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ON DE LA ACTIVIDAD EDUCATIVA

|.IDENTIFICACION

1.Unidad ejecutora

2101, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
2304, Hospital Nacional Psiquiatrico

2103, Hospital Nacional de Nifios

2104, Hospital México

2.Autoridad técnica institucional

2901, Gerencia Médica

3.Nombre de la pasantia

ABORDAJE DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON
ENFASIS EN PROBLEMAS DE COMPORTAMIENTO

4.Cédula y nombre del coordinador del
programa o Jefatura del coordinador de la
actividad educativa

5.Cédula y nombre del coordinador de |4
actividad educativa

113370242, Dra. Natasha Mendoza

6. Perfil laboral que debe tener el
solicitante

Profesionales en medicina (medicina general, pediatria y medicina
familiar y comunitaria) que laboran directamente con personas
menores de edad en el primer y segundo niveles de atencion,
CCss.

7.Requisitos académicos que debe
cumplir el solicitante

Médicos asistentes especialistas (Pediatria, Psiquiatria o Medicina
Familiar) y Médicos generales que laboran en la institucion y que
tienen formacion para desarrollar consultas dirigidas a la atencion
de niflas, niflos y adolescentes con alteraciones de
comportamiento.

8.Clase de actividad educativa

Pasantia

9.Horario Lunes a jueves de 7:00 a 16:00 y viernes de 7:00 a 15:00.
10.Duracioén 3 semanas

11.Cantidad de horas efectivas de la 117

actividad educativa

12. Tipo de financiamiento Normal

13.Modalidad Presencial

14.Matricula esperada o numero de
pasantes por actividad educativa

Se recibiran hasta 4 pasantes por mes (uno por sede o unidad
ejecutora participante.

15.Meses en que se ofrece la pasantia

Febrero a junio y de agosto a noviembre de cada afio.

16.Tipo de certificado

Aprovechamiento

17. Porcentaje minimo de nota para 85
aprobacién

18. Porcentaje minimo de asistencia para |100
aprobacién

19. Cantidad méaxima de horas instruccion |No aplica

20. Sede

Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia
Hospital Nacional de Nifios

Hospital Nacional Psiquiatrico

Hospital México

21. Informante o especialista en contenido

1. Dra. Margarita Maria Arata Herrero. Hospital Dr. Rafael Angel
Calderdén Guardia marata@ccss.sa.cr



mailto:marata@ccss.sa.cr

2. Dra. Ana Maria Schapiro Sanchez. Hospital Dr. Rafael Angel
Calderén Guardia amschapi@ccss.sa.cr

3. Dra. Annette Castro Vargas. Hospital Dr. Dr. Rafael Angel
CalderénGuardia acastrov@ccss.sa.cr

4. Dra. Gloria Roberta Chacén Gordon. Hospital Nacional
Psiquiatricogchacong@ccss.sa.cr

5. Dr. Max Figueroa Malavassi. Hospital Nacional de Nifios, Jefe
Servicio de Psiquiatria y Psicologia del Hospital Nacional de
Nifios,mfigueroam@ccss.sa.cr

6. Dra. Kattya Barrantes Mondol. Area de Salud Zapote — Catedral.
kbarrant@ccss.sa.cr

7. Dra. Adelaida Mata Solano. Programa de Normalizacién de la
Atencion del Nifio y la Nifia, AAIP-DDSS amatas@ccss.sa.cr

8. Dra. Alexandra Chaves Ardén del Programa de Normalizacion
de la Atencibn del Nifio y la Nifa, AAIP-DDSS
achavear@ccss.sa.cr

Encargada del Programa de Pasantias

Subérea de Administracion de Campos Docentes, Internado y

22.Informacion de la pasantia Postgrados.

