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PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA

CODIGO: DOM-PO08-I5_003

FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004

DEJA“S?O NO./ FECHA DE REVISION: 003/ AcosTOo DE 2009

Objetivo

Alcance

Politicas

Propiciar que se otorgue una atencion integral en salud mental con calidad y calidez, a través de clinicas especializadas para

una mayor funcionalidad de los usuarios dentro de la familia y sociedad.

Limites el procedimiento: El procedimiento inicia desde que solicitan atencidn hasta su tratamiento externo.

Areas que intervienen: Psiquiatria, Archivo, Enfermeria y Encargada de citas.

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
gue ostentan el cargo en la actualidad.

e Un procedimiento es obsoleto cuando su contenido ya no responde a las necesidades actuales de la Institucién y éste
se encuentra en desuso 0 existe uno nuevo.

Todo usuario debe ser acompafiado por el psicélogo del servicio de intervencion en crisis, para su valoracion por el servicio
de urgencias y asi mismo acompafiar al usuario en los tramites administrativos y exponer el caso del usuario con el médico
tratante.

Todo diagnéstico psiquiatrico, se debera utilizar la formulacion multiaxial estandarizada de la CIE-10.

Se debe utilizar el sistema de Referencia y Contrarreferencia de pacientes para la derivacion oportuna a otros niveles de
atencion.

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

Todo usuario que acuda el servicio de psiquiatria en consulta externa se debe derivar al departamento de psicologia para
evaluacion y tratamiento psicoterapéutico.

Se debe exentar de pago en su primera consulta a Todo usuario que se presente a esta institucion con hoja de referencia de
cualquiera de las dependencias de la Secretaria de Salud.

Se debe de contestar de manera inmediata por quien valore el caso la hoja de referencia que llegue a la institucion, y enviar
a trabajo social para continuar con el procedimiento de referencia y contrarreferencia.
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PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA

CODIGO:

DOM-PO08-I5_003

FECHA DE EMISION:

ABRIL DE 2004

NO./ FECHA DE REVISION:

003/ AGosTo DE 2009

Intervencion en Crisis

Expediente clinico

Atencién médica

Consulta externa de
primeravez

Consulta externa
subsecuente

Definiciones Usuario psiquiatrico

Enfermedad mental

Atencion Integral Medico
psiquiatrica

Paciente
Referencia-

Contrarreferencia

Urgencia psiquiatrica

Intervencion psicologica 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 alteracién emocional en
el individuo.

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

Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de promover, proteger y restaurar
su salud.

Proceso inicial de diagnoéstico y tratamiento del padecimiento mental de primera vez.

Procedimiento de revaloraciones Psiquiatricas y Psicolégicas programadas mediante cita con el
objetivo de manejar el tratamiento adecuado y llegar a la estabilizacién del padecimiento y la
funcionalidad del usuario.

Toda aquella persona que requiera y obtenga servicios de atencién médico-psiquiatrica por
enfermedad mental.

Es aquella considerada como tal en la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales
vigente de la Organizacion Mundial de la Salud.

Es el conjunto de servicios que se proporcionan al usuario con el fin de proteger, promover y
mantener su salud mental, comprende las actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion
integral.

Beneficiario directo de la atencién médica.

Procedimiento medico administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencion para
facilitar el envié-recepcién-regreso de pacientes, con el propésito de brindar atencion médica
oportuna, integral y de calidad.

Cualquier alteracion emocional o de la conducta que signifique un riesgo para el usuario mismo y
para terceros que requiere de una intervencién médico psiquiatrica inmediata, eficaz con el fin de
resolver el sintoma y prevenir consecuencias.
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CODIGO: DOM-PO08-I5_003

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004

NO./ FECHA DE REVISION: 003/ A6osTO DE 2009

Conjunto de personas que se relnen en un espacio para abordar una tematica especifica y
Grupo Terapéutico compartir experiencias de vida comunes a fin de buscar e intentar nuevas alternativas para afrontar
su problematica personal

