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v Objetivo: Definir el diagnostico, manejo multimodal de nifios y nifas,

derivacion oportuna a especialidad y seguimiento conjunto con atencion
primaria.

Alcance: Se consideraran nifos, nifias y adolescentes entre los 6 y los 19
afos, que reunan los criterios diagnésticos de Trastorno de Hiperactividad y
Atencional (THA). Se excluyen nifios y nifias con retardo mental severo, o en
que los sintomas sean secundarios a situaciones de maltrato infantil, abuso
sexual y violacién y otras situaciones psicosociales y familiares adversas
graves como abandono y psicopatologia parental severa.

Para ser implementado en Centros de Salud Familiar, Consultorios,
policlinicos de Pediatria de Consultorios Adosado de especialidades y
Psiquiatria Infantil CESAM.

Responsables de la ejecucion: médicos generales y familiares, enfermeras,
psicologos, Asistentes Sociales, psicopedagogos, Pediatras, Psiquiatras
Infantiles, Neurélogos Infantiles.

Definiciones: Cuadro clinico que se identifica cuando se presentan déficit de
la atencién, hiperactividad o impulsividad, en forma persistente, y en mas
de uno de los ambientes de vida del nifio, nifia o adolescente.

Se incluye:

Trastorno de hiperactividad- impulsividad

Trastorno de déficit de la atencién

Trastorno de déficit de atencién con hiperactividad

Distribucion: Box de Atencion Clinica de profesionales responsables de
ejecucion, departamento de Atencion Primaria y Gestion Hospitalaria.
Responsable del Monitoreo: Profesional Encargado de programa de Salud
Mental. Direccién Servicio de Salud Aconcagua.
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v Descripcion:

Trastorno que se caracteriza por un patron persistente (por un periodo
minimo de 6 meses) de desatencion y/o hiperactividad- impulsividad. Debe
estar presente en 2 o mas ambitos en que se desarrolla el nifio.

v' Cuadro clinico: criterios diagnésticos

Desatencion

Hiperactividad

impulsividad

No presta atencion
suficiente a los detalles e
Incurre en errores por
descuido en las rareas
escolares, en el trabajo o
en otras actividades.

Mueve en exceso manos y
pies o se remueve en el
asiento.

Precipita respuestas antes
de haberse completado

las preguntas.

Tiene dificultad para | Abandona su asiento en | Tiene dificultades en

mantener la atencion en | clases u otras situaciones | aguardar su turno.

tareas o en actividades | en que debe estar sentado.

lidicas.

Parece no  escuchar | Corre o salta | Interrumpe o se

cuando se le habla | excesivamente en | inmiscuye en las

directamente. situaciones en que es | actividades de otros
inapropiado.

No sigue instrucciones y | Tiene dificultades para

no finaliza tareas | jugar o dedicarse

escolares, encargos u | tranquilamente a

obligaciones. actividades de ocio.

Tiene dificultades para | “Esta en marcha” o con el

organizar  tareas y | “motor encendido”.

actividades.

Evita, le disgusta o es
renuente a dedicarse a

Habla en exceso.

tareas que requieren
esfuerzo mental
sostenido.
Extravia objetos
necesarios para tareas o
actividades.

Se distrae facilmente por

estimulos irrelevante
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Es descuidado en las
actividades diarias.

A(1)o(2):

(1) Seis o mas de los sintomas de desatencién han persistido por lo menos
durante 6 meses con una intensidad desadaptativa e inapropiados para el nivel
desarrollo:

(2) Seis 0 mas de los sintomas de hiperactividad - impulsividad han persistido por
los menos durante seis meses con una actividad que es desadaptativa e
inapropiada para el nivel de desarrollo.

B. Algunos sintomas estaban antes de los 7 anos.

C. Algunas manifestaciones estan presentes en dos o mas ambientes.

D. Los sintomas provocan deterioro clinicamente significativo.

E. No se presentan exclusivamente en autismo, esquizofrenia, trastorno psicético

y no se explican mejor por trastornos del animo o ansioso.

En el tipo combinado, pueden estar presentes sintomas de desatencion e
hiperactividad, sumando entre ambos al menos 6 criterios.

