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GUIA DE ATENCION INTEGRAL - FISULAB CENTRO DE REHABILITACION PARA NINOS CON LABIO Y PALADAR FISURADO

TALLERES / GRUPO DE
EDAD | CIRUGIA PLASTICA | FONOAUDIOLOGIA ODONTOLOGIA ORL PSICOLOGIA TRABAJO SOCIAL |M. DIAGNOSTICOS |JUNTA MEDICA PADRES APOYO GENETICA
PRENATAL|Asesoria Asesoria Asesoria :::SDD”" v.pdlisis/deedes de gi;:;ir(fgtg Asesoria
[ Y
Valoramon.lnlcgl lngegral, Valoracion inicial |ntegra| Valoracion inicial integral. Apertura Historia Clinica Valoracidn inicial integral. Apertura HC. .Asexsorla en Unidad
Apertura Historia Clinica Apertura HC. Asesoria® Neonatal cuando se requiera™
NEONATAL
| Adaptacion de aparatologia v P
segn valoracion individual. Apoyo Familiar - Elaboracién | Taller fﬂe.induccién. . sgzzgaﬂg?oggzlvez Valoracion por
' " Apoyo en el proceso motor (Controles. Toma de medios del dueloy Conocimientoy compromiso  (\odelos Fotos A P iatria Examenes
A. Queiloplastia o POy i p i A aceptacion Preparacion Familiar. Adaptacién de los equipo. Esclarecer ; i
¥ 7 > de la alimentacion (2). diagnosticos pre y pos Ry b i e Extraorales: frontal, - i de laboratorio Valoracion
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necesidad
OO oM deiedios Apoya elaboracién del duelo si |Programa de atencion Pediatria. Examenes
diagnoslicos pre:y.pos, Impedanciometria y/o aun lo requieren. Preparacion - |inteqral en primera Modelos Fotos de laboratorio
lectzinsa Valoracion Prequirirgica. ~ [Programa de atencion quirtrgicos. Conformadores Miringotomia en caso de prequirirgica y control infancia Extraorales: frontal, BrequinirIcas
Palatoplastia. ~ Controles |integral en primera infancia [nasales segun valoracion. . posquirtirgico. Programa de % . |1ateral derecha, lateral 3
Oltos B cdiishios seou ser necesario. Controles | .. cin integral enprimera | S€UIMIENto cOMpromiso s Valoracion
necesi?!a d €9 s familiar «q preanestesia
« Control Semestral y/o seglin : . o Programa de atencion
Programa de‘atenu_o " |necesidad, medidas preventivas Impedanciomeiria y/o Apoyo psicoterapéulico si aun inteqral en primera Modeios. thos Pediatria: control
integral en primera infancia , miringotomia en caso de |lo requieren. Programa de : A extraorales: frontal, :
12-24 mes(Control Semestral e especificas. Conformador ) S : infancia. bimensual y esquema
Terapia individual o grupal X ser necesario. Controles |atencidn integral en primera S . lateral derecha e 2
R 3 nasal y/u otros tratamientos 5 g ireari Seguimiento compromiso [~ de vacunacion.
si lo requiere i hee Saldad segln necesidad infancia familiar izquierda
Control Semestral (2) y/o segun
o necesidad, medidas preventivas : ) ioni Programa de atencion
Programa de atencion SRRy P! Impedanciometria y/o Programa de atencién integral |09 Modelos. Fotos
i : especificas. Conformador el ¢ en primera infancia. Soporte  |iNtegral en primera % e
o integral en primera : miringotomia en caso de |: ik 2 z extraorales e intraorales Pediatria: control
2-3 afios |Control Semestral < ? el o nasal y/u otros tratamientos : ingreso al jardin.  Apoyo infancia. FoNE :
infancia. Terapia individual A > : ser necesario. Controles | - S e 5 R - |Rx. Periapical segin cada 4 meses (3)
; . segln necesidad. Manejo no A X psicoterapia familiar si ainlo | Seguimiento compromiso i
o grupal si lo requiere. invasivo - operatoria- de caries segun necesidad. Cacyiere familiar necesidad
sealn riesqo v necesidad
Programa de atencion Actividad anual
integral en primera de integracion
Control Semestral. infancia. Valoracion de Programa de atencién integral - Rx periapicales segin de familias  |Pediatria. En caso de
¥ B RS e 2 Control semestral hEmara inFansia Programa de atencion : PR
Correccion IVF segun procesos fonologicos (3 |Control trimestral. Manejo A S P 3 ; 2 necesidad. Modelos. confirmarse cirugia
< o e s 2 3 4 Estudio audiologico Tratarniento individual del rifio |iNtegral en primera
< necesidad. afios). Valoracion clinica |preventivo y/o no invasivo de A : 3 ; : : Fotos extraorales e examenes de
3-4 afios . . Miringotomia en caso de |seguin necesidad. Apoyo infancia.
Retoque de labio y nariz de IVF. Control y caries. Operatoria, conformador 5 3 s . S . intraorales. laboratorio.
s : g A A 5 : ser necesario. Controles |psicoterapia si ain lo requiere. |Seguimiento compromiso 2 . =
segln necesidad. eliminacion de habitos nasaly otros segun necesidad. | - oo Preparacin prequirirgicaen | gamiliar Nasofaringofibroscopia Valoracion
Controles posquirlrgicos  |orofaciales. Terapia posquiriig caso de que haya cirugia. segln sospecha de IVF preanestesia
individual segiin necesidad
(40 a 80 sesiones)
. o Control y manejo de la X %
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orreccion in aloracion de procesos 3 i : i Tratarniento individual del rifio |integral en primera otos extraorales e umplidos los 4 afios
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Retoque de labio y nariz | Terapia individual segin Srerthonionovasivode csatiiralosiseatin psicoterapia si adn lo requiere. | Seguimiento compromiso |Extraorales. todo el equipo \Valoracion
seglin necesidad. necesidad (40 a 80 pres Yoo Posa ninoaeed Preparacién prequirirgicaen  |familiar Nasofaringofibroscopia .
- : caries. Operatoria y otros segun |necesidad. caso de que haya cirugia. 5 preanestesia
Controles postquirlrgicos  |sesiones) X : segun sospecha de IVF
necesidad
Control Semestral si no - 2
- ST Rx periapicales segln
requiere cirugi :
F?;u uZ deulg:io nariz Control y manejo de Ia iecesidad. Modélos.
o a0y, - 854 ] : Control semestral. Tratamiento individual del nifio Fotos extraorales (frontal, Pediatria. En caso de
segun necesidad. \Valoracion de procesos maloclusion ortodoncia s REGe seq0in necesidad, Apoyo e
Profundizacion fondo de fonologicos (5 afios). interceptiva / ortopedia Estudio audiologico. icoterapia si " I i Seguimient | e confirmarse cirugia
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apnea del suefio
principalmente en casos

