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ACTIVIDAD 13

Realizar 20 tamizajes a nifios/as de 10 - 14 afios que
cumplan criterios de riesgo del sector urbano vy rural
para la deteccion de trastorno mental, aplicando la
escala RQC, con intervencion breve y seguimiento en
ruta de atencion integral en salud mental , segun
@ corresponda a través del programa MhGAP o el
programa de salud mental en atencion primaria
vigente de la ESE.
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E S E. Centrode Salud

Jaime Diaz Pérez
San Eduardo - Boyaca

San Eduardo, 14 de Mayo de 2024

Licenciado.
NESTOR RAUL LOPEZ TORRES.

Rector Institucion Educativa Técnica Antonio Narifio
San Eduardo - Boyac4

ASUNTO:
Solicitud apoyo interinstitucional para el desarrollo de actividades del PIC
Municipal.

Cordial Saludo.

Respetuosamente nos dirigimos a usted, con el con el proposito de solicitar su
colaboracion para llevar a cabo los “Tamizajes RQC™, los cuales se aplicaran en el sector
urbano y rural con nifios/as de 10 — 14 afios, con el fin de darle seguimiento a los casos
que se identifiquen con riesgo y asi mismo realizarles una intervencion breve segin
corresponde al programa de salud mental en atencion primeria vigente de la ESE. Por lo
cual pido respetuosamente los espacios para dar inicio a esta actividad.

Se realizaré de la siguiente manera:

- Escuela rural en grados 4to y 5to.
- Colegio en grados 6to, 7mo y 8vo.

Agradecemos su atencion y colaboracion prestada a la presente y estaremos atentas a su
respuesta.

Atentamente. O\
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Sandra Viviana Chinchilla Cepeda.
Psicéloga ESE Jaime Diaz Pérez
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INFORME GENERAL

TAMIZAJES RQC (PIC MUNICIPAL).
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Introduccion:

En el marco de las actividades contempladas en las estrategias del Plan Integral de
Crecimiento (PIC) municipal, se incluye la implementacién de los tamizajes RQC
dirigidos a menores de edad. El presente informe tiene como objetivo informar acerca
de la poblacién seleccionada para la realizacion de los cinco tamizajes durante el
segundo trimestre. Ademas, se explicara la finalidad y el propésito de estos tamizajes.

La Resolucién 518 de 2015 establece el Tamizaje como una actividad del Plan de Salud
. Publica de Intervenciones Colectivas — PIC, la cual se puede realizar en forma
independiente o en el marco de una Jornada de salud. El tamizaje en salud es definido
por la OMS como “el uso de una prueba sencilla en una poblacién saludable, para
identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no
presentan sintomas” y por la “U.S. Preventive Services Task Force como acciones

preventivas en las cuales una prueba o examen sistematizado es usado, para identificar
a los pacientes que requieren una intervencion especial. Los tamizajes en el marco del
PIC se deben diferenciar de aquellos realizados en el marco del POS por parte de las
EPS, o de los realizados como parte de procesos de generacion de conocimiento dentro
de protocolos de investigacion, o de los realizados en el marco de la salud ocupacional
por parte de ARL. La Direccién Territorial debe extremar el cuidado en las actividades
de tamizaje que incluya dentro del PIC a fin de cumplir los criterios, caracteristicas y
condiciones expresadas en el anexo técnico de la Resolucién. 518 de 2015 y por hacer
un uso correcto de los recursos destinados al mismo.

Objetivos Generales:

1. Detectar condiciones o eventos en grupos de poblacién con riesgos especificos,
para su abordaje oportuno que permita su reduccién o mitigacién en beneficio
de la comunidad a la cual pertenecen. Detener o controlar la propagacién de
una patologia sobre una poblacién o comunidad especifica sometida a un riesgo

determinado.
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2. Promover acciones tendientes a lograr la prevencién de trastornos y desajustes

mentales.

3. Promover acciones para satisfacer la demanda de servicios de salud mental de

manera mas acorde con los requerimientos reales; realizar diagnéstico precoz
y evitar, o al menos disminuir, la necesidad de hospitalizacion.

4. Mantener la continuidad del tratamiento mediante programas de seguimiento.

Objetivos Especificos:

1.

Mediante el servicio de consulta externa se brindara atencién en salud mental a
toda la poblacion de la zona; la atencion inicial sera realizada por un trabajador
de atencion primaria capacitado para tal fin.

El médico general o el psiquiatra sera el responsable de las terapias
medicamentosas que se administren o de cualquier otro tipo de tratamiento, ya
que tendran la obligacién de supervisar el curso de este.

Toda persona que solicite atencién debera ser entrevistada en forma breve, la
primera entrevista sera para aplicar sistematicamente criterios que determinen si
se trata o no de un "caso" y para asignar la prioridad de atencién que requiera.
Cada "caso" sera presentado con la informacién basica que permitira al médico
o especialista realizar un diagnéstico, proponer un tratamiento y orientar el
seguimiento adecuado.

Metodologia:

Instrumentos Utilizados:

o Tamizaje RQC. (Menores de edad). — 10 — 14 afos.

Disefo de estudio:

o Tipo de Estudio: Trasversal.
o Se podra administrar los tamizajes a los estudiantes de noveno grado, en un

periodo especifico del afo escolar, lo cual permitira identificar de manera
eficiente y efectiva las conductas problematicas presentes en la poblacion
estudiantil en este momento, ademas se podran realizar analisis estadisticos
para explorar posibles correlaciones entre estas conductas y variables como el
género, el rendimiento académico, el entorno familiar entre otros componentes.
Muestra representativa: Se seleccionan estudiantes de noveno grado de varias
escuelas, lo cual permite obtener una muestra diversa.
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o Objetivo: Identificar la prevalencia de problemas de conducta y posiblemente
explorar relaciones con variables demogréficas u otros factores.

o Ventajas: Es relativamente rapido y econémico de llevar a cabo. Permite obtener
una instantanea de la situacién en un momento dado.

o Limitaciones: No permite establecer relaciones causales directas entre
variables, ya que no se realiza un seguimiento a lo largo del tiempo.