Teléfono: 2519-3058
Correo electronico: nmendozab@ccss.sa.cr

23. Requiere de beneficio para estudio Si( ) No()
24. Observaciones Ninguna.
25. Asesor(a) educativo(a) Sianny Badilla Romero

Michael Alfaro Jara
26.Fecha de ultima revision del descriptor |Julio, 2023
curricular

ILJUSTIFICACION

La ejecucion de esta pasantia responde a las areas H0208-Patologias pediatricas agudas y crénicas, H0210- Patologias
cronicas discapacitantes o limitantes, H0402-Prevencion de enfermedades y HO405-Prevencion y detecciéon temprana
de las patologias psicoldgicas y psiquiatricas establecidas en el documento Areas prioritarias/Lineamientos estratégicos
para los procesos de capacitacion y formacion en la CCSS 2020 -2021 publicado por la Subarea de Regulacién y
Evaluacion del Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS).

Ademas, considera que nifias, niflos y adolescentes crecen a un ritmo acelerado y los Servicios de Psicologiay
Psiquiatria Infantil del pais no son suficientes para la demanda de atencién de las diferentes patologias conductuales
gue aparecen en dicha poblacién. En este momento, en la Caja Costarricense de Seguro Social, los servicios
especializados en el tema se prestan en los Servicios de Psicologia y Psiquiatria de tercer nivel delHospital Nacional de
Nifios, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia y en el Hospital Nacional Psiquiatrico.

A través del tiempo se evidencia que hay mucha demanda y que no se logra satisfacer tanta peticion de atencién,muchos
de estos pacientes son referidos por los Pediatras, Médicos de Familia o Médicos Generales de las Areas de Salud, los
Hospitales Regionales o Periféricos, porque ellos son los primeros en detectar y realizar lasintervenciones mas
tempranas.

De este modo nace la necesidad de capacitar a los Médicos Generales, Pediatras o Médicos de Familia que estan
interesados en detectar, atender y referir con mayor criterio a los pacientes con trastornos conductuales que asi lo
requieran.

Estos perfiles profesionales, aunque tiene formacion de grado en medicina general o especializada requieren acceder
a conocimientos especificos en el tema. En este sentido, la pasantia permite:


mailto:amschapi@ccss.sa.cr
mailto:acastrov@ccss.sa.cr
mailto:gchacong@ccss.sa.cr
mailto:mfigueroam@ccss.sa.cr
mailto:kbarrant@ccss.sa.cr
mailto:amatas@ccss.sa.cr
mailto:achavear@ccss.sa.cr
mailto:nmendozab@ccss.sa.cr

a. comprender las manifestaciones patolégicas y morbilidades de los nifios desde la perspectiva del desarrollo
normal de esta etapa de la vida;

b. manejar conocimientos basicos relacionados con el area de comportamiento de los nifios, nifias y adolescentes;

C. introducir con mayor detalle los mecanismos y estrategias de deteccién y tratamiento de alteraciones de
conducta, emocionales y vinculares, que pueden poner en practica en el Primer y Segundo nivel de atencién;

d. fortalecer el conocimiento en las estrategias de prevencion de enfermedades mentales y de comportamiento en
la poblacion infantil y adolescente, mejorando con ello la salud, el desarrollo y crecimiento de las personas con
impacto en el ciclo vida de la poblacién;

e. conocer procedimientos especificos para generar una oferta de atencién en salud metal de la poblaciéninfantil y
adolescente de manera oportuna y centrada en la persona;

f. fortalecer los conceptos de atencién en red, interdisciplinaria e interniveles.

En suma, al estar capacitados estos Profesionales, se fortalece la capacidad de deteccion, tratamiento y seguimiento
de los problemas conductuales que se presentan en su poblacién adscrita. De esta manera se haceposible el aumento de
la capacidad instalada de estos servicios para generar una respuesta a la demanda de patologias que no requieren de
la intervencion de un especialista de tercer nivel. La idea es brindar tratamientooportuno al nifio, nifia o adolescente en
su area; permitiendo mayor adherencia al tratamiento y la disminucién de las listas de espera del nivel terciario.

Con este proyecto se pretende conseguir cuatro grandes metas:

1. Atencion oportuna y éptima a nifios, niflas y adolescentes con trastornos conductuales en sus areas.
Deteccion temprana de patologias graves.