Diagnostico Diferencial: hiperactividad normal (no disruptiva), trastorno
especifico del aprendizaje, trastorno de conducta o trastorno oposicionista
desafiante, estado depresivo, estados ansiosos, déficit sensoriales, retardo
mental, trastorno generalizado del desarrollo.

v Manejo en APS:

o Sospecha de THA por trastorno conductual en aula asociado o no a mal
rendimiento escolar. Derivacion a CS (Centro de Salud) con Pauta Conners
(ANEXO 1) a profesor y madre o fliar. responsable de cuidado; TOCA — RR
(ANEXO 2) e informe de desempefio en aula por profesor. Estos documentos
los puede entregar cualquier integrante del equipo de salud.

o La primera consulta puede ser realizada por meédico o psicélogo con el objetivo
de evaluar pautas e informes, primer abordaje clinico y diagnostico diferencial.

o Evaluacion psicosocial para pesquisa de elementos conductuales asociados y
determinacion de las caracteristicas de la Red Familiar; solicitud de examenes
(TSH — T4 libre, test de graham, ECG) segun sospecha clinica y requerimiento
de farmacos.

o Evaluacion médica: confirmacién o descarte (criterios DSM - IV / CIE - 10),
diagnostico diferencial, evaluacion de examenes.
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o Equipo psicosocial inicia intervencion socio — escolar (psico — educacion,
manejo conductual en el hogar, uso de examenes complementarios (WISC u

otros)

o Evaluacion de inicio terapia farmacologica APS, (en centro que se encuentran
disponibles el metilfenidato) en reunion de equipo encargado del programa. En
centros que no cuenten con medicamentos se realizara derivacion a

especialidad.

o Evaluacion mensual de tratamiento con enfoque integral (conductual /
emocional, académico, socio — familiar).

o Metilfenidato:

Grupo Peso (kg) 1° semana 2° semana
Grupo | Menos de 30 5mg 10 mg
Grupo |l 30-40 5-5 mg 10-5 mg
Grupo Il Mayor de 40 5-5 mg 10-10 mg

No dar después las 17 hrs (insomnio)

Dosis habitual 0,3-1mg/kg/ dosis, 5-40 mg/dia

Dosis maxima: 0,9-2,1 mg/kg/dosis, 40 mg/dia.

Inicio de accion: 30-40 min (antes inicio jornada escolar). Horario sugerido: 07:30 y
12 hrs (jornada completa o jornada tarde). Administrar solo de lunes a viernes,
exceptuando festivos y vacaciones.

La indicacion se reevalla al inicio del afo escolar.

v Criterios de referencia a Especialidad:

» Documentacion clinica requerida: Interconsulta que incluya informes y
escalas aplicadas, tratamientos realizados.

» Informacion administrativa:
Psiquiatria Infantil, CESAM:
e Duda diagnéstica, cuando no se puede hacer diagnoéstico diferencial y no se
logra precisar el diagnostico.
o Cuadro severo de apariciéon brusca y/o de dificil manejo.
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e Comorbilidad que complique el tratamiento (ejemplo: agresividad
incontrolable, tics que se agrava con tratamiento).

e Refractariedad a Tratamiento. Habiendo realizado intervenciones
psicosociales y manejo farmacolégico durante al menos dos meses in
respuesta satisfactoria a tratamiento.

o Empeoramiento de los sintomas con el uso de farmacos.

Neurologia infantil (pediatria):
« Retardo Mental.

Sospecha de trastorno del desarrollo.

Epilepsia (sospechar especialmente crisis de ausencia).

Trastornos del suefo.

Signos sugerentes de deterioro de funciones cognitivas y / o alteraciones

neurolégicas.

Efectos secundarios severos del farmaco.

v Menores de 6 afios de edad con conducta disruptiva que persiste tras la
intervencion psicosocial en atencion primaria.

» Prioridad: mas de 1 mes

v Contrarreferencia:

El nifio permanecerda en especialidad mientras requiera tratamiento
farmacologico no disponible en Atencion Primaria. El centro de salud
continuara realizando las intervenciones psicosociales que se han
implementado.

v Bibliografia:

1. Ministerio de Salud, Unidad de Salud Mental. “Salud Mental en la Escuela.
Manual para la Prevencion, Deteccién y Manejo de Problemas”. Santiago,
1997.

