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RESUMEN

El programa de Fonoaudiologia de la Universidad del Cauca
presta servicios a individuos o grupos con dificultades de
comunicacién, a través de sus pricticas pre-profesionales: In-
tegral I, Integral 11y Comunitatia, de VI, VIII y IX semestre
respectivamente, y efectia la sistematizacion de activida-
des a través del registro individual de prestacion de servicios
R.LPS, en cumplimiento dela normatividad establecida enla
resolucion 3374 de 2000 y ratificada por la ley 1122 de 2007.
Se registra las patologfas comunicativas segun los cddigos
estipulados en el manual de procedimientos para la prictica
de Fonoaudiologia MPPF-II de la Asociaciéon Colombiana de
Fonoaudiologia, Asoaudio, I.a Universidad Nacional y en el
anexo técnico 2 del acuerdo 008 de 2009.

El objetivo de este articulo es analizar la informacion dis-
ponible en los RIPS, sobre los procedimientos realizados en
patologfas comunicativas, en procesos de evaluacién e in-
tervencion terapéutica en los afios 2004 a 2009. Establecien-
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do el comportamiento de las patologias comunicativas y el
nimero de procedimientos realizados por las piacticas del
programa de Fonoaudiologfa de la Universidad del Cauca,
en las areas de habla, lenguaje y audicion.

Para efectos del analisis de la informacion los RIPS, se cate-
gorizaron en: consulta de primera vez, consulta de control o
de seguimiento y pruebas realizadas al usuario.

Palabras Clave: Patologfas, lenguaje, habla, audicién, cbdi-
go de salud (DeCS)

For purposes of systematization the records in the first con-
sultation, monitoring and control and tests practiced were
took into account.

Keywords: communicative disorders, language, speech, hea-
ring, health code (DeCS)

INTRODUCCION

El Fonoaudiélogo interviene los desérdenes en las areas de
audicion, habla y lenguaje, creando estrategias disefiadas para
eliminar, reducir, o compensar las discapacidades comunicati-
vas (1).

El departamento del Cauca, no cuenta con un perfil de morbi-
lidad integral de patologfas comunicativas. Si bien es cierto las
secretarfas Departamental y Municipal de Salud hacen esfuer-
z0s por obtener informacién que les permita una adecuada
planeacion y organizacion de la prestacion de servicios, se ven
limitadas por el fraccionamiento que impone el Sistema Gene-
ral de Seguridad Social en Salud y por la informacién parcial
obtenida del reporte de atencién de algunas clinicas y Empre-
sas Sociales del Estado (E.S.E.).

El trastorno especifico del lenguaje es uno de los diagndsticos
de la comunicaciéon oral mas frecuente en nifios preescolares,
con prevalencias estimadas entre 2% y 7% de la poblacion de
habla inglesa (2). .a American Psychiatric Association indica
una prevalencia de trastornos especificos del lenguaje entre 6%
y 8% (3). En Chile, un analisis revelé que para el 20006 el 14.5%
de los menores de 5 afios presentaban dificultades fonoldgicas,
asociadas a la mala pronunciacion y a la sustitucién de grafe-
mas (4).

En el area de Audicion, investigaciones realizadas en la Univer-
sidad de Birmingham de Gran Bretafia, indican que la musica a
alto volumen, hace que 29% de los jovenes trabajadores en ba-
res y discotecas, sufran una pérdida de audicién permanente de
mas de 30dB (5). En Estados Unidos, se estima que 5.2 millones
de adultos y jovenes de zonas Industriales o expuestos a ruido,
sufren de alteracion auditiva (6).

En Colombia, hay limitaciones para establecer de manera cla-
ra el comportamiento de las patologfas y procedimientos en
Fonoaudiologfa, sin embargo se encuentran algunos reportes

donde se demuestra que en las empresas afiliadas al Seguro So-
cial, el ruido se ha convertido en la causa mas pre disponente a
la Hipoacusia Neurosensorial, por lo que esta en el primer lugar
de las enfermedades profesionales calificadas. En el 2005, el
DANE dio a conocer que para ese afio se estarfan presentando
101.645 casos nuevos, de enfermedades profesionales, de las
cuales 14.775 (14,5%) corresponderfan a hipoacusia inducida
por ruido, cifra que se considera una subestimacion de la ocu-
rrencia real (7).

