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INTRODUCCION

En este documento se han recopilado los
criterios de inclusion y exclusién de los progra-
mas de evaluacion y tratamientos que correspon-
den a la jefatura de Psicodiagnéstico Y Trata-
mientos.

Estos criterios han sido desarrollados por el per-
sonal que colabora en cada Servicio y queremos
hacer un publico reconocimiento a su entusiasta
participacion.

En cada programa se hacen las especificaciones
necesarias para que se tenga claro el objetivo
que tiene cada tratamiento o evaluacion asi co-
mo el tipo de pacientes que pueden beneficiarse
de ellos.

Esperamos que este folleto le proporcione la su-
ficiente informacion para que logre realizar cada
vez mas una canalizacion adecuada de los pa-
cientes que a su vez haga mas expedita su aten-
cion.

PSIC. MARIA GUADALUPE ARRIETA REYNA
Jefe de Psicodiagndstico y Tratamientos
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TALLER

AJEDREZ
DEPORTES

LECTURA DE
COMPRENSION
DIBUJO EXPERI-
MENTAL
ARREGLO PER-
SONAL

DIAS QUE SE
IMPARTE

MIERCOLES
VIERNES

MIERCOLES

VIERNES

MIERCOLES

CARACTER

PERMANENTE
PERMANENTE

PERMANENTE

PERMANENTE

DE ACUERDO A
NECESIDADES
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HORARIO

11-13
11-13

11-13

11-13

11-13
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INTRODUCCION

CRITERIOS GENERALES DE INGRESO A LOS SERVICIOS DE LA

Dentro del Programa Sigamos Aprendiendo en el 00 BN

Hospital han surgido la necesidad de complemen-
tar la intervenciéon educativa con talleres que facili-

. : SERVICIO DE PSICODIAGNOSTICO
tan el desarrollo de otras habilidades del paciente

y que lo acercan a una capacitacion que puede SERVICIO DE PSICOTERAPIA
en algunos casos desarrollarse como una habili- Programa deINIGS ISR
dad laboral.

) ) . Programa de Psicoterapia Psicodinamica
Varios de estos chicos es a través de estos talle-

res que han descubierto una orientacién vocacio-
nal y después han sido ayudados por la respon- Programa de Psicoterapia Cognitivo Conductual
sable del programa a conectar con alguna es-
cuela como de artes escénicas, estilistas, etc.

Programa de Psicomotricidad

Programa de Psicoterapia Familiar y de Pareja

Programa para victimas de Abuso Sexual Infantil

En estos talleres se incluyen los pacientes que
han sido enviados al programa y que se descu- SERVICIO DE DESARROLLO COGNITIVO
bren algunas de sus capacidades y preferencias Programa de Terapia de Lenguaje

vocacionales.

Programa de Estimulacién del Desarrollo
Programa de Psicopedagogia
Programa de Educacion Especial

Programa de Motricidad

Programa Sigamos Aprendie

Y




Criterios Generales de Inclusion a los Servicios de la

Coordinacion.

Para referir un paciente a cualquiera de los servicios reque-

rimos lo siguiente:

1. Historia Clinica Completa.

2. El envi6 debe hacerse ya que _haya tenido cita con

su médico tratante por lo menos en una ocasion.

3. Hoja de canalizacion debidamente llenada y fir-

mada por el Paidopsiquiatra adscrito o Jefe de la Cli-
nica. En caso de que no estuviera ninguno de ellos
se solicitara la firma de aprobacion de la Jefatura de
Consulta Externa, la Asistente de la Direccion o la

Subdirectora de la Consulta Externa.

4. En la hoja de canalizacion explicar claramente el moti-

vo del envio y lo que se espera, ya sea de la valo-

racion o del tratamiento.

5. Confirmar que el paciente puede asistir por lo me-

nos una vez a la semana.

6. En caso de que la clinica de donde procede el pa-

ciente imparta curso _psicoeducativo el padre debe pa-

sar primero a éste y acreditar que finalizo.
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INEA

e Cursan 12 modulos y dos complementarios
(drogadiccion, sexualidad, etc.) para certificar la secunda-
ria.

e Si han cursado un afo de secundaria completo y apro-
bado, unicamente cursaran ocho médulos y dos comple-
mentarios.

Si han cursado dos afos de secundaria completos y apro-
bados, unicamente cursaran cuatro médulos y dos com-
plementarios.

AULA INEA TIEMPO ASISTENCIA
Primaria Completa** 1 a 2 afos
Primaria a partir de 3er gra- 1 afo
do**

Primaria 4to a 6to Incomple- 3 3 6 meses
ta**
Secundaria a partir de 1ero**

) . 8-12 meses
Secundaria a partir de 2do
INCOMPLETO**

Secundaria a partir de 2do 6-10 meses
COMPLETO** A s
Secundaria a partir de 3ero
INCOMPLETO**

3-6 meses

**Tiempo estimado, independiente del rezago educativo
que presente al momento de ingresar al programa.
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AULA SEP TIEMPO DE
ASISTENCIA
Tutorados Afio escolar completo* 7. Es importante hacer una jerarquizacion de los tratamien-
Se imparten todos los conocimientos tos por lo que es conveniente gue solo se incluya al
que debe obtener al estar cursando un menor en un tratamiento salvo en los casos excepciona-
grado escolar, con evaluaf:'on FOtal , les que justificadamente se ameriten dos modalidades de
dentro de la escuela hospitalaria, certi-
ficando dicha educacién con boleta la intervencion proporcionadas por los Servicios de la Jefa-
secretaria de educacion publica. tura.
Vinculados ARo escolar completo*

Corresponsabilidad

Apoyo Externo

Dirigida a apoyar el desarrollo curricu-
lar de los alumnos en con el docente
titular de alumnos que estan matricula-
dos en una escuela, pero no asisten

con regularidad.
Afo escolar completo*

Dirigida a compensar las deficiencias
curriculares de los alumnos en condi-
cion hospitalaria que se encuentran
inscritos o asisten de manera eventual
a alguna escuela de educacion basica,

por sus frecuentes visitas al hospital.
Cada que asista a consulta o terapia.

