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CODIGO: DOM-P0O09-I5_001

PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE CASOS POR

. , WERY FECHA DE EMISION: SEPTIEMBRE 2009
PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION. COmERNG
DEJA“SCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ SEPTIEMBRE 2009.
Objetivo Otorgar atencién integral en salud mental con calidad y calidez, a través de la atencion interdisciplinaria.

Inicia cuando acude a evaluar por primera vez al paciente hospitalizado y termina cuando el

Limites el procedimiento: paciente se da de alta, se concreta el abandono hospitalario, defunciéon y cuando el paciente no
Alcance regresa de la referencia.
Areas que intervienen: Enfermeria, Psicologia, Psiquiatria y Trabajo Social.

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

. 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 hombres de los
directivos a los 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
Politicas se encuentra en desuso 0 existe uno nuevo.

2. Todo paciente hospitalizado debe ser valorado por el area de Psiquiatria, Medicina General, Psicologia, Trabajo Social y
Enfermeria.

3. Se debe realizar por lo menos dos notas de evolucion semanal por el area de Psiquiatria, Medicina General, Psicologia y
Trabajo Social.

4. El medico responsable de la atencién debe proporcionar al usuario, familiar o responsable la informaciéon necesaria,
pertinente y suficiente acerca de la enfermedad, el manejo y rehabilitacion.

5. Para todo diagndéstico psiquiatrico, medico y psicolégico se debe utilizar la formulacién multi-axial estandarizada de la CIE-
10.
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PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE CASOS POR

CODIGO: DOM-P0O09-I5_001

. , WERY FECHA DE EMISION: SEPTIEMBRE 2009
PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION. COBIERNG
DEJA“SCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ SEPTIEMBRE 2009.
Definiciones
Incidencia Circunstancia o suceso secundarios que ocurren en el desarrollo de una enfermedad.

Definiciones
Estudio socioeconémico

Inter consulta

Expediente Clinico
Atencion Médica

Usuario Psiquiatrico

Enfermedad mental

Andlisis de factores econémicos, sociales y culturales que determinan el nivel socioeconémico del
usuario.

Solicitud a servicios médicos especializados.

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.

Toda aquella persona que requiera y obtenga servicios de atencion 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.
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PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE CASOS POR

. , e FECHA DE EMISION: SEPTIEMBRE 2009.
PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION. GOBIERNO
PP IALSCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ SEPTIEMBRE 2009.

Reciba usuario con la documentacion completa, articulos de aseo y limpieza personal, realiza tramites
administrativos de ingreso, censo, control de ingreso, egreso y hoja de supervisién, aplica abordaje del usuario,
informa sobre reglamentos y manejos intrahospitalarios ( cama, horarios de comida, terapia, visitas, relaciones
interpersonales), ejecuta procedimientos técnicos de enfermeria e indicaciones medico psiquiatritas, determina
si el usuario requiere atencion por trabajo social, enfermeria, psicologia, medicina general, psiquiatria o se
resenta intento de abandono hospitalario:

Enfermera de ¢Atencion del usuario? Entonces.
hospitalizacion. Psiquiatria Aplica siguiente actividad.
Aplica procedimiento para seguimiento de casos en hospitalizacion por
Medicina General.

Trabajo Social, Aplica procedimiento para seguimiento de casos en hospitalizacién por

enfermeria y psicologia | Trabajo Social, Enfermeria y Psicologia.

Intento de abandono

hospitalario.

Medicina General

Aplica procedimiento para el caso de Intento de Abandono Hospitalario.