3. Disminucioén de las listas de espera en todos los niveles de atencién a contar con mayor nimero de
personal capacitado que permite liberar listas de espera de psiquiatria y pediatria.

4. Mejor imagen de los servicios de atencidn directa de la CCSS en las comunidades.

Se opta por una pasantia avalada por el CENDEISSS, porque se considera adecuada para aportar a la Carrera
Profesional de los funcionarios participantes al fortalecer sus bases teéricas y practicas para atender nifios, nifias y
adolescentes con trastorno del comportamiento en sus establecimientos de salud.

Actualmente se han capacitado varios pediatras y médicos generales de las Clinicas periféricas mayores, principalmente
de las Clinicas Sol6n Nufiez, Moreno Cafias y Carlos Duran, como también de otros centros deimportancia dentro de la
institucion.

Estos profesionales mantienen una continua comunicacion con el Servicio de Psicologia y Psiquiatria del Hospital
Nacional de Nifios y tienen un canal abierto con el personal del servicio con la idea que, ante cualquierduda de manejo,
intervencidn o plan de tratamiento, se comuniquen para comentar el caso de dificil manejo. Con ello se garantiza la mejor
atencién a la persona menor de edad y buen ambiente laboral para el profesional,todo ello desde una perspectiva
ecosistémica y familiar.

La capacitacion de los Profesionales ayuda también a elaborar distintas “Escuelas para Padres” en los establecimientos
de salud donde laboran, para promover la estimulacion temprana, ensefianza del adecuado manejo de la disciplina,
deteccién de problemas de violencia intrafamiliar y su repercusién en la dinamica familiar, entre otros. Estas escuelas o
talleres para Padres, Madres o Encargados ayudan a que las mismas familias se transformen en multiplicadoras en sus
hogares y comunidades de lo aprendido, con ello, se favorecela deteccidon temprana de alteraciones conductuales y la
prevencion de estas, en algunos casos sin requerir intervencion farmacologica para el paciente.

Dado lo anterior, esta pasantia esta dirigida a médicos de familia o pediatras los que podran iniciar el tratamientocon la
ritalina y los medios generales que solamente podran continuar con el tratamiento y velar por los signosy sintomas para
contrareferir los pacientes a los médicos especialistas.



ILINSTRUCCION COMPARTIDA. No aplica.

Objetivo
especifico

Cantidad de minutos
por objetivo especifico

Cantidad de Instructores
adicionales por objetivo
especifico

Diferencia de minutos
adicionales

Incremento méaximo por horas instruccién compartida

Total de horas efectivas de la actividad educativa

Cantidad maxima de horas de docencia




IV.DISENO CURRICULAR

Objetivo general Tema Objetivos Subtema Metodologia Tiempo Instrugtor
especificos (minutos) (Perfil)
1.Conocer los 1. Elementos basicos 1.1  Comprender 1.1 Datos basicos en la 1.1 Presentacion 360 Profesional de
elementos basicos para el abordaje los datos basicos y elaboracién de la historia magistral  instructor- psiquiatria con
para el abordaje integral de nifios, nifias estrategias para la clinica psiquiatrica. pasante de la consulta
integral de nifios, nifias y adolescentes con aplicacion de la estructura béasica especifica de
y adolescentes con alteraciones del historia clinica (formato) y estrategia atencion a
alteraciones del comportamiento en los psiquiétrica. para la aplicacion de nifios, nifas,
comportamiento en los establecimientos  de la historia adolescentes
establecimientos  de salud de la Caja clinica psiquiétrica. y sus familias.
salud de la Caja Costarricense de 1.2 Identificar la 1.2  Historia  clinica 1.2 Participacion 300
Costarricense de Seguro  Social por aplicacion de una psiquiatrica mediante la instructor- pasante en Con al menos
Seguro  Social por medio de diversas historia clinica observacion de al menos consultas de al menos 5 afios de
medio de diversas estrategias que psiquiatrica 5consultas. 5 pacientes (personas experiencia
estrategias que incluyen la historia mediante la menores de edad) en clinica de
incluyen la historia clinica psiquiatrica, la observacion de al las cuales se observa atencion a
clinica psiquiatrica, la formulacién menos 5consultas. la aplicacion de una poblaciones
formulacién diagndstica, el historia clinica de personas
diagnostica, el tratamiento, las psiquiétrica. menores de
tratamiento, las recomendaciones de 1.3 Analizar en 1.3 Historias clinicas, 1.3 Conversatorio de 120 edad.
recomendaciones de seguimiento y conjunto instructor- aciertos, errores y analisis conjunto
seguimiento y referencia segun la pasante 5 sugerencias de ajuste. instructor- pasante de
referencia segin la complejidad, vinculos Historias  clinicas las 5 historias clinicas
complejidad, vinculos manifiestos, observadas observ
manifiestos, diagndstico diferencial determinando adas,aciertos, errores
diagnéstico diferencial y evolucién de cada aciertos,  errores y
y evoluciébn de cada caso. y sugerencias de sugerencias de ajuste.
caso. ajuste.
1.4 Aplicar una 1.4. Historia  clinica 1.4 Supervision al 60

