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RESUMEN

En el Centro Universitario del Norte -CUNOR- de la Universidad San Carlos
de Guatemala se desarrollan diversas carreras Universitarias. Pero en especial
el Técnico de Terapia del Lenguaje de la carrera de Psicologia, que tiene como
proyeccion social apoyar y reducir los posibles trastornos del lenguaje, para
brindarle un tratamiento segun las capacidades de cada paciente, con niveles
de cobertura que se realiza en: nifios, adultos y jévenes que permitié desarrollar
y demostrar los conocimientos adquiridos durante la formacion como Terapista
del Lenguaje, dentro de la Fundacion Pro-bienestar del Minusvalido
(FUNDABIEM) de Coban, Alta Verapaz. Este proceso remarca en actividades de

programas establecidos.

El lenguaje es una forma de comunicar y expresar lo que la persona siente,
piensa, esto a través de expresiones corporales y del habla. La adquisicion del
lenguaje es una capacidad innata de todos los seres humanos, para

comunicarse que al crecer se perfecciona con la interaccion en el medio social.

En el proceso de observacion, se enfocd en el desarrollo del diagnéstico
institucional que permiti6 conocer la historia de la institucion asi como su

filosofia, ubicacion, servicios que presta y estructura organizacional.

El programa de servicio, se desarroll6 mediante la aplicacion de
instrumentos que permitieron diagnosticar diferentes trastornos del lenguaje,
luego se realizé6 un plan de tratamiento individual, en el cual se incluyeron

actividades que permiten un tratamiento para el trastorno presentado.



Programa de docencia, se desarroll6 a través el intercambio de
conocimientos, los cuales orientan a los padres de familia en la realizacion de
ejercicios. Se desarrollaron cinco talleres informativos sobre temas relacionados

al lenguaje.

En el programa de investigacion, consistié en un estudio de caso sobre los
factores familiares y sociales que afectan a un paciente de Afasia, que se

presenta por lesiones cerebrales. Su enfoque fue cualitativo, de tipo descriptivo.

Dentro de las recomendaciones se proponen ejercicios individualizados de
larga duracion, que permiten la integracion del paciente con la familia, creando
un nivel de confianza en el mismo, para el desarrollo de habilidades dentro de la

sociedad.

Vii






INTRODUCCION

El Centro Universitario del Norte -CUNOR- de la Universidad San Carlos de
Guatemala, se desarrolla el Técnico de Terapia del Lenguaje de la carrera de
Psicologia, la cual se trabaja con nifos, que presentan dificultades del habla,
lenguaje y comunicacion, problemas con la produccion de sonidos, o dificultades
con el aprendizaje del lenguaje. Permite establecer o restablecer la

comunicacion linguistica no desarrollada, alterada o interrumpida.

Tomando como base el proceso, la Fundacion Pro-bienestar del Minusvalido
(FUNDABIEM). Coban, Alta Verapaz. Permitio desarrollar las capacidades vy
habilidades dentro de la formacion académica, por medio de la practica

realizada.

El primer capitulo, describe la unidad de practica con la realizacién del
diagndstico institucional, el cual contiene aspectos como: ubicacién,
infraestructura, la filosofia, recurso humano, recurso fisico, de la Fundacion Pro-
bienestar del Minusvalido (FUNDABIEM).

El segundo capitulo, describe actividades desarrolladas en el programa de
docencia y servicio, donde se brindé terapia del lenguaje, se elabord un plan de

tratamiento para cada paciente.

En el programa de docencia se desarrollaron cinco talleres, en los cuales se
describe los objetivos, metodologia, recursos y resultados obtenidos. Los cuales

fueron dirigidos a padres de familia de la institucion.



El tercer capitulo, describe las actividades del programa de servicio como:
los 10 casos atendidos, datos generales, diagnodstico y plan de tratamiento, y

docencia con la realizacién de talleres.

En el tema de investigacion se presenta en el capitulo cuarto, consistié en un
estudio de caso sobre los factores familiares y sociales que afectan a un
paciente de Afasia, se describen datos del estudio de caso, se inicia con la

naturaleza del problema y finaliza con conclusiones y recomendaciones.



OBJETIVOS

General

Contribuir al mejoramiento de los nifios, por medio de terapia del lenguaje
con la utilizacion de técnicas, que permitan elevar el nivel de comunicacion. Con
la integracion de programas establecidos, en la Practica Profesional Supervisada
(PPS).

Especificos

Promover estrategias que propicien la rehabilitacién del lenguaje, teniendo

como base un plan estructurado de acuerdo a la problematica del/la paciente.

Promover la participacion, relacionandose con pacientes atendidos, a través

del programa de servicio y docencia.

Implementar estrategias de ensehanzas, que permitan a los padres de

familia dar seguimiento. Al plan terapéutico dentro del hogar.






1.1.

1.2

CAPITULO 1
DESCRIPCION GENERAL DE LA UNIDAD DE PRACTICA

Localizacion Geografica
La fundacion Pro-Bienestar de la Minusvalida extension Coban, se
encuentra ubicada en la 6ta avenida 3-66 zona 4, de la ciudad.

Actualmente bajo la direccion del Doctor: Jaime Valdez.

Condiciones climaticas

El municipio se encuentra en una zona sub-tropical humeda. En la
parte baja hacia el Norte del municipio, el clima es humedo y calido, con
alturas entre los 150 a 700 msnm; en la parte alta hacia el Sur, el clima
predominante es muy humedo de templado a frio, con alturas entre los
700 a 1900 msnm. La precipitaciéon promedio anual es de mas de 3,000

mm. Y la humedad relativa mayor del 80%.

1.3 Condiciones edaficas

1.4

La tierra y calidad del municipio es areno-arcilloso, humifero arcilla,
arenoso. Los suelos son heterogéneos sobre piedra caliza los hay muy
profundos y poco profundos. La zonificacion ecolégico comprende: Zona

Sub-Tropical, muy humeda.

Vias de acceso
Dentro de las vias de acceso a la cabecera departamental de Alta
Verapaz se encuentra en la carretera de Guatemala a Coban, y los

municipios de Chisec, San Pedro Carchay San Juan Chamelco.



La institucion esta ubicada en la zona 4, a siete cuadras del parque
central, las vias son accesibles para llegar a FUNDABIEM ya que es un

area urbana.

1.5.Recursos

1.5.1Fisicos

La infraestructura se situa con trece areas, las que se dividen en:

Clinica de atencion Médica.
Psicologia.

