MINISTERIO DE SALUD i
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION Ve
“Dra. Adriana Rebaza Flores" EMN_R

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, © = de Piciemdye  del 2021,

Visto, el Expediente N° 21-INR-010299-002 que contiene los Informes N° 013-2021-
DEIDRIFMENT/INR, Informe N° 150-2021-EQO-OEPE-INR y con Proveido N° 180-2021-OEPE/INR y
el Informe N° 032-2021-OAJ-INR, de la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales, de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y
de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU - JAPON:

CONSIDERANDO:

Que, los numerales I, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”,
establece que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularia, vigilarla y promoveria, garantizando una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

. Que, la Ley N° 29973, “Ley General de la Persona con Discapacidad”, establece el marco legal para
*‘;s la promoci6n, proteccion y realizacion, en condiciones de igualdad, de los derechos de las personas
’ con discapacidad, promoviendo su desarrollo e inclusién plena y efectiva en la via pablica,
w; 7" econémica, social, cultural y tecnolégica;

g

Que, el Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud,
establecen que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: Formular, Pplanear, dirigir, coordinar,
ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de promocién de la salud, prevencién de
enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en salud, y buenas précticas en salud, bajo su
competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno;

Que, el articulo 26° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de
Rehabilitacion modificada por la Resolucién Ministerial N°356-2012/MINSA, establece que la
Direcci6i Ejecutiva de investigacion, Docencia y Rehabilitacion Integral en Funciones Mentales, es la
unidad orgénica encargada de lograr la innovacion, actualizacién, difusién y capacitacién de los
conocimientos, métodos y técnicas de la atencién especializada en investigacién, docencia y
rehabilitacién integral en funciones mentales; depende de la Direccién General y tiene dentro de sus
objetivos funcionales: Innovar y actualizar los conocimientos cientificos, metodologias para la



prevencién del riesgo, proteccién del dafio, recuperacién de la salud y rehabilitacion de las
capacidades de las personas en las funciones mentales; como las discapacidades del aprendizaje;

Que, con Nota Informativa N° 171-2021-DIDRA-INR de fecha 23 de agosto de 2021, el Departamento
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en el Aprendizaje remite a la Direccién Ejecutiva
de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales el Protocolo de Atencién
en Rehabilitacién del Paciente con Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad del Instituto
Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON’:

Que, mediante Informe N° 013-2021-DEIDRIFMENT/INR de fecha 23 de setiembre de 2021, la
Direccién Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales emite
el Informe Técnico sustentatorio de la “Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacion del
Paciente con Trastornos de Déficit de Atencion e Hiperactividad en el Instifuto Nacional de
Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON” sefialando que es necesario
contar con guias para la atencion de rehabilitacion en nuestras unidades asistenciales, especialmente
para los dafios priorizados, conocidos como dafios trazadores. Siendo el trastorno por déficit de
atencion (TDAH) un trastorno del neurodesarrollo y uno de los trastornos psiquiatricos mas comunes
en la infancia, que se caracteriza por un patrén persistente de la falta de atencién y/o hiperactividad e
impulsividad, que pueden continuar a lo largo de la vida e influir en los resultados funcionales, tanto
en las relaciones en la escuela y como en las actividades cotidianas. El protocolo de atencién

>, permitird estandarizar la intervencién del equipc multidisciplinario de profesionales, de manera

™\ integral y organizada, dirigida a mejorar la calidad de vida del paciente con TDAH y promoviendo su

. '-'fntegrachn familiar, escolar y social;

Que, mediante documentos del visto, del Equipo de Organizacién y del Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, se emite opinién favorable para la aprobacion del
proyecto “Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacién del Paciente con Trastorno de Déficit
de Atencién e Hiperactividad en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON”, el mismo que contiene opiniones técnicas de las unidades orgénicas,
adecuandose a los parametros establecidos en las “Normas para la Elaboracién de Documentos
= Normativos del Ministerio de Salud” aprobado mediante Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA,
contribuyendo al logro de los objetivos funcionales de la institucién brindando atencién con eficacia,
calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios especializados en el campo de la Rehabilitacion;

Que, mediante Informe N° 032-2021-OAJ-INR, la Oficina de Asesoria Juridica, luego de verificar que
el Informe Técnico Sustentatorio emitido por la Direccién Ejecutiva de Investigacién, Docencia y
Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales que sustenta el proyecto “Gula Técnica: Protocolo de
Atencién en Rehabilitacion del Paciente con Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad en el
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON’, asi
como de la existencia de las opiniones de los érganos y unidades orgénicas involucradas, concluye
que cumple con los lineamientos establecidos en la normativa vigente;

De conformidad con la Ley N° 26842 “Ley General de Salud”, Ley N° 29973 “Ley General de la
Persona con Discapacidad”, Decreto Legislativo N° 1161, que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud modificado por la Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién
rectora del Ministerio de Salud, Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”; y la Resolucion Ministerial
N° 715-2006/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Rehabilitaciéon modificado por la Resolucién Ministerial N°® 356-2012/MINSA y en uso de sus
atribuciones y facultades conferidas por Ley;

Con el visto bueno de la Directora Adjunta de la Direccién General, de la Directora Ejecutiva de la
Direccion Ejecutiva de Investigacion, Docencia y Rehabilitacién Integral en Funciones Mentales, del
Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y del Jefe de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD
PERU - JAPON;



MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION &
«  “Dra, Adriana Rebaza Flores” N°  2.20-2021-SA-DG-INR

AMISTAD PERU-JAPON

RESOLUCION DIRECTORAL

Chorrillos, ¢ 2 de fdeciemilize  gef 2021,

N\
A

" SERESUELVE:

rticulo 1°.- APROBAR la Guia Técnica: Protocolo de Atencién en Rehabilitacién del Paciente
con Trastorno de Déficit de Atencién e Hiperactividad en el Instituto Nacional de Rehabilitacién
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON” el mismo que consta de quince (1 5)
folios incluido anexo N° 01 que forman parte de la presente resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Departamento de Investigacién, Docencia y Rehabilitacién Integral en el
Aprendizaje de la Direccion Ejecutiva de Investigacién, Docencia ¥y Rehabilitacién Integral en
Funciones Mentales de la Institucion realizar la difusién, implementacion, supervision y cumplimiento
del Protocolo aprobado en el articulo precedente.

