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Objetivo Atender a los usuarios con calidad cuando solicitan atencion en consulta externa.

Limites el procedimiento:

El procedimiento inicia desde que solicitan atencién para la consulta externa hasta la derivacion
al area correspondiente

Alcance - : , . >
Areas que intervienen: Este procedlmlento aplica al area de Archivo del Centro de Atencion Integral en Salud Mental
Estancia Breve.
1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y seran de observancia para todos los
Centros de Responsabilidad y Contraloria Interna.
e Un procedimiento actualizado es aquel que esta vigente y responde a las necesidades actuales de la Institucién
e Un procedimiento es vigente mientras no haya uno nuevo que lo supla o sustituya; por lo tanto se sigue aplicando
. aunque las fechas de autorizacion no correspondan a los del mes y afio en curso, ni los nombres de los directivos a los
Politicas que ostentan el cargo en la actualidad.

e Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institucion y éste
se encuentra en desuso o existe uno nuevo.

2. Esresponsabilidad de los trabajadores del &rea de archivo, la de tratar dignamente a todos los usuarios.

3. Todo usuario que tenga mas de seis meses sin asistir a consulta externa, deberd comenzar sus tramites como usuarios de

primera vez.

Intervencién en Crisis

Expediente clinico

Consulta externa de
primeravez
Consulta externa
subsecuente

Definiciones

Usuario psiquiatrico

Intervencion psicolégica inmediata y de una sola sesion dirigida a ayudar al paciente a resolver un
momento u evento critico en su vida y evitar que éste deje consecuencias o alteracion emocional en
el individuo.

Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenolégicos o de cualquier otra indole, en los
cuales el personal de salud, debera de hacer registros, anotaciones y certificaciones.

Proceso inicial de diagndéstico y tratamiento del padecimiento mental de primera vez.
Procedimiento de revaloraciones Psiquiatricas y Psicoldgicas programadas mediante cita con el

objetivo de manejar el tratamiento adecuado y llegar a la estabilizacion del padecimiento y la
funcionalidad del usuario.

Toda aquella persona que requiera y obtenga servicios de atencion médico-psiquiatrica por
enfermedad mental.
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Paciente Beneficiario directo de la atencién médica.

1. Usuario Se presenta en CAISAME Yy solicita atencion.
Reciba al usuario y determine si presenta conducta en crisis?
¢ Presenta Entonces
. crisis?
2. Archivo i ) . -
Si Aplica la Siguiente Actividad
No Aplica Actividad 4
Determine el area a la que deriva al usuario para su atencién.
Area que deriva Entonces
Canalice al usuario al servicio de urgencias para que se aplique procedimiento de Urgencias.
3 Archivo Urgencias
' FIN DE PROCEDIMIENTO.
o Aplica Procedimiento de Atencidn por Intervencion en crisis
Intervencion en
Crisis FIN DE PROCEDIMIENTO.
Determine si el Usuario es de primera vez.
Usuario? Entonces
. . Entrega ficha y toma datos personales del Usuario, asigna consultorio y conforma expediente y lo
4. Archivo Primera vez lleva a consultorio de 1ra. vez de psiquiatria. Aplique actividad siguiente.
Subsecuente | Aplique la actividad 6
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Determina si debe enviar al Usuario a trabajo social porque el usuario presenta (hoja de referencia, manifestar no traer
dinero o por politica de gratuidad o al area de caja.

Area que deriva Entonces

Canalice al usuario trabajo Social aplique procedimiento de Trabajo Social.

5. Archivo Trabajo Social
FIN DE PROCEDIMIENTO.
Caja Indica al Usuario pasar a caja. Aplica Procedimiento de Caja. FIN DE PROCEDIMIENTO.
Pregunta al usuario cuando fue su Ultima consulta y determine si el usuario tiene mas de seis meses sin asistir.
p '_I’|empo oz Entonces
Gltima consulta
Entregue ficha de atencion, indicando al usuario que su atencion debera considerarse como de
primera vez por tener mas de seis meses sin acudir a la institucion.
6. Archivo Mas de seis Aplica actividad 8

meses
Nota:

Si ya no hay fichas, indica al usuario venir al siguiente dia en los horarios asignados para tramitar
la ficha y que su atencién debera considerarse como de primera vez por tener mas de seis meses
sin acudir a la institucion.

Menos de seis
meses

Recibe al usuario y programa nueva cita con su medico psiquiatra en el tarjetdn.