Caracteristicas de la poblacion:

1. Edad:
o Rango de edad: 14 a 15 afios.
2. Grado Escolar:
o Noveno grado.
3. Ubicacion:
o Casco urbano:
= Cuatro estudiantes son residentes del casco urbano.
o Vereda:
= Un estudiante es residente de una vereda.

Analisis de las Caracteristicas

« Distribucion por Edad: La muestra abarca estudiantes en el rango de edad
tipico para el noveno grado, que es de 14 a 15 afios.
« Ubicacién Geografica:
o Lamayoria de los estudiantes provienen del casco urbano, lo cual puede
indicar diferencias en el entorno y posiblemente en las experiencias de
vida en comparacion con el estudiante de la vereda.

Consideraciones Adicionales

e Es importante considerar cémo la ubicacién geografica podria influir en las
variables que estés investigando, como los problemas de conducta o el acceso
a recursos educativos y sociales.

La poblacién objetivo del estudio para este segundo trimestre estd compuesta por
estudiantes de noveno grado, con edades comprendidas entre los 14 y 15 afios. Este
grupo especifico fue seleccionado debido a la observacion de diversos problemas de
conducta tanto en el ambito escolar como posiblemente en el ambito familiar. La
focalizacion en este curso escolar se debe a la necesidad de realizar tamizajes RQC
(Revision de la Calidad de Conducta) para identificar y abordar posibles problemas
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conductuales que puedan afectar el desemperio académico y el bienestar emocional de
los estudiantes.

Resultados del tamizaje.

1. Numero de Estudiantes Tamizados: 5 estudiantes en total.
2. Intervenciones y Seguimiento:
o Dos mujeres han iniciado el proceso de acompafiamiento por psicologia
en el Centro de Salud Jaime Diaz Pérez.
o Dos estudiantes estan siendo seguidos mediante el uso de ZOE
(posiblemente una plataforma o programa de seguimiento).
o Un hombre no presenta ningun factor de riesgo identificado.
3. Problemas Identificados:
o Todos los estudiantes tamizados presentan problemas en:
= Contexto escolar.
= Contexto familiar.
= Control de emociones.

Analisis de los Resultados

¢ Distribucion por Género:
o Dos mujeres y un hombre identificados con factores de riesgo.
o Un hombre sin factores de riesgo identificados.

« Intervenciones y Seguimiento:

o Lasintervenciones variadas (acompafamiento psicolégico y seguimiento
mediante ZOE) sugieren una respuesta diferenciada segun las
necesidades identificadas en cada caso.

+ Problemas Comunes ldentificados:

o La presencia de problemas tanto en el contexto escolar como familiar,
junto con dificultades en el control de emociones, indica areas criticas
que pueden afectar el bienestar general y el rendimiento académico de
los estudiantes.

Seguimiento por Tamizaje aplicado.

Es importante continuar monitoreando y evaluando el progreso de los estudiantes bajo
intervencién y seguimiento para asegurar que estan recibiendo el apoyo necesario. De
los 10 tamizajes aplicados, se ha evidenciado que 5 estudiantes presentan
problematicas que afectan su rendimiento escolar, su conducta y su interaccién con los

companeros.
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Ademas, se detectaron casos de ruptura en la dindmica familiar, especialmente en una
de las estudiantes evaluadas mediante el tamizaje. Este hallazgo facilité la intervencion
y el seguimiento por parte del servicio de psicologia, asegurando asi una atencién
temprana y adecuada a las necesidades especificas de los estudiantes identificados.

Conclusiones principales.

En conclusion, los resultados del tamizaje realizado revelan la existencia de multiples
problematicas que afectan significativamente el desempefio escolar, la conducta y las
dinamicas familiares de los estudiantes evaluados. Es fundamental mantener un
monitoreo continuo y evaluaciones periédicas para asegurar que estos estudiantes
reciban el apoyo necesario. La deteccién temprana de estas dificultades ha permitido
intervenciones oportunas por parte del servicio de psicologia, destacando la importancia
de un enfoque integral para mejorar tanto el bienestar emocional como el rendimiento
académico de los alumnos.
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CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS PARA NINOS (RQC)

Municipio  JSAN _EDUARP Fecha_ _21-03-2024
Nombre del entrevistado COW\ \le) Dd'\':rfe) NensaH_| cC. |
Parentesco con el Teléfono
nifio
Nombre del nifio B RCmy filleq
Edad | | [ sexo F T Discapacidad si__ | no | X
Barrio/ Vereda e Eps | (Oosalud
Grado escolar % e Aun va al colegio S No
Fue al colegio hasta la edad de.. ... anos. Nunca fue al colegio Si ™o

A contnuacion, encontrara una lista de molestias que el nino puede naber opservado 0 NO. kN caso de haber visto el
“si”, de lo contrario marque una “x” en

sintoma que se describe en el niffo, marque una “x" en la casilla correspondiente a
la casilla correspondiente a “no”.

Para identificar signos y sintomas de interés en salud mental en nifos(as) de 5-15 afios.

Sintomas
1. ¢ El lenguaje del niffo(a) es anormal en alguna forma?

=z

S|

2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en alguna;&asiones convulsiones o caidas al suelo sin
razén?

. ¢ Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢Ha robado cosas de la casa?

. ¢, Se asusta o se pone nervioso(a) sin razdn?