2. Ministerio de Salud, Unidad de Salud Mental. “Normas para el Diagnéstico y
tratamiento de los Trastornos Hipercinéticos en la Atencion Primaria”
Santiago, 1998.

3. Ministerio de Salud. “Norma Técnica para la Organizacion de una Red de
Servicios de Salud Mental y Psiquiatria y orientaciones para su aplicacion”.
Santiago, Abril de 1999.

4. Ministerio de Salud. “Guia Clinica Atencion Integral de Ninas/Nifios y
Adolescentes con Trastorno Hipercinético/Trastorno de la Atencion (THA)".
Santiago, 2008.
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5. Volenski, J.; Aguilera, A.; Bustos, M.; Diaz, M.; Milla, L. “Programa de
Atencién Intersectorial de Alteraciones de la Conducta, de la Atencion y del
Aprendizaje en Preescolares y Escolares de Nivel Basico Uno. Iquique —
1999". Presentado en el XXXIX Congreso Chileno de Pediatria y en el XVII
Congreso de la Sociedad de Psiquiatria y Neurologia de la Infancia y
Adolescencia.

6. Manual de Psiquiatria Infantil. Mario Valdivia. Editorial Mediterraneo.
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ANEXO 1: PAUTA CONNERS
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NOMDID OB AOIEY. ..ossvesroreesssisomprnia sossmmarsbeshyas 65451 Som 4 898181 Srmsmmmbes HADS 1944883 e AYPOIL) 200 smsmpm
INFOrMACION OBDRRIEE DOT ... cocviioiiicmiins praracimsassisas shimrs b soe .. Fecha: ... .. .
GRADO DE ACTIVIDAD
Nada Un poco Bastarte Mucho
e
1. inquieto, hiperactvo () €)Y () ()
2. Perurbz & otros nifios i) (} LY ()
3, Excitabla, impulsive L) 1 ) (3
4, Notemins io que comienza £y 12¥ <3 €1
§. Constantaments movigndose en la sila (Y 4 €% £)
6. Desstento, ficimente distrachl £ €3 €% {3}
7. Debe satisfacirsele padidos de inmediato, () () & n K
tacliments frustrable
8. LUora tacil y frecuentaments €} CD ¥ { )
9. Cambios de humor rapidos y drasticos {) () { ¥ 1)
10, Pataletas, conductas sxplosivas @ mpredecibies )y () ()Y €

A i i b st a;; : u“;l- e pRECYS

T e =

Lengusje y Comunicacion €3y "¢CY) €)Y &)
Educacion Matematicas €) ¢} &Y ®)
Comprension o MedioNatural () () () ()
Caomprension del MedioSociet () () () ()
idioma Extrenjerc (Inglés) ¢y €)Y €Y 4)
Educacion Anistca Y € ¥ €3
Educacion Teenclogica (Y £ 4) &)
Educacin Flsica £) €Y ¢t ()
Rendimients Gicbal £cy L F dxd %0
Conducta £ L) &3 KD

Firma deal Profesor
Timbire dal Colagio

ANEXO 2: PAUTA TOCA-RR
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ey {1/
" Fechn aplicacian

OBSERVACION AL COMPORTAMIENTO EN LA SALA DE CLASES 1"EB

TOCA-RR FAMILIA DEL NINO ES BENEFICIARIA DEL CHILE SOLIDARIO |- &' I:l
Reo | | || || |||
Escuela comuna
( hombre - sigia)
Profesor{a): Iniciales profe: CURSO:
3l nombre (uEar pismprs la misma) nivel  letra
Nombre del Sexo: ()
nifio Ap. Paterno Ap. Matemo Nombres 1=F 2=M

RuT | [ L] o I

afilos meses

ESCALA DE CALIFICACION

1= Casi nunca 4 = frecuentemente

2= rara vez 5 = muy frecuentemente

3 = aveces 6 = casi siempre

Marque con un circulo la alternativa que corresponda a lo que observa en el nifio

