideas de los puntos débiles y fuertes a
los cuales se esta enfrentado, asi como sugiere oportunidades para una
diferenciacién y la mejor forma de anticipar la respuesta competitiva,
identificando los competidores actuales y potenciales colocandose la par
gerencial y realizando un analisis comparativo intemo, con el objeto de tomar
medidas ofensivas y defensivas con una base temporal contra los
competidores.

Por otro lado también mencionara que existen competencias disimiles
entre los ambulatorios, clinicas, hospitales y consultorios privados, los cuales
representan una posible fuente para el usuario que estando insatisfecho por
factores de alto costo, acceso, medio ambiente hospitalario, mala atencion
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publica, efc. pueden sentirse atraidos por los servicios de atencion
quirdrgica. (Fundapafi)

Otro punto de andlisis es la potencial entrada de nuevos competidores
que tengan una sensibilidad por los pacientes de limitados recursos y
patologias poco atendidas en centros Hospitalarios.

Pronéstico de la oferta

A pesar de la existencia de unidades de atencién a pacientes con
hendidura de paladar, en estudios de Benchmarkin se demostré la existencia
de 3 centros de atencion en el area metropolitana, los cuales no cumplen con
la integridad de los servici6 relacionados, la creaciéon de un centro integral,
mejoraria la atencién de un porcentaje de usuarios sin asistencia o que se
encuentren en periodo de espera.

Por otra parte la poblacién general con problemas quirdrgicos esta
necesitada de una respuesta rapida y oportuna a sus necesidades de salud.
Hasta los actuales momentos los servicios prestadores de salud no estan
adecuados a sus exigencias y demandas por lo que el modelo ofertara a esta
clientela un servicio oportuno de alta calidad, en un corto tiempo. Se estima
que la oferta ira en incremento motivado por la carencia en los servicios
publicos y la excelencia del programa.
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Analisis de Mezcla del Mercado (5P) del Producto o Servicio

1)  Precio: Servicio de bajo costo para el usuario y la familia y bajo gasto
para la Institucién. Se lograr una clientela elevada brindando un servicio
adecuado a un costo reducido con un minimo gasto para el usuario. Se
complementaria con el Servicio de Cirugia Ambulatoria, reduciendo los
costos de hospitalizacion por una estancia corta en la Instituciéon. Los gastos
de los familiares también se reducirian por el mismo motivo

2) Plaza: La ubicaciébn geografica del Hospital es privilegiada, se
encuentra en un area céntrica y de facil acceso dandole oportunidad a todos
los sectores de la poblacién.

3) Posicionamiento:

a) Etica: Los integrantes profesionales del equipo estaran sujetos a la
honestidad y transparencia en la realizacion del trabajo, interactuando con
los usuarios y sus familiares, incrementando la confianza en los programas
brindados y respaldados por la maxima casa de estudios del pais como lo es
la Universidad Central de Venezuela.

b) Actitud proactiva: Una de las misiones de la organizacion es dictar
las normas y procedimientos para la formacion de los profesionales de salud.
Manteniendo una actitud previsiva con el fin de evitar errores y omisiones
propiciando el trabajo en equipo. Gran compromiso con la sociedad para
resolver los problemas quirlrgicos.
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c) Dinamismo y creatividad: Siendo los pioneros en la
implementacion de este programa en grandes centros de atencién obliga a la
adecuaciéon del mismo con altemativas originales y beneficiosas para la
comunidad.

d) Comunicacién abierta y horizontal: Se crea un ambiente
participativo entre los integrantes del equipo de trabajo y los usuarios, dando
la mas explicita informacion para cumplir los objetivos trazados.

4) Promocién: Se realizara a través de diferentes medios de comunicacion
masiva, oral, escrita y grafica.

5) Producto: Dirigido a los usuarios de todas las edades y clases sociales
con patologias quirtrgicas susceptibles al programa y que hayan acudido a
la organizacién.

Andlisis del campo de fuerza ( M Porter)

Tomando en cuenta la calidad de los servicios publicos prestados a la
poblacién y el equipo multidisciplinario de salud, el servicio prestado es de
alta calidad con una visibn amplia y expansible a otras instituciones
prestadoras de servicios de salud logrando asi reafirmar la calidad intema
cercana a la excelencia.