Educacién Especial.
Terapia de Lenguaje.

Fisioterapia.

-~ ® o0 T o

Trabajo Social.

Cuarto de Estimulacion Multisensorial (CEMS).

> @

Secretaria.

Cocina y cafeteria.
j. Banos.
k. Lavanderia.

l.  Area de limpieza.



1.5.2Humanos

El personal del area de rehabilitacién, area administrativa y area de

consejeria, estan ubicados de la siguiente manera.

Doct. Jaime Valdez: Director General

Licda. Naila Milian: Trabajadora Social
Marisol Gutierrez: Educacion Especial
Carlos Moreno: Terapista Ocupacional

Licda. Ligia Moran: Psicologa

-~ 0o o 0 T p

Maria Gonzales:Terapista de Lenguaje

Yanira Verkeffer: Fisioterapista

- @

Emilia Santizo: Mecanoterapia

Linda Noack : Secretaria

j- JoseChé : Piloto

k. GerardoTeni: Conserje



1.5.3 Organigrama

ESQUEMA 1

ORGANIGRAMA FUNDABIEM

7

TERAPIA DEL

LENGUAJE
. EDUCACION
PSICOLOGIA DoGHCI
TRABAJO
SOCIAL CEMS
SECRETARIA
MEDICO- L
DIRECTOR ) MECANOTERAPIA
FISIOTERAPIA
TERAPIA
OCUPACIONA
L
p CONSERJE
SERVICIO DE |
APOYO ) .
- PILOTO

Fuente: Investigacion de Campo. Afio 2 014.



1.6 Situacion socioeconomica

Institucién privada no lucrativa de beneficio social, creada en1886
por acuerdo gubernativo numero 415-86, econdmicamente es financiada
por donaciones, aportes y recaudaciones de fondos a través de

TELETON vy actividades que derivan de ella, como las siguientes:

1.6.1 Operacion Bombén

Es una actividad que se realiza para la recaudacion de fondos
previamente al evento de TELETON, se realiza en los centros

educativos.

1.6.2 Operacion pura lata

Se realiza en los centros educativos,se les invita a reciclar
reuniendo la mayor cantidad de latas, en un tiempo determinado,
posteriormente, la administracion se encarga de la venta para

obtener fondos.

1.6.3 Formularios de Apadrinamientos

Consiste en realizar boletas a nuevos ingresos que no cuentan
con los recursos econdmicos, para recibir la terapia, se hace con la
finalidad de gestionar con personas que tienen una posicidon
econdmica estable y estén en la disposicion de ayudar a

ninos/ninas.
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1.7 Organizacion Social

Coban, Alta Verapaz esta fundamentado en la Constitucion
Politica de la Republica, cuenta con normas presupuestarias dentro
de su organizacion. Se encarga de propiciar el orden del municipio, a
través de una administracion municipal efectiva, sistematica y
transparente con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la
poblacién, respecto a la legislacion vigente, la justicia y los derechos

de los seres humanos.

1.8 Datos Generales

1.8.1 Antecedentes

Es una institucion privada, no lucrativa de beneficio social
creada en 1986 por acuerdo gubernativo numero 415-86, se
preocupa por habilitar y rehabilitar a pacientes, especialmente a
las personas con discapacidades fisicas, con el fin de lograr una
integracion familiar, social, escolar, etc. favorable para los
mismos. Incluir programas que sean de beneficio para pacientes
atendidos. Las instalaciones en las que se encuentra el centro de
Coban son propias, las cuales fueron donadas por los hermanos

Torrebiarte.



11

1.8.2 Filosofia

a. Vision

“Ser una institucion modelo a nivel Latinoamericano en
habilitacion y rehabilitacion integral de personas con discapacidad
principalmente fisica y al mismo tiempo en la implementacién de
programas y estrategias de los distintos niveles de atencion con
énfasis a la prevenciéon™’.

. Mision

“Ofrecer, facilitar y brindar a nivel nacional, servicios de
habilitacion y rehabilitacién integral con participaciéon de la
comunidad a personas con discapacidad principalmente fisica con
el fin de lograr su maxima integracion familiar, escolar, laboral y/o
comunitaria, respetando su dignidad humana en igualdad de
derechos y oportunidades™.

c. Objetivos

Generales

Contribuir a la rehabilitacion integral y la
disminucién significativa del indice de personas con

discapacidades prioritariamente fisicas.

"Investigacién de Campo.Afio 2 014.

?lbid., 11.
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Promover y fomentar condiciones fisicas,
educativas, sociales y recreativas que favorezcan el

crecimiento desarrollo e integracion.

Especificos

Que el usuario sea independiente en sus

actividades de la vida diaria.

Lograr que el paciente acepte su limitacion
corporal y desarrolle sus habilidades y destrezas en

relacion a la misma, mediante rehabilitacion.

d. Metas

Cubrir en un 95% la rehabilitacion integral del paciente con
discapacidad en la region de Coban y los demas municipios de

Alta Verapaz y Guatemala.

Integrar en un 95% al usuario a una sociedad productiva.

Disminuir el indice de personas con discapacidad, por

medio de jornadas de capacitacion y charlas de prevencién.?

3Investigacién de Campo. Afio 2 014.
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1.9Problemas y fortalezas encontradas

1.9.1 Descripcion de la problematica

Se ha observado situaciones que son desfavorables, para
las personas que necesitan de los servicios. Entre las

necesidades estan:

a. El tiempo que dura una terapia, que es de 30minutos por

semana y en ocasiones se da cada 15 dias.

b. Desconocimiento de padres de familia sobre ejercicios de

estimulacién lingual para nifos.

c. Anomalias del Lenguaje secundarios a factores de riesgo

(pre- natales, peri- natales y post-natales).

d. Seguimiento de las instrucciones en casa por parte de

padres para refuerzo de la terapia.

1.9.2 Jerarquizacion de la problematica

Los problemas relacionados con el lenguaje han sido
incrementados en el medio. Se brinda a los pacientes rehabilitacion
de problemas fisicos, emocidénales y de lenguaje, tanto a nivel

comprensivo cComo expresivo.



a.
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Falta de Comunicacion

Promover una comunicacion adecuada a través de la
realizacion de talleres o charlas que, permitan la interaccion de
terapista-paciente-padres de familia, permitiendo lograr una

rehabilitacion.

