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PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS. @ FecipeEuson: NOVIEMBRE 2009

GOBIERNO FECHA DE ACTUALIZACION: 09 DE FEBRERO DEL 2012
JALI

Objetivo

Alcance

Politicas

Brindar atencién de calidad y oportuna a toda persona que requiera de atencién médicos psiquiatricos en un medio controlado.
Limites del procedimiento: Cuando el Psiquiatra valora al usuario y determina si se trata de una urgencia calificada.

Areas que intervienen: Psiquiatria, Enfermeria, Trabajo Social, Caja y Archivo.

1. Los procedimientos documentados deberan sujetarse a las siguientes disposiciones y éstas 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.

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

2. El personal que labora en la unidad debe apegarse a los lineamientos que marca la NOM-025 para la prestacion de servicios
medico-psiquiatricos en unidades hospitalarias con el fin de garantizar los derechos de los pacientes y sus familiares, asi
como apegarse a las leyes, reglamentos y normatividad vigente.

3. Se debe prestar atencion medico psiquiatrica de urgencias las 24 horas del dia los 365 dias del afio a toda persona que lo
requiera.

4. Todo paciente que solicite atencion de Urgencia debe ser evaluado a través del sistema de Triage para determinar la
prioridad en la atencion.

5. Se debe evaluar en un lapso no mayor a 15 minutos con hoja de TRIAGE a toda persona que solicite atencion en el servicio,
cuando exista demora en la atencién, se debe informar las razones al paciente y registra en el expediente clinico y/o hoja de
TRIAGE.

6. Es responsabilidad del médico psiquiatra de acuerdo a la hoja de TRIAGE determinar la prioridad en la atencién del usuario.
7. Todo paciente que sea atendido por urgencia psiquiatrica se le debe abrir expediente clinico o en caso de contar con el
deberd realizar la nota de atencidén de acuerdo a la NOM-168.

8. En caso de que la capacidad de atencion en el servicio de urgencias sea rebasado por la demanda, las Jefaturas y
Coordinaciones debe integrase en la atencion continua de los pacientes.
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9. En caso de que todo el personal médico se encuentre atendiendo y/o evaluando paciente y se presente una urgencia de
mayor prioridad el médico debe atender esta, explicando al paciente y/o familiar el porque su atencién suspendera en este
momento y en cuanto tiempo reanudara la atencion, dejando evidencia en expediente clinico.

10. Todo paciente que sea atendido de primera vez en urgencia, el médico debe dar a conocer y firmar el consentimiento bajo
informacion.

11. Toda nota de atencion en el Servicio de Urgencias Psiquiatricas debe ser firmada por Jefatura y/o Coordinaciones o Médico
adscrito responsable del area.

12. Es responsabilidad del médico psiquiatra considerar como urgencias psiquiatricas de atencién inmediata y/o mediata las
siguientes condiciones:
a) Autoy hetero agresividad fisica.
b) Agudizacién de la sintomatologia psiquiatrica en las Ultimas 72 horas.
c) Fendémeno suicida.
d) Ideacion homicida.
e) Negativismo a alimentos por mas de 72 horas.
f) Trastornos graves de juicio y de conducta.
g) Efectos secundarios a medicamentos psiquiatricos.
h) Ansiedad paroxistica.
i) Agudizacién de sintomatologia psiquiatrica en las dltimas 72 horas.
13. Es responsabilidad del médico psiquiatra considerar las siguientes situaciones médicas que rebasan la capacidad de atencién
de esta unidad:

a) Enfermedad médica severa y descompensada.
b) Alteraciones en el estado de conciencia.
c) Intento suicidad que compromete su vida en el momento.
d) Sintomatologia psicética asociada a trastornos organicos.
e) Retraso mental.

14. Es responsabilidad del médico psiquiatra evaluar las urgencias calificadas bajo los siguientes pardmetros:
a) Valoracion clinica del caso.
b) Manejo del estado clinico.
c) Elaboracion de nota clinica de acuerdo a la norma oficial.
d) Determinar en donde continuara su atencién: observacion, hospitalizacién, consulta externa o envié a otra unidad.

