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Objetivo

Alcance

Politicas

Definiciones

Brindar atencion integral médico psiquiatrica, oportuna y de calidad mediante los servicios de consulta externa del Centro de
Atencion Integral en Salud Mental, Estancia Prolongada, del Instituto Jalisciense de Salud Mental.

Areas que intervienen: Este procedimiento aplica a los trabajadores del servicio de consulta externa del CAISAME Estancia

Prolongada.

Para todo diagndstico psiquiatrico, se debe utilizar la Formulacién Multiaxial Estandarizada de la CIE-10.
Se debe utilizar el Sistema de Referencia de pacientes para la derivacién oportuna a otros niveles de atencion.

El personal de servicios, en todo momento, debe tratar al usuario con la solicitud, el respeto y la dignidad propios de su
condicién de persona.

En cada consulta el médico responsable de la atencién debe proporcionar al usuario, familiar o responsable, la informacién
necesaria, pertinente y suficiente acerca de la enfermedad del paciente, su tratamiento y rehabilitacién.

Se debe atender a usuarios y pacientes de ambos sexos; nifios, adolescentes, adultos y adultos en plenitud.
Es responsabilidad del servicio atender de forma subsecuente a las personas con trastorno mental severo y persistente.

El servicio de hospitalizacion es para las personas de 18 a 60 afios de edad; las excepciones deberan estar plenamente
justificadas.

Se debe promover la participacién del paciente, su familia o acompafiante responsable, en el tratamiento y seguimiento
ambulatorio.

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

Atencion integral: Conjunto de servicios que se proporcionan al usuario para proteger, promover, restaurar y mantener
su salud mental. Comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion integral.
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Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos o de cualquier otra indole en donde el personal de salud
registra las actividades de atencion integral médico-psiquiatrica.

Urgencia: Todo problema médico que requiere atencion inmediata.

Factores de riesgo: Aquellos que pueden influir en la decision de una persona por el suicidio o la conducta violenta.

Definiciones Informacién necesaria, Conjunto de datos, consejos y sugerencias en torno a la enfermedad, la causa, su prondstico, su
pertinente y suficiente: tratamiento, los posibles efectos del tratamiento, medidas generales y especiales a considerar,
rehabilitacion, signos de alarma de su enfermedad y cita para la préxima consulta.

IJSM: Instituto Jalisciense de Salud Mental.

Trastorno mental Concepto que refiere a los trastornos mentales graves, de duracion prolongada y que conllevan un
Severo: grado moderado a severo de discapacidad en el funcionamiento laboral, social y familiar.
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1. Paciente Se presenta solo o acomparfiado de un familiar en la recepcion del area de consulta externa.
Reciba y oriente al paciente y familiar, e indiqueles pasar a caja a cubrir la cuota de recuperacién para la consulta
externa.
Notas:
. . . . 4 113 b 1
2 Trabajadora Social ¢ En caso de que el pauentg no pueda.(.:ubrlr. la cuota de recuperamon,.elabore comprobante de exento”, firmelo,
séllelo y entréguelo al paciente o familiar e indiquele entregarlo en caja.
¢ De tratarse de un paciente de primera vez y requiera de un comprobante de exento, elabore ademas “estudio
socioeconomico” (ver procedimientos de trabajo social).
¢ Si se trata de un paciente con hoja de referencia (ver procedimiento de referencia y contrarreferencia).
Acude a caja a cubrir la cuota de recuperacion.
3. Paciente
Nota:
En caso de traer comprobante de exento lo entrega a la cajera.
Indique al paciente o familiar el importe de la cuota de recuperacion, reciba el dinero, llene “recibo de cuota de
recuperacion”, en original y dos copias, entregue original al paciente o familiar, indiquele pasar a admision y
presentar el recibo de cuota de recuperacion y archive copias.
4. Cajera Notas:
¢ Si el paciente es subsecuente indiquele presentar ademas tarjeta de citas en admision.
e En caso de que el paciente o familiar entregue comprobante de exento, llene “recibo de cuota de recuperacion”
marcando que esta exento y no solicite el importe.
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5. Secretaria

Solicite recibo de cuotas de recuperacion, pida informacion general al paciente o familiar y llene el apartado de ficha
de identificacién en el formato de “historia clinica psiquiatrica”, llene la “carpeta del expediente clinico” indique
al paciente o familiar pasar a la sala de espera, hasta que el médico del consultorio lo llame; integre el formato de
historia clinica en un expediente y entréguelo al médico psiquiatra.