-« Articulo 3°.- ENCARGAR a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la presente
< ' resolucién en el Portal Web de la entidad.

Registrese, comuniquese y cumplase.

MC. LILY PINGUZ VERGABR
(e) Directora General—
; CMP. N° 23770 RMNE. N° 12918
MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
"RRA. ABRIANA REGAZA FLORED" AMISTAD PERUWAPON

LPV/CARG/sms

Distribucién

( ) Direccién Adjunta

{ )} Unidades Orgdnicas

{ ) DEIDRI. Funciones Motoras

( ) DIDRI. Lesiones Medulares

{ ) Oficina de Asesoria Jurldica

( ) Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
( ) Responsable del Portal Web Institucional
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“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
“Afio del Bicentenario del Peri:200 afios de Independencia”
GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION DEL PACIENTE CON TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON

ORGANO/UNIDAD

Rt ORGANICA O FUNCIONAL

FECHA veBe®

DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y
REHABILITACION
INTEGRAL EN EL
APRENDIZAJE

NOVIEMBRE 2021

ELABORADO POR

DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACION,
DOCENCIA Y
REHABILITACION NOVIEMBRE 2021
INTEGRAL EN FUNCIONES
MENTALES

OFICINA EJECUTIVA DE
PLANEAMIENTO NOVIEMBRE 2021
ESTRATEGICO

REVISADO POR

OFICINA DE ASESORIA NOVIEMBRE 2021
JURIDICA

DIRECCION ADJUNTA NOVIEMBRE 2021

APROBADO POR DIRECCION GENERAL NOVIEMBRE 2021
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"Diecenio dé a |gualdad da. Opartiinldades para Mujeres y Hombrag
“Aig del Blentinario del Perti:200 akos deIndependencla®
GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION DEL PACIENTE CON TRASTORNQ DE DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE: REHABILITACION “Dra, Adriana Rebaza Flores"
AMISTAD PERU - JAPON

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
“DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”
AMISTAD PERU - JAPON

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
REHABILITACION INTEGRAL EN FUNCIONES MENTALES

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIAY
REHABILITACION INTEGRAL EN EL APRENDIZAJE

GUIA TECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION DEL
PACIENTE CON TRASTORNO DE DEFICIT DE ATENCION E
HIPERACTIVIDAD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD.PERU — JAPON.

2021



*Decanio de ka lgualdad de Opirunidades para Mujeres y Hombres®
“hive ifsl Bicantéhario del Peri: 200 afos de Independencia”

GUIA TECNIGA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION DEL PACIENTE.CON TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION E'HIPERACTIVIDAD EN EL INSTITUTO: NACIONAL DE REHABILITACION “Dra, Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON

|. FINALIDAD

Coniribuir 2 mejorar la condicién de los pacientes con Trastorno de Déficit de Atencidn ¢
Hiperactividad que son atendidos en el Departamenic de Investigacion, Docencia vy
Rehabilitacion Integrai en el Aprendizaje, del Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra.
Adriana Rebaza Flores” Amistad Per( - Japén (INR) mejorando la calidad de vida y
promoviendo sy integracion familiar, escolar y social.

. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general.

Brindar la crientacion técnica a los profesionales de salud del INR dirigida & estandarizar |a
atencidn de rehabilitacién integral de los pacientes con TDAH.

2.2 Objetivos especificos

« Disminuir la variabilidad en la atencién’en rehabilitacién, favoreciendo:la coordinacion de
los' miembros del equipo multldasmplrnarlo

+ Establecer las pautas técnicas para maximizar las habilidades basicas del paciente-con
TDAH, dirigido a un rendimiento escolar acorde a su-grado y edad.

= Prevenir y manejar los prablemas psicotogicos. con-el enfoque de rehabilitacion integral.
» Mantener un estandar de buena calidad de los servicios prestados.
+ Fortalecer el frabajo en equipe multidisciplinario.

Ii. AMBITO DE APLICACION

El presente protocole es de-aplicacién para el personal de salud que participa én la atencion
del paciente con TDAH en & Departamente de Investigacion Docencia y Rehabilitacidn

Integral en el Aprendizaje (DIDRIA) del Institufo Nacional de Rehabilitacion “Dra.. Adriana
Rebaza Flores" Amistad Peril — Japdn.

v PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

Protocolo. de -atencion en rehabilitacién del paciente con. trastorno de déficit de atencion e

hiperactividad en el Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores”
. AMISTAD PERU ~ JAPON.

; -Godificacion CIE 10

Trastorne de la-actividad y de la atencidn {F90.0)

Trastorne Hipercinético de la.conducta (F90.1)

Otros trastornos hipercingticos (F90.8) '

Trastorno Hipercinético no especificado {F20.9)

Trastorne hipercinético a predominio de déficit de atengion (F90.02) *
Trastorno hipercinético a predominio de Hiperactividad/Impulsividad (F90.01} *

{*} Subcodificacién utilizada en el IDRIA para mejorar e! registro de! trastorna,



“ecenia e |2 Igualdad de Oportunidades para Mujerss y Hombres”
“Afio ded Blcentenary del Peni:200 afos de independenia”
GUIATECNICA: PROTOCOLO DE ATENCION EN REHABILITACION DEL PACIENTE CON TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHAB]L!TAC[ON “Dra. Adriana Rebaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON '

V. CONSIDERACIONES GENERALES

5.1 Situacion actual del paciente con TDAH y el manejo integral por
Rehabilitacién. '

El Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores® Amistad Perti — Japén
es referente nacional para la atencion en Medicina de Rehabilitacién y el Departamento de
Investigacion, Docencia y Rehabilitacion Iritegral en el Aprendizaje (DIDRIA), cuenta con un
equipo multidisciplinario para brindar atencion integral a personas con diagnostica de TDAH.
Enel 2019, &n el INR se realizaron uh total de 40,008 aténciones, de las cuales 3981 (10%)
se dieron en el DIDRIA. Dé estas 3981 atenciones, 1931 correspondieron a atendidos.
nuevos. Del total de atenciones en el DIDRIA, 821 (43%) correspondieron a atenclones con
diagnostico de TDAH.. Ver Tabla { y 2.

