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Objetivo

Alcance

Politicas

Brindar atencién integral especializada en salud mental, a la poblacion abierta, mediante la hospitalizacién logrando un nivel de
mejoria clinica que permita una adecuada funcionalidad y en su caso rehabilitar con la finalidad de reinsertar al paciente al medio
familiar y social.

Limites del procedimiento:

Este procedimiento aplica al equipo interdisciplinario de atencién y tratamiento a nivel hospitalario

Areas que intervienen: . o X R
y a los usuarios con padecimiento mental que amerite hospitalizacion.

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 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. Todo paciente que ingrese al hospital debe contar con la documentacion debidamente registrada vy las evaluaciones
necesarias.

3. Todo paciente que se hospitalice debe de ser ingresado a unidad psiquiatrica o unidad médica sin excepcion.

4. Valorar factores de riesgo y en su caso hospitalizacion con el consentimiento informado del paciente o su representante
legal.

5. Brindar atencién integral hospitalaria; y a su egreso continuar la atencién por consulta externa durante el tiempo que el caso
lo amerite.

6. Preservar los derechos humanos del paciente y dignidad del mismo.

7. Restituir en el mayor grado posible la salud mental, darle rehabilitacion y reinsertarlo a su familia y comunidad para que
disfrute de una vida auténoma e independiente dentro en la comunidad a la que pertenece.

8. Otorgar un trato y tratamiento en las condiciones de mayor libertad y dignidad posibles, compatibles con su situacion clinica
y seguridad.

9. Promover e involucrar la participacion del paciente, su familia y la comunidad en su tratamiento y rehabilitacion.

SELLO

N CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
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Politicas

10. Cumplir de forma obligatoria con lo estipulado en las normas oficiales mexicanas aplicables en este procedimiento.

11. Referir y contra referir a los pacientes a otro nivel de atencion u a otro servicio segin lo amerite la necesidad de cada caso.

12. Es obligacién del personal que interviene en el manejo del expediente clinico del paciente resguardar en forma confidencial,
todo lo relacionado con el mismo, la utilizacion solo seran para fines terapéuticos y cientificos, por ningdn motivo o
circunstancia deberan ser entregados o consultados por terceros sino Unicamente mediante orden de la autoridad judicial
competente o autoridad sanitaria; dar cumplimiento a la NOM 168 SSA1-1998

Definiciones
Abandono de Abandono del tratamiento por parte del usuario sin el consentimiento de su equipo tratante.
tratamiento sin
autorizacion médica:

Agitado: Persona que presenta una exaltacion o inquietud motora acompafiado de alteraciones afectivas
como expansividad o irritabilidad.

Atencidn integral: Conjunto se Servicios que se proporcionan al usuario para proteger, promover, restaurar y mantener
sus salud mental. Comprende actividades preventivas, curativas y de rehabilitacion integral.

Cadaver: Cuerpo sin vida

Cartas de Documentos escritos signados por parte del paciente o su representante legal, mediante los cuales
consentimiento: se acepte, bajo debida informacion de parte del médico tratante de los beneficios y riesgos
esperados, de un procedimiento médico o quirdrgico con fines de diagnostico, terapéuticos o
rehabilitatorios.

CENDIS: Centro de distribucién de enfermeria
CGl: Escala de Impresion Clinica Global
CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la discapacidad y la salud

Contencién fisica: Método de contencién a través de la sujecion fisica de una o varias extremidades por un tiempo
determinado de acuerdo a procedimientos especificos.

Defuncion: Muerte del usuario
EEASL: Escala de evaluacion de la actividad social y laboral
Egreso: Alta de la Unidad hospitalaria

Enfermedad mental: Es aquella considerada como tal en la Clasificacion Internacional de Enfermedades Mentales
vigente, de la Organizacion Mundial de la Salud.(CIE)

SELLO

N CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
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Definiciones
Estancia temporal:

Expediente clinico:

GAF:
Hospitalizacién:
Inter consulta:

Muerte natural:
Muerte violenta:

Paciente:

PANSS:
Polifarmacia:

Reacci6on adversa seria:

Reaccion adversa:

Referencia contra-
referencia:

SEMEFO:

TEC:

Unidad médica:
Unidad psiquiatrica:

UNIRE:
Urgencia psiquiétrica:

Unidad hospitalaria donde el paciente permanecera hasta el cumplimiento de los objetivos
terapéuticos.

Conjunto de documentos escritos, graficos o de cualquier otra indole en donde el personal de salud
registra las actividades de atencidn integral médico- psiquiatrica.

Escala de funcionamiento global
Servicio de internamiento de pacientes para su diagnostico, tratamiento o rehabilitacion.

Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la salud a fin de proporcionar
atencion integral al paciente, a solicitud del médico tratante.

Es aquella producida por causas patologicas, sin que exista violencia

Es aquella originada por traumatismos, intoxicaciones, puede ser de origen accidental, suicida u
homicida.

Beneficiario directo de la atenciéon médica

Escala de evaluacién para el sindrome positivo y negativo de la esquizofrenia

Utilizacién de multiples medicamentos en el tratamiento de un usuario con el riesgo sanitario que
esto conlleva.

Cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva, no intencionada, que ponga en peligro la
vida del usuario, y que tenga lugar a dosis que se apliquen normalmente en el ser humano para la
profilaxis, el diagnéstico o el tratamiento de enfermedades, o para la restauracién, correccién o
modificacién de funciones fisiolégicas

Cualquier respuesta a un medicamento que sea nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis
que se apliquen normalmente en el ser humano para la profilaxis, el diagndstico o el tratamiento de
enfermedades, o para la restauracion, correccion o modificacion de funciones fisiol6gicas
Procedimiento médico administrativo entre unidades operativas de los tres niveles de atencion para
facilitar el envié-recepcion-regreso de pacientes, con el propoésito de brindar atencién médica
oportuna, integral y de calidad.

Servicio Médico Forense

Terapia electro convulsiva

Unidad dentro del hospital encargada del cuidado médico de los usuarios

Unidad dentro del hospital, donde inicia el internamiento y donde permanece por espacio de 72
horas para observacion y manejo inicial.

Unidad Intermedia de Rehabilitacion

Todo problema médico psiquiatrico agudo, caracterizado por agitacion grave, falla en el control de
impulsos, conducta suicida que ponga en peligro la vida, incluyendo la de terceros

SELLO

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

DOCUMENTO DE REFERENC'A Pégina CAISAME ESTANCIA PROLONGADA
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Definiciones

Urgencia:

URI:
Usuario:

WHO-DAS:

Todo problema médico quirdrgico agudo, que ponga en peligro la vida, o la perdida de un érgano o
una funcién y requiera atencién inmediata.

Unidad de Rehabilitacion Integral

Toda aquella persona que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion médico —
psiquiatrica

Instrumento de evaluacion de discapacidades

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA

. CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
Pa%ma CAISAME ESTANCIA PROLONGADA
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No.
ACT

RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Enfermera de
Consulta Externa

Preséntate con el usuario y lleva al paciente a unidad psiquiatrica entrégalo al personal del servicio de enfermeria con
el formato de “indicaciones médicas” y determina si el paciente se encuentra agitado:

SAgitado? Entonces

Realiza indicaciones médicas (ve procedimientos técnicos de enfermeria) y toma signos vitales
registrandolo en formato de “registro de enfermeria”, procede a realizar nota de enfermeria
Si registrandola en formato de “hoja de evolucién de enfermeria”, realiza contencion fisica del
paciente (ve procedimiento para contencidn fisica) espera a que el paciente se tranquilice y avisa
al médico general del ingreso del paciente para su valoracién médica Aplica actividad 3.

No Aplica siguiente actividad.

Enfermero de
Consulta Externa

Proporciona al paciente ropa hospitalaria e indicale que se cambie de ropa en un area privada, cuidando en todo
momento y hasta donde sea posible la privacidad del paciente (de ser necesario ayuda al paciente al cambio de la
ropa), recoge la ropa del paciente y todas sus pertenencias, realiza inventario y registralas en “hoja en blanco” en
dos tantos, avisa al médico general del ingreso del paciente para valoracion médica, entrega pertenencias a familiar,
coteja las pertenencias que entrega al familiar con lo anotado en la hoja en blanco, recaba firmas en los formatos,
entrega original y archiva copia en expediente de paciente. Aplica siguiente actividad.

Nota:

En caso de que no se encuentre un familiar presente, entrega las pertenencias a trabajo social junto con el formato.
Aplica actividad 4.

Enfermera de Unidad
Psiquiatrica

Preséntate con el usuario, haz de su conocimiento el reglamento del hospital y las instalaciones, aplica indicaciones
médicas, asignale cama y llena el formato de “ficha de identificacion del paciente”. Aplica actividad 5.

Trabajo Social

Recibe pertenencias del paciente, firma de recibido y realiza procedimiento para resguardo de pertenencias.
Aplica siguiente actividad.

SELLO

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

DOCUMENTO DE REFERENC'A Pé%ina CAISAME ESTANCIA PROLONGADA
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No

chofer

e RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Preséntate con el usuario, realiza valoracién médica (ve procedimiento de atencién de medicina general), y
elabora nota de 1ra vez, registrandola en formato de “evolucion clinica médico / psiquiatrica”, llena formato de
“Indicaciones médicas” y en caso de requerirse llena el formato de “solicitud de servicios” en original y copia,
firmalo y coldcalo en el folder de pendientes de laboratorio en el control de enfermeria. Aplica actividad 9.
Notas:
« De existir familiares del paciente recibelos, preséntate e interrdgalos para completar la historia clinica.
5. Médico General . Pgra la reaﬁzacmn_de los exdmenes de Iab_oratorlo ve el procedlrn_lento de laboratorio (-:|InICO. _ _
« Si el usuario es objeto de maltrato o agresion documéntalo en original el formato de “hoja de registro de atencion
por violencia y/o lesién” y entrégalo a trabajo social. Aplica siguiente actividad.
« Todo interrogatorio al paciente se realizara Gnicamente entre el médico, el paciente y de ser necesario el familiar.
« Toda exploracion fisica se realizara bajo normas de respeto, explicacion y aclaracion de dudas y cuidando descubrir
solo la zona a explorar.
« La exploracion del paciente femenino se realizar4 en presencia de un familiar, personal de apoyo, enfermera o
técnico, de su propio sexo.
. . Recibe el formato de “hoja de registro de atencion por violencia y/o lesion” y entrega el original a jefatura de
6. Trabajo Social . .
trabajo social.
7 Jefatura de Trabajo |Avisa de manera inmediata a direccién, jefaturas y coordinaciones por cualquier medio a tu alcance. Asigna a
' Social trabajadora social y/ o chofer para entrega del formato al Ministerio Publico.
Entrega el formato correspondiente en original al agente del ministerio publico recaba firmas de recibido y sello, anexa
el formato con las firmas de recibido al expediente clinico del usuario.
8 Trabajo Socialy/ o