. ¢ Parece como retardado(a) o Iento (a) para aprender?

coooslma"b

. 4 El (1a) nifofa) casi nunca |uega con otros nifos(as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

< | | Lo P [X] X PY<®
_JL__\_——-———L—#————

L —

Nombre agente de SM___ [N DI2fr C\r\nﬂ()&)\m | cC D)1 S42x540u4

Cargo/ocupacion —rS YcO\OON

D?tost/b i \3endo %d\)mmg\ O
relevantes/observaciones QWX
Dbt b (ol Sa il

Acci6n desarrollada fealizn W encon preve Se
o\vvwef*\o O S, Leraidi i,
? {4 (Q\%\O

Requiere seguimiento si X | no | Fecha del seguimiento | OF- 09

-2024 B

Hallazgos del

uimiento C\)\d@}\ug &% d QJUQAC
SR 0y en &' Conretko exo\ov,f > g

& ela Veahzgadn WA .

Una respuesta positiva o més, indica referencia para evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.
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ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ Nl
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE PRIMERA VEZ
INTERVENCION BREVE

FECHA: 25-Septiembre-2024

NOMBRES: Camilo Andres
APELLIDOS: Macias Alfonso

NUMERO DE DOCUMENTO: 1057164038
EDAD: 15

DATOS DE LA CONSULTA

- Aplicacion de tamizaje RQC para menores de edad.
EXAMEN MENTAL:

Paciente Masculino de 15 afios, durante la valoracion se puede evidenciar que el contacto visual es constante
y sostenido, La produccién de lenguaje es normal, ritmo adecuado y tono de voz estable. Orientado en las
tres esferas. Euprosexico. No evidencia actualmente alteraciones en memoria anterégrada pero si en la
memoria retrograda; se evidencia alteraciones en el contenido del pensamiento, alteraciones en curso. No
se evidencia distorsiones senso-perceptuales. Afecto Eutimico. De fondo triste No se evidencia alteracion
alguna en los patrones de suefo y alimentacioén. El juicio y raciocinio no se encuentran alterados y la
introspeccion es adecuada. Conducta motora adecuada a su edad. No se evidencia ideacion suicida.
Actualmente se encuentra en seguimiento por psicologia.

INTERVENCION Tipo: Intervencion Breve.
ANALISIS:

Estudiante requiere de una guia para el control de emociones frente al trato que recibe por parte de otros
comparieros, ya que no quiere continuar reaccionando de manera fuerte y perder el control, asi mismo se le
realiza seguimiento por consulta externa, ya que con la intervencién breve se logra obtener un cambio en el
paciente.

INFORMACION DIAGNOSTICA

COD DX NOMBRE DX TIPO DX . CATEGORIA DX AMPLIACION DEL DX POR ESP

Trastornos mixto de
ansiedad y

F412 depresi6n PRINCIPAL IMPRESION

DIAGNOSTICA

PLAN DE MANEJO

- Se realiza terapia mindfulness para el control de emociones.

- Se realiza técnica ABC

- Se realiza psicoeducacion frente a la resolucion de problemas en momentos adversos.
- Técnica de respiracion diafragmatica.

FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA LA HISTORIA CLINICA



CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS PARA NINOS (RQC)

| Municipio_ %43 N a)ma% Fecha | 7S —
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Grado escolar Aun va al colegio i No
Fue al colegio hasta la edad de....... .anos. Nunca fue al colegio Si NO

A contnuacion, encontrara una lista de molestias que el nino puede haber opservado o no. kn caso de haber visto el
sintoma que se describe en el nifio, marque una “x” en |a casilla correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en

la casilla correspondiente a “no”.
Para identificar signos y sintomas de inte

rés en salud mental en nifos(as) de 5-15 afios.

Sintomas
1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

Si | No

2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al s
razén?

uelo sin

. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nifio(a) ha huido de |a casa frecuentemente?

. ¢,Ha robado cosas de la casa?

. ¢, Se asusta 0 se pone nervioso(a) sin razon?

. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
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Una respuesta positiva 0 mas, indica referencia para evaluacion integra

|, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.
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Yo Rlanca rosa 9\ fonso fonse aqg identificado(a) con c.c. numero
autorizo a la Psicologa: Sandra Viviana Chinchilla Cepeda
, No. Tarjeta Profesional , para llevar a cabo dentro de la Zona de

Orientacién Escolar en las proximas sesiones como, acompafiamiento y charlas psicoeducativas, espacio

de escucha activa, acordado con mi hijo: A ol rianen Varpas WA\fonso

de _L9 Afios.

e He comprendido que las sesiones se llevaran a cabo por medio de la modalidad presencial,
dentro de las instalaciones del colegio IETAN y que los entes superiores rector y psico-
orientadora tienen conocimiento de este espacio.

» Conozco que la informacién derivada de esta sesion sera confidencial y usada solamente para
objetivos terapéuticos y que mi participacion y la de mi hijo en este ejercicio no implican ningun

peligro para mi o para él.

Como constancia firmo a los delmesde____ delafio

FIRMA 9., qna \Vaixgas Alfonwso

NOMBRE onv\ona Va Ky oS W\ fonso

CC. o5 7. 6901 &

*Estimado padre o madre de familia, este documento tiene como finalidad el establecer un vinculo
confidencial con el fin de preservar los derechos de privacidad y mantener bajo secreto profesional
toda la informacion brindada por el estudiante y por la psicéloga del centro de salud Jaime Diaz
Pérez. Agradezco su apoyo, si tiene alguna duda frente a este espacio, cuenta con total libertad de
dirigirse al colegio para resolver sus dudas.
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ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ Mt e
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE PRIMERA VEZ
INTERVENCION BREVE

FECHA: 25-Septiembre-2024

NOMBRES: Adriana Marcela
APELLIDOS: Vargas Alfonso

NUMERO DE DOCUMENTO: 1057164038
EDAD: 18/

DATOS DE LA CONSULTA

- Aplicacion de tamizaje RQC para menores de edad.
EXAMEN MENTAL:

Paciente Masculino de 18 afios, durante la valoracion se puede evidenciar que el contacto visual es constante
y sostenido, La produccién de lenguaje es normal, ritmo adecuado y tono de voz estable. Orientado en las
tres esferas. Euprosexico. No evidencia actualmente alteraciones en memoria anterégrada pero si en la
memoria retrograda; se evidencia alteraciones en el contenido del pensamiento, alteraciones en curso. No
se evidencia distorsiones senso-perceptuales. Afecto Eutimico. De fondo triste No se evidencia alteracion
alguna en los patrones de suefio y alimentacion. El juicio y raciocinio no se encuentran alterados y la
introspeccion es adecuada. Conducta motora adecuada a su edad. No se evidencia ideacion suicida.
Actualmente su estado animico ha presentado una mayor evolucidén, sin embargo se encuentra en
seguimiento por psicologia.