Notas:
Tratandose de un paciente subsecuente, solicite ademas tarjeta de citas, localice el expediente en el archivo,
acomode la tarjeta de citas en el expediente y paselo al médico psiquiatra responsable de la consulta.

6. Médico Psiquiatra

Reciba expediente, llame al paciente y familiar, invitelos a sentarse, preséntese, realice entrevista clinica psiquiatrica
al paciente o familiar, llene “historia clinica psiquiatrica”, elabore un diagnéstico, siguiendo la Evaluacion Multiaxial
Estandarizada CIE-10, y un plan de tratamiento de acuerdo a los problemas clinicos detectados (ver protocolos
correspondientes).

Nota:
De tratarse de un paciente subsecuente no llene historia clinica psiquiatrica, llene “nota de evolucion médica
psiquiatrica”.
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Determine conforme al diagndstico y plan de tratamiento, la situacién del paciente:

¢Situacion? Entonces

Llene “hoja de hospitalizacion” en original y tres tantos, firmela, documente el ingreso en
la “hoja de evolucién médico-psiquiéatrica” y llene la “hoja de indicaciones médicas”
Hospitalizacion con el tratamiento farmacolégico, sefialando dosis, via y periodicidad, de acuerdo al cuadro
basico de la institucion. Registre el ingreso en la “hoja de consulta diaria de psiquiatria”,
notifique a trabajo social del ingreso del usuario. Aplique actividad 8.

Manejo Ambulatorio | Aplique actividad 10.

Documente la consulta en la “hoja de evolucién medica-psiquiatrica”, entregue “receta
meédica” sefialando dosis via y periodicidad del tratamiento farmacolégico, proporcione
informacién necesaria, pertinente y suficiente al paciente y familiar y Registre la consulta
en la “hoja de consulta diaria de psiquiatria” y regrese el expediente al servicio de

7. Médico Psiquiatra admision. Aplique actividad 11.

Referencia Nota:
eEn caso de ser necesario, registre la cita subsecuente en la “tarjeta de citas” y en la
“agenda de control de citas a consulta externa”.

eEn caso de existir hoja de referencia llene “contrarreferencia” en original y copia, indique
al paciente pasar a trabajo social, entréguele los formatos de la contrarreferencia
pidiéndole los entregue a trabajo social. Aplique actividad 13.

En el caso de pacientes referidos que no requieren de atencién hospitalaria documente en

Contrarreferencia . . o
el formato de “contrarreferencia”. Aplique actividad 11.

Sin evidencia de trastorno mental, oriente al usuario que acuda al hospital o region

No requiere sanitaria donde corresponda. Aplique actividad 10.
Alta En caso de recuperacién,. Aplique actividad 10.
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Personal

Determine las actividades a realizar conforme a la siguiente tabla:

¢Personal? Entonces

Llene los siguientes formatos en original y una copia, “hoja de responsabilidades familiares”,
Trabajo “hoja de aceptacion de tratamiento” y “solicitud de ingreso” la cual debe contener Nombre del
Social medico responsable del ingreso, recabe firma del médico e integre los documentos al expediente

clinico. Aplique actividad 9.

Notifique a enfermeria del ingreso del usuario, entréguele el expediente e indiquele al usuario
pasar con el enfermero, conserve el original de la hoja de ingreso y llévelo a admision. Aplique
actividad 9.

Médico
Psiquiatra

Enfermeria

Reciba al paciente con expediente clinico, tome signos vitales, anotelos en el expediente clinico, verifique que se
encuentre completo y acomparfie al paciente al area de hospitalizacion (ver procedimiento de Hospitalizacion).

Fin del procedimiento de Consulta Externa.

10.

Médico Psiquiatra

Documente la consulta en la “hoja de evolucién medica-psiquiatrica”, entregue “receta médica” sefialando dosis
via y periodicidad del tratamiento farmacoldgico, proporcione informacion necesaria, pertinente y suficiente al
paciente y familiar y registre la cita subsecuente en la “tarjeta de citas” y en la “agenda de control de citas a
consulta externa”. Registre la consulta en la “hoja de consulta diaria de psiquiatria” y regrese el expediente al
servicio de admision.