historia clinica
psiquiatrica a una
persona menor de
edad.

psiquiatrica a una
persona menor de edad.

pasante en la
aplicacion de una
historia clinica
psiquiatrica a una
persona menor de
edad.




1.5 Identificar loa 1.5Formulacién 15 Presentacion 360
puntos clave en la diagndstica segun CIE- magistral  instructor-
formulacién 10 de trastornos pasante de lospuntos
diagndstica segun emociones y de conducta clave para la
CIE-10 de en nifios, nifias vy formulacién
trastornos adolescentes diagnostica por
emociones y de aplicar.
conducta en nifios,
nifias y
adolescentes.
1.6 Identificar la 1.6 Aplicacion de 1.6 Participacion 300
formulacién formulacién diagnostica instructor- pasante en
diagndstica mediante la observacion consultas de al menos
mediante la deal menos 5 consultas. 5 pacientes en las
observacion de al cuales se observa la
menos 5 consultas. formulacién

diagndstica.
1.7 Analizar en 1.7Formulaciones 1.7 Conversatorio de 120
conjunto instructor- diagnésticas, aciertos, analisis conjunto
pasante 5 errores y sugerencias de instructor- pasante de
formulaciones ajuste. 5 formulaciones
diagnosticas diagnoésticas
observadas para diferentes tipos
determinando de trastornos
aciertos, errores y emocionales y
sugerencias de de conducta.
ajuste.
1.8 Elaborar una 1.8. Formulacion 1.8 Supervision al 60
formulacién diagndstica de persona pasante en la
diagndstica menor de edad. realizacion de una
respecto a un caso formulacién
de persona menor diagnéstica en
de edad. consulta con una

persona

menor de edad.
1.9 Identificar los 1.9 Aspectos basicos en 1.9 Presentacion 360
aspectos  bésicos la formulacién de planes magistral  instructor-
por considerar en la detratamiento no pasante de lospuntos
formulacion de farmacolégico segun el bésicos en la
planes de perfil de cada caso. formulacién de planes




tratamiento no
farmacoldgico
segun el perfil de

de tratamiento no
farmacoldgico segun
el perfil de cada caso.

cada caso.
1.10 Identificar la 1.10  Aplicacion  de 1.10 Participacion 300
formulacién de formulacién de planes de instructor-pasante
planes de tratamiento  no en
tratamiento no farmacolégico segun el consultas de al menos
farmacoldgico perfil de cada caso 5 pacientes en las
segun el perfil de mediante la observacion cuales se observa la
cada caso deal menos 5 consultas. formulacién de planes
mediante la de tratamiento no
observacion de al farmacol6gico segln
menos 5 consultas. el perfil de cada caso.
1.11 Analizar en 1.11 Formulaciones de 1.11 Conversatorio de 120
conjuntoinstructor- planes de tratamiento no analisis conjunto
pasante 5 farmacolégico segun el instructor- pasante de
formulaciones de perfil de cada caso. 5 formulaciones de
planes de planes de tratamiento
tratamiento no no farmacoldgico
farmacolégico segln el perfil de
segunel perfil de cada caso.
cada caso.
1.12 Elaborar una 1.12 Formulacion de plan 1.12 Supervisién al 60
formulacién de plan de tratamiento no pasante en la
de tratamiento no farmacolégico segln el realizacion de una
farmacoldgico perfil de un caso. formulacién de plan
segun elperfil de un de tratamiento no
caso. farmacol6gico segln

