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e T2$ Ejemplo 1: Plan para el tratamiento del ~eficit'de'Atencion con Hi"peract~vidad'
 

Fecha: _
 

En caso de duda acerca del tratamiento de ___________________________________________ , suplicamos a sus familiares consultar
 

este plan antes de acudir a su siguiente cita medica. Si la duda persiste, con gusto 10 atenderemos en el telefono ,
 

Paciente " Medico Biper . 

Padre y/o tutor Parentesco ..':. _ 

Telefonos _ 

Escuela _ Telefono Fax _ 

Nombre maestro(a) contacto Grado y grupo Correo electr6nico del maestro(a) _ 

Metas ~Cu;\les son los avances que mas Ie gustaria observar en su hijo(a)? Especifique los comportamientos que 1e gllstaria especial mente 
meJorar: 

En casa 

En la escuela _ 

Acciones propuestas para lograr estas metas: 

I. _ 

2. _ 
·f" 

3. _ 

Medicamentos 
1. _ Hora am/pm Hora am/pm Hora am/pm 

Oosis I mg Oosis 2 mg Dasis 3 mg 

2. 
Hora am/pm Hora _ am/pm Hora am/pm 

Dosis I mg Oosis 2 ____ mg Dosis 3 mg 

[] Medicamento para darse en dias sin escuela o Medicamento prcscrito para (numero de) dias 

[] Padres y medico firma ron cl permiso escolar requerido o Receta duplicada para la escuela 

o Efectos colaterales explicadoslinformaci6n ofrecida 
Efectos secundarios mas comunes: disminucion del apetito, problemas de sueno, malestar estomacal pasajero, dolores de cabela, 

recaidas en la conducta. En caso de algun efecto secundario poco comun, contacte a su medico urgentemente: perdida de peso 0 

interrupcion del crecimiento; aumento del ritmo cardiaco y/o de la presion arterial; mareos, alucinaciones, manias, empeoramiento 

de los tic nerviosos y sind rome de Tourette (raro)_ 

Evaluaciones Adicionales 
[J Examen escolar programado o fecha _ 

[] Cuestionarios Vanderbilt (padres y maestro) [~J conlpletados . . __ 

Medidas adicionales y estrategias para el tratamiento 
o Cliestionario Vanderbilt de seguimiento para padres completado _ 

C Cuestionario Vanderbilt de seguimien to para maestros dado a los padres [-l Enviado por fax a la escuela completado _ 
i'= Referido a especialista en modificaci6n de conducta _~ .. ..,__ ~. .. _, _ 

i.J Se dio lista de recomendaciones a los padres U Se dio el teltfono de CHADD (800/233-4050) 
o Se recomend6 apoyo de grupos comunitarios _ _ 

Proxima consulta de evaluacion y seguimiento _ 

La informaci6n contcnida en csta publicilci6n no debe usarse il mJnera de substitucion Derechos de Autor © 1005 ACJdemia AmenCima de PediJtria, Cniversidad de North Carolina 

del cuidado medico y consejo de su pcdiJtra. tste potlriJ re(.omendar variaciones en Chapel Hilt para su Centro de Mejoralnlento del CUldado de Salud Infanl,l de I'orth 

en el tratamiento, segun hechos y circunstl\nci.Js individuales. Carolina y la Iniciativa I'acional en Favor de la Calidad del Cuidado de Salud InfantJi_ 

American Academy 
of Pediatrics NICHQ; 

Natlonallruhative Cor Chllo*en's Healthcare OUaliryDEDICATED TO THE HEALTH Of ALL CHILDREN" 


