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Objetivo

Alcance

Politicas

Brindar atencién de calidad y oportuna a toda persona que requiera de cuidados médicos psiquiatricos en un medio controlado.

Limites del procedimiento: Cuando se ingresa el usuario al servicio Unidad de Cuidados Inmediatos en observacion y termina
cuando se da de alta o se hospitaliza el usuario.

Areas que intervienen: Psiquiatria, Medicina General, Trabajo Social, y Enfermeria.

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

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 o existe uno nuevo.

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

3. Es responsabilidad del médico psiquiatra apegarse a los siguientes criterios de ingreso al area de observacion:

a) Crisis psiquiatrica que son el resultado de una perturbacion transitoria del estado mental, que ocurre en el seno de un

trastorno de personalidad o del abuso de sustancias.

b) Usuarios con efectos secundarios graves a medicamentos psiquiatricos.

c) Ansiedad paroxistica con ideacion suicida.

d) Ideacion suicidad sin plan establecido o poco estructurado.
4. En caso de requerir ingresar a un paciente a observacién y no se cuente con camas disponibles, debe ser enviado a otra

unidad con hoja de referencia, previa atencion de la situacion médica que comprometa la integridad del usuario.

5. Es responsabilidad del médico psiquiatra de la Unidad de Cuidados Inmediatos vigilar que todo usuario que sea admitido en
calidad de Observacion permanezca maximo 36 horas en esta area.

6. Es responsabilidad del médico psiquiatra de la UCIP valorar al usuario en el area de observacion dentro de las primeras 24
horas de estancia en la unidad para determinar el servicio en donde continuara su atencion.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Definiciones:

Es responsabilidad del médico psiquiatra realizar la evaluacion de los pacientes en el area de observacion bajo los siguientes
paramentaros:

a) Valoracion clinica del caso.

b) Manejo del estado clinico.

c) Elaboracion de nota clinica de acuerdo a la norma oficial.

d) Determina en donde continuara su atencion: Hospitalizacion, Consulta externa o se envia a otra unidad.
Es responsabilidad del médico psiquiatra utilizar los siguientes criterios para el alta en el area de observacion:
a) Control de la crisis que motivo el ingreso (trastornos de personalidad y/o consumo de sustancias).

b) Remisién de los efectos secundarios a los medicamentos.

c) Ausencia de Ideacion suicida.

d) Ingreso a hospitalizacién.

Es responsabilidad del médico de UCI realizar sumario de alta a todo paciente que se egrese de la unidad.

En caso de que alguna persona con limitaciones fisicas (por ejemplo: discapacidades de habla, visuales y auditivas) y/o
condiciones culturales, poblacién indigena) solicite la atencion, se debera consultar y solicitar el apoyo de las organizaciones y/o
instituciones correspondientes.

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

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

Toda informacién médica con respeto del paciente, solo sera proporcionada directamente al usuario, a familiares directos o
por peticion de alguna autoridad judicial, previa solicitud por escrito la cual debe anexarse al expediente.

Es responsabilidad del médico tratante que a todo paciente que reciba atenciéon en la institucién se dé a conocer su
diagnostico y se le de a firmar el consentimiento bajo informacion.

El personal que labora en la institucion tiene la obligacion de informar a pacientes y familiares sobre eventos imprevistos en
su atencion a través del médico tratante y/o trabajo social.

Unidad de Cuidados Area hospitalaria designada para albergar al usuario durante sus primeras horas de
Inmediatos hospitalizacion.

SIS Sistema de Informacién Salud.

Usuario Psiquiatrico Toda aquella persona que requiera y obtenga servicios de atencién médico-psiquiatrica por
enfermedad mental.
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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No

e RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Reciba paciente, verifica que cuenta con expediente clinico el cual cumple con lo marcado por la norma oficial,
asi como la hoja individual de atencién de urgencias (ver anexo 2).
1. Psiquiatra UCI.
q Nota:
En caso de no encontrarse psiquiatra responsable de UCI, sera el médico de urgencias el responsable del
usuario.
3 . Informa a Medico General del usuario en observacion en forma verbal o via telefénica, especificando nombre,
5 Enfermeria de Unidad _ . .
' Cuidados Inmediatos. edad y motivo de ingreso para observacion.
Recibe notificacion en forma verbal o via telefénica y acude a valorar al usuario, realiza exploracién fisica y nota
de evolucién de ingreso de Medicina General y antecedentes familiares Psiquiatricos Médicos, diagnéstico y
tratamiento, entrega el “Expediente clinico”(ver anexo 3) con la nota de ingreso e indicaciones a enfermeria y
determina si existe intento de abandono hospitalario:
¢lIntento abandono Entonces
3. Médico General. Hospitalario? '
Si Ver procedimiento para intento de abandono hospitalario.
No Aplica la actividad siguiente.
Determina si se presentan incidencias médico psiquiatricas:
¢lncidencias médico
L Entonces.
) psiquiatra?
4 Enfermeria de Unidad
' Cuidados Inmediatos. ) _ o .
Si Aplica la siguiente actividad.
No Aplica actividad 6.
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No