Poca sensibilizacion de la problematica que prestan las

personas con discapacidades

A través de talleres donde se trabajaran actividades

promoviendo la igualdad dentro de la sociedad.
Seguimiento de las técnicas aplicadas en la terapias
Con el desarrollo de capsulas informativas, sobre la correcta

posicion tipo, asignacion de tareas que permitan, el reforzamiento

a las areas que necesiten ser estimuladas.

1.9.3 Fortalezas encontradas

a.

C.

Asesoramiento por parte de la encargada del area de terapia de

lenguaje.

Espacio fisico adecuado para la atenciéon y trabajo con

pacientes.

Apoyo de los miembros de la institucion para integracion de

actividades.
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d.

e.

Uso de material didactico y clinico para realizacién de terapias.

Interés y apoyo de padres de familia y pacientes.



16



CAPITULO 2
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES REALIZADAS

2.1 Programa de servicio

2.1.1 Identificacion de actividades

El area de servicio tiene como propdsito brindar atencion a
pacientes que presenten un problema de lenguaje. Realizando
técnicas y ejercicios que permitan la, reduccion del trastorno

presentado.

Se intervino en patologias basicas las cuales comprenden: Dislalia
organica debido a Sindrome palatino, Retraso linguistico, debido a
Hipoacusia, Tartamudez, Disfonia, Dislexia, Retraso linguistico debido
a Retraso mental, Afasia, con la finalidad de facilitar la eficacia en el

desarrollo del lenguaje.

El area de servicio cuenta con fases primordiales para su

desarrollo, las que facilitan el proceso:

a. Deteccion: esta fase se inicia por medio de la observacion de

posibles problemas relacionados al lenguaje.

b. Evaluacién: es la segunda fase, ya observado el problema se

inicia con la aplicacion de pruebas especificas de lenguaje.
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Diagndstico: en base a pruebas se brinda un diagnéstico clinico,
que marca el grado se severidad del problema del paciente.

Tratamiento: Con base a diagndstico se realiza el tratamiento con
ejercicios especificos, que permitan la rehabilitacion del problema

inicial que el usuario presente.

Como parte final del servicio se realizan reevaluaciones para verificar

los avances obtenidos en los casos atendidos.

2.1.2 Recursos

a. Humanos

Se obtuvo el apoyo de la direccion, personal administrativo y

técnico de Fundabiem Coban Alta Verapaz, padres de familia y tutores

de pacientes.

b. Materiales

Ficha Clinica

Instrumento que permite obtener datos del paciente como: si
existio un factor de riesgo- perinatal, prenatal y postnatal, también
se conoce la estructura familiar y datos de desarrollo motor y
desarrollo del lenguaje. Con ello se lograra un plan de tratamiento

para el paciente.

Hoja de Evolucién
Permite describir los avances y actividades que se realizan en

cada sesion.
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o Test especificos de terapia de lenguaje

Son instrumentos para el diagndstico de los trastornos del
lenguaje utilizando, sub test que permiten la evaluacién entre los
que estan: Test de Articulacion, Mecanismo del Habla, Test de
Wepman, Test Boston, Test de Dislexia, Test Rio, Inventario
Personal para Tartamudos y Test NSST.

2.1.3 Metodologia de Intervencién

a. Test de articulacion

“Es una prueba que permite evaluar el nivel fonético de los nifos,
pudiendo asi detectar posibles dislalias o inconsistencia fonética,
como evaluar la memoria auditiva”.#

Su finalidad es evaluar la articulacién correcta de las palabras e
identifica en que fonemas se debe de trabajar para su correcta

articulacion.

b. Mecanismo del Habla

“En el mecanismo del habla la respiracion proporciona la materia
prima para su produccién. La respiracion del habla se caracteriza por
un patrén de influjo-reflujo oral asimétrico. La corriente de aire pasa
por la laringe provocando la vibracion de las cuerdas vocales, luego a
la region laringo-faringea y a la faringe oral, donde se realizara toda la
divisiéon del material fénico”.®

4Test de articulacion,http:// orientacionlospedroches.blogspot.com /2 013 /11/ test-de
articulacion-la-repeticion-tar.html. (20 de mayo de 2 015).
5Test mecanismo del habla, http://bibliotecadigital.univalle.edu.co/handle /10893/ 2444. (20
de mayo de 2 015).



20

Se encarga de estudio del aparato fono articulador estructura y
funcion del mismo. Realizando actividades para su correcta

observacion y deteccion de anomalias.

c. Test Wepman

“Evalla la discriminacién auditiva de fonemas parecidos en sus
rasgos distintivos, por lo que es indispensable para saber si tiene
dificultad en los movimientos articulatorios o no discrimina bien
auditivamente”.®

Identifica el nivel de discriminacién auditiva del paciente,

permite al terapista, establecer posibles trastornos auditivos.

d. Test Boston

“Diagnostica la presencia y tipo de sindrome afésico, evaluacién
del nivel de rendimiento y evaluacién global de las dificultades y
posibilidades del paciente en todas las areas del lenguaje, como
guia para el tratamiento”.”

6 Test Wepman, http://elmaravillosomundoaudicionylenguaje./test-de-wepman
discriminacion-auditiva.html. (20 de mayo de 2 015).

"Test Boston, http:// web.teaediciones.com /boston-evaluacion-de-la-afasia-y-de-trastornos
relacionados-3a-edicion.aspx. ( 20 de mayo de 2 015).



21

Evalua el lenguaje a nivel expresivo y comprensivo de
personas que padecen de afasia, para verificar el grado de

severidad que posee el paciente.

e. Test Bateria de Evaluacion de Dislexia.

Diagnostica el nivel de aprendizaje, lectura y escritura,
compresion en personas que presentan dislexia, con la

finalidad de rehabilitar areas afectadas.

f. Test Rio

“El examen revelado del Rio principia a llenar la
creciente necesidad de programas de educacion especial,
es un instrumento valido del inglés y espafol, el cual
identifica rapidamente al nifios con las destrezas desviadas
del idioma para su edad, leguaje y procedencia”.®

Examina las areas del lenguaje a través de 5 subpruebas

que permiten la participacion del paciente.

g. Test NSST

Prueba para obtener una idea basica de las
actividades linguisticas del nifo, la cual debe ser
considerada como una habilidad linguistica general del nifio

o un estudio completo de sintaxis.

8Allen Swtotornto. Del Rio Languaje Screening Test(Texas, Estados Unidos de américa:
National Educational Laboratory Publishers INC. 1 987), 1.
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2.1.4 Metodologia de la intervencion

Se diagnosticaron sintomatologias, en las cuales predominan:

factores fisicos, factores genéticos que afectan la produccién del habla.

