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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

CODIGO:

DOM P350-I5_001

) FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.
ABANDONO HOSPITALARIO. COBIERNG
VDEJAU_SSQ NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AGOSTO DE 2009.
Objetivo Brindar medidas de atencién y contencion inmediatas a todo usuario con intento de abandono hospitalario.

Limites el procedimiento: )
controla el paciente o se concreta el abandono.

Alcance A . . . Psiquiatria, Medicina General, Trabajo Social, Enfermeria, Intendencia, Jefatura de Hospital,
Areas que intervienen: S ) ; LT .
Coordinacion de Trabajo Social y Coordinacién de Hospital.
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 Institucion
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
que ostentan el cargo en la actualidad.
Politicas 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.

El procedimiento inicia desde que el usuario intenta abandonar el hospital y termina cuando se

2. Trabajo social debe aplicar las politicas de gratuidad en los Servicios de Salud Jalisco, emitidas en marzo de 2003.

3. El personal que interviene en la atencién en hospitalizacién debe informar a la Jefatura o Coordinacion de Hospitalizacién en

turno el intento de abandono hospitalario.

4. El médico tratante o el médico residente de guardia debe evaluar a todo usuario con intento de abandono hospitalario y

hacer los registros correspondientes en el expediente clinico.

5. Es responsabilidad de trabajo social en caso de concretarse el abandono hospitalario dar aviso al ministerio publico.

Definiciones

Sujecion Fisica

Contencién Procedimiento clinico de tipo invasivo que contempla administrar una sustancia en el cuerpo del

Farmacolégica. usuario agitado o alterado por crisis emocional.

Procedimiento usado en Psiquiatria, como Ultimo recurso, frente a la agitacion psico-fisica o frente
a una fuerte pérdida de control de impulsos, con la finalidad de evitar auto y heteroagresiones.

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | pigna




CoDiGo: DOM P350-I5_001

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

) FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.
ABANDONO HOSPITALARIO. COBIERNG
DEJaLsco. NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AcosTo DE 2009.
Definiciones El retiro de un usuario de los servicios de internamiento de un hospital, por salida exigida por el

Abandono Hospitalario .
usuario.

Es la cantidad de dinero que cubren los usuarios por los servicios de salud o de apoyo a la salud
Cuota de Recuperacion.  como contraprestacion de las unidades aplicativas y hospitalarias que integran Organismo Publico
Descentralizado de Servicio de Salud Jalisco (OPD).

SELLO SELLO
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= conieo: DOM P350-I5_001

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE m
FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.
ABANDONO HOSPITALARIO. COBIERNG
SE?iiAL‘SCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AcosTO DE 2009.

RIADE SALUD

1. Personal

Identifica tentativa de abandono, realiza contencién, determina si se concreta abandono hospitalario.

;Se concreto el abandono? Entonces
Si Aplica la actividad 6.
No Aplica siguiente actividad.
Nota:

En caso de que el usuario trata de abandonar el hospital entonces solicita apoyo a enfermeria.

Enfermeria de

2. LT Realiza sujecion mecanica en caso necesario, notifica médico psiquiatra de guardia.
Hospitalizacion
Realiza valoracion de usuario y anota en la hoja de evolucion medico psiquiatra de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana 168 del “expediente clinico” (anexo 02) y de indicaciones a Enfermeria de Hospitalizacion y hagalo
or escrito en la hoja de indicaciones medicas y verifica si requiere contencién farmacoldgica.
- ¢Requiere contencién £
- ntonces
3. Psiquiatra farmacoldgica?
Si Aplica la siguiente actividad.
No Aplicala actividad 5.
Realiza nota médica, en la hoja de evolucibn medico psiquiatra y el tratamiento farmacoldgico en las
4. Psiquiatria indicaciones medicas de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana 168 del expediente clinico e informe a

enfermeria para su ejecucion.

SELLO

SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE
ABANDONO HOSPITALARIO.

Copico: DOM P350-I5_001

FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.

GOBIERNO
DEJALISCO

RIADE SALUD

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

001/AcGosTO DE 2009.

Enfermera de Unidad
Cuidados Inmediatos y
Enfermeria de
Hospitalizacion.

Reciba indicaciones médicas por parte de Psiquiatria y las ejecuta, determina el manejo del paciente para
seguimiento de caso:
¢Manejo de paciente?
Paciente con indicacion
de ingreso a la unidad
de cuidados inmediatos.
Paciente con indicacion
de ingreso observacion
en la unidad de
cuidados inmediatos.