El servicio que se prestara sera fluido, oportuno y eficiente. Mejorara
su calidad, lo cual repercutird en la calidad externa, manteniendo en el
usuario una preferencia por la oferta brindada en la organizacion.
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ESTUDIO TECNICO: (Baca, G. 2000)
Se evaluara el tamario del proyecto en base al andlisis de los
siguientes parametros:
1. Recursos Humanos capacitados:

La unidad contara con especialistas en las diferentes areas de

trabajo, tales como:
a.- Cirujanos Pediatra
b.- Pediatra
c.- Peri natélogo
d.- Genetista
e.- Odontdlogos (Ortodoncista, Ortopedista)
f.- Otorrinolaringolos
g.- Foniatras
h.- Terapistas del Lenguaje
i.- Psicdlogo

.- Servicios de Apoyo:
a.- Radiodiagnéstico
b.- Servicio Social
c.- Laboratorio Clinico
d.- Anestesiologia

e.- Antropologia

2. Domicilio: Hospital Universitario de Caracas, Servicio de
Pediatria Quirdrgica piso 9 Ala Sur

3. Amplitud del area de cobertura en la poblacién: Por ser un
Hospital de referencia nacional e intemacional se puede
considerar la cobertura en el ambito territorial nacional y con
influencia en el Area del Caribe
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4. Disponibilidad y costos de los suministros e insumos: Los
insumos (Pacientes) son aportados por el triaje pediatrico y
quirurgico pediatrica, referidos de otros centros y por
fundaciones afines como FUNDAPAFI. Los suministros serén
aportados por la institucion y por la fundacién o fundaciones
afines.
5. Proceso de integracion y atencion: Se describird mas adelante
lo relacionado al proceso completo de atencién integral.
Normas y procedimientos para la ejecucion del programa: Se ajustan a las
normas sustentada juridicamente por los articulos 42 al 46 del Reglamento
del Cuerpo Médico del Hospital Universitario de Caracas y bajo las Normas
de las Unidades Clinicas de la Facultad de Medicina de la Universidad
Central de Venezuela.(Reglamento del Cuerpo Médico del Hospital
Universitario de Caracas, 1998, Normas de las Unidades Clinicas de la
Facultad de Medicina,1990)

Tamaiio Optimo del Proyecto:

El tamafio de un proyecto es su capacidad instalada y se expresa en
unidades de produccién anual. (Bacca Gabriel, 2001).

Si contamos con los recursos necesarios para el desemperio y puesta
en ejecucion del proyecto, podemos calcular que la capacidad instalada para
tratamiento quirirgico por afio es de 250 pacientes aproximadamente,
considerando un tumo quirdrgico por semana por 48 semanas efectivas
anuales. Pudiendo en un determinado momento tener una capacidad optima
de 500 pacientes anuales. Esto sin interferir con la funcién nommal del
departamento quirargico ni del Servicio de Pediatria Quirtrgica.
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Disponibilidad de los suministros.

Los equipos y suministros necesarios para llevar a cabo el proceso se
especifican segin las &areas comespondientes y que mencionamos a
continuacioén:

Quiréfano
Dos (2) camas quirargicas
Dos (2) lamparas sialiticas
Dos (2) maquinas de anestesia con monitores.
Dos (2) mesas semicirculares
Dos (2) mesas de mayo
Dos (2) vitrinas con insumos (medicamentos, sutura)
Seis (6) cajas quirdrgicas

Consultorios (Consulta externa)
Ocho (8) camilias de examenes
Ocho (8) escritorios
Veinticuatro (24) sillas
Ocho (8) equipos de otorrinolaringologia
Ocho (8) estetoscopios
Una (1) balanza
Una (1) computadora
Papeleria y materiales de oficina
Lenceria descartable



Area de Recuperacién inmediata
Dos (2) camas con baranda
Dos (2) equipos de monitoreo
Un (1) Equipo transportable de reanimacion
Lenceria

Ambientes de preoperatorio y postoperatorio
Seis (6) camas con baranda
Lenceria descartable

Secretaria e historia médicas
Una (1) computadora
Un (1) escritorio
Tres (3) sillas
Un (1) teléfono fax

17
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Modelo Integral Multidisciplinario de Atencién al Paciente con
Hendidura Palatina:

El sistema de asistencia del paciente con Hendidura de Paladar esta
constituido por:

1.- Entrada: Paciente referido a la Unidad de Cirugia de Paladar.
2.- Proceso:

a.-

d.-

Procedimientos de Evaluacion: Una vez que el paciente ingresa
al Sistema tendra una primera consulta donde es revisado por
cada uno de los especialistas integrantes del equipo para dar
un diagnéstico integral y decidir la conducta mas acertada y
oportuna para resolver en el momento preciso cada una de las
anomalias. También se mantendra la comunicacién a través de
Redes de Informatica, permitiendo conseguir cualquier
informacién rejacionada con el manejo del paciente. De esta
manera se mantiene la comunicacion y  actualizacién
permanente entre cada uno de los especialistas con la finalidad
de optimizar la atencién del usuario.