Se describen los casos clinicos que se encontraron al realizar la

Practica Profesional Supervisada.

a. Retraso Lingiiistico

“El retraso linglistico es la no aparicién del lenguaje a una
edad cronolégica que normalmente ya que se presenta o la
elaboracion incorrecta del mismo”.°

Es la no aparicion del mismo, a la edad en que normalmente se
presenta, asi como la permanencia de unos patrones linguisticos que

serian tipicos de nifios de menos edad, mas alla de lo normal.

b. Tartamudez

“Es una alteracion patologica de la comunicacion (mas que
del lenguaje), consiente en una falta de coordinacién motriz de
los drganos fonadores que se manifiestan en forma de
espasmos que alteran el ritmo normal de la palabra articulada,
es la mayoria de las veces una manifestacion neurdtica y se
cataloga dentro del grupo de las disfemias”. "

®Margarita Nieto Herrera. Anomalias del lenguaje y su correccién (México, D.F:  Editorial
Francisco Méndez Oteo, 1 987), 85.
0 Ibid., 127.
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Esta alteracion afecta la fluidez del habla y consiste en que las
palabras o la frase, tanto en su comienzo como en su desarrollo, se
ven interrumpida por bloqueos mas o menos bruscos, repeticiones

de fonemas.

c. Afasia

“La afasia puede causar problemas con el lenguaje oral
(expresion y compresién) y con el lenguaje escrito (lectura y
escritura). Por lo general existen, mayores dificultades con la
lectura y escritura que con la expresion y compresién oral”."!

Son alteraciones congénitas o adquiridas del lenguaje que
tienen como causa una lesion cerebral que puede afectar a las

areas implicadas en la elaboracion y comprension del lenguaje.

d. Dislalia

“Alteracion en la articulacion de los fonemas, que pueden ser evolutivos u
organicos™'?. Este trastorno dificulta la emision de fonemas. Las causas
que la producen son organicas debido al frenillo lingual corto y

funcional, originadas por el ambiente donde se desarrolle el paciente.

"lbid.,254.
2Ibid., 113.
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e. Dislexia

“La agrafia y digrafia se refieren respectivamente a la imposibilidad y
dificultad para escribir, pero por una extension de vocablo usamos el
término “dislexia” comprendiendo ambos problemas (lectura y
escritura)”.’3

Dificultad en el aprendizaje de la lectura, mas concretamente, una
dificultad especifica del lenguaje escrito que es independiente de

cualquier causa intelectual, cultural y emocional.

f. Hipoacusia

“El estudio de estos trastornos corresponde a las ciencias
audiologicas, las cuales abarcan un ambito muy extenso que
comprende anatomia, fisiologia, patologia de la audicién, acustica y
el uso, manejo y perfeccionamiento de aparatos eléctricos que son
indispensables para medir la pérdida auditiva”.’*

Es una dificultad que afecta la percepcion de sonidos, el no
percibirlos y altera el lenguaje expresivo, lo que dificulta la emision

de fonemas y provoca un retraso linguistico.

Ibid., 206.
4Ibid., 160.
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g. Disfonia

“Las disfonias pueden clasificarse en organicas y funcionales, la
primera debida a una alteracion en la laringe y la segunda debida a
excesiva tension de las cuerdas vocales durante la fonacion”.'®

Afecta la emision parcial de la voz, las causas son organicas,
por lesiones en el aparato fonoarticulador y funcionales, por la

exposicion forzada de la misma.

h. Sindrome Palatino

“Su etiologia no se ha precisado con exactitud. Sin embargo se
sabe con certeza que esta anomalia ocurre en el periodo
embrionario del ser en formacién. Durante el desarrollo prenatal del
nifos los tejidos que han de constituis los labios, mandibula y
paladar crecen a partir de ambos costados hasta que unen en el
centro. Esta funcion se produce generalmente muy al comienzo de
la vida embrionaria aproximadamente hacia la octava o decima
semana”.'®

Trastorno caracterizado por la presencia de una hendidura o
separaciéon del labio superior, el cual altera el lenguaje a nivel
expresivo. La etiologia es organica sus causas pueden ser

producidas por factores genéticos, hereditarios y ambientales.

®Ibid., 270.
'8Ibid.,70.
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i. Ejercicios aplicados en casos clinicos

e Ejercicios buco-faciales

“El aparato fono articulador en compafia de los musculos del
rostro facilita los movimientos en la articulacion de fonemas”'”

Estimula el area facial del paciente dando movilidad

adecuada para articular fonemas.

e Ejercicios labio-linguales

“La gimnasia lingual y labial se realiza para que estos 6rganos
adquieran toda su movilidad, indispensables en una buena
articulacion.®

Ejercicios de movilidad en labios y lengua para adecuada

pronunciacién y articulacion de fonemas.

¢ Ejercicios fonéticos

“Se basan en las experiencias de Passavant y de Czermak
sobre la presion que ejerce el velo palatino sobre la pared
faringea, cuando se articulan las vocales, y que en orden
decreciente es i,u,0,e,a,.la elevacion en el mas alto grado, es
cuando se articula la i y va disminuyendo, hasta llegara a la
articulacion adecuada del fonema a'®.

El paciente prolonga fonemas y sinfones permitiendo

estimular los érganos articulatorios.

""Tobias Corredera Sanchez. Defectos en la diccion infantil (Argentina: Kapelusz, 1 949) ,56.

"8lbid., 56.
Ibid., 69.
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e Ejercicios respiratorios

“Los ejercicios respiratorios pueden ser utilizados, no
solamente para aumentar la capacidad pulmonar, sino
también como correctores, en los casos de desviacion de la
columna vertebral, de asma, en muchos casos de afecciones
nerviosas, en la tartamudez, cuando existen contracciones
espasmodicas en el diafragma”?®

Son de gran importancia ya que permite, la regulacion

respiratoria y controla la intensidad, y duracion fonética.

A través de ellos se llega a la reduccién de trastorno
presentado ya que permite la estimulaciéon de los 6rganos que

intervienen en el lenguaje.

2.2 Programa de docencia

Se desarroll6 mediante la utilizaciéon de técnicas, que permitieron la
divulgaciéon de conocimientos a familiares de pacientes atendidos. Esta
fase tiene como objetivo orientar, ensenar, habilitar y compartir

experiencias con padres, pacientes y personal.