Fin del procedimiento de Consulta Externa.
Nota:

eDe considerar adecuado integre al usuario a los programas de rehabilitacion psicosocial del IJSM (ver
Procedimiento de Rehabilitacidn Integral).

oEn caso de existir hoja de referencia llene “contrarreferencia” en original y copia, indique al paciente pasar a
trabajo social, entréguele los formatos de la contrarreferencia pidiéndole los entregue a trabajo social. Aplique
actividad 13.
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De ser necesario llene el formato de “contrarreferencia”, en original y copia, indique al paciente pasar a trabajo

Médico Psiquiatr . X o . . . .
11. édico Psiquiatra social, entréguele los formatos de la contrarreferencia pidiéndole los entregue a trabajo social. Aplique actividad 13.

De ser necesario llene el formato de “referencia”, en original y 2 copias, indique al paciente pasar a trabajo social,

. Médico Psiquiatra . o . .
12 q entréguele los formatos de la referencia pidiéndole los entregue a trabajo social.

Reciba documentacion, registre en los formatos (ver procedimiento de referencia y contrarreferencia) y entregue

. . | i iginal ia, anexando | n ia al expediente.
13. Trabajadora Social al usuario original y copia, anexando la segunda copia al expe

Fin del procedimiento de Consulta Externa.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Claudia Judith Gonzalez Ochoa

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Dr. Francisco Javier Ramirez Barreto
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Documentos de Referencia

Reglamento de la Ley de Creacion de OPD Servicios de Salud Jalisco.

Manual de Organizacién General de OPD Servicios de Salud Jalisco

Manual de Organizacién del Instituto Jalisciense de Salud Mental.

Manual de Organizacion del Centro de Atencion Integral en Salud Mental Estancia Prolongada

Programa Anual de Trabajo del Servicio de Consulta Externa del CAISAME Estancia Prolongada

Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Salud.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica.

Norma Oficial Mexicana para la Prestacién de Servicios de Salud en Unidades de Atencién Integral Hospitalaria Médico

NOM-025-SSA2-1994 A
Psiquiatrica

NOM-168-SSA1-1998 Norma Oficial Mexicana del Expediente Clinico

Que Establece los Requisitos Minimos de Infraestructura y Equipamiento de Establecimientos para la Atencién Médica

NOM:= 178 SSA1-1998 de Pacientes Ambulatorios

Formatos Utilizados (Ver anexos)

SISPA 50 Anexo 01 Hoja de consulta diaria de psiquiatria
Anexo 02 Carpeta del expediente clinico

SISPA 58 Anexo 03 Hoja de hospitalizacion
Anexo 04 Historia clinica psiquiatrica
Anexo 05 Hojas de referencia y contrarreferencia
Anexo 06 Estudio socioeconémico
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Formatos Utilizados (Ver anexos)

Anexo 07 Estudio psicosocial

Anexo 08 Receta médica

Anexo 09 Tarjeta de citas a consulta externa

Anexo 10 Agenda de control de citas a consulta externa
Anexo 11 Hoja de aceptacion de tratamiento

Anexo 12 De responsabilidades familiares

Anexo 13 Solicitud de ingreso

Anexo 14 Responsiva para trabajadoras sociales
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Anexo 01: Hoja de Consulta Diaria de Psiquiatria.
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Anexo 02: Carpeta del Expediente Clinico

1.- FORMATOS DE SISPA

2.- HOJA DE ADMISION

3.- HISTORIAS CLINICAS (PSIQUIATRIA, MEDICINA, PSICOLOGIA ETC.)
4.- RESUMENES CLINICOS

5.- HOJAS DE EVOLUCION MEDICO-PSIQUIATRICAS

6.- HOJAS DE REFERENCIA

7.- INDICACIONES MEDICAS

8.- EXAMENES DE LABORATORIO

9.- EXAMENES DE GABINETE

10.-ENFERMERIA

HOJA DE REGISTROS CLINICOS
HOJA DE PLAN DE ENFERMERIA
HOJA DE EVOLUCION

11.-FICHA CLINICA, REG. DE PRUEBAS PSICOLOGICAS,
HOJA DE EVOLUCION DE PSICOLOGIA

12.-TRABAJO SOCIAL DE PRIMER NIVEL
13.-HOJA DE EVOLUCION DE TRABAJO SOCIAL
14.-FICHA SOCIOECONOMICA

15.-CONTROL DE VISITAS

16.-PERMISOS TERAPEUTICOS
17.-DOCUMENTOS LEGALES

*ACEPTACION DE TRATAMIENTO

*HOJA DE RESPONSIVA MEDICA

*HOJA DE RESPONSIVA INSTITUCIONAL

*FORMATO DE INGRESOS, OBLIGACIONES, INVOLUNTARIOS, VOLUNTARIOS.
*FORMATO DE CAMBIOS DE INGRESOS

*ALTAS VOLUNTARIAS

*AUTORIZACION DE PROCEDIMIENTOS MEDICO-QUIRURGICOS

18.- HOJA DE EGRESO

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina




congo:  DOM —P235-16_001

FECHADEEMISION: 5 OCTUBRE 2007
NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / AGOSTO 2008