INTERVENCION Tipo: Intervencién Breve.
ANALISIS:

Estudiante requiere de una guia para el control de emociones frente al trato que recibe por parte de otros
comparieros, ya que no quiere continuar reaccionando de manera fuerte y perder el control, asi mismo se le
realiza seguimiento por ZOE, ya que con la intervencién breve se logra obtener un cambio en el paciente. El
cual cambiaria su manera de reaccionar y asi mismo le servira mas adelante en otros contextos en los que
desee desenvolverse.

INFORMACION DIAGNOSTICA

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX AMPLIACION DEL DX POR ESP

Trastornos mixto de
ansiedad y

F412 depresion PRINCIPAL IMPRESION

DIAGNOSTICA

PLAN DE MANEJO

- Se realiza terapia mindfulness para el control de emociones.

- Se realiza técnica ABC

- Se realiza psicoeducacion frente a la resolucion de problemas en momentos adversos.
- Técnica de respiracién diafragmatica.



CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS PARA NINOS (RQC)

Municipio  [SRN_€DOA N Fecha | OA-0X-2024.
Nombre del entrevistado [ Yoon M1 oNe ec. | %
Parentesco con el Teléfono j
nifo
Nombre del nifio RCK 12728
Edad | 4 [ sexo F [ Discapacidad si_ | M | -
Barrio/ Vereda Cenvo Ers | Do\l
Grado escolar Quntd Aun va al colegio St No
Fue al colegio hasta la edad de......... anos. Nunca fue al colegio Si )

dO O NO. EN caso de haber visto el

A contnuacion, encontrara una lista de molestias que el nino puede naber opserva
", de lo contrario marque una “x” en

sintoma que se describe en el nifio, marque una “x” en ia casilla correspondiente a “si

la casilla correspondiente a “no”.
’ Para identificar signos y sintomas de interés en salud mental en nifios(as) de 5-15 afos.

| Si

z
(o]

| Sintomas

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?
2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin
razén?

. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢ Ha robado cosas de la casa?

. ¢, Se asusta o se pone nervioso(a) sin razon?

. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
9. ; El (la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?
[ 10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

Ol o No|ols

WS K Y | < [ XX
L]

—

Nombre agente de SM SHWOA Clwdh lia -
Cargo/ocupacion RYTRI

@ [Daos g\w@é‘,\ oo 2| ool de TmQuono.

relevantes/observaciones

Accion desarrollada ﬁ\(?ﬁ‘bcc\uo’v\ ?‘@m al CQ'\AI(O\ Clb(!“OO\OND
) s Mmoo (2 v
0o Figuas G Aotonda ) o

L CC 1014400

Requiere seguimiento si ]T)J\[ Fecha del seguimiento | - B
i R tealra nkwidy reve Fese a1 i)
QANQAYON

Una respuesta positiva o més, indica referencia para evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.
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MUNICIPIO DE SAN EDUARDO é"'ﬂ""'}

€ 5.E, Contro de Saut
Jaime Diaz Pérez

ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ SR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE PRIMERA VEZ
INTERVENCION BREVE

FECHA: 07-septiembre-2024

NOMBRES: Juan Matias

APELLIDOS: Bustamante

NUMERO DE DOCUMENTO: 1122526706
EDAD: 11

DATOS DE LA CONSULTA

- Aplicacion de tamizaje RQC para menores de edad.
EXAMEN MENTAL.:

Paciente Masculino de 11 afios, durante la valoracion se puede evidenciar que el contacto visual es constante
y sostenido, La produccién de lenguaje es normal, ritmo adecuado y tono de voz estable. Orientado en las
tres esferas. Euprosexico. No evidencia actualmente alteraciones en memoria anterégrada y retrograda; no
se evidencia alteraciones en el contenido del pensamiento, sin alteraciones en curso. No se evidencia
distorsiones senso-perceptuales. Afecto Eutimico. No se evidencia alteracion alguna en los patrones de suefio
y alimentacién. El juicio y raciocinio no se encuentran alterados y la introspeccion es adecuada. Conducta
motora adecuada a su edad. No se evidencia ideacion suicida.

INTERVENCION Tipo: Intervencién Breve.
ANALISIS:

Estudiante requiere de una guia para el control de emociones frente al trato que recibe por parte de otros
companieros, ya que no quiere continuar reaccionando de manera fuerte y perder el control, asi mismo se le
realiza seguimiento por ZOE.

INFORMACION DIAGNOSTICA

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX AMPLIACION DEL DX POR ESP
Psicoterapia no
clasificada en otra
IMPRESION
Z504 parte PRINCIPAL. DIAGNOSTICA

PLAN DE MANEJO

- Se realiza terapia mindfulness para el control de emociones en momentos bajo presion.
- Se realiza psicoeducacion frente a la resolucion de problemas en momentos adversos.

FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA LA HISTORIA CLINICA



CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS PARA NINOS (RQC)

Municipio | SO\ €DVAL w._ .| Fecha ____ _A%[QXLZJZ’:Lq

Nombre del entrevistado A2 ' e 7e) \Qlee> | CC.