2.2.1 Identificacion de actividades

Partieron de la observacién y necesidades presentadas en el
diagndstico. Durante el desarrollo de esta fase, se realizaron cinco
capsulas informativas con temas relacionados al lenguaje, dirigidos a
padres de Familia con el fin de demostrar ejercicios que realizan, en

el hogar como complemento de la terapia recibida.

Dlbid.,19.
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e Capsula Informativa

Es una informacion breve, que permite la socializacion de

informacion, dentro de un horario.

Se realizaron cinco abordando temas como: ejercicios para
el cuidado de nuestra voz, estimulacién temprana del lenguaje,
sonrisas sanas, cuidados de la voz, sonidos del hogar, fueron
realizados con padres o encargados de pacientes y personal de

la institucion.

2.2.2 Recursos

e Humanos: Padres de familia, pacientes, practicante de terapia

del lenguaje, Personal de Institucion.

e Materiales: Hojas papel bond, Marcadores, Trifoliares, Volantes,
Separadores, Papel construccién, Cuadernillos (trabalenguas,

adivinanzas).

2.2.3 Metodologia de intervencion

Durante el programa de docencia se realizaron ejercicios
haciendo uso de técnicas, de observacién y actividades dirigidas,
para lograr la integracién de padres de familia en la reduccién del

trastorno del lenguaje.
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La primera titulada Ejercicios para el cuidado de la
voz.Integrando a los padres de familia o encargados en la

relacion de estimulacion de actividades en terapia del lenguaje.

En la segunda se trabajé Estimulacién Temprana, permitiendo
mostrar técnicas a los padres de familia, las cuales permitiran
estimular los 6rganos del aparato fonador, como también prevenir

trastornos del lenguaje.

La tercera se desarrollé con el tema, Sonrisas sanas con la

aplicacion de ejercicios del cuidado de higiene bucal.

Con el material proporcionado y la practica se logro la
aplicacion, en las areas de desenvolvimiento de los padres de

familia.

En la cuarta, se trabajé Cuidados de la voz, orientando a las
personas sobre los cuidados que se deben brindar a la voz, para

evitar trastornos que afecten el aparato fono articulador.

En la quinta, se trabajé los Sonidos del hogar esto permitio
Identificar y discriminar los sonidos comunes del hogar y el

entorno para la correcta estimulacion del lenguaje.
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CAPITULO 3
ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

3.1 Programa de Servicio

La poblacion atendida en el programa de servicio fue de 10
pacientes, a través de la observacion se determinaron las

siguientes fases para el diagnéstico:

a. Deteccidn: Se inicia por medio de la observacion de posibles

problemas relacionados al lenguaje.

b. Evaluacion: Observado el problema se inicia con la aplicaciéon

de pruebas especificas de lenguaje.

c. Diagnéstico: Con base a pruebas se brinda un diagnostico

clinico, que marca el grado se severidad del problema.

d. Tratamiento: Se realiza con ejercicios especificos que

permitan la rehabilitacion del problema inicial del paciente.

Se logré concluir el plan terapéutico con pacientes referidos, se

les brindo, guias de trabajo para alcanzar los objetivos propuestos.
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3.1.1 Resultados Obtenidos

GRAFICA 1
DIAGNOSTICOS DE PACIENTES ATENDIDOS

Diagnosticos
40% 40%
30%
10% 10%
5% 5%
Sindrome Dislalia Afasia Dislexia Tartamudez Retraso Hipoacusia
Palatino Lingtistico

Organico

Fuente: Investigacién de Campo. Afio 2 014.

Interpretacion: De acuerdo con el andlisis realizado por medio de técnicas de
evaluacion, los casos con mas incidencia fueron de retraso linguistico organico,
debido a que se atienden a pacientes con diferentes patologias organicas como:

paralisis cerebral, sindrome de Down.
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GRAFICA 2
CASOS ATENDIDOS SEGUN EDAD

Edades
40%
30%
10% 10% 10%
0 a5 afos 6 a 10 afos 11 a 15 afos 16 a 20 afios 21 a 60 aiios

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacién: Los nifios de edades comprendidas entre 0-10 ainos muestran
mayor demanda de terapia de lenguaje. En este rango, es cuando el desarrollo
del lenguaje se ve influido por diferentes factores que pueden producir
anomalias en el mismo. Las edades de 15-60 afos, entre jévenes y adultos se
distribuyen en un minimo porcentaje, debido a que su nivel de lenguaje ya se

encuentra estructurado.
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GRAFICA 3
POBLACION ATENDIDA SEGUN SEXO

Poblacion

100%

0%

Mujeres Hombres

Fuente: Investigacion de campo. Afo 2 014.

Interpretacion: Se brind6 terapia del lenguaje en un mayor porcentaje al género
masculino, que presentd mayor dificultad en el desarrollo del lenguaje. La
atencion al género femenino fue minima, lo cual indica que esta poblacién es
menos vulnerable a presentar trastornos de este tipo. Sin embargo, pueden
existir otras razones, en las que no se profundizd, debido a inasistencia de

pacientes.
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3.2Programa de Docencia.

Tiene como objetivo orientar, ensenar, habilitar y compartir

experiencias con padres, pacientes y personal.

Durante el desarrollo de esta fase se realizaron actividades con
temas relacionados al lenguaje, dirigidas a padres de Familia con el fin
de demostrar ejercicios que realizan, en el hogar como complemento

de la terapia recibida.

Las capsulas se realizacion 3 veces a la semana, dentro del area

de Terapia del lenguaje, como también en el corredor de la institucion.
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3.2.1 Resultados obtenidos

GRAFICA 4
POBLACION ATENDIDA EN DOCENCIA.

Participantes

80%

20%

s

Pacientes Madres

Fuente: Investigacion de campo. Afo 2 014.

Interpretacion: Se observa la participacion masiva de padres de familia en el
programa de docencia, se resolvieron dudas y se conocieron nuevos temas
que motivan a mejorar el desarrollo integral de los pacientes. Personal técnico

y administrativo apoyo en la realizacién de talleres.
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GRAFICA 5
ESTIMULACION TEMPRANA DEL LENGUAJE

Poblacion
43%
37%
11%
3%
N
Madres Pacientes Practicantes Terapistas

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacién: La grafica muestra que las personas que asistieron al
taller, en su mayoria fueron madres de familia, que refirieron ser
responsables de las actividades hogareias, en donde la crianza y

cuidado de los hijos son su prioridad.
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GRAFICA 6
SONRISAS SANAS

Pacientes

50% 50%

Madres de Familia Pacientes

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacion: Se conté unicamente con la participacion de madres y
pacientes que asisten a la institucion. Hubo inasistencia de padres, por

motivos laborales u otras razones no especificadas.