Dirigida a trabajar temas de manera
puntual con alumnos de asistencia
eventual al hospital, que se encuentran
inscritos en alguna escuela de educa-
cion basica.

*A partir de que se incorpore al Programa nada ano requerira valoracién por el
Médico Psiquiatra para permanecer hasta 2 aiios en el Programa.

Con hoja de referencia correspondiente.

[ —

10.

11.

12.

Revisar si el menor ya tiene un tratamiento analogo den-
tro o fuera de la instituciéon, para no repetir la inter-

vencion o para evaluar la evolucion en el programa asig-

nado, antes de tomar la decisiéon de enviarlo a otro.

En caso de haber solicitado estudio psicolégico y / o este

se encuentre en proceso, se esperaran los resultados del

estudio, antes de dar una cita en alguno de los trata-

mientos.

En caso de reingreso, se debera de contar con una nue-
va hoja de canalizacién debidamente llenada y firmada y
se dara cita de acuerdo a los espacios con que se cuente,

con el fin de que si ya paso tiempo, se revalore el caso.

En caso de haber indicado medicamento esperar los re-

sultados del mismo.

Se establecera un compromiso de asistencia y firma de

un contrato terapéutico de acuerdo a cada programa.




FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

En la siguiente pagina encontrara usted el flujograma para la
canalizacion de pacientes.

Este le indica tanto para los pacientes hospitalizados como
para los de consulta externa las alternativas de evaluacién y
tratamiento que se tienen.

Esperamos que esto facilite la operatividad de la canalizacion
de pacientes.

De todas maneras para cualquier duda u orientacion puede
usted acercarse a las coordinadoras de los servicios o a la
jefatura.
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Médico Psiquiatra, Psicologo (a), T.S.

Enviarlo con hoja de canalizacién, especificando
el motivo del riesgo escolar.

Se evalua su situacion académica y de asistencia
al hospital.

Se decide la modalidad de atencion de acuerdo
con su necesidad.
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[ PSICOTERAFPIA

Criterios de Criterios de
Inclusiéon exclusion

PSICOLOGICA |
¥ T5. DEL
DESARROLLO

T5.DEL LEMGUA.JE
TS5 APRENINZAJE

EMDCIOMALES,

ESPECTRO AUTISTA,

Tener en riesgo su situacion Retraso mental de moderado a
escolar por asistir a diversas severo

terapias en nuestra institucion
que le impidan asistir semanal- Cuadros clinicos que estén

mente a su escuela 3 dias o en fases agudas y que no

ESPECTRO AUTISTA,
ESCUELA PARA PADRES

TS.CONDUCTUALES,

COORDINACION DE AREA
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Servicio de
Psicodiagnostico

Coordinadora

Psic. Metzeri Martinez Nunez

Consultorio No. 2 del Primer Piso Psicologia.

Horario de citas de primer vez. De 9 a 13 horas.

INTRODUCCION

(6]
w

Es un programa interinstitucional de la Secretaria de Edu-
cacion Publica con la Secretaria de Salud en el que tam-
bién participa INEA, CONACULTA Y CONAFE. Comenzo a
funcionar (a finales del sexenio pasado) en Marzo de 2005.

Las instituciones que avalan el programa son SEP e INEA.

OBJETIVO

Evitar el rezago educativo de los pacientes que acu-
den a los diferentes servicios de éste hospital.

DIAGNOSTICOS A TRATAR

Dado a que €S_un_servicio _escolar y no terapéutico
atiende a todo tipo de pacientes del hospital que por sus
diversos tratamientos o terapias no acuden regularmente a
Su escuela origen.
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Sigamos Aprendiendo

La evaluacion Psicologica es un proceso en

en el HOSpltal el que son utilizados instrumentos de medi-

. _ P cion psicologica para obtener informacién

(Instituto Nacional de Educacion cualitativa y cuantitativa de un paciente en
Para los Adultos S.E.P.) cuanto a:

+  Comportamiento.

+  Nivel de Desarrollo.

+  Funcionamiento Intelectual
+  Dinamica de la personalidad.

OBJETIVO

Obtener informacién para establecer, des-
cartar o confirmar el diagndstico clinico, asi
como para un conocimiento integral del pa-
ciente y proponer sugerencias especificas
para la planeacion del tratamiento.

aprendiendo...en el hospital

Coordinadora
Psic. Miriam Elena Sanchez

Aula 20
Horario de Citas de 9 a 14hrs.

Q
=5 v
PGS
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CRITERIOS DE INCLUSION.

Criterios . Duda diagndstica.
. Necesidad de conocer algun aspecto del desa-
Generales rrollo, capacidad intelectual o aspectos de la
personalidad del paciente.
. Apoyar en las sugerencias.
Edad de aplicacion, objetivo
y Duracion.
0 - 6 afios
Valoracion |e Conocer el nivel del desarrollo del menor.
de o De 3 a 5 sesiones
Desarrollo
Valoracion 3 — 17 anos.
de . Estimacién del nivel de inteligencia y funcio-
Procesos nes mentales.
Cognitivos |e De 3 a 5 sesiones
5—17 afos
Valoracion |e Coeficiente Intelectual Normal.
Proyectiva |e Estimacién de los estados emocionales del me-
nor.
. De 3 a 5 sesiones
Estudio 5 —17 anos .
Psicologico |e Estimacion del nivel intelectual asi como de los
Completo estados emocionales.
. De 5 a 6 sesiones.
2—17 anos.
» o Confirmacion del diagnéstico de TEA.
Valoracion .
. o De 6 a 8 sesiones
de Autismo
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fdad que se realizan son:

. Actividades de la vida diaria
. Terapia ocupacional

. Actividades manuales

. Actividades socio recreativas
. Actividades educativas

. Actividades de jardineria

Pacientes Hospitalizados en cualquiera de las Unidades
que pueda beneficiarse de estas actividades, que son en-
viados por el médico tratante a través de una hoja de cana-
lizacion, que es llevada por el personal de enfermeria.

. Si el paciente presenta una actitud agresiva extrema,
que ponga en riesgo su integridad o la de otros pa-
cientes.

. Pacientes psicéticos que por su situaciéon no se bene-
ficien de estas actividades.