bilaterales o sindromaticos

y/o no invasivo de caries.

e izquierda). Rx
Extraorales
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8-11 afios

Cierre de fistulas segln
necesidad. Injertos
posterior a la expansion.
Controles posquirtrgicos
Cirugia nasal de caracter
funcional, de ser bilateral o
presentar disfuncion.
Control anual, salvo si hay
cirugia

Valoracién y manejo de
Imbalance muscular
orofacial. Terapia individual
segun necesidad.
Seguimiento escolar

Valoracion preinjerto. Control y
manejo de la maloclusion
ortodoncia interceptiva /
ortopedia. Control mensual
segun presencia de aparatologia
y riesgo a caries. Manejo
preventivo y/o no invasivo de
caries. Operatoria y otros segln
necesidad

Control semestral Estudio
audiolégico. Miringotomia
en caso de ser necesario.

Controles posquirurgicos
segun necesidad.

Trabajo grupal de habilidades
sociales.  Tratamiento
individual del nifio segdin
necesidad. Apoyo psicoterapia
si aun lo requiere. Preparacién
prequirdrgica en caso de que
haya cirugia.

Seguimiento anual.
Seguimiento comnpromiso
Farniliar

Rx Oclusal Superior y/o
periapicales segin
necesidad. Modelos.

Fotos extraorales (frontal,

lateral derecha e
izquierda, sonrisa, basal)
€ intraorales (arco
superior, arco inferior,
oclusion frontal derecha
e izquierda). Rx.
Extraorales

Valoracion pre injerto

11-15 afiog

Valoracién necesidad de
injertos alveolares
definitivos o preparatorio
para cirugia. Control anual
salvo si hay cirugias

Valoracién y manejo de
Imbalance muscular
orofacial. Terapia individual
segun necesidad.
Seguimiento escolar

Ortodoncia correctiva segun si el
paciente es quirlrgico o no
quirdrgico. Valoracion extraccion
prequirtrgica. Manejo preventivo
y/0 no invasivo de caries.
Operatoria, control periodontal y
otros segun necesidad

Valoracion funcional
ventilatoria

Grupo de apoyo adolescentes.
Tratamiento individual del nifio
segun necesidad. Apoyo
psicoterapia si adn lo requiere.
Preparacién prequirirgica en
caso de que hava cirugia.