GRAFICA 7
EJERCICIOS DE ESTIMULACION LINGUAL

Pacientes
7%
23%
Madres de Familia Pacientes

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacién: Los participantes que asistieron fueron un total de 10 padres de
familia. Divididos de la siguiente forma 10 madres de familia que nos da un
porcentaje 3 pacientes del centro. Debido que los pacientes referidos asisten al

centro 2 veces por semana, dando continuidad de ejercicios en el hogar.
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GRAFICA 8
DISCRIMINACION AUDITIVA

Participantes

56%

39%

Pacientes Madres

Fuente: Investigacion de campo. Afio 2 014.

Interpretacién: La grafica muestra los participantes de la quinta capsula
informativa dirigido a padres de familia de la institucion Fundabiem, Coban. Se
contd con la participacion de 18 personas dentro de la capsula informativa, 10
madres de familia representando y 7 pacientes de la institucion. No se cont6 con

la presencia de pacientes citados por cita con el doctor.



CAPITULO 4
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

4.1 Naturaleza del problema

Durante la Practica Profesional Supervisada, de la carrera de Técnico
en Terapia del Lenguaje, desarrollada del tres de marzo al treinta de
septiembre, en Fundacion Pro-Bienestar del Minusvalido FUNDABIEM
Coban, Alta Verapaz, se observo a un paciente que presentaba una afasia
mixta, situacion que causa problemas familiares y sociales, que le impiden
la interaccion y comunicacién con las personas que se encuentran dentro

de su entorno.

“Alejandro”™!, comenzé asistir al centro de rehabilitacion. Fue
diagnosticado a los 53 afios con un accidente cerebrovascular, que como
consecuencia produjo una afasia y hemiplejia derecha. Con el paso del
tiempo a través de terapias recibidas ha logrado la movilizacién de brazo y

pierna derecha afectada, sin embargo su lenguaje tuvo una evolucion lenta.

Desde el accidente ha recibido apoyo de esposa e hijo sin embargo,
suele presentar episodios de enojo y desesperacion, por ser una persona

dependiente.

2"Nombre ficticio
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4.2 Objetivos

Objetivo general

Describir los factores sociales y laborales que provocan un
trastorno de afasia, para apoyar al paciente integralmente en su

rehabilitacion.

Objetivos especificos

Describir los trastornos presentados en el lenguaje del
paciente, por medio de la aplicacion de evaluaciones, para

brindar el plan de tratamiento.

Desarrollar actividades ludicas donde se logre la intervencién
de padres de familia y paciente para la reducciéon de trastornos

del lenguaje.

Elaboracion de plan de seguimiento para la rehabilitacion del
paciente dentro de hogar, para el desarrollo adecuado de

lenguaje expresivo y comprensivo.
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4.3Marco Teorico

4.3.1 Afasia

Una definicion para describir que es afasia es:

“La afasia es un estado patoldgico que consiste en la perdida
de la facultad de la palabra, con conservacioén de la inteligencia
y de la integridad de los érganos de fonacion”.??

Las neuronas son células, que se encargan de la trasmision
quimica y eléctrica de los mensajes que deben ser captados, las
cuales se ven afectadas cuando existe un accidente
cerebrovascular, que este puede darse por factores, como
Isquemia el cual presenta perdida de oxigeno y nutrientes a las

neuronas, y obstaculiza el trasmision sinaptica.

La afasia es un trastorno del lenguaje que se trata de perdida
de comprension auditiva, la lectura, el lenguaje oral y escrito de
una persona de la 3ra edad, interrumpiendo el desenvolvimiento
social y familiar como el desarrollo de habilidades y destrezas

dentro de la sociedad.

Cuando se interrumpe el proceso de informacion de las
neuronas hacia el cerebro, es producido por causas como:

trombosis, accidente cerebrovascular, o una lesién cerebral.

2 Armand Trousseau. Clinica médica de Hotel-Dieu de Paris( Madrid: Imprenta Médica de
Manuel Alvarez, 1 866), 2.
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Esto hace que una persona pierda parte del lenguaje que ha

sido estructurado, asi como la compresién de érdenes sencillas.

Ya que se trata de un trastorno de la capacidad del cerebro
para elaborar lenguaje, debe tenerse en cuenta que en la afasia
se ven afectadas las modalidades linguisticas. Por lo tanto, el
trastorno no se reduce a la expresidn o comprensién hablada,

sino también a la escrita.

4.3.2 Los sintomas de Observables de una afasia

Las personas que presentan el trastorno de afasia, tienen
problemas en cuanto al uso de articulos, pronombres dentro de
oraciones simple. Sin embargo también existen el problema de la

percepcion y comprension de oraciones y lecturas realizadas.??

Por lo general afecta dos areas importantes del lenguaje como
lo son: el Area de Broca: esta constituye el lenguaje expresivo del
paciente y el Area de Wernicke: que constituye la compresion de

oraciones y palabras expresadas.

Afectando procesos cognitivos, como el: pensamiento, la
memoria, cognicion, ya que es interrumpida y severamente
afectada por patologias, que hacen que una persona afasica olvide
aspectos importantes de la vida, que solo seran recordados a
través de una rehabilitacion, que permita estimular las areas

afectadas

23BerthieraCasaresa, Et. Al. Afasias y trastornos del habla(Espafia:B. Medicine, 2 011), 4.



4.3.3 Areas de Asociacion

Las sefales visuales, sonoras tactiles y otras reciben el nombre
de areas de proyeccidon que son las fuentes de informacion
recogidas al azar en la cada dato puede ser recogido enteramente

nuevo.?*

Las areas de asociacion son las que procesan la informacién
captada del mundo exterior, estas se ven afectadas, por las
personas que presentan un accidente Cerebrovascular, ya que
afectan la compresion del tiempo - espacio, de manejar simbolos
linguisticos, el desenvolviendo y olvido de actividades diarias, esto

hace a la persona dependiente de la familia.

4.3.4 Trastornos del lenguaje que se producen como consecuencia

de una afasia.

Se entiende como una incapacidad parcial o total para usar el
lenguaje, pero los problemas varian desde dificultades para
encontrar las palabras hasta una completa incapacidad para
hablar. Presenta un cambio brusco en su vida personal, familiar,
laboral y social. La afasia “es la pérdida total del habla debido a

una lesion cortical en las areas de lenguaje.?