Estos datos nos dan una idea general de la presentacion de las
patologias comunicativas, sin embargo a nivel local se desco-
noce el comportamiento de los desordenes relacionados con
las 4areas de audicion, habla y lenguaje. De esta manera el
presente analisis de los registros individuales de prestacion de
servicios RIPS, pretende aportar al conocimiento de este com-
portamiento de los desordenes de la comunicacion humana en
la region y sensibilizar a profesionales y comunidad en general
sobre la importancia crear y analizar los indicadores epidemio-
l6gicos.

En la practica pre profesional del programa de Fonoaudiologfa,
los estudiantes bajo la asesorfa de Fonoaudiélogos especialis-
tas atienden a poblacién infantil, jovenes y adultos mayores en
las areas Habla, Audicién y Lenguaje, realizando procesos de
evaluacion, deteccion, diagnostico y tratamiento de patologias
Fonoaudiolégicas. Desde el primer periodo académico de 2004,
los estudiantes y docentes del programa de Fonoaudiologfa de
la Universidad del Cauca, han registrado cada una de estas in-
tervenciones bajo el modelo de los Registros individuales de
prestacion de servicios, RIPS (8).

La Practica Integral I, se realiza enla ciudad de Popayan, enfati-
zando sus acciones hacia el area de lenguaje oral y lecto-escrito
en los jardines infantiles: Francisco José de Caldas y Caucanitos;
en instituciones educativas como el Liceo Alejandro de Hum-
boldt sede principal y sede Pueblillo, en Instituciones para ni-
flos y adultos con necesidades educativas especiales como Nifio
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Jesus de Praga, Sor Rosalia Randu y el
Hogar del Padre Alegre.

La practica Integral II, desarrolla activida-
des en las areas de Audicién y Habla, en
el Hospital Universitario San José, Clinica
la Estancia, Hospital Susana Lopez, Centro
Universitario de Salud Alfonso Lépez, Uni-
versidad Antonio Narifio, ESE Centro de
Atencion 1 Popayan, e Instituto Nacional
de audicion y lenguaje (INALE).

La Prictica Comunitaria de IX semestte,
ha
nicipios del departamento del Cauca

desarrollado acciones en los mu-

como: Miranda, Padilla, Puerto Tejada,
Belalcazar, Inza, Totord, Timbio, Rosas,
ElBordo y Mercaderes. Pero actualmente
las acciones se concentran en el Centro
de Habilitacion del Ninio CEHANIde la
ciudad de Pasto, Quilisalud en Santander
de Quilichao, en el Centro Universitario
de Salud Alfonso Lopez, la LP.S. Coome-
va, en el Centro de Atencién Integral
para Familia (CAIF), en las ESEs Centro
de Atencion 1 Popayan: Marfa Occidente,
Marfa Oriente, Loma de la Virgen, 31 de
Marzo, Hospital del Norte en Popayan; y
en los municipios del departamento del
Cauca como: Silvia, Morales, Piendamo
y Cajibio.

Todos los RIPS son diligenciados por
los estudiantes de VII, VIII y IX, quienes
con la revision de su asesor, entregan los
datos al docente encargado de la siste-
matizacién y es importante aclarar que
el registro se realiza por procedimiento,
es decir que un mismo usuario que es
atendido varias veces al mes, aparecera
registrado cada vez que asiste, por lo cual
para el analisis de los RIPS, no se toman
la totalidad de patologias comunicativas,
si no el nimero de procedimientos que
se le realizaron al usuario dentro del pe-
riodo académico reportado.

El andlisis de los RIPS, realizados a tra-
vés del programa de Fonoaudiologia de
la Universidad del Cauca, se han realiza-
do con base en los codigos estipulados
en el manual de procedimientos para
la practica de Fonoaudiologfa MPPF-II

y en el anexo técnico 2 del acuerdo 008
de 2009,CUPS y manual de procesos
permitira conocer el total de los procedi-
mientos y patologfas atendidas bajo los
codigos establecidos, estos datos serin
utilizados para planear actividades de
promociény prevencion, orientar po-
liticas en beneficio de la comunidad y
fortalecer aspectos académicos que res-
pondan a las necesidades actuales (9,10).