Seguimiento anual.
Seguimiento cornpromiso
Farniliar

Paquete completo segun
inicio de Ortodoncia

Definicion gx o no gx.
Manejo de expectativas
psicologia.

Presencia de IMOF
fonoaudiologia

Finalizacién ortodoncia

Yaloracidn v apoyo

Adulto no |Retoque de labio y/o nariz. - " 2 . Bty X e . .
X 5 2 s correctiva - Retencion. Valoracion funcional prequirtrgico. Tratamiento Seguimiento anual.  Provecto |[Paquete de cierre:
quirtirgic |Rinoplastia definitiva. el o ; S Rl = ) :
Control SN Rehabilitacion funcional y ventilatoria individual aceptacidn y manejo |de vida modelos, fotos y rx finales
o ORUDIES;ROSQUITHIYICOS estética. Mantenimiento de su situacion si es necesario.
el St - 5 o Valoracion y apoyo
Irugia ol natica. aloracion prequirurgica e AT irarai i
Adulto 9 ogn= ) CIon Prequirirgica y | o4, qoncia postquirdrgica. . ) prequirirgico. Tratamiento .
- .~ . |Retoque de labio y/o nariz. |postquirdrgica. Terapia SN 2 Valoracion funcional individual aceptacién y manejo |Seguimiento anual.  Proyecto
quirurgic |_. 3 % Aben 2 Rehabilitacion funcional y s SSEE S : :
Rinoplastia definitiva. posquirargica segun R i ventilatoria de su situacion si es necesario. |de vida
o estética. Mantenimiento

Controles posquirdirgicos

necesidad

Valoracidn v apoyo
posquirdrgico

Caso de cierre

Actividad anual
de integracion
de familias

Taller anual
para pacientes
que han
cumplido la
mayoria de
edad

Pediatria. En caso de
confirmarse cirugia
examenes de
laboratorio.
Valoracion
preanestesia

Pediatria. En caso de
confirmarse cirugia
examenes de
laboratorio.
Valoracion
preanestesia

CITCasu U
confirmarse cirugia
examenes de
laboratorio.
Valoracion
preanestesia.
Interconsultas a otras
especialidades segun
erressoTe
confirmarse cirugia
examenes de
laboratorio.
Valoracion
preanestesia.
Interconsultas a otras
especialidades seguin

Valoracion Genétic




Special Programs
Group activities - collective

Workshops:
Parents /
children /

Primary
health care

integration
into society




Special programs

Group activities - collective

Primary health care

Maternal — Education hospitals
N Prenatal counseling

*Perinatal psychology
(*Project in search of financing

. S.L.P
—_—
Children psychology
Pediatric Dentistry
Pediatrics:

Nutrition - follow up

PROGRAMA OF ATEWC A iWTEGRAL
PARA LA PRIMERA iWFANCIA




Special programs

Workshops
Induction
pre surgical preparation
Parents
Social skills

Childre
"‘\ Holiday encounters

Youth :’Tips for the success of your orthodontics
Saber ser Strengthen their socioemotional skills

(* Project in search of financing)

Questions in confidence—> Pandemic



Family celebrations

Its important to celebrate life
Childrens day

CLP week

Christmas

Family day

Father ...Mother...others

Choir

Cost /efficiency
Final exam of the
comprehensive
rehabilitation




SOCIAL IMPACT

Vulnerable population

Individual

40% of patients treated
subsidized

Regional

Support to other regions - Colombia
Satellites - Training




Teaching / Research

Service teaching agreements

) UM

UNIVERSIDAD
EL BOSQUE M Unidad de manejo integral de

malformaciones craneofaciales
HOSPITAL INFANTIL Dentistry Students

UNIVERSITARIO o _ _ MINCIENCIAS-B
DE SAN JOSE Pediatric dentistry Residents

Plastics surgery residents
Fellow of craniofacial surgery

Universidad del

Cooperation agreements 2 Rosario

Speech language Therapy Students




Founders

Clinical
Team




THANK YOU
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