Como trastorno del lenguaje afecta al individuo, en ambitos
dentro los cuales se desvolvia afectando las relaciones familiares,

sociales y laborales.

24Jose Gay. Psicologia para Todos (Editorial Océano), 21.
2’Margarita Nieto Herrera. Anomalias del lenguaje y su correccion (México, D.F: Editorial
Francisco Méndez Oteo, 1 987), 192.



46

a. Factor familiar: Se ve afectada, ya que no reconoce, a los
miembros de la familia, también tiene recuerdos vagos que han
vivido, esto ocasiona que se encuentre confundida vy
desorientada por lo que podra reaccionar de diferentes

maneras.

Los familiares se sienten en presencia de un ser diferente, como
extrafo, y muchas veces interpretan la dificultad de comunicacién como
un signo de “locura” o “pérdida de la inteligencia”. Pueden optar por el

abandono, o la colaboracién para estimular areas afectadas.

b. Factor Social: También se daran cambios en la posicién del
paciente, ya que desarrollaba actividades: recreativas,
religiosas, dentro su comunidad que le permitian ocupar un
lugar determinado, establecer vinculos con los demas,
desarrollar su vida de relacion y es a partir del trastorno de
lenguaje y su dificultad de comunicacion, que comienza a
sentirse aislado, dejando de frecuentar los sitios, donde

desempenaba.

b. Factor Laboral: El paciente debe afrontar consecuencias que
la patologia presenta, ya que su rendimiento laboral no sera el
adecuado y esto lo puede llevar a una dependencia total y baja
autoestima, al no sentirse incluido. Puede resultar un problema
psicolégico por la imposibilidad de trabajar, afectando el nivel

economico de la familia.

El desarrollo depende del tipo y gravedad de lesion del cerebro y
de la edad del usuario. En muchos casos, la afasia mejora de manera
eficaz, en los primeros seis meses después de la lesion cerebral, por
medio de terapia del lenguaje esa ayuda al paciente a estimular areas

afectadas.



4.3.5Generalidades del Lenguaje

Margarita Nieto define al lenguaje como “la capacidad para expresarse

de un modo claro y comprensivo”?8

El Lenguaje sistemas de signos mas avanzado, durante la historia,
juega un papel importante en la sociedad, permite trasmitir a otras
personas las: emociones, pensamientos, tristezas entre otras, que permite
ser participe en actividades, que demanden el uso y refuerzo de

habilidades linguisticas poseidas.

El lenguaje receptivo se inicia mucho antes que el nifio emita sonidos
una persona, con problema de afasia ve afectada en diferentes areas, lo
cual le lleva a tener recuerdos inconclusos, pronunciacion de palabras,
desconocen aquello que consideran nuevo sin embargo, a través de una
rehabilitacion, encaminadas hacia la familia, para la realizacion de los

ejercicios indicados dentro del hogar.

El habla, proviene de factores para la reproduccion de la misma a
través de aparatos sensoriales, audicion vista, que le permite al paciente
modificar y controlar aquellas areas que son dificultosas sin embargo, estas
personas son colaboradores y expresivas ya que suelen cantar por medio

de gritos, o tiempos esporadicos de nerviosismo.

26 Margarita Nieto Herrera. Anomalias del lenguaje y su correccion (México, D.F: Editorial
Francisco Méndez Oteo, 1 987), 248.
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Presentacion de resultados

4.4.1. Informe Clinico del paciente

a.

Datos Generales

Nombre: R.C.A. Sexo: Masculino Edad: 54 anos
Teléfono: 48904549 Religion: Catdlica

Historia Clinica

El paciente cuenta con 54 afos de edad, vive en casa con

Su esposa, es padre de un hijo el cual tiene 14 afios de edad.

Asiste a evaluacién acompanado por su conyuge quien
refiere que es el primer evento que se presenta, el que lo dejo
imposibilitado de actividades fisicas y comunicacién oral esta

situacion fue producida hace de 9 meses.

Se present6 con un fuerte dolor de cabeza, y no quiso ser
atendido en el hospital presentandose un ECV, estuvo
internado hasta que su salud fue estable, segun médicos este
suceso dejo secuelas de “Hemiplejia Derecha, que ocasiona

que los pasos sean lentos y cortos.

Refiere la esposa que el lenguaje expresivo esta afectado
tiene dificultad en articular palabras, el tono de voz es alta, se
comunica con frases cortas, también a nivel comprensivo se
encuentra afectado. Antes Era propietario de un local de
articulos mecanicos, ejecutaba melodias, por medio de
guitarra.

Actualmente la familia esta consiente de los problemas

por lo que le brindan los cuidados, lo llevan constantemente a
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sus terapias, las que le permiten un mejor desarrollo de

capacidades.

c. Pruebas Aplicadas

Mecanismo del habla, test de Articulacion- Test de wepman-test

de Praxias- test de Boston.

Mecanismo del Habla:

Labios: El test indica que los labios si tienen contacto con los
dientes, sobresalen, se retraen, vibran, pueden retraerse
bilateralmente con un poco de dificultad.

Dientes: los dientes poseen una oclusion normal, posee dientes
en posicion cerrada.

Lengua: El tamafio de la lengua es el apropiado, puede rizarse
hacia arriba —abajo puede tocar el cordén alveolar.

Paladar: Normal presenta movimiento durante la fonacién del
fonema “a”.

Uvula: Normal apaga fésforos, tomar con pajilla, pronuncia
satisfactoriamente el fonema “a” y “Pataka”.

Amigdalas: Normales.

Mecanismo de Respiracion Profunda: jadea y grita, hace

movimiento abdominal en la inhalacion y exhalacion.

Test de Articulacion

El test indica que presenta problemas al articular

Fonemas: s-r-f
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e Testde Wepman
Muestra 40 respuestas correctas y O respuestas
incorrectas las cuales en su totalidad abarcan los 40 items

con lo que cuenta la prueba.

e Test de praxias
Presenta la imposibilidad de contacto de dientes

inferiores con la lengua.

e Test de Boston:

a. Lenguaje de Conservacion y de Expresion: Se inicid con la
evaluacion donde se conversd sobre aspectos y datos
personales del paciente como: Nombre, edad, familia, etc.
A la vez fueron realizadas preguntas indicadas en el test,

las que contestd con poca dificultad durante 10 minutos.

b. Compresion Auditiva: Comprende con dificultad lo que se le

dice en este sub-test, present6 confusién en los incisos.

c. Discriminacion de palabras: Obtuvo una puntuacion de 59

aciertos.

d. Identificacion de las partes del cuerpo: Puntuacién de 20
aciertos, lo cual indica que tiene conocimiento de las partes
de su cuerpo.

e. Ordenes: Obtuvo una puntuacién de 11 aciertos se le

dificulta la realizaciéon de 6rdenes.
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4.5.