1. COMPLETA LAS TAREAS Casinunca 1 234 56 casi siempre
2. ES AMISTOSO L Casinunca 1 2 34 56 casi siempre
3. BUSCA DEMASIADA ATENCION DEL PROFESOR Casinunca 1234 56 casi siempre |
4. SE CONCENTRA Casinunca 123 4 56 casi silempre
5. DESOBEDECE LAS REGLAS Casinunca 123456 casi slempre
6. ES SOCIABLE / INTERACTUA CON SUS COMPARNEROS | Casinunca 1234 5 6 casl siempre
7. TRABAJA BIEN SOLO . Casinunca 1234586 cusi‘men;p're
8 DANA O HIERE A OTROS FISICAMENTE Casinunca 123 4 58 casi siempre
9. PRESTA ATENCION Casinunca 1 2 34 5 6 casl siempre
10. SE APEGA Y ANDA DETRAS DE LOS COMPANEROS  |Casinunca 12 34 5 6 casi siempre
11. ROMPE OBJETOS Casinunca 12 34 56 casi siempre |

12. APRENDE DE ACUERDO A SU CAPACIDAD

Casinunca 12 3 4 5 6 casl siempre

13. ES GRITON CON LOS DEMAS Casinunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre

14. JUEGA CON LOS COMPANEROS Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre

15. SE DISTRAE FACILMENTE Casinunca 12 3 4 58 casi siempre

16. ES SEGUROQ DE SI MISMO | Casinunca 12345 B casl slempre

17. DEMUESTRA ENTUSIASMO Y AGRADO POR Casinunca 12 3 4 56 casl siempre
APRENDER.

18. MIENTE Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre

19. BUSCA DEMASIADA ATENCION DE LOS Casinunca 1 2 3 4 5 8 casi siempre

COMPANEROS
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ESCALA DE CALIFICACION
1 = Casi nunca 4 = frecuentemente
2 = rara vez 5 = muy frecuentemente
3 =a veces 6 = cusi siempre
Marque con un circulo la alternativa que corresponda a lo que observa en el nifio
20. SE AFERRA AL PROFESOR Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
21. PERSISTE EN LA TAREA Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
22. NO PUEDE ESTAR SENTADO TRANQUILO. Casinunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre
23. CORRE MUCHO Y TREPA Casinunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre
24. INICIA PELEAS CON SUS COMPANEROS Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
25. TIENE MUCHOS AMIGOS Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
26. SE PARA FRECUENTEMENTE Y CAMINA POR LA Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
SALA
27. NECESITA AFECTO PARA MOTIVARSE EN EL Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
TRABAJO

28. REACCIONA NEGATIVAMENTE FRENTE A LA CRITICA | Casi nunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre
Y EL FRACASO

29. NO CUMPLE REGLAS SIN PROTESTAR / TRAMITA Casinunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre
30. COMPARTE CON SUS COMPANEROS / ES Casinunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre
SOLIDARIO

31. ESTA DISPUESTO A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES Casi nunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre
RECREATIVAS Y EXTRAPROGRAMATICAS

PUNTAJE GLOBAL
A CUAL ES SU CALIFICACION DEL PROGRESO B CUAL ES SU CALIFICACION GLOBAL DE
DEL NINO COMO ESTUDIANTE LA CONDUCTA DEL NINO EN CLASE
1. Excelente 1. Excelente
2. Bueno 2. Bueno
3. Regular 3. Reaular
4. Malo 4. Maia
5. Probable fracaso 5 Muy mala
6. Fracaso 6. Extremadamente mala

OBSERVACIONES FINALES DEL PROFESOR:
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¢ 7 |

Fecha aplicacion

el

=
PARA 3° EB
OBSERVACION AL COMPORTAMIENTO EN LA SALA DE CLASES

TOCA-RR

FAMILIA DEL NINO ES BENEFICIARIA DEL CHILE SOLIDARIO - no

[

11T O T I Y O
Escueia Comune
{ nombre - sigla)
2rofesor(a) Iniciales profe: CURSO
nombre (usar siempre s misma) nivel letra
Nombre del Saxo;D
nifo Ap Patermno Ap. Materno Nombres 1=F 2=M
CYVR S N N (N O I T O I I I edad
sfios manes
I MISMO CURSO.(CON LOS MISMOS COMPAREROS) DE 1" E BASICA msi[] @[]
2 MISMO (A) PROFESOR (A)DE 1*E BASICA msit[] @ve [
3 MISMA ESCUELA DE 1*E BASICA msi[] @wo [
4 REPITIO ALGUN CURSO mea[] m@wo[Jicvarr

