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v Crecer y Sonreuw IPS
& Crecer,  N1900691671-0

ttumstonein— Taléfono: 3013752121, Fax:

P i

i&m@u’m Direccion: Calle 1 Casa 25 Brr. Valle Lindo, Montelibano - Cérdoba

ID. 10865

ENTIDAD: GOBERNACION DE CORDOBA

NIT 6 CC: 800103935-6

Direccion: CALLE 10 N° 25 - 105 CC SUR SURICENTRO
CONTRATO: 0001 PAQUETE DE NEUROREHABILITACION

FACTURA DE VENTA Nro. 6119
Fecha de expedicién:  10/06/2016

AMBITO: AMBULATORIO
Ingreso:  01/04/2016 11:37 AM
Egreso:  30/04/2016 11:37 AM

USUARIO: CASSIANI REGINO JUAN CAMILO Edad: 9 afio(s)
Identificacion: Tl Nro. 1038103149 Regimen: SUBSIDIADO
Direccion: MONTELIBANO Nivel: 1
[ CODIGO PROCEDIMIENTO . CANT VLR. UNITARIO VLR. TOTALI
CONCEPTO: 03 PROCEDIMIENTOS TERAPEUTICOS NO QUIRURGICOS
931000 TERAPIA INTEGRAL DE NEUROREHABILITACION 1 3,800,000 3,800,000
SUBTOTAL CONCEPTO: 03 $ 3,800,000
I Esta factura de venta se asimila para todos los efectos legales a un titulo valor segun Ley TOTAL POR SERVICIOS PRESTADOS 3 800,000
*31 de julio 2008, causa intereses de mora a la tasa exigida por ley a partie de su fecha de i
encimiento EL CLIENTE acepta que las personas que firman la presente factura son sus
representantes y tienen su autorizacion para hacerlo, por la cual EL CLIENTE se hace VALOR A PAGAR POR EL USUARIO 70 546
responsable de su cancelacion en los terminos y en las condiciones aqui establecidas -
VLR. DESCUENTO 70,546
Resolucion DIAN 120000050183 del 2015/08/04 Autorizacién desde el nro. 2001 al nro. 20000
TOTAL A PAGAR POR LA ENTIDAD 3,729,454
EN LETRAS: TRES MILLONES SETECIENTOS VEINTE Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO PESOS _'
CARLOS RAMIREZ
ELABORO REVISO RECIBE

Péagina No. 1 de 1
Impreso en HISYS. Contactos Cel. 3106344056 3135065676

Impreso el 10/06/2016 - 11:43 AM
Por: CARLOS RAMIREZ
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| Gobernacionde ANEXO TECNICO Ign, 4

Cordohba AUTORIZACION DE SERVICIGS DE SALUD
o é;‘;g% weliddn  Numero de Autorizacion OAPP 20169562 Fecha  2016.05.24 Hora 08:47
nbre Entidad Responsable del Pago GOBERNACION DE CORDOBA 23000

INFORMACION DEL PRESTADOR (A quien se le Autoriza la Realizacion de los Servicios)
yimbre prestador CRECER Y SONREIR UNIDAD INTEGRAL DE REHABILITACION NIT/CC NIT Numero de identificacion 900691671

digo prestador 2346601666 Direccion prestador CALLE 1 CASA 25 BARRIO VALLELINDO
léfono 7777 Departamento CORDOBA 23 Municipio MONTELIBANO 466
' i /.’ .DATOS DEL USUARIO LR
Apellido CASSIANI 2do Apelhd REGINO 1er Nombre JUAN 2do Nombre CAMILO Edad 10 Sexo MASCULINO
o documento de identificacion TARJETA DE IDENTIDAD : Numero de documento 1038103149
sha de nacimiento 2006.09.28 Direccion de residencia
éfono Departamento CORDOBA 23 Municipio MONTELIBANO 466
pertura en salud REGIMEN SUBSIDlADO TOTAL Nombre EPS SALUDVIDA

INFORMACION DE LA ATENCION
Enfermedad General (] Enfermedad Profesional [J Accidente de Trabajo (] Accidente de Transito (] Evento Catastrofico
0 de Servicios Solicitados ~ SERVICIOS ELECTIVOS Prioridad de la Atencion PRIORITARIA
ricacion del Paciente CONSULTA EXTERNA Servicio Cama

SERVICIOS AUTORIZADOS

ifel b i LI q»rrl O SH! i opd e RV PR
CaigecURS T TBrElCUESE R S M S T
AN20164476PAQU PAQUETE INTEGRAL NEURODESARROLLO SEGUN TUTELAS NO 1 1 3800000
».  .otal Autorizado por Esta Orden 1| $3,800,000
alor Total a Cancelar por el Usuario en la IPS que le presta el Servicio $70,546 |
alor Total a Cancelar por la Entidad Administradora de Planes de Beneficios $3.729,454
Codigo Dx
G800

agnéstico Principal PARALISIS CEREBRAL ESPASTICA
agno6stico Relacionado 1

agnostico Relacionado 2

iagnostico Relacionado 3

ustificacion ABRIL 2016

Jlinica

flotivo Orden : TUTELA Juzgado Tutela : PROMISCUO DEL CIRCUITO APLICACION SISTEMA PROCESAL Sentencia No : 201500131 Fecha de la
‘utela 2015.03.20 Nombre del Juez ALFONSO CASTILLO CARCAMO Radicado No201500131

\ INFORMACION DE LA PERSONA QUE AUTORIZA
ersona que Autoriza Teléefono (0947815514

argo Reporta
< Nomerode |

‘ma de Quien Autoriza 'JJOSE JAIME PAREJA J\LEMAN i Contrato | _’
Esta Autorizacion esta Sujeta a Auditdria Médica con Base en la Normatividad 'Vige'nté YENY SUAREZ

VIGENCIA DE TRES MESES PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO

Calle 10 No 25 - 105 Centro Comercial del Sur Suricentro Pisos 1y 2

E.mail. gobernador@cordoba gov.co Pég Web www. cordoba gov co

SRR
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Unldad Integral de Rzhabilitaciéa

FIDIAS CARRENO MORA

NEUROLOGO INFANTIL
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA

FECHA: 30 de Abril de 2016. | CIUDAD: Montelibano (Cérdoba)

NOMBRE DEL PACIENTE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO

EDAD: 7 afios FECHA DE NACIMIENTO: 28/SEPTIRMBRE/2006

DOCUMENTO: R.C 1038103149 SEXO: Masculino

PERSONA RESPONSABLE: Johana Regino (La Madre)

| TELEFONO: 3126084704

EPS:SALUDVIDA

MOTIVO DE CONSULTA:

Asiste a control por paralisis cerebral.

ENFERMEDAD ACTUAL: :

Juan Camilo presenta paralisis cerebral, cuadri'plejia espdstica. No se sienta, como lenguaje tiene
S Lisilabos aproximadamente, tiene buen apetito, aceptable masticacion y deglucién. Duerme
bien. Es dependiente para todas las actividades de la vida diaria. No tiene epilepsia.

Desde inicio de terapias refieren mejoria en agarres, flexibilidad en miembros inferiores, mejoria
en control de tronco, ya se sostiene sentado por segundos.

ANTECEDENTES PERSONALES:

Antecedentes Perinatales:

Nacié pretermino de 31 semanas, estuvo hospitalizado en UCI neonatal por 5 dias por
enfermedad de membrana hialina.

Neurodesarrollo:

Sostén cefélico: no, rolados: no, sedente: no, gateo: no, camino: no, primeras palabras: 2 afios,
Liniér\ de palabras: no, control de esfinteres: no.

Escolaridad: no. ' :

Juego: no.

Alimentacién: tiene masticacion y deglucion aceptables.

Suefio: tiempo de suefio adecuado. No refieren alteraciones especificas del suefio.
Vacunacion: refieren Vacunacién del PAl completa para su edad (no trae carnet).

Patologicos: lo descrito. No otras enfermedades de relevancia.

Medicamentos: no recibe medicamentos actualmente.

Quirurgicos: no se ha realizado cirugias.

Traumaticos: no ha presentado trauma craneoencefalico ni politraumatismos de importancia.

ANTECEDENTES FAMILIARES:

Epilepsia: no.  Cefalea: no. Trastornos del aprendizaje: no. Enfermedades psiquiatricas: no.
No hay antecedentes familiares de diabetes, ni enfermedades autoinmunes, ni antecedentes de
enfermedades neopldsicas.

EXAIMEN FISICO Y NEUROLOGICO: Peso: 15Kg PC:51.5Cm

Malas condiciones musculonutricionales, mal aspecto general, normocefalo, buen contacto visual
y auditivo, sigue instrucciones. Lenguaje: 5 bisilabos, cuadriplejia espastica, hiperreflexia
generalizada, sostén cefdlico parcial, se sostiene sentado por segundos.

Pulmones sin ruidos sobre agregados, murmullo vesicular conservado, ruidos cardiacos ritmicos,
sin soplos. Abdomen blando, sin dolor a la palpacidn, no masas palpables. Extremidades
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1 simétricas. Piel: sin lesiones de relevancia.

DIAGNOSTICOS:
1. Paralisis cerebral cuadriplejia espdstica.
2. Retraso mental.

ANALISIS: :
juan Camilo presenta una paralisis cerebral cuadriplejia espastica asociada a retardo mental.
Requiere terapias integrales de neurorehabilitacion buscando mejoria en la masticacién, mejorar
el trofismo muscular, disminuir. dolor muscular, mejorar el posicionamiento Y flexibilidad en
general y aumento de los arcos de movimiento, lo cual facilitarfa a la madre el cuidado, los
traslados y desplazamientos y la facilidad para la higiene.

PLAN: i .
TERAPIAS INTEGRALES DE NEUROREHABILITACION (NO POS) :
e Terapias ocupacionales basadas en neurodesarrollo

e Terapias fonoaudiologicas basadas en neurodesarrollo

e Terapias miofuncionales basadas en neurodesarroflo - :
e Terapiasde integracion sensoriomotriz basadas en neurodesarrollo
e Terapias fisicas basadas en neurodesarrollo

Se realizan 5 veces por semana, 20 sesiones al mes, por 3 meses.
TERAPIAS POS

e Terapia Ocupacional

e Terapia Fisica

e Terapia Fonoaudioldgica

e Educacion Especial

e Musicoterapia

e Actividades de la vida diaria

e Terapia de Bipedestacion.

Doy indicaciones sobre una alimentacion balanceada.

Doy indicaciones sobre’buenos habitos de suefio.
Cita por neuropediatria en 3 meses. : }h@@
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PROCEDIMIENTO V/S RESPUESTA

FIRMA DEL
TERAPEUTA

10

01/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracién sensoriomotriz basada en
neurodesarollo se realiza técnica de facilitacién neuromuscular, promoviendo
modulacion del tono, se observa hipertonia generalizada.

Ciepen e =
OCUPACIDRAY. - URANR

R

20

04/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracién sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se trabaja aplicacion de diferentes texturas, promoviendo
estado de alerta se observa intolerancia al estimulo

30

05/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se trabaja estimulacion visual, a través de seguimiento
con objeto llamativo, se observa que el usuario mantiene el contacto por
periodos cortos de tiempo.

4°

06/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se ejecuta actividades de manipulacion de fichas de
diferentes tamafios con el propdsito de fortalecer agarres se observa agrado por
la actividad

50

07/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se realiza actividades de estimulacion visual utilizando
videos infantiles con el propdsito de promover seguimiento se observa
acciones motoras separadas y atencion por periodos cortos de tiempo

60

08/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracién sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se ejecutan actividades de estimula®ién multimodal
realizando amasado de harina en forma asistida con la finalidad de promover
agarres se evidencia irritabilidad requiriendo de motivacion constante

7°

11/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se desarrollan actividades de estimulacion
propioceptiva mediante rodillo de estimulacién, promoviendo cambios
posturales y fortaleciendo equilibrio dinamico. Se observa que se coloca en
posicion cuadripeda con apoyo

80

12/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se realiza estimulacién visual con laminas fluorescentes
de diferentes colores promoviendo integracion hemisférica cerebral

90

13/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensorio motriz basada en
neurodesarollo donde se realizan actividades de rasgado de cinta plegable con
el propdsito de fortalecer procesamiento sensorial a nivel téctil observando que
no presenta alteracion en tal sistema se finaliza sin complicaciones

10°

14/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se realiza actividades con titeres y marionetas con el

objetivo de promover flexoextension de codos previniendo adherencia
muscular

I1®

15/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en

neurodesarollo donde se ejecuta actividades en colchoneta realizando ™

estimulacién de cambios posturales a través de juegos sonoros se evidencia
agrado por actividad se recomienda seguir con tratamiento

Sede Montelibano: Direccién: Calle 1, Casa 25, Barrio Valle Lindo, Montelibano-Cérdoba

Celular: 3013752121 E-mail: crecerysonreirips@gmail.com

Sede Planetarica: Carrera 6 N° 14-58 Barrio Los Abetos, Planetarica-Cordoba

Celular: 3105024364 E-mail: crecerysonreirplaneta@gmail.com
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12°

18/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracién sensorio motriz basada en
neurodesarollo donde Se desarrollan actividades enfocadas a la modulacion
del tono muscular mediante la aplicacion de técnicas de facilitacion
neuromuscular ( cepilleo, golpeteo, aplicacién de texturas) en forma
descendente observando usuario irritable.

13°

19/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracién sensoriomotriz basada en
neurodesarollo  ubicandose en posicién prono sobre balén de bobath
realizando descargas de peso, promoviendo control cefalico, se observa
hipertonia generalizada.

14°

20/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracién sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se realiza actividad propioceptiva utilizando plastilina
con el objetivo de promover modulacion de la fuerza muscular

15°

21/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se realiza actividad en columpio asistido con el objetivo
de promover equilibrio dinamico y estatico se observa agrado por actividad

16°

22/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integraciéon sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se realiza actividad de estimulacion propioceptiva en
posicién sedente con apoyo realizando bloqueos con el objetivo de disminuir
movimientos involuntarios se observa movimientos involuntarios

17°

25/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracién sensoriomotriz basada en
neurodesarollo  donde se trabaja técnica de facilitacion neuromuscular,
promoviendo modulacién del tono muscular, se observa movimientos

involuntarios. -

18°

26/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se realiza ejercicios sobre neumatico asistidos con el
objetivo de promover reacciones de equilibrio

19°

27/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se realiza actividad con banda elastica halando de
objetos de forma asistida promoviendo agarre a mano llena se observa agrado
a la actividad

20°

28/04/16

Paciente que ingresa a terapia de integracion sensoriomotriz basada en
neurodesarollo donde se coloca neumético en suelo posicionando al paciente
en sedente con apoyo de promover tolerancia a los cambios de posicion

Sede Montelibano: Direccién: Calle I, Casa 25, Barrio Valle Lindo, Montelibano-Cérdoba

Celular: 3013752121 E-mail: crecerysonreirips@gmail.com
Sede Planetarica: Carrera 6 N° 14-58 Barrio Los Abetos, Planetarica-Cordoba
Celular: 3105024364 E-mail: crecerysonreirplaneta@gmail.com




EVOLUCION DE TERAPIA OCUPACIONAL CON ENFOQUE DE
NEUROREHABILITACION

NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO N°HC: 1.038.103.149
EDAD: 8 ANOS

DIRECCION: MONTELIBANO, CORDOBA.

Dx: PARALISIS CEREBAL TIPO CUADRIPARESIA ESPASTICA —SECUELAS DE ASFIXIA PERINATAL
Y PREMATUREZ

JUSTIFICACION CLINICA DE PROCEDIMIENTO:

Paciente masculino de 8 afios de edad con diagndstico de PARALISIS CEREBAL TIPO CUADRIPARESIA
ESPASTICA - SECUELAS DE ASFIXIA PERINATAL Y PREMATUREZ, por ser esta una patologia que
incluye disfuncion del sistema nervioso y teniendo en cuenta el neurodesarrollo y la plasticidad neural,
se hace necesario la intervencion con terapias basadas en neurorehabilitacion y neurodesarrollo con
técnicas especificas para la estimulacion de las areas afectadas, buscando que el sistema nervioso haga
nuevas conexiones sinapticas, mejore la flexibilidad del sistema osteomioarticulares y sensorial. Estas
terapias basadas en neurorehabilitaciéon y neurodesarrollo deben buscar la mejora de procesos de
succion, masticacion, deglucidn, articulacion del habla, la fluidez, la prosodia, el lenguaje oral y
comprensivo, la pragmatica, adquisicion de habilidades sociales, psiquicas, cognitivas y fisicas para
mejorar su desempefio en las actividades de la vida diaria y conseguir mayor independencia.El
tratamiento lo debe realizar profesionales de la salud capacitados en neurorehabilitacion y
neurodesarrollo, que basen su intervencién en sus conocimientos, experiencia empirica y en
investigaciones actuales que abalen las guias de intervencion basadas en la evidencia cientifica

disponible, para garantizar la eficacia y seguridad de las técnicas a utilizar.

Sede Montelibano: Direccion: Calle 1, Casa 25, Barrio Valle Lindo, Montelibano-Cérdoba
Celular: 3013752121 E-mail: crecerysonreirips@gmail.com
Sede Planetarica: Carrera 6 N° 14-58 Barrio Los Abetos, Planetarica-Cordoba
Celular: 3105024364 E-mail: crecerysonreirplaneta@gmail.com
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N°
SESION

FECHA

PROCEDIMIENTO V/S RESPUESTA

FIRMA DEL
TERAPEUTA

10

01/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta actividad de

juego constructivo utilizando arma todo con el propésito de promover i

movimientos simultdaneos. Se evidencia debilidad muscular

20

04/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se realiza actividad de
enhebrado asistido con la finalidad de promover habilidades
manipulativas. Se observa dificultad en la coordinacion visomanual

30

05/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta juego
manipulativo con titere promoviendo movimientos finos. Se evidencia que
los realiza en plano horizontal.

4°

06/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se aplica técnica de
facilitacion neuromuscular ( cepillado ascendente) posteriormente se
realiza juego con carros promoviendo agarre a mano llena. Se evidencia
agrado por la actividad

50

07/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta juego
sensoriomotor  promoviendo relacién terapéutica. Se evidencia que
muestra agrado por la sesion terapéutica

60

08/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se realiza actividad de
amasado de plastilina asistido en mesa pequefia con la finalidad de
fortalecer alineacion postural. Se evidencia dificultad para mantener la
posicién

70

11/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta actividad de
tipo ludico fomentando agrado por la sesion terapéutica. Se observa agrado

BRE

80

12/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta juego con
pelotas de diferente tamafio y peso promoviendo fuerza muscular. Se
observa debilidad muscular

90

13/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se realiza juego con
fichas de ensamble promoviendo movimientos simultaneos. Se evidencia
dificultad en la coordinacién viso manual

10°

14/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta actividad de
tipo psicoeducativo fomentando reconocimiento de diferentes pasos de
higiene

11°

15/04/16

Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta actividad de

juego constructivo utilizando arma todo con el propésito de promover |

movimientos simultdneos. Se evidencia debilidad muscular

Sede Montelibano: Direccion: Calle 1, Casa 25, Barrio Valle Lindo, Montelibano-Cérdoba

Celular: 3013752121 E-mail: crecerysonreirips@gmail.com

Sede Planetarica: Carrera 6 N° 14-58 Barrio Los Abetos, Planetarica-Céordoba

Celular: 3105024364 E-mail: creceryvsonreirplaneta@gmail.com
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! 12° 18/04/16 Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se realiza actividad de
l enhebrado asistido con la finalidad de promover habilidades
manipulativas. Se observa dificultad en la coordinacion visomanual

13° 19/04/16 Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta juego
manipulativo con titere promoviendo movimientos finos. Se evidencia que
los realiza en plano horizontal.

14° 20/04/16 Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se aplica técnica de

facilitacion neuromuscular ( cepillado ascendente) posteriormente se
realiza juego con carros promoviendo agarre a mano llena. Se evidencia
agrado por la actividad

15° 21/04/16 Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta juego
sensoriomotor promoviendo relacién terapéutica. Se evidencia que
muestra agrado por la sesion terapéutica

16° Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se realiza actividad de
22/04/16 o s )
amasado de plastilina asistido en mesa pequefia con la finalidad de
fortalecer alineacion postural. Se evidencia dificultad para mantener la
posicion

17° Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta actividad de
25/04/16 gl ", .
tipo ludico fomentando agrado por la sesion terapéutica. Se observa agrado

18° 26/04/16 Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta juego con
pelotas de diferente tamafio y peso promoviendo fuerza muscular. Se
observa debilidad muscular

19° 27/04/16 Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se realiza juego con
fichas de ensamble promoviendo movimientos simultdneos. Se evidencia
dificultad en la coordinacién viso manual

20° Paciente que ingresa a Terapia Ocupacional donde se ejecuta actividad de
28/04/16 : : . ol !

tipo psicoeducativo fomentando reconocimiento de diferentes pasos de

higiene
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EVOLUCION DE TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA CON ENFOQUE DE
NEUROREHABILITACION

NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO N°HC: 1.038.103.149
EDAD: 8 ANOS

DIRECCION: MONTELIBANO, CORDOBA.

Dx: PARALISIS CEREBRAL TIPO CUADRIPARESIA ESPASTICA — SECUELAS DE ASFIXIA
PERINATAL Y PREMATUREZ.

JUSTIFICACION CLINICA DE PROCEDIMIENTO:
Paciente masculino de 8 afios de edad con diagndstico de PARALISIS CEREBAL TIPO CUADRIPARESIA
ESPASTICA — SECUELAS DE ASFIXIA PERINATAL Y PREMATUREZ, por ser esta una patologia que
incluye disfuncién del sistema nervioso y teniendo en cuenta el neurodesarrollo y la plasticidad neural,
se hace necesario la intervencion con terapias basadas en neurorehabilitacion y neurodesarrollo con
técnicas especificas para la estimulacion de las areas afectadas, buscando que el sistema nervioso haga
nuevas conexiones sinapticas, mejore la flexibilidad del sistema osteomioarticulares y sensorial. Estas
M, terapias basadas en neurorehabilitacion y neurodesarrollo deben buscar la mejora de procesos de
* succidn, masticacion, deglucion, articulacion del habla, la fluidez, la prosodia, el lenguaje oral y
comprensivo, la pragmatica, adquisicion de habilidades sociales, psiquicas, cognitivas y fisicas para
mejorar su desempefio en las actividades de la vida diaria y conseguir mayor independencia. El
tratamiento lo debe realizar profesionales de la salud capacitados en neurorehabilitacion y
neurodesarrollo, que basen su intervenciéon en sus conocimientos, experiencia empirica y en
investigaciones actuales que abalen las guias de intervencion basadas en la evidencia cientifica
disponible, para garantizar la eficacia y seguridad de las técnicas a utilizar.

Ne i FIRMA DEL
SESION | FECHA PROCEDIMIENTO V/S RESPUESTA TERAPEUTA
1% 01/04/16 | Se trabaj0 permanencia en las actividades planteadas,
evidenciandose sonrisas de agrado y buena disposicion ante las %%tmﬁif;‘““
actividades estructuradas S
,»é 4
2° 04/04/16 | Se trabajo permanencia hacia las actividades presentadas con gw’mﬂm
canciones infantiles, evidenciandose sonrisas. Usuario se retira e
f\ del consultorio tranquilo.
3° 05/04/16 | Se trabajo relacion corporal general, a través de ritmos mozart

favoreciendo la relajacion general

i 06/04/16 | Durante la sesion  se trabaja reproduccion de sonidos
onomatopéyicos de animales domésticos (vaca, pollito, perro,
gato, pato) buscando favorecer el lenguaje expresivo

5° 07/04/16 | Se trabajo relacion corporal general, a través de ritmos mozart
favoreciendo la relajacion general

6° 08/04/16 | Se trabajo actividades de la pronunciaciéon de emisiones de la Sy Toat Pune
vocal /a/ mediante canciones y rondas infantiles con el fin de o f’ e
favorecer la expresion oral. >7T

7° 11/04/16 | Se trabajo actividades de rondas y canciones infantiles con el fin
de favorecer la expresion oral del usuario.

8¢ 12/04/16 | Se trabaj6 relajacion corporal, a través de canciones infantiles y qf.am-gaqgszgh
sonidos de los elementos sonoros, realizando ejercicios de ‘ .
estimulacion auditiva =
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90

13/04/16

Se trabaj¢ actividad musical a través de sonidos de percusion en
diferentes planos vertical y horizontal, evidenciandose parpadeos

10°

14/04/16

se trabajo estimulacion auditiva a través de sonidos agudos de los
elementos sonoros, evidenciandose parpadeos y movimientos de
miembros superiores

11°

15/04/16

se trabajo estimulacion auditiva a través de sonidos graves de los
elementos sonoros, evidencidndose parpadeos y movimientos de
miembros superiores

12°

18/04/16

Se trabajé permanencia en las actividades planteadas,
evidenciandose sonrisas de agrado y buena disposicion ante las
actividades estructuradas

137

19/04/16

Durante la sesion se le trabajo el esquema corporal a través de
actividades de identificacion de ojos.

14°

20/04/16

Durante la sesion se le trabajo el esquema corporal a través de
actividades de identificacion de nariz.

WTMLPM
¥ ~;. :'p:ab?b

15°

21/04/16

Durante la sesion se le trabajo el esquema corporal a través del
reconocimiento de ojos y nariz por medio de Videos.

16°

22/04/16

Se trabajo relacion corporal general, a través de ritmos mozart
favoreciendo la relajacion general

Sindis Tomatl Prrvds

[ »-»-un n&
3.4%0

172

25/04/16

Durante la sesion  se trabaja reproduccion de sonidos
[ ] . r . . ...
onomatope€yicos de animales domésticos (vaca, pollito, perro,

gato, pato) buscando favorecer el lenguaje expresivo

18°

26/04/16

Durante la sesion  se trabaja reproduccién de sonidos
onomatop€yicos de animales salvajes (leén, elefante, mono)
buscando favorecer el lenguaje expresivo

B 1

19°

27/04/16

Durante la sesion  se trabaja reproducciéon de sonidos
onomatop€yicos de medios de transporte (carro, tren, bus, moto)
buscando favorecer el lenguaje expresivo

Gindis Temth  Previe

[ ..a-ua n!-?"

20°

28/04/16

Se trabajé actividad musical a través de sonidos de percusion en
diferentes planos vertical y horizontal, evidencidndose parpadeos
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EVOLUCION DE TERAPIA DE MIOFUNCIONAL CON ENFOQUE DE
NEUROREHABILITACION

NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO NCHC: 1.038.103.149
EDAD: 8 ANOS

DIRECCION: MONTELIBANO, CORDOBA.

Dx: PARALISIS CEREBRAL TIPO CUADRIPARESIA ESPASTICA — SECUELAS DE ASFIXIA
PERINATAL Y PREMATUREZ.

JUSTIFICACION CLINICA DE PROCEDIMIENTO:
Paciente masculino de 8 afios de edad con diagnostico de PARALISIS CEREBAL TIPO CUADRIPARESIA
ESPASTICA — SECUELAS DE ASFIXIA PERINATAL Y PREMATUREZ, por ser esta una patologia que
incluye disfuncion del sistema nervioso y teniendo en cuenta el neurodesarrollo y la plasticidad neural,
se hace necesario la intervencién con terapias basadas en neurorehabilitacion y neurodesarrollo con
técnicas especificas para la estimulacion de las areas afectadas, buscando que el sistema nervioso haga
nuevas conexiones sindpticas, mejore la flexibilidad del sistema osteomioarticulares y sensorial. Estas
/™, terapias basadas en neurorehabilitacion y neurodesarrollo deben buscar la mejora de procesos de
succion, masticacion, deglucion, articulacion del habla, la fluidez, la prosodia, el lenguaje oral y
comprensivo, la pragmatica, adquisicion de habilidades sociales, psiquicas, cognitivas y fisicas para
mejorar su desempefio en las actividades de la vida diaria y conseguir mayor independencia. El
tratamiento lo debe realizar profesionales de la salud capacitados en neurorehabilitacion y
neurodesarrollo, que basen su intervencion en sus conocimientos, experiencia empirica y en
investigaciones actuales que abalen las guias de intervencion basadas en la evidencia cientifica
disponible, para garantizar la eficacia y seguridad de las técnicas a utilizar.

N° . FIRMA DEL
SESION | FECHA PROCEDIMIENTO V/S RESPUESTA TERAPEUTA
1° 01/04/16 | Durante la sesion de terapia se realiza entrenamiento de cepillo de

dedo buscando mejorar el patréon de succion en el usuario.

2° 04/04/16 | Durante la sesion de terapia se entrena al usuario con la toma de
vaso buscando el adecuado adosamiento labial para el mismo.

@ = 05/04/16

Se realiza durante la sesion de terapia para potencializar la toma
con pitillo.

4° 06/04/16 | Se realiza entrenamiento con el usuario para lograr que este se
alimente con cuchara.

5 07/04/16 | Durante la sesion de terapia se realiza toma de alimentos semi-
liquidos buscando que el usuario tolere y logre alimentarse con
los mismos.
6° 08/04/16 | Durante la sesion de terapia se realiza entrenamiento con la toma S e, ol

de alimentos semi-solidos buscando que el usuario tolere dicha
consistencia y logre alimentarse con los mismos.

7 11/04/16 | Durante la sesién de terapia se realiza entrenamiento con la toma Cindiy Towat, Piavli
i Sli i : T
de alimentos solidos buscando que el usuario tolere dicha A
consistencia y logre alimentarse con los mismos. >t 7
8° 12/04/16 | Durante la sesidon de terapia se realiza entrenamiento para lograr Gindiy Towen Pared

que el usuario realice el adecuado movimiento masticatorio y
coordinacion masticacion- deglucion.
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90

13/04/16

En la sesion de terapia se realiza estimulacion con hielo en
musculos maseteros con fin de fortalecer dicha musculatura y asi
mejorar la movilidad en 6rganos fonoarticuladores.

Condiy Towat, Pirod

S B a&g‘”‘
4. 400 14 584

10°

14/04/16

Durante la intervencion se practica la técnica de tapping mediante
pequefios golpecitos suaves y repetidos sobre musculo orbiculares
de labios para activarlos.

11°

15/04/16

Durante la intervencion se practica la técnica de tapping mediante
pequefios golpecitos suaves y repetidos sobre musculos maseteros
para activarlos.

iy Towtl Pagudie
Tt P
AT &

s i o

12°

18/04/16

Durante la intervencion se practica la técnica de tapping mediante
pequefios golpecitos suaves y repetidos sobre los grupos
musculares faciales para activarlos.

137

19/04/16

Durante la intervencion se practica la técnica de tapping mediante
pequefios golpecitos suaves y repetidos bajo la mandibula para
crear sensacion de cierre.

Cindiy Toner, Prguil

B Lt aan
vasuni oLl

14°

20/04/16

La sesion se lleva a cabo ejerciendo presion firme y continua
entre el labio superior y la nariz para estimular el cierre y reducir
el babeo.

Sindiy Temakl ?m{g

15°

21/04/16

Durante la sesion de terapia se realizan estiramientos rdpidos en
pinza de ambos labios para estimular el cierre y reducir babeo.

16°

22/04/16

Se realiza durante la sesion de terapia la estimulacion con hielo
de forma rapida sobre los musculos de la boca, para aumentar el
tono.

17°

25/04/16

Durante la sesion de trabajo se realiza masaje vigoroso de los
musculos temporales con las manos buscando fortalecer los
mismos y asi mejorar la musculatura orofacial en el usuario.

18°

26/04/16

Durante la sesion de trabajo se realiza masaje vigoroso en
musculos pterigoideos con las manos buscando fortalecer los
mismos y asi mejorar la musculatura orofacial en el usuario.

19°

27/04/16

Durante la sesiéon de trabajo se realiza masaje vigoroso de los
musculos maseteros con las manos buscando fortalecer los
mismos y asi mejorar la musculatura orofacial en el usuario.

20°

28/04/16

Durante la sesion de trabajo se realiza masaje vigoroso de los
musculos temporales con vibrador buscando fortalecer los
mismos y asi mejorar la musculatura orofacial en el usuario.
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EVOLUCION DE TERAPIA FISICA BASADA EN NEURODESARROLLO
NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO N°HC: 1.038.103.149
EDAD: 8 ANOS ’ :

DIRECCION: MONTELIBANO, CORDOBA.
TERAPEUTA: Dra. LUZ KARIME VITAL BLANQUICETT TP: 08-3372/09

Dx: PARALISIS CEREBRAL TIPO CUADRIPARESIA ESPASTICA-SECUELAS DE ASFIXIA
PERINATAL Y PREMATUREZ

JUSTIFICACION CLINICA DE PROCEDIMIENTO: Paciente masculino de 8 afios de edad con
diagnéstico de PARALISIS CEREBAL TIPO CUADRIPARESIA ESPASTICA - SECUELAS DE ASFIXIA
PERINATAL Y PREMATUREZ, por ser esta una patologia que incluye disfuncion del sistema nervioso y
teniendo en cuenta el neurodesarrollo y la plasticidad neural, se hace necesario la intervencion con
terapias basadas en neurorehabilitacion y neurodesarrollo con técnicas especificas para la estimulacion
de las areas afectadas, buscando que el sistema nervioso haga nuevas conexiones sindpticas, mejore la
flexibilidad del sistema osteomioarticulares y sensorial. Estas terapias basadas en neurorehabilitacion y
neurodesarrollo deben buscar la mejora de procesos de succion, masticacion, deglucion, articulacion del
habla, la fluidez, la prosodia, el lenguaje oral y comprensivo, la pragmética, adquisicion de habilidades
sociales, psiquicas, cognitivas y fisicas para mejorar su desempefio en las actividades de la vida diaria y
conseguir mayor independencia. El tratamiento lo debe realizar profesionales de la salud capacitados en
neurorehabilitacion y neurodesarrollo, que basen su intervencion en sus conocimientos, experiencia
empirica y en investigaciones actuales que abalen las guias de intervencién basadas en la evidencia
cientifica disponible, para garantizar la eficacia y seguridad de las técnicas a utilizar.

N° i FIRMA DEL

SESION

FECHA

PROCEDIMIENTO V/S RESPUESTA

]0

01/04/16

Ingresa paciente a terapia fisica en brazos del auxiliar donde se le
realizan ejercicios de fortalecimiento en MMII con el objetivo de ganar
masa muscular, paciente responde regularmente al ejercicio realizado,
la sesion termina sin complicacion.

TERAPEUTA

20

04/04/16

Ingresa paciente a terapia fisica donde se la realizan técnicas de
facilitacion neuropropioceptivas (facilitacion de posicion sedente) con
el objetivo de iniciar secuencia de movimientos de posicion sedente.
Paciente colabora en ejercicio.

30

05/04/16

Ingresa paciente a terapia fisica en donde se le realizan ejercicios de
estiramiento en un banco sin espaldar con el objetivo de evitar
contracturas en articulaciones en paciente. La sesion termina sin
complicaciones.

4°

06/04/16

Paciente que ingresa a terapia fisica en brazos del auxiliar donde se le
realizan ejercicios en un balén de bobath en posicion supino ventral con
el objetivo de fortalecer musculos de la region cervical, el paciente
responde con dificultad al ejercicio programado.

50

07/04/16

Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan
movilizaciones pasivas en diagonales, aplicando el método de kabath,
con el fin de que el paciente lleve los brazos a la linea media. Paciente
quien responde con dificultad al ejercicio.
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6° 08/04/16 | Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan ejercicios
en cuello y en tronco en un banco sin espaldar con el fin de fortalecer
musculatura paravertebral, Paciente quien no responde favorablemente
a la actividad programada.

T 11/04/16 | Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan ejercicios
de reacciones protectoras utilizando un balén de bobath como apoyo, el
paciente responde muy poco al ejercicio programado y la sesion
termina sin dificultad.

8° 12/04/16 | Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan ejercicios
de postura en un banco sin espaldar con el objetivo de trabajar control
cefalico y de cuello. EI Paciente responde regularmente al ejercicio
programado.

o 13/04/16 | Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan ejercicios
de postura en un banco sin espaldar con el objetivo de trabajar control
cefalico y de cuello. El Paciente tiene poca respuesta al estimulo

'S programado.

10° 14/04/16 | Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le promueven
cambios de posicién de sedente a bipedo, con el objetivo de iniciar
posicion bipeda, en este ejercicio el paciente tiene mucha dificultad y
la respuesta es poca.

& i 15/04/16 | Ingresa paciente a terapia fisica en brazos del auxiliar donde se le
realizan ejercicios de fortalecimiento en MMII con el objetivo de ganar
masa muscular, paciente responde regularmente al ejerciclio realizado,
la sesion termina sin complicacion.

12° 18/04/16 | Ingresa paciente a terapia fisica donde se la realizan técnicas de
facilitacion neuropropioceptivas (facilitacion de posicion sedente) con
el objetivo de iniciar secuencia de movimientos de posicién sedente.
Paciente colabora en ejercicio.

13° 19/04/16 | Ingresa paciente a terapia fisica en donde se le realizan ejercicios de
(\ estiramiento en un banco sin espaldar con el objetivo de evitar
contracturas en articulaciones en paciente. La sesion termina sin
complicaciones.

| 14° 20/04/16 | Paciente que ingresa a terapia fisica en brazos del auxiliar donde se le

realizan ejercicios en un balén de bobath en posicion supino ventral con
el objetivo de fortalecer misculos de la region cervical, el paciente
responde con dificultad al ejercicio programado.

18- 21/04/16 | Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan
movilizaciones pasivas en diagonales, aplicando el método de kabath,
con el fin de que el paciente lleve los brazos a la linea media. Paciente
quien responde con dificultad al ejercicio.

16° 22/04/16 | Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan ejercicios
en cuello y en tronco en un banco sin espaldar con el fin de fortalecer
musculatura paravertebral, Paciente quien no responde favorablemente
a la actividad programada.
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17°

25/04/16

Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan ejercicios
de reacciones protectoras utilizando un balén de bobath como apoyo, el
paciente responde muy poco al ejercicio programado y la sesion
termina sin dificultad.

18°

26/04/16

Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan ejercicios
de postura en un banco sin espaldar con el objetivo de trabajar control
cefalico y de cuello. El Paciente responde regularmente al ejercicio
programado.

19°

27/04/16

Paciente que ingresa a terapia fisica en la cual se le realizan ejercicios
de postura en un banco sin espaldar con el objetivo de trabajar control
ceflico y de cuello. El Paciente tiene poca respuesta al estimulo
programado.

20°

28/04/16

Paciente que ingresa a terapia fisica basada en la cual se le promueven
cambios de posicion de sedente a bipedo, con el objetivo de iniciar
posicién bipeda, en este ejercicio el paciente tiene mucha dificultad y
la respuesta es poca.
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FORMATO DE RECOLECCION DE FIRMAS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE

PACIENTES
EVOLUCION DE TERAPIA OCUPACIONAL’ CON ENFOQUE DE
NEUROREHABILITACION
NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO N°HC: 1.038.103.149
EDAD: 8 ANOS ,
DIRECCION: MONTELIBANO, CORDOBA.
N° FIRMAS DEL REPRESENTANTE
SESION | FECHA LEGAL DE PACIENTES
10
01/04/16 Youam Vmino
2° l S
a 04/04/16 \Jovanc Qaqjmo
3° :
- 05/04/16 \,/OVCW\Ol ﬁegmo
40
06/04/16 \/wdna Eé’jino
50
60
08/04/16 \JO\/anOl %.no
70 I J
11/04/16 vouana ?eqmo
8° (\ 7
12/04/16 (IOUCU’?C( E@“Vlo
90
13/04/16 \/Ouanq %quno.
10° ( v
14/04/16 Vovand peqno
11° { J
15/04/16 \IOUanq padlnd
12° [
' kil | Jouana f?éamd
2 19/04/16 4 e
Vovana _ Peqmo
14° J
20/04/16 \/ O\ZCIH d ?amno
ics 21/04/16 (Yb\fana ,Z%‘m()
16° J
22/04/16 [\,/()hdm k@jmo
17°
25/04/16 yovand Qeg,no
18°
ks Vovana  Veqin0
19° [ J
27/04/16 \(/ova na QP&W"O
20°
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FORMATO DE RECOLECCION DE FIRMAS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
PACIENTES

EVOLUCION DE TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIO MOTRIZ CON ENFOQUE
DE NEUROREHABILITACION

NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO N°HC: 1.038.103.149
EDAD: 8 ANOS , ’
DIRECCION: MONTEL{BANO, CORDOBA.

= FIRMAS DEL REPRESENTANTE
SN | FECHA LEGAL DE PACIENTES
1: 01/04/16 yogunq Veqino
" Z 04/04/16 \(/{)\IC(nOl é{jl no
\ . 05/04/16 \/0 vand F(:‘((jl (N0
: 06/04/16 \(/0(}(:{[}6( Eegmo
. 07/04/16 \(/O vana pegmo
o 08/04/16 \/0 Jand E@ﬂo
Y 11/04/16 (VO vdna___ JPegin0
8: 12/04/16 ((/CMCU'U &9 1No
9 13/04/16 Vovanct  Peqin0
10: 14/04/16 lyo l/dfl q ﬁm Nno
110 15/04/16 : V()\una PémNO
o 120 18/04/16 yo Va nq Q@WO
13 19/04/16 \/ov and %'qi n0
14° 20/04/16 {/OVCI na V g‘f Ino
150 21/04/16 (yo(,umct %qmo
16° 22/04/16 ( Vauanal ?C/z? o
17° 25/04/16 \;dUa nq WqJM O
18° 26/04/16 \l/oucma Zz\()] (Mo
19° 27/04/16 \(/o(/ana @O(TIV\O
20° 28/04/16 '['/o(ja no Q@?]M (@)
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)

FORMATO DE RECOLECCION DE FIRMAS DEL REPRESENTANTE LEGAL
DE PACIENTES PERTENECIENTE AL PROGRAMA DE
NEUROREHABILITACION Y NEURODESARROLLO

EVOLUCION DE TERAPIA DE FONOAUDIOLOGIA CON ENFOQUE DE

NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO

NEUROREHABILITACION

EDAD: 8 ANOS
DIRECCION: MONTEL{BANO, CORDOBA.
Ne FIRMAS DEL REPRESENTANTE
SESION | FECHA LEGAL DE PACIENTES
1° 01/04/16 Y(l/am Qeq‘no
2° 04/04/16 A
30 05/04/16 \{(’)Um\d VQIGMO
Yovang 22qin0

4° 06/04/16 { v

o Vovam_ pagino
5 07/04/16 \/(’)Ua na ?@mo
6° 08/04/16 i/OUOWq VZ/GH’IO
™ 11/04/16 { (7/
8° 12/04/16 \(/O(/dﬂC( @MO

vouanot Péqino

9° 13/04/16 { J

10° 14/04/16 \I()\/aﬂq %({0 m 0
11° 15/04/16 Vnuam ﬁqz,n()
12° 18/04/16 VOUdna (qq m b

13° 19/04/16 vo Vdm quo
14° 20/04/16 U()Uana Weql no
15° 21/04/16 \ I()Uama Emmo
16° 22/04/16 VO\/a na Véﬂmo
17° 25/04/16 AUdM W@i 00
18° 26/04/16 ft Udnn QZ"O

nd
19° 27/04/16 V()Ud ” ?l 1ho
Lwana (eqine

20° 28/04/16
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Celular: 3105024364 E-mail: crecerysonreirplaneta@gmail.com

NCHC: 1.038.103.149




i
FORMATO DE RECOLECCION DE FIRMAS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE

| PACIENTES PERTENECIENTE AL PROGRAMA DE NEUROREHABILITACION Y
| NEURODESARROLLO

EVOLUCION DE TERAPIA DE MIOFUNCIONAL CON ENFOQUE DE
| NEUROREHABILITACION

NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO N°HC: 1.038.103.149
EDAD: 8 ANOS , ,
DIRECCION: MONTELIBANO, CORDOBA.

‘ Ne FIRMAS DEL REPRESENTANTE
| SESION | FECHA LEGAL DE PACIENTES
m T 01/04/16 VOUdnd Qeqmo
e folana_peging
x 06/04/16 \,/UU(”Y( &GW’U
0 \I/OUCW)CA Védlv@
5 07/04/16 Volang deo
6 08/04/16 J '
7 11/04/16 vand ngmo
g 12/04/16 {(/O(,UHOI L
O Vouanl ¥adino
9 13/04716 (/O‘/fln a Eéq' nQ)
~ S jouna_egine
12 155;/04/:6 ‘}/ovancf %(N o
13 19/04/16 \(I/OUC‘V)G Pﬁﬁ 0
oumd _ Peqino
14° 20/04/16 Q/(Nd”d }?,G_(IMO
15 21/04/16 (,}O\/dm Q&/dlf)(}
I6° 22/04/16
|
17° 25/04/16 \(/(}Ud/"a €¢é pe
8 : udna Ugino
TE 26/04/1 '
nd
19° 27/04/16 \(//%\/VZM d V(?CIMMO
300 28/04/16 \[0\/ ) Kgqin
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FORMATO DE RECOLECCION DE FIRMAS DEL REPRESENTANTE LEGAL DE
PACIENTES PERTENECIENTE AL PROGRAMA DE NEUROREHABILITACION Y
NEURODESARROLLO

EVOLUCION DE TERAPIA FISICA BASADA EN NEUROREHABILITACION

NOMBRE: JUAN CAMILO CASSIANI REGINO N°HC: 1.038.103.149
EDAD: 8 ANOS

DIRECCION: MONTELIBANO, CORDOBA.

TERAPEUTA: Dra. LUZ KARIME VITAL BLANQUICETT TP: 08-3372/09

Dx: PARALISIS CEREBRAL TIPO CUADRIPARESIA ESPASTICA-SECUELAS DE ASFIXIA
PERINATAL Y PREMATUREZ

SESIONES AUTORIZADAS: 20 SESIONES.

N° FIRMAS DEL REPRESENTANTE
— FECHA LEGAL DE PACIENTES
PN 1 01/04/16 \!Mﬂd Vedlno
T S g
4° 06/04/16 U@wmd qum()
50 /24/16 \}(x/awa %MO
- = Youana_Prgino
T ang o
vouavxa Pegin
8 12/04/16 IUVdV'Cf MCW)O
9° 13/04/16
VO(/CMG Pc/amo
10° 14/04/16
VN e 15/04/16 VO\HV\Q @qu()
12° 18/04/16 nga,;\g g;?’;::g
13° 19/04/16 V()Ugnd %
14° 20/04/16 { LA
15° 21/04/16 kC)UC(VICl Eé}ﬂ’)()
16° 22/04/16 (me I?gIGMO
(odna eqino
17° 25/04/16 4
\/0 vanct deo
18° 26/04/16 \/ouana [ZCNIVIO
19° 27/04/16 VOUCWIU E@CIIV)()
20° 28/04/16 /D\/CMC[ %/I’)O
‘7 J
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