. Pacientes con ansiedad extrema, que no les permita
incluirse en el grupo de trabajo.

. No seguir indicaciones
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CRITERIOS DE EXCLUSION.
U UPA
Generales . Retraso Mental Profundo.
. Pacientes que presentan un comportamien-

La terapia Ocupacional es la ciencia de dirigir la partici-
pacion del hombre en tareas seleccionadas para res-
taurar, fortalecer, mejorar el desempefo, facilitar el

to disruptivo en extremo, o que se encuen-
tren en estado de confusion.

. Tener estudios psicoldgico previos.

. Estar incorporado a algun tratamiento psico-

aprendizaje en aquellas destrezas y funciones esencia- terapéutico al momento de la referencia.

les para la adaptacion y productividad, promover y Valoracion de Desarro- | e
mantener la salud. llo

Ser mayor a 6 afos.

Por lo cual en 1995, integrando parte de los tratamien-
tos que ya se habian venido proporcionando con ante-

Valoracion de Pro- |e Que tenga valoracion de procesos cogniti-

rioridad en el Hospital, se funda el Servicio de Rehabili- gisgonsitivos vos de menos de 1 afio.

tacion Psicosocial , que integra a la terapia Ocupacio-

nal. Valoracion
Proyectiva. . Discapacidad Intelectual.

DIAGNOSTICOS QUE SE INCLUYEN: Estudio

Todos aquellos de los pacientes que estan hospitaliza- _ .

dos. Psicolégico . Discapacidad Intelectual (sdélo se realizara
Completo Valoracion de Procesos Cognitivos).

La terapia ocupacional se brinda actualmente solo

para pacientes hospitalizados Autismo .

Tomar en cuenta los diagnésticos diferen-
ciales de la Guia Clinica de los Trastornos

Generalizados del Desarrollo.

Nota: En caso de que
el paciente no acuda a
su valoracion, o deje
de asistir a sus citas
en un lapso de 10 dias
habiles sin previo aviso
sera dado de baja del
servicio y tendra que
ser recanalizado con
una nueva solicitud.

Asi mismo, cuando el paciente se haya acerca-
do al limite del tiempo para ser atendido, solo
sera posible reprogramar una ocasion mas y en
caso de faltar a la nueva cita programada, sera
dado de baja automaticamente sin dejar pasar
otros 10 dias habiles.

Coordinador
C. Adolfo Munoz Neri

Hospitalizacion

—
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Servicio de M

L L La Rehabilitacion Psicosocial es un conjunto de estrategias de
PS I COte ra p I a intervencién psicosocial y social que complementan a las inter-
venciones farmacoldgicas, psicoterapéuticas y manejo de los
sintomas se orientan fundamentalmente a la mejora del funcio-
namiento personal y social, de la calidad de vida y al apoyo a la
integracion comunitaria de los pacientes.

Hace referencia a programas de intervencién psicosocial y so-
cial para los pacientes y busca mejorar su calidad de vida vy
ayudarlos a asumir la responsabilidad de sus propias vidas, y a
actuar en la comunidad tan activamente como sea posible y a
manejarse con la mayor independencia posible en su entorno.
Social.

En nuestra institucién contamos con el Servicio de Terapia Ocu-
pacional y El Programa Sigamos Aprendiendo en el Hospital.

Coordinadora

Ayudar a los pacientes a superar o compensar las dificul-
tades psicosociales y de integracion social que sufren y
apoyarles en el desarrollo de su vida cotidiana en la comu-
nidad de la manera mas auténoma y digna.

Psic. Iris Taboada Barajas

Consultorio. 24 del Primer Piso de Psicologia.

Horario de citas de 9 a 13hrs.
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INTRODUCCION

La psicoterapia es un proceso que forma parte de un trata-

Servicio de

Re h a bi I itac i 6 n miento de naturaleza psicologica, tomando en cuenta los
Psicosocial.

aspectos bio-psico-sociales a partir de las manifestaciones
psiquicas o fisicas del sufrimiento humano. Promoviendo
el desarrollo emocional y adaptativo, asi como el bienestar
que habla de una salud integral que se proyecta a la socie-
dad.

Las intervenciones psicoterapéuticas son fundamental-
mente en forma verbal y persiguen la probable reduccion
de los sintomas que aquejan al paciente, que se manifies-
ta en una mejor calidad de vida , asi como un impacto fa-
vorable en su entorno y la relacion con sus familiares.

OBJETIVO

Proporcionar atencion psicoterapéutica para un tratamien-
to integral de los pacientes.
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PSICOTERAPIA DE MODIFICACION CONDUCTUAL

La modificacién conductual es una orientacion
tedrica y metodologica de la psicologia aplicada
gue sustenta que la conducta es una consecuen-
cia del aprendizaje y tiene lugar en el medio so-
cial en el que se desenvuelve el individuo.

Promueve el cambio a través de técnicas con-
ductuales para mejorar el comportamiento de
las personas, de forma que desarrollen sus

potencialidades y las oportunidades disponibles
en su medio, adopten conductas utiles para
adaptarse a lo que no puede cambiarse, y a su
vez permitan el control de la conducta problema
para conducir a una mejor adaptacion al ambien-
te y con esto a mayor bienestar.

a7

PROGRAMA PARA VICTIMAS DE ABUSO

SEXUAL MENORES DE 6 ANOS

Criterios de

inclusiéon

Criterios de

exclusioén

Trastornos a

Tratar CIE-10

Nifios menores de 6
anos que hayan sido
victimas de abuso se-
xual.

Nifos canalizados ex-
clusivamente de la cli-
nica de PAINAVAS.

Retraso Mental

Cualquier trastorno
no excluido

PROGRAMA PARA PADRES DE ViCTIMAS DE ABUSO

Criterios de

inclusiéon

SEXUAL

Criterios de

exclusion

Trastornos a

Tratar CIE-10

Padres de adolescen-
tes ingresados al pro-
grama terapéutico que
hayan sido victimas de
abuso sexual.

Nifos canalizados ex-
clusivamente de la cli-
nica de PAINAVAS.

Retraso Mental

Presentar alguna adic-
cion activa.