el perfil de un caso.
1.13 Conocer los 1.13Tratamientos 1.13 Conversatorio de 360

lineamientos
institucionales
vigentes respecto
al uso de
medicamentos
includos 'y no
incluidos en la lista
oficial de
medicamentos

farmacolégicos LOM vy
NO LOM

analisis instructor-
pasante en torno a los
lineamientos
institucionales
vigentes respecto al
uso de medicamentos
LOM y NO LOM para
trastornos

emocionales y de




(LOM).

conductaen personas
menores de
edad.

1.14 Identificar
recomendaciones

basicas y
estrategias de
seguimiento y
referenciasegun la
complejidad y

evolucion de cada
caso.

1.14 Recomendaciones
basicas y estrategias de
seguimiento y referencia
segun la complejidad y
evolucién de cada caso.

1.14Presentacion
magistral instructor-
pasante de
recomendaciones
bésicas y estrategias
de seguimiento vy
referenciasegin la
complejidad y
evolucion de cada
caso.

360

1.15 Identificar
recomendaciones

basicas y
estrategias de
seguimiento y
referenciasegun la
complejidad y

evolucion de cada
caso mediante la
observacion de al
menos 5 consultas.

1.15 Aplicacion de
recomendaciones

basicasy estrategias de
seguimiento y referencia
segun la complejidad y
evolucion de cada caso
mediante la observacién
deal menos 5 consultas.

1.15 Participacion
instructor pasante en
consultas de al menos
5 pacientes en las
cuales se observan
las recomendaciones
basicas y estrategias
de seguimiento vy
referencia segun la
complejidad y
evolucion de cada
caso.

300

1.16 Analizar en
conjunto
instructor-pasante

5 formulaciones de
recomendaciones

béasicas y
estrategias de
seguimiento y

referenciaseguin la
complejidad y
evolucién de cada
caso.

1.16 Formulaciones de
recomendaciones

basicas y estrategias de
seguimiento y referencia
segun la complejidad y
evolucién de cada caso.

1.16  Conversatorio
de analisis conjunto
instructor- pasante de
5 formulaciones
recomendaciones
basicasy estrategias
deseguimiento y
referenciasegun la
complejidad y
evolucién de cada
caso.

120




1.17Elaborar 1.17 Recomendaciones 1.17 Supervision al 60
recomendaciones basicas y estrategias de pasante  en la
basicas Y | seguimiento y referencia | realizacion de
estrategias de segun la complejidad y recomendaciones
seguimiento Y | evolucién de un caso. basicas y estrategias
referenciasegun la de seguimiento vy
complejidad y referencia segin la
evolucién de un complejidad y
caso. evolucién de un caso.
1.18 Identificar 1.18 Tipos y 1.18 Presentacion 360
tipos y caracteristicas de la magistral  instructor-
caracteristicas de la calidad del vinculo pasante de tipos y
calidad del vinculo paciente-persona caracteristicas de la
paciente- persona cuidador(a) segun la calidad del vinculo
cuidador(a) segun complejidad y evolucion paciente- persona
la complejidad y decada caso. cuidador(a) segun la
evolucién de cada complejidad y
caso. evolucion

de cada caso.
1.19 Identificar 1.19 Tipos y 1.19Participacion 300
tipos y caracteristicas de la instructor-pasante en
caracteristicas de la calidad del vinculo consultas de al menos
calidad del vinculo paciente-persona 5 pacientes en las
paciente- persona cuidador(a) mediante cuales se observan
cuidador(a) la observacion de al tipos y caracteristicas
mediante la menos 5consultas. de la calidad del
observacion de al vinculo paciente-
menos 5 consultas. persona cuidador(a).
1.20 Analizar en 1.20 Manifestaciones de 1.20 Conversatorio de 120

conjunto instructor-

pasante 5
manifestaciones de
tipos y

caracteristicas de la
calidad del vinculo
paciente- persona
cuidador(a)
mediante la
observacion de

al menos 5

tipos y caracteristicas de
lacalidad del
vinculo
paciente-persona
cuidador(a)  mediante
la observacion de al
menos 5consultas.