15. Toda exploracion fisica debe realizarse bajo la autorizacién del paciente y/o familiar en presencia de familiar o tutor
responsable y persona de apoyo cuando asi se requiera, bajo normas de respeto, explicando y aclarando dudas y, cuidando
descubrir sélo las zonas a explorar.

16. El médico tratante debe de informar al usuario sobre su derecho a suspender o rechazar determinados tratamientos
explicando sobre los riesgos de esta decision y elaborando la nota en el expediente clinico.

17. Es responsabilidad del médico psiquiatra apegarse a los siguientes criterios clinicos de acuerdo a la clasificacion del CIE-10
para ingresar al area de hospitalizacion:
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a) Riesgo inminente de auto lesiones, con incapacidad para garantizar su seguridad, como es manifestado en unos de

los siguientes enunciados:

Tentativa suicida reciente, seria y peligrosa, indicada por el grado de la letalidad del intento.

Ideacidn suicida activa, plan real o disponible que sea severo o peligroso.

Auto mutilacion reciente que sea severa y peligrosa.

Reciente verbalizacion o conducta que indica alto riesgo para dafio severo.

b) Inminente riesgo de dafio a terceros manifestado por uno de los siguientes enunciados:
Plan activo o intentos serios de dafios a terceros.
e Conductas disruptivas o destructivas que indiquen un alto riesgo de dafios a terceros.
c) Riesgo inminente de deterioro de la condicion médica de la persona por la exacerbacién de la sintomatologia
psiquiatrica.
d) Necesidad de intervenciones psiquiatricas: Terapia electroconvulsiva, bajo consentimiento informado del usuario,
familiar y/o representante legal.
e) Disponibilidad de camas.
f) Los que apliquen a poblaciones especiales.

18. El médico debe dar a conocer a todo paciente, tutor y/o representante legal que se le indique la hospitalizacion el formato de
consentimiento bajo informacion para tratamiento psiquiatrico asegurdndose la comprension del mismo y obteniendo la firma
de este.

19. En caso de requerir ingresar a un paciente y no se cuente con camas disponibles debe ser enviado a otra unidad con hoja de
referencia, previa atencién de la situacion médica que comprometa la integridad del usuario.

20. En las situaciones médicas que rebasan la capacidad de atencion de la unidad el paciente previamente debe ser enviado al
nivel de atenciéon correspondiente con su respectiva hoja de referencia.

21. Se debe utilizar el sistema de referencia y contrarreferencia de paciente para la derivacion oportuna a otros niveles de
atencion.

22. Se debe de contestar de manera inmediata por quien valore el caso la hoja de referencia que llegue a esta institucion y enviar
a trabajo social para continuar con el procedimiento de referencia y contrarreferencia.

23. En caso de que alguna persona con limitaciones fisicas (discapacidades de habla, visuales y auditivas) y/o condiciones
culturales (poblacién indigena) solicite la atencién y no acuda con acompafiante que le apoye durante la evaluacion, se debe
consultar y solicitar el apoyo de las organizaciones y/o instituciones correspondientes.

24. Todo paciente que recibié atencion médica en el servicio de urgencias y se decida que su manejo debe ser ambulatorio debe
programar cita en consulta externa o realizarse hoja de referencia a unidad correspondiente para la continuidad de la
atencion.

25. Es responsabilidad de los médicos adscritos a la unidad vigilar permanentemente las probables reacciones adversas, asi
como de su reporte al area de farmacia y jefaturas para su seguimiento.

26. El llenado de toda receta médica debe apegarse a la Ley General de Salud y al reglamento de insumos para la salud, asi
como a la normatividad vigente.
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Definiciones:

27. La direccion de la unidad autoriza la prescripcion de medicamentos exclusivamente a médicos que cuenten con cédula

profesional.

TRIAGE Método de la medicina de emergencias y desastres para seleccionar y clasifica los pacientes
basandose en las prioridades de atencion privilegiando la posibilidad de supervivencia, de
acuerdo a las necesidades terapéuticas y los recursos disponibles.