ACT RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Reporta via telefénica o personal sobre la incidencias al Médico General o Psiquiatra, determina la accién a
seguir de acuerdo a la siguiente tabla:
¢ Personal? Entonces.
Acuda a valorar usuario, realiza interrogatorio y exploracion respetando los
) derechos del paciente, elabore nota de incidencia asi como indicaciones clinicas
5 } . Medico General — . . . .
. Enfermeria de Unidad de acuerdo a la norma oficial y determina manejo a seguir notificando a
Cuidados Inmediatos. enfermeria, aplica actividad siguiente.
Acuda a valorar usuario, realiza interrogatorio y exploracién respetando los
L derechos del paciente, elabora nota de incidencia asi como indicaciones clinicas
Psiquiatria - . . . .
de acuerdo a la norma oficial y determina manejo a seguir notificando a
enfermeria, aplica actividad siguiente.
6. Aplica procedimientos técnicos de enfermeria e indicaciones médicas psiquiatricas.
Reciba notificacién de casos y convoca a reunion de Psiquiatria.
SAnalisis de casos de? Entonces.
7 Jefatura de
' Hospitalizacion. Observacion Aplica actividad 10.
Hospitalizacion Aplica la siguiente actividad.
Confirma el diagnostico inicial de ingreso (presuntivo), aplica clinimetria de acuerdo al diagndstico, realiza nota
de evolucion en “Hoja de Evolucion Medico/psiquiatrica” (ver anexo 4) y asigna al equipo de trabajo 1;
8. Psiquiatria UCI. Unidad Cuidados Inmediatos Psiquiatricos, Equipo de Trabajo 2; Trastornos depresivos y equipo de trabajo 3;
trastornos bipolares y sintomatologia psicética, indica traslado a dormitorio correspondiente y manejo
farmacolégico en Hoja de indicaciones médicas y avisa verbalmente a enfermeria del traslado.
Traslada al usuario a dormitorios correspondientes con documentacion completa articulos de aseo y limpieza
9 Enfermeria Unidad personal, ver procedimiento para seguimiento de casos en hospitalizacion por psiquiatria.
' Cuidados Inmediatos.
Fin de procedimiento.
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No

ACT RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Determina si se hospitaliza al usuario y si se confirma diagnostico inicial de ingreso presuntivo:
¢Hospitaliza? Entonces.
10. Psiquiatria UCI. Si Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 13.
Determina si se presenta intento de abandono hospitalario:
Jlntento de abandono
. . Entonces.
hospitalario?
11. Personal.
Si Ver procedimiento para intento de abandono hospitalario.
No Aplica actividad 12.
Informa a usuario y o familiar la necesidad de hospitalizacion, aplica procedimiento de Consentimiento
Informado, llena Formato de Hoja Individual de Atencién en Urgencias y entregue copia en el departamento de
estadisticas, realiza llenado de “Hoja Sistema Informacion Salud (SIS)” (ver anexo 5), nota de ingreso en
Hoja de evolucion Psiquiatrica, indicaciones de ingreso y asignacion a equipo tratante en Hoja de indicaciones
Medicas, y avisa a Trabajo Social en forma verbal ya sea personal o via telefénica del ingreso, accion a realizar:
¢Personal? Entonces.
Llena formatos administrativos, informa al familiar de reglamentos y manejo
12. Psiquiatria. intrahospitalario (Sesiones informativas), notas de evolucién en el expediente

Trabajo social

entrega copia al familiar y tramite realizado pase el expediente a Unidad
Cuidados Inmediatos, asigne Trabajo social responsable del caso (usuario), ver

procedimiento para cuidados inmediatos.

Fin de procedimiento.

Enfermera de Unidad
Cuidados Inmediatos

Ver procedimiento para cuidados inmediatos.