Recibe asignacién de casos, revisa que el expediente contenga los documentos especificados por la norma 168
y realiza entrevista y evaluacion al usuario, determina diagnostico multi-axial de acuerdo a la clasificacion
internacional de enfermedades (CIE 10) y determina tratamiento farmacoldgico y realiza nota de valoracion
inicial en “Hoja de evolucién Psiquiatrica”, e indica tratamiento médico en hojas de “Indicaciones Médicas”
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168 del expediente clinico (ver anexo 2), determina si requiere Terapia
2. Psiquiatra Electro convulsiva:

¢ Terapia electro

. Entonces.
convulsiva?
Si Aplica procedimiento de Terapia Electro convulsiva.
No Aplica actividad siguiente.
SELLO SELLO
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PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION. GOBIERNO
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Continua con valoracién del usuario, realiza nota medico psiquiatrica en la hoja de evolucidon medico psiquiatrica
en el expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168 del expediente medico, indica manejo
farmacoldgico y determina si se requiere entrevista con el familiar:

¢Entrevista con Entonces
3. Psiquiatria familiar? )
Sj Solicita a Trabajo Social que concerté cita con la familia, aplica actividad
siguiente.
No Aplica actividad 6.
4 Trabajo social Concerta cita con el familiar y notifica al psiquiatra la fecha y hora de la cita y realiza nota en el expediente

clinico.

Acuda a la entrevista en fecha y hora programada, realiza entrevista, recaba informacién médica de importancia
5. Psiquiatria asi como antecedentes e informa de la condicidn clinica del usuario, elabora nota en expediente de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana 168.

Realiza entrevista clinica minimo 2 veces por semana, realiza nota de evolucion e indicaciones medicas de
acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168, determina si se autoriza visita:

o ¢Se autoriza visita? Entonces.
6. Psiquiatria . . . o I .
Sj Aw_sa a Trabajo Som_al para que notlf!que al fgmll|ar y anota en hojas de
indicacion del expediente clinico, aplica actividad siguiente.
No Aplica actividad 8.
7. Trabajo Social Avisa a familiar via telefénica de la autorizacion de la visita, aplica procedimiento de visitas a usuarios.
SELLO SELLO
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Solicita estudios para clinicos:
‘-'ES“,Jd.'OS para Entonces.
L clinicos?
8. Psiquiatria - — — 5 ; ; —
Sj E'Iabpra Solicitud de Servicios" y entrega a Trabajo Social, aplica actividad
siguiente.
No Aplica actividad 18.
Notifica al familiar y solicita el recurso econémico, determina si el paciente requiere de estudios de laboratorio o
de gabinete:
Estudios Entonces.
9. Trabajo Social . Indica a enfermeria las condiciones del estudio de gabinete para la preparacién
Gabinete . . - >
del usuario, aplica la actividad siguiente.
Laboratorio Indica a enfermeria la toma de la muestra y/o preparacién del paciente para el
estudio, aplica actividad 16.
10 Enfermera de Prepara al usuario para el estudio y entrega a enfermero que acompafiara, recibe al usuario y acompafia al
' hospitalizacion paciente y trabajo social al estudio de laboratorio.
Identifica tentativa de abandono, realiza contencidn, determina si se concreta abandono.
sConcreta abandono? Entonces
Si Aplica procedimiento para el caso de abandono hospitalario.
11. Personal No Aplica actividad siguiente.
Nota:
En caso de requerir apoyo solicita a enfermeria.
12. Enfermera Aplica Guia Técnica para la sujecidn mecanica en caso necesario.
Acompanfa en el traslado al paciente para el estudio, recoge resultados y regresa al paciente a la unidad y
entrega resultados al psiquiatra, en caso de que se presento intento de abandono hospitalario entonces notifica
13. Trabajo social a psiquiatra.
Nota:
Si no le entregan resultados, recoja cuando se indique.
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PS|QU|ATR|,A EN HOSPITALIZACION. s
::ii::fiio NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ SEPTIEMBRE 2009.

FECHA DE EMISION: SEPTIEMBRE 2009.

Reciba resultados, los analiza, determine si existe alguna anomalia:

14 Psiquiatra SAnomalia? Entonces.
' q Si Continta con la actividad siguiente.
No ContinGa manejo establecido, aplica actividad 3.
Determina si requiere referir al paciente:
_— . Se refiere? Entonces.
15. Psiquiatra. Si Aplica procedimiento de referencia.
No Se ajusta tratamiento, aplica actividad 3.
16 Enfermera de Toma muestra de acuerdo a Guia Técnica para la toma de muestras de examenes de laboratorio, etiquete con
' hospitalizacion. el numero de expediente del usuario y entregue a supervisora de enfermeria.