Tabla 1. Frecuencia de atendidos nuevos ¢on diagnostico TDAH: en el DIDRIA. Periodo 2016-2019

PERIODO TDAH DIDRIA %

TR - e

2019 o

' Total atenciones /o

Casos nuevos,~ - .. . e BT2%

2018 MR L .. .
Tatal atancisnes. 48.6%
Gasos fsvos . . - 52.8%

2017 vasos URvas &
Total atenciones

I Gasos.nuevds. . . oo

Total atenciones’
Fuente: INR-DIS:

Tabla 2. Ndmero de atendidos nuevos y atenciones con-diagnostico TDAH. Périedo 2016-2019

: ) PR : ADOLESCENTE N
PERIODO NINO (0-11afios) (1217 afios) TOTAL
2019 _ . - :
Total atenciones TDAH 101 1728
Casos nue BT
. Total atenciones TDAH 1862
_ Gasos nuevos:TDAH :
2017 o o ‘
~ Total-atenciones TDAH 1655
2016 Casos TijeVos TDAK “ ' “637 A IR e
' Total atenciones TDAH 2304 146 2450

Fuente: INR-DIS-

5.2 Poblacién cbjetivo
Pacientes con sospecha o dfagnésti_c‘o.. de TDAH mayores o igual de 4 afios y mienores de
15 afos, que son referidos al INR.
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GUIA TECNICA: PROTOCOLO-DE ATENCIGN EN REHABILITAGION DEL PACIENTE CON TRASTORNO DE DEFICIT DE
ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITAGION “Dra. Adriana Rébaza Flores”
AMISTAD PERU - JAPON

5.3 DEFINICIONES operativas:

» Definicién operativa del TDAH. Segtn el CIE 110: Grupo de.trastornos caracterizados
por su comienzo temprano (habituglmente, durante los primeros cinco afios de la vida),
por falta de constancia en las actividades que requieren de la participacién de
funciones intelectuales y por una tendencia a cambiar de una actividad a otra, sin
completar ninguna, juntc con una actividad desorganizada, mal regulada y excesiva: ®

* Funcionies ejecutivas (FEs): Funciones cognitivas interrelacionadas e
_mterclependientes que actuan, segun algunos autores, como un sistema integrado de
supervision y contro! de la cognicion, la conducta y Ias emociones. Se describen como
reguladoras de los procesos cognitivos y de su organizacion en el txempo y-&l espacio,
posikilitan la formulacion objetivos, planes y estrategias, la. consrderacmn de recursos
Las personas con TDAH presentan dificultades en todas y cada una de las FEs
mencionadas lo que dificuita schremanera sus quehaceres cotidianos y el aprendizaje.”

= Bajo rendimiento escolar: Grupo de altéraciones en los procesos deé ensefianza y
‘aprendizaje, caracterizados porqué los alumnos rinden significativamente. por debajo de
sus capacidades y que se manifiestan c¢on dificultades en el aprendizaje &
inadaptacion escolar.-Con frecuencia los alumnos con TDA-H presentan retrasos en la
adguisicion del leriguaje, problemas de lecto-escritura, erfores en las operaciones,
dificultades en la resolucién de problemas, falta de esfuerzo o de habitos de trabajo &.

= Atencién: Con todos los procesos que la conforman, es uno de- los componentes de
nuestro fiuncionamiento cognitivo mas bdsico y necesario para conseguir un adecuado’
desarrollo y autogobierno mental, &

* Déficit de atencion: Dificultad de mantener la atencion voluntaria frente a actividades,
tanto- académicas como cotidianas Y unido a la falta de control de impulsos. Ello
conlieva a que e} paciente se distraiga facimente, dedique mas tiempo de lo formal &
la ejecucion de las tareas escolares y cbtenga réndimientos més bajos. Esé bajo
rendimigntc escolar es consecuencia también de una mala memoria secuencial,
produciéndoles dificultades de aprendizaje tanto en operaciones aritméticas, -como. en
lecto-escritura, &9

" H:peractwldad Trastorne del cerebro ejecutivo gue provoca la incapacidad det nifio
para inhibir o retrasar sus respuestas, para organizar y controlar su atencion,. su
conducta o sus emociones y para hacer frente a las demandas que se le presentan.®

Trastorno de conducta: Patrén continuo de agresion hacia olras personas, y gravés
violaciones de las reglas y normas scciales en la casa, la escuela y con los
compafieros.’® El frastorne por déficit de atencion y los trastornos de conducta son
independientes, no obstante, los nifios y adolescentes. que presentan un TDA-H
asociadc a un trastefno negativista-desafiante (40%) o a un trastorno disocial (20%),
fienen peor prondstico y un mayor riesge de desarrollar en el future un trastorno
antisocial.®

Psicopedagogia: Ciencia aplicada que no solo obtiene conocimigntos tedricos sino
que los emplea en funcidn del proceso. educativo, dentro de los cuales estén la
subjetividad de. los alumnps: y de los profesores, asi como Ias interacciones que
establecen ambos dentro de un contexio sociocultural ¢ historico.®

= Informe escolar: Documento gue.sirve de comunicacion formal entre los estudiantes y
su profesor, es el resulfado de-una investigacion ya sea bibliografica o experimental
que tiene que ver con un curso en particular,®

» Test de Conners: Instrumento.mas utilizado en la evaluacién del TDAH. Aungue esta
gscala se desarrolio para-evaluar los cambios en la conducta de nifios hiperactivos, que
recibian tratamiento con medicacion estiniulante, su uso se-ha extendido a! proceso de
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evaluacion anterior al tratamiento, como instrumento il para. recoger informacidn de
padres y profesores: 1

= Evaluacién de psicomotricidad: Se orierita a ia medicién del desarrollo o evolucién
infanti!-en sus componentes motor, emacional y racional, técnica que puede aplicarse
tanto el ambito educativo como en salud .2