Parentesco con el ) ) Teléfono

nifio

Nombre del nifio - | _RC 1|24 7

Edad | [A | sexo M [ ™ Discapacidad | s [ no [ =
Barrio/ Vereda a0 EPS | (hosalodt
Grado escolar NS Aun va al colegio SK No

Fue al colegio hasta la edad de.. ... afos. Nunca fue al colegio Si o

A continuacion, encontrara una lista de molestias que el nino pueade haber opservado 0 no. kN caso de haber visto el
sintoma que se describe en el nifio, marque una “x" an la casilla correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en

la casilla correspondiente

a“'no”.

Para identificar signos y sintomas de interés en salud mental en nifos(as) de 5-15 arios.

[ Sintomas

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

Si

=z
o

2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

razén?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin

. ¢ Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza? [

. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢ Ha robado cosas de la casa?

. ¢, Se asusta 0 se pone nervioso(a) sin razén?

. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

Ol N[Ol »

. 4 El(la) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos{as)?

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

X SOX s < I X
l_______.L__L___L—J——a-——-

Nombre agente de SM

Spppea _dbndGliR [€C 10143 8402]1)

Cargo/ocupacion

aAenlnda

Datos
relevantes/observaciones

\

y . A . |
K% Sy etg )

Accién desarrollada

Requiere seguimiento

si__ [Pk Fecha del seguimiento | ]

Hallazgos del
seguimiento

Una respuesta positiva o mas, indica referencia para evaluacion integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.




CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

Yo Q’(\O\\@ \\ >\V\’\ —Q@\m\‘éﬁ identificado(a) con

C.C. humero ‘ KZ )S ahtl)nzo a la Psicéloga

, No. Tarjeta Profesional , para llevar a cabo en las préximas
sesiones Pruebas de Orientacién Vocacional, proceso de psicoterapia y posteriormente se
realizara el debidq aco flamiento para eqncretar los objetivos de cada sesion segun lo
acordado, a mi hul_ Bt 1) ‘O& B '\?) de

Anos de edad.

He comprendido que las sesiones se llevaran a cabo por medio de la modalidad virtual, se le
realizara unas determinadas pruebas que la psicéloga/o acordara conmigo en el transcurso del
procedimiento terapéutico

Conozco que la informacion derivada de esta sesion serd confidencial y usada solamente para
objetivos terapéuticos y que mi participacion y la de mi hijo en este ejercicio no implican ningun
peligro para mi o para él.

Como constancia firmo a los 2 £ ) del mes de __D&_del afo 2 ( 22. L}

E. Cantro da Salud

Jnlmé Diaz Pérez
San Eduardo - Boyacd



CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS PARA NINOS (RQC)

| Municipio | S FDLAPD Fecha -Q3-24
Nombre dei erroviatsda | e SAY-VA)) WAN (OTAME | cC. | —
Parentesco con el Teléfono
nifno
Nombre del nifio RCMx _NOSTE68
Edad | |2 [sexo F [ Discapacidad si__| no |
Barrio/ Vereda SAnN HADIO Ers | C Alop .
Grado escolar SELTIMO Aun va al colegio i No
Fue al colegio hasta la edad ds......... anos. Nunca fue al colegio Si No

A continuacion, encontrara una lista de molestias que el nino puede haber observado o no. £n caso de haber visto el
sintoma que se describe en el nifio, marque una “x” en la casilla correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en

la casilla correspondiente a “no”.
Para identificar signos y sintomas de interés en salud mental en nifios(as) de 5-15 afios.

| Sintomas

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

Si |No \

2. ¢ El nino(a) duerme mal?

razén?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin

. ¢, Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢, Ha robado cosas de la casa?

¢, Se asusta o se pone nervioso(a) sin razon?

. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

4
5
6
7.
8
I 9

. El (1a) nifiofa) casi nunca juega con otros nirios{as)?

X
X
X
X
o4
X
)(
X
X

[ 10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

X

Nombre agentede SM [ Y\oppf\  CHwyH I [ CC 10154282104
Cargo/ocupacion THAQQloaa
Datos NO & endenoh Y\\Pgd\ \(“Q\\CQ@

relevantes/observaciones

Accion desarrollada

Requiere seguimiento

si__[6.| Fecha del seguimiento |

Hallazgos del
seguimiento

Una respuesta positiva o mas, indica referencia para evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.




¥ .
e E.S.E. CENTRO DE SALUD “JAIME DIAZ PEREZ SAN EDUARDO - BOYACA

NIT: 820003906-6 |

\\/ JalmeDlazPerez e _
Procegow N Lonsenhm\enlos Version 1
" Consentimiento informado para ‘menores de Codigo M-MIPG-GA-PE-01

edad
Pdgina 1 de 2

Procedimiento

Yo J.L]\ \£ A(\AKQQ A(FmSO 6 s identificado(a) con c.c. numero L5 64 le ¢1

autorizo a la Psicdloga: Sandra Viviana Chinchilla Cepeda

, No. Tarjeta Profesional , para llevar a cabo dentro de la Zona de

Orientacion Escolar en las proximas sesiones como, acompafiamiento y charlas psicoeducativas, espacio

de escucha activa, acordado con mi hijo: | 'éxu Zky an Q !!Q]’_’; A

de = Afios.

e He comprendido que las sesiones se llevaran a cabo por medio de la modalidad presencial,
dentro de las instalaciones del colegio IETAN y que los entes superiores rector y psico-
orientadora tienen conocimiento de este espacio.

e Conozco que la informacion derivada de esta sesion sera confidencial y usada solamente para
objetivos terapéuticos y que mi participacion y la de mi hijo en este ejercicio no implican ningtin

peligro para mi o para él.