Paciente en atencién
por psiquiatria

Entonces

Ver procedimiento para ingreso a Unidad de Cuidados Inmediatos.

Ver procedimiento para observacion en Unidad de Cuidados Inmediatos.

Ver procedimiento para seguimiento de caso en hospitalizacion por psiquiatria.

Paciente en atencién
por medicina general.

Ver procedimiento para seguimiento de caso en hospitalizacion por medicina
general.

Paciente en atencion
por enfermeria, trabajo
social o psicologia.

Ver procedimiento para seguimiento de caso en hospitalizacion por trabajo social,
enfermeria o psicologia.

Enfermera de
Hospitalizacion.

Notifica verbal o via telefénica a Psiquiatria y Trabajo Social del abandono hospitalario, realiza nota de
abandono en el expediente en la “hoja de evolucion de enfermeria” de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
168 del expediente clinico.

Psiquiatria

Realiza nota de egreso en el expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168, y llena formato
SIS y natifica verbal o via telefénica a medicina general.

Medicina General

Realiza nota de egreso en el expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168, y llena formato
SIS y notifica verbal o via telefénica a enfermeria.

Enfermera de
Hospitalizacién

Realiza tramite administrativo de egreso en la hoja de evolucién de enfermeria de acuerdo a la Norma Oficial
Mexicana 168, en el censos de movimiento diario hospitalario, libreta de control de ingreso y egresos, ver la
“guia de llenado de libreta de movimiento hospitalario” (anexo 3), retire ropa de cama, solicita a intendencia
la limpieza de la unidad del paciente, retira ficha de identificacion.

SELLO

SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE L
ABANDONO HOSPITALARIO.

CoDIGO: DOM P350-I5_001

FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.

DEJALISCO

RIADE SALUD

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AcosTO DE 2009.

Realiza aseo de la unidad del paciente, notifica verbalmente a enfermeria al terminar.

10. Intendencia )
Nota:
Pida apoyo a enfermeria.
. Realiza tendido de cama cerrada, aplica la guia técnica de tendido de cama.
11 Enfermeria de
Hospitalizacion. Fin de Procedimiento.
Notifique a Jefatura de Trabajo social.
¢;Cuenta con familiar? Entonces
Si Aplique actividad siguiente.
13 3 e ” 1
12. Trabajo Social No Lleng el _fprmato_d_e N_otlflca_cwn de a_lbandono (anexo 4) y envia Ia_
notificacion al Ministerio Publico y realiza nota del abandono hospitalario en el
expediente clinico, lo entrega al archivo y entrega recibo de exento a caja.
Fin de procedimiento.
Notifica a familiares del abandono del usuario del hospital, y al Ministerio Publico con el formato “Notificacion
13. Trabajo Social de abandono”, realiza nota en expediente de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168, envié al familiar a
Jefatura de Hospital.
14. Jefe de Hospitalizacion Informa al familiar de las condiciones de abandono hospitalario y envia a familiar a Trabajo Social.
15. Trabajo Social. Rembrft a fam|l|'a'1r e |nd|'ca pasar a caja para liquidar estancia y se aplica procedimiento de caja, huevamente se
le envia al familiar a caja.
Reciba paciente y solicita recibo Gnico de cuotas de recuperacion y verifica pago con los datos anotados en el
recibo de cuotas de recuperacion, realiza nota de pago incluyendo el numero de folio de cuotas de recuperacion
16. Trabajo Social en el expediente y envia al archivo.

Fin de Procedimiento.

SELLO
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CoDiGo: DOM P350-I5_001

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

gl FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.
ABANDONO HOSPITALARIO. COmIERNG
.,[,)E JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AGOSTO DE 2009.

IADE SALUD

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Lic. Gianello O. Castellanos Arce
Ing/Arq. Rubén Contreras Cabrera
Lic. Claudia Judith Gonzéalez Ochoa
Lic. Laura Leticia Pérez Peralta

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Asesorado por:

U Dr. Daniel Ojeda Torres. .
U Dra. Patricia Becerra Alatorre.

4 Dr. Eduardo Valle Ochoa. : ] )

L i ; Q Lic. T. S. Marisela Esparza Rubio.
U Dra. Angélica Ramirez Cardenas. . .

i ) ) ) O Lic. T. S. Anarosa Mendoza Santiago.
O Lic. Milagros Ascencio Guirado. .
. Q Enf. Jaime Cabrera.
O Dr. Alfredo Torres Sanchez 3 ,
, . O Arturo Marin Gonzalez.