Cualquier trastorno
no excluido




PROGRAMA PARA VICTIMAS DE ABUSO
SEXUAL MENORES DE 6 ANOS

Grupo de atencion terapéutica para ninos victimas de abuso se-
xual que busca ayudar a superar las secuelas de la experiencia
traumatica vivida y de manera paralela, al trabajarse de manera
simultanea con los padres y/o cuidadores, favorecer la mejoria
de la crianza.

Duracioén: 6 meses

PROGRAMA PARA PADRES DE ViCTIMAS DE ABUSO

SEXUAL

Grupo psicoeducativo a padres de adolescentes victimas de
abuso sexual en el que ademas de informacién se fomenta el
desarrollo de habilidades parentales necesarias para apoyar el
proceso terapéutico de sus hijas.

Duracion: 20 sesiones semanales
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Criterios de Criterios de Trastornos a tratar
inclusion exclusion CIE-10
Presentar las con- Pacientes mayores de | F 70- F79 Retraso
ductas por las que 17 afos (solo recibiran | mental.
se envia por lo me- | programas a casa) (Especificando dete-

rioro de la conducta,
F7x1y F7x8)

nos 6 meses antes.
Permanecer en otras

Comportamientos terapias sin dificultades

excesivos o deficien- | comportamentales

cias evolutivas en: severos F84 a Trastornos

-atencioén No contar con redes de | generalizados del

-seguimiento de ins- | apoyo de un familiar o | desarrollo

trucciones cuidador para el segui-

-hetero y/o auto miento de indicaciones

agresion fisica o ver- F90 a F99 Trastornos

bal del comportamiento y

- berrinches de las emociones de

-dificultad para rela- comienzo habitual en

cionarse la infancia y la ado-

- aislamiento lescencia. (siempre

-hiperquinesia que el trabajo primor-
dial sea con dificulta-

Poner en riesgo la des de conducta)

integridad fisica, pro-
pia o de terceros.

Acudir a cursos Psi-
coeducativos para
padres.

DURACION Y MODALIDADES

24 sesiones aproximadamente

(Dependiendo de la severidad del caso )
Terapia individual

Terapia grupal
Programa a casa

Orientacién y/o entrenamiento a padres
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PSICOTERAPIA PSICODINAMICA

El programa de psicoterapia psicodinamica tiene como ob-
jetivo abordar la problematica psiquica de pacientes desde
lo inconsciente permitiéndonos un analisis profundo de la
dinamica de la situacion actual, personal, familiar y social.
Enfocado a atender pacientes con trastornos psiquiatricos
cuyo origen de base se verifique en una conflictiva emocio-
nal que tienen inicio en una situacion traumatica -reciente o
pasada- que puede resignificarse por contingencias cotidia-
nas que el paciente no es capaz de resolver en su momen-
to y pueden derivar en la toma de determinaciones que
pueden poner en riesgo su integridad fisica y emocional,
que se manifiestan en diversa sintomatologia.

Propone brindar un tratamiento procedente del campo psi-
coanalitico pero ajustando sus directrices a la vida institu-
cional, en concordancia con la normatividad vigente tanto

nacional e internacional.
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MOTRICIDAD

Haber ingresado a
alguna Unidad del
Hospital.

Tener autorizacion
por escrito de su mé-
dico tratante

Grupos de 8 partici-
pantes maximo.

PACIENTES
CONSULTA
EXTERNA:

Edad de 2 a 11 afios.
Presentar un proble-
ma psicomotor auna-
do al trastorno psi-
quiatrico.

Hoja de referencia del
médico tratante.

Criterios de Criterios de Trastornos a

inclusion exclusion Tratar CIE-10
PACIENTES No asistir a sus citas | F82 Trastorno es-
HOSPITALIZADOS: con su psiquiatra. pecifico del desarro-

Tener 3 faltas segui-
das o 5 de manera
discontinua.

Presencia de con-
ductas  disruptivas
que pongan en ries-
go su integridad o
las de otros pacien-
tes.

llo psicomotor

F90 Trastornos del
comportamiento y de
las emociones de
comienzo  habitual
en la infancia y la
adolescencia

MODALIDAD

o Terapia individual

o Terapia grupal
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MOTRICIDAD

La psicomotricidad es una disciplina educativa/reeducativa/
terapéutica, que considera al ser humano como una unidad
psicosomatica y que actua sobre su totalidad por medio del
cuerpo y del movimiento, con el fin de contribuir a su desa-

rrollo integral.

La aplicacion de las técnicas permite eliminar o atenuar los
habitos que han generado desérdenes en el comportamien-
to psicomotor, escolar o social del sujeto, restaurar la edu-
cacion de una funcién utilizando la motricidad, o reorgani-
zar la personalidad y sus diferentes componentes facilitan-
do las relaciones sujeto-cuerpo-entorno. Las modificacio-
nes manifestadas en uno de los aspectos de la personali-

dad influiran en los demas, facilitando la reeducacion.

El programa atiende a los trastornos psicomotores asocia-
dos a los otros trastornos psiquiatricos atendidos en el Hos-

pital.
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PSICOTERAPIA PSICODINAMICA

CONSULTA EXTERNA

Pacientes de
3 a 17 afios

En adoles-
centes se
tomara en

Pacientes con
conductas de
riesgo para el
mismo, o terce-
ros involucra-
dos en el trata-
miento (se solici-

Pacientes sin ad-
quisiciéon de
lenguaje verbal

Criterios de Criterios de Trastornos a tratar CIE-10
inclusion exclusion

Pacientes Pacientes con| F 20 a 29 Esquizofrenia, tras-
con proble- cuadros psicéti- | torno esquizotipico y trastornos
matica emo-| cos agudos de ideas delirantes ( en remi-
cional. sion)

F30 a F39 trastornos del humor
afectivo

F40 a 48 Trastornos neuroéticos
secundarios a situaciones es-
tresantes y somatomorfos

g:?r?;i da dleal tara valorar tra- | F50 Trastornos de la conducta
paciente pa- tamiento farma-| alimentaria

ra iniciar tra- ;ﬁ:igzlggiél;) hos- F91 a F98 Trastorno del compor-
tamiento tamiento y de las emociones de

comienzo, habitia en la infancia
y adolescencia

FO0 Trastornos hipercinéticos,
s6lo como diagndstico comor-
bido de los mencionados ante-
riormente.

