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PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE CASOS EN

CoDIGO: DOM P348-15_001

FECHA DE EMISION: JuLlo DE 2009

HOSPITALIZACION

NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/JuLio bE 2009

Objetivo

Alcance

Politicas

Definiciones

Otorgar atencion 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
) 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

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 Institucién y éste se
encuentra en desuso o 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 evolucién semanal por el area de Psiquiatria, Medicina General, Psicologia y
Trabajo Social

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

5. Paratodo diagndstico psiquiatrico, medico y psicolégico se debe utilizar la formulacién multiaxial estandarizada de la CIE-10.

Incidencia Circunstancia o suceso secundarios que ocurren en el desarrollo de una enfermedad.

Analisis de factores econdmicos, sociales y culturales que determinan el nivel socioeconémico del

Estudio socioeconémico ’
usuario.

Inter consulta Solicitud a servicios médicos especializados.

SELLO SELLO
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Determine el tipo de atencion del usuario:
SAtencion del usuario? Entonces.
Trabajo Social Aplica siguiente actividad.
Enfermeria Aplica actividad 3.
1. Personal Psicologia Aplica actividad 7.
Psiquiatria Ap'|ICE.l prpcedlmlento para seguimiento de casos en hospitalizacién por
psiquiatria.
Medicina General Apllqg procedimiento para seguimiento de casos en hospitalizacion por
medicina general.
Intento de fuga Aplica procedimiento para el caso de intento de abandono hospitalario.
Aplica procedimientos técnicos de Trabajo Social como la entrevista inicial, la entrevista continua y entrevista
familiar con su respectiva nota de evolucion de acuerdo a la norma, aplica actividad anterior.
2. Trabajo social Nota:
e En caso de que el paciente o familiar solicite el estudio socioecondmico entonces realicelo.
e En caso de que el equipo tratante solicite la inter consulta, visita domiciliaria, traslados o solicitud de
medicamentos aplique procedimientos de trabajo social.
Aplica procedimientos técnicos de enfermeria e indicaciones médicas psiquiatricas, determina si se presenta
alguna incidencia:
Jlncidencias? Entonces
Notifica a medicina general, ver procedimiento para seguimiento de casos en
, Medicas hospitalizacion por medicina general.
3 Enfermeria de
: Hospitalizacion Fin de procedimiento.
Psiquiatria Notifica via telefénica o personal al responsable de Psiquiatria de la incidencia
q que se presenta, aplica actividad siguiente.
No incidencia Aplica actividad 1.
Intento de abandono Aplica procedimiento para el caso de intento de abandono hospitalario.

SELLO
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Acude a valorar al paciente y determine si fallece el paciente:

JFallece? Entonces.
Psiquiatria Si Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 6.
Notifica a Jefatura de Hospitalizacion del fallecimiento para que aplique el procedimiento para defuncién.
Psiquiatria
fin de procedimiento
Determina si el paciente requiere de inter consulta:
¢Requiere inter consulta? Entonces.
Si Realiza procedimiento de referencia, aplica actividad.1.

Psiquiatria . — o - . - N
Realiza nota de valoracién en la "hoja de evolucion medico psiquiatra" y
plan de tratamiento en la hoja de indicaciones médicas del “Expediente clinico”

No - . o .
de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168, notifica a enfermeria para que
proceda aplicar las indicaciones, aplica actividad 3.
Reciba asignacion de caso por parte del equipo asignado de acuerdo a la sintomatologia que presenta el
usuario, revise expediente, aborde al usuario de manera individual, realiza nota de abordaje y/o evolucion en el
expediente clinico, determina si se requiere entrevista con familiar:
. ¢ReqU|e][:rT<]eir;it;¢r3;/|sta con Entonces.

Psicologia. : — - " - — . -

S Solicita por escrito a través del expediente clinico a Trabajo Social que
concerté cita con familiar, aplica actividad siguiente.
No Aplica actividad 10.

Trabajo Social.

Concerta cita con familiar via telefénica o personalmente si se encuentra en ese momento Yy registra el tramite
en la hoja de evolucidn medico psiquiatrica, y notifica a Psicologia ya sea via telefénica o personalmente de que

ya se programo la cita.
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Realiza la entrevista, recaba informacion e informa de la condicion clinica del usuario al familiar, y elabora nota
de la entrevista en el expediente clinico.
Realiza entrevista clinica con nota de evolucién del paciente de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana 168 del
expediente clinico minimo dos veces por semana, determina si el paciente es candidato a terapia grupal:
¢Es candidato a terapia
grupal?
Si Integra al paciente al programa y aplica procedimiento de terapia grupal.

9. Psicologia.

Entonces.

10. Psicologia. No Aplica terapia individual.

Nota:
En caso de que el equipo interdisciplinario requiera de pruebas psicométricas, entonces determina de acuerdo
al diagnostico las pruebas a aplicar y realiza reporte en el expediente clinico.

Fin de procedimiento.

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

Asesorado por:
PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
U Dr. Daniel Ojeda Torres. U Enf. Jaime Cabrera.
O Dr. Eduardo Valle Ochoa. O Dr. Alfredo Torres Sanchez
O Dra. Angélica Ramirez Céardenas. O Psc. Silvia Esther Pajarito Rios.
O Lic. Milagros Ascencio Guirado. O Psc. Gonzalo Sanchez Solis.
U Lic. T.S Ana Rosa Mendoza Santiago. Q Lic. T.S Marisela Esparza Rubio.
SELLO SELLO
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Documentos de Referencia

DOM M02

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

Anexo 03 Hoja de evolucion medico psiquiatra
Anexo 04 Indicaciones médicas.
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Anexo 01: Diagrama de Flujo
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SELLO
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Anexo 02: Expediente Clinico.

- P
SALUM=
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

SERVICIOS DE SALUD JALISCO
INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL

EXPEDIENTE CLINICO

SERVICIO

GUADALAJARA, JAL. DE DEL 20

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

%A,_WE HISTORIA CLINICA

[FICHA cLINICA =)

NUMERO DE EXPEDIENTE: FECHA:

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

LUGAR DE NACIMIENTO: FECHADENACMENTO: [ | | |
CUDAD ESTADO

DOMICILIO: TELEFONO:

ESCOLARIDAD:  Analfabeta [ ] Primaria[ ] @ [ ] Preparatoria [ ] Licenciatura [ ] Postgrado [ ] (e mmeo seafes oo spaco)

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

OCUPACION: _____~~~~ ESTADOCML Soltero[ ] Casado [ ] Divorciado [ ] Union Libre [ ] Viudez [ ]

VIVE CON LA PAREJA: Si [ ] No[ ]

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

FAMILIAR RESPONSABLE 5 Parentesco:

REPRESENTANTE LEGAL:

FUENTE DE REFERENCIA: EspontineoVoluntario [ ] Espontineo Involuntario [ ]

REFIERE INSTITUCION: Si[ ] No[] Cuak

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMARA: Nombre: Telébono: [ 1 |

: e
MOTIVO DE CONSULTA

SINTOMA PRINCIPAL:

Alucinaciones [ ] Tipo: —__ Contenido: —________________ Delirios [ ] Contenido:
Suicidio: Ideacion [ ] Intento [ ] Como:

Estado de animo Depresivo [ ] Ansioso [ ] Euforico []  Atque de Pénico [ ] Fobia[ ] Cuak
Obsesion [ ] Compuision [ ] Cual: Problemas para dormir [ ] Cual:
Problemas de []Cuak: Problemas sexuales [ ] Cuak
Deterioro Cognitivo[ ] Funcion(es ): Otrofs )[ ] Cual (es):

PADECIMIENTO ACTUAL ’1

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

SELLO
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PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE CASOS EN
HOSPITALIZACION