Nota:
De no contar con la trabajadora social, el chofer debe entregar el formato al médico residente de guardia, quien a su

vez lo anexa al expediente clinico a la brevedad posible.

SELLO

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

DOCUMENTO DE REFERENC'A Pé%ina CAISAME ESTANCIA PROLONGADA
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e RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Determina si el paciente requiere ser referido para su manejo por otras especialidades médicas:
¢Referencia? Entonces
i | Llena formato de “referencia y contrarreferencia” en original y copia, recaba firma de jefe
9. Medico Genera Si inmediato y entrega a trabajo social. Ve procedimiento de referencia y contra-referencia.
Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 12.
Determina la actividad a seguir de acuerdo con la siguiente tabla:
 Personal? Entonces
Recibe al paciente, (cuando regrese de la referencia) solicitale la hoja de interconsulta, revisa
Médico el manejo y anota los hallazgos del especialista en el formato de “evolucion
10. Personal General meédico/psiquiatrica” y registra las indicaciones del especialista junto con tus indicaciones en
el formato de “indicaciones médicas”. Aplica actividad 12.
Notifica a médico general y médico psiquiatra, cuando el paciente no regresa de la referencia,
Trabajo Social | elabora nota de alta en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”, archiva en
expediente. Aplica siguiente actividad.
Determina las actividades a realizar de acuerdo a la siguiente tabla:
¢;Personal? Entonces
Elabora nota de alta en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”, llena en el
. “formato de ingreso/egreso” y archiva en expediente.
Médico General 9 9 y P
11. Personal

Fin del Procedimiento de Hospitalizacion.

Médico Psiquiatra

Elabora “nota de alta” en el formato de “evolucién médico/psiquiatrica”, llena en el
formato de “ingreso/egreso” y archiva en expediente.

Fin del Procedimiento de Hospitalizacion.

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA | Pagna

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
CAISAME ESTANCIA PROLONGADA
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e RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Realiza indicaciones médicas y psiquiatricas, proporciona cuidados generales y especificos de enfermeria (ve
procedimientos técnicos de enfermeria) y registra los signos vitales en el formato de “registro de enfermeria” y
12 Enfermera de Unidad | elabora nota de evolucién registrandola en formato de “hoja de evolucion de enfermeria”.
' Psiquiatrica
Nota:
En caso de requerirse otras intervenciones especificas ve procedimientos técnicos de enfermeria.
Acude al area, preséntate con el usuario y entrevista al usuario dentro de las primeras 24 horas, anota la condicion
médica actual en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica” y establece metas y objetivos de tratamiento, anota,
registra y actualiza las indicaciones en le formato de “indicaciones médicas”
Notas:
« La valoracion del paciente en esta unidad se debe de realizar diariamente, y se debe anotar en el formato de
“reporte diario de consulta”.
13. Psiquiatra « En relacion a los tratamientos farmacologicos sefiala nombre genérico, periodicidad, dosis y via de administracion
en forma clara y legible.
« Todo interrogatorio al paciente se realizara anicamente entre el médico, el paciente.
« Toda exploracion fisica se realizara bajo normas de respeto, explicacién y aclaracién de dudas y cuidando descubrir
solo la zona a explorar.
« La exploracion del paciente femenino se realizara en presencia de un familiar, personal de apoyo, enfermera o
técnico, de su propio sexo.
Acude al area, preséntate con el usuario y realiza la entrevista inicial en las primeras 48 horas. Registra en formato de
“evolucion médico/psiquiatrica” su condicién mental y plan de manejo.
14. Psicologia
Nota:
Las valoraciones continuaran por lo menos una valoracion cada semana durante su estancia en la Unidad Psiquiatrica.
Preséntate con el usuario, si las condiciones clinicas lo permiten, entrevista y toma datos de familiares, anota en
formato de “nota de evolucion médico/ psiquiatrica” y llena el formato de “lista de poblaciéon”.
15. Trabajo Social

Nota
Actualiza el formato de “lista de poblacién” cada semana y entrega copia a psicologia y psiquiatrica de tu equipo asi
como a la jefatura de trabajo social.