Derive al usuario con la Encargada de citas de psiquiatria para programar nueva cita.

Encargada de Citas

£ de Psiquiatria
q FIN DE PROCEDIMIENTO
Determina si debe enviar al Usuario a trabajo social porque el usuario presenta (hoja de referencia, manifestar no traer
dinero o por politica de gratuidad o al &rea de caja.
Area que deriva Entonces
8. Archivo Canalice al usuario trabajo Social aplique procedimiento de Trabajo Social.

Trabajo Social
FIN DE PROCEDIMIENTO.

Caja Indica al Usuario pasar a caja. Aplica Procedimiento de Caja. FIN DE PROCEDIMIENTO.
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DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS
Lic. Claudia Judith Gonzéalez Ochoa, Lic. Gianello Castellanos Arce, Lic. Laura Leticia Pérez Peralta, Lic. Laura Leticia
Pérez Peralta y el Ing/Arq. Rubén Contreras Cabrera

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

e Lic. T.S.P. Noemi Rodriguez Navarro
e Lic. T.S. Beatriz Viquez Gazcon
e Lic. Milagros Ascencio Guirado

Asesorado por:

Dr. Daniel Ojeda Torres
Dr. Eduardo Valle Ochoa

Dra. Maria X6chitl Gonzélez Delgado
Maria Santos Ramirez Velasquez

Documentos de Referencia.

DOM M02 Manual de Organizacion General del Instituto Jalisciense de Salud Mental.

DOM M57 Manual de Organizacién General del Centro de Atencion Integral en Salud Mental de Estancia Breve.

Formatos Utilizados (ver anexos)

Anexo 01 Diagrama de Flujo.
Anexo 02 Formato de Expediente Clinico
Anexo 03
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Procedimiento de
Urgencias

SIMBOLOGIA

Usuario |

Archivo

Encargada de citas de |

Psiﬁuiatn'a

Urgencias

Area a la que
de deriva ?

Anexo 01: Diagrama de Flujo

Se presenta a CAISAME y

solicita consulta medica a
Psiquiatria.

v

Reciba al Usuario y determina
si presenta conducta en crisis.

Determine el area ala que
deriva al Usuario para su
atencion.

Intervencién en Crisis

Procedimiento de
Intervencién en crisis

Determine si debe enviar al
Usuario a trabajo social

Entrega ficha y toma datos
personales del Usuario, asigna
consultorio y conforma
expediente y lo lleva a
consultorio de 1ra. vez de
psiquiatria

Procedimiento de
Trabajo Social

Lo envia a
Trabajo Social?

Conducta en
Crisis?

Determine si el al Usuario es
de 1ra vez.

Usuario de
Primera vez?

Procedimiento de Caja

Determine si el Usuario
tiene mas de 6 meses
{ asistir a citg

Derive al usuario con la
Encargada de citas de

psiquiatria para programar

nueva cita.

'

Entregue ficha de atencion,
indicando al usuario que su
atencion debera considerarse
como de primera vez por tener
mas de seis meses sin acudir
a la institucion.

Determina si
envia a Usuario
atrabajo social
0 acaja

Caja

Procedimiento de Caja

Trabajo Social

Encargada de citas de
Psiquiatria
Programe cita y anote en

tarjetén entregue al Usuario

Procedimiento de
Trabajo Social

FI'N
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Anexo 02: Formato de Expediente Clinico.

INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

EXPEDIENTE CLINICO

¥
3
SERVICIO
GUADALAJARA, JAL. DE DEL 20

INSTITUTO JALISCIE! SE DE SALUD MENTAL
CENTROS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

HISTORIA CLIiNICA

NSO JLSCENSE OE SUIDAENT.

[FICHA cLINICA '
N0 o SeDENTE reo T ]

SEXO: M[ ] F[ ] EDAD: aos.

e I ——

TELEFONO:

NOMBRE:

LUGAR DE NACIMIENTO:

~cuDAD ESTADO
DOMICILIO:

ESCOLARIDAD: Analfabeta [ ] Primaria[ ] Secundaria [ ] Preparatoria [ ] Licenciatura [ ] Postgrado [ ] (aomr e mumero deafos en cade epuco )
CREDO O RELIGION: Catolica [ ] Potestante/Cristiana [ ] otras[ ] cuak PRACTICA: SI[] NO[ ]