. CoDiGo: DOM P348-15_001
FECHA DE EMISION: JuLlo DE 2009
GOBIERNO
DEJIALISEO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/JuLio bE 2009

oy HISTORIA PERSONAL | s
DESARROLLO EN LA INFANCIAY ADOLESCENCIA: Embarazo: Normal [ ] Con Problemas [ ] :
Parto: Normal [ ]A término [ ] Con Problemas [ J:
Peso y Talla: Normal [ ] Bajo [ ] Alto [ ] Primer Afio: Normal [ ] Conp [l
Reflejos: Normales [ ] les [ ]: Elimina reflejos: Si [ ] No[ ]: Edad.
EVENTO DESENCADENANTE: Dientes: Crecimiento Normal [ ] Crecimiento Anormal [ ]: Gateo: Si[ ]No [ ] Edad:
FACTORES AGRAVANTES: Caminar: Sin asistencia [ ] Con asistencia [ ]: Edad: Primera palabra: Edad: Frases Compi Edad:
NUMERO DE EPISODIOS: NUMERO DE HOSPITALIZACIONES: Coiitro) e catineres Nowinad - [ 105 L1 Edad:
TIEMPO DE LA ULTIMA HOSPITALIZACION: Théstormos enlos Prierds afios devide S L] INoTE)
Del lenguaje [ ]: Ieskcsal [1:
EXAMEN MENTAL | (1 ()
Motor [ ]: Auditivo [ ]:
Signos Vitales: De conducta [ ]:
FR EC. Pulso: Temp Sochlizacién en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ] Inadecuada [ ] Asistencia Medica en los primeros Afios de vida: ~ Si[ ] Nof ]
TA. de pie: TA. de cubito: Corpleai[ 1k o [ TNegma L1
E des de ha infancia:
Hospitalizacion: Si [ ] No [ ]: Cuantas: __ Motivo:
Cirugia: Si[ ] No[ ]: Cuantas: Motivo:
Uso de anestesia: Si[ ] No [ ]
Higiene en los primeros afos de vida: Adecuada lar Inadecuada
EXAMEN MEDICO _—r e e £
Leche: Materna [ ] Formula [ ] Destete: Nutricién en los primeros afios de vida: Adecuada [ ] Regular [ ]  Inadecuada [ ]
Alteraciones Si[ ] Nol ] Adol ia: Normal [ ] Con problemas [ ] Cuales:
falizacién en Adecuada[ ] Regular[ ] Inadecuada [ ]
Noviazgos: Si [ ] No [ ]:Ntmero. Satisfactorios: Si [ ] No[ J:Clales:
Problemas de relacion interpersonal en la adolescencia: Sif ] No[ ]:Clales:
IMPRESION DIAGNOSTICA: oo (o)
PSIQUIATRIA: Agresion Fisicz SI[ ] No [ :
PSICOLOG{A: Aosslegies S[] Noi[ ]:
MEDICA:
ESTUDIOS SOLICITADOS PARA COMPLEMENTAR EL DIAGNOSTICO: sil] Nol]l Descripeién:
CUALES:
PROGRAMA DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
Medic P, Todicacts Objetivo Riesgo
[ yP: P
Preoc
PLAN DE MANEJO CONSULTA EXTERNA: [ ] CLINICA:
HOSPITALIZACION: [ ] CLINICA:
REFERENCIA: [ —— Observaciones:
NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRA
SELLO SELLO
Pagina
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> conico: DOM P348-I5_001
PROCEDIMIENTO PARA SEGUIMIENTO DE CASOS EN
' FECHA DE EMISION: JuLio DE 2009
HOSPITALIZACION e
DEJAUSO NUMERO/ FECHA DE REVISION: 001/JuLio DE 2009
HISTORIAL MEDICO | TISTORIA ESCOTMR
Problemas Académicos: Si[ INo[ ]: Cuales:
Talla: Peso: Estatura: Ejercicio: Si[] No[]  Cual: F
Fabine Aliesivas Aderuiadoa ] Regulares [ ] Enadeciasoalli] Periodo escolar: Motivo:
: ' Problemas de Conducta (en laescuela): Si [ ] No [ ]Cuales:
Enfermedad(es ) previa(s) Si[ ] No [ ] Di )
Reportes y/o sanciones por * mala conducta“: Si [ ] No[ I:
Enfermedad(es ) actual (es) Si [ ] No [ ] DESCRIPCION: "
Periodo Escolar : Motivo:
Disgnesca (8 Asi Dificiles :
DESCRIPCION DE SISTEMAS DONDE EXISTE ALTERACION: o M
VIDA SEXUAL
ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS PERSONALES: No [ ] i [ ] (Anotar salo los problemas di al el Tnicio de Vida sexual: Si [ ] No[ ]: Edad: Satisfaccién Si[ 1 Nol I:
B AR 1 [ ] H 1 [] Bi I[ ] No. De parejas sexuales:
Conducta auto erdtica: /meso /afio F ia de coito: /mes o /afio
Fase LY ~ Alteracién
Deseo
ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARESJ Fxcitacién
Orgasmo
Famili i Edul Enfermedad Medi Enfermedad Priqutéers ook e
amiliar ive P ) nferm ica erme siquidtrica ’ T
- - : A xual: Si[ 1 No [ ] Edad: Relacién
Al e Sl Dugfa'suu Nt Diagnsc;sti[co! Nl Ao it ST NGO ] Edad: Relacién
Violencia sexual: Si[ ] Nof[ ] Edad: Relacién
Abuela Paterna Sil]T Nol] Ao 8| T ! No[] Incesto: Si[ ] No [ ] Edad: Relacién
iagnostico: Diagnostico:
pades SECI NG Bisnaia e LIS S e T IDESCRIPCION DE PERSONALIDAD
bR Maer SiT] Nel] Di‘g,,s‘,‘m{o! No[T Daagnsgmlco! el
Mskce S NG Diagnsoiszi[m! NelJ Diagnsoisnlto! Nell
= ST el D] ST I wt]
Orro Sil] Nol] D T Nel] -SU ITNa T ] SITUACION FAMILIAR Y SOCIAL
iagnostico: Diagnostico:
NUMERO DE INTEGRANTES ( Incluyendo Padres ): INTEGRACION FAMILIAR: Si[ ] Nol[ ]
CONSUMO DE SUSTANCIAS COMUNICACION FAMILIAR: Adecuada [ ]  Regular [ ] Inadecuada o Deficiente [ ]
VIVE CON: FAMILIA NUCLEAR [ ] UNFAMILIAR [ ] :
CIE-10 | Sustancia Edl Frecuencia Patcén de Consumo T|A|1|A|D|R SOLO[] PAREJA [ 1 FAMILIA [1 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 [ ]
= —
SELLO SELLO
Pagina
DOCUMENTO DE REFERENCIA g
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CODIGO:
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NUMERO/ FECHA DE REVISION:

DOM P348-15_001
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001/JuLlo bE 2009

SITUACION ECONOMICA — |

VIVENDA: Propia [ ] Rentada [ ] Presada [] O [ ] —

NUMERO DE DORMITORIOS:

SERVICIOS: Luz [ ] Gas[ ] Agwa [ ] Drenaje

NUMERO DE SALARIOS MINIMOS DE INGRESO:

NUMERQ DE PERSONAS QUE APORTAN ECONOMICAMENTE:

HISTORIA LABORAL

[1

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

Uttimo Empleo:

Numero de empleos en el ultimo ano:

Maxima duracién en empleo: ( cuando ):

Motivos para cambios de empleo:

Empleo acwal: Si [ ] No[ ] Satisfaccién con el empleo: Si[ ] No[ ]

Descripcion:

FAMILIOGRAMA |

OBSERVACIONES

NOMBREY FIRMA DEL MEDICO PSIQUIATRICA

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Pagna
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Anexo 03: Hoja de evolucién medico psiquiatra.

%’ . SERVICIO DE SALUD JALISCO

INSTITUTO JALISCIENSE DE SALUD MENTAL
CAISAME ESTANCIA BREVE

SECRETARIA

asee HOJA DE EVOLUCION MEDICO/PSIQUIATRICA
NOMBRE DEL USUARIO: — = = e N DR B e
FECHA
HORA
SELLO SELLO
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