Reciba muestra de laboratorio de enfermera de hospitalizaciéon, entrega muestra a trabajo social, y aplica
17. | Supervisora de enfermeria. | procedimiento de entrega de recepcion de muestras, una vez obtenidos los resultados entrega a psiquiatra
continua en la actividad 14.

Convoca a analisis de caso:

18 Psiquiatra SAnalisis de caso? Entonces.
' q ' Si Continla en la siguiente actividad.
No Aplica actividad 3.

Presenta caso clinico, objetivos de la hospitalizacién y evolucién intrahospitalario y comenta las posibilidades del

19. Equipo interdisciplinario. alta hospitalaria.

Determina alta:

SAlta? Entonces.
Informa a paciente del alta, realiza nota de alta en el expediente clinico de acuerdo
20. Psiquiatra. Si a la norma 168, llena formatos SIS, elabora receta médica y anexa a expediente,
notifica a equipo interdisciplinario (trabajo social, enfermeria, medico general y
psicologia) de la alta, continla en la actividad siguiente.
No Aplica actividad 3.
SELLO SELLO
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Determina accion a realizar:

SAcciones arealizar?

Entonces.

Psiquiatria Fin de procedimiento.
Acuda con paciente y lleva a cabo el cierre terapéutico, y elabora nota de la alta
. . en el expediente clinico de acuerdo a la norma 168.
Psicologia

Fin de procedimiento.

Acuda con paciente e informa acerca del manejo extrahospitalario, realiza nota
de la alta en expediente clinico de acuerdo a la norma 168, llena formato de

21. Personal. Sistema Informacién Salud Publica Abierta (SIS), elabora receta y anexa a
Medicina general expediente clinico la receta, si requiere referir al usuario a otro nivel, elabora
formato de referencia y la entrega a trabajo social.
Fin de procedimiento.
Recibe notificacion de la alta, y localiza a familiar o responsable e informa del
. . egreso del paciente y solicita acuda a la unidad, obtenga de expediente las
Trabajo social . o . . .
recetas medicas y en caso de existir hoja de referencia aplica procedimiento de
referencia, continua en la siguiente actividad.
Enfermeria Recibe notificacion y espere aviso de trabajo social, aplica actividad 31.
Determina si acude el familiar:
¢Acude familiar? Entonces.
22. Trabajo social Si Aplica actividad 28.
No Gestiona en jefatura de Trabajo Social el transporte para llevar al paciente a su
domicilio, continla en la actividad siguiente.
Acuda al area de citas a programar consulta externa y a caja para que se aplique el procedimiento de pago, y
23. Trabajo social realiza nota en expediente de acuerdo a la norma 168, en caso de que existan pertenencias del paciente

entregiielas a paciente, notifica a enfermera de hospitalizacion del egreso del paciente.
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001/ SEPTIEMBRE 2009.

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

Reciba notificacién del egreso e informa al usuario de su egreso, proporciona pertenencias personales, pida que
24 Enfermera de se cambie de ropa, realiza tramites administrativos de egreso, nota de evolucién de alta, censo, control de
' hospitalizacion ingresos y egresos, hoja de supervision de enfermeria y entregue paciente a trabajo social con documentacion
completa y articulos del paciente.
JPersonal? Entonces.
Traslada al paciente a su domicilio en compafiia del chofer, entréguelo al familiar,
entrega documentos e informe del adeudo pendiente y forma de pago, entrega
o5 Trabajo social y Enfermera Trabajo social expediente al archivo e informa para su envio.
' de hospitalizacion
Fin de procedimiento.
Enfermera de Retira ropa de cama, solicita a intendencia la limpieza de la unidad del paciente
hospitalizacion retire ficha de identificacion.
26. Intendente Realiza aseo de la unidad del paciente, notifica a enfermeria al terminar.
Realiza tendido de cama cerrada, vea guia técnica de tendido de cama.
27 Enfe_rm_era _d,e
hospitalizacion Fin de procedimiento.
28. Trabajo Social Reciba indicacién de control subsecuente psiquiatrico y psicoldgico.
. . Reciba al familiar, envia a caja para que se aplique procedimiento de caja y a programacion de cita subsecuente
29. Trabajo Social. : P L : - M
de psicologia y psiquiatria y que se aplique procedimiento de consulta externa.
30. Trabajo Social. Notifica a enfermeria y entréguele pertenencias del paciente.
;Personal? Entonces.
Enfermera de — . - . .
B . Enfermera de Notifica al usuario el egreso, proporciona pertenencias personales, pide que se
31. hospitalizacién y Trabajo hospitalizacis bie d i S vidad
Social ospitalizacion. cambie de ropa, aplica siguiente actividad.
' Trabajo Social Aplica actividad 35.
Enfermera de Realiza trdmites administrativos de egreso, nota de evolucion de alta, censo, control de ingresos y egresos, Hoja
32. e de supervision de enfermeria y entrega paciente a trabajo social con documentacién completa y articulos del
hospitalizacion. ; : : X ; L .
paciente, e informa al personal de intendencia que acuda a realizar la limpieza del &area.
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Reciba notificacién de la enfermera de hospitalizacién y acuda a realizar aseo de la unidad del paciente, notifica