Fin de procedimiento.
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No

ACT RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD
Informa al usuario y/o familiar de su alta, a trabajo social y enfermeria, llene Hoja Individual de atencién en
urgencias, realiza nota en hoja de evolucion psiquiatrica e indicaciones de egreso, llena sumario de alta (ver
anexo 5), determina la clinica asignacion de clinica de atencion para consultas subsecuentes manejo
ambulatorio, entrega “Recetas” (ver anexo 6) a Trabajo Social e indicaciones especiales en casos
extraordinarios.
13. Psiquiatria. ¢Personal? Entonces.
Enfermeria de Unidad : o o
) . Aplica siguiente actividad.
Cuidados Inmediatos P 9
Psiquiatria Aplica actividad 18.
Reciba notificacion de alta a través del Residente o Adscrito responsable del caso, si se presenta enfermedad
medica notifica en forma verbal o por escrito al médico general de su egreso, determina la actividad a seguir:.
¢Personal? Entonces.
14 Enfermera de Unidad de
' cuidados inmediatos. Enfermera de Unidad Retira ropa de cama, solicita a intendencia la limpieza de la unidad del paciente
Cuidados Inmediatos retira ficha de identificacién, aplica actividad siguiente.
Trabajo social Aplica actividad 16.
15. Intendencia. Realiza el aseo de la unidad del usuario, notifica a enfermeria al terminar.
. . Realiza tendido de cama cerrada, vea guia técnica de tendido de cama.
16 Epfermena Unl_dad
Cuidados Inmediatos. Fin de Procedimiento.
Entrega pertenencias al usuario; y entrega usuario al familiar, entrega receta, “triptico de cuidados en el
hogar” (ver anexo 7) y aclara dudas al familiar y/o usuario, informa a caja sobre el alta del usuario y envia al
17. Trabajo Social. familiar y/o usuario a caja para aplicar procedimiento de caja.
Fin de procedimiento.
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/_’\\Ig.r RESPONSABLE DESCRIPCION DETALLADA DE LA ACTIVIDAD

Orienta al usuario y familiar sobre la toma de medicamentos importancias de asistir a sus citas subsecuente
orientacién sobre su padecimiento efectos secundarios del medicamento indicaciones para acudir a urgencias
explica signos de alarma para acudir antes de su consulta, determina el tipo de alta:

18. ¢ Tipo de alta? Entonces.
Otra institucion Aplica siguiente actividad.
Cita Envia a Trabajo Social, aplica actividad 16.
Psiquiatria. Determine tipo de alta:
¢Tipo de alta? Entonces.

Elabora formato de referencia y contra referencia y entrega a Trabajo Social.

Institucion Publica. Aplica actividad 17,

19.

Caisame Estancia Anota en el expediente el envio a CAISAME Estancia Prolongada. Aplica
Prolongada. actividad 17.

Organismo No Entrega formato de derivacion de usuario y entrega a trabajo social. Aplica
Gubernamental actividad 17.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Lic. Gianello O. Castellanos Arce
Ing/Arg. Rubén Contreras Cabrera
Lic. Claudia Judith Gonzéalez Ochoa
Lic. Laura Leticia Pérez Peralta
PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
* Lic. T. S. Ana Rosa Mendoza Santiago.

* Dra. Angélica Ramirez Cardenas.
e Dra. Patricia Becerra Alatorre.

Asesorado por:

* Dr. Azucena Cacho Rangel
¢ Dr. Carlos Isacc Serna
e Dr. Edwin Gonzéalez Rincén

* T. S. Maricela Esparza Rubio.
* Enf. Jaime Cabrera.
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Documentos de Referencia

Caédigo Documento
DOM M02 Manual de Organizacion General del Instituto Jalisciense de Salud Mental.
DOM M57 Manual de Organizacién del Centro de Atencién Integral de Salud Mental 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 Atencion Integral Hospitalaria Medico-

Psiquiatrica.

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Caodigo Documento
Anexo 01  Diagrama de Flujo
Anexo 02  Hoja individual de atencién de urgencias.
Anexo 03  Expediente Clinico.
Anexo 04 Hoja de Evolucion Psiquiétrica.
Anexo 05 Hoja Sistema Informacion Salud (SIS).
Anexo 06  Receta.
Anexo 07  Triptico de cuidados en el hogar.
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INICIO

¢Intento de
abandono
hospitalario?