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA

CODIGO: DOM-P0O08-I5_003

FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004

NO./ FECHA DE REVISION: 003/ A6O0sTO DE 2009

Toma los signos vitales y registra en “papeleta” de signos vitales, indica al usuario que espere su hora de cita y
sera llamado por nombre y apellido.
1. Enfermero (a)
Nota:
En caso de que se detecte alguna alteracién medica entonces informa directamente al Psiquiatra asignado.
> Llama al usuario por su nombre y apellido, saluda e invita a pasar al consultorio y a la toma de asiento se
‘ presenta por su nombre y cargo dentro de la institucion.
Interroga al usuario sobre su padecimiento actual, motivo de consulta y su estado mental y registra en el
“Expediente clinico” de acuerdo a Norma Oficial Mexicana 168 del Expediente clinico.
3. Psiquiatra. Nota:
Al final de la jornada solicita a Trabajo Social el rescate de usuarios que no asistieron a su consultorio y con alto
riesgo, aplica procedimiento de Visita domiciliaria y/o rescate de pacientes.
4 Elabora diagnostico presuntivo de acuerdo al CIE 10 y Manual de Diagnostico Multiaxial 4 si el usuario es de
' primera vez o ratifica si se trata de un usuario subsecuente.
Determina lugar de tratamiento, notifica al usuario o familiar sobre su trastorno y el plan a seguir asi como los
osibles efectos secundarios que tendra con la toma de medicamentos:
¢,Determina su lugar de Entonces.
tratamiento?
Otra institucion Aplica actividad siguiente.
Hospital Aplica actividad 8.
5. Psiquiatra. Continlia en Psiquiatria. Aplica actividad 13.
Cita a clinica Envia a usuario a sacar cita con el coordinador de Psicologia, aplica
procedimiento de consulta externa de Psicologia. Aplica actividad 16
Consulta Externa de Envia al usuario con la Encargada de Citas (Paidopsiquiatria, Ansiedad,
psicologia Suicidio, Depresion, Geriatria), aplica actividad 17.
Nota:
Si necesita en ese momento algin medicamento via intramuscular se solicita la colaboracion de enfermeria para
la administracion del mismo.
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CODIGO: DOM-P0O08-I5_003

FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004

NO./ FECHA DE REVISION: 003/ A6O0sTO DE 2009

Determine la institucién a la que va a derivar al usuario

.Se deriva a? Entonces.

. Anota en el “expediente clinico” el envi6 al Hospital CAISAME Estancia
CAISAME Estancia : . .
Prolongada, y entrega del expediente archivo para su resguardo y enviar

6. Psiquiatria. prolongada. posteriormente. Aplica actividad siguiente.
Elabora “formato de referencia y contrarreferencia” e indica que pase a Trabajo
Institucion publica u Social. Aplica Procedimiento de Referencia y contrarreferencia.
ONG.
FIN DE PROCEDIMIENTO.
Reciba expediente y lo envia al CAISAME Estancia Prolongada, con su respectivo recibo de acuse.
7. Archivo.
FIN DE PROCEDIMIENTO.
Comuniquese a enfermeria de hospital y determine si hay cama:
¢;Hay camas? Entonces
8. Psiquiatria. Si Aplica actividad 10.
No Aplica actividad siguiente.
Elabora “formato de referenciay contrarreferencia” e indica que pase a Trabajo Social. Aplica
Lo Procedimiento de Referenciay contrarreferencia.
9. Psiquiatria
FIN DE PROCEDIMIENTO.
Lo Solicita expediente clinico al archivo se comunica via telefénica con Trabajo Social de Urgencias para notificar
10. Psiquiatria. . ., . ; . .
del ingreso y se notifica a Enfermeria sobre el traslado del usuario al area del hospital.
L Reciba expediente clinico llena hoja de ingreso y entrega original a archivo y el expediente ya con nota de
11. Psiquiatria . . . LS
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168 del expediente clinico.
Traslada al usuario al area de urgencias, aplica Procedimiento de Urgencias.
12. Enfermeria.