33. Intendencia Y .

a enfermera de hospitalizacion al terminar.

Reciba natificacion del personal de intendencia que termino la limpieza del area, acude a realiza tendido de
34 Enfermera de cama cerrada, vea guia técnica de tendido de cama.

hospitalizacion
Fin de procedimiento.

Verifica si esta indicada cita subsecuente en Consulta Externa:

¢Cita subsecuente? Entonces.
35. Trabajo Social Sj Acuda a al area de citas y solicita tarjetébn de cita, recaba fechas de cita de
psicologia y psiquiatria y registra en tarjeton, aplica actividad siguiente.
No Aplica siguiente actividad.
Entrega paciente al familiar, orienta sobre el manejo extrahospitalario, entrega expediente al archivo e informa
para su envio:
36. Trabajo Social Nota:

En caso de que el paciente no continlle con manejo en la unidad entonces orienta donde continuara su manejo.

Fin de procedimiento.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

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

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

Asesorado por:

) ) O Dr. Raquel Roman Rojas.
O Dr. Daniel Ojeda Torres .
O Alfredo Sanchez Torres
U Dr. Eduardo Valle Ochoa . . .
L 3 ] U Lic.TS. Marisela Esparza Rubio
U Dr. Angélica Ramirez Cardenas ) )
i ) . ) O Lic. TS. Ana Rosa Mendoza Santiago
O Lic. Milagros Ascencio Guirado .
O Enf. Jaime Cabrera.
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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.
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Anexo 01: Diagrama de Flujo.
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B B FECHA DE EMISION: SEPTIEMBRE 2009.
PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION. GOBIERNO
DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ SEPTIEMBRE 2009.
Anexo 02: Expediente Clinico.
é‘ v INSTITUTO JALISCIE}N SE DE SALUD MENTAL
5 CENTROS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
““ E HISTORIA CLIiNICA
QL [FicHA cLiNicA
SYA
tﬂwélwwsiﬁt\fﬁﬂﬁﬁiﬂl NUMERO DEEXPEDIENTE. FECHA;
NOMBRE: SEXO: M[ ] F[ ] EDAD:_____aiios.
SERVICIOS DE SALUD JALISCO LUGAR DE NACIMIENTO: FECHADENACMENTO: [ | | |
oo S0
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL pomcwo: TasONo:
ESCOLARIDAD: Analisbeta [ ] Primaria[ ] Secundaria [ ] Preparatoria [ ] Licenciatura [ ] Postgrado [ ] momw e tesios e mpsco)
CREDO O RELIGION: Catolica [ ] Potestante/Cristiana [ ] otras[ ] cual: PRACTICA: SI[] NO[]
OCUPACION: ESTADO CIVIL: Soktero [ ] Casado [ ] Divorciado [ ] Unién Libre [ ] Viudez []
VIVE CON LA PAREJA: Si[] No[ ]
CONDICION DE EMPLEO: Empleado [ ] Desempleado [ ] Subempleado [ ]
EXPED'ENTE CL|N|CO FAMILIAR RESPONSABLE: 5 Parentesco:
REPRESENTANTE LEGAL: =
o FUENTE DE REFERENCIA: i 8] a [1
3 REFIERE INSTITUCION: Si[ ] No[] Cuak
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMARA: Nombre: Teléfono: [ ok I 1
SERVICIO
MOTIVO DE CONSULTA
SINTOMA PRINCIPAL:
[1 Tipo: Contenido: Deliros[ ] Contenido:
Suicidio: Ideacion [ ] Inteno [ ] Como:
Estado de animo Depresivo [ ] Ansioso [ ] Euférico [ ] Ataque de Pinico [ ] Fobia[ ] Cuak
Obsesion [ ] Compulsion [ ] Cuak: Problemas para dormir [ ] Cuat
Probleras de [ ] Cuak: Problemas sexuales [ ] Cual:
Deterioro Cognitivo[ ] Fundénfes)— Owofs)[ ] Cual(es):
s PADECIMIENTO ACTUAL ‘
GUADALAJARA, JAL, DE DEL 20 i}
SELLO SELLO
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B . FECHA DE EMISION: SEPTIEMBRE 2009.
PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION. OBIERNO
DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ SEPTIEMBRE 2009.
SECRETARIADE SALUD
&J HISTORIA PERSONAL |
DESARROLLO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA: Embarazo: Normal [ ] Con Problemas [ ] :
Parto: Normal [ A término [ ] Con Problemas [ J:
Peso yTall: Normal [ ] Bajo [ ] Alto [ ] Primer Afio: Normal [ ] Con problemas [ J:
Refiejos: Normales [ ] Anormales [ ]: Elimina refiejos: Si [ ] Nof ]: Edad___
EVENTO DESENCADENANTE: Dientes: Crecimiento Normal [ ] Crecmiento Anommal [ ]: Gateo: Si[ JNo [ ] Edad:
FACTORES AGRAVANTES: Caminar: Sin asistencia [ ] Con asistencia [ ]: Edad: Primera palabra: Edad: Frases Comp
NUMERO DE EPISODIOS: NUMERO DE HOSPITALIZACIONES: Conrol de esfinceres Normal [ ] F dtco [ ] Edect
TIEMPO DE LA ULTIMA HOSPITALIZACION: Trastomos en los Primeros afios devid: ~ Si[ 1 No [ ]
| Del lenguaje [ ]: Intelectial [ ]:
EXAMEN MENTAL | Motor [ ]: Auditvo [ :
Signos Viales: Dacondiem.[ )¢
ER EC. Pulso: Te 6n en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ] Asistencia Medica en los primerosAios devide: Si[]  No[ ]
TA. de pie: TA. de cubito: Vacunacién: Completa [ ] Incompleta [ ] Ninguna [ ]
de la infancia:
Hospitalzacién: Si [ ] No [ ]: Cuanas: __Motvo:
Girugia: Si[ ] No[ ]: Cuantas: Motive:
Uso de anestesia: Si[ ] No [ ]
] Higiene en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Reguar [ ] Inadecuada [ ]
EXAMEN MEDICO | Leche: Materna [ ] Formula [ ] Destete: Nutricin en los primeros aios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ]
Aleraciones Si[ ] Nol ] Normal [ ] Con problemas [ ] Cuales:
Socalizacién en b ia: Adecuada[ ] Regular ([ ] Inadecuada [ ]
Novazgos: Si [ ] No [ ]:Nimero. fos: Si [ ] No[ JCiales:
Problemas de relacién interpersonal en la adolescencia: Si[ ] No[ J: Clales:
IMPRESION DIAGNOSTICA: Con quién (es):
PSIQUIATRIA: Agresion Fisica: SI[ ] No [ J:
PSICOLOGIA: Actos llegales: Si[ ] No [ ]:
MEDICA:
ESTUDIOS SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR EL DIAGNOSTICO: sil] Noll D
CUALES:
PROGRAMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
di P i Indicacién Objetivo Riesgo
Inetereses y
PLAN DE MANEJO CONSULTA EXTERNA: [ ] CLINICA:
HOSPITALIZACION: [ ] CLINICA:.
REFERENCIA: (== Observaciones:
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRA
SELLO SELLO
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? CODIGO