SELLO

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL

DOCUMENTO DE REFERENC'A Pégina CAISAME ESTANCIA PROLONGADA
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e RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Enfermera de Unidad . . o - . .
16. Psiguidtrica Recibe resultados de laboratorio y notifica al médico general, entregandole dichos resultados.
Recibe exdmenes, valora los resultados obtenidos y determina si el manejo del paciente se realizara en unidad
médica:
JUnidad Médica? Entonces
Realiza nota de evolucién clinica en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica” y
A . actualiza tus indicaciones médicas, registralas en el formato de “indicaciones médicas”
17. Médico General Si N . X . . - .
indica pasar al paciente a la unidad médica, notifica a enfermeria para su traslado. Aplica
siguiente actividad.
Realiza nota de evolucidon clinica en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”,
No actualiza las indicaciones en el formato de “indicaciones médicas” y notifica a psiquiatria.
Aplica actividad 34.
Enfermera de Unidad Traslada y entrega al usuario con el expediente clinico al enfermero de la unidad médica, elabora baja del paciente de
18. Psiquiatrica la unidad psiquiatrica registrandolo en la “libreta de ingresos y egresos de enfermeria” en unidad psiquiatrica, y
q realiza nota de evolucioén registrandola en el formato de “hoja de evolucion de enfermeria”.
Preséntate con el usuario y registra ingreso en la “libreta de ingreso y egresos de enfermeria” en la Unidad
. : Médica, asigna cama, llena formato de “ficha de identificacién del paciente”; y coloca en la cama asignada al
Enfermeria en Unidad : 4 N P . v S 2
19. Médica paciente, revisa las indicaciones en el formato de “indicaciones médicas”, y ejecltalas (ve procedimientos
técnicos de enfermeria) realiza nota de evolucién consigndndolo en el formato de “hoja de evolucion de
enfermeria”.
20 Médico Psiquiatra en |Valora al usuario, elabora nota de evolucion clinica en el formato de “evolucién médico/psiquiatrica” y actualiza las
' Unidad Médica indicaciones médicas en el formato de “indicaciones médicas”.
Contindia con entrevistas subsecuentes e inicia con la evaluacion de la escala de discapacidad y funcionabilidad de
personas con enfermedad mental severa y persistente (CIF) registrala en el formato de “escala CIF” y anéxalo al
21 Psicologia en Unidad | expediente, anota tus hallazgos en el formato de “evolucién médico/psiquiéatrica”.

Médica

Nota:
Si el paciente permanece en la unidad por tiempo indefinido. Aplica actividad 52.

SELLO

DOCUMENTO DE REFERENCIA Y

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD MENTAL
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e RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Revisa la evolucién del padecimiento del paciente y determina el manejo a seguir de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Manejo? Entonces
Elabora formato de “solicitud de servicios” solicitando los estudios de laboratorio y de
Unidad Médica | gabinete que sean pertinentes para el caso depositalos en el folder de pendientes en el control
de enfermeria. Aplica actividad 24.
Realiza referencia llenado el formato de “referencia y contrarreferencia” en original y copia
Referencia recaba firma de jefe inmediato y entrégalas a trabajo social. Ve procedimiento para
22. Médico General referenciay contra referencia. Aplica siguiente actividad.
Defuncion Aplica actividad 27.
Realiza nota de evolucion médica anotandolo en el formato de “evolucion
Estancia meédico/psiquiatrica” y actualice indicaciones médicas en le formato de “indicaciones
Temporal médicas” donde especifiques el motivo de alta de unidad médica y tus indicaciones de
manejo en estancia temporal. Aplica actividad 34.
Nota:
Si el paciente presenta una nueva condicién médica Aplica actividad 9.
Determina si el paciente regresa de la referencia:
¢Regresa? Entonces
23. Médico General ; ) .
Si Aplica actividad 22.
No Fin de procedimiento de hospital.
Determina la actividad a realizar de acuerdo a la siguiente tabla.
¢Estudio? Entonces
Analisis Entrega solicitud de laboratorio y apoye en la toma de muestras Ve procedimiento de laboratorio.
24 Enfermera de Unidad Clinicos Aplica siguiente actividad.

Médica

Gabinete

Avisa a rayos X del estudio solicitado, traslada al usuario a rayos X con solicitud correspondiente
en cuanto lo solicite el departamento. Ve procedimiento de rayos X. Aplica actividad 26.

Nota:

Tratandose de un paciente contrarreferido recibelo e informa al médico general de su ingreso. Aplica actividad 22.
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25. Enfermg;&i\climdad Recoge resultados de laboratorio, avisa y entrégaselos al médico general. Aplica actividad 22.
26. Enfer:\nﬂz;ailcl;nldad Regresa usuario a su servicio, recoge resultados, y notifica al médico general. Aplica actividad 22.
Determina el tipo de defuncién:
¢;Defuncién? Entonces
Certifica la muerte, elabora nota de defuncion en el formato de “evolucién
meédico/psiquiéatrica”, llena el formato de “certificado de defunciéon”, notifica a coordinacion de
.- Natural . . . . - e o . T
27. Médico General medicina general, a trabajo social, direccion y médico psiquiatra tratante. Aplica siguiente
actividad.
Elabora nota de defuncién en el formato de “nota de evolucién médico/psiquiatrica” (ver
Violenta protocolo de parte de cadaver) notifica inmediatamente coordinacion de medicina general, a
trabajo social, direccion y psiquiatra tratante. Aplica actividad 31.
Determine las actividades a realizar de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Personal? Entonces
Realiza cuidados post mortem y trasladalo al area de descanso, espera hasta que lo entregues a la
funeraria (ve procedimiento de manejo de cadaver), registralo en el formato de “hoja de
evolucion de enfermeria” el alta del usuario y entrega a admisién con expediente
Enfermera )
correspondiente.
Fin de procedimiento de hospitalizacion.
o8 Personal Realiza nota de alta en formato de “evolucién médico/psiquiéatrica” y llena los datos de egreso

Médico del formato de “ingreso/egreso”.
Psiquiatra
Fin de procedimiento de hospitalizacion.