Es de suma importancia que los estu-
diantes y docentes del programa, conoz-
can los codigos de los procedimientos
y diagnésticos en Fonoaudiologia que
actualmente se estan utilizando, para ac-
tualizar el registro de las mismas en sus
escenarios de practica, por tanto, a conti-
nuacioén se relacionan algunos de los -
digos de procedimientos mas utilizados
en los servicios de Fonoaudiologfa de la
Universidad del Cauca: (Tabla 1)

890210: Consulta por primera vez por
Foniatria y Fonoaudiologfa.

890503. Participacion en junta médica
caso paciente

9.30106. Evaluacion Fonoaudiolégica
de desordenes de lenguaje y voz
9.30107. Pruebas Fonoaudiolégicas de
la comunicacién funcional (habla)
9.37101. Terapia Fonoaudiologica para
problemas evolutivos y adquiridos del
lenguaje oral y escrito

9.37200. Terapia Fonoaudiolégica para
desordenes del habla, voz, fluidez, arti-
culacion, resonancia

9.54100. Audiometria

9.54107. Audiometria de tonos puros
aéreos y 6seos con enmascaramiento
9.54301. Logoaudiometria

9.54302. Impedanciometria

9.54313. Pruebas de reclutamiento
9.54314. Pruebas de fatiga acustica
A.10001. Informacion, educacién y co-
municacién (IEC) en poblacién infantil y
adolescente

A.10003. Informacién, educacién y co-
municaciéon (IEC) en poblacién de muje-
res gestantes y lactantes

Tabla 1. Distribucién semestral de los procedimientos de los RIPS. del programa de

Fonoaudiologfa, entre 2004-2009.
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11-2005 68 1330 1713 383 3494
1-2006 939 2231 262 92 3524
1I- 2006 1403 3340 261 179 5183
12007 1472 3745 320 43 5580
11 2007 850 976 138 9 1973
12008 1230 2940 56 37 4263
11 2008 1772 3584 68 63 5487
12009 907 3812 149 156 5024
11 2009 1622 4131 198 214 6165
TOTAL 13484 34789 5725 2165 56163
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A.10004. Informacién, educacién y co-
municacion (IEC) en poblacién de adulto
mayor

A.20001. Apoyo a la vigilancia de indi-
cadores de proteccion especifica y detec-
cién temprana.

En la siguiente tabla se describe la fre-
cuencia delos procedimientos de los RIPS.

El procedimiento mas frecuente fue la
consulta de control y seguimiento por
Fonoaudiologfa, la cual se distribuyé en
sesiones de intervencién o tratamiento,
audiometrias, impedanciometrias, te-
rapia de lenguaje y en los procesos de
habla. Elmenos frecuente es el procedi-
miento destinado a la promocion y pre-
vencion, ya que la Practica Comunitaria
de IX semestre lleva a cabo este tipo de
actividades en un mayor porcentaje. Hoy
en difa las acciones de promocion, mar-
can la nueva tendencia de formaciény
ejercicio profesional, y segun los nuevos
lineamientos para la atencién primaria
en salud dados por la ley 1438 del 2011
seran actividades fundamentales dentro

de todos los niveles de practica. .

Sobre los diagnoésticos de las Patologfas
Comunicativas, se tiene como treferencia
la Clasificacién Internacional de Enfer-
medades Version No 10 del CIE 10 (11).

A continuacién se presentan los codigos
de los diagnosticos registrados en la esta-
distica del programa de Fonoaudiologia
de la Universidad del Cauca, segun las
areas de la profesion.