GOBIERNO
DE JALISCO

i

Anexo 03: Hoja de Hospitalizacion

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

OSTHON TIQ TINYENOIS T8 VELIVINOISS O0e0=Y

‘e scrriz=— ——
T G L 00? ( m (] ON  VOIVIVLLDIE NI
213 OO0
e oS B0 . [ W [ xsoive ) omosvuoe SONNULED 30 MOV
T R O T : = OMITAL €
a ~ _ I _ _ - - o OoNNDRs - =
I |]J.I|A_‘]_ oS - |
20 0S00 VIESIGIN S5 VDN SONLGONSYIO
WIANLO, Wi 0 N
—— T NOEIVIYIVLMSIOM 30 ViRly
— WNOUIOSES ) B0RLO
] o993 CJova ] xsoxvd [ casoovacavy SOIONLES 30 NHOVIN
A OMIAL -
il TN i U ety
q _ ~ ﬁ. _ _ — TSNS b
D ODO0D VRAVINOISE SIWIDME SOMLSONIVIO m
(Js [_Jown SANCISTI 30 Aikve | T
e — _ — \l@&.hﬁvw&mwgﬁs _.I_ .............................
S3MAID §3avamolny [ ) SFTWENGNT SAavakoLnY [ |
WA NOoDALON [ wiou 2o [ SIUVINLEVE Svamd [ ] .m <
— (=2}
JINOR QI SOIDANAs [ M) sawaosIwason [ 1 ves [ S -
1 cowsaavaand ) covisaaomn | MO OOLLWFH JANIIOVA
CHOLoTeo [ omvanmoaa [ oRvANNoA [ OFIVOM IA0IL |
ovannvsio ] SVIONIONN | yNHaX3 vawnsNeD [ IVIONITID0NE
W OSTHONRY
_ I _ I VHO3A ZAA VHFERING
oy wi COSTRON T30 SOIVO M
Q
NOIOAIHISTY 50 QVAING m
0avis3 . oMo T ovaIvoo o
COURIINOG E
YWNLGYH VIONIOISIN m
NOINEND0 w
WIS SRI0 [ a
[__Joaviosod [ wnaisaiond [ ) oavaatiiova [ vRAONND3S [ Ivieaied OvOMYIOUss m
[ oama [T Joowvaas!Jocviosoan [T REttNonn [ Qavsvd [ JOHANOS WD OavIS3 m
T Iwaonie [ ] svaue [ ) usss [ 1ssm AANTEVHMCHIEA [ 4 [T N oxas soyy oval s
0 Son Ol ociiay e T T T o -
Cu— we— ANV 1IC THON o
T FAINGIIIAXS 30 OHINN ANV TIO SOLY0 (<)
FTIVA 1IG A404YZ 13 DI INWOrVIL ZEHYNr - GYNO X N OOSIIVT 30 0L YINDISS TYLIISON a2
QVOYO0't * NQIOHAS T ‘avaiNn
-
NOIDVZITVLIdSOH 30 VIrOH e z
" AT DS WIS * e
FT T T T 1 onoe




congo:  DOM —P235-16_001

FECHADEEMISION: 5 OCTUBRE 2007
NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / AGOSTO 2008