O Dr. Raquel Roman Rojas.

SELLO SELLO
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E?‘ CODIGO:
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE @
ABANDONO HOSPITALARIO.

DE JALISCO

gggggggggggggggg

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM P350-I5_001

AGOSTO 2009.

001/AcosTto DE 2009.

Documentos de Referencia

DOM MO02 Manual de Organizacién General del Instituto Jalisciense de Salud Mental

DOM M57 Manual de Organizacion del Centro de Atencion Integral en Salud Mental Estancia Breve

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Anexo 01 Diagrama de Flujo.

Anexo 02 Expediente Clinico.

Anexo 03 Guia de llenado de libreta de movimiento hospitalario.
Anexo 04 Formato de abandono hospitalario

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

ABANDONO HOSPITALARIO.

GOBIERNO
DEJALISCO

IADE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM P350-I5_001

AGOSTO 20009.

001/AcosTo DE 2009.

ANEXOS

SELLO
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SELLO

Pagina
9




CoDIGO: DOM P350-I5_001
PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.

ABANDONO HOSPITALARIO.

GOBIERNO
DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AcosTo DE 2009.
CRETARIADE SALUD
INICIO
i Notifique a familiares, o
P er . Informe al familiar,
ara ara al MP realice nota en - ’ p Verifique pago, realice
_Personal Segu\%lenlo de Segmpmlemo de expediente, envie al f—b| condlclones_de e Envie formato a caja BN Procedimiento de t——>{ nota integre expediente
Identifique tentativa de Caso en C familiar a jefatura de abandono hospitalario, para liquidar estancia caja envie a archivo
abandono, realice Hospitalizacion asoen e y envie a trabajo social y
contencion Nota pida por Medicina Hospitalizacion hospital
apoyo a enfermeria General por Psiquiatria.
) Notifique a psiquiatria y " . Notifique al MP realice
No ¢Se concreta Si trabajo socialdel “[___| Notifique a jefatura de ¢Cuenta con nota en expediente, EN
abandono? abandono, realice nota trabajo social. familiar? entréguelo al archivo y
de abandono nota a caja
Reall loracién d Realice sujecion ! Realice nota de eareso. : Realice tramit
4 : ealice tramite i 4
ealice vapraglon e mecanica en ¢aso Realice nota de egreso 1 Realice nota de egreso : administrativos de Retire ropa de cama Realice aseo de la Realice tendido de
_ usuario, de «—1 necesario, notifique a Notifique a jefe de y llenado del SIS, 1en expediente y llenado | egresos, censo, control solicite a intendencia la unidad del paciente, cama cerrada, vea guia
indicaciones a médico psiquiatra de hospitalizacion —>| integre expedientey = del SIS, integre  =—H"qrosocy egresos y [ impieza de la unidad = notifique a enfermeria técnica de tendido de
enfermeria. guardia P notifique a medicina 1expediente y notifique a: nota de evolucion de del gachenl?frenrg ficha e lierminar ama.
general ! enfermeria ! enfermeria del alta. € identificacion
¢Requiere Realice nota de
contencién indicaciones médicas Recibe indicaciones Simbo|og|’a
farmacolégic con tratamiento médicas y las ejecuta
a? farmacolégico a seguir
No D Psiquiatra
Paciente con indicacién de ingreso Paciente en atencion por enfermeria, D Personal (cualquier area)
alaunidad de cuil il i Trabajo social o Psicologia.

Determine el |
l manejo del ;] Trabajo Social
paciente para Tocedimiento : :
Procedimiento ient

i ! 1 Médico General
seguimiento de para Seg o [R—
para Ingreso a Paciente con indicacién de caso de C&so en
Unidad de ingreso observacion en la 1 por_Trabajo E -
. : . i i6 Jefe de Hospitalizacion
Cuidados unidad de cuidados inmediatos Paciente en atencion Enfgpnﬁlgnliao P
Inmediatos por medicina general Psicologia.
E] Enfermeria de Hospitalizacion
Paciente en atencion
por psiquiatria - Intendencia
Procedimiento p:r’:g:‘é Ui‘rlgine[r?to I:l
para Observacion - de Caso en D Enfermeria de UCI
en Unidad de Procedimiento Hospitalizacion
Cuidados para Seguimiento por y Medicina
Inmediatos de Caso en General.
Hospitalizacion
por Psiquiatria
SELLO