Notifica a la familia, para que lleven a cabo el tramite correspondiente de la defuncion.
Trabajo Social
de Equipo
Tratante

Fin de Procedimiento de Hospitalizacion.

Nota:
En caso de no existir familiares avisa a jefatura de trabajo social. Aplica siguiente actividad.
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29. Jefa g?);;?bajo Asigna a personal del departamento para realizacién de gestiones administrativas de la defuncion.
Ve procedimiento de trabajo social para defuncién.
30. Trabajadora Social
Fin de Procedimiento de Hospitalizacion.
Determine las actividades a realizar de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Personal? Entonces
. Espere para mover al usuario, hasta que la autoridad o la instancia oficial lo permitan. Aplica
Enfermeria o e
siguiente actividad.
Realiza nota de defuncién en formato de “evolucién médico/psiquiétrica” y llena formato de
3L Personal Médico “ingreso/egreso”.
Psiquiatra
Fin de procedimiento de hospitalizacion
Trabajo Social | Notifica a familiares, llena formato de “notificacion de defuncién a ministerio publico”,
de Equipo recaba firmas y entrégalo a Jefatura de trabajo social y avisa via telefénica a Ministerio Publico
Tratante sobre la defuncién, ve procedimiento de defuncidén de paciente. Aplica siguiente actividad.
Proporciona todas las facilidades al Ministerio Publico para el traslado del usuario ve procedimiento de defuncién de
paciente. Verifica si el Ministerio Publico determiné que la muerte fue violenta:
JViolenta? Entonces
Aplica procedimiento de defuncién de paciente.
Si
) _ Fin del Procedimiento de Hospitalizacion.
32. Trabajo Social

Notifica a enfermeria el resultado del dictamen del Ministerio Publico, proporciona todas las
No facilidades al Ministerio Publico para el traslado del usuario ve procedimiento de defuncién
de paciente. Aplica siguiente actividad.

Nota:
Si el Ministerio Publico determina que la muerte no fue violenta y no se requiere el traslado del usuario. Aplica
actividad 33.
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Realiza cuidados post mortem, (cuando te sea indicado por la autoridad o la instancia oficial) trasladalo al area de
descanso y espera hasta que lo entregues a la funeraria (ve procedimiento de manejo de cadaver), realiza nota de
33 Enfermeria alta de enfermeria y registra en formato de “hoja de evolucién de enfermeria” entrega a admisién con expediente
' correspondiente.
Fin de Procedimiento de Hospitalizacion.
Realiza entrevista y anota tus hallazgos en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”, actualiza indicaciones y
anota en el formato de “indicaciones médicas” y determina el manejo del paciente de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Manejo? Entonces
Unidad Psiquiatrica Aplica siguiente actividad.
. . Solicita a trabajo social que cite a familiares, sefidlale una fecha de cita. Aplica
Entrevista a Familiares L
actividad 38.
Abandono de Tratamiento sin : o
L - Aplica actividad 40.
Autorizacion Médica
34. Médico Psiquiatra — ; . D .
Notifica a enfermeria actualizando tus notas de evolucién e indicaciones médicas
Estancia Temporal y repértalas en los formatos de “evolucion médico/psiquiatrica” y formato de
“indicaciones médicas”. Aplica actividad 50.
Realiza valoracion al usuario. Elabora nota de alta en el formato de “evolucion
médico/psiquiatrica”, actualiza indicaciones en el formato de “indicaciones
Eqreso médicas” realiza “recetas” y llene formato de “cuidados extrahospitalarios”,
9 avisa a trabajo social y entrégale las recetas; informa a psicologia, medicina
general y enfermeria del alta, llena apartado de egreso en el formato de
“ingreso/egreso”. Aplica actividad 99.
Ejecuta indicaciones médicas y realiza cuidados generales y especificos de enfermeria (ve procedimientos técnicos
35. Enfermera de enfermeria), registralos tanto en el formato de “registro de enfermeria”, como en el formato de “hoja de
evolucion de enfermeria”.
ContinGia con entrevistas subsecuentes y valoraciones de su condicién mental, anota los hallazgos en el formato de
36. Psicologia “evolucion médico/psiquiatrica”, aplica la escala CIF registrala en el formato de “escala CIF” y anéxalo al