» Evaluacién psicopedagdgica: Conjunto de actuaciones eéncaminadas a recoger,
analizar y valorar la informacién sobre las condiciones personales de! aiumno o
alumna; la interaccién con el contexto escolar y familiar ¥ su competencia curricular.’s

* Evaluacién psicométrica: Es una 0til herramienta que permite analizar, de forma
cualitativa- y objetiva, el comportamiento del evaluade ante ciertas situaciones,
aptitudes, capacidad para resolver problemas especificos, personalidad, intereses y
caracter, Nos permite identificar la edad mental en relacion a la edad cronolégica y asi
identificar deficit intelectual, recordando que en el TDAH el nivel intelectual ha de ser

~ promedio.*

« Estudio psicologico: En el campo de la psicologia clinica se realiza con el propgsito
de observar y valofar el funcionamiento global del individuo y sus formas caracteristicas
de respuesta a las diferentes situaciones gue enfrenta,’®

* Estudio social: Estudio de los aspectos. més importantes de las personas que
involucran el medio sccial donde habitan, trabajan y disfrutan de los espacios en comun

con el medio ambiente gue los.rodea. Realizado por |z asistenta social,

v Orientacién psicoldgica: Proceso individual dirigido 2 la atencion oportuna de
problemas psicoldgicos de baja complejidad. Esta modalidad de
asistencia psicoldgica permite el andlisis de problemas o dificultades en los que el
paciente se siente perdido, ng sabe ni siquiera enfocar, pero.que lé causan malestar ¢
desconcierto.®

» Modificacién de conducta: Implica la aplicacion sistermnatica de los. principios y
las técnicas. de gprendizaje para evaluar y mejarar los comportamientos encubiertos y
manifiestos de las personas y facilitar asi un funcienamients favorable. '

« Terapia psicopedagdgica: Inter_v_enc'ién que ayuda a potenciar las fortalezas vy a
desarrollar Jas areas que se identifican coma de mejora para que tu hijo tenga un mayor
rendimiento académico y, con ello, autoconfianza y bienestar persona, 17

= Equipo multidisciplinario en rehabilitacion: Es ¢l trabajo del equipo de profesionales
de salud en el ambito de la rehabilitacién integral, cada profesional ofrece una
evaluacién y tratamiento paralelos; pere los mecanismos de comunicacion estan.
construidos de tal forma que los miembros de cada disciplina puedan entender los roles
de cada uno. El sistema organizacional lo -conforman el médico rehabititador, los:
licenciados -de terapia fisica y terapia ocupacional, el psicologo, los trabajadores
sociales, entre ofros, El médico come lider del equipo, tiene asignado la
responsabilidad dé manejc del plan de tratamiento, 18

= Consentimiento informado: Conformidad expresa del paciente o de su representarite
legal (cuando el paciente esta imposibilitade de hacérlo, v.g. ménores de edad,
pacientes con- discapacidad mental, estado de inconciencia u otro, respecto & una,
atencion meédica; quirtrgica u ofro procedimiento. Es libre, voluntaria y consciente,
despues-que ef médico competente o personal de salud que realizara el procedimiento,
le ha informado la naturaleza de la atencién. Se informan los riesgos reales y
potenciales, los efectos colaterales y adversos; asi como los. beneficios, lo cual debe
ser registrado y firmado por el paciente o fepresentante legat y el profesional
responsable de la atencidén en un documento.'®
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* Sistema de Referencia y Contrarreferencia. {SRC): Conjunto ordenado de
procedimientos. -asistenciales. y administrativos que aseguran la- continuidad de la
atencién de las necesidades de salud de los usuarios, con la debida oportunidad,
eficacia y eficiencia, transfiriéndolo de la comunidad o establecimiento. de salud de
menor capacidad resolutiva.a ofro de mayor capacidad resolutiva.

VI. CONSIDERACIONES ES_PECiFlCAS
6.1 Criterios de Inclusion

- Paciente dé 4 a 15 afics derivado del area de. Referencias del INR, con documento
(Hoja de Referencia en caso de Seguro Integral de Salud, SIS) firmado por un ‘médice
rehabilitador, medico pediaira, neuropediatra ¢ psiquiatra, que indigue ‘spspecha o
diagnostico de TDAH. De preferencia, acompana un informe escolar del paciente, que
describa dificultades en su atencion e hiperactividad con adicién a un rendimiento
académico no acorde: a su grado escolar, edad y .nivel intelectual, firmado por la
docente o titora de aula.

Criterios de exclusion.

- Presencia concomitante de patologias psiquiatricas no controladas con medicacion.

6.2 Proceso de atencién

El paciente es evaluado por el médico rehabilitador quien diagnostica ¢ confirma el
diagnostico de- la referencia, determina el plan de tratamiento integral que: incluye las
terapias a seguir (terapla psicopedagogica y psu:ologlca) y-la atencion de Servicio Social.
Ver diagrama del flujo de-atencién en el Aneéxo,

Primera atencién (paciente que acude por primera vez} _

a, El médico rehabilitador tratante realiza la. anamnesis v el examen clinico de
acuerdo al protacelo.de historia clinica en el DIDRIA, el cual incluye los eriterios de
TDAH segiin el DSM V.

b. Formula el diagnostico de TDAH y establece las deficiencias y las discapacidades
de acuerdo al DDM. _

c. Prescribe el Plan de Trabajo y Tratamiento en el Servicio que corresponda. Son
obligatorios la evaluacién de psicomotricidad (en el preescolar) o psicopedagégica
{en el escolar), evaluacion psicolégica {estudio psicoiégico y/o psicometrico),
estudio social.

De p_roceder, el plan incluye interconsultas; referencias u ofras acciones, segun
criterio.

Registra lo actuado-en la Historia Clinica, segln Jas normas vigentes de Gestion de
la Histeria Clinica y de Auditoria de Registro.