Urgencia psiquiatrica Situaciéon en la que unos sintomas psicopatolégicos o un trastorn6 de la conducta son
percibidos como perturbadores o amenazantes por el propio individuo, la familia o otros
elementos sociales.
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No.

e RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
1 . Llega al area de urgencias y anota sus datos en la libreta de registro de acuerdo a la indicacion del sefialamiento
. Usuario.
(Nombre competo, Fecha y Hora de llegada).
Revisa libreta de registro, llama por nombre a usuario de acuerdo a nimero consecutivo y solicita pasar a
consultorio, valora a paciente por medio de la “Hoja de Valoracién Inicial del Servicio de Urgencias (TRIAGE)”
(ver anexo 2) para determinar si es una urgencia calificada, si responde “SI” en cualquier reactivo debe ser
considera urgencia.
¢cUrgencia calificada? Entonces.
Determina el nivel de prioridad de la atencion:
5 N!vel l.
Psiquiatria. Nivel II.
Sj Nivel IlI.
Aplica actividad siguiente.
Nota:
Si existe una demora en la atencion de mas 15 minutos, explica el motivo al
paciente y/o familiar y esta sera registrada en el formato de hoja TRIAGE.
No Aplica actividad 19.
3. Envia a usuario y/o familiar a caja para pagar consulta de urgencia.
4. Usuario o Familiar Pasa a caja a pagar consulta.
Reciba a usuario o familiar y Pregunta si puede pagar la consulta de urgencia:
¢Puede pagar? Entonces.
5 Personal de Caja. Si Aplica actividad 7.
No Envia a familiar a Trabajo Social. Aplica actividad siguiente.
. . Aplica estudio socioeconomico al familiar para establecer la cuota a pagar y envia nuevamente a caja con
6. Trabajo Social. . . ne i
papeleta con folio para realizar el pago o recibir el recibo de exento de pago.
, Realiza recibo oficial de pago o exento de pago y envia a familiar a archivo para la bisqueda del expediente
7. Personal de Caja.

clinico o la realizacion del expediente clinico
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No.
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Personal de Archivo.

Solicita el recibo de cuota de pago o recibo de exento de pago, solicita identificacién oficial para verificar
identidad, verifica datos del usuario regresa el recibo al familiar y determina si es de primera vez o subsecuente:

¢ Primeravez o

Entonces.
subsecuente?

Asigna numero de registro de expediente y pregunta al familiar los datos
generales del usuario y llena el apartado de ficha clinica. Aplica actividad

Primera vez. o
siguiente.

Realiza busqueda de numero de registro en la base de datos para localizar el
Subsecuente.

expediente clinico. Aplica actividad siguiente.

Lleva el expediente clinico al consultorio de urgencias psiquiatricas y entrega al psiquiatra y anota en la guia de
archivo el nombre del psiquiatra a quien se lo entrego y la fecha.

10.

Psiquiatria.

Reciba el expediente de archivo, solicita recibo de pago o exento de pago, realiza valoracion medico psiquiatrica,
aplica procedimiento de consentimiento informado y determina si requiere intervencion farmacolégica:

Jlntervencion

P Entonces.
farmacoldgica?

Notifica a enfermeria de unidad de cuidados inmediatos y solicita pasar al
Si consultorio de urgencias por la receta y la aplicacién del medicamento, aplica
actividad siguiente.

No Aplica actividad 20.

Nota:

En caso de que el paciente requiera intervencion farmacoldgica y presenta ademas agitaciéon psicomotora pase
de inmediato a la Unidad de Cuidados inmediatos, realiza nota en expediente clinico asi como indicaciones
clinicas y llena Formato “Hoja Individual de Atencién en Urgencias” (ver anexo3) y .Aplica Procedimiento
para Observacién en Unidad de Cuidados Inmediatos.

11.

12.

Enfermeria UCI.

Reciba notificacion y acuda a urgencias con el psiquiatra para la entrega de la receta y regresa a su area
asignada.

Prepara medicamento y regresa al consultorio de urgencias, aplica el medicamento, se retira a su area asignada y
anota en su bitacora el nombre del usuario y el medicamento ministrado.
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Observa al usuario si presenta reaccion adversa al farmaco:

¢, Reaccién adversa al

. Entonces.
farmaco?