Como constancia firmo a los delmesde___________delafo

/s

vowsre _(Joly Altonoe Gorton
cc. I@i[@d[ﬁ =

*Estimado padre o madre de familia, este documento tiene como finalidad el establecer un vinculo
confidencial con el fin de preservar los derechos de privacidad y mantener bajo secreto profesional
toda la informacion brindada por el estudiante y por la psicologa del centro de salud Jaime Diaz
Pérez. Agradezco su apoyo, si tiene alguna duda frente a este espacio, cuenta con total libertad de
dirigirse al colegio para resolver sus dudas.

[ Elaboro: Sandra Viviana Chinchilla Cepeda [ Aprobo: Juan Camilo Munévar Munévar ] Aprobg: Juan Camilo Munévar Munévar
l Psicologa E.S.E. Jaime Diaz Perez o i Gerente E.S E Jaime Diaz Perez - I Gerente E.S E. Jaime Diaz Perez

-

Calle 5 No. 5~ 01 Cel.: 312-452-7531

esejaimediazperez@saneduardo-boyaca.gov.co




CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS PARA NINOS (RQC)

- \
Municipio [ TN , [ Fecha _ (22t —202724
Nombre del entrevistado i@\)\«i\"a"ﬁfﬁ" v LA cc. | j\
Parentesco con el o Tel&fono T
nifo
Nombre del nifio T RCMY INSMEDY A6
Edad | 17 [ sexo F . [ W Discapacidad si_ ] no |
Barrio/ Vereda ( ﬁo EPs | (QSQNO
Grado escolar e Aun va al colegio S No
Fue al colegio hasta la edad de.. ... anos. Nunca fue al colegio Si ™o

A continuacion, encontrara una lista de molestias que el nino puede haber opservado 0 no. kn caso de haber visto el
sintoma que se describe en el niffo, marque una “x” en ia casilla correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en

la casilla correspondiente a “no”.

Para identificar signos y sintomas de interés en salud mental en nifos(as) de 5-15 afios.

[ Sintomas

1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

Si

=
o]

2. ¢ El nifio(a) duerme mal?

razén?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones o caidas al suelo sin

4. ¢ Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta 0 se pone nervioso(a) sin razon?

8. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?

9. ; El (1a) nifio(a) casi nunca juega con otros nifos(as)?

\.,__L_-\———\———-‘———‘ —

10. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

|
\
lA
\
!
\

i [l X I X | 3¢ X X

S

Nombre agente de SM__ | SRy DA QTN Wl

[cC TSR0 |

Cargo/ocupacion VS ica\oda.

Datos

relevantas/observaciones

W e QL2 .

Tgrke” fiooto RIS & (oo

|

Requiere seguimiento Si [1@_ | Fecha del seguimiento |

Accién desarrollada g \CQ(,&OBAQCS»'\ ’/?(@\l?/ -y \od oo JUV\)@)
({fm Gara \Q neriby Aef NS

0

Hallazgos del
seguimiento

s

Una respuesta positiva o mas, indica referendia para evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

—~
Yo © jn-wq i \c\\Q Ad—m&Q %}r\t‘ﬂcz ideptificado(a) con
cc.numero T 1 VADL6O autorizo a la Psicéloga m_dm‘n&'\\o

, No. Tarjeta Profesional , para llevar a cabo en las préximas

sesiones Pruebas de Orientacion Vocacional, proceso de psicoterapia y posteriormente se
realizara el debido acompafiamiento para concretar los objetivos de cada sesién segun lo
acordado, a mi hijo J™x3atet Fecnnada Vo, z de
Afios de edad.

He comprendido que las sesiones se llevaran a cabo por medio de la modalidad virtual, se le
realizara unas determinadas pruebas que la psicéloga/o acordara conmigo en el transcurso del
procedimiento terapéutico.

Conozco que la informacion derivada de esta sesién serd confidencial y usada solamente para
objetivos terapéuticos y que mi participacion y la de mi hijo en este ejercicio no implican ningun
peligro para mi o para él.

Como constancia firmo a los )/L del mes de Dq__del afio ZS i

FIRMA ~Ywa 77.«\\\; Acevedy Sanchel
(=%
NOMBRE T ¢ v ?r\u\@ Al Sanchee

CC. _ 22222160

6.5.€. Cantro da Salud

Jaime Diaz Pérez
San Edvardo - Boyacd




MUNICIPIO DE SAN EDUARDO u

o de Satud

£ SE. Can
Jaime Diaz Pérez

ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ Dt
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE PRIMERA VEZ
INTERVENCION BREVE

FECHA: 12-septiembre-2024

NOMBRES: Daniel Fernando
APELLIDOS: Vargas

NUMERO DE DOCUMENTO: 1057164276
EDAD: 12

DATOS DE LA CONSULTA

- Aplicacion de tamizaje RQC para menores de edad.
EXAMEN MENTAL:

Paciente Masculino de 12 afios, durante la valoracién se puede evidenciar que el contacto visual es constante
y sostenido, La produccién de lenguaje es normal, ritmo adecuado y tono de voz estable. Orientado en las
tres esferas. Euprosexico. No evidencia actualmente alteraciones en memoria anterograda y retrograda; no
se evidencia alteraciones en el contenido del pensamiento, sin alteraciones en curso. No se evidencia
distorsiones senso-perceptuales. Afecto Eutimico. No se evidencia alteracién alguna en los patrones de suefio
y alimentacién. El juicio y raciocinio no se encuentran alterados y la introspeccion es adecuada. Conducta
motora adecuada a su edad. No se evidencia ideacion suicida.

INTERVENCION Tipo: Intervencién Breve.
ANALISIS:

Estudiante requiere de una guia para el control de emociones frente al trato que recibe por parte de otros
comparieros, ya que no quiere continuar reaccionando de manera fuerte y perder el control, asi mismo se le
realiza seguimiento por ZOE, ya que con la intervencidn breve se logra obtener un cambio en el paciente. El
cual cambiaria su manera de reaccionar y asi mismo le servira mas adelante en otros contextos en los que
desee desenvolverse.