DURACION Y MODALIDADES

30 sesiones aproximadamente

(Dependiendo de la severidad del caso o la necesidad de
continuar en tratamiento se puede contratar por un lapso de

30 sesiones mas)
Terapia Individual
Terapia Grupal

Orientacion
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EDUCACION ESPECIAL

PSICOTERAPIA PSICODINAMICA

HOSPITALIZACION

Criterios de Criterios de Trastornos a
inclusién exclusion Tratar CIE-10
Criterios de Criterios de Trastornos a
inclusién exclusion tratar CIE-10
Nifios entre los 3 y los | Nifios que presenten | F70 Retraso mental
17 afios que presenten |retraso mental pero
Pacientes que | Posterior al periodo ggf‘ VIIIE\I%FEERGNF,{AIEAIQI\,IQR$8 retraso mental que por|que no manifiesten
cursen interna- | del internamiento: ) sus caracteristicas es-|ningun problema de
. LOS DIAGNOSTICOS ifi i i i
miento pecificas no es posible | adaptacion a la situa-
F70 a F79 Retraso | SUSCEPTIBLES DE integrarlos en una es- | cién escolar.
Posterior al pe- | mental CONTINUIDAD  TERA- cuela de Educacién
riodo del inter- PEUTICA SON: Especial y que requie-
namiento, ~ se | El paciente se en- ren de atencion Psico- | Nifios cuyas conducta
considerara la | cuentre en trata- | FO6 A FO9 Otros trastor- pedagdgica asistencial | disruptiva no les permi-
sollpltud del m’ler!to psicotera- nos_,,ment_ales c_i’ebldos a que les permita desa- |te permanecer en el
paciente  para | péutico dentro de | lesion o disfuncion cere- rrollar  caracteristicas | espacio de la terapia.
continuar  en | la institucién (en | bral o enfermedad soma- minimas  indispensa-
tratamiento cuyo caso el tera- | tica bles para ingresar a
peuta asignado | F20 a 29 Esquizofrenia, estas. Nifios que ya cuenten
continuara en el | trastorno  esquizotipico, con algan servicio de
tratamiento) trastornos de ideas deli- educacién especial y
rantes ;
F30 a F39 Trastornos del gz:r:(e)z ?es;eﬂ?afaeoc:.endo
humor (afectivos)
F40 a 48 Trastornos neu-
roticos secundarios a
situaciones estresantes y

somatomorfas

F50 Trastornos de la con-
ducta alimentaria

F84 a F84.9 Trastornos

generalizados del desa- MODALIDAD

rrollo

F90 a F98 Trastorno del
comportamiento y de las

emociones del conoci- o Terapia individual
miento habitual en la in- .
fancia y adolescencia * Terapia grupal

. Psicoeducacion a Padres
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EDUCACION ESPECIAL

El programa de educacion especial y las técnicas aplica-
das buscan ayudar a los nifios con discapacidad intelec-
tual a mejorar y/o atenuar las dificultades en las areas del
desarrollo mas afectadas por su condicién y a buscar que
alcancen una vida lo mas independiente y autonoma posi-
ble.

La atencion terapéutica que ofrece el programa se disefia
individualmente para satisfacer las necesidades de apren-
dizaje unicas de un nifio con discapacidad cognitiva.

Se aplica una valoracion para tomar en cuenta las habi-
lidades y debilidades de aprendizaje de cada nifio y asi
realizar un programa congruente con sus resultados, mas
que seguir un curriculo determinado como sucede con la
educacion ordinaria.

Una meta importantisima de las técnicas aplicadas en el
programa es capacitar a los nifios para llevar una vida lo
mas independiente posible.

19

DURACION Y MODALIDADES

30 sesiones aproximadamente

(Dependiendo de la condicion del paciente se puede
contratar por un lapso de 30 sesiones mas)

Terapia Individual
Terapia Grupal

Orientacion a Padres
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PSICOTERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL

Psicoterapia Cognitivo Conductual, es un modelo
de tratamiento psicoeducativo, a corto plazo, acti-
vo, directivo, estructurado y dinamico que plantea
una nueva manera de conceptualizar la naturaleza
de la mente , de como sus componentes interac-
tuan con los factores ambientales para dar paso a

un estilo de vida.

Todos los seres humanos hacen tres cosas cons-
tantemente: piensan, sienten y se comportan. De
manera que el principal objetivo de este sistema
terapéutico , es que el individuo aprenda a dirigir y

controlar sus respuestas mentales, emocionales y

conductuales.
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PSICOPEDAGOGIA ADOLESCENTES FIN DE SEMANA

Criterios de

inclusiéon

Criterios de

exclusioén

Trastornos a
Tratar CIE-10

Adolescentes, mu-
jeres y hombres de
12 a 17 afios de
edad que estudien
secundaria o ba-
chillerato con bajo
rendimiento esco-
lar.

El bajo rendimiento
escolar puede ser
derivado de trastor-
nos de aprendiza-
je, de TDAH o de
problemas emocio-
nales y/o de adap-
tacion.

Retraso Mental Modera-
do y Severo.

Pacientes con alteracio-
nes conductuales seve-
ras.

Pacientes psicoticos.

F81 Trastorno especifi-
co del desarrollo esco-
lar.

F90 Trastornos del
comportamiento y de
las emociones de co-
mienzo habitual en la
infancia y la adoles-
cencia.




PROGRAMA DE PSICOPEDAGOGIA

ADOLESCENCIA FIN DE SEMANA

El programa tiene como objetivo asesorar la toma de de-
cisiones educativas de los adolescentes de 12 a 17 anos,
que asisten a tratamiento en el Hospital Psiquiatrico Infantil
"Dr. Juan N. Navarro" .