FIN DE PROCEDIMIENTO.
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CODIGO: DOM-PO08-I5_003

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004

NO./ FECHA DE REVISION: 003/ A6osTO DE 2009

Informa al usuario el tiempo del tratamiento y la importancia de la asistencia a sus citas mensuales, determina si
se requiere estudios de gabinete:

13. Psiquiatria. cgztbuiﬂleotz’ge Entonces.
Si Aplica actividad 15.
No Indica al usuario sacar cita de Psiquiatria/Psicologia. Aplica actividad siguiente.
Da cita a usuario a la clinica asignada (Depresion, Ansiedad, Geriatria, Paidopsiquiatria, Trastorno de la
. alimentacion, Nutricion, Suicidio) y an6tela en su tarjeton.
14. Encargada de citas.
FIN DE PROCEDIMIENTO
Elabora “solicitud de servicios de laboratorio” y deriva a Trabajo social. Aplica procedimiento para
S Orientar a los usuarios a trabajo Social.
15. Psiquiatria

FIN DE PROCEDIMIENTO.

Programa cita para el usuario y explica que el dia de la cita tendra que presentarse 15 minutos antes de su cita
y con el folio del pago de la misma.

16. | Coordinador de psicologia

FIN DE PROCEDIMIENTO.
Encargada de citas de psiquiatria programa cita para el usuario en su clinica asignada y explica que el dia de la
cita tendra que presentarse 15 minutos antes de su cita y con el folio del pago de la misma.

17. Encargada de citas.

FIN DE PROCEDIMIENTO.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Asesorado por: |Ing/Arg. Rubén Contreras Cabrera

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA

= copico: DOM-P0O08-I5_003

@ FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004

GOBIERNO

DEJALISOO NO./ FECHA DE REVISION: 003/ A6O0sTO DE 2009

SECRETARIADE SALLD

Documentos de Referencia

DOM M02

Manual de Organizacion General del Instituto Jalisciense de Salud Mental.

DOM M57

Manual de Organizacion General del Centro de Atencion Integral en Salud Mental de Estancia Breve.

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Anexo 01 Diagrama de Flujo

Anexo 02 Expediente Clinico

Anexo 03 Papeleta de Signos Vitales

Anexo 04 Solicitud de Servicios de Laboratorio
Anexo 05 Formato de Referencia y Contrareferencia
Anexo 06 Tarjetén de Citas
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ANEXOS
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CODIGO:

DOM-PO08-I5_003

ABRIL DE 2004

FECHA DE EMISION:

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRiA
003/ AGosTo DE 2009

NO./ FECHA DE REVISION:

Anexo 01: Diagrama de Flujo

Al final de la jornada solicite rescate de
usuarios a Trabajo Social. Aplique
Procedimiento para Visita Domiciliaria
ylo Rescate de Pacientes

INICIO

Reciba al usuario, toma signos
vitales y registra en papeleta

Indique al usuario que espere su
turno hasta que sea llamado

Llame por su nombre al usuario
saltdelo , identifiquese y digale
que tome asiento

—

Interrogue al Usuario registre en
el expediente padecimiento
actual, motivo de consulta y su
estado mental

Elabore diagnostico presuntivo si
el usuario es de primera vez o
ratifiquelo si se trata de un
usuario subsecuente

Indique al Usuario sacar cita a
psiquiatria y/o psicologia

De cita al usuario y anétela en el
tarjeton.

Cuando se detecta alguna
alteracion medica se le
informa directamente al

Psiquiatra asignado

Determine si
requiere
estudios de
gabinete

Elabore solicitud de servicio de
estudios de laboratorio y derive a
trabajo social para que lo oriente

!

Procedimiento para

Orientar e Informar a

Usuarios de Trabajo
Social

Informe al Usuario el tiempo de

Continua Psiquiatria

'

Determine tratamiento, notifique
al Usuario o familiar su trastorno,
el tratamiento y los posibles
efectos secundarios.