INFORMACION DIAGNOSTICA

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX AMPLIACION DEL DX POR ESP

Otros trastornos de Cubre una variedad de
la conducta trastornos que pueden
IMPRESION comenzar durante la
P!
Fo18.0 T DIAGNOSTICA adolescencia, como los
trastornos del comportamiento,
del estado de animo, ansiosos.

PLAN DE MANEJO

- Se realiza terapia mindfulness para el control de emociones en momentos bajo presion.

- Se realiza psicoeducacion frente a la resolucién de problemas en momentos adversos.

- Técnica de respiracion diafragmatica.

- Psi coeducacién frente a las herramientas para canalizar la energia dentro del contexto escolar.

FIDMA NE ATHIER NI ICEAMCIA | A QICTADIA A~1LINICA



CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS PARA NINOS (RQC)

Municipio | “>an :54,)0)(5(0 Fecha_ £L2- 0424
r;ombre del entrevistado "IN FlolLinNA Ce. |
arent no
i, esco con el Teléfo N42295% 6.
Nombre del nifio <AlD MO N RC@ |10/ 8X9[014
Edad | £ [ sexo F 1 > Discapacidad si_ [ no |
Barrio/ Vereda CenténD EPS | CoosSalud.
Grado escolar SEVTIMO Aun va al colegio ¢ No
Fue al colegio hasta la edad de......... aros. Nunca fue al colegio Si No

A continuacion, encontrara una lista de molestlas que el nino puede haber oDservado 0 NO. &N caso de haber visto el
sintoma que se describe en el nifio, marque una “x" en la casilla correspondiente a “si’, de lo contrario marque una “x” en

la casilla correspondiente a “no”.
Para identificar signos y sintomas de interés en salud mental en nifos(as) de 5-15 afios.

| Sintomas | st |No \
1. ¢ El lenguaje del nifio(a) es anormal en alguna forma?

2. ¢ El niflo(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunas ocasiones convulsiones 0 caidas al suelo sin
razén?

4. ; Sufre el nifio(a) de dolores frecuentes de cabeza?

5. ¢ El niflo(a) ha huido de la casa frecuentemente?

6. ¢ Ha robado cosas de la casa?

7. ¢ Se asusta 0 se pone nervioso(a) sin razdén?

8.

9.

1

¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
; El (1a) nifiofa) casi nunca juega con otros niflos(as)?

[ 0. ¢ El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

Nombre agente de SM CIeAr\\DTZJ\ CHIN&‘!A - L HOL@BK‘(M\
Cargo/ocupacion S I1DLE A

z?éezmes/observaaones m{&g@ﬁ&g %) ﬁ@@ W\ggag\)%ﬂob

Accién desarrollada (‘@Q\ M I 0\
Regos 1 S Tede I ranggs

XXX s<ixdx (x| % S
(S I -

Requiere seguimiento si_|¥o | Fecha del seguimiento |
Hallazgos del .
seguimiento

Una respuesta positiva 0 mas, indica referencia para evaluacion integral, diagndstico, tratamiento y seguimiento.
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MUNICIPIO DE SAN EDUARDO

Jaime Diaz Pérez

ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ S
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE PRIMERA VEZ
INTERVENCION BREVE

FECHA: 06-Agosto-2024

NOMBRES: Said

APELLIDOS: Molina

NUMERO DE DOCUMENTO: 1028891014
EDAD: 13

DATOS DE LA CONSULTA

- Aplicacion de tamizaje RQC para menores de edad.
EXAMEN MENTAL:

Paciente Masculino de 13 afios, durante la valoracion se puede evidenciar que el contacto visual es constante
y sostenido, La produccion de lenguaje es normal, ritmo adecuado y tono de voz estable. Orientado en las
tres esferas. Euprosexico. No evidencia actualmente alteraciones en memoria anterograda y retrograda; no
se evidencia alteraciones en el contenido del pensamiento, sin alteraciones en curso. No se evidencia
distorsiones senso-perceptuales. Afecto Eutimico. No se evidencia alteracién alguna en los patrones de suefio
y alimentacion. El juicio y raciocinio no se encuentran alterados y la introspeccién es adecuada. Conducta
motora adecuada a su edad. No se evidencia ideacion suicida.

INTERVENCION Tipo: Intervencién Breve.
ANALISIS:

Estudiante requiere de una guia para el control de emociones frente al trato que recibe por parte de otros
comparieros, ya que no quiere continuar reaccionando de manera fuerte y perder el control, asi mismo se le
realiza seguimiento por ZOE, ya que con la intervencion breve se logra obtener un cambio en el paciente. El
cual cambiaria su manera de reaccionar y asi mismo le servird mas adelante en otros contextos en los que
desee desenvolverse.

INFORMACION DIAGNOSTICA

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX AMPLIACION DEL DX POR ESP
Trastornos de la Cubre una variedad de
conducta y trastornos que pueden
emocionales con IMPRESION comenzar durante la

PRINCIPA
F98.8 inicio  usualmente L DIAGNOSTICA adolescencia, como los
en la infancia y trastornos del comportamiento,
adolescencia. del estado de animo, ansiosos.

PLAN DE MANEJO

- Se realiza terapia mindfulness para el control de emociones en momentos bajo presién.
- Se realiza psicoeducacion frente a la resoluciéon de problemas en momentos adversos.
- Técnica de respiracién diafragmatica.

FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA LA HISTORIA CLINICA




CUESTIONARIO DE SINTOMAS PSIQUIATRICOS PARA NINOS (RQC)

| Municipio | <0 ﬂ)\moao .1 Fecha _ N /08 2014
Nombre del entrevistado 1 Alclad gkf\ C Q\?@n G | ¥
Parentesco con el o Teléfono
nifo L
Nombre del nifio o RCA- IUNETS
Edad | 1C [ sexo F [ >4 Discapacidad “si | 86 |

Barrio/ Vereda Cenyo EPS | QO

Grado escolar Deamo Aun va al colegio 3 No
Fue al colegio hasta la edad de....... afos. Nunca fue al colegio Si o

A continuacion, encontrara una lista de molestias que el nino puede haber opservado o0 no. &n caso de haber visto el
sintoma que se describe en el niffo, marque una “x” en la casilla correspondiente a “si”, de lo contrario marque una “x” en
la casilla correspondiente a “no”.