GOBIERNO
DE JALISCO
SECRETARIA DE SALUD

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

Anexo 03: Hoja de Hospitalizacion

r-— OBIH0ON TH0 MMPYENOEET Vel VINCHGE 110 Frievon

oarmesones [ | awan [
SHIVEDRIES SINGOVILIE OO B0 OWEN 30 OMIRNN 2
—— — - B ERIOCIVARISED
== o FIVEROSEE TVIDOH MOV VIV
) o L4 - ¢ - SHRAVI ONVOO SN
oot oxcmmnmneay (] vomosoosonoswons [ cwnm [ sk ) DOV T 3 BOON LS N
—— — — dw' [ & [ Jon SAWOIT SINBIEIAUNY
— L - -
vuiovoovrvnva [ ) wsavans T
cnomoonsvoovswi [ ] owes ) e s [
OMVNSA T OKHOD
— L . [ on wwwwes osoay
cwvhaToumo [ wvirwvva orwoas [
wunEeon [ oS yTweve [ |
weemed onoonviy [ ) wnoosnavwwevs [
OOUSONOYIO
AvIDOoS orvavyl
L
il e .
T T 1T 1] .
o 1 — S ——
TT T 11— mm———u=,
O OON0D (NOIINNAP0 3G OAVIRALHID TI0 VADVIXE NOISIISNVRLL) NOIONNHE0 V) 30 SVENvD
“WNN 0104 (NIOIONN43a 30 0GVII1L¥3D JININA) NOIONNA3a
T T U] awro? [T w [T ) oM VINY T RESOMVILLIG MO
1= kil NS - LA WOV TVAEROMVILLYXE HODO AN
WD ODIOOD CEE]. () Am
[ vomwowno nocsaaumnt [T xsoas [ jomonmoavt [ ] #[0 ] ONOSUSOMIVIO VK NOKIVIVIR SO
oG I U TR CUBONIL €
T 1) ) bt
AD G000 VRS ST TWNIE SOISONDVIO
[ Joa Jova [ lxwoawd [ lomoinswcavt [ mT] o8 OOUSONDVIO 130 NOOVIREINOD
A A — AL
2 T - omnoms 2
B Ehl, = Twn 4
D ONGOD VRAYINDIS STTVNLS SODLSONOVIO
NCEONNAZ0 [ ] TVOT OVONOLNY 30 NOOBO4sal )
YOOI NOUIVZRSOLNY KIS ONOONYY [ SV IV 30 oneoos v )
oSN Taa onuonosy | oavsvel [ vioran )
NCEOVZIIVIAMEOM ¥1 30 SOALNDO S50 S0 [ ) NOVAHND] ) OSAEON TG ONION

NOEIWZI TVARISOM 30 YiReY
[ | YIaNYLED D0 SVEQ FTT T T Jossuma [ T] I | csuon
Oy Wy L Oniv L v
08IHOF 10 FOXVD P

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA




cooico: DOM —P235-16_001

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA. FECHADEEMISION: - 5 OCTUBRE 2007

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / AGOSTO 2008

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 04: Historia Clinica Psiquiatrica

SALvE

No. DE EXP

SERVICIO DE SALUD JALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL
CAISAME ESTANCIA PROLONGADA

HOJA DE EVOLUCION MEDICO/PSIQUIATRICA

FECHA
HORA

NOMBRE DEL USUARIO:

SECRETARIA
DE SALUD
JALISCO

SELLO SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagina

16




PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

congo:  DOM —P235-16_001

FECHADEEMISION: 5 OCTUBRE 2007

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / AGOSTO 2008

Anexo 05: Hoja de Referencia y Contrarreferencia

STTe ) (R TN L

o @ ® ® g" %
® : ‘ 3| 3
S8 || (I e g
23| [t 3 g J :
s 54| i

£ < § §
HIE

¥ |
gEg (1]l | % i

sZ(F || 8| 28 i :
éﬂg e :

5% %& il q >
» . i | 3
B b E ; ; v :

i %Q % E a é 3
! - £l ;
B g || TR

HIHE I JAL Al
h DOCUMENTO DE REFERENCIA agna b

17




comgo:  DOM —P235-16_001
FECHADEEMISION: 5 OCTUBRE 2007

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / AGOSTO 2008

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 05: Hoja de Referencia y Contrarreferencia

sg 4 R Y 1)
i ,
o 1@
- ’ ()
§ % § :
S5 | 5B : ;
a8 ||| = I g
x| : =g § §
°3| s : |
HENNE ez : |
g g ég §
2 J w |
<L |% | g = :
bl [t o 3 ; :
E B | § :
1 ls | " g : § | 1g |3 £y
W i W HE
13 |8 |8 : !gg;, | | 3 §88
e M e - = —

UL RESPONEARLE OF LA UNDAD

—ROBRE TR

NOMBSE ¥ FIRMA DEL MEDICD TRATANTE

[%2]
m
[
-
@]