Evelucion médica (paciente continuador, se programan cada 3 04 mieses)

a. E) médico rehabilitador tratante evoluciona al pacients.

b. Contintia el diagnostico anterior o lo modifica segun criterio y evidencia;

c. Define nuevas deficiencias. y discapacidades de proceder, Y el incremento/
disminucion de la gravedad de las.ya establecidas;

d. Establecesu apreciacion de! caso: Evolucion favorable ¢ estacionaria,

e. Estfablece el Plan de Trabajo y Tratamiento, como:en ja primera consuita;

f  Determina altas temporales (de serel caso};

g. Registra lo-actuadoen la historia clinica
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Cuando el paciente deja de asistir 6 meses o mas, debe ser reevaluado nuevamente para
refomar su tratamiento.

6.2.2 DIAGNOSTICO

Ef diagnostico de TDAH es clinico; en el DIDRIA se ufilizan fos criterios diaghésticos del DSM y
se codifica siguiendo [a clasificacién CIE 10.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS SEGUN EL D3M-V:

A. Patron persistente de inatencion y/o hiperactividad-impulsividad que interfiere con el
funcionamiento o desarrollo que se caracteriza por (1) y/lo(2):

(1).Inatencion: 6 (0. mas) de los siguientes sintomas se-han mantenido durante al menos 6
meses en un grado que no concuerda con el nivel de desarrolio y que afecta directamente
las actividades sociales y académicas/aborales:

a.

h.

Can frecuencia falla en prestar ia debida atencién a los detalles o por déscuido se
cometery errores en I_as tareas es__colares‘ en el trabajo o durante otras-actividades {por
ejemplo, se pasan por alto o se pierden detalles, el trabajo no sé lleva a cabo con
precision),

. Con frecuencia tiene dificultades para mantener la atencion en tareas ¢ actividades

recreativas (por ejemplo, tiene dificultad para mantener fa atencion én clases,
conversaciones o lectura prolengaday.

‘Con frecuencia parece no escuchar cuando se le habla directamente {por gjemplo,

parece tener la mente en otras cosas, incluso en ausencia de cualquier distraccion
aparente).

. Gon frecuencia no sigue las insiruccionas y no termina las tareas escolares, los

quehaceres o los deberes laborales (por ejemplo, inicia taress, pero sé distrae
rapidamente y se evade con facilidad). '

. Gon frecuencia tiene dificultad para organizar tareas y actividades (por ejemplo,

dificultad " para gestionar tareas secuenciales; dificuitad para poner los materiales Y
pertenencias en orden; descuido y desorganizacion en el frabajo; mala gestion del
tiempe; na cumple los plazos),

Con frecuencia.evita, le disgusta 0 se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que
requieren un esfuerzo mental sestenido {por ejemplo, tareas escolarés 6 guehaceres
domésticos; en adolescentes mayores y adultos, preparacion de informes, completar
formularios, revisar articulos largos). '

. Con frecuencia pierde cosas necesarias para tareas o actividades (por ejemplo,

materiales escolares, lapices; libros, instrumentos, billetero, liaves, papeles de
trabajo, gafas, mavil). _

Con frecuencia se distrae con facilidad por estimulos exterrios (para. adolescentes
mayores y adultos, puede incluir pensamientos no relacionados).

Can frecuencia olvida las actividades cotidianas (por ejemplo, hacer |as tareas, hacer

las diligencias; en adolescentes mayores y adulios, devolver las llamadas, pagar fas:
facturas, acudir a las citas).

{2) Hiperactividad e Impulsividad: 6 (0 més) de los siguientes sintomas se han mantenide.
durante al menos 6 meses én un grado que no concuerda con ef nivel de desarrolfo y que
afecta directamente fas actividades sociales y académicas/laborales:

a.

b:

Con frecuencia juguetea o golpea con las manods o los pies o se retuerce en el
asiento. '

Con frecuericia se levanta en situaciones en que se espera qué permanezea sentado
(por ejemplo, se levanta en clase, en la oficina o en otro lugar de trabajo, en
situaciones gue requieren mantenerse en su fugar,
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c. Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en las gue no resulta apropiado,
(Nota: En adolescenites o adultos, puede limitarse a estar inquieto.).

'd, Con frecusncia es incapaz de jugar o de ocuparse tranquilamente en actividades
recreativas.

2, Con frecuencia estd “ocupado”, actuande como. si “lo |mpulsara un motor" {por
gjemplo, es incapaz de-estar o se siente incomodo estando guieto durante un tiempo
prolongadc, como en restaurantes, reuniones; los ofros pueden pensar que esta
intranquilo © que le resulta dificil. seguirlos).

f. Con frecuencia habla excesivamente,

g. Con frecuencia responde inesperadamente o antes de que se haya concluido una
pregunta (por ejemplo, termina las frases de otros: no respeta el turmo de
conversacion), o

h. Con frecuencia le es dificil esperar su turno (por ejemplo, mientras espera una cola).

i. Con frecuencia interrumpe o se. inmiscuye con otros (por ejemplo, se mete en las
conversaciones, juegos o actividades; puede empezar a utilizar las cosas de otras
perscnas sin esperar o recibir permise; en adolescentes y adultos, puede inmiscuirse
o adelantarse a lo.que hacen los ofros).

B- Alguncs sintomas de inatencién o hiperactivo-impuisivos estaban presentes antes de los
12 afos.

G- Varios sintomas de inatencién o hiperactivo-impulsives estan presentes en dos o mas
contextos {por ejemplo, en casa, en el colegic o-el trabaje, con los amigos o familiares; en
ofras actividades).

D- Existen pruebas claras de que los sintomas interfieren con el funcionamiento social,
académico o faboral, o reducen la calidad de los mismos:

E-Los sintomas no se producen exclusivamente durarite el curso de Ia esquizofrenia o de
cotro- trastorno psicdtico y no se explican mejor por otro trastorno mental {(por ejemplo,
trastorno del estado de animo, frastorno de-ansiedad, trastorno disociativo, trastorno de la
personalidad, intoxicacion o abstinencia de sustanclas)

CLASIFICACION DE DIAGNOSTICOS DE ACUERDO AL DSM-V:

(En funcion de los criterios presentados)

* Presentacion combinada: Si se cumplen e Criterio A1 (inatencion) y el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) durante los Gitimes 6 meses.
Presentacion predominante con falta de atencion: Si se cumple el Criterio A1 pero
no se cumple el criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los: Gltimos 6 meses.
Presentacién predominante hiperactivalimpulsiva: Si se cumple el Criterio A2
(hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio A’ (inatencién) durante los
Oltimos 6 meses.
En remision parcial: Cuando previamente se cumplian todos los criterios, no todos los’
criterios se han cumplido durante los uitimos 6 meses. Yy los sintomas siguen
deteriorando el funcionamiento social, académico o laboral.