Determine lugar de

Hospital

De requerir tratamiento
intramuscular o via oral
notifique a enfermera para
que lo ministre

omuniquese &
enfermeria de
hospital y

A

tratamiento y la importancia de la
asistencia a sus citas mensuales

—

Consulta Externa de Psicologia

\/

Cita a Clinica

N

Psiquiatra
Envie al Usuario a sacar cita con
el coordinador de psicologia.

Psiquiatra
Envie al Usuario a sacar cita
para Paidopsiquiatria con la
encargada de citas.

!

Procedimiento de
Consulta Externa de
Psicologia

Otra Institucion

¢ Se deriva a?

CAISAME Prolongada

determine si hay
cupo

Reciba hoja de ingreso, llénela,
entregue original a archivo y el
expediente a enfermera.

Enfermeria
Traslade al usuario al area de
Urgencias

!

Solicite hoja de ingreso a
archivo, se comunica a Trabajo
Social de urgencias para notificar
ingreso y comunica a enfermeria

Procedimiento de
Urgencias

para el traslado del Usuario

Institucién Publica u ONG

}

FIN

Elabore formato de referencia y

Contra referencia e indique
pasar a Trabajo Social

Procedimiento de
Referencia

Archivo

Encargada de citas de psiquiatria
Programe cita al Usuario para su
clinica e indique que pase
primero a caja el dia de la misma

FIN

L.

Anote en el expediente el envié
al CAISAME Prolongada, y lleve
expediente a archivo.

[

Recibe expediente y lo envia al
CAISAME Estancia Prolongada
con su respectivo acuse de
recepcion

FIN
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= copico: DOM-P0O08-I5_003

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA @ FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004

GOBIERNO

CLAVE

DEJALSTO NO./ FECHA DE REVISION: 003/ A6osTO DE 2009
Anexo 02: Expediente Clinico
‘;#.» INSTITUTO JALISCIE! 3E DE SALUD MENTAL
S % = CENTROS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
= SALME HISTORIA CLINICA

INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD NENTAL

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

EXPEDIENTE CLINICO

SERVICIO

GUADALAJARA, JAL. DE DEL 20

C L R
[FIcHA cLINiCA |

NUMERO DEEXPEDIENTE ___ FECHA:

NOMBRE SEXO: M[ ] F[ ]EDAD:_____afos.

LUGAR DE NACIMIENTO: e e e e TFECHADE NACMIENTO! it we tmurii)
QUDAD ESTADO

DOMICILIO: TELEFONO:

ESCOLARIDAD: Analfabeta [ ] Primaria[ ] Secundaria [ ] Preparatoria [ ] Licenciatura [ ] Postgrado [ ] (umard e desos e cuh epucio)

CREDO O RELIGION: Catolica [ ] Potestante/Cristiana [ ] otras[Jewak _____ PRACTICA SI[] NO[]

OCUPACION: ESTADO CVIL: Soltero [ ] Casado [ ] Divorciado [ ] Union Libre [ 1 Viudez [ ]

VIVE CON LA PAREJA: Si [ ] No[ ]

CONDICION DE EMPLEO: Empleado [ ] Desempleado [ ] Subempleado [ ]

FAMILIAR RESPONSABLE: - s Parentesco:

REPRESENTANTE LEGAL: _

FUENTE DE REFERENCIA: EspontineoVoluntario [ ] i ntario [ ]

REFIERE INSTITUCION: Si[ ] No[ ] Cuak

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

MOTIVO DE CONSULTA |

SINTOMA PRINCIPAL:

Al iones [ ] Tipo: Contenido: Delirios [ ] Contenido:
Suicidio: Ideacion [ ] Intento [ ] Comeo:

Estado de animo Depresivo [ ] Ansioso [ ] Euférico [ ] Ataque de Pénico [ ] Fobia[ ] Cuak:
Obsesion [ ] Compulsion [ ] Cual: Problemas para dormir [ ] Cual:
Problemas de ién[ ] Cual: Problemas sexuales [ ] Cual:
Deterioro Cognitivo[ ] Funcion(es ): Otro(s)[ ] Cual (es):