Solicita a enfermeria tomar signos vitales y tratamiento y solicita que se traslade
al usuario a la UCI para observacion, haga nota clinica e indicaciones medicas
13. Psiquiatria. Si de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana oficial del expediente clinico y llena el
formato de Hoja Individual de Atenciéon en Urgencias y “formato de Reaccién
Adversa” (ver Anexo 4), aplica actividad siguiente.

No Aplica actividad 20.

Traslada al usuario junto con el expediente al area de observacién, toma signos vitales y siga indicaciones
14. Enfermeria UCI. medicas, realiza nota de enfermeria en el expediente de acuerdo a la Norma oficial, aplica procedimiento para
Observacion en Unidad de Cuidados Inmediatos.

Valora paciente y determina si la reaccion adversa es grave:

¢;Reaccién adversa
Entonces.
grave?
Realiza nota e indicaciones en el expediente clinico de acuerdo a la Norma oficial
o y llena formato de “referencia y contra referencia” (Anexo 5) e informa a
15. Psiquiatria UCI. Trabajo Social y enfermeria para su traslado a otra Unidad, notifica al paciente
Si y/o familiar de la situacion médica, asi como que la condicion médica rebasa la
capacidad de atencion de la unidad.
Aplica actividad siguiente.
No Aplica actividad 20.
16. Enfermeria. Aplica indicaciones médicas y se prepara para el traslado del paciente.
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e RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
17. Trabajo Social. Notifica y/o explica al familiar del traslado del usuario, y acude al area de UCI para el traslado.
Traslada a usuario a Unidad Receptora, verificando en todo momento el estado de salud del usuario y otorgando
la atencién médica necesaria.
18. Engeggslrlapi?tla;:ﬁgajo Nota: Todo paciente bajo esta condicién médica sera trasladado al Hospital General de Occidente, en
yFsiq base al acuerdo interinstitucional (Ver Anexo 6)
Fin de procedimiento.
Determina a qué lugar se deriva el usuario para darle atencién médica:
¢Deriva a? Entonces.
Explica al usuario y o familiar que la situacién médica presente no es una
urgencia, ademas que de acuerdo a las caracteristicas de su cuadro debera ser
atendido en la Unidad de Estancia Prolongada que se especializa en la atencion
CAISAME Estancia de estos trastornos, orienta a usuario y familiar sobre como acudir a este Centro
Prolongada. de Atencién.
19. Psiquiatria. Fin de procedimiento.

Explica al usuario y o familiar que la situacién médica presente no es una
urgencia y que debera ser atendido por el servicio de consulta externa, informa
Consulta Externa sobre procedimiento para la atenciéon de consulta externa

Fin de procedimiento.

Explica al usuario y o familiar que la situacion médica presente no es una
Otra Institucién. urgencia y la atencién que requiere no puede ser proporcionada por esta Unidad,
aplica procedimiento de referenciay contra-referencia.
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Determina la accién a seguir:
¢SAccion a seguir? Entonces.
Elabora nota en el expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana
del expediente clinico y hable del caso con el Psicélogo del area de intervencion
Intervencioén en Crisis. en crisis y entrega el expediente clinico y acomparie al usuario y presente al
usuario con el Psicélogo de intervencidn en crisis, aplica procedimiento de
intervencion en crisis.
CAISAME Estancia . o -
Aplica actividad siguiente.
Prolongada.
Comunica a la familia que la situacién médica del usuario debe ser atendido en
otra institucion, facilite los recursos disponibles por la unidad para facilitar el
Otra institucion. envio.
20. Psiquiatria.

Aplica procedimiento de referencia.

Hospitalizacién en Unidad
de Cuidados Inmediatos.

Aplica procedimiento paraingreso a la unidad de cuidados inmediatos

Observacion.

Aplica procedimiento para Observacion en Unidad de Cuidados Inmediatos.

Consulta Externa.

Explica al paciente y/o familiar su condicion médica, el tratamiento farmacologico
y sus posibles efectos secundarios, los cuidados que debe llevar en casa, y las
sefiales de alarma para acudir nuevamente al servicio de urgencias.

Haga nota en el expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana del
expediente clinico, elabora receta y orienta al usuario sobre el funcionamiento del
area de citas de consulta externa.