analisis conjunto
instructor- pasante de
manifestaciones  de
tipos y caracteristicas
de la calidad del
vinculo paciente-
persona en las 5
consultas
observadas.




consultas.

1.21 Elaborar 1.21 Analisis de 1.21 Supervision al 60
analisis de manifestaciones de tipo y pasanteen el andlisis
manifestaciones de caracteristicas de la demanifestaciones de

tipo y calidad del vinculo tipo y caracteristicas
caracteristicas de la persona menor de edad- de la de la calidad del

calidad del vinculo cuidador durante una vinculo personamenor

persona menor de consulta. de edad-cuidador
edad-cuidador durante una consulta.

durante una

consulta.

1.22 Identificar los 1.22 Aspectos bésicos 1.22 Presentacion 300
aspectos basicos para el establecimiento magistral  instructor-

para el del diagndstico pasante de los
establecimiento del diferencial en trastornos aspectos béasicospara
diagndstico emocionales y de el

diferencial en conducta de nifios, nifias establecimiento del

trastornos y adolescentes. diagnostico diferencial
emocionales y de en trastornos
conducta de nifos, emocionales y de

ninas y conducta de nifos,
adolescentes. nifias y adolescentes.

1.23 Identificar 1.23 Aspectos basicos 1.23 Participacion 300

aspectos bésicos
para el
establecimiento del
diagnéstico
diferencial en
trastornos

emocionales y de
conducta de nifios,

nifias y
adolescentes
mediante la

observacion de al
menos 5 consultas.

para el establecimiento
del diagndstico
diferencial en trastornos
emocionales y de
conducta de nifos, nifias
y adolescentes mediante
la observaciéon de al
menos 5 consultas.

instructor-pasante en
consultas de al menos
5 pacientes en las
cuales se observan
aspectos basicospara
el establecimiento del
diagnostico diferencial
en trastornos
emocionales y de
conducta de nifios,

nifias y adolescentes.




1.24 Analizar en 1.24 Diagnostico 1.24 Conversatorio de 120
conjunto instructor- diferencial en trastornos analisis conjunto
pasante 5 casos emocionales y de instructor- pasante de
observados conducta de nifios, nifias los 5 casos
determinando el y adolescentes. observados y el
establecimiento del establecimiento del
diagnéstico diagnéstico
diferencial en diferencial.
trastornos
emocionales y de
conducta de nifios,
ninas y
adolescentes.
1.25 Aplicar 1.25 Diagnéstico | 1.25 Supervision  al 60
diagndstico diferencial en trastornos | pasante en la
diferencial en | emocionales y de | aplicacion del
trastornos conducta en una | diagnéstico diferencial
emocionales y de | consulta con una | en trastornos
conducta en wuna | personamenor de edad. emocionales vy
consulta con una de conducta
persona menor de con una
edad. persona menor de
edad.
1.26 Identificar 1.26 Aspectos basicos 1.26Presentacion 120
aspectos basicos de una consulta magistral
de wuna consulta multidisciplinaria de instructor- pasante de
multidisciplinaria de atencion a nifios, nifias y los aspectos basicos
atencion a nifios, adolescentes con por considerar en una
nifias y alteraciones del consulta
adolescentes con comportamiento. multidisciplinaria  de
alteraciones del atencibn a nifios,
comportamiento. nifias y adolescentes
con
Alteraciones del
comportamiento.
1.27 Identificar 1.27 Aspectos basicos 1.27 Participacion 300

aspectos bésicos
de una consulta
multidisciplinaria

deatencién a nifios,
nifas y
adolescentes con

de una consulta

Multidisciplinaria de
atencién a nifios, nifias y
adolescentes con
alteraciones del

comportamiento

instructor-pasante en
consultas
multidisciplinarias
con 5 personas
menores de edad en




alteraciones del
comportamiento
mediante la
observacion de al
menos

5 consultas.

mediante la observacion
de al menos
5 consultas.

seguimiento
dteraciones del
comportamiento.