F80: Trastornos especificos del desarro-
llo del habla y del lenguaje:

F80.0: Trastorno especifico de la pronun-
ciacion: Dislalias, lambdacismo, desa-
rrollo fonoldgico, Trastorno del desa-
rrollo de la pronunciacion

F80.1: Trastorno del lenguaje expresivo.
F80.2: Trastorno de la recepcion del len-
guaje: Afasia del desarrollo, de Wernicke
Disfasia, Falta de percepcion auditiva,
Sordera a las palabras.

F80.8: Otros trastornos del desarrollo del
habla y del lenguaje: Ceceo

F80.9: Trastorno del desarrollo del habla
y del lenguaje no especificado: SAL

F81: Trastornos especificos del desarro-
llo de las habilidades escolares:

F81.0: Trastorno especifico de la lectu-
ra: Dislexia del desarrollo, Retraso de la
lectura.

F81.3: Trastorno mixto de las habilida-
des escolares.

F81.8: Otros trastornos del desarrollo
de las habilidades escolatres: Trastorno
del desarrollo expresivo de la escritura.
F81.9: Trastorno del desarrollo de las
habilidades escolares, no especificado,
Incapacidad para adquirir conocimien-
tos SAI, Incapacidad para el aprendizaje.
F985: Trastornos especificos del habla-
Tartamudez.

F98.6: Farfulleo

En la tabla 2 se registra numero de pro-
cedimientos por usuarios con patologia
en el area de lenguaje de las practicas del
programa de Fonoaudiologfa. 2004-2009.

La patologfa comunicativa en el area de
lenguaje mas frecuente esta relacionada
con el cbdigo IF80.0, donde se encuen-
tran los diagnésticos sobre el Trastorno
especifico de la pronunciacién: Dislalias,
trastorno del desarrollo fonoldgico, tras-
torno del desarrollo de la pronunciacién

Tabla 2. Distribucién semestral de procedimientos por patologia en el Area de Lenguaje
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112004 | 719 50 11 492 404 26 8 518 895 20 26 | 3
12005 | 1360 34 19 407 588 183 0 1383 255 15 36 | 18
112005 | 890 70 23 56 338 84 2 129 120 0 6 0
12006 | 682 198 53 195 429 192 1 842 11 2 18 | 0
112006 | 960 416 59 355 736 417 0 918 127 0 52 | 15
12007 | 1219 258 75 269 644 345 4 1161 420 17 152 | 32
112007 | 487 63 82 132 146 147 3 397 213 1 15 | 8
12008 | 1124 424 10 492 252 237 0 712 664 3 45 | 15
112008 | 1387 740 157 464 495 109 2 1377 250 4 65 | 17
12009 | 927 850 97 533 235 323 6 654 687 8 20 | 16
112009 | 1062 740 0 464 179 109 0 1377 250 0 65 | 0
TOTAL| 1120 3857 604 3869 | 4727 2188 26 9542 4693 70 500 | 124
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y trastorno funcional de la pronuncia-
cion; seguido de los procedimientos
relacionados con el cddigo F81.3, que
corresponde a un trastorno mixto de las
habilidades escolares, este ultimo repre-
senta dificultades en lectura, escritura y
calculo matematico. Se observa un leve
aumento de las dislalias o alteraciones
de la articulacion a lo largo de cada pe-
riodo registrado, lo mismo ocurre en el
trastorno mixto de las habilidades esco-
lares. Las dificultades en el lenguaje oral
son mas frecuentes en la poblacién infan-
til, coincidiendo esto con lo reportado en
estudios internacionales (12).

Las alteraciones en los procesos de com-
prension lectora y produccion textual, se
presentan de manera muy frecuente en
nuestro pais y en todos los niveles de edu-
cacion, convirtiéndose en una queja cons-
tante de los docentes, quienes manifiestan
continuas dificultades lecto-escritas en sus
estudiantes. Lo anterior se ve reflejado en

Tabla 3. Distribucién semestral de procedimientos por patologia en el Area de Audicion

la tabla 2, en el nimero de procedimien-
tos sobre las alteraciones de lenguaje oral
(dislalias) y los trastornos del aprendizaje
(Lenguaje lecto-escrito) (13).

A continuacién se presentan los codigos
de los diagnosticos registrados en la es-
tadistica del programa en cuanto al Diag-
nosticos de patologfas auditivas.