PADECIMIENTO ACTUAL |

SELLO
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f;“ CODIGO:

DOM-P008-I5_003

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004
GOBIERNO
DEJALISOO NO./ FECHA DE REVISION: 003/ A6O0sTO DE 2009
e HISTORIA PERSONAL g s
DESARROLLO EN LA INFANCIAY ADOLESCENCIA: Embarazo: Normal [ ] Con Problemas [ ] :
Parto: Normal [ JA término [ ] Con Problemas [ I
Peso y Talla: Normal [ ] Bajo [ ] Alto [ ] Primer Afio: Normal [ ] Conp [
Reflejos: Normales [ ] les [ ]: Elimina reflejos: Si [ ] No[ ]: Edad.
EVENTO DESENCADENANTE: Dientes: Crecimiento Normal [ ] Crecimiento Anormal [ J: Gateo: Si[ ]No [ ] Edad:
FACTORES AGRAVANTES: Caminar: Sin asistencia [ ] Conasistencia [ ]: Edad:______ Primera pakabra: Edad: Frases Comp Edad:
NUMERO DE EPISODIOS: NUMERO DE HOSPITALIZACIONES: ool da estrasres Nowal: ] F 11 Edad:
TIEMPO DE LA ULTIMA HOSPITALIZACION: THstomos s Prineras afos devide S INoTE)
EXAMEN MENTAL Sebene 1] enctainlals
Motor [ ]: Auditivo [ ]:
Signos Vitales: De conducta [ ]:
ER EC. Pulso: Temp Socializacién en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ] Asistencia Medica en los primeros Afios de vida: ~ Si[ ] No[ ]
TA. de pie: TA. de cubito: ol T e [ ] Negura [0
E des de ha infancia:
Hospitalizacion: Si [ ] No [ ]: Cuantas: ___Motivo:
Cirugia: Si[ ] No[ ]: Cuantas: Motivo:
Uso de anestesia: Si[ ] No [ ]
Higi los i ida:
rEXAMEN MEDICO igiene en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadeciada [ ]
Leche: Materna [ ] Formula [ ] Destete: Nutricion en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ |
Alteraciones Si[ ] Nol ] i [ ] Conprol [ 1 Cules
falizacién en fa: Adecuada ] Regular[ ] Inadecuada [ ]
Noviazgos: Si [ ] No [ ]:Ntmero. Satisfactorios: Si [ ] No[ J:Clales:
Problemas de relacion interpersonal en la adolescencia: Sif ] No[ ]:Clales:
IMPRESION DIAGNOSTICA: Con'qidn (&5
PSIQUIATRIA: Agresion Fisica: Si[ ] No [ ]:
PSICOLOGIA: Acoslegles’ ST No[ 1:
MEDICA:
ESTUDIOS SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR EL DIAGNOSTICO: Sil] Nol] Descripeiér:
CUALES:
PROGRAMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
T B = T Objetivo Riesgo
I yP: P
Preoc
PLAN DE MANEJO CONSULTA EXTERNA: [ ] CLINICA:
HOSPITALIZACION: [ ] CLINICA:
REFERENCIA: i ]| Observaciones:
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRA
SELLO SELLO
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o= covico: DOM-P008-I5_003

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA EXTERNA DE PSIQUIATRIA FECHA DE EMISION: ABRIL DE 2004

GOBIERNO
DEIAUSTO NO./ FECHA DE REVISION: 003/ AGOsTO DE 2009
HISTORIAL MEDICO | HISTORIA ESCOB=R
Problemas Académicos: Si[ 1No[ ]: Cuales:
Talla: Peso: Bstatiice: Ejercicio: Si[] No[]  Cual F
Frabpoe ATt A a0 Regelatea ] tiddscidsel) Periodo escolar: : Motivo:
- e Problemas de Conducta ( en la escuela): Si [ ] No[ ] Cuales:

Reportes /o sanciones por * mala conducta: Si [ ] No[ I:

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

Periodo Escolar : Motivo:
Di i 2
2 ® h Dificiles :
DESCRIPCION DE SISTEMAS DONDE EXISTE ALTERACION: Y TS -
scolar :
VIDA SEXUAL
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES: No [ ] i [ ] (Anotar solo los problemas di al padccieni sl )z Tnicio de Vida sexual: Si [ ] Nol[ ]: Edad: Satisfaccién Si[ 1 Nol I:
entacién Sexual: H 1 [ ] H I [ ] Bisexual[ ] No.De parejas sexuales:
Conducta auto erética: /mes o /afio F ia de coito: /mes o /afio
Fase e Alteracién
! Deseo
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES Fxciacién
Orgasmo
ili ; Edad : T [Dolor B i
Familiar Vive (il e e i Bl Enfermedad Medica Enfermedad Psiquidtrica el Lo i
= - : ual: Si o Edad: acién
el Gl Dugnsa'sulco! S Diagnsc;stllco! NaT] Abuso sexual: Si[ ] No[ ] Edad: Rplacita
Violencia sexual: Si[ ] No[ ] Edad: Relacién
Abuela Paterna Si[] Nol] _Si [T Noll ST I S 7 Incesto: Si[ ] No [ ] Edad: Relacién
Diagnostico: Diagnostico:
Pad i Si N Si N
T SRR e QLA I R ORI [DESCRIPCION DE PERSONALIDAD
Abuela Materna Sil] Nol] ~Si[] Noll =St ] J% N[
Diagnostico: Diagnostico:
Madre Sil] Nol ] . Si[T Nol] osinlalENG ]
Diagnostico: Diagnostico:
[ ; Si i N
tro Si[] Noll Diagng;snlco! 8] Diagn%st&:o! B
Z
Orro Sil] Nol] S LT Mol ] -SU LT Nal] SITUACION FAMILIAR Y SOCIAL
iagnostico: Diagnostico:
NUMERO DE INTEGRANTES ( Incluyendo Padres ): INTEGRACION FAMILIAR: Si[ ] No[ ]
CONSUMO DE SUSTANCIAS COMUNICACION FAMILIAR: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada o Deficiente [ ]
VIVE CON: FAMILIA NUCLEAR [ ] UNFAMILIAR [ ] :
CIE-10 | ‘Sustancia Edd Fremvenin Parrén: de Consumo T|A|1|A|D|R SOLOL ] PAREJA [ FAMILIA [ ] AmiGos[ ] otrol ]
RELACIONES FAMILIARES: Buenas [ ]:
Regulares [ ]:
Malas [ ]:
REDES DE APOYO: Familia [ ]
T- TOLERANCIA A= ABSTINENCIA = INTOXICACION A= ABUSO D= DEPENDENCIA R= REMISION Amigos [ ]
Pareja [ ]
Institucion [ ]
= e
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EEJALSO NO./ FECHA DE REVISION: 003/ AcOSTO DE 2009
SITUACION ECONOMICA | = s
VIVENDA: Propia [ ] Rentada [ ] Presada [] Ota [ ]—  SERVICIOS: Luz [ ] Gas[ ] Agua[ ] Drengje [ ]

NUMERO DE DORMITORIOS:

NUMERO DE SALARIOS MINIMOS DE INGRESO:
NUMERO DE PERSONAS QUEAPORTAN ECONOMICAMENTE

HISTORIA LABORAL

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

Ultimo Empleo:

Numero de empleos en el ultimo ano:
Maxima duracién en empleo: ( cuando ):
Motivos para cambios de empleo:

Empleo actuak: Si [ ] No[ ] Satisfaccion con el empleo: Si[ ] No[ ]
Descripcion:

FAMILIOGRAMA |

OBSERVACIONES

NOMBREY FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRICA
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Anexo 03: Papeleta de Signos Vitales

SALUD
JALISCO

FECHA:

)