Asignacién de Consultas: Por medio de un sistema de
informatica se coordinara cada una de las veces que sea
necesario atender al paciente en cada una de las
especialidades y los exadmenes preoperatorios rutinarios, con la
finalidad de reducir el tiempo no productivo dentro del
programa.

Asignacién del Tumo Quirdrgico: Una vez realizada la
evaluacién preoperatoria, se determinara la fecha en la cual se
procedera a la cirugia.

Egreso. Una vez atendido y haber obtenido los resultados
esperados, el paciente satisfecho sale del sistema. También






20

puede salir por voluntad propia o de sus padres, si prefiere ser
atendido en otro centro a desiste de la idea de ser atendido

e.- Reingreso: En caso de haber quedado con alguna secuela y
que el paciente desee iniciar el proceso por haberse retirado, se
comenzara como si fuera una nueva Entrada.
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El recurso humano de la unidad de cirugia ambulatoria dependera de la
estructura organizacional del Hospital Universitario de Caracas. Esta Unidad
depende del Servicio de Pediatria Quinirgica donde existe una estructura
organizacional y operativa. El organigrama del Hospital es el siguiente:
(Marcano Angel, 1.999)

Consejo Directivo

Comision Técnica

Presidente Director

Departamento
de Cirugia

Servicio de Pediatria Quirargica

Unidad de Cirugia Unidad de Cirugia de Labio
Ambulatoria y Paladar
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FUNCIONES DEL PERSONAL PROFESIONAL.: (Ortega, J, 1990)

1.- Cirugia: Es con quien generalmente se tiene el primer contacto, por
lo cual se tiene la entrevista y la primera evaluacién. Se registra
sus datos y los del representante legal en el sistema automatizado
del H.U.C. Luego de la evaluacion se clasifica la severidad de la
malformacién y se asigna las inter consultas necesarias, las cuales
dependen de la malformacion presente. Asignara el cronograma de
los planes de cirugia los cuales dependen de la edad y la
patologia.

2.- Otominolaringologia: En los casos de Hendidura de paladar con
frecuencia se presenta ofitis media por alteracién anatomica y
funcional de la trompa de Eustaquio y de los musculos tensores y
elevadores del velo del paladar. Debe realizarse una evaluacion
de audiometria de inicio, para tenerla como referencia basal. En
caso de presentar el pacientes otras malformaciones relacionadas
como son las desviaciones severas del septum deben sugerir la
manera de corregirse.

3.- Odontologia: Esta especialidad participa en dos areas que permite
desarrollar importantes atenciones a estos pacientes.

a.- Protesis maxilo — facial: De acuerdo a la edad y la variedad
de la patologia. Consiste en la aplicacion de protesis o
placas ortopédicas en el paladar para separa la
comunicacién entre la cavidad oral la cavidad nasal.

a1- En el recién nacido y lactante. Se aprovecha el
crecimiento dseo para guiarlo. Facilita la lactancia matema.
Adecua la posicion de la lengua y evita esquemas mentales
anormales de fonacion.



4.-

24

a.2- En pacientes con denticion temporal o mixta: Corregir las
alteraciones de deterioro de las piezas dentales. Mantener
los espacios de las piezas perdidas. Colocar aparatos y
prétesis para corregir las deformaciones de los maxilar y
permitir una deglucién normal y adecuar el aspecto fisico.
b.- Ortodoncia: Esta relacionada con el crecimiento, guia,
correccion y mantenimiento del complejo odonto — facial.
Por lo cual pemmite conseguir la rehabilitacion total del
paciente, antes y después de la cirugia, evitando mal
posiciones dentarias. (Valdivia. 2000)
Foniatria: Los pacientes fisurados tienen un retardo en la aparicién
de los primeros sonidos verbales (9 meses) y de las primeras
palabras (16 — 18 meses). Este retardo esta caracterizado por una
menor cantidad de emision verbal y del uso del vocabulario. El
mecanismo velo — faringeo esta alterado por su incapacidad de
separar la cavidad oral y nasal permitiendo el escape de aire por la
nariz durante el habla, bloqueando la formacion de presién oral. El
no acoplamiento de la cavidad oral y nasal desvirtlia los sonidos
consonante y vocales de alta presion.
Terapia del Lenguaje: Las malformaciones anatémicas como son la
insuficiencia velo — faringea, la incompetencia velo — faringea, la
mal posicion dentaria y las alteraciones de la mordida repercuten
en el mecanismo oro — facial, determinando en el paciente fisurado
trastornos en la articulacién de la palabra. Los mas comunes son:
a.- Resoplido nasal
b.- Articulaciones compensatorias
El tratamiento de acuerdo a la edad se orienta en:
a. Menores de 3 afos: Proporcionar a los padres las
técnicas para la estimulacién del lenguaje
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b. En mayores de 3 afios: Rehabilitacin de la
articulacion de las palabras
6.- Psicologia: La evaluacién del paciente depende de la edad, del
grado de instruccion y del tipo de malformacién. Esta orientado
hacia la repercusién que halla tenido el paciente sobre el nicleo
familiar, el grado de colaboracién que se tenga para corregir la
situacion ademés del nivel de estima que tenga el paciente sobre
si mismo. La orientaciéon y apoyo que deben recibir todos los
integrantes dela familia en cada una de las etapas del proceso de
atencion y tratamiento, permite una solucién aceptable y rapida
para todo el equipo.