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA i

Pagina




3
S 3
o | g |«
0 | o
8138 -
T8¢
S| X
=S| 5| =
[®) o | 3
Ol w;w | S
NOIIVADIMIAY 30 ‘ON 3130] 3wan Y931 NOIDVNLIS
g8 £ £
8 2 z T 7 VIONYIJSNV2L 30 YHOR4 oaviss
o __..__._._ W._
w
m = avania Fu3143Y INO QYAINN O NOINLILSNI
w o
. m VYOI NOIDIANOD A VIONIANILIN 3Q YWILSIS Al
o
= ————— 02S34NIUVJ ONO4TTAL NOIOYAN20
5 oaviss OIdIDINNIK avanio
28 3
x8 y OiYYE O YINO1I0D N NV
oS = oromoa
ow &
o8 8 o 28vIN W34 ONYLVI OTM3dV ONN3LYd OOITI34Y {giauawON
o 1] o FUEWON
m FIFVENOJISIN TIA OIMIDIKOT A NOIDVIIHILLNIAL I
\
m ONOZII3L
(@)
% ‘003 olgionnn | | S
o 3
G HOLIIS| ||
(@]
(9p] VINOTOD
: o e
ANn S oNIWNN 23
o =) .
w 7] aTivo
- L (saTivoma@cnuDINOVIIEN
_|vEA © JANINVIWHEd OIMNIJINOa
A O SOH L ONNONIN LGS sSSW
o W OavITHdY NOIDV4ND0
= x
w_ () SOI0NLSE 30 CAVHS OWIXYIN M
(2] < avariviooss T
N A OOvivais BOAK 3WE N OONMNIA OUVSYIONIAIOS DBV W34 m
@) r | T T I I ] a0 oavisa [T | oxas ava3 o
@) W
1 ONNILVIWN OO TIdY ONNILYd OOIMI3dY {s)aNaWON w
o FUAWON [
D JLNIIOVd 130 NOIDVOILAILNIAL Il M
O
< (=)
W xa =
w oNv sam  wia 4
N TET LT OSIMONIZA VKO [ [ [ [ [ ]ondxa OIDIANTS m
‘on ONY S3W VIO S
ﬂ (TTTTT | www CT T T 1T )vHoas avaiNn o
()] QVAINN V1 340 NOIDVIIJLLNIO! N
©) FT T w0
_M TVIOO0S Orvavil 30 OLNIWVLYVYL3a <_am.<~,”hnw‘ 9
L OOJINONOD30I00S Olan.is3 e * m
N NOIDVH3dNO3Y 3A SYLOND 3d TVLVLS3 VINILSIS
o
L
@]
@)
[0
al




Tl
(=] o)
0_ o 0IaNLS3 13 OVOEV3 3ND
™~ =} by
© |l g |« __HOQVIVEVL 130 VINHIA A SHEWON
0| o
Q| uw| o —
o 14 @]
T g1 ¢
2 <
= 51 =
o o p=d
o
0| w | o
3 = &
[} S S
8 2 2
s & & IVID0S ‘XA
(=] w
< a
E oz TVID0S OJLLSONOVIA lIA
" £ ﬂn@ 1 T
S m % “ TYNLS 1 ﬁ 1 e
m 4 TN 1 NOEOVIITVO { T INOLTY OUs TWD 3 VS ]
=)
= SOavLINS3Y IA
- * WiGL  WiOL
0Q 3
zZQ 3 [ EITYNOINGY DONBNOD
H 2 g T NCEW DN
DS E I " Fr—oeray | » UERTE]
38 ¢ _ 7 SIERGE
£ O L] FISLINN0OD
O i s m T GUE AR
= : — T
,m s OvOrIVOUNIN O Vandy 9 VEIN PO
[ s NOOVININTY AW VTRV A YORRONODE NOOVNLIS
m CTVIISNIV OICHMNOR) WYIRNYY OSSHOS o
(] =
i)
. &
(&)
o 3 BORMIN GORY TVE SYWO §
o » SOV GOV IvS 1
b TR BNV IS &1 |
< 2 $ e : S GV £o
pa g 3 SONIO : G G T ge
o0 =2 s VIonH
L %) s Vi 0%0g83 o BT W0 |
ﬁ L S | VIrawevi V2 50 D IOVENOUS 3 YNOSIES v VWY V1 30 THRVENOGS I TIA 00V TS | |
n o VTN OO VT G
< (@]
5 x - <
U [¢D) I AINRIONDE DO NOONIN . OVTHAY NG YYD . WSO -
1) c FRANBONIARO & ¥ | g SINar LN 0 ¥ DOV Vo (3]
= A - <8 FALHONRURD S ¥ » ' VOUNWANDD YEVD r VOVANIW 2
O , WRANDONSIIO 6 v 4 3 e A WOVLS S E
C . TRLMNPONSADG SV O 0} - VOVIIAOIAS NOTDONM LENOD . VUM S m
w ooy | SANFONIID — VONIIAAZO Octi v VONINA “
a | o
o w
Plv > T TV O VI LIVISNTON TN 2IONd YHENMYD v B LT Tk i e ot O R S L T a
by ”, FOIVE Q OOINDLL VHIHUVD © W00 QIS EMOYS L ] VIiENOT R 40MAe OO AL o
W VINDAL YHIEVD O VAT WNOD YIrONND RS VRVON 10 0% O3 =
E | VAR MNOON! VIMYONOD 36 ) OMINUO OOy T1arma m
S | VAT WINOD VIV WOW CHAINDda DL vhe « At M
VLT SrsOOM YiMwT g i OOV ~u .”u u
L s O VA TYNY 9 OOV W ) c
L - Winvi V130 VIS o
o) Y | TIGVENOUISTY YNOSHES VT B0 VO 10053 ATV0 ¥130 MVENOLS I 10 NAI¥E0 a
=
zZ 2
L o
m)
L
S
[0