expediente.
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o - Realiza entrevista y anota tus hallazgos en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”, actualiza indicaciones y
37. Médico Psiquiatra . P T . -
anotalos en el formato de “indicaciones médicas”. Aplica actividad 34.
38. Trabajo Social Contacta al familiar, citalo para que se entreviste con psiquiatra e informale a éste la fecha y hora de la entrevista.
Realiza entrevista con el familiar, recaba informacién sobre el padecimiento del paciente, esclarece todas las dudas
39. Médico Psiquiatra | planteadas por el familiar, registra en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica” del expediente la informacién
recabada. Aplica actividad 37.
Determina la actividad a seguir de acuerdo a la siguiente tabla:
¢ Tipo de Abandono? Entonces
40. Personal . : - ; ; p . . —
Intrahospitalario Avisa de manera inmediata a personal de enfermeria. Aplica siguiente actividad.
Extrahospitalario Aplica actividad 47.
Avisa a tu jefe o encargado del area, de manera inmediata, llena el “formato de enfermeria para abandono de
. tratamiento sin autorizacion médica” entrégalo al jefe o encargado del servicio. Organiza bisqueda exhaustiva del
41. Enfermeria . . ! o -
usuario por los alrededores del hospital. Elabora nota de evolucion en el formato de “hoja de evolucion de
enfermeria”.
42 Jefe %Ercfgggggo del Recibe el “formato de enfermeria para abandono de tratamiento sin autorizacion médica”. Haz anotaciones
' Enfermeria correspondientes en “formato de 24 horas” y da aviso a supervisién de enfermeria y al departamento de admision.
Supervision de Recibe y entrega inmediatamente el “formato de enfermeria para abandono de tratamiento sin autorizacion
43. Epnfermeria médica” en original a trabajo social, con acuse de recibo y anéxelo al expediente. Elabora informe y registralo en la
“bitacora de supervision”.
Recibe “formato de enfermeria de abandono de tratamiento sin autorizacion médica” y llena a su vez “formato
de abandono de tratamiento sin autorizacion médica para ministerio publico” informa y entrega a jefatura de
trabajo social.
) _ Avisa por los medios a tu alcance a la familia, tutor o institucion responsable, del abandono del servicio de
44. Trabajo Social médica. Elabora nota de evolucion en el formato de  “evolucion

hospitalizacion sin autorizacion
meédico/psiquiatrica”.

Nota:
De ser necesario realiza los tramites correspondientes para acudir a domicilio a natificar.
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45 Jefatura de Trabajo |Avisa de manera inmediata a direccion, jefaturas y coordinaciones por cualquier medio a tu alcance. Asigna a
' Social trabajadora social y/o chofer para entrega del formato al Ministerio Publico.
Entrega el formato correspondiente en original al agente del ministerio publico, recaba firmas de recibido y sello, anexa
el formato con las firmas de recibido al expediente clinico del usuario.
46 Trabajo Social y/o
' Chofer Nota:
De no contar con la trabajadora social, el chofer debe entregar el formato al médico residente de guardia, quien a su
vez lo anexa al expediente clinico a la brevedad posible.
Determina las actividades a realizar de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Personal? Entonces
Realiza nota de alta por abandono de tratamiento sin autorizacion en “formato de evolucién
Trabaio médico/psiquiatrica”, avisa a psiquiatria, medicina general y psicologia. Comunicate con el
a familiar para hacer rescate de paciente.
Social
Fin del Procedimiento de Hospitalizacion.
Realiza nota de alta por abandono de tratamiento sin autorizacién médica en “formato de
o evolucion médico/psiquiétrica”.
Psiquiatra
47. Personal Fin del Procedimiento de Hospitalizacion.

Realiza nota de alta por abandono de tratamiento sin autorizacion médica en “formato de
Psicologia | evolucidn médico/psiquiatrica” y notifica a URI en caso de que el usuario se encuentre en algin
programa de rehabilitacion. Aplica siguiente actividad.

Realiza nota de alta por abandono de tratamiento sin autorizacion médica en “formato de
Médico evolucion médico/psiquiéatrica”.

General
Fin del Procedimiento de Hospitalizacion

Recibe aviso de psiquiatria, elabora nota de enfermeria en formato de “hoja de evolucidon de

Enfermeria . - . o . .
enfermeria”, avisa a la brevedad al servicio de admisién. Aplica actividad 49.
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48.

URI

Realiza nota de abandono de programa, consignalo en el “formato de evolucion médico/psiquiatrica”.

Fin del Procedimiento de Hospitalizacion.

49.

Admisién

Repodrtalo en el “formato de censo diario” y espera 72 horas para realizar el egreso administrativo ve
procedimiento de egreso administrativo.

Fin del Procedimiento de Hospitalizacion.

50.

Enfermera de unidad
Psiquiatrica

Traslada al usuario con el expediente clinico al area de estancia temporal, preséntalo y entrégalo al personal de
enfermeria encargado del area, registra la baja del paciente de la unidad de psiquiatria llena el “formato de censo
diario”, registralo en el formato de “hoja de evolucién de enfermeria”.

51.

Enfermera de
Estancia Temporal

Recibe al paciente junto con el expediente clinico, preséntate con el usuario y registra en la “libreta de ingresos y
egresos de enfermeria” como ingreso y continla con el manejo integral (ve procedimientos técnicos de
enfermeria).

52.