SELLO

Pagina
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= conieo: DOM P350-I5_001

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE m

FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.
ABANDONO HOSPITALARIO. COBIERNO
DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AcosTo DE 2009.
Anexo 02: Expediente Clinico.
@:{ N INSTITUTO JALISCIE! SE DE SALUD MENTAL
A &) 3 CENTROS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
Ch=
éh/ SALME HISTORIA CLINICA
4 = =
g E [FicHA cLINICA |
NSTITUTO JALISCENSE O SALUD MENTAL NUMERO DE EXPEDIENTE e =017 I
NOMBRE SEXO: M[ ] F[ ] EDAD: afos.
SERVICIOS DE SALUD JALISCO LUGAR DE NACIMIENTO: S, s iy FECHADENACMENTO: [ | [ ]
QUDAD ESTADO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL DOMICILIO: TELEFONO:
ESCOLARIDAD: Analfabeta [ ] Primaria[ ] Secundaria [ ] Preparatoria [ ] Licenciatura [ ] Postgrado [ ] (som o mimwo b sic on cus o)
CREDO O RELIGION: Catolica [ ] Potestante/Cristana [ ] owas[Jewat ___ PRACTICA' SI[] NO[]
OCUPACION: ____~~ ESTADOCML Soltero[ ] Casado [ ] Divorciado [ ] Union Libre [ ] Viudez [ ]
VIVE CON LA PAREJA: Si [ ] No[ ]
CONDICION DE EMPLEO: Empleado [ ] Desempleado [ ] Subempleado [ ]
EXPEDIENTE CLINICO FAMILIAR RESPONSABLE: R Parentesco: __
REPRESENTANTE LEGAL
o FUENTE DE REFERENCIA EspontineoVokinrio [ ] Espontineo Involuntario [ ]
a REFIERE INSTITUCION: Si[ ] No[] Cuat
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMARA: Nombre: == Teéhono: [ 10 1
SERVICIO *
[MOTIVO DE CONSULTA |
SINTOMA PRINCIPAL:
Alucinaciones [ ] Tipo: — Contenido: — Delirios [ ] Contenido: A
Suicidio: Ideacion [ ] Intento [ ] Come:
Estado de animo Depresivo [ ] Ansioso [ ] Euférico [ ] Ataque de Pinico [ ] Fobia[ ] Cuak
Obsesion [ ] Compuision [ ] Cual Problemas para dormir [ ] Cual:
Problemas de [ ] Cuat: Problemas sexuales [ ] Cuak
Decerioro Cognitivo[ ] Funcién(es ): Otrols)[ ] Cual (es):
§ PADECIMIENTO ACTUAL |
GUADALAJARA, JAL. DE DEL 20

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

ABANDONO HOSPITALARIO.

= conico: DOM P350-I5_001

FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.

GOBIERNO
DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AcosTo DE 2009.

'SECRETARIADE SALUD

oz HISTORIA PERSONAL

- .

3

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

Peso y Talla: Normal [ ] Bajo [ ] Alto [ ] PrimerAfio: Normal [ ] Conp [
Refiejos: Normales [ ] Eiimina reflejos: Si [ ] No[ ]: Edad
EVENTO DESENCADENANTE: Dientes: Crecimiento Normal [ ] Crecimiento Anormal [ ]: Gateo: Si[ ]No [ ] Edad:
FACTORES AGRAVANTES: Caminar:Sin asistencia [ ] Conasistencia [ ]: Edadi___ Primerapalabra: Edad:—_ Frases Compr : Edad:
NUMERO DE EPISODIOS: NUMERO DE HOSPITALIZACIONES: Gl destrcares Noeral! [1F 1 Edad:
TIEMPO DE LA ULTIMA HOSPITALIZACION: - s Privrds arice devies S 0] INSIE )
EXAMEN MENTAL a1 Y T
Motor [ ]: Auditivo [ ]:
Signos Vitales: De conducta [ ]:
FR EC. Pulso: Temp Socializacién en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ] Asistencia Medica en los primeros Afios devida: ~ Si[ ] No[ ]
TA. de pie: TA. de cubito: Vacunacién: Completa [ ] Incompleta [ ] Ninguna [ ]
Enfermedades de la infancia:
Hospitalizacién: Si [ ] No [ ]: Cuantas: ____Motivo:
Cirugaa: Si[ ] No[ ]: Cuantas: Motivo:
Uso de anestesia: Si[ ] No [ ]
EXAMEN MEDICO Higiene en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ]
Leche: Materna [ ] Formula [ ] Destete_ Nutricion en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ]  Inadecuada [ ]
Alteraciones Si[ ] Nol ] ibescmnci Mol 1], Covtpesblarmes \[.]1 Guales:
Socilizacion en la Adecuada ] Regular[ ] Inadecuada [ ]
Noviazgos: Si [ ] No [ ]:Ntmero Satisfactorios: Si [ ] No[ J: Clales:
Problemas de refacion interpersonal en la adolescencia: Si[ ] No[ ]: Ciales:
IMPRESION DIAGNOSTICA: Conquen (&
PSIQUIATR'im Agresion Fisica: Si[ ] No [ I:
PSICOLOGIA: Actos ilegales: Si[ ] No [ ]:
MEDICA:
ESTUDIOS SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR EL DIAGNOSTICO: sil] Nol] Descripci:
CUALES:

PROGRAMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

ol B = Tndicacié Objetivo Riesgo
I y P P
Preoc
PLAN DE MANEJO CONSULTAEXTERNA: [ ] CLINICA:
HOSPITALIZACION: [ ] CLINICA:
REFERENCIA: S E— Observaciones:
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRA
SELLO SELLO
Pagina
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= conico: DOM P350-I5_001

PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

FECHA DE EMISION: AGOSTO 2009.
ABANDONO HOSPITALARIO.
DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/AGoSsTO DE 2009.
HISTORIAL MEDICO | HISTORIA ESCOTWR
Problemas Académicos: Sil INo[ ]: Cuales:
Talla______ Peso: Estatura:________ FEjercicio: Si[] No[]  Cual F
Habitos Al Gz AL o [ ] Regul [] Insd $5e'l] Periodo escolar: - Motivo:
- e — Problemas de Conducta ( en la escuela): Si[ ] No[ ] Cuales:
Reportes y/o sanciones por * mala conducta“: Si [ ] No[ I:
Enfermedad(es ) actual (es) Si [ ] No [ ] DESCRIPCION: ]
Periodo Escolar : Motivo:
Disgnesca (8 e Dificiles :
DESCRIPCION DE SISTEMAS DONDE EXISTE ALTERACION: T o
VIDA SEXUAL
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES: No [ ] Si [ ] (Anotar solo los probl di al padecimiento actual ): Inicio de Vida sexual: Si[ ] No[ J: Edad: isfaccién Si[ 1 Nol 1:
Orientacién Sexual: H 1 [ ] H I [ ] Bisexuall ] No.De parejas sexuales:
Conducta auto erética: /meso /afio F ia de coito: /mes o /afio
Fase L) N Alteracién
! Deseo
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES ‘ Excitacién
Orgasmo
Familiar Vive oot alnmEﬁague fllecia) Enfermedad Medica Enfermedad Psiquidtrica . ED?";
- - . A wal: Si[ ] No Edad: Relacién
Al e Sl Dixgnsa‘sulco! Nt Diagnst;snlco! Nl M el &L MR ] Edad: Relactbn
Violencia sexual: Si[ ] No[ ] Edad: Relacién
Abuela Paterna Sil] Nol] S [T Nol] o LT No[ 1 Incesto: Si [ ] No [ ] Edad: Relacién
iagnostico: Diagnostico:
e St Bisnaia e LIS S e T DESCRIPCION DE PERSONALIDAD
Abuela Materna Sil] Nol] - Si-[T No[T R ST
Diagnostico: Diagnostico:
Madre Sil] Nol ] =S No[] Si [T Nol]
Diagnostico: Diagnostico:
Otro Sil] Neol] Di‘gnspimlco! el Diagr?oisnlco! Dol
o STT Nl oS N1 [ S TT el SITUACION FAMILIAR Y SOCIAL
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 Edl Frecuencia Patzén de Consumo T|a|1|A|D|R SOLOL] PAREJA [ 1 FAMILIA [1 AmiGos[] orrol]
RELACIONES FAMILIARES: Buenas [ ]:
Rooul. [
Malas [ J:
REDES DE APOYO: Familia [ ]
T- TOLERANCIA A= ABSTINENCIA = INTOXICACION A= ABUSO D= DEPENDENCIA R= REMISION Amigos [ ]
Pareja [ ]
Institucion [ ]
= m—

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

ABANDONO HOSPITALARIO.