Para especificar la gravedad actual:

* Leve: Pocos o ningln sintoma estan presentés mas que ios necesarios para el
diagnéstico y los sintomas solo producen deterioro minimo del funcionamiento social o
faboral. (impacto minimo en la calidad de vida), Puede ser contenido a nivel familiar,

+ Modeérado; Sintomas. o deterioros funcmnales presentes enire leve y grave. Impacta la
calidad de vida. Puede ser contenido a nivel familiar,

» Grave: Presencia de muchos sifitomas aparte de los necesarios para el diagnéstico o
de varios sintomas particularmente graves, o los sintomas. producen deterioro notable
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del funcionamiento social o laboral, Impacta en la calidad de: vida, sin contencion
familiar,

Comorbilidades. Pueden hallarse asociadas varias otras anormalidades. Los nifios
hipercinéticos son a menudo imprudentes ‘@ impulsivos, propensos a los accidentes vy a
verse en dificultades disciplinarias, ‘mas que por una. actitud desafiante deliberada. por
incurrir en la vielacion irreflexiva de normas. Sus relaciones con {os adultos son @ mehudo
socialmente desinhibidas, carentes de la resetva y la precaucion normales. Son impopulares
entre los demés nifios, y pueden quedar socialmente aislados. Es comtin el deterioro
infelectual, mientras los retrasos especificos del desarroilo motriz y del lenguaje son
desproporcionadamente frecuentes.

Entre’ las complicaciones secundarias' se cuentan el comportamiento asccial ¥ la baja
autoestima.

6.2.3'Prondstico y Metas

Pronéstico:

El TDAH es un trastorrio crénice, ‘que requiere un tratamiento -a largo plazo, por ello la

deteccion; el diagndstice y el tratamiento en edades tempranas influira en la: evolucion. E

prondstico sera definido por ef médico, basado en la evaluacién del equipo

multidisciplinario’y la respuesta al tratamiento rehabilitador integral, puede variar en funcion

de la severidad de los sintomas, las comorbilidades asociadas al TDAH y el entorno que

rodea al paciente.

Metas:

- Que el paciente y familia cuenten con las herramientas pedagogicas para las. areas
- basicas deficientes en el paciente, las que debe interiorizar y aplicar en futuros

aprendizajes, para lograr un rendimiento académico acordeé a su grado escolar y edad..

- Educacion a la familia para el conocimiento del trastorno y la participacion activa en las
estrategias psicopedagogicas y demés pautas brindadas por €l equipo muttidisciplinario.

- Contribuir a fa integracion-del nifio con TDAH en su rof familiar; escolar y social.

6.2.4 Plan de tratamiento de rehabilitacién.
El equipo multidisciplinaric del DIDRIA es liderado por el médico ‘rehabilitador, quien
prescribe el plan de tratamiento. Conforman también el equipo, licenciados de psicolagia,
profescras especialistas en psicopedagogia y trabajadora social.
El medico tratante al término de'la primera consuita indica el plan de tratamiento integral de
" rehabilitacion de acuerdo a las metas y objétives establecidos para cada paciente. Parg
realizar la valoracion integral del paciente.seg(in criterio del médico se incluye:
s Evaluaciones especializadas. _
- Psicometria (Coeficiente Intelectual)
- Evaluacion de psicomotricidad (preescolares)
-~ Evaluacion psicopedagégica (escolares)
« Estudio Psicolégico '
» Estudio. Sctial

De acuerdo a la evaluacion clinica y resultados de las evaluaciones solicitadas, el médico
indica las terapias e intervenciones que correspondan {Ver Cuadros), las que pueden ser:
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- Tera_p‘_ia de psicomotricidad (es la terapia p_s_icoped_a_gégica en etapa pre-escolar).

- Terapia psicopedagbgica

- Orientacion psicolégica

- Terapia de modifiéacién de.conducta

- Taller de TDAH

- Talleres psicologicos para el paciente {autoestima; relajacion)

- Talleres psicoldgicos para los padres (taller de autoayuda o taller de pautas de crianza)
+  Charla de induccion al familiar del paciente sobre el flujo de atencion en el DIDRIA

- Orientacién social

- Visita escolar

Terapia Psicopedagdgica

La profesora especialista eri problemas de aprendizaje realiza ias sesiones de terapia de
psicomotricidad {en etapa pre-escolar) o pswopedagégtca {en etapa escofar). El enfoque
de la terapia es semejanté para ambos casos, teniendo en cuenta el neurodesarrolio; asi,
en etapa pre-escolar {psicomotricidad) se trabaja la percepcion visual, esquema corporal,
nociongs témporo- espamales (incluye lateralidad), direccionalidad, coordinacion” motora
fina, conciencia fonolédica, etc. que son aprendizajes basicos y necesarios para entrar a la
etapa escolar, Adicionaimente, en la etapa escolar se intreducen los temas de lecto-
escritura, calculo, razonamiento, éntre otros, conduciendo al paciente hacia rendimiento
acadéemico acorde a su grado escolar, Tanto en nifios preescolares como de etapa escolar
se frabaja la mamoria, atencitn y concentracion,

El -disefic vy gjecucién de la terapia tiene enfoqueé personalizado, en hase. a los hallazgos
de la evaluacién especializada, de esta manera, se potencian las fortalezas y se
desarrclian las aréas que fueron eéncontradas .como deficientes, promoviendo la
autoconfianza y autoestima.

La terapia es individual. Debido a la especializacion del trabajo en psicopedagogia, se
prioriza indicar 16 sesiones (2 veces por semana) para favorecer el enfrenamienic y la
posterior evaluacion del resultado en la consulta médica de. control.. Ver Cuadro! de
terapiasy flujo de atencién en anexo.