Se lleva a cabo el taller de “Orientacién y Estimulacion
Educativa para Adolescentes” el cual incluye dos modulos,
el primero de evaluacion y enseianza en técnicas y meéto-
dos de estudio y un segundo mdédulo dedicado a esclarecer
los conceptos vinculados al sistema educativo y a desarro-
llar las estrategias necesarias para la toma de una decision
educativa.

MODALIDADES

. Terapia individual
. Terapia grupal

. Orientaciéon a Padres

21

Criterios de Criterios de Trastornos a
inclusion exclusion tratar CIE-10

Tener un adecua- | Que no exista un| F91 a F98 Trastorno
do nivel de com-| responsable del| del comportamiento

prension que les| paciente, que| vy del las emociones
permita elaborar| pueda dar segui-| del comienzo habi-
la informacion miento a las indi-| tual en la infancia y

caciones y a la| adolescencia

a;istencia a las F30 a F39 Trastorno
citas del humor

De 6 a 17 afios
cumplidos

Que el adoles- - _
cente acepte el No asistir de forma | (afectivos)

; regular a las citas
compromiso de 9 F40 a 48 Trastornos
asistir a trata- neurdticos secunda-

miento rios a situaciones
estresantes somato-
morfos

F90 Trastornos hiper-
cinéticos solo como
diagnéstico comor-
bido de los mencio-
nados anteriormente

F50 Trastornos de la
conducta alimentaria
(excepto en fase
aguda)

DURACION Y MODALIDADES

12 a 24 sesiones aproximadamente

Posterior a revalorar, el caso se puede reingresar hasta un
maximo de 24 sesiones mas.

Terapia Individual
Terapia Grupal

Psicoeducacion.
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PSICOMOTRICIDAD

La terapia de psicomotricidad busca mejorar las funcio-
nes instrumentales, de atencion, de iniciativa, socializa-
cién asi como la relacion con el propio cuerpo, a través
de actividades semi-dirigidas de equilibrio, coordinacion,
esquema corporal, lateralidad y organizacion en el espa-

cio y tiempo.

A diferencia de la practica en medicina fisica, nuestras

intervenciones no se hacen en el cuerpo directamente, la

meta es psicologica.
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PSICOPEDAGOGIA ADOLESCENTE MATUTINO Criterios de Criterios de Trastornos a
inclusion exclusion tratar CIE-10
Paciente de | Pacientes que | -Diagnéstico que cubra con los
Criterios de Criterios de Trastornos a 7 a 13 asisten a 2 o | criterios de inclusion, con proble-
inclusion exclusion Tratar CIE-10 anos mas tratamien- | mas:
tos dentro o
Presenten fuera de la -Torp.eza (se cae frecgentemgnte,
Bajo rendimiento | Que no asistan a la | F81 Trastorno especifi- ’?onrno tr;ss;_ institucion Ir;o g:lgrcda:na\ljir;go|gler;;8tgrlggi
escolar croénico. escuela. co del desarrollo esco- comotor F71 a F73 Retra- | todo el cuerpo etc.)
lar. asociado so mental mo- | - Torpeza motora fina (problemas
L al tras- derado a pro- | en la escritura relacionados con el
El potencial intelec- | Que tengan Retraso torno  psi- fundo tono muscular, mala letra, dolor
tual pron_wed|c_> o lige- | Mental. Fo0 Trasftornos del quidtrico o .. .| de mufieca, dejan caer cosas no
ramente inferior. comportar_nlento y de _ _ Asistir a analisis por hiperactividad
_ las emociones de co- Inteligencia conductual -Inhibicién psicomotriz (rechazar
_ Que no exista buen|mienzo habitual en la normal o aplicado actividades deportivas, demasiado
Estar bajo control |apego a tratamiento |infancia y la adoles- limitrofe

farmacolégico y psi-
coterapéutico cuan-
do estos hayan sido
indicados por el mé-
dico tratante o bien
sean necesarios por
las conductas que
presente.

farmacologico.

Que no tengan apego
a tratamiento psicote-
rapéutico, inasistencia,
periodos de ausencia
frecuentes.

cencia.

F84.5 Sindrome de
Asperger.

HORARIOS

o Matutino

. Vespertino

No lograr integra-
cion grupal

pasivo o muy intelectuales, ape-
narse o reirse por las miradas,
reacciones de catastrofe etc.)
-Problemas de lateralidad (nifios
mayores de 6 afos no lateraliza-
dos)

-Lateralidad cruzada (utiliza la
mano derecha preferentemente y
el ojo izquierdo, no diferencia la
izquierda de la derecha, invertir
cifras y letras, no saben amarrar
agujetas etc.)

-Tics o tartamudeo o

tricotilomania

Rasgos de psicosis

DURACION Y MODALIDADES

24 sesiones aproximadamente

MODALIDADES

. Terapia individual
(Dependiendo de la severidad del caso)

Terapia Individual
Terapia Grupal

. Terapia grupal

. Orientacion a Padres

| &
® o
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PSICOTERAPIA FAMILIAR Y DE PAREJA

La familia se concibe como un sistema abierto, y
organizado; compuesto por subsistemas demarca-
dos por los limites con diferentes grados de per-
meabilidad y con diversas formas de jerarquiza-
cion interna entre los miembros. Cuando alguno
de estos elementos que lo conforman presenta
disfuncionalidad el ambiente en el cual se desarro-
lla el individuo se vuelve cadtico.

Es por esto que el programa de terapia familiar y
de pareja aporta grandes beneficios para el trata-
miento integral del menor al ofrecer atencion a los
responsables, padres o tutores y/o familia, logran-
do maximizar los beneficios de los tratamientos
que integra el esquema de trabajo de la institu-
cion.
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PREESCOLARES Y ESCOLARES

Criterios de

inclusion

Criterios de

exclusion

Trastornos a
tratar CIE-10

Pacientes entre los 5 y
12 anos, que cursan la
escuela regular.

Pre-escolares que es-
tén presentando un des-
fasamiento significativo
en el desarrollo de las
habilidades basicas para
el aprendizaje como:
motricidad fina, habilida-
des perceptuales y len-
guaje.