ESCALA DE CALIFICACION
| = Casi nanca
2 = rars vez 6 =
3 = aveces

4 = frecuentemente

Marque con un circulo la alternativa que corresponda a lo que observa en el nifio

5 = muy frecuentemente
casi siempre

1. COMPLETA LAS TAREAS Casinunca 1234 B_Emmmpta
'2 ES AMISTOSO - oo |Casinunca123456casisiempre
3 BUSCA DEMASIADA ATENCION DEL PROFESOR Casinuncal 234 66casisiempre
4. SE CONCENTRA Casinunca 123 456 casisiempre
5 DESOBEDECE LAS REGLAS Casinunca 123 456 casi siempre
6, ES SOCIABLE /INTERACTUA CON SUS COM?AEIERDS |Casinunca 1234586 casisiempre

7. TRABAJA BIEN SOLO S Casinunca 123456 cas|siempre
8 DANA O HIERE AOTROS FISICAMENTE Casinunca 123 456 casisiempre
9 PRESTA ATENCION Casinunca 123456 caslisiempre

10. SE APEGA Y ANDA DETRAS DE LOS COMPANEROS Casinunca 1234 56 caslsiempre

11. ROMPE OBJETOS B _J_EIM nunca 123456 casisiempre

12 APRENDE DE ACUERDO A SU CAPACIDAD Casinunca 123456 casisiempre
13 ES GRITON CON LOS DEMAS |Casinunca 1234656 casisiempre |

14. JUEGA CON LOS COMPANEROS Casinunca 123456 cas|slempre

15. SE DISTRAE FACILMENTE Casinunca 123456 caslsiempre

16. ES SEGURO DE S| MISMO ~ |Casinunca123456 casisiempre

17. DEMUESTRA ENTUSIASMO Y AGRADO POR APRENDER. |Casinuncal1 234656 casisiempre
18 MIENTE Casinunca 123 456 casisiempre

18. BUSCA DEMASIADA ATENCION DE LOS COMPANEROCS Casinunca 123456 cas|siempre
20. SE AFERRA AL PROFESOR Casinunca 123456 casisiempre
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2 = rara vez 5 = muy frecuentemente
3 = a veces 6 = casi siempre
Margue con un circulo la alternativa que corresponda a lo que observa en el nifo

21. PERSISTE EN LA TAREA Casinunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre

22 NO PUEDE ESTAR SENTADO TRANQUILO. Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre

23. CORRE MUCHO Y TREPA Casinunca 1 2 3 4 5 6 casi siempre

24. INICIA PELEAS CON SUS COMPANEROS Casinunca 12 3 4 56 casi siempre

25. TIENE MUCHOS AMIGOS Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre

26. SE PARA FRECUENTEMENTE Y CAMINA POR LA Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
SALA

27. NECESITA AFECTO PARA MOTIVARSE EN EL Casinunca 12 3 4 56 casi siempre
TRABAJO

28. REACCIONA NEGATIVAMENTE FRENTE A LA CRITICA | Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
Y EL FRACASO

29. NO CUMPLE REGLAS SIN PROTESTAR / TRAMITA Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre

30. COMPARTE CON SUS COMPANEROS / ES Casinunca 12 3 4 5 6 casi siempre
SOLIDARIO

31. ESTA DISPUESTO A PARTICIPAR EN ACTIVIDADES Casinunca 12 3 4 56 casi siempre
RECREATIVAS Y EXTRAPROGRAMATICAS.

PUNTAJE GLOBAL
A. CUAL ES SU CALIFICACION DEL PROGRESO B. CUAL ES SU CALIFICACION GLOBAL DE
DEL NINO COMO ESTUDIANTE LA CONDUCTA DEL NINO EN CLASE
1. Excelente 1. Excelente
2. Bueno 2. Bueno
3. Regular 3. Regular
4. Malo 4. Mala
5. Probable fracaso 5 Muy mala
6. Fracaso 6. Exiremadamente mala