GOBIERNO
DE JALISCO

'SECRETARIADE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM P350-I5_001

AGOSTO 2009.

001/AcGosTO DE 2009.

SITUACION ECONOMICA — |

VIVENDA: Propia [ ] Rentada [ ] Prestada [ ] Otra [ ]
NUMERO DE DORMITORIOS:

SERVICIOS: Luz [ ] Gas[ ] Agwa[ ] Drenaje

NUMERO DE SALARIOS MINIMOS DE INGRESO:

NUMERO DE PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE:

HISTORIA LABORAL

[

Inicio de vida laboral: i [ ] No [ ]: Edad: Empleos

Ulimo Empleo:

Numero de empleos en el ultimo afio:

Méxima duracion en empleo: ( cuando ):

Motivos para cambios de empleo:

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

Descripcion:
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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE

ABANDONO HOSPITALARIO. conano

DEJALISCO

'SECRETARIADE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM P350-I5_001

AGOSTO 20009.

001/AcosTo DE 2009.

Anexo 03: Guia de llenado de libreta de movimiento hospitalario.
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SECRETARIA DE SALUD JALISCO

IMNSTITUTO JALIS CIEM SE DE SALUD MENTAL
CAISAME ESTAMCIN EREVE
DEFLRTAMENTO DE TRAOESID S0CIAL

GUlA DE LLENADO DE LIERETA DE MOYIRMIENTO
HOSFITALARIO:

INGRESOS:

ALTA DEL SERWICIO: FAMILLAR %70 INSTITUCION

TRASLADO: LUGAR, DATOS DE IMPORTANCIA EJEMPLO-
PORTADORWIH, FUGADELZAPOTEND APCO FAMILIAR
ESTUDIOS DE LABORATORIO: INSTITUCION, TIFO DE ESTUIO,
QUIEN SOLICITAESTURIO

INTERCOMWSULTA: SERWICIO Y LUGAR

FUGA: NOTIFICACION A FAMILWR O INTITUCION
PARENTESCO

PERMISO TERAFPEUTICO: MEDICO QUE AUTORIZA v FECHA
DE REGRESO

VISITA DOMICILIARLA: DOMICILIO Y MOTMWD
ALTAWOLUNMTARLA: MOTRO
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PROCEDIMIENTO

PARA LA ATENCION EN CASO DE INTENTO DE Tl
ABANDONO HOSPITALARIO. conano

DEJALISCO

'SECRETARIADE SALUD

CODIGO:

DOM P350-I5_001

FECHA DE EMISION:

AGOSTO 20009.

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

001/AcGosTO DE 2009.

Anexo 04: Formato de abandono hospitalario.

SECRETARIA DE SALUD JALISCO

0 INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

CAISAME ESTANCIA BREVE

5“‘::&";405 DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
JALISCO

ABANDONO HOSPITALARIO

FECHA:
C.
PROCURADOR GENERAL DEL ESTADC DE JALISCO
PRESENTE

POR MEDIO DE ESTE CONDUCTC ME PERMITO SALUDARLE ¥ A LA VEZ NFORMARLE QUE
DE ACUERDO A LA NORMA OFICIAL MEXICANA MOM — 025 — SSA2 — 1904, PARA LA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EM UMIDADES DE ATEMGCION INTEGRAL
HOSPITALARIA MEDICO PSIQUIATRICA, EMITIDA EN EL DIARIO OFICIAL EL (JUEVES 16 DE
NOVIEMERE DE 1885 ), ¥ EN DISPOSICION GEMERAL, 4, & 7,.SE INFORMA A USTED QUE

EL USUARIO:
DE_____ ANOS, ABANDONO SU TRATAMIENTO HOSRITALARIO EL DlA _____
DE, DEL 200, CON DIAGNOSTICO INICIAL:

EL DOMICILIO DELOSFAMILIARESES:

QUIENES FUERON MOTIFICADOS PREVIAMEMTE. LO ANTERIOR PARA QUE SE REALICEN
LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ¥ ADMINISTRATIVOS QUE HAYA LUGAR.

ATENTAMENTE

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL

'imuunmE Av. ZoquiganNo.1000-A Esq. Lage Thicac Col. Zoguipan. Zapopen, L C.F. 45170
Teléfonos 3633-9383 3633-9535 3633-7494 fax 3633-1901
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