Intervenciones de Psicologia:

El psictlogo realiza un estudic psmoléglco y determina. si requiere: 1) orientacion
psicologica. 6 2) terapia.de modificacion de conducta. Ver Cuadrot de terapias y fiujo de
alenicion en anexo.

La orientacion psicoldgica se lleva a cabo en sesiones individuales dirigide a ta atencién
oportuna de problemas pswologlcos de baja complejidad, que permite el analisis de
problemas o dificultades que le causan malestar o desconcierto, Puede indicarse una
sesién una vez al mes: (maximo 12 sesiones al afio).

En ja terapia de modificacion de conducta identifica los factorés qué estan manténiendo
la conducta inadecuada, se delimitan las conductas due se desea cambiar, se llevaa cabo
la observacion y registro de éstas, se analizan las contingencias existentes, se construye
un nuevo sistema de contingencias acorde con los objetivos propuestos, se planifica un
programa de reforzamientos y se evalia el programa durante el {ratamiento, con metas
establecidas para cada ciclo de 6 sesiones,
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Cuadro 1. TERAPIAS

Profesioifal ‘Nomibre de a ) Grupat IV B Tiempa N Criterins-de-indicacion
responsable Terapia Ingdiy- N ‘N'Sésiones’ | Frecuencia. . ge Cic_lo__s}_ de terapla
(N°petes) ‘Sesiones. ! gfic i
Teragia de De 3aém a 5abm.
Psicomotricidad X 1688 2visein | 45 min ) l-l.a_b.ii_idaAdes basicas
disminuidas, no
acorde a su-grade.
Térapia 5atm a 13af
Psicopedagdgica X 1688 2/sem | 45min 5 _ﬁafbiliiQIafjes bésicas
: : disminuidas, no
acordea su grado’
Crientacidn 14 2 15 afics /-
Psicopedagogo/a | Psicopedagdfica Informar sobre
{pacientes} X 385 ) 45 min 1 técnicf_s_ para mejorar
: atencion,
comprehsidn verbal,.
rédaceion
Tallerde Informar, sobre
Orientacion técnicas y habites de.
Psicopedagdgica 20 3ss, - o90mif 1 estudio que el menor
{padres) debe ponereh
practica.
Terapia de Se prioriza’en
Modificacién de aquellos pacientes
conducta que su problema
X 65s | 1/sem | 60min | {o2 |conductualdificuita.
su aprendizaje v nd
les permite avanzar
ef su terapia
pedagdglca
En aquellos:
Orientacion X 12 1fmes | 60 min pacientes que
_ Psicolégica requieren una
Psicélogo/a orfentacién especlfica
Talier de Dirigido a'aguellos
Autoestima pacientes en que su
is ) tviafio 1__:_2_0 " hipe(actividad' tes
min ocasiona problermas
tonllevando a.una-
baja autoestima
‘Talleres para Taller dé pautas de
péadres crianza, taller de
. . 120 . .
20 6ss-a 8ss - min 1 autoayuda para las

miadres, dependiéndo
de las necesidades.

Intervenciones de Servicio social:

La trabajadora social realiza el diagnéstico socioecenomico, reconocimiento y abordaje de’
ios factores de riesgo. sociales en la familia y entorne social del nific. Provee informacién
respecto-los deberes y derechos del pacienite, ademas brinda informacién y orientacion
réspecto: a Institlciones educativas que brinden educacidn més personalizada de
requerirlo el paciente. Provee informaciér de induccion en &l caso de pacientes nuevos, a
través de una charla informativa en la que se busca implicar a la familia en e! proceso del
mangjo rehabilitador del paciehte, asi como proveer informacion respecto del. flujo de

10
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atenciones y sistema de trabajo en el DIDRIA. Ver.Cuadro? en proxima pédgina y el flujo de
atencitn en anexo. Realiza las siguientes actividades:

* Estudio social: En el formato establecido documenta los datos socio” econémicos
familiares, las relaciones familiares, recursos y fortalezas.

s QOrientacidn S'ociai: Enla cua__I -0rie_nta al -famil_iar con. informacidn organizada de ayuda
para el usuario en el contexto familiar y social. Pueden ser asesorfas en la solucion de
‘problemas especificos (cansejeria familiar).

« Coordinaciones internas como externas, aplicando estrategias de intervencion y
recursos alternativos

- Taller de familia saludables: Dirigido a mantener las condiciones favorables para
preservar y fomentar el bienestar de los miembros de la familia y su desarrolio,
respetande su dignidad, expectativas y necésidades; destinado a fortalecer el rol de
padre y madre compartiendo ja autoridad de manera compartida, altefnada, resuelven
‘adecuadamente-los conflictos. '

+ Charla de induccion: Se brinda a las familias del paciente que:se integra al programa
de rehabilitacién integral con el fin de darle a conocer el proceso y {os contenidas
generales de la-intervencion del equipo multidisciplinario, asf como las indicaciones que
debe seguir para facilitar el logre de objetivos.

C_uad_ro 2, _INTERVENCIONES DE SERVICIO SOCIAL

o " Tiempad. e
Profesicnial . . 1 . ) : ’ 1 C i
o . Nombre Indiv | Grupal | N°Sestones | Frecuencia de Cr|terlos..de_1nd.|rfacicn de
responsable : : : . R . ‘terapla
) Sestones
Estudic Social X 188 v “thora Pa_ciel:'tte_!s_ que acuden
por primera veZ ai dpto
Se prioriza en-aquellos
Crientacion Social X - 30 pacientes que _
158 1 6 2vfafio | minutos | reguieren una atencisn
' Cirtgido a patientes
que necesitan una.
Visita Escolar X 138 iviafo. | 1 hora |OfEMacinenta
’ : institlicion gducativa
Trabajadera pa_r'_a.mgjor_a_r s -
Sochal rendimisnto en el aula
Escuela para X 4 2 ?lrlgllldpaa-pa;Ires de
Padres. \ ¢ amilia de pacienfes

Gssitaller | talleresfafio |-horas | que estan’en terapia.