Escolares que presen-
ten un desfasamiento
significativo en la adqui-
siciébn de la lectura, la
escritura y el calculo ma-
tematico, que se mani-
fieste en un bajo rendi-
miento escolar y presen-
ten errores frecuentes
como: omisiones, susti-
tuciones, inversiones de
letras al escribir o leer y/
0 que no esté consolida-
do el concepto de nume-
ro, que computen mal,
que confundan procedi-
mientos en las operacio-
nes, etc.

Es importante que estos
sintomas hayan estado
presentes por mas de 6
meses y No sean secun-
darios a trastornos emo-
cionales.

Que manifiesten una
discapacidad intelec-
tual evidente.

Nifios cuyo bajo rendi-
miento escolar sea de-
bido a factores exter-
nos como: inadecuado
método de ensefianza,
que dadas las lagunas
de conocimientos re-
quieran regularizacion.

Pacientes que requie-
ran apoyo continuo
durante la educacion
primaria.

Pacientes con conduc-
tas disruptivas.

Paciente que ya recibio
tratamiento en psicope-
dagogia y fue dado de
ALTA.

F81 Trastorno
especifico del
desarrollo es-
colar.

F90 Trastor-
nos del com-
portamiento y
de las emocio-
nes de co-
mienzo habi-
tual en la in-
fancia y la
adolescencia.

F84.5 Sindro-
me de Asper-
ger.
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PSICOPEDAGOGIA

Este programa atiende los problemas de aprendizaje
que presentan los pacientes con trastornos psiquiatricos
desde una perspectiva cognitiva. Su principal objetivo es
estimular los procesos interferidos que afectan la adqui-
sicion y uso de la lectoescritura y el calculo matematico.

En el tratamiento de los Problemas de Aprendizaje se
emplean principalmente elementos de Psicologia Cog-
nitiva, Procesamiento de la Informaciéon vy Psicologia
Cognitiva de la Instruccion. Se toman en cuenta los pro-
cesos cognitivos basicos -atencion, memoria, perceptua-
les, motores y lenguaje; los procesos cognitivos supe-
riores -meta cognicion, razonamiento y procesos verba-
les superiores- y dentro del ambito afectivo los proble-
mas de auto concepto, autorregulacion, dificultades en
la comprension de interacciones sociales, dificultad en
las atribuciones, problemas de ansiedad vy dificultades
en la motivacion.

En el programa se toma en cuenta la etapa de desarro-
llo en la que se encuentra el paciente para determinar la
metodologia y técnicas especificas a emplear y por ello
distingue entre preescolares, escolares y adolescentes y
personaliza la intervencion de acuerdo con los resulta-
dos de la evaluacion psicopedagogica.
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Criterios de Criterios de Trastornos a
inclusion exclusiéon tratar CIE-10
Familias en crisis por Familias que estén reci- Cualquier
cambios subitos en el biendo atencién de esta paciente que
ciclo vital modalidad dentro o cumpla con
. . . fuera de la institucion. los criterios
Disfuncionalidad por . .
de inclusion.

conflictos que alteren la
dinamica
Dificultad en el estableci-

miento de limites, re-
glas, jerarquias o roles.

Adicciones en cualquie-
ra de sus miembros

Problemas para la comu-
nicacion adecuada.

Violencia fisica , emo-
cional, sexual.

Apego a tratamiento
psicoldgico o psiquiatri-
co

Familias en las que uno
o varios de los miem-
bros comenten sobre
actos delictivos que
lleven o pretendan lle-
var a cabo.

Familias que no den
seguimiento a sus citas
en tiempo y forma.

Familias que expresen
abiertamente no desear
la terapia.

Familias que incumplan
con reglas civiles acor-
dadas; por ejemplo
acudir alcoholizados o
portando armas de fue-
go etc.

24 Sesiones aproximadamente

Terapia Individual
Terapia Grupal
Psicoeducacion

Orientacion

DURACION Y MODALIDADES
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ESCUELA DE HIJOS Y PADRES

Es un programa de la asociacion “Excelencia Educativa A. C. “ que se
realiza en el hospital desde hace varios afios. , elaborado por educado-
res y psicologos expertos y que esta basado en la psicologia humanista
de Jung, Maslowy Victor Frankl.

Consiste en un grupo de aprendizaje conformado por padres dirigidos
por un facilitador. Este grupo es heterogéneo no importa cual es la
patologia de sus hijos, es eficaz y bien relacionado, es participativo, y
capaz de tomar decisiones .

¢, CUAL ES LA FINALIDAD DE LA ESCUELA DE HIJOS Y PA-
DRES?

. Ofrecer a los padres orientacion y apoyo en la educa-
cion de los hijos.

. Proporcionarles criterios, estrategias y formas de ac-
tuar para ser padres eficaces y competentes

. Conseguir que los padres tengan una mayor seguri-
dad y confianza en el desempefio de su responsabili-
dad educativa.

. Dotar a los padres de conocimientos practicos para
tener éxito personal, como padres, con su pareja y
con su familia.
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ESTIMULACION DEL DESARROLLO

Criterios de

inclusion

Criterios de

exclusion

Trastornos a Tratar
CIE-10

Pacientes de 0 a 5
aflos que presenten
factores de riesgo
neurobiolégico ylo
psicosocial, que es-
tén presentando re-
trasos en el desarro-
llo.

Retraso mental .

F81 F83, F84 y F88
Trastornos del desa-
rrollo psicoldgico.

F84 Trastornos gene-
ralizados del desarro-
llo.

F90 a F98 Trastornos
del comportamiento y
de las emociones.

MODALIDADES

Terapia Grupal

Psicoeducacion a Padres.

Integracién Sensorial

Programa de Habilidades de Vida Diaria.
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ESTIMULACION DEL DESARROLLO

El desarrollo infantil es fruto de la interaccién entre facto-
res genéticos y ambientales. La base genética, especifi-
ca de cada persona, establece unas capacidades propias
de desarrollo y los factores ambientales van a modular o
incluso a determinar la posibilidad de expresién o de laten-
cia de algunas de las caracteristicas genéticas. Estos fac-
tores son de orden biolégico y de orden psicoldgico y so-
cial (Belda, J. C., 2000).