y : DOM-P009-I5_001
B . FECHA DE EMISION: SEPTIEMBRE 2009.
PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION. COBIERNO
DEJALISCO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/ SEPTIEMBRE 2009.
HISTORIA ESCOL=R
HISTORIAL MEDICO |
Problemas Acad Si[ INo[ ]: Cuales:
Talla: Peso: Estarura: Ejercicio: Si[] Ne[]  Cual: Fi
5 i Periodo escolar: Motivo:
Habitos Alimenticios: Adecuados [ ] Regulares [ ] [1 Problemas de Conducta (en la escuela): Si [ ] No[ ]Cuales:
Enfermedad(es ) previa(s) Si [ ] No [‘] Di: ico (s):
Reportes y/a sanciones por " maka conducta*: Si [ ] No[ J:
Enfermedad(es ) actual (es) Si [ ] No [ ] DESCRIPCION: Pesiodo Escolar's Motivo:
Asignaturas Favoritas: ___
Diagnostico (s): Asi Dificiles :
DESCRIPCION DE SISTEMAS DONDE EXISTE ALTERACION: Naodtieianto Excoliss
VIDA SEXUAL =5
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES: No [ ] Si [ ] (Anotar solo los problemas diferentes al padecimiento actual ): Inicio de Vida sexual: Si[ ] No[ ]: Edad: 7 i si[ ]MNo[ 1
Orientacién Sexual: F 1 []H Bisexual[ ] No. De parejas sexuales:
Conducta auto erdtica: /mes o /afio F: ia de coito: /mes o /afio
Fase Alteracién
Deseo
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES Excitacitn
Orgasmo
= Dolor — —
Familiar Vive (actinil o e Is que fallecis) dad Medica E dad Psiquitri A Ry - ias i
Abuelo Parermo STT Mol : oS IT NelT [ SiTT Noll e = s,
o R Violssicid sicenak Si[ 1 Nl 1 Edad: Relacién
Abucla Paterna SiTT Nol] Si[] Nel] — 5[] Nell Incesto: Si[ ] No [ ] Edad: Relacién
Diagnostico: Diagnostico:
= STT Nl el T[S TT el DESCRIPCION DE PERSONALIDAD
Abuela Materna Sif] Nol] Di.gii, "Im! Nol | 3 ‘K“s;s “[m] Nol]
Madee S[] Nel] PRI B T I PR 5 I G
Otro Sil] Nol] Diagnsoimlco:l NoT'] Diagnspisulco! Nald
Orro ST Noll S [] Nl S 1] Nel] bITUACION FAMILIAR Y SOCIAL
Diagnostico: Diagnostico:
NUMERO DE INTEGRANTES ( Incluyendo Padres ): INTEGRACION FAMILIAR: Si[ ] Nof ]
CONSUMO DE SUSTANCIAS COMUNICACION FAMILIAR: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada o Deficiente [ ]
— VIVE CON: FAMILIA NUCLEAR [ ] UNFAMILIAR [ ] :
CIE-10 |  Sustancia Edad Frecuencia Patrén de Consumo t|a|1|A|D|R SOLOT 1 paREjA [ 1 FAMILIA [ Amicosl ] otrol ]
Ioicie RELACIONES FAMILIARES: Buenas [ }:
Regulares [ ]:
Malas [ J:
REDES DE APOYO: Familia [ ]
T- TOLERANCIA A= ABSTINENCIA 1= INTOXICACION A= ABUSO D- DEPENDENCIA R= REMISION Amigos [ ]
Pareja [ ]
itucion [ ]
=

SELLO SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE CASOS POR
PSIQUIATRIA EN HOSPITALIZACION.

GOBIERNO
DE JALISCO

'SECRETARIADE SALUD

CODIGO:

FECHA DE EMISION:

NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM-P009-I5_001

SEPTIEMBRE 2009.

001/ SEPTIEMBRE 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

[1

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 actwal: Si [ ] No[ ] Satisfaccién con el empleo: Si[ ] No[ ]

Descripcion:

FAMILIOGRAMA |

OBSERVACIONES

NOMBREY FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRICA

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pae

SELLO