Fin de procedimiento.
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Determina tipo de servicio:
éServicio? Entonces.
Explica al usuario sobre su padecimiento, la necesidad del tratamiento
farmacoldgico y el porqué debe ser enviado a la Unidad de Estancia prolongada.
o Oriente para que acuda al CAISAME Estancia Prolongada, y extienda receta,
21. Psiquiatria. realiza nota en el expediente clinico de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168,
Consulta. entrega e indica al personal de archivo que se envié nota o expediente al
CAISAME Estancia Prolongada.
Fin de procedimiento.
Hospitalizacion. Aplica actividad siguiente.
Determina si el paciente cuenta con los recursos para ser trasladado:
¢Cuenta con recursos? Entonces.
o Sj Notifica a Jefatura de CAISAME Estancia breve para la gestién de hospitalizacion
22. Psiquiatria en Estancia Prolongada, aplica siguiente actividad
Realiza nota de evolucién e indicaciones clinicas, llene formato de Hoja Individual
No de Atencién de Urgencias, avise a enfermeria del ingreso a observacion, aplica
procedimiento para Observacién en Unidad de Cuidados Inmediatos,
mientras se generan las facilidades para su traslado.
Habla a Estancia Prolongada para la disponibilidad de camas, determina si existe disponibilidad de camas:
¢Camas disponibles? Entonces.
23. Jefa-tura_s ylo . Notifica al Psiquiatra tratante de la disponibilidad de camas, aplica actividad
coordinaciones. Si o
siguiente.
No Comunica al psiquiatra responsable de la no disponibilidad de camas en la unidad

receptora, para que este, aplica actividad 25.
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24,

25.

Psiquiatria.

Realiza nota de evolucion y motivo del envio para la hospitalizacion, entrega copia a familiar y orienta sobre
hospital de referencia.

Fin de procedimiento.

Comunica al personal de Enfermeria de UCI para determinar la disponibilidad de camas.

26.

Enfermeria.

Recibe indicacion y verifica la disponibilidad de camas y notifica a psiquiatra.

27.

Psiquiatra

Reciba notificacion de la enfermera de UCI, determina si hay disponibilidad de camas:

¢Camas? Entonces.

Si Aplica actividad siguiente.

No Aplica procedimiento de referenciay contra referencia.

28.

Notifica al usuario y/o familiar la necesidad de hospitalizacién del usuario, el tratamiento propuesto, las ventajas
de la hospitalizacién asi como el promedio de estancia hospitalaria de la unidad pregunta y determina si el usuario
acepta la hospitalizacion:
SAcepta
hospitalizacién?

Entonces.

Notifica a Medico Psiquiatra de UCI y/o a Jefaturas o coordinaciones y aplica
Procedimiento de Consentimiento informado y Procedimiento para Ingreso a
Si la Unidad de Cuidados Inmediatos y

Fin de procedimiento.

No Aplica actividad siguiente.

29.

Psiquiatria.

Notifica al familiar sobre la negativa del usuario para hospitalizarse y las complicaciones que pueden presentarse
de dicha negativa, pregunta al familiar si el autoriza la hospitalizacion:

SAutoriza familiar? Entonces.

Aplica Procedimiento de Consentimiento Informado y Procedimiento para
Ingreso ala Unidad de Cuidados Inmediatos.

Si

No Aplica siguiente actividad.
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DE JALISCO

/L\Igf RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina si existe la necesidad de ingreso institucional:
;Ingr
_ ¢Ngreso Entonces.
institucional?
Informa a Jefatura de Hospitalizacion y solicita autorizacion, Aplica procedimiento
. de Consentimiento Informado y Procedimiento para ingreso a la unidad de
Sl cuidados inmediatos.
30 Psiquiatria Fin de procedimiento.

Aplica procedimiento de Consentimiento Informado y Solicita a familiar que firme el
formato de no aceptacion, realiza nota en el expediente clinico de acuerdo a la
Norma Oficial Mexicana del expediente clinico, extienda receta y désela al familiar
No y enviar a archivo para sacar cita a la clinica que el medico indica de acuerdo al
padecimiento, entrega expediente a archivo para su resguardo.