VY LG B o BT

15

secreTariabE - SIGNOS VITALES

NOMBRE:

T/A:

PULSO:

RESPIRACION:

TEMPERATURA:

PESO:

TALLA:

ENFERMERA (O):
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Anexo 04: Solicitud de Servicios de Laboratorio

TN
SERVICIOS DE SALUD JALISCO y
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL (f%
B
SECRETARIA SOLICITUD DE SERV|CI° NSTITYTO ALISOENSE DE SALUD BEWTAL
DE SALUD
JALISCO
DE DEL 20
PACIENTE
SOLICITANTE AL SERVICIO
MOTIVO
FIRMA
. y
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Anexo 05: Formato de Referencia y Contrarreferencia

@

DE JALISCO

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
CAISAME ESTANCIA BREVE
SISTEMA DE TRANSFERENCIA DE PACIENTES

FECHADE Mo. DE CONTROL:

e ONG)

NOMBRE DEL PACIENTE:.

DOMICILIO DEL PACIENTE:

MOTIVO DEL EVENTO CALLE $ LOCALIDADICOLONIA

MUNICIPIO

® ®

URGENTE:

UNIDAD A LA QUE

ESPECIALIDAD O SERVICIO:

S€ REFIERE:

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HOJA DE REFERENCIA

NOMBRE:.
"APELLIOG PATERNO. APELLIDO MATERNO.
NUMERO DE. EDAD: SEXO:

e —

(

)

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE:
NOMBRE:
oomcILIO:
CALLE WUERG COLOHA
SERVICIO AL QUE SE ENVIA:
MOTIVO DE LA REFERENCIA:
e
SIGNOS VITALES: ( SOMATOMETRIA
TENSIONARTERIAL | TEMPERATURA FRECUENCIA FRECUENCIA | e LA
RESPIRATORIA CARDIACA |
© x' X Kgs. Cms,
| . )
- Se00ELA
oD aue
ReFiRe

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO QUE REFIERE

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
DATOS PARA LA VISITA DOMICILIARIA

| FEcHADE ViSTA:

POR QUE?.

O C)

CONTINISA BAO TRATAMIENTO MEDICO: ZPOR QUET

® e

SELLO DE LA
UMIDAD QUE

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
HOJA DE CONTRARREFERENCIA

( UNIDAD MEDICA QUE REMITE:

NOWSRE Y FIRMA DEL MEDICO TRATANTE

NOMBRE: CLavE: —_—
DOMICILIO.
SERVICIO: FECHA:
MANEJO DEL PACIENTE:
RESUMEN CLINICO:
DE INGRESO;
EGRESO:
Y PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCION:
S
CONTROL DEL PACIENTE:
CONCLUIDO:
ENVIO A CONSULTA AL

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

SELLO
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Anexo 06: Tarjetdon de Citas

A

ANEXO 09
DIRECTORIO

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL INSTITUTO JALISCIENSE
DIRECTOR GENERAL DE SALUD MENTAL
DR. DANIEL OJEDA TORRES
AV. ZOQUIPAN N° 1000-A COLONIA ZOQUIPAN, ZAPOPAN, JAL.
TELS. 3633-9383 3633-9474
EXT. 102

CAISAME ESTANCIA BREVE E CONSULTA EXTERNA

DIRECTORA INSTITUTO JALISCEENSE DE SALUD MENTAL
DR. EDUARDO VALLE OCHOA

AV. ZOQUIPAN N° 1000-A COLONIA ZOQUIPAN, ZAPOPAN, JAL.
TELS. 3633-9383 3633-9474
EXT. 201

CAISAME ESTANCIA PROLONGADA

DIRECTORA

DR. VICTOR HUGO RAMIREZ SIORDIA PACIENTE:
KM. 17.5 ANTIGUA CARRETERA A CHAPALA, EL ZAPOTE DEL =
VALLE, JAL., MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA REGISTRO No:
TELS. 3696-0201 3696-0275 DOMICILIO:
FECHA DE INGRESO:
SELLO SELLO
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