H 61.2: Cerumen impactado

HS83: Otros trastornos del oido interno
H83.3: Efectos del ruido sobre oido in-
terno. Pérdida audicion provocada por
ruido Trauma acustico

H 90: Hipoacusia conductiva y neurosen-
sorial:

H90.2: Hipoacusia conductiva, sin otra
especificacion, Sordera conductiva SAI
H90.3: Hipoacusia neurosensorial bila-
teral.

H90.4: Hipoacusia neurosensorial, uni-
lateral con audicién irrestricta contra
lateral.

H90.6: Hipoacusia mixta conductiva y
neurosensorial, bilateral

H90.7: Hipoacusia mixta conductiva y
neurosensorial, unilateral con audicién
irrestricta contralateral.

H90.8: Hipoacusia mixta conductiva y
neurosensorial, no especificada.

H91: Otras hipoacusias

H91.1: Presbiacusia

H91.3: Sordomudez, no clasificada en
otra parte

H91.9: Hipoacusia no especificada. Sor-
dera: SAIL Alta frecuencia, Baja frecuencia
H93: Otros trastornos del oido, no cla-
sificados en otra parte

H93.1: Tinnitus

En la siguiente tabla se registra el numero
de procedimientos por patologfa en el area
de audicion de las practicas del programa de
Fonoaudiologfa. 2004-2009. Tabla 3.

Fl procedimiento mas frecuentes en el
area de audicién, estuvo relacionado con
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112007 0 0 7 51 3 16 0 0 1 19 0
12008 1 0 2 102 6 1 12 8 0 2 0
112008 0 1 9 89 0 0 14 4 0 8 0
12009 0 0 17 73 3 0 7 14 0 3 0
112009 0 0 9 76 0 4 14 4 0 8 0
TOTAL | 12 5 63 1149 129 66 177 92 58 108 3
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la hipoacusia neurosensorial bilateral
(Cédigo: H903); seguido de la hipoacu-
sia mixta bilateral (Codigo: H906). Con-
cordando esto con el Ministerio de la
Proteccion Social de Colombia, quienes
en el afio 2006 refirieron la Hipoacusia
Neurosensorial como la tercera enferme-
dad profesional. (14) La pérdida auditiva
o hipoacusia puede ser ocasionada por
multiples factores, entre los cuales esta el
ruido, la edad y el consumo de ototéxicos.

A continuacién se presentan los codigos
de los diagnésticos mas frecuentes de las
patologfas del habla:

F94.0: Mutismo electivo.

F98.2: Trastorno de la ingestion alimen-
taria en la infancia y la nifiez

F98.5: Tartamudez

K07.5: Anomalias dentofaciales funcio-
nales, Cierre anormal de los maxilares.
R06.5: Respiracion con la boca.

R06.8: Otras anormalidades de la respi-
racion y las no especificadas, Apnea SAI
Retencion de la respiracion, Sensacion de
ahogo, Suspiro.

R13: Disfagia: Dificultad en la deglucion.
R47.0: Disfasia y Afasia. Excluye: Afasia
progresiva aislada.

RA47: Disartria y Anartria.

R47.8: Otras alteraciones del habla y las
no especificadas.

R49: Alteraciones de la voz

R49.0: Disfonfa. Ronquera.

R49.1: Afonfa. Pérdida de la voz.

R49.2: Hipernasalidad e hiponasalidad
R49.8: Otras alteraciones de la vozy las
no especificadas. Cambio de la voz.

R63: Sintomas y signos concernientes a la
alimentacion y a la ingestién de liquidos.
R63.3: Dificultades y mala administra-
cién de la alimentacion. Problemas de la
alimentacion SAL

A continuacion se relaciona la frecuen-
cia de los procedimientos realizados por
patologias el area de Habla reportada en
las practicas del programa de Fonoaudio-
logfa durante el periodo 2004-2009.