~J
-I

Nutricion: De acuerdo al tipo de malformacion permite recomendar
a los familiares técnicas de alimentacion acorde con la edad y la
lesion. Por ninguna excusa se debe suspender la lactancia
matema y variar los requerimientos nutricionales. En los casos de
mal nutricién o desnutricién se debe iniciar un plan de recuperacién
ponderal basado en los indice proteicos standard. Asi se logra una
buena cicatrizacién para el momento de la cirugia y en el post —
operatorio. Los trastornos nutricionales pueden ser causados por
razones socio — econdmicas, por rechazo social del paciente o por
trastornos propios del paciente.

8.- Enfermeria: El cuidado directo en consulta y durante Ia
hospitalizacion  esta a cargo del personal profesional de
enfermeria, quienes van a orientar al grupo familiar y al paciente
con los cuidados e indicaciones a cumplir de manera cotidiana
durante el proceso de atencion y tratamiento.
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b. En mayores de 3 afos: Rehabilitacion de la
articulacién de las palabras

6.- Psicologia: La evaluacion del paciente depende de la edad, del
grado de instruccion y del tipo de malformacion. Esta orientado
hacia la repercusion que halla tenido el paciente sobre el nlcleo
familiar, el grado de colaboracién que se tenga para corregir la
situacién ademas del nivel de estima que tenga el paciente sobre
si mismo. La orientacion y apoyo que deben recibir todos los
integrantes dela familia en cada una de las etapas del proceso de
atencion y tratamiento, permite una solucién aceptable y rapida
para todo el equipo.

7.- Nutricién: De acuerdo al tipo de malformacion permite recomendar
a los familiares técnicas de alimentacion acorde con la edad y la
lesion. Por ninguna excusa se debe suspender la lactancia
matema y variar los requerimientos nutricionales. En los casos de
mal nutricién o desnutricion se debe iniciar un plan de recuperacion
ponderal basado en los indice proteicos standard. Asi se logra una
buena cicatrizacién para el momento de la cirugia y en el post —
operatorio. Los trastornos nutricionales pueden ser causados por
razones socio — econdmicas, por rechazo social del paciente o por
trastornos propios del paciente.

8.- Enfermeria: El cuidado directo en consulta y durante la
hospitalizacibn  esta a cargo del personal profesional de
enfermeria, quienes van a orientar al grupo familiar y al paciente
con los cuidados e indicaciones a cumplir de manera cotidiana
durante el proceso de atencidn y tratamiento.
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ESTUDIO ECONOMICO: (Baca, G 2000)

Basado en la satisfaccion del cliente se puede determinar la necesidad
de la creacién de una unidad integral para la atencién del paciente fisurado.

De acuerdo al censo de 2001 (INE), se considera que la poblacién
estima a atender tiene una incidencia anual 962 nacidos vivos a nivel
nacional y de estos, 53 nacidos vivos solamente en el area metropolitana.
Los estados con mayor niumero de nacidos vivos, son: Zulia, Miranda,
Carabobo, Lara, Bolivar y Tachira.

El dia cama en el Hospital Universitario de Caracas, calculado en la
oficina de presupuesto es de Bs 190.000 aproximadamente. El tiempo de
hospitalizacion es de 5 dias lo cual de un total de Bs 950.000 por paciente. Si
se aplica a los criterios de cirugia ambulatoria estos costos se reducen a Bs
190.000 por paciente. Si se considera que la poblacién a atender es el 10 %
de los 962 nacidos vivos con Hendidura palatina, el costo aproximado anual
es de Bs. 17.480.000

Sin embargo esto estd sujeto a la disponibilidad de los recursos
financieros:

a.- Aprobados en el presupuesto anual del Hospital
b.- Aportados por terceros pagadores (Fundaciones)

CRONOGRAMA:
-. Blsqueda de informacion 30 dias
-. Estudio de mercado 30 dias

- Estudio técnico y financiero 30 dias
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