Fin de procedimiento.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Asesorado por:

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION

* Dr. Azucena Cacho Rangel
¢ Dr. Carlos Isaac Serna
¢ Dr. Edwin Gonzalez Rincon

* Dra. Raquel Roman Rojas.
e Dra. Jessica Rosas Escobar.

e Lic. T.S. Ana Rosa Mendoza Santiago.
* Dra. Angélica Ramirez Cardenas.
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Documentos de Referencia

Caodigo Documento
DOM M02 Manual de Organizacién General del Instituto Jalisciense de Salud Mental.
DOM M57 Manual de Organizacion General del Centro de Atencion Integral en Salud Mental de Estancia Breve.

NOM-168-SSA1-1998

Norma oficial mexicana del Expediente Clinico.

NOM-025-SSA2-1994

Norma Oficial Mexicana para la prestacion de servicios de Salud en Unidades de Atencién Integral Hospitalaria Medico-

Psiquiatrica.

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Caodigo Documento
Anexo 01  Diagrama de Flujo
Anexo 02  Hoja de valoracion inicial del servicio de urgencias.
Anexo 03  Hoja individual de atencién en urgencias.
Anexo 04 Formato de reaccién adversa.
Anexo 05 Referencia y contra referencia.
Anexo 06  Acuerdo interinstitucional.
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Revisa libreta de
Anota datos en libreta registro, lama &

reastr y determina si es
urgencia calificada.

usuario por su nombre

ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO

‘Orienta al usuario de

urgencia e informa.

sobre procedimiento
ara la atencion de

‘consuita externa

Otra Institucion

eriva?

Procedimiento de
Teierencia y
conirarreférencia.

asr & consultorio de

edicamento.

Avisa a person de

curgencia archvo de fa sencion . Recba a usuaro o a

calificada? del usuario y envia a ‘asa acaja. familiar, determina si
Notiiea a enfermera

CAISAME Estancia Prolongada
L

Orienta a usuarioy.
familiar sobre el

Procedimiento
para observacion

‘on cuidados ~
inmediatos.

Traslada a usuario,

Solicitas a enfermer,

paciente, reliza
notas en expediente
linico.

Valora a paciente
Getermina sila *

Reciba ntificacion y
receta,

l

¢ Aplicacion
farmacol6gi

Comunica a personal
de Udi

Il

Puede
pagar?

Aplica estudio
Envia a famiiar a
trabajo social

ioeconémico y
envia nuevamente a
al famiiar o

Realiza recibo de pago
y envia a familiar a

Solicita recibo de cuota

ba expediente,
solcita recibo de pago.
“anota niimero de (oo consultorio de

Uleva expediento al

©en hoja diaria, realiza
valoracion y equiere

urgencias, entrega a
psiquiatra, anota en la
guia datos.

fe—r

Asigna numero de
regisiro, solicita datos
del usuario,

llena ficha clinica.

Primera vez

Subsecuente

Realiza bisqueda de

1

Prepara medicamento

16 apica. anoia en

blécora el nombre el

iRty maduan
o

enio
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¢Reaccion
adversaal

Presenta el usuario

adversas.

reaccion adversa es
orave.

Realiza nota en
expediente e informa a
enfermeria y trabajo
Social del traslado.

]

Aplca indicaciones
meicas y 56 prapara
para el raciado

1

Notifica al famiiar del

Traslada usuario a
unidad receptora.

Reciba notificacion.

verifica disponibiidad

de cama y notfica a
iquiatr

Reciba notificacion y
‘determina & hay
disponibilidad de

Determina accion a
segur

Procedimiento de hservacion

Realiza nota en

receta, orienta para
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Hospitalizacion en UCI
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Seguir?
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Inmeciaios.
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Orienta a usuario que
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Estancia Prolongada
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Primera

subsecuent
e

Hospitalizacion

¢Disponibili
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Realiza nota.
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inico,
paiia a paciente

Procedimiento de
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1

Procedimiento
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Realiza nota de
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Procedimiento de
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[\ts)

usuario?

Procedimiento
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SECRETARIA D SALUD

SECRETARIA DE SALUD JALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL
CAISAME ESTANCIA BREVE

%)

SALME

ANEXO 02: HOJA DE VALORACION INICIAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS.