Expresion oral: se le dificulta el seguimiento de instrucciones, sin
embargo intenta realizarlas.

a. Agilidad no verbal: Resultado: 12 aciertos.

b. Agilidad verbal: Resultado: 14 aciertos.

c. Secuencias automatizadas: Resultados: 7 aciertos.

d. Repeticion de Palabras: Resultado: 10 aciertos.

e. Repeticion de oraciones y frases: Resultado: 5 aciertos.

f. Denominacidon por confrontacion visual: Resultado: 80

aciertos
g. Denominaciéon de las partes del cuerpo:Resultado: 30

aciertos.

d. Diagnéstico Clinico de terapia del lenguaje
Salvo mejor Opinion

“Afasia mixta secundaria a Evento Cerebrovascular’

Analisis de Resultados

Dentro del estudio de la afasia se encuentran caracteristicas del
evento cebrovascular, evento traumatico para el paciente ya que impide

su socializacion en su entorno.

La edad del paciente es importante y debe ser considerado para su
recuperacion, es una persona que realiza lo que se le solicita, trata de
imitar las conductas que observa, el apoyo recibido en el hogar es de

ayuda ya que lo integran a las actividades familiares.
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Los datos que se obtuvieron del paciente fueron proporcionados
por familiares, se elaboraran actividades para ser trabajadas en el

hogar.

4.6 Metodologia

Diane E. Papalia define un estudio de caso como “estudio de un solo

sujeto, como un individuo o una familia”?’

Se utilizé el método descriptivo para identificar las caracteristicas
conductuales, durante la realizacion de actividades descritas en el
plan terapéutico. El enfoque de este estudio fue cualitativo, para

identificar los problemas emocionales.

a. Instrumentos

e Test especificos de terapia del lenguaje para evaluar
afasia.

e Observacion de contexto para recolectar informacion
especifica acerca de su entorno social y psicoldgico.

b. Recursos

Humanos: Paciente, familiares, estudiante de terapia del

lenguaje.

Materiales: Miel guantes, Baja lenguas, Juguetes, Memoria,
Numeros, Laminas, Libros, Globos, Algodén, Fdsforos,

Gorgorito, Cronometro, Dulces

?’Diane E. Papalia. Psicologia del Desarrollo.(México, D.F: Editorial Mexicana, 2 002),47.
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c. Técnicas

Historia clinica donde, el encargado del paciente relata
aspectos relevantes de la vida del mismo o desde su nacimiento

hasta la edad actual.

d. Poblacién

Un caso clinico para estudio sobre afasia, como parte del

proceso de la carrera técnica.

Paciente de 53 afios con conflictos familiares y sociales.
Presenta un diagnéstico médico de Afasia Mixta dentro del cual él

area de Broca y Wernicke estan afectadas.
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4.7 Conclusiones y recomendaciones

4.7.1 Conclusiones

El paciente presenta conducta de aislamiento, la familia lo apoya

en la rehabilitacion fisica, psicoldgica y del lenguaje.

La aplicacion de pruebas se realizd con dificultad debido que el

paciente, no seguia adecuadamente 6rdenes indicadas.

Se observa deseos de mejorar y disposicidon de familia por

apoyarlo.

Presenta problemas a nivel comprensivo y expresivo, debido al
Evento Cerebrovascular.

4.7.2 Recomendaciones

Trabajar con ejercicios del aparato fono- articulador para la

articulacion de fonemas, palabras, frases nociones.

Que asista a terapia del Lenguaje, para corregir y rehabilitar

fonemas especificos.

Seguir con terapia psicologica, para trabajar el aspecto

emocional, involucrando a la familia.
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CONCLUSIONES

Los conocimientos adquiridos dentro de la formacién académica, fueron
desarrollados en la Fundacién Pro-bienestar del Minusvalido (FUNDABIEM).

Brindando apoyo, en la reduccion de anomalias del lenguaje.

La rehabilitacién del lenguaje, consistié en la aplicaciéon de plan terapéutico,
segun la dificultad que presentaba el paciente, a través de ejercicios

estimulantes, que permitan la correccion de fonemas.

Los padres de familia y encargados de los pacientes, fueron sensibilizados
por medio de las Capsulas informativas, que se realizaron en la institucion sobre

dificultades del lenguaje expresivo-compresivo de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

La realizacién de la terapia, debe ser individualizada, integrando a padres
de familia y encargados en la estimulacién y elaboracién de ejercicios de

lenguaje, logrando un desarrollo integral del paciente.

Elaborar técnicas para, el desenvolvimiento de habilidades y destrezas

gue posee cada paciente.

Implementar instrumentos tecnoldgicos para usuarios que presentan

afasia, donde ese desarrolle la memoria y comprension del paciente.

Es necesario realizar talleres informativos, que permitan a los padres de

familia conocer los trastornos del lenguaje.

Implementar el uso de guia para pacientes con afasia con base en la
propuesta presentada, y colaborar con la rehabilitacion e integracion social del

mismo.
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ANEXO 1
Fachada de la Unidad de Practica
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] FOTOGRAFIA 1
“FUNDACION PRO- BIENESTAR DEL DESARROLLO DEL
MINUSVALIDO- FUNDABIEM”

Tomada por : Carlos Moreno. Afio 2014
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] ANEXO 2
Area de Servicio
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FOTOGRAFIA 2
“ATENCION A PACIENTES”

Tomada por : Vanessa Garcia . Afio 2014
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] ANEXO 3
Area de Docencia
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~ FOTOGRAFIA 3
CAPSULA INFORMATIVA 1

A A

Tomada por: Vanessa Garcia . Aho 2014

~ FOTOGRAFIA 4
CAPSULA INFORMATIVA 2

Tomada por: Linda Noack Ano 2014
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~ FOTOGRAFIA 5
CAPSULA INFORMATIVA 3

Tomada por:LindaNoack. Afo 2014

~ FOTOGRAFIA 6
CAPSULA INFORMATIVA 4

Tomada por : Vanessa Garcia . Ao 2014
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~ FOTOGRAFIA 7
CAPSULA INFORMATIVA 5

Tomada por : Vanessa Garcia . Afo 2014
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