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. GERENCIA TERAPEUTA
por: ASTRID TORRES OPERATIVA OCUPACIONAL

ORDEN DEL DIA

1. SOCIALIZACION CASOS ESPECIALES DESDE TERAPIA OCUPACIONAL.

CONCLUSIONES

1. Se realiza socializacion al equipo psicosocial de los jévenes que presentan algun tipo de dificultad en su

funcionamiento ocupacional, afectando su participacion en las diferentes actividades propuestas en la
unidad, a fin de recibir un acompafiamiento para afianzar habilidades y propiciar un 6ptimo desempefio.
A continuacién, se relacionan:

Joven no refiere antecedentes médicos relevantes. Ha requerido acompafiamiento por psicologia recibié
manejo para acompafiamiento por depresion, ansiedad y fluctuacién en estado de &nimo. No ha asistido
a control por psiquiatria. A los 15 afios, inicia consumo de sustancias psicoactivas como marihuana y
cripy siendo un factor desencadenante su entorno social, iniciando como exploracion. Ha presentado
situaciones legales relacionadas con dificultad en el respeto a la autoridad, manejo de emociones y
conductas impulsivas. Actualmente, consume cripy de manera cotidiana 3 veces al dia, requiriéndolo
para conciliar el suefio. Se vincula al ejército presentando conductas de autoagresion. Refiere
antecedentes de riesgo de habitabilidad en calle por inobservancia por parte de sus referentes paternos,
identificando poca red de apoyo familiar. Realiza cuidado personal de manera intermitentes con actividad
de bafio y vestido, reutiliza prendas de vestir durante 2 a 3 veces consecutivas en la semana presentando
desestructuracion en habitos de autocuidado. Refiere algunas conductas disruptivas relacionadas con
permanecer en espacios cerrados y tolerar el acercamiento con otras personas. En su perfil ocupacional
se identifica que requiere de fortalecimiento sus habilidades cognitivas, procesos intermitentes de
atencion y concentracién que requieren de potenciamiento. Se identifican fallas marcadas en procesos
de lectura y escritura, algunas dificultades relacionadas con la adaptacion al trabajo en equipo, tolerancia
a tiempos en actividades requiriendo fortalecer sus habitos socio ocupacionales. Se identifican
dificultades en sus competencias ocupacionales, relacionadas con eficiencia, expresion verbal, poca
interaccion con otros, pocas habilidades de liderazgo y organizacion de métodos de trabajo. Se sugiere
acompafiamiento por el &rea de salud y psicosocial para posterior vinculacién en actividades de
corresponsabilidad.

Joven no cuenta con valoracion por parte de terapia ocupacional. en diferentes espacios se insta para
facilitar un espacio de escucha activa, sin embargo, el joven se torna evasivo. Actualmente, se tiene
presunto conocimiento de habitabilidad de calle. Se establece compromiso con academia a fin de realizar
seguimiento debido a que los docentes han evidenciado dificultades en el aula.
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Joven refiere gozar de buena salud. Sin embargo, impresiona aparente distorsion cognitiva de su juicio
de realidad, ideacion sobrevalorada, fluctuacion en topico conversacional, refiriendo en su narrativa
aparentes alucinaciones visuales y auditivas, observando un posible compromiso cognitivo a nivel de
pensamiento. Se sugiere acompafiamiento por el area de salud, psicologia y psiquiatria. Se observa
durante la narrativa aparente comunicacion disruptiva con su progenitora y padrastro. Se sugiere
acompafiamiento por parte del area psicosocial. Presenta perfil ocupacional semifuncional, debe
fortalecer habitos relacionados con su autocuidado y competencias ocupacionales.

Se realiza seguimiento al joven en mencion teniendo en cuenta lo referenciado por el Doctor Rodrigo
Meléndez. “durante el analisis clinico realizado por el suscrito se ha evidenciado compromiso de la
esfera mental especialmente en el rea de la memoria, en donde se evidencia dificultades para ejecutar
procesos complejos y aparente falta de autonomia en algunas actividades de la vida diaria. No cuenta
con una adecuada orientacion temporaoespacial y deméas un nivel de escolaridad es bajo.

Por tal motivo, se realiza en el certificado la recomendaciéon de vincularlo a un estimulo de
corresponsabilidad en el cual las actividades que realice sean primordialmente manuales para no
generar ansiedad en su ejecucién. También considero de vital importancia sea valorado por terapia
ocupacional quienes podran de una forma mas objetiva evaluar sus talentos y limitaciones.
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Se realizan actividades con propoésito encaminadas a aumentar tiempos y spam atencional, a fin de
fortalecer funciones ejecutivas (memoria de trabajo, planeacion y organizacion de la informacién y
resolucion de problemas). Se observa leve aumento en la tolerancia en las actividades propuestas, en donde
requiere acompafamiento permanente, refuerzo positivo y en ocasiones ejemplificacion de la tarea
solicitada.

Joven quien participa en la estrategia semillero, evidenciando participacion activa y receptividad ante lo
indicado. Se observan movimientos estereotipados y comportamientos repetitivos, conllevando a indagar
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con su docente de acompafiamiento en taller de gestion del software, quien refiere, que el joven tiene
diagnostico de Autismo, lo describe como una persona amable, responsable, con capacidad para adaptarse
a las diferentes demandas del ambiente; sin embargo, su comportamiento fluctia en los espacios de
aprendizaje y en ocasiones es rechazado en la comunidad. Solicita acompafiamiento para fortalecer
habilidades comunicativas para ser postulado en actividades de corresponsabilidad.

Joven quien refiere antecedentes médicos enmarcados en diagndstico de esquizofrenia paranoide, se
encuentra en control por psiquiatria, tltimo control enero de 2024, se encuentra tomando medicamentos
levopromazina, palmitato de paleperidona sin activacion de sintomatologia. Actualmente, presenta
fluctuacion en sus niveles de alerta, esto es reportado por su docente de taller en mecénica de motos, en
donde refiere observar dificultades en el aprendizaje, ya que a pesar de cursar durante casi 1 afio
consecutivo no ha adquirido las habilidades esperadas para recibir la certificacion de los diferentes
modulos. Se solicita acompafiamiento por el area de salud — psiquiatria y por Terapia Ocupacional.

ANEXOS

Formato registro de asistencia comité, junta, reunion, capacitacion y-o actividades de bienestar A-GDH-FT-010

PROXIMA REUNION

FECHA: NA HORA: NA LUGAR: NA
COMPROMISO RESPONSABLE FEgE‘?tAI\ZA(I)TE ESTADO
Retomar los casos de los jovenes 10 de marzo del
socializados y realizar las intervenciones Alexandra Perilla 2025 [Jok IR
pertinentes
Firma: v id:% Firma:
Nombre- ASTRID TORRES RAMOS Mombre-
Presidente o Lider de la Reunion Secretario (a) u Otro Representante
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