OBSERVACIONES FINALES DEL PROFESOR:
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FICHA RESUMEN DETECCION DE CONDUCTAS Y ANTECEDENTES DE RIESCO NINOS I' EB (TOCA Y P3C)

[FECHA: | 004 | COMUNA: | ARICA l
I. IDENTIFICACION NINO
Nombre del MONRQY RIVERA ALONSO ENRIQUE Sexo: (2)
- Ap.Petemo 49 Materno Norores 1F 2:M
Direccion Telefono
(propio o de recados)
Escuela: ESCUELA CENTENARIO CURSO: 1 A
“hivel Tefia

RUT | 19484260 eded | 6| 9 |
s  meses

1. ANTECEDENTES Y OBSERVACION PADRES - ADAPTACION EN LA CASA. (750)

DATOS DE LA FAMILIA
2 madre menos de 25 afios
b padre del niflo vive com ]
¢ nifiotiensuna enfexmedad que necestta conbrol penmaente o que o hace fatar al colegio s de una vez al mes NO
4 Algin fonibiar que vive con el nifio ha sido bospitalizado o necestta Tratamuerto o recbe persion de mvalidez por enfenmedad

mentalo pricokigics RO
¢ Lafailia paticipa habstuabverte en actvndades de La iglesia, Centro de Madres, Junta de Vecmos, Chubes Deportavos,

Agrupariones Crlturales, Polficas o recwativas NO
PSC PRESENTA PERFIL CONDUCTAS DE PIESGO SEGUN PADRES

111 OBSERVACION PROFESOR - ADAPTACION A LA SALA DE CLASE. (TOCA-R)
CALIFICACION DEL PROGRESD DEL NIND COMO ESTUDIANTE (PEDAGOGICO) | BUENO I

CALIFICACION GLOBAL DE L& CONDUCTA DEL NIND EN CLASE [ REGULAR ]
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[11. OBSERVACION PROFESOR - ADAPTACION A LA SALA DE CLASE. (TOCA-R)

CALIFICACION DEL PROGRESO DEL NINO COMO ESTUDIANTE (PEDAGOGICO) | BUENO ]
CALIFICACION GLOBAL DE LA CONDLUCTA DEL NINO EN CLASE [ REGULAR |
A . facton| AREA CONDUCTA
NINO DERMADO ATALLER PREVENTIVO HPV. CON PROBLEMAS
DESCRIPCIG A Desobedenda-Agesiin | §I
TALLER AZUL | Concentra nines hipetachves, desabedientss, NO _ -
PROFUNDO | agresivos, con bajo nivel de atencion y concentradion €S [Conduda Timida S1
E:]éLleR Coneertra rifios fimidos, desobedientes, con ST LC [péiat Cognifivo NO
ESPERANZA | hiperaciwdad o agresivdad ME Jrmadurez Emodonal NO
TALLER Concentra 2 nines tranquilos, obedientes, inmadutos, AC  [Problemas de Concentracion| §J
AMARILLD oon escasa habiidades soclales y motivadon para el —
soL aprendizaie : ¥ NO NA Hiperadwidad si
HPm 3 .{' ;I.;:i'lu’:‘l'lnf = E: I e i diai,
Hiperactividad en la escuels i NO iAnimo depresivo, segun papéas i NO :

Hperactividad en la casa . NO ‘Visin muy postiva de sus padres | NO |
V. ANTECEDENTES ESPECIALES. (recogidos por equipo HPY)

{ Henciores epeddesGeniio] Ha | Est3 | Neges|
i SI . NO i ha moibido, recibe o nesesitaria recibido | reciblendo | faia |
1. Nifio 0 nifia asistio a jardin o Educacion parvularia i4. Afencion por ; ;

2 Nifio o nifia fiene antecedentes de haber | m;s
presemado refraso del desarrolio psicomotor 5 Afonh
'3 Hay antecedentes para considerar que &l nino o nina i ob&eE: rmsw
podria haber sufrido o sufre mafirato '5
emacionales

Observaciones. Conclusiones - Motivo de dervacion.