Para identificar signos y sintomas de interés en salud mental en nifios(as) de 5-15 afios.

=z

e I I R ¢ |47

Sintomas Si

2. ¢ El nifo(a) duerme mal?

3. ¢ Ha tenido el nifio(a) en algunag—SCasiones convulsiones o caidas al sualo sin
razén?

. ¢ Sufre el nifo(a) de dolores frecuentes de cabeza?

. . El nifio(a) ha huido de la casa frecuentemente?

. ¢ Ha robado cosas de la casa?

. ¢, Se asusta 0 se pone nervioso(a) sin razon?

. ¢ Parece como retardado(a) o lento(a) para aprender?
. . El (1a) nifiofa) casi nunca juega con otros niflos(as)?
10. ¢El nifio(a) se orina o defeca en la ropa?

o

ORI NI D

L —

Nombre agente de SM Sonpea  (H NOLITA [ CC IO\ 2 22400
Cargo/ocupacion 100

Datos Z% 3 Aol ades - o
relevantes/observaciones m‘(\@) a3 &\é‘_\ \WOu )_%:{? ")\\@3\\%\;\&&03

Accién desarrollada ol ,%\w%?"eﬂ\{ Q\ @\\j‘\(o\
%2 GroOons, R\’OQ\Q \cf‘QChOJt\ @. Y
oo PB<

Requiere seguimiento si__ | b4 | Fecha del seguimiento |

Hallazgos del
seguimiento

Una respuesta positiva o mas, indica referencia para evaluacién integral, diagnéstico, tratamiento y seguimiento.



ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ
P CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD
JsineDiazPhrey | CODIGO:FRT-PSC-02 | VERSION: 01 FECHA: Enero 2024
NIT.820003.906-6
Yo Hlavia TwnesS 7Torres identificado(a)
con €.C. numero 23332} 99 autorizo a
&)ﬂs‘{‘q (‘Jmn(i\l L.\ , No. Tarjeta___.iﬂmfest 2236 ional,

Psicéloga, para llevar a cabo en las proximas sesiones Pruebas de Orientacion
Vocacional, proceso de psicoterapia y posteriormente se realizara el debido
acompafamiento para concretar los objetivos de cada sesién segin lo acordado,
a mi hijo dichaol Shwen Cabieva 0 velly de

15 Afos de edad.

He comprendido que las sesiones se llevaran a cabo por medio de la modalidad
virtual, se le realizara unas determinadas pruebas que la psicéloga/o acordara
conmigo en el transcurso del procedimiento terapéutico.

Conozco que la informacion derivada de esta sesion seré confidencial y usada
solamente para objetivos terapéuticos y que mi participacién y la de mi hijo en
este ejercicio no implican ningun peligro para mi o para él.

Como constancia firmoalos (4 delmesde 08 delafio 2024

FIRMA _{/zrig Tues Zprris




MUNICIPIO DE SAN EDUARDO sl e s
aime az ez
ESE CENTRO DE SALUD JAIME DIAZ PEREZ SR
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS 2024

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA DE PRIMERA VEZ
INTERVENCION BREVE

FECHA: 06-Agosto-2024

NOMBRES: Michael stiven

APELLIDOS: cabrera

NUMERO DE DOCUMENTO:1117816137
EDAD: 16

DATOS DE LA CONSULTA

- Aplicacion de tamizaje RQC para menores de edad.
EXAMEN MENTAL:

Paciente Masculino de 16 afios, durante la valoracion se puede evidenciar que el contacto visual es constante
y sostenido, La produccién de lenguaje es normal, ritmo adecuado y tono de voz estable. Orientado en las
tres esferas. Euprosexico. No evidencia actualmente alteraciones en memoria anterégrada y retrograda; no
se evidencia alteraciones en el contenido del pensamiento, sin alteraciones en curso. No se evidencia
distorsiones senso-perceptuales. Afecto Eutimico. No se evidencia alteracion alguna en los patrones de suefio
y alimentacion. El juicio y raciocinio no se encuentran alterados y la introspecciéon es adecuada. Conducta
motora adecuada a su edad. No se evidencia ideacion suicida.

INTERVENCION Tipo: Intervencién Breve.
ANALISIS:

Estudiante requiere de una guia para el control de emociones frente al trato que recibe por parte de otros
comparieros, ya que no quiere continuar reaccionando de manera fuerte y perder el control, asi mismo se le
realiza seguimiento por ZOE, ya que con la intervencion breve se logra obtener un cambio en el paciente. El
cual cambiaria su manera de reaccionar y asi mismo le servirda mas adelante en otros contextos en los que
desee desenvolverse.

INFORMACION DIAGNOSTICA

COD DX NOMBRE DX TIPO DX CATEGORIA DX AMPLIACION DEL DX POR ESP
Trastornos de la Cubre una variedad de
conducta y trastornos que pueden
emocionales con IMPRESION comenzar durante la

PRINCIP
Foss inicio  usualmente K, DIAGNOSTICA adolescencia, como los
en la infancia y trastornos del comportamiento,
adolescencia. del estado de animo, ansiosos.

PLAN DE MANEJO

- Se realiza terapia mindfulness para el control de emociones en momentos bajo presion.
- Se realiza psicoeducacion frente a la resolucién de problemas en momentos adversos.
- Técnica de respiracion diafragmatica.

FIRMA DE QUIEN DILIGENCIA LA HISTORIA CLINICA