DOM -P235-16_001

CODIGO:

5 OCTUBRE 2007

3
o
Qo
=
o
w
a
<
x
o
w
w

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

001/ AGosTO 2008

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 07: Estudio Psicosocial

LBZ0-969E X §120-969€ ¥LZ0-969€ 1020969 SOU0JRL
§203-} e1s04 opepedy oasyer ‘eBiunz op odnwofely op ojdiduny
‘aifeA 1op Modez |3 ‘eedey) e ei0jeue) enbnuy 6 2L ‘W

VAVHO0ITIWYS

VLAINSNOD 30 OALLOW

7 _ 0laNLS3 7130 NOIDYN08Y13 30 YHO34

[o—— —

‘NOIDVIIZISYTIO 3a T3AIN

3] v

‘0OSIYONITY T :OS3M¥ONI
= |:NOIDVdN20
~ |soruowoa
'avaRiv109s3 | [*NAI1D 0avis3
“OVN 30 VHO34 | Tjravea :0x3s
| :3uawoN
STIVHINID SILNIAIOILNY
IVIO0SO0JISd ol1anis3a
VID0S Orvavel 30 ‘01430 %
YAVONO 10N VIONVLSI INVSIVD Pt L
IVANIW QNTYS NI NOIONILY 30 OHINED YIVIIOS
TYANIW ONIVS 30 ISNIIDSITVE OLNLILSNI
02SITVr GNIVS 30 SOIDIANIS 'ad'0 155
O2SIVI 30 0AYLS3 130 ONH3IGOD

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA




DOM -P235-16_001

CODIGO:

5 OCTUBRE 2007

3
o
Qo
=
o
w
a
<
x
o
w
w

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

001/ AGosTO 2008

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 07: Estudio Psicosocial

| enby | | seduyspowes| | zm| | voeluawmey

:802118Nd SOIJIAY3S

[ | oyoar [ | sapased | | osid

‘NOIOONHULSNOD 30 TVINILVIN

_‘|, ‘ \ ‘

soso[ | Jopowog ees | euwog [
_ pepuioap i Oopuopsas open Jejndod .cawo_ B|0S BSE)
_ | sono | edog | | epesasg [ | epeoy

| ouenqon

| ouopusop 8@ oN

[ ]souo]

senbauy ojusiuguasy | | ey |

‘VANI3IAIA 30 OdiL
Jeveqnang [ Jevewn |
‘YNOZ3aOodlL |7 ]
'WANIIAIA V1 30 SYILLSINILONYD
©
&Y
— — o
<
FLINIIOVd 130 AVA3IWEIINI VTV 3IN3IH4 VITINYL V1 30 ANLILLOY an
T}
[+
a— = (1T}
[™
[T}
— (3
wl
a
. =)
=
—_——— Z
7]
— s
-
— o
= <)
(=
TIVNLDY "UVYINIAVYAE YOIWYNIA o
3




DOM -P235-16_001

CODIGO:

5 OCTUBRE 2007

3
o
Qo
=
o
w
a
<
x
o
w
w

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

001/ AGosTO 2008

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 07: Estudio Psicosocial

TVIOOS HOAVIvEYHL T30 VINNIL A SHEWON

TVIOOS Orvaval 30 YOAVYNIQHOOD Yndld

SINOIOVANISEO

VIOOS OJILSONSDVIA

IVLOL

SO¥10
_SONO8V

S3NOISY3IAIQ

SOLNIWVIIQIN |
OQILSIA |

NOIDVYONA3

J1HOdSNVEL

3T8ILSNENOD |

YNOY A ZN1 |

VIN3Y |

NOIOVANIWITY

S0S3u93

TviOL 'SO¥10 ~ 3¥avIN

HVITINYLS VINONOD3

3yavd

SOSINONI

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA




DOM -P235-16_001

CODIGO:

5 OCTUBRE 2007

3
o
Qo
=
o
w
a
<
x
o
w
w

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

GOBIERNO

001/ AGosTO 2008

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 08: Receta Médica

28N &.:a.\. DY BPUBPIICIYL DIIPIIPY

z;
ugroRuasald ‘[erIaWwon
@AR|D 0duBUaY)
uQIIRIUSSdId eewo)
H:TY 1o} [ RTIETVES)
1BYo94 1ouensn (8P AIqUION
LO-6L-EE-9€ XV4 SE-S6-EE-9E 'PL-V6-EE-9E i
O v AL €8-£6-£€-9€ 'STIL 0LLSY d'D IV ‘NVdOdVZ P S5
M%@W NV4INDOZ "10D ¥-000L "ON NVJINDOZ AV amvs 30
Vinv.

JIA3YE8 VIDNVYLISI JINVSIVD
Y —~ TVLINIW anNvs 3a ISNIIDSIVYE OLNLILSNI rss
G ODSITVr anvs 3a SOIDIAYAS A

SELLO

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA




cooico: DOM —P235-16_001

FECHADEEMISION: 5 OCTUBRE 2007

PROCEDIMIENTO DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA.

GOBIERNO
DE JALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001 / AGOSTO 2008

SECRETARIA DE SALUD

Anexo 09: Tarjeta de citas

DIRECTORIO

INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL RS TITUE JALECTRENSE

DIRECTOR GENERAL DE SALUD MENTAL
DR. BENJAMIN BECERRA RODRIGUEZ
AV. ZOQUIPAN N° 1000-A COLONIA ZOQUIPAN, ZAPOPAN, JAL.
TELS. 3633-9383 3633-9474
EXT. 102

CAISAME ESTANCIA BREVE S’ALME O —

DIRECTORA INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL
DRA. OLGA ANDREA ROBLES HERNANDEZ
AV. ZOQUIPAN N° 1000-A COLONIA ZOQUIPAN, ZAPOPAN, JAL.
TELS. 3633-9383 3633-9474
EXT. 201

CAISAME ESTANCIA PROLONGADA

DIRECTORA
DRA. LORENA G. HERNADEZ MUNOZ PACIENTE:
KM. 17.5 ANTIGUA CARRETERA A CHAPALA, EL ZAPOTE DEL -
VALLE, JAL., MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZURIGA REGISTRO No:
TELS. 3696-0201 3696-0275 DOMICILIO:
FECHA DE INGRESO:
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Anexo 10: Agenda de control de citas

13 Semana © Week

008
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LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
MONDAY TUESDAY WEDNESDAY THURSDAY FRIDAY SATURDAY
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:00 9:00 9:00
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- . DOMINGO
o s 1 X SUNDAY
200 0 - _ 200 200 SAN PASTOR. REGULO
3:00 3:00 3:00 3:00 e 300 == o
4:00 = 4.00 . - - 400 — 4:00 = = = . . . =
3 v . 3 NS, 90 &
" 5:00 -—
6:00 6:00 6:00 600 6:00 )
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Anexo 13: Solicitud de Ingreso
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Anexo 14: Responsiva para Trabajadoras Sociales

; g

< - o8

N a

o

w VYHO3d

m 343( 730 IHGIWON ONO4313L

PM OIIDIWOa

_U VION3AN3d3a <

=) o

n ONO4313L m

nNu OIMIDIWOA [
[1T]

C JF19VSNOdS3Y 'S'L ™

w Ll

[a) 31N3IDOVd 13a IYGWON R
w

o )

O (=)

W =

& STTVIDO0S SYHOAVIVEVYL Vivd VAISNOJSIY Wu &

» s I =

) W__\/_l_ WS VIDOS Orvavdl 3d OLNIWVIN¥Vd3ad LTETRES w

o YAVYONOTOUd VIONV.LST JWVYSIVD <)

@) IVLNIW aNTvS 3d ISNIIDSITVLE OLNLILSNI Fss (=]

O

= 9

pd I

LL (7]

=

@)

L

(@)

@)

o

al