Informe a medicina

general de paciente en

Ver
procedimiento
para intento de

hospitalario

Acude a valorar usuario
y determina manejo a
seguir notificando a

ANEXO 01: DIAGRAMA DE FLUJO
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SECRETARIA D SALUD

ANEXO 02: HOJA INDIVIDUAL DE ATENCION DE URGENCIAS.
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el "~ - DOMICILIO 14
MEDICA PSIQUIATRICA 12
TIPO DE CAMA SALE POR DEFUNCION 151
PAIDOPSIQUIATRIA a4 SALE FUGA 181
CAMA DE OBSERVACION (RN
SALE POR VOLUNTAD PROPIA | _L |
g | TRGRan 2 MINISTERIO PUBLICO | SLI | NO |
6 SIN CAMA 1al FOLIO DEL CERTIFICADO DE DEFUNCION |_I_I_1_1_|_|_I_1I |
> AFECCIONES TRATADAS AL INGRESO (DIAGNOSTICOS INICIALES) CODIGO CIE-10]
o | 1-AFECCION PRINCIPAL (T |
- |2 T
® |, [ |
w RESELECCION AFECCION PRINCIPAL |_|_|_ ||
< PROCEDIMIENTOS cm CIE-§ MC|
~ ' [ 350 O
w 2 38 18 o (A
(=] ADOS DURANTE LA (NOMBRE. ¥ DOSIS)
w
(o] 2
.- 3
<
o L« L g g
AL EGRESO FINALES AL ALTA) CODIGO CIE-10)
1.- AFECCION PRINCIPAL W |
2 T I
3 !
4 LAY
MEDICOS (TRATANTES)
1
2
3
T ———————
NOMBRE DEL MEDICO TRATANTE RESPONSABLE DEL ALTA FIRMA
Original - para expediente Copla - para oficina estadistica $18-2010
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PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS. @

&

CopIGo:

FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA D SALUD

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-PO78-I5_002
AGOSTO DEL 2009
23 DE ENERO DEL 2012

ANEXO 03: EXPEDIENTE CLINICO.

GUADALAJARA, JAL. DE

iy
&

INSTITUTO JALISCEENSE DE SALUD MENTAL

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

EXPEDIENTE CLINICO

SERVICIO,

DEL 20

(7

& -

SALME

STTIT MUSCERGE X SALE IEVIL.

INSTITUTO JALISCIE! SE DE SALUD MENTAL
CENTROS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

HISTORIA CLINICA

[FICHA CLINICA |

wreorzorsar: e - —

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

LUGAR DE NACIMENTO: FECHADENACMENTO: [ | | |
QUDAD ESTADO

DOMICILIO: TELEFONO:

ESCOLARIDAD:  Analfabeta [ ] Primaria[ ] Secundaria [ ] Preparatoria [ ] Licenciatura [ ] Postgrado [ ] (oo eimmero devios s cs egaco)
CREDO O RELIGION: Catolica [ ] Potestante/Cristiana [ ] otras[ Jowk ___ PRACTICA: SI[] NO[]
ESTADO CMIL: Soktero [ ] Casado [ ] Divorciado [ ] Unién Libre [ ] Viudez [ ]

OCUPACION:
VIVECON LAPAREIA: Si [ ] No[ ]
CONDICION DE EMPLEO: Empleado [ ] Desempleado [ ] Subempleado [ ]
FAMILIAR RESPONSABLE: Parentesco:
REPRESENTANTE LEGAL:
FUENTE DE REFERENCIA: EspontaneoVoluntario [ ] Espontineo Involuntario [ ]
REFIERE INSTITUCION: Si[ ] No[] Cuak
EN CASO DE EMERGENCIA LLAMARA: Nombre: Tebona: [ [ ]

IMOTIVO DE CONSULTA |

SINTOMA PRINCIPAL:

Alucinaciones [ ] Tipo: Contenido: Delirios [ ] Contenido:

Suicidio: Ideacion [ ] Intento [ ] Como:

Estado de animo Depresivo [ ] Ansioso [ ] Euforico [ ] Amaque de Panico [ ] Fobia[ ] Cuak
Problemas para dormir [ ] Cual:
Problemas sexuales [ ] Cual:

Otrofs)[ ] Cual (es):

Obsesion [ ] Compulsion [ ] Cual:
Problemas de on[ ] Cuak

Deterioro Cognitivo[ ] Funcion(es ):

PADECIMIENTO ACTUAL I

7\
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P comeo:  DOM-PO78-I5_002
PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS. @ FemosEsOl - AGOSTO DEL 2009

GOBIERNO .
DE Jl{LISCO FECHA DE ACTUALIZACION: 23 DE ENERO DEL 2012

SECRETARIA D SALUD

- HISTORIA PERSONAL =] +

J
DESARROLLO EN LA INFANCIAY ADOLESCENCIA: Embarazo; Normal [ ] Con Problemas [ ] :
Parto: Normal [ JA término [ ] Con Problemas [
Peso yTall: Normal [ ] Bajo [ ] Alto [ ] Primer Afio: Normal [ ] Con problemas [ ]:

Refijos: Normales [ ] Anormales [ ]: Bimina refiefos: Si [ ] Nof ]: Edd__
EVENTO DESENCADENANTE: Dientes: Crecimiento Normal [ ] Crecimiento Anormal [ ]: Gateo: Si JNo [ ] Edad:
FACTORES AGRAVANTES: Caminar:Sin asistencia [ ] Con asistencia [ : Edad: Primera pakbra: Edad: Frases Comprensiles: Edac:
NUMERO DE EPISODIOS: NUMERO DE HOSPITALIZACIONES: Control de esfinceres Normal [ ] Problemitico [ ] Edad:
TIEMPO DE LA ULTIMA HOSPITALIZACION: Trastomos en los Primeros afios devide S [ ] No [ ]
Del lengwaje [ ]: Intelecual [ ]:
EXAMEN MENTAL | o L
Signos Vitales: De conducta [ ]:
FR FC. Pulso: Temp Socialzacion en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regulr [ ] Inadecuada [ ] Asistencia Medica en los primeros Afos devide Si[ ] No[ ]
TA. de pie: TA. de cubito: Vacuracion: Completa [ ] Incompleta [ ] Ninguna [ ]
Enfermedades de la infancia:
Hospializacion: Si [ ] No [ ]: Cuantas: ___Motivo:
Ciruga: Si[ ] Nof ]: Cuanas: Motivo:
Uso de anestesia: Si[ ] No [ ]
Higiene en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Reguar [ ] Inadeciaca [ ]
EXAMEN MEDICO Leche: Matema [ ] Formula [ ] Destete: Nutricén en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ]
Alteraciones Si[ ] Nol ] Adolescencia: Normal [ ] Con problemas [ ] Cuales:
Socialzacion en b adolescencia: Adecuada[ ] Regular[ ] Inadecuada [ ]
Noviazgos: Si [ ] No[ J:Nmero____ Satishctorios: i [ ] No[ J:Clles:
Problemas de relacion interpersonal en la adolescencia: Sif ] No| ]: Ciales:
IMPRESION DIAGNOSTICA: Con quién (es )
PSIQUIATRIA: Agresicn Fisca: Si[ ] No [ ]:
PSICOLOG{A: Actosilegles: Si[ ] No [ ]:
MEDICA:
ESTUDIOS SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR EL DIAGNOSTICO: Sil] Nol] Descripdér:
CUALES:

PROGRAMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

Medi P e Indicacid Objetivo Riesgo
Inetereses y Pasati
PLAN DE MANEJO CONSULTAEXTERNA: [ ] CLINICA:
HOSPITALIZACION: [ ] CLINICA:
REFERENCIA: [ — Observaciones:

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRA

SELLO

Centro de Atencion Integral en Salud Mental, Estancia p
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PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS. @ FECMOEEMSON  AGOSTO DEL 2009
COBIERNO  FECHADEACTUALIZACION: 23 DE ENERO DEL 2012
ISTORIA ESCOL=R
HISTORIAL MEDICO | 15 >
Problemas Académicos: Si[ No[ ]: Cuales:
Ealla SRS Pego; Estatura: Ejercicio: Si[ ] No[ ] Cual:
Habitos Alimenticios: Adecuados [ ] Regulares [ ] Inadecuados [ ] Pesiaexcckar Mot
Problemas de Conducta ( en la escuela ) Si [ ] No[ ] Cuales:
Enfermedad(es ) previa(s) Si [ ] No [ ] Diagnostico (s):
Reportes y/o sanciones por * mala conducta“: Si [ ] No[ ]:
Enfermedad(es ) actual (es) Si [ ] No [ ] DESCRIPCION: ) ]
Periodo Escolar : Motivo:
Asigt Favoritas:
Diag (9): Asi Dificles :
DESCRIPCION DE SISTEMAS DONDE EXISTE ALTERACION: s
VIDA SEXUAL
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES: No [ ] Si [ ] (Anotar solo los problemas diferentes al padecimiento actual ): Tnicio de Vida sexual: Si[ ] Nol J: Edad: Satisfaccién Si [ ] Nol I:
Orientacion Sexual: H I [] H I [] Bisexual[ ] No.De parejas sexuales:
Conducta auto erética: /mes o /afio Frecuencia de coito: /mes o fao— e
Fase O, Alteracién |
Deseo |
l ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES Exciactn
Orgasmo
Famili Vi Edud Enfermedad Medic Enfermedad Piquibtes e 0
amuliar we (amn[oenhque fnumo) -n ermi ledica z anmalnca Acoso AR l: S‘[ ] N [ ] Ed:‘d- Rd‘c‘é
AEEE R SIET el AR R S RS Abusoser: Sil 1 Nol[ ] Edad Relacin
Violencia sexual: Si[ ] No[ ] Edad: Relacién
Abuela Paterna SilT Nol] Si[T Noll Si[] No[l] Incesto: Si [ ] No [ ] Edad: Relacién
Diagnostico: Diagnostico:
e RS RO R QU D R0 DESCRIPCION DE PERSONALIDAD
plialehseme SRS Dizgnsmisnlcu! bales Di:grﬁisnco: S
e SRR Diagnstjsti[ca! NaT] Diagnsoisnico! Ml
Otro Si[] Nol] ~Si[T Nol] CSi[] No[]
Diagnostico: Diagnostico:
Oreo ST] Noll ~Si[] Nol] S]] Nl SITUACION FAMILIAR Y SOCIAL
Diagnostico: Diagnostico:
NUMERO DE INTEGRANTES ( Incluyendo Padres ): INTEGRACION FAMILIAR: Si ] No[ ]
CONSUMO DE SUSTANCIAS COMUNICACION FAMILIAR: Adecusda [ ] Regular [ ] Inadecuada o Deficiente [ ]
VIVE CON: FAMILIA NUCLEAR [ ] UNFAMILIAR [ ] :
CIE-10 |  Sustancia Tl Frecuencia Patrén de Consumo T|A|1|A|D|R SOLOLT pAREjA [ FaMILIA [1 Amicos[ ] otrol]
RELACIONES FAMILIARES: Buenas [ J:
Regulares [ ]:
Malas [ J:
REDESDEAPOYO:  Familia [ ]
T- TOLERANCIA A- ABSTINENCIA - INTOXICACION A=ABUSO D= DEPENDENCIA R= REMISION Amigos [ ]
Pareja [ ]