Personal

Determina las actividades a realizar de acuerdo al manejo expresado en la siguiente tabla:

Entonces

Lleva a cabo reunion informativa con familiares sobre manejo institucional, atiende y orienta a
familiares de acuerdo a necesidades y elabora nota registrala en el “formato de evolucion
médico/psiquiatrica”. Aplica estudios psicosocial a usuarios con dos reingresos en un afio,
registralo en el “formato de estudio psicosocial”, anéxalo al expediente clinico, realiza estudio
socioecondmico y registralo en el formato “estudio socioeconémico” anéxalo al expediente
clinico. Solicita vehiculo para visita domiciliaria a jefatura de trabajo social. Aplica siguiente
actividad.

¢Personal?

Trabajo
Social

Contintla con entrevista subsecuentes e inicia evaluacion aplica CIF. Al remitir la sintomatologia
psicotica aguda continla con su evaluacién y aplica escala “WHODAS?”, reporta todo en el formato
de “evolucion médico/psiquiatrica” del expediente y elabora plan de tratamiento y objetivos.
Aplica actividad 55.

Psicologia

Psiquiatria | Aplica actividad 67.

53.

Jefatura de Trabajo
Social

Asigna vehiculo y fecha para realizacion de visita domiciliaria
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54.

Trabajo Social

Realiza la visita domiciliaria, preséntate con los familiares y realiza entrevista (ve procedimiento de visita
domiciliaria) y llena formato de “informe de visita domiciliaria”, anéxalo al expediente y realiza nota de visita en el
formato de “evolucién médico/psiquiatrica”. Aplica actividad 52.

55.

Psicologia

Determina si requiere realizar entrevista con el familiar del usuario:

SEntrevista? Entonces

Registra en la “nota de evolucion médico/psiquiatrica” la necesidad de entrevistar al familiar

St del usuario y solicita a trabajo social concertar cita con familiar. Aplica siguiente actividad

No Aplica actividad 58.

56.

Trabajo Social

Contacta al familiar, citalo para que se entreviste con psicélogo e inférmale a éste la fecha y hora de la entrevista.

57.

Psicélogo

Realiza entrevista con el familiar, registra en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica” del expediente la
informacioén recabada.

58.

Psicologia

Explica al usuario los objetivos que se pretenden en su proceso de rehabilitacién y a que programa (s) se incorporara
para lograrlos, haz de su conocimiento que sera necesario continuar con éste hasta finalizar, esto significa que su
proceso de rehabilitacion, va més alla de su estancia hospitalaria. Si es dado de alta de la institucion, se programaran
sus citas por consulta externa para que contindie con su proceso. Si es incorporado a un grupo durante su estancia en
el hospital y una vez que se encuentre en condiciones de acudir a sus sesiones, el psicélogo lo acompafiara la primera
sesion para mostrarle el procedimiento, posteriormente si lo requiere, lo acompafiard un enfermero o bien, acudira solo
a sus sesiones. Podra incluirse en el programa de UNIRE, URI o los de psicologia.
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e RESPONSABLE
Determina el manejo a seguir de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Manejo? Entonces
Plan Realiza plan psicoterapéutico y registralo en el formato “de evolucién médico/psiquiatrica”.
Psicoterapéutico | Realiza evaluacion de logros y objetivos, replantea plan a seguir, consignandolo en el formato
de Psicologia “de evolucion médico/psiquiatrica”. Aplica actividad 52.
URI Realiza trdmites correspondientes para ingresarlo a la URI. (Ve procedimiento de URI).
59. Psicologia Aplica siguiente actividad.
Aplica escalas CIF y WHODAS, consigna los hallazgos en los “formatos de CIF y
UNIRE WHODAS”, llena los resultados en el “formato de ingreso para UNIRE”, realiza nota de alta
en el “formato de evolucién médico/psiquiatrica” y entrega la documentacion a la
coordinacién de rehabilitacion. Aplica actividad 66.
. Si el usuario no es candidato a algun programa de rehabilitacion por su condicion mental y
Ninguno - . e
fisica. Aplica actividad 67.
Determina si el paciente debe acudir acompafiado a URI:
SAcompafiado? Entonces
S Notifica por escrito en “formato de indicaciones médicas” a enfermeria que acompairie al
usuario cada vez que acuda a URI. Aplica siguiente actividad.
. i Notifica a enfermeria por escrito en “formato de indicaciones médicas” que no necesita
60. Psicologia No acompafiamiento para acudir a URI, notifica al usuario asistir a URI en su horario establecido
avisando verbalmente a personal enfermeria encargado del &rea al salir y al regresar al area.
Aplica actividad 62.
Notas:
« Si el paciente no acude a URI o no regresa al area Aplica actividad 35.
« El paciente en su primera visita a URI siempre deberd ser acompafiado por personal de psicologia.
61. Enfermeria Acompafia al usuario cada vez que éste acuda a URI
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Determina la actividad a seguir de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Primera vez en el programa? Entonces
62. URI . : . .
No Lleva a cabo los objetivos establecidos por psicologia.
Si Aplica siguiente actividad.
Programa cita para evaluacién y recepcion de documentacion. Entrevistate con el usuario para determinar las
63 URI actividades a realizar ve manual de procedimientos de URI. Comunicate inmediatamente con el personal de
' enfermeria del area donde se encuentra el paciente, cada vez que el usuario no acuda al area después del tiempo de
tolerancia, para avisar de su ausencia.
64. Psicologia Supervisa los avances en los objetivos planteados y consignalos en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”.
: . Evalla el cumplimiento de objetivos y determina si continda en alguno de los programas, consignalo en el formato de
65. Psicologia « iy 1 R ) L
evolucion médico/psiquiatrica”. Aplica actividad 59.
Determina las actividades a seguir de acuerdo a la siguiente tabla:
¢ Personal? Entonces
Trabaio Realiza evaluacion al paciente y reporta el nivel arrojado en la escala SOFAS andtalo en el
Socia{I “formato de escala SOFAS”, anéxalo al expediente y realiza tramite correspondiente para egreso
de la unidad e ingreso de usuario a UNIRE, ve procedimiento de UNIRE. Aplica actividad 99.
66 Personal Realiza escala de actividades de la vida diaria y anota sus resultados en el “formato de escala de