Dirigidos-a. padres
para fortalecer los.
vinculos de-la familia y
brindaries estrategias
para mejorar ambiente
familiar.

Ch‘arla para lograr.
familias. X 255 v 2 horas:
saludables

Intervenciones «con participacién de mas de un miembro del equipo
multidisciplinario:

Los integrantes del equipo muitidisciplinarioc podran participan en las siguientes
actividades, dependiendd de la necesidad identificada por el.equipo:

« Visita escolar: Consiste en una visita a la institucion educativa donde estudia e
paciente; se brindan sugerencias para el manejo en el.aula, con la finalidad de promover
un rendimiento favorable para el paciente. Se realiza en casos seleccionados.
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* Escuela para padres En este taller se disertan temas de interés para Ios padres de
famllia se brinda informacién que contribuye al mejoramiento del entorno familiar de fos
pacientes.

* Taller TDAH: El taller esta .dirigido a pacientes de & a 10 afos de edad, cuyas
habilidades basicas estan en un nivel promedio @ alto, pero que sin embargo su bajo
nivel de ateéncion-concentracion ¥ memoria.estarian afectando su rendimiento acad&mico
escolar. Ademas, también participan los padres de familia cuyo rol es sumamente
importante para mejorar el aspecto cognitivo conductual en sus menores hijos. El tafler
esta a cargo de psicologos y profesoras especialistas en aprendizaje, e médico apertura
el taller brindando bna informacion general en relacion al trastorno de TDAH y los
objetivos del presente taller,

El taller consta de 8 sesiones de psicologla (1v/semana) dirigido. a los padres de
familia, 8 sesiones de psicologia (1vfsemana) dll’lgido a los pacientes y 22 sesiones de
psicopedagogia (2v/isemana) dirigido a los pacientes.

Cuadro 3. TALLER DE TRASTORNO HIPERCINETICO CON PERTURBACION DE LA
ACTIVIDAD Y ATENCION {TDAH)

N DE . - S

SARTICIP. |-Di o ‘N*DE | FRECUENGIA DURACION . : o
PARTIGIP | DIRIGIBOA | crsones | por sEmANA | p=sewion | CISLOS! | Griteros de inclusten

510 . PADRES |8 1s/semana RN Dirigido-a nifio(a)s de
PSICOLOGO |8 PACIENTES |8 1s{semarna 120min 1102 6'3"{9 anos, cuyas

' habilidades basicas
estén en um nivel
promedio a mas, pero
con bajo nivel de
atencidn,
concentracion y
memoria. Ademas que
no tengan mayores
problemas de-
conducta,

"PROFESIQNAL
qua interviere

PROFESORA |8 PACIENTES. | 22 2s/semana  |90min  [102

Medicacion.
El médico rehabilitador considera la necesidad del manejo farmacclogico y realiza una
=, reférencia @ neuropediatria o psiquiatria de otra IPRESS para la evaluacion correspondiente.

'zlnter'consu!ta a otros departamentos o unidades del INR

# Segln -dafio asociads, el ‘médico solicita la interconsulta @ la unidad asistencial que
" corresponda. Para ¢l casé de interconsulta al DIDRIDIAS, se realiza con resultado de
psicometria y previa orientacién a la familia sobre ef manejo.

6.2.5 Criterios de Referencia.

Se realiza interconsuita mediante el formato autorizado, para la evaluacidn de
comerbilidades que puedan ser atendidas en ofras IPRESS especialidades como
‘neuropediatria, psiquiatria, oftalmologia u otros.
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6.2.6 Criterios de alta y de contrarreferencia

Se determina el alta por: _

- Cumplimiento de metas. También puede darse el alta al cumplir objetives después del
ciclo de tratamiento (alta temporal)

- Edad mayor de 15 afios.

- Por traslado o abandono dal tratamiento:.

"Por trastado a otro establecimiento: derivacion del paciente a otro establecimiento para
continuar el fratamiento, por ejemplo, a centro de salud mental o servicio de psiquiatria.
No se considera si se-realiza por voluntad del pacierite o familiar,

Por abandono del tratamiento: En este caso el alta es autoimpuesta sin que haya
participade el médice. fratante en la decision. Se registra en la historia clinica el alta
medica por abandone del tratamiento.

Puede ser por multlples razones; v.g. e paciente no asiste a las citas médicas ordenadas
por el profesional; pero lo mas 1mportante es que no implica verificar la rehabilitacion de
ta salud del paciente, sino el incumplimiento a su deber de autocuidado gue consiste.en
seguir el tratamiento indicado por el médico, (resoiumén del contrato de prestacidn médica
por causa imputable al acreedor de la prestacxon)

Alta: Implica haber cumpiido los objetivos en la terapia psicopedagégica, con rendimiento
-acorde al grado escolar.

Alta transitoria o temporal: Implica el fin de una etapa del tratamiento o meijoria, con
indicacion de evolucion en un pericdo = 6 meses para continuar el tratamiento por el
MiSMe proceso.

6.2.7 Atenciones por Telesalud

Se programan atenciones mediante Teleinterconsulta, Teleorientacion y Telemonitoreo, de
acuerdo a las correspondientes normas legales vigentes.

6.2.8 Responsabilidades

El jefe dei DIDRIA supervisa el cumplimiento del presente protocolo y programa reuniones
del equipo multidisciplinaric para retroalimentacion y propuestas de mejora.

“VIl. RECOMENDACIONES

44 Se recomienda la evaluacion periddica del presente protocolo y su actualizacién tres (03)
; afios después de su publicacién o antes, de ser hecesario, para la méjora de su contenido.
- i y reflejar los avances de la evidencia. Se puede revisar y actualizar en su totalidad o en
alguna area especifica; ‘en su caso, debe sefialarse la justificacién para realizar la

actualizagion y el tiempo de elaboracién estimado,

Vill. ANEXOS

Anexo N° 01. Flujograma de Atencion del Paciente con Transtorno de Deficit de Atencion &
Hiperactividad.
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ANEXO: N° 01

FLUJOGRAMA DE ATENGION DEL PACIENTE CON TRANSTORNO DE
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD
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Modificacién de Orientacion s \
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