[1
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cooico:  DOM-PO78-I5_002

PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS. @ FECMOEEMSOK  AGOSTO DEL 2009

COBIERNO  FECHADEACTUALIZACION: 23 DE ENERO DEL 2012

SECRETARIA D SALUD

[SITUACION ECONOMICA ~

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

SERVICIOS: Luz [ ] Gas[ ] Agua[ ] Drengje [ ]

NUMERO DE SALARIOS MINIMOS DE INGRESO:

NUMERO DE PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE:

HISTORIA LABORAL

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

Uldmo Empleo:

Numero de empleos en el ultimo afio:
Maxima duracion en empleo: ( cuando ):

Motivos para cambios de empleo:

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

Descripcion:

FAMILIOGRAMA

OBSERVACIONES i

NOMBREY FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRICA
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> conco: DOM-PO78-I5_002
PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS. @ FemosEsOl - AGOSTO DEL 2009

GOBIERNO .
DE JAlLISCO FECHA DE ACTUALIZACION: 23 DE ENERO DEL 2012

SECRETARIA D SALUD

ANEXO 03: HOJA DE EVOLUCION MEDICO PSIQUIATRICA.

B SERVICIO DE SALUD JALISCO ;’:;
> SLLT
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL s 2% -
A& CAISAME ESTANCIA BREVE E?,_’—Z},%,ngjf
SECRETARIA
DE SALUD =
AR HOJA DE EVOLUCION MEDICO/PSIQUIATRICA
NOMBRE DEL USUARIO: — e e e NodDEBEXR e
FECHA
HORA
SELLO
_ Centro de Atencién Integral en Salud Mental, Estancia - K7
/N Pagina Breve. Lt




PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS.

=

& CopIGo:

FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA D SALUD

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-PO78-I5_002
AGOSTO DEL 2009
23 DE ENERO DEL 2012

ANEXO 05: HOJA SISTEMA INFORMACION SALUD.