GUIA DE NIVELES DE PRIORIDAD

ATENCION INMEDIATA

NIVEL I: RESUCITACION.

SECRETARIA DE ici i i i it
sALuD HOJA DE VALORACION INICIAL DEL SERVICIO DE URGENCIAS o Kondiclonesique ponisnenpeliuiobimerisio avicacd
JAL H
¥ Alteracion grave de los signos vitales.
Nombre: Sexo: Delirium
J— . Enfermedad cardiaca grave, hepética, respiratoria, renal,
Edad: Hora de Llegada: Hora de Atencién: obstétrica y neuroldgica.
I Conducta violenta auto o heteroagresiva.
No. De Expedi Fecha:
- ICION DE EMERGENCIA NIVEL II: EMERGENCIA.
CRITERIO 1 CRITERIO 2 Condici que p i ponen en peligro la vida o la
funcién como:
—TRango Normal | Vaior Encof¥ado | Presencia et B o sk .
Rango ormal | Valor Encethrade | - - ‘Auto mutilacion en todas sus expresiones.
12:20 xmin [Alu Agresitn — Conductas compulsivas que ponen en riesgo su integridad.
0100 x min et e e Intento suicida que no compromete la vida del paciente
0 mmHg dess Homicidas en este momento por esta causa.
Glucemia Capilar 60110 mgidl ustancias
es0: Talla: Abstinencia de Sustancias
cgativismo a Alimentos por mbs de 72 horas =
Irritabilidad
- __Presenclade | Si | No [ oo ..4.‘ Juicio y de Conducta
del estado de conclencis i is
tomdad meda sove y doscom e e on ATENCION DE URGENCIA  NIVEL Iil: URGENCIA
tacién psicomolriz severa Condiciones que al no ser atendidas en un periodo de seis
[Intento suicida que compromete su vida
len el momento horas,
pueden poner en riesgo la integridad del paciente o de terceros.
CRITERIO 3
Prosencia de : lsi en urgencias En relacién a la sintomatologia psiquiatrica, esta se considera una
ISintomatologia agudizada en frecuencia o intensidad en las ultimas| Sujecion Mecanica urgencia solo si la sintomatologia se exacerbo en frecuencia y/o en
Z"“’:;“' iada con: N y intensidad en las ultimas 72 horas.
o8 sfeciive Manejo farmacolégico Se le dara atencién al caso médico legal, solo cuando la autoridad
[Conducta competente solicite la valoracion de manera inmediata, en otro caso,
sera enviado al servicio correspondiente.
INegativismo a medicamentos por mas de 5 dias en pacientes de
[Caso medico legal
Calificacién de Glasgow DE IMPORTANCIA:
[Apertura ocular Tr-234 | Todas las condiciones que no se encuentren mencionadas en los niveles de atencién |, 111l NO seran
[Respuesta verbal [r23as | consideradas como urgencias. Por lo tanto, todos los parientes y/o familiares, que acudan al servicio presentado
[Respuesta motora o l12s456 | — dichas condiciones no urgentes seran enviados a Consulta externa o Unidad de Primer Nivel de Atencion.
Prioridad Procedencia:
ISi__No IConsulta externa. IConsulta Externa
I 1 Médico particular. [Consulta Ext.
m_l Accidente via publica. [observacion Los motivos de consulta que no son considerados como urgencias son:
[Referencia ook * Reposicion de recetas.
Otros Wdo salud * Solicitud de medicamentos, alimentos, ropa y alojamiento
[Otro nivel o Falta de apoyo social y/o familiar
.  Solicitud de consulta de primera vez o subsecuente por padecimientos no indicados en los niveles de
Diagnésticos Probables: atencion LILIIL
I. Resucitacién: Condiciones en las cuales esta en peligro inminente la vida de un érgano o extremidad.
Tratamiento Propuesto: 5 ; 2 ' ) o i
1 3 Il. Emergencia: Condiciones que potencialmente pueden poner en peligro la vida o a funcion de un érgano o
extremidad.
. _— lll. Urgencias: Condiciones que potencialmente, pueden progresar a serios problemas requiriendo de
Nombre y Firma del Médico: intervencion de emergencia.
IV. Urgencias sentida o no calificada.
SELLO
.z H g™
Centro de Atencion Integral en Salud Mental, Estancia - oﬁ‘v
@ Pagina Breve. g

SERVICIOS DE SALUD
Javisco

DOCUMENTO DE REFERENCIA

17




PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION EN EL SERVICIO DE URGENCIAS.

-

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA D SALUD

CopIGo:
FECHA DE EMISION:

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-P019-I5_002
NOVIEMBRE 2009
09 DE FEBRERO DEL 2012

ANEXO 03: HOJA INDIVIDUAL DE ATENCION EN URGENCIAS.

CIRCULE LAS RESPUESTAS PRECODIFICADAS oo o by o v S (N ] L |

HOJA INDIVIDUAL DE ATENCION DE URGENCIAS S$I8-88-16-P-PSQ

UNIDAD
CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL ESTANCIA BREVE (CAISAME E B.)

LEs 1)
C CONSEC

ClISISIAII 01017101 4 1

L2t

EN LA UNIDAD

URGENCIAS| S| INOM.DEVECES _________ | NO HOSPITALIZACION Si NO CONSULTA EXTERNA |_SI NO
NOMBRE
w
- APELLIDG PATERNO APELLIDG MATERNG WOMBRE (5]
z
w |eurei_1_ _| | NUMERO DE EXPEDIENTE
O |evuo comerioa SEXO DERECHOMABIENCIA
< |ALINGRESO FECHA DE NACIMIENTO MASCULING  1_L| IMSS SEGURO PRIVADO Il
o |_’:N_\_\ LS L T T o ISSSTE SEGURO POPULAR 181
._J o oo Tl s FEMENINO | PEMEX SE IGNORA 12
W |escoLarivan y SEDENA NINGUNA 120
o ESTADO CIVIL SEMAR SEGURO GRATUIDAD |G |
ANALFABETA I_1| PREPARATORIA |4 | SOLTERO :*: GOB. ESTATAL OPORTUNIDADES 1.2
o |Prmaria I2| PROFESIONAL (5| [SheA00 &
O |secunoaria 111 otro 151 CUAL? — NUM. DE AFILACION |1, 1)
“—————— | (APLICA PARA EL PUNTO '8 Y G")
[
<{ | RESIDENCIA HABITUAL ENTIDAD
Q MUNICIPIO, ] LOCALIDAD |
CALLE NUMER
LLEGADA |l 1t b d b Al It TIPQ DE URGENCIA. ALTA POR (ENVIADO A)
i Mes Ao LU LU HOSPIY) -
CALIFICADA 11| NO CALIFICADA |_2_| HORFTIALIATN =g
INGRESO |_i L | CONSULTA EXTERNA 1.2
- L MOTIVO DE LA ATENCION
ALTA ACCIDENTE, ENVENENAMIENTO Y VIOLENCIA | _1_| TRASLADOAOTRAUNIDAD 1.2
DOMICILIO 14
MEDICA PSIQUIATRICA 12
TIPO DE CAMA SALE POR DEFUNCION 1.5
PAIDOPSIQUIATRIA 14l
ess - SALE POR FUGA 181
CAMA DE OBSERVACION 1
SALE POR VOLUNTAD PROPIA |_Z_|
CAMA
of | SRRSO L2 MINISTERIO PUBLICO |_SL| |_NO |
a SIN CAMA 1al FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION | _I_I__I_I_1_1_1_1_|
z AFECCIONES TRATADAS AL INGRESO (DIAGNOSTICOS INICIALES) CODIGO CIE-10)
< 1.« AFECCION PRINCIPAL
= ]2
w |,
w RESELECCION AFECCION PRINCIPAL |__|_1_ |
o | proceomienTos 'CODIGO CIE-0 MC
-
w
Q MEDICAMENTOS SUMINISTRADOS DURANTE LA ATENCION (NOMBRE, PRESENTACION Y DOSIS)
1]
: )
(=] K

AL EGRESO FINALES AL ALTA)

1.- AFECCION PRINCIPAL

3

4. Il

MEDICOS (TRATANTES)

3

—_—
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE RESPONSABLE DEL ALTA FIRMA

Original - para expediente

$18-2010
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