Se encontré un mayor nimero de proce -
dimientos para usuarios con patologias

Tabla 4. Distribucién semestral de procedimientos por patologia en el Area de Habla.
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12004 | 0 0 9 3 19 9 41 | 0 0 29
2004 | 4 10 0 56 | 50 64 1 |25 | 22 52
12005 | 21 0 0 47 | 65 64 83 | 1 5 69
112005 | 33 0 0 540 | 180 | 135 | 270 | 1 0 102
12006 | 0 0 1 34 | 33 0 0 0 0 125
112006 | 18 0 2 30 | 46 73 34 | o0 0 172
12007 | 18 7 0 84 | 66 71 65 | 13 1 238
112007 0 0 1 9 0 13 0 0 0 64
12008 | 18 0 4 89 | 22 39 27 | 34 0 103
2008 | 10 0 1 106 | 48 9 0 9 0 129
12009 | 0 0 0 230 | 38 26 20 | 19 0 226
112009 10 0 0 106 | 48 9 0 0 0 128
TO-
AL | 12| 17 18 | 1334| 615 | 512 | 651 | 102 | 28 | 1437

de afasia, disfonia y disfagia; siendo esta
ultima la de mayor frecuencia. Esta pato-
logfa se relaciona con la dificultad para la
deglucion, lo cual puede ser secundatio
a trastornos neurolégicos o a intubacion
oro-traqueal. La disfagia es la dificultad
que surge al tragar alimentos, entorpe-
ciendo el paso de la boca hacia el est-
mago. Las consecuencias de la disfagia
pueden ir desde malestar hasta pérdida
de peso, malnutricion, deshidratacion, as-
fixia, ademas del riesgo de bronco-aspira-
cion. La disfagia es muy comian en perso-
nas de edad avanzada y en personas que
han sufrido accidentes cerebro-vasculares
o trastornos neurologicos (15).

La mayor parte de los procedimientos
realizados a través de las practicas del
programa, se han llevado a cabo en la
ciudad de Popayan, estas cifras se han
mantenido constantes en cada periodo.
Esta atencion se ha dado desde los tres

niveles de practica Integral I, Integral I
y Comunitaria, las cuales han permitido
el posicionamiento del programa de
Fonoaudiologia de la Universidad del
Cauca en las areas de audicion, lenguaje

y habla.

En algunos municipios no se continué con
las actividades por dificultades de despla-
zamiento, orden publico e inseguridad. En
los otros municipios y especialmente en
Santander de Quilichao y Morales, se ha
mantenido una continuidad logrando una
amplia cobertura para la promocion de la
salud comunicativa y la prevencion de los
desordenes de la comunicacion.
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Tabla 5. Numero de procedimientos Fonoaudiolégicos realizados por Municipio

2% | (%« 9 | 2|5/8|23|2/28|8|2z|8|8|2|8|z
= | £ | 2|28/ 2|2 |&|5|5 /8|8 2|2 |c|2|3|8]F¢5
= o a | 2 g 7 = = = & 2 = o e = = = =
12004 | 2949 - 0 0 0 0 0 325 398 91 256 84 0 0 0 0 4103
201(1)4 3591 - 192 120 306 0 398 0 380 0 336 279 226 324 0 0 6252
12005 | 4081 - 297 520 319 0 332 0 358 0 240 260 224 128 0 6729
112005 | 2199 - 208 288 143 0 0 0 92 205 0 0 0 288 0 139 3562
12006 | 2725 - 232 225 120 0 0 0 123 0 0 0 0 189 0 145 3759
201(1)6 4354 - 246 216 147 0 259 0 0 0 0 0 0 203 0 137 5562
12007 | 4455 - 321 236 192 0 124 0 0 61 0 0 0 187 45 237 5858
201(1)7 1257 - 159 146 167 175 112 0 0 0 0 0 0 0 64 0 2080
12008 | 4015 - 113 67 286 101 131 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4713
201(1)8 4323 538 240 68 392 157 114 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5832
12009 | 4294 84 283 85 98 111 144 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5099
20%9 4567 138 75 115 392 149 130 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5566
:ESL 42810 | 760 2366 | 2086 | 2562 693 1744 325 1351 357 832 623 450 1319 109 658 | 59115

2009 y docentes encargadas del proceso
de sistematizacion.
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