HOJA DE HOSPITALIZACION DATOS DEL EGRESO
UNIDAD: l JURISDICCION ] LOCALIDAD: RESC DIA A
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE JALISCO N- XIIl GUAD. - JUAREZ -TLAJOMULCO EL ZAPOTE DEL VALLE -
DATOS DEL PACIENTE “NUMERO DE EXPEDIENTE
NOMBRE DEL PACIENTE T —_—— e — — e P iR UMPLIDOS LOS OBJET
EDAD: ANOS SEXO. M ] F( DERECHOHABIENTE MSS ISSSTE OTRAS NINGUNA MEJORIA TRASLADC
ESTADO CIVIL SOLTERO CASADO UNION LIBRE DIVORCIADO SEPARADO UD DE FAMILIARES ICA
ESCOLARIDAD: PRIMARIA SECUNDARIA BA ERATO PROFESIONAL PC o JON DE AUTORIDAD LEGAL
OTRAS: ESPECIFIQUE _ —— - — S "
OCUPACION:
RESIDENCIA HABITUAL.
UNIDAD DE ADSCRIPCION. S— e 7‘ 1
DATOS DEL INGRESO:
PRIMERA VEZ FECHA
REINGRESO NUM.
PROCEDENCIA. CONSULTA EXTERNA URGENCIAS TRA UNIDAD ABC
TIPO DE INGRESO: VOLUNTARIO INVOLUNTARIO OBLIGATORIO
PACIENTE REMITIDO POR: DENTRO DEL ESTADO AL
SSA ] HOSPITALES CIVILES DIF SERVICIOS MED. MUNICIP, s o - e ‘1
e e e —
SLINICAS PARTICULARES UZ R OTECCION CIV
L o T DEFUNCION (FUENTE CERTIFICADO DE DEFUNCIOIN) FOLIO NUM. Shpm———
OTROS ESPECIFIQUE o A DErUNGION (TRANSGRIPGION EXCACTA DEL GERTIFICADO DE DEFUNCION S——
PARTE DE LESIONES: NO| S ] o —— -
DIAGNOSTICOS INICIALES PSIQUIATRIA: 0 1E —
i .
~ | | — s ;’l
TRABAJO SOCIAL
DIAGNOSTICOS INICIALES MEDICINA CODK \ AR ANALIZADO A ‘\7‘
1. PRINCIPAL | \ ) .
INDICACION DE ESTUDIOS ABORATORIO ) rAYOS X [ v ] OTROS: ESPECIFIOUE \ ; : '\: »
MEDICO PSIQUIATRA RESPONSABLE DEL INGRESO ‘ |
%—’—mﬁ?m—"—r,mn’ 771§
‘
L | e Cjwesas )
- TN e o - s
o NOMBRE Y FIRMA
SELLO
.z . TAT
Centro de Atencion Integral en Salud Mental, Estancia
@ Pagina -
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PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS. @

&

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA D SALUD

CopIGo:
FECHA DE EMISION:

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-PO78-I5_002
AGOSTO DEL 2009
23 DE ENERO DEL 2012

ANEXO 06: RECETA.

SERVICIOS DE SALUD JALISCO

s INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL
i e 18 CAISAME ESTANCIA BREVE
& " - SAL
; AV. ZOQUIPAN No. 1000 EDIF “A" COL. ZOQUIPAN DAL
i ZAPOPAN, JAL. C.P. 45170 TELS. 3633-9383 o
AL 3633-0474, 3633-9535 FAX 36331901
3 % s
Nombre del usuario: fecha:
Genérico
Clave:

Presentacién.

INDICACIONES

Genérico

Clave:

Pres ion

INDICACIONES

Y. »'-//./7///}-(1 Famirer Ciirdereas
Medice -ﬂ/'y//{'ﬂ//'ﬂ No
UDZ -

1167

GG P, 4309648 Eype. 7896740
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PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS. @

&

CopIGo:

FECHA DE EMISION:

GOBIERNO
DE JALISCO

SECRETARIA D SALUD

FECHA DE ACTUALIZACION:

DOM-PO78-I5_002
AGOSTO DEL 2009
23 DE ENERO DEL 2012

ANEXO 07: TRIPTICO DE CUIDADOS EN EL HOGAR.

2.- Reposo adecuado.

Procurarle actividad durante todo el dia.

Ser cortés pero firme para fijar limites
respecto al tiempo que el paciente podra
pasar en cama, determinar el tiempo especifico
cuando el paciente debe despertar por la
mafiana y cuando podra reposar.

No permitirle que duerma durante mucho tiempo
en las horas diurnas.

Disminuir los estimulos del medio ambiente
por ejemplo conversaciones en voz alta, luces
brillantes en horas nocturnas, etc.

Limitar el consumo de café u otras bebidas que
contengan cafeina, especialmente al anochecer.

CONTINUACION DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO

Es imprescindible continuar con la toma de los
medicamentos indicados a su familiar por el
médico psiquiatra.

No debera hacer modificaciones al esquema
farmacoloégico por iniciativa propia.

En caso de presentarse reacciones adversas al
medicamento como temblores, movimientos
frecuentes de manos, intranquilidad motora y
excesivo caminar, el paciente debe acudir al
servicio de urgencias para ser valorado.

En caso de que su familiar presente boca seca
usted podra proporcionar caramelos o chicles sin
azucar para aliviar la sequedad bucal.