1.28 Analizar en 1.28 Aspectos basicos 1.28 Conversatorio de 60
conjunto instructor- deuna consulta analisis conjunto

pasante, 5 casos multidisciplinaria para instructor- pasante en
observados alteraciones del relacibon con las
determinando los comportamiento en estrategias para el

aspectos  basicos persona menor de edad. trabajo en equipo en

de una consulta una consulta
multidisciplinaria multidisciplinaria  de

de atencién a nifios, atencibn a nifios,

ninas y nifias y adolescentes
adolescentes con con alteraciones del
alteraciones del comportamiento.
comportamiento.

1.29 Formular el 1.29 Analisis de un caso 1.29 Revisién 300

analisis deun caso

aplicando
propuesta de
abordaje integral

(datos de historia
clinica psiquiétrica,
formulacién
diagndstica,
tratamiento
indicado,
recomendaciones
de seguimiento y
referencia,
caracterizacion de
la calidad del
vinculo paciente-
persona cuidadora
y diagnostico
diferencial, segun
la complejidad vy

aplicando propuesta de
abordaje integral.

individual del pasante
de expediente de
salud y fuentes
bibliograficas para
la

formulacién del
andlisis del caso.




evolucion del
caso).

1.30 Analizar en 1.30 Andlisis de caso 1.30 Conversatorio de 120
conjunto instructor- elaborado aplicando la andlisis instructor-
pasante el propuesta de abordaje pasante para revisary
andlisis del caso integral. consensuar el
elaborado formato, contenido y
aplicando la estrategia de
propuesta de presentacion de caso
abordaje integral. elaborado aplicando

la propuesta de

abordaje integral.
1.31 Presentar 1.31 Presentacion oral 1.31 Presentacion 60
oralmente andlisis deandlisis de caso. oral del caso en
de caso elaborado sesion  clinica del
aplicando la servicio.
propuesta de
abordaje integral.
1.32 Formular Plan 132 Plan para la 1.32 Revisién 480

para la
implementacion de
la Atenciébn a los
trastornos

emociones y de
conducta en el
establecimiento de

salud de
procedencia segin
propuesta de
abordaje  integral
(objetivo  general,
estrategias 0
actividades por
desarrollar, periodo
de aplicacion,
responsable y
fuente de

documentacién o
registro).

implementacion de la
Atencién a los trastornos
emociones y de conducta
en el establecimiento de
salud de procedencia
segin propuesta de
abordaje integral.

individual del pasante
de los documentosy
notas producto de la
pasantia paraformular

Plan para la
implementacion de la
Atencion a los

trastornos emociones
y de conducta en el
establecimiento  de
salud de procedencia
segun propuesta de
abordaje integral.




1.33 Analizar en 1.33 Andlisis del Plan 1.33 Conversatorio de 120
conjunto instructor- elaborado. analisis instructor-

pasante el Plan pasante para revisar y

para la consensuar el formato
implementacién de y contenido del plan.

la Atencién a los

trastornos

emociones y de

conducta en el

establecimiento de

salud segun

propuesta de

abordaje integral.

1.34 Entregar 1.34 Plan elaborado. Entrega digital del 30
digitalmente el Plan plan alinstructor para
elaborado al Su revision.

instructor para

revision

final.

1.35 Entregar Plan 1.34 Plan Con aval del instructor 30
final a director(a) final a entrega digital del

Médico del implementar. Plan al Director(a)

establecimiento de
salud.

Médico del
establecimiento de
salud

de procedencia.




V. EVALUACION

Criterio Valor porcentual
Presentacion oral del caso en sesion clinica 45
Disefio de Plan de Atencion para implementar
posterior a la pasantia en el establecimiento 55
de salud de procedencia
Total 100

Presentacion oral del caso

La presentacion oral del caso se realiza en sesion Clinica del Servicio por el cual esta rotando el pasante en presencia
del instructor y los demas profesionales del servicio. El formato de presentacién de andlisis de caso segun propuesta de
abordaje integral incluye: datos de historia clinica psiquiatrica, formulacién diagnostica, tratamiento indicado,
recomendaciones de seguimiento y referencia segun la complejidad y evolucion del caso.Para ello el pasante debe
realiza las siguientes acciones basicas:

e Revision de expediente de salud y fuentes bibliograficas para la formulacion del caso.

e Conversatorio de andlisis con el instructor para revisar y consensuar el formato, contenido y estrategiade
presentacion del analisis de caso.

e Presentacion oral del caso en sesion clinica del servicio.
Se recomienda que la presentacion del caso se realice en la Gltima semana de la pasantia.

Plan de Atencién para implementar posterior a la pasantia en el establecimiento de salud de procedencia

Como cierre de la pasantia se entrega al instructor el Plan que describe la manera en que el pasante aplicard lo
aprendido en su establecimiento de salud. Se recomienda que este Plan se entregue al instructor en la Gltimasemana de
la pasantia.

Dado que todos los pasantes son profesionales de medicina el Plan debe considerar el proceso de apertura y
agendamiento de una consulta de atencién a nifios, nifias y adolescentes con trastornos de comportamiento como parte
de: la Consulta de Riesgo del desarrollo en el Area de Salud o la Consulta de pediatria del neurodesarrollo o la Clinica
de Neurodesarrollo y Comportamiento en el caso de hospitales regionales. El formato del plan debe cumplir con lo
siguiente:

Objetivo general

Estrategias
(actividades por
desarrollar)

Periodo de

Rea Responsable Fuente de documentacion o registro
aplicacion

El Plan debe elaborarse para ser implementado durante el afio que rige a partir del momento en que se finalizala pasantia.
Para cada uno de los componentes del Plan, se debe considerar lo siguiente:

Componente Requisito

Objetivo general Corresponde a un enunciado que resume la idea central y finalidad del Plan.




Actividades

por desarrollar

Incluye la descripcion de las acciones por concretizar para que en el establecimiento de salud
depertenencia sea posible realizar la atencion de la nifios, nifias y adolescentes incluyendo la
definicién diagnostica y el tratamiento farmacologico y no farmacolégico. Por ejemplo:

andlisis de perfil epidemiolégico de la nifiez en el sector de adscripcion
apertura de consulta individual o grupal, unidisciplinaria o multidisciplinaria
agendamiento en SIAC segin modalidad de consulta definida

establecimiento de alianza con equipos intersectoriales para derivar casos
definicién y socializacién en la red de pertenencia de los criterios de referencia

socializacién de la consulta y sus criterios de referencia a todo el personal médico
delestablecimiento de salud

apertura de tele consultas con otros niveles de atencion para resolver casos complejos
coordinacién con farmacia para actualizar solicitudes de medicamentes segun perfil de
pacientes por atender

coordinacién con trabajo social para generar la escuela para padres de personas menores
de

edad con trastornos de comportamientos, entre otras

Periodo de
aplicacion

12 meses

Responsable

Refiere a la persona o equipo que sera responsable de que la actividad y las tareas que
esta implica, sean ejecutadas con éxitos. Por ejemplo, pasante, equipo de apoyo o
interdisciplinario,coordinador de REDES, segun corresponda a cada actividad.

Fuente de

documentacién
0 registro

Implica la manera en que el establecimiento puede dar cuenta de la implantacion de las
actividades definidas en el establecimiento de salud. Por ejemplo:

e registros de agendamiento en SIAC
¢ notas clinicas en EDUS
o listas de participantes en escuela de padre

e inclusion de indicadores de produccion vinculados con la tematica en plan de
gestiénlocal, entre otros.