La finalidad del programa es estimular todas las areas del
desarrollo que muestren falta de desarrollo o estancamien-
to en pacientes menores de 5 afios independientemente

de su etiologia, para disminuir el efecto negativo que pue-

dan llegar a generar en el nifio.
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Criterios de
inclusion

Criterios de
exclusion

Trastornos a
tratar CI-10

Los criterios de in-

clusion:

Para todo tutor, pa-
dre y madre de
familia que acude
al hospital en apo-
yo a su hija/o me-
nor de edad

Ser referido por el
profesionista que
es parte del equi-
po interdisciplina-
rio que atiende al
menor; médico
psiquiatra, psico-
logo y/o terapista,
Trabajo social.

Criterios de exclu-

sion:

Responsables, pa-
dres de los meno-
res que se atien-
den en este hospi-
tal que se encuen-
tren en estado
emocional critico y
no estén siendo
atendidos

Cualquier
paciente
que cum-
pla con los
criterios de
inclusion.

DURACION Y MODALIDADES

Son dos cursos el primero es de 15 sesiones
semanales de dos horas.

El segundo es de 10 sesiones semanales de

dos horas.
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Programa para Victimas de Abuso

Sexual Infantil

El abuso sexual infantil ASI es un problema de salud
publica y considerado como una de las manifestaciones
mas graves del maltrato infantil, sobretodo por el gran
sufrimiento que ocasiona a la vida de las victimas y sus
familiares ya que los efectos inmediatos y a largo plazo
constituyen una amenaza al desarrollo psicosocial de
los nifos y adolescentes. Este programa se centra en
ayudar al menor a entender ayudar y resolver aquellas
experiencias que afectan su desarrollo, pautas de in-
teraccion con el entorno y se seguridad.

Criterios de
inclusiéon

Criterios de
exclusion
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LENGUAJE

Trastornos a
Tratar CIE-10

Paciente con CI nor-
mal o Cl superior a 71,
que presenten un tras-
torno especifico de
lenguaje expresivo o
receptivo.

Pacientes con tiempos
de atencion mayores a 20
minutos.

Pacientes mayores a 12
afios Unicamente con pro-
blema articulatorio.

Pacientes que estén en
tratamiento conductual y
sean canalizados con
visto bueno de la terapeu-
ta de ACA.

e Terapia Individual

e Terapia Grupal

Paciente que cuente
con apoyo de lenguaje
de UDEIl (USAER),
CAPEP y CAM.

Pacientes con Diagnds-
tico de Retardo Mental
0 que acudan a educa-
cion especial.

Pacientes con conduc-
tas disruptivas y tiem-
pos de atencién meno-
res a 20 minutos.

Pacientes en tratamien-
to en ACA.

Pacientes sin control de
esfinteres.

Pacientes que se hayan
dado de baja por in-
asistencia a este servi-
cio.

e Programa de Casa

e Orientacioén a padres

F80 Trastornos
especificos del
desarrollo  del
habla y del len-
guaje

F84 Trastornos
Generalizados
del Desarrollo.

F90. Trastorno
por déficit de
Atencion

F32 a F 34.
Trastornos del
humor.

MODALIDADES
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Criterios de Criterios de Trastornos a
LENGUAJE inclusion exclusion tratar CIE-10

Pacientes de 6 a 17 |No cumplir en| Todos aquellos que

El lenguaje es un aprendizaje complejo y dindmico que dis- afos de edad. tiempo y fot"“a ‘%Ubrg” con los crite-
tingue al ser humano y que requiere para su realizacién la g, SISENT | TIOS €6 QeSO
intervencion de un conjunto de procesos cognitivos, afecti- Haber sufrido abuso

VOS Yy sociales. sexual.

La Motivacion, tendencia favorable para lograr ciertas me-
tas), la Atencion, capacidad para mantenerse enfocado
cierto tiempo para finalizar una actividad, la Capacidad
Sensoperceptiva que los analizadores sensoperceptivos
tengan una capacidad normal, la Memoria proceso para la
retencion de informacioén, la Habituacion, capacidad del
organismo para dejar de reaccionar con el reflejo de orien-
tacion a estimulos monétonos y repetitivos y la Conciencia
Fonologica, entre otros, sirven de base para el aprendizaje
mas complejo como la lectura, la escritura y el calculo.

Las dificultades atendidas en el programa incluyen proble-
mas de tipo articulatorio, receptivo, expresivo y en la prag-

matica del lenguaje. DURACION Y MODALIDADES

En el programa se busca que los pacientes logren un nivel
linguistico acorde con su edad y/o disminuir sus deficien-
cias, ayudando asi a su tratamiento integral 16 a 20 sesiones aproximadamente

Terapia Individual

Terapia Grupal




Servicio de
Desarrollo Cognitivo

Coordinadora

Psic. Ma. Antonieta Pérez
Armendariz.

Cubiculo 11 Hospital de Dia

Horario de citas 9 a 13hrs.

INTRODUCCION

Las intervenciones para favorecer el desarrollo de los
nifos con trastornos del neuro-desarrollo han sido pro-
movidas en el hospital hace mas de 30 afos. Desde en-
tonces a la fecha se han diversificado estas intervencio-
nes pudiendo ofrecer tratamiento a lo largo de la infan-
cia y la adolescencia a nifios, nifias y jovenes.

Las orientaciones que subyacen a las técnicas utiliza-
das en los programas, entre otras, son la psicologia del
desarrollo, la psicologia cognitiva, la neuropsicologia y
la psicolinguistica.

Adicionalmente se parte de una vision ecologica del ni-
Ao para intervenir en la medida de lo posible, en aque-
llos otros dominios del desarrollo y del entorno que pue-
dan estar generando un impacto en el funcionamiento
global del paciente.

OBJETIVO

“El servicio de desarrollo cognitivo busca lograr que el
paciente habilite o rehabilite el nivel de funcionamiento
de los procesos cognitivos basicos y superiores que
puedan estar alterados como: motivacion, atencion,
control motor, percepcion, memoria, lenguaje oral y lec-
to-escritura, funciones ejecutivas, resolucién de proble-
mas y razonamiento, entre otras, asi como favorecer su
adaptacién social al tomar siempre en cuenta el contex-
to en el que se desenvuelve”.
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