Retencion urinaria y estrefiimiento: mantener
vigilada la frecuencia y cantidad de excrecion del
paciente y aconsejarle mantener una frecuente
ingesta de liquidos, fibra y estimularlo a realizar
ejercicio fisico.

No permitir el uso de alcohol.
Ante cualquier emergencia, favor de

acudir al servicio de urgencias, el
cual atiende las 24 hrs. del dia.

j DERECHOS GENERALES DEL PACIENTE

1. Recibir atencién médica adecuada.

2. Recibir trato digno y respetuoso.

3. Recibir informacién suficiente, clara, oportuna
y veraz.

4. Decidir libremente sobre su atencion.

5. Otorgar o no su consentimiento validamente
informado.

6. Ser tratado con confidencialidad.

7. Contar con facilidades para obtener una
segunda opinién.

8. Recibir atencién médica en caso de urgencia.
9. Contar con su Expediente Clinico.

10. Ser atendido cuando se inconforme por la
atencion recibida.

Egreso de la Unidad Hospitalaria del
CAISAME ESTANCIA BREVE

INFORMACION IMPORTANTE

)
)
SALMIE

INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

Av. Zoquipan No. 1000-A
Col. Zoquipan. C.P 45170
Zapopan, Jalisco, México
INFORMES:
Tel. 3633-2141, 3633-9774
Ext. 100

7/
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PROCEDIMIENTO PARA EL AREA DE OBSERVACION EN CUIDADOS INMEDIATOS. @

GOBIERNO )
DE JI:LISCO FECHA DE ACTUALIZACION: 23 DE ENERO DEL 2012

SECRETARIA D SALUD

cooico:  DOM-PO78-I5_002

FECHA DE EMISION: AGOSTO DEL 2009

INDICACIONES HIGIENICO-DIETETICAS.

Egreso de la Unidad Hospitalaria del
CAISAME ESTANCIA BREVE

2.- Establecer comunicacion y crear
confianza, acciones a seguir:

INFORMACION IMPORTANTE
"R piRtcUloion y BpoyD. 1.- Facilitar una nutricién adecuada

- Escucharle, prestarle especial atencién a lo
que esta comunicando en forma verbal y

no verbal. * Ofrecerle alimentos liquidos nutritivos y
CUIDADOS EN EL HOGAR. agua con frecuencia en pequefias cantidades.
» No permitir actitudes de manipulacién ni

hacerle parecer tonto. ! : ¢ ¥
« Sijsufre de sintomas gastrointestinales como

1.- Mantener al paciente en un ambiente de + No provocar discusiones con el paciente por ejemplo nauseas o acidez, ofrecerle
seguridad (Acciones) ni convertirse en participante de una lucha alimentos blandos vy ligeros. Evitar alimentos
: de poder. fritos, kas cremas de aderezo y los alimentos

condimentados.
* Mantener los objetos punzo cortantes (tijeras,
navajas, agujas, etc.) asi como instrumentos que

pueden ser utilizados como armas (cables de 3.- Aumentar el autoestima y comunicarse + Proporcionarle alimentos con alto contenido

electricidad, mecates) fuera del alcance del paciente,
permitiendo su uso Gnicamente bajo supervision.

« Proporcionar el uso de rasuradoras eléctricas de ser
posible, ya que las rasuradoras descartables pueden
romperse y quitarles las hojillas.

Mantener en un sitio seguro objetos que se usan
para limpieza o mantenimiento tales como:
liquidos limpiadores, destapa caferias, veneno
para roedores, insecticida, etc.

Colocar en depositos seguros medicamentos de
uso doméstico.

No permitir que fume en los cuartos.

Detectar cualquier signo de ansiedad creciente
y tratar de disminuirla ensefiandole respiracion
profunda, animandolo a realizar juegos o
deportes no competitivos.

con los demds, acciones a seguir:

Proporcionar la atencién de una forma sincera
y con interés.

Apoyarle en todo sus éxitos, cumplimiento de
responsabilidades, proyecto e interacciones
personales.

Proporcionarles actividades simples, que
puedan ser facilmente ejecutadas por el
paciente y con rapidez.

Permitir sin animar que el paciente llore,
permaneciendo con él dandole apoyo y
brindandole privacidad cuando pida
permanecer a solas.

de fibra y vegetales que promuevan la
regularidad del vaciamiento intestinal.

Observar la regularidad del vaciamiento
intestinal del paciente; no permitir que
se produzcan impactaciones fecales
ademas tomar en consideracién que la
inactividad, la ingestiéon de tranquilizantes
mayores y la disminucién de la ingesta
de alimentos pueden ser causa de
estrefimiento.

SELLO
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