Enfermera | actividades de la vida diaria” y anéxalo al expediente, ve procedimiento de UNIRE. Aplica
actividad 99.

Evalla al paciente, realiza escala PANSS anota tus resultados en el “formato de escala PANSS”,
realiza escala CGl, anota el resultado en el “formato de escala CGI” y realiza escala SOFAS,
anota los resultados en el “formato de escala SOFAS”, anexa todos los formatos al expediente,
ve procedimiento de UNIRE. Aplica actividad 99.

Psiquiatria
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67.

Médico Psiquiatra

Evalla al usuario 2 veces por semana, replantea plan de tratamiento, aplica escala CGI 1 vez x semana, y escala
PANS cada 15 dias, anota tus hallazgos en el “formato de evolucion médico/psiquiatrica”, actualiza las
indicaciones anétalas en el “formato de indicaciones médicas”.

Nota:
Es importante evaluar el uso minimo de polifarmacia en el tratamiento del usuario.

68.

Médico Psiquiatra

Determina el tipo de tratamiento y realiza las actividades de acuerdo a la siguiente tabla:

¢ Tratamiento? Entonces

Realiza nota de evolucion en el “formato de evolucion médico/psiquiatrica” y actualiza
indicaciones en “formato de indicaciones médicas”, indicando el nimero de dias de permiso
y avisa de forma verbal a trabajo social sobre el otorgamiento del permiso. Aplica siguiente
actividad.

Permiso
terapéutico

Solicita valoracion a médico general para realizacién de TEC, consignandolo en el formato “de
evolucion médico/psiquiatrica” y en el formato de “indicaciones médicas”. Aplica
actividad 74.

TEC

Llena el formato de “indicaciones médicas” con los datos correspondientes (nombre
genérico, presentacion, dosis, via de administracion y frecuencia) y da indicaciones a enfermera
si es necesario administrar en ese momento algin medicamento. Aplica actividad 90.

Farmacolégico

69.

Trabajo Social

Notifica a familiares que se dara permiso terapéutico al usuario y consignalo en el formato “de evolucion
médico/psiquiatrica”.

Nota:
Si los familiares no se encuentran en el momento, localizalos e informa sobre el permiso.

70.

Trabajo Social

Llena “formato de permiso terapéutico” y solicita firmas del familiar o responsable en original y copia, entrega
recetas al familiar, avisa a enfermeria que prepare al paciente.

71.

Enfermeria

Proporciénale, de ser necesario, materia para aseo general, asi como ropa proporcionada por el familiar y/o ropa de
hospital, de no contar con familiar, al usuario para la salida, entrégalo a trabajo social y proporcidnale medicamento
para 3 dias e informa a familiar sobre cuidados especificos respecto a psicofarmacos.
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e RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
. . Recibe al paciente y entrégalo al familiar o responsable con medicamento o recetas y copia del permiso, explicales
72. Trabajo Social Lt L3 k “ i 2 S e
las indicaciones de los médicos tratantes y consignalo en el formato “de evolucion médico/psiquiatrica”.
Determina las actividades a seguir si el usuario regresa de permiso:
¢Regresa? Entonces
Si Recibe al usuario y regrésalo a su area entregandolo a enfermeria ademas de entrevistar a
73. Trabajo Social familiares, registralo en el formato de “evolucién médico/psiquiéatrica”. Aplica actividad 67.
Indaga con familiares la ubicacion del usuario, si existe abandono de tratamiento, indica acudir a
No consulta externa para manejo y notifica al psiquiatra y elabora nota de evolucion registrandolo en
el formato de “evolucién médico psiquiatrica”. Aplica actividad 47.
74. Médico General Solicita examenes de laboratorio, placa de rayos x, electrocardiograma para valoracién cardiolégica.
Realiza las actividades a seguir de acuerdo a la siguiente tabla:
¢ Tipo de Examen? Entonces
Laboratorio Ent_re_ga solicitud de laboratorio y apoya en la toma de muestras. Aplica siguiente
actividad.
75. Enfermera - - — - — _
Avisa a rayos x de estudio solicitado, traslