Historia clinica (II)

Medical history (II)

En este nimero presentamos la segunda parte del dossier sobre Historia Clinica,
con dos presentaciones realizadas durante el Seminario de Formacién Permanente
«La Historia Psicomotriz en la Clinica Psicomotriz», que organizo la Licenciatura de
Psicomotricidad de la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica de la Facultad de
Medicina de Montevideo-Uruguay.

Para darle cohencia a esta segunda parte, continuacién de lo publicado en el nime-
ro anterio, hemos agrupado las dos intervenciones bajo el titulo comun de «Regis-
tros médicos en el primer nivel de atencidn: la historia pediatrica ambulatoria y la
historia familiar».

Este seminario, para docentes y estudiantes, fue organizada con la intencién de
plantear la discusién sobre aspectos poco abordados en la formacién curricular de
los Psicomotricistas, en este caso, el valor de la historia clinica como registro docu-
mental de la intervencion psicomotriz en diagndstico o en tratamiento psicomotriz y
su valor legal.

La historia clinica de un paciente es un instrumento de indagacién clinica imprescin-
dible, pero al mismo tiempo conforma un registro documental sobre la intervencion
realizada con valor legal.

No existe aun un registro desde nuestra disciplina que permita realizar estadisticas,
cuantificar la incidencia de determinadas noxas, establecer criterios epidemiol6gi-
cos, establecer cuadros comparativos por regiones o entre paises a nivel de los
trastornos psicomotores.

En la Escuela Universitaria de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina existe
desde hace mas de cincuenta afios una formacion universitaria cuyos egresados
trabajan como Licenciados en Registros Médicos. Teniendo a su cargo los aspectos
formales e institucionales de la historia clinica. Las conferencias que publicamos
son el fruto del trabajo interdisciplinar de profesores de dicho ambito, que en un
intercambio nos aportan otras miradas posibles y autorizadas sobre esta tematica.

y
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Con la publicacion de estas conferencias, tratamos de revivir y compartir, de algun
modo, las discusiones e intercambios acaecidos durante el Seminario. Somos cons-
cientes de que el dialogo frente a frente, con confrontacién de posiciones e ideas es
parte del quehacer universitario, y por eso nos planteamos esta actividad, que
ahora, con su publicacién, esperamos que se multiplique.

RESUMEN:

En este numero presentamos la segunda parte del dossier sobre Historia Clinica
(continuacién de lo publicado en el nUmero 14), con una presentacion realizada
durante el Seminario de Formaciéon Permanente «La Historia Psicomotriz en la Clini-
ca Psicomotriz», que organizé la Licenciatura de Psicomotricidad de la Escuela Uni-
versitaria de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de Montevideo-Uruguay.

Esta actividad formativa, dirigida al colectivo de docentes y estudiantes, fue orga-
nizada con la intencidon de plantear la discusion sobre aspectos poco abordados en
la formacion curricular de los Psicomotricistas, como: el valor de la historia clinica
como registro documental de la intervencion psicomotriz en diagndstico o en trata-
miento psicomotriz y su valor legal.

PALABRAS CLAVE:

Historia clinica, historia psicomotriz, intervencion psicomotriz, formacion profesio-
nal, terapia psicomotriz.

ABSTRACT:

In this number we present the second part of the dossier about Medical History
(continuation of the published in the humber 14), with a presentation carried out
during the Seminar of Permanent Formation «The Psychomotor History in the Psy-
chomotor Clinic» organized by the Degree of Psychomotricity from the University
School of Medical Technology of the Faculty of Medicine in Montevideo-Uruguay.

This formative activity, directed to the community of professors and students, was
organized with the intention of outlining the discussion about some aspects few
approached in the curricular formation of the Psychomotor therapist, as: the value
of the medical history as documental registration of the psychomotor intervention
in diagnostic or in psychomotor treatment and their legal value.

KEY WORDS:

Medical history, psychomotor history, psychomotor intervention, professional trai-
ning, psychomotor therapy.
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Registros médicos en el primer nivel
de atencion: la historia pediatrica
ambulatoria y la historia familiar

Medical registrations in the first level of attention: the ambulatory
pediatric history and the family history

Alicia Canetti y Silvia Da Luz

Departamento de Docencia en la Comunidad. Fa-
cultad de Medicina. Universidad de la Republica.
Montevideo - Uruguay.

1. Importancia de la familia en el primer nivel de atencion

La practica en salud comunitaria privilegia a los grupos sociales, en particular la
familia, como unidad de atencién, en la medida en que su énfasis esta puesto en la
atencién a los problemas prevalentes colectivos, en la promocién y en la prevencién
primaria de los problemas de salud.

La familia adquiere importancia por diferentes motivos:

a) en ella se encuentran gran parte de los determinantes cotidianos del proce-
so salud-enfermedad (econdmicos, ambientales, psicosociales) especial-
mente en los primeros afos de la vida;

b) en ella se transmiten, construyen y refuerzan las creencias y las practicas
que favorecen u obstaculizan la busqueda de condiciones de vida saluda-
bles;

c) en ella se facilita o dificulta la evolucién de los procesos mérbidos ya insta-
lados y las respuestas a los tratamientos indicados, y por ende la restaura-
cion de la salud.

Cuadro 1: Importancia del enfoque familiar en el 1¢" nivel de atencion

- La familia como contexto de la salud- enfermedad individual
- La familia como paciente o foco de atencion

® Papel en la socializaciéon, en el desarrollo y en la transmision de valores
y actitudes.

® Papel en el origen de los problemas de salud: ej. condiciones alimenti-
cias, malnutricién, obesidad, habitos de higiene, enfermedades infeccio-
sas, maltrato fisico, fracturas multiples, trastornos del vinculo madre-
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hijo, fallas en el crecimiento, separaciones, estrés, patologias fisicas o
psiquicas.

® Papel en la evolucion de los problemas de salud: cumplimiento de indica-
ciones, cambio de funciones, etc.

@ Influencia de los problemas de salud en el contexto familiar. Alcoholismo,
Patologias cronicas

La teoria de sistemas constituye un marco conceptual de gran utilidad cuando se
aborda el estudio del estado de salud- enfermedad del grupo familiar.

Dentro del enfoque sistémico ,modelos como los de Bronfenbrenner proporcionan
una herramienta tedrica oportuna para entender la estrecha interrelacion entre el
sistema individual y niveles sistémicos mas amplios y complejos en los que se
incluye al microsistema familiar (exo, meso y macrosistema).

2. Enfoque individual y familiar de la familia. La familia como unidad de
atencion

Concebir la familia como unidad de atencién no es sinébnimo de prestar atencion y
relevancia a los aspectos familiares para entender los problemas del paciente indi-
vidual y ayudar a su resolucién.

La inclusién de los aspectos familiares en la comprension integral del individuo
tiene como objetivo ampliar el conocimiento de los determinantes del proceso salud
-enfermedad de la persona, mejorar la comprension de sus problemas de salud,
identificar fendmenos del entorno que puedan amenazar la salud o entorpecer la
adecuada evolucion de los problemas y ayudar a modificar aquellos aspectos que
puedan ser nocivos Yy fortalecer los aspectos protectores para la salud del indivi-
duo. Su objetivo ultimo es definir estrategias integrales , que incluyan al contexto
familiar, en pro de la salud individual. EIl compromiso y las transformaciones fami-
liares se hacen en funcién de la salud-enfermedad de la persona.

Ubicar a la familia como unidad de atencién, en cambio , tiene como objetivo explo-
rar el estado de salud del conjunto, analizar los factores determinantes de proble-
mas de salud asi como aquellos protectores que son comunes a todo el grupo
familiar, identificando cdémo cada uno de estos aspectos determinantes puede in-
fluir o esta incidiendo en los distintos miembros del conjunto y en sus relaciones
reciprocas.

Su objetivo ultimo es definir estrategias que promuevan salud en el conjunto o que
contribuyan a restaurarla en alguno de sus miembros sin afectar la de los demas. El
compromiso y las transformaciones familiares se hacen en funcion de la salud-
enfermedad de todo el grupo.
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Cuadro 2: El abordaje familiar

EN LA ATENCION EN LA ATENCION
INDIVIDUAL FAMILIAR

- Recorte del sistema familiar - El sistema familiar es visto en su con-

— Elindividuo ocupa el eje cen- Junto
tral de la atencidn: unidad de - La familia ocupa el eje central de la
estudio atencion y es unidad de analisis

— El sistema familiar se analiza — El individuo es un elemento del con-
como determinante o soste- junto y lo individual se analiza como
nedor de la problematica in- determinante y determinado por esa
dividual unidad

- Las soluciones familiares se - Las soluciones familiares se dirigen a
dirigen a resolver problemas las problematicas del conjunto (inde-
individuales pendientemente del subsistema sobre

el que se actue.

3. La historia familiar como herramienta clinica

La herramienta clinica utilizada para explorar la salud del grupo familiar es la
historia familiar, en equivalencia a la historia clinica individual que se emplea para
estudiar al individuo.

La historia familiar puede entenderse desde diferentes perspectivas: como proce-
S0, como reconstruccién y como instrumento de organizacién y registro de la infor-
macion .

La historia familiar es, por un lado, el proceso de vida que toda familia transcurre ,
con sus etapas , sus crisis, sus conflictos, tal y como ocurre en la realidad.

Por historia familiar se puede, igualmente, entender la reconstrucciéon o represen-
tacién mental que cada familia tiene de su devenir y que determina su identidad y
Su pertenencia como grupo.

Finalmente, y relacionado con la atenciéon en salud familiar y comunitaria, la histo-
ria familiar, al igual que la historia clinica individual, es el instrumento que los
recursos del equipo de salud emplean para explorar las caracteristicas del grupo
familiar, identificar sus factores de riesgo y de proteccion, detectar oportunamente
problemas de salud y definir estrategias, con la participacién y compromiso del
propio grupo familiar, dirigidas a modificar factores nocivos, fortalecer aspectos
que promueven la salud del grupo y resolver los problemas existentes de manera
concertada con la totalidad de sus miembros. Se complementa con las historias
clinicas individuales de los integrantes del grupo.

Para cumplir con su objetivo, la historia familiar debe incluir el estudio de algunas
dimensiones que dan cuenta de la estructura y funcionamiento familiar asi como de
los vinculos de este microsistema con el meso, exo y macrosistema, dentro de los
que se incluye al propio sistema sanitario.
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pnentes de la Historia familim

1. MOTIVO DE LA SELECCION -
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+ Limites: -Enfre los subsistemas -Limmites pei- - Familia aglutina
meahles ila o desligada
-Hacin el exterior - Integraciin - Alislada
social
+  [Mopmas: ;O se estaldece lo
Permitide v lo prohibido? - -C'om Nexilili- - Con rigices v
il vinlencia

- Con permisivi-
dlad jtolera todo)
- C'om imcasheren-
Cias

6. SOPORTES SOCIALES:
REecnrsos que proporcionan i la familia svada material, emocional e informacional v
freqte a los que Lo fmilia s& sente valorada v respetada. Ej: Sanitarios, educativos,
alimenticios, recreativos, deportivos, religiosos, culturales, etc,
Ansentes,escasos, adecuados.

7. SOCESOS VITALES ESTEESANTES: Agudos o Criénicos: Eespuesias fmiliaves de ajusie o
iesajusie. .

8. HISTORIAS CLNICAS INDIVIDUALES

|

DIAGNOSTICO FAMILIAR:

- ETAPA DEL CTCLO VITAL

- PROBLEMAS DE SALUD: Individuales o familiares

- FACTORES DE RIESGO: Especilicos o inespecificos.

- FACTORES DE PROTECCTON: Especificos o inespecificos

PLAN DE ATENCION PROGRAMADA FAMILIA

Abordando con 1a familia la modificacion y solucion de los problemas ¥ de los
factores de riesgo v refor zando los factores de proteceion.

Acciones de educacion para la salud
Acciones asistenciales {intrasectovial)
- Acciones de coordinacion intersectorial con redes de soporte
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La representacion grafica de estas dimensiones se conoce tradicionalmente como
familiograma o genograma, que resume en forma simbdlica distintos aspectos
familiares relevantes en el diagndstico de salud del grupo y de sus miembros.

La visita domiciliaria, por su parte, representa el encuentro con las personas en el
mismo ambito en donde transcurre su vida cotidiana y en cuyo marco se despliega
la vida familiar. Es una herramienta que contribuye a mejorar y ampliar la informacién
sobre los aspectos del entorno cotidiano que inciden en la salud de todos y cada
uno de los miembros del grupo. Al mismo tiempo es un escenario complementario
al del sector salud (consultorio), en el que es posible realizar acciones en salud
dirigidas a la prevencién primaria ( educaciéon y promocién de salud ), secundaria
(deteccién y tratamiento oportunos) y terciaria (rehabilitacién).

4. Propuesta de historia clinica pediatrica ambulatoria

La Historia Clinica estandarizada es un instrumento de registro fundamental para
el seguimiento diacrénico o longitudinal del estado de salud del nifio.

Facilita la aplicacion sistematica de acciones en el control pediadtrico y ayuda a
normatizar

los procesos diagndsticos. Es Util no solamente para el seguimiento individual, sino
gue puede constituirse en una valiosa fuente de informacién para el estudio y
comparacién de grupos poblacionales.

A su vez, se constituye en un instrumento util para la docencia.

A partir de la experiencia de trabajo interdisciplinario en el primer nivel de atenci-
on, se detectaron carencias en los registros disponibles el pais: ausencia de regis-
tro de las acciones anticipatorias, falta de registro de las acciones anticipatorias,
ausencia de registro riguroso de las diferentes dreas del desarrollo, asi como de la
adquisicion de habitos (suefio,alimentacion y control de esfinteres), falta de un
registro detallado de la historia alimentaria y poco énfasis en los aspectos psicoso-
ciales.

Estas carencias llevaron al equipo a elaborar una historia clinica que permitiera el
registro del control periddico del nifio durante los primeros cinco afios de vida.

Se elabord una hoja para cada instancia de control, segin las normas aceptadas
en nuestro medio (control mensual en el primer afio de vida, a los 18 meses y 1
control anual a partir de los 2 afios.)

Las areas registradas (dependiendo de la edad) son las siguientes: Antecedentes
del embarazo y parto, Crecimiento, Desarrollo, Historia alimentaria, Habitos, Con-
texto familiar, Situacién de madrey padre, Apego, Examen fisico, Guia anticipato-
ria, Prevencién de accidentes, Diagnostico y Plan de acciones.

Este historia clinica fue sometida a estudios pilotos, con el fin de probar si es un
instrumento de facil aplicacion, estimando el tiempo que insume el registro y si el
contenido se adecua a los objetivos del control y/o de la consulta pediatrica.

Construir una historia clinica de estas caracteristicas implica una revisién sistema-
tica del conocimiento, constituyendo un proceso de innovacién en la medida que
implica la aplicacién de este conocimiento en la construcciéon de un instrumento de
diagnodstico y seguimiento.
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Existe una versién impresa y una versiéon informatizada .

A continuacion se presenta la tapa de la historia y dos hojas de registro correspon-
dientes al mes y a los 6 meses de vida.

En la elaboracién de la historia clinica particip6 el Dr, Bernardo Alonso en calidad de
coautor.

En la informatizacidén participé el Dpto. de Economia de la Facultad de Ciencias
Sociales de la Universidad de la Repubilica.
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Plamificacion =
Familisr lIO M D 2 Plamen trohajar? ll':) ™o CI Supeesos vitnles estresanies I k'] |{:} .\-ul(:]

wreas de desempeiio: ]

;I —— - . - - . 9 Participa en
Vive en domicilio lplll:l Visita al nifia _llo Mo [ Aporta dinern _ﬂ:}ill:l I criamzs

HERMANCES Actitad adecusda Fremte a éste herimais Iw 0 ]

Si [ me |
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EXAMEN FISICO

vorvaL | sifo v o

Pl-'.!'iﬂ-“ ar. LONGITUR | o ﬂ“ em Mﬂﬂ.ﬂ.mmm.|

CONTROL | MES

La madre
se Imuestr:

= tranguila

Estado General g | PATOLOGICO descripebin [ inhibida
[ ansiosa

R Err

Mlucosa= D D

Pamiculo El D . i d —-—
- reciprodd; e los

Linfogang lienar = | = = — Intercamblo es:

Ovsfenarticular = N Laos intercambios los indcia: ]

Neuraligiceo Oy o nalre ]D amhos B frecuente ':l rara | E

Caititales = | mifin | D minzumnm D ansente II:I

Al Cmilshgas EI D

Cardiovaseular = o Intercamlbio de: sonrisas I"'H ID M IQ

Plewropulmssnar = D caricias =i II:I N l._':} de malradas | Si {:}l Ma

Rucofaringe il [H |

DESARROLLO | .\umnl.l Si @ Mo |

Fija la mirada I S| Ne @

REFLEJOS ARCAICOS |

Vocaliza l]D o Prension ‘1]@ No [
Imicka sonrisa l](:l- N | (3 Morn ﬂD No | (B
soclal Mlarclia l]l:l No [

sije @
ﬂ@ wo |

3 hictos - =
Atiende ahjetos Escalamients

ol nEovimientos

Maovimientos al
azar de los brazos

Sl Ne | O
& | Ne | D

En pronno
levanta In cabeia

Sosrén adecwado I.‘\_.]Dlll::} Lenguaje |50 [0 Mo

sijow]o
sile w|e
sijow]o
sijox]o

RELACION DE APEGO ADECUADA | ﬂD No |03

Culidados sdecuados

Recomocen mecesidades del il

Snben consolarls

Videncia Tislea o verbal

Pulse femoral ] S Ne | D
Reflejo rojo-pupilar I l]l::} Mo [Tk

DESTACAR |

= POE & DEMANDA

« LUBRICGAR L& PIEL COM ACEITE O WASELINAG

» BARD COHN JABON MEUTRO

« CORTAR UNAS EN FORMA PERICDICS

» USAR JABOM EM BARRS PARS LAVAR ROPA DEL NIFG

« PREFERENTEMENTE ROPA DE ALGODON EN CONTACTO GOM EL
CUERPO.

s MO SOBREABRIGAR AL MINGD (1 PRENDA MAS QUE LA MADRE)

« HABITOS DE SUEND: DEJAR QUE SE DUERMA EM SU CLUNA.

« ESTIMULOS: COLGARLE MOVILES DE COLORES EM LA CUMA.

« DESHNUDARLD PARA PERMITIELE LIBERTAD DE MOVIMIENTCS.

s DISCUTIR: US0 DEL CHUPETE &I EL NIRO LO USA, LAVADD DE
BIBEROMES

& ALIMEMTAGION DE LA MADRE QUE D& POE: LICHNIDD (MIN 2LT
DIaRKIE), EYITAR CAFE. TE, ALCOHOL ¥ FLIMAR

Saplos cardiovascalares I S | N |

Reacenma a sonddos ]ﬂo Mo |
GUIA ANTICIPATORIA
« ENSENAR EL USC DEL TERMOMETRO A LOS PADRES.
+ COLICOS DE LACTANTES
+ DISMINUYE NUMERC DE DEFOSICIONES
» HO GLMPLE HORARIO FLIO DE ALIMENTACKIN ¥ DESGANS,
+ PLUEDE PRESENTAR PERIDDC DE LLANTEL MAKIKD AL
MES, HASTA 2 HRS, POR DA

FREVEHNCION DE ACCIDENTES
= DUERME EN CUNA CON BARROTES.
= BARD COM AGUA TEMPLADA.
= HUMNCA DEJARLD 2010 CON HERMAMDS PECUERDS.
= NO EXFONERLD AL SOL.

VACUNAR EN PROXIMA VISITA

« NO BEBER LIQUIDCS CALIENTES COM EL MIFC EM ERAZOS.

DIAGNOSTICOS

CONDLUCTA
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Bdad |[7 meses [T dias Feeha | [~ s [T 0 |
+Ha pasade hiem desde su altima visita? ]_1] & No|@

o Hubeo abwin cambio en ¢l entornoe fomiliar? ‘ﬂl_" Mo [0 |
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Py llr_j wo|@ ERL 'l"'--'-| CEREALES CARNES | ) VERDURAS

- Manzana s banels  Haomalz [si ﬁr} VACA _“"|'- pol @ zananons [si @] @

.I.-"”.Id“ I_ Banana |silanel® ARROZ ENo]® POLLO _,"lf;.i]f;' PAPA si] @ o] )
Fiempo/Lact, |_n|i|1. - e b 2aziocs L5 axol® Hicapo [silere]l® rapanio silancle
4]””'“;' gow © I|:| ;EW‘\H .HI :: \i\ [I oo sl C‘llo—'—lm'm-'\'m.m ael® JECEN VOIS [ [
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MAL DILUIDA | cowicos Jol®nols covieno [u)] Ehol® LEGUMINOSAS | - gueso  [sl@nols

LEMTEIAS i i
PESESERSSSS——— N IEa P .
woCTon A | [ POROTOS i ——]“\”" 2l "—:'—k"\"
150 toma LV dptimo LV I+H5%axbear) GARBAMAOS | 5 ]
- | e L limenios
Acidificada I S [k [ ?'\'I‘-il:uull;.” VITAMIN A l-_.I sil @ wol@® 15 Ll I
Bbem edulcorada | Si| QMo [0 VOLidia “ HIERRO Sk @ Mol

HARITOS

Allmentarivs | ¢ pmidasidia I almmeran | S f20 Ma D Silla de comer ].*-i ]C' vl @ Con guien come H
sanlin
Fr— el k] |-.:| M [ — I
Yomile codme I ilis
Lugar fijo =i b Nofl T Horarios Fijos | S0 [T .\I.IID M =

Sucide S duerme salo I lll':l Mol @ Haliraciin: lt'iurm padres | = T HsEs, CHIA O S canka II:| s I|:|
MI Druerme toda ba woche ] l]{_:' Mol @ comparie su cuarto ||:| Lurgar: l catma de padres [0
i Ihuermee facilniente ] l]{_) Mol @ CHArT s b ] = GlFis I = cana con otros |2

| mache Acl, mipos:

Hil'ﬂ]rl B diarin S4 L.Iﬁ] 3] + denta . Dwmie ls bafia: ] habide ID hafito ]D
.Iuhl'mlﬂllr\nl Si .-'.ﬂ]':’ wﬂ_ l® palamgana ID wirn ID

CONTROL ACTUAL

Deposiciones mormsbes ] Si 3 N ':) D posiciones/dia: |I Pamales mojadosidia: II Pafinbes descariables I"'bl I:—' Mk :-'

tela | si |7 ~o |2

{bligatario VER CEY)

I {'I-:".'] vigente sin atrasn ||:| vinpnte ptrasada ID no vigemie ]:I na inmmniEada p

PFroblemas

FARILIA

[Hscmsinmes | =i } T B Vinleneia
dimistica

L ) Apovi ecombmbcn | Si }-\.l Mo [0 Aveda alimentaria | S +:_I Mol
MalDRE Thempa para el nioe ] i I__I Mo D Simtemas de |I1,-|||'|;'s.i|in| i II:J ) D
'I'inuplr para 1 I & I I ™ I:I '|'ir|11|1-n para Ia purfjul =i I_;u "\'ln.ln:s

Planificackin .-
Familiar i ||'-'I :\""'Il::I 2 Mlanea trabajar? I i I Y [0 Bucesns vitales f:ln“ﬂiuh_'l.‘] =i II“:I N [T
wreas de desempein: I
Vive ¢ f - , . . , Farticipa en - :
mj.l llqlz::rl.i::u Si }:‘: Mo [ Visita al nife | 5 ' I Mo (20 Aperta diners | Si }N_; M | (30 In{'l'i:1l1pxa si i@ wel@
Ml Actitud adecuada frente o éste hermano | S F_:I Ma [
—
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EXAMEN FISICO CONTROL 6 MESES
I'*H!i-ull I.u.'\{.:lll'll” k. I"vr.'I I em.  Dwrante ol examen: I La madre
l-‘I nifio se muestral s¢ muestra:

Estadn Ceneral Im:; PATOLOGICD deseripriin

1 tranguila
1 inhibida
E ansimsn

nithoraﬂur
= pasivi

Piel

= npHrsicionista
[ otros

[ wiros |

8 [TIRNEE

Paniculo

Lanfogangliona

Chsteanrticular

Metirolbgico
Genitales
Abdoimenhnblig

Cardiovascular

Flenrapulmenar

IEEEEEEER @ @EE
1 o Y Y Y I:II:II:II

Biipcofaringee DL
B ———

Low intercambios los inicia:

La reciprocidad de
loes imtereambins gs:

[T frecuencia
[ rara

[ amsente I

[Z] mudre
[E] mide
= umlm.l

= I'|II|.|:I.|IhrI

NORMAL REEE

HES ARROLLCY I

Giiva la cabera coando alguien entra

Lo sienta sola I ﬂr:-' '\In'.:-.' Lleva ohjetos g 12 hoca
Aplaude ] $i]® %)= vice Bisilabos

J«(|® wf®

Entiende "CHAL" | il"fﬁ "inl«.._-'

"'illl:' Ma C
~.\;i|'l:1 N

Agarrado se mantbene en ple

Imita sonidos I*-l o "m'
B

S esconde

Imtercanlio de: sonrisas I ﬂ(:l f"-"l =
mirsdas sil @ ] ®
carleias Si ':.::' ik -::‘l

—
Sowtin wdeenadoe | s - \'ul &
Lenguaje si| @ \u' i)
| —
f.'llld:rdmaduuudml 5i @ \.'HI @
—
Vialenein IT'«:H'nM'frImII Sif @ mof| @
RELACION DE M-Frn apecuans | sl @ No| @

[ wormal l

DESTACAR |

[ &P

Estrabismo fijr

Pinza dighopubar | 51| .\..|C'

com actividades
D exncesiva
na se calma

Ansbedad de uu]].ll‘.lclul.
|:| nusente ‘

S calma: I D‘ﬂl ‘

Juezn con ohservador IlIIJ Mai ) Interis por ohjetos Ill':--"

-','\in f.-)

SIGNOS DEMALTRATO | si| @ no| @

D —
RECOMEMNDACIONES

Cormienza a comer. Cereales, harina de maiz, arrez, tapioca, Acteos (yogur,

paess, maniteca), cames (vaca, palle, lgacds).

Conlinda: puré de fratas v verduraz. 2IM AGREGADC DE SAL.

Bar diario con jabon neutro, Corar ufas de foma pariddica

Salisfacer sus necesidades da farma precaz

GUIA ANTICIPATORIA

COMIENZA ERUFCION DENTARLA

DISFRUTA TOMANDCO LOS ALIMENTOS CON LA MANG
LLANTO FREMTE A DESCONCCIDOS

EATIMLUILOS: cantar, hablarks, tozario, haceda masajes, imitar gesins con

caras, Jugar con sonidos ¥ tonos de voz diferenbes,

Juguetas de manipular y mirar. Ponero frente al espaje v ombear s parbes de
U cUarpa. Sentark en ¢l pise con almohadones, Ersanark: a aplaudin y
sscondarss. Repetir o qua dice. Laerda libres imdganss simples v axpicarssias,
DISCUTIR: &l uso del chupsts, los habites de susno. [a toma da alimanics., &l uso
dal andador {desaconsajar),

Sar pacients con la adapladan a la comida, Respetar mtinas de aimentacion y
sueio. Pocas reglas, pero fimes.

PREVENCION DE ACCIDENTES

Barz con agua fsmplada

MUMCA defark solo en alluras

MO dejarke selo en bafils - i con hermanoes maenores, ni animales

MO axponerlo & sol - MO babar liguides calientas con 2 niiio en brazos
M dejar objeos paguenos |menores da 5 cm)

MO usar slarguas de comisnta - Protegar snchufas

M tsner an & piso chistos peligrosas (clables. ohisdos puncantss)
Evitar Hume de Cigamilie

DIAGHOSTICOS

COMDUCT A I
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