OCUPACION: ESTADO CIVIL: Soltero [ ] Casado [ ] Divorciado [ ] Union Libre [ ] Viudez [ ]
VIVE CON LAPAREJA: Si[ ] Nol ]

CONDICION DE EMPLEO: Empleado [ ] D leado [ ] Subempleado [ ]

FAMILIAR RESPONSABLE: Parentesco:

REPRESENTANTE LEGAL: =

FUENTE DE REFERENCIA: EspontineoVoluntario [ ] Espontineo Involuntario [ ]

REFIERE INSTITUCION: Sil ] Nol[] Cual:

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMARA:  Nombre: Teléfono: [ 1 1

MOTIVO DE CONSULTA |

SINTOMA PRINCIPAL:

Alucinaciones [ ] Tipo: C d Delirios [ ] C id
Suicidio: Ideacion [ ] Intento [ ] Como:

Estado de animo Depresivo [ ] Ansioso [ ] Euférico [ ] Ataque de Pénico [ ] Fobia[ ] Cual:
Obsesion [ ] Compulsion [ ] Cual: Problemas para dormir [ ] Cual:
Problemas de alimentacion [ ] Cual: Problemas sexuales [ ] Cuak
Deterioro Cognitivo[ ] Funcién(es ): Otro(s )[ ] Cual (es):
PADECIMIENTO ACTUAL |
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-’ HISTORIA PERSONAL .

DESARROLLO EN LA INFANCIAY ADOLESCENCIA: Embarazo: Normal [ ] Con Problemas [ ] :
Parto: Normal [ ]A témmino [ ] Con Problemas [ ]:

Peso y Talla: Normal [ ] Bajo [ ] Alto [ ] PrimerAfio: Normal [ ] Con probl [):
Reflejos: Normales [ ] A les [ ]: Elimina reflejos: Si [ ] No[ ]: Edad__
EVENTO DESENCADENANTE: Dientes: Crecimiento Normal [ ] Crecimiento Anormal [ ]: Gateo: Si[ ]No [ ] Edad:
FACTORES AGRAVANTES: Canminar: Sin asistencia [ ] Con asistencia [ ]: Edad_________ Primera palabra: Edad: Frases Comprensibles: Edad:
NUMERODEEPISODIOS: _____ NUMERO DE HOSPITALIZACIONES: Control de ek Normal [ ] P itco [ ] Edad:
TIEMPO DE LA ULTIMA HOSPITALIZACION: Trastomos en los Primeros afios devidx: i [ ] No [ ]
I Del lenguaje [ ]: Intelectual [ ]:
EXAMEN MENTAL | B b
Signos Vitales: DX condea Tyl
FR FC. Pulso: Temp Socializacién en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ] Asistencia Medica en los primeros Aios de vid: ~ Si [ ] No[ ]
TA. de pie: TA. de cubito: Vacmeiiet: Gomplea) [ ] incomplta [ ] N [1)
£ des de la infancia:
Si[]No[ ]: Cuantas ___ Motivo:
Cirugia: Si[ ] No[ ]: Cuantas: Motivo:
Uso de anestesia: Si[ ] No [ ]
1 Higiene en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ]
EXAMEN MEDICO | Leche: Materna [ ] Formula [ ] Destete___ Nutricién en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regur [ ] Inadecuada [ ]
Alteraciones Si[ ] Nol ] A ia: Normal [ ] Con problemas [ ] Cuales:
Socilizacién en la adolescencia: Adecuada[ ] Regular[ ] Inadecuada [ ]
Noviazgos: Si [ ] No[ ]:Nimero_______ Satisfactorios: Si [ ] No[ J:Ciales:
Problemas de relacion interpersonal en fa adolescencia: Si[ ] No[ ]: Ciales:
IMPRESION DIAGNOSTICA: Con quién ( es ):
PSIQUIATRIA: Agresion Fisica: Si[ ] No [ J:
PSICOLOGA: Actos ilegales: Si[ ] No [ ]:
MEDICA:
ESTUDIOS SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR EL DIAGNOSTICO: Sif[] Nol]l Descripdér:
CUALES:

PROGRAMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

= P, = Indicacid Objetivo Riesgo
yF P
Preocup

PLAN DE MANEJO CONSULTAEXTERNA: [ ] CLINICA:

HOSPITALIZACION: [ ] CLINICA:

REFERENCIA: [ —— Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRA
SELLO SELLO
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TOR L=R
HISTORIAL MEDICO | HISTORIA ESCO i
Problemas Académicos: Si[ INo[ ]: Cuales:
Talla: Peso: Estatura: Ejercicio: Si [ ] No[]  Cual: F:
Habitos Alimenticios: Adecuados [ ] Regulares [ ] Inadecuados [ ] Periodo escolar: Motivo:

Problemas de Conducta (en la escuela): Si [ ] No|[ ] Cuales:

Enfermedad(es ) previa(s) Si [ ] No [ ] Diagnostico (s)

Reportes y/o sanciones por “ mala conducta“: Si [ ] No[ ]:

Enfermedad(es ) actual (es) Si [ ] No [ ] DESCRIPCION:

Periodo Escolar : Motivo:
Asi| Favoritas:
Diag (OF Asig Dificiles :
DESCRIPCION DE SISTEMAS DONDE EXISTE ALTERACION: S et
olar :
VIDA SEXUAL
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES: No [ ] Si[ ] ( Anotar solo los probl dife al padecimiento actual ): Inicio de Vida sexual: Si[ 1 Nol[ J: Edad: Satifaccisn SLL] N[ ):
Orientacién Sexual: H I [ ] H I [ ] Bisexual[ ] No.De parejas sexuales:
Conducta auto erética: /mes o /afio Fi ia de coito: /mes o /afo
Fase A Alteracién
| Dea
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARESJ ‘ Excitacions
[Orgasmo
Edad Delor
Familiar Vive (actublo e 1a Gue fallecio) Enfermedad Medica Enfermedad Psiquidtrica A T . -
BRI R SeIgeNal] D e TN e SENGTH] Abusosexual: Si[ ] No[ ] Edad: Relacién
Violencia sexual: Si[ ] Nol ] Edad: Relacién
Abuela Paterna Sil] Nol] Si [T No[] oo I N L] Incesto: Si [ ] No [ ] Edad: Relacién
Diagnostico: Diagnostico:
i Si N Si N
R RIS AR R DESCRIPCION DE PERSONALIDAD
Abuela Materna Sil] Nol] Si [T No[] Si [T No[]
Diagnostico: Diagnostico:
Madre Sil] Nol ] ~Si [T Noll Si [T No[l]
Diagnostico: Diagnostico:
(] : Si N Si N
L sil ] Nl Dl'zgnn‘snlcog ol Dizgnn‘stxlcu! o]
Z
Orro SiL] Nol ] Si[] Nell = Nol ] SITUACION FAMILIAR Y SOCIAL
Diagnostico: Diagnostico:
NUMERO DE INTEGRANTES ( Incluyendo Padres ): INTEGRACION FAMILIAR: Si{ ] Nol[ ]
CONSUMO DE SUSTANCIAS COMUNICACION FAMILIAR: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada o Deficiente [ ]
VIVE CON: FAMILIA NUCLEAR [ ] UNFAMILIAR [ ] :
CIE-10 | ‘Sustancia Edad Frecencia Pitrén de Consumo T|a|1|A|D|R SOLOL ] PAREJA [ 1 FAMILIA [ 1 AmiGos[ ] oTrol]
RELACIONES FAMILIARES: Buenas [ J
Regulares [ ]:
Malas [ ]:
REDES DE APOYO: Familia [ ]
T- TOLERANCIA A= ABSTINENCIA - INTOXICACION A= ABUSO D= DEPENDENCIA R= REMISION Amigos [ ]
Pareja [ ]
Institucion [ ]
= | —
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ISITUACION ECONOMICA ~

VIVENDA: Propia [ ] Rentada [ ] Presmda [ ] Owa [ ]
NUMERO DE DORMITORIOS:

SERVICIOS: Luz [ ] Gas[ ] Agua[ ] Drendje [ ]

NUMERO DE SALARIOS MINIMOS DE INGRESO:

NUMERO DE PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE:

HISTORIA LABORAL |

Inicio de vida laboral: Si [ ] No [ ]: Edad:

Empleos

Ultimo Empleo:

Numero de empleos en el ultimo afio:

Méxima duracién en empleo: ( cuando ):

Motivos para cambios de empleo:

Empleo actual: Si [ ] No[ ] Satisfaccién con el empleo: Si[ JNo[ ]

Descripcion:

FAMILIOGRAMA ]

OBSERVACIONES

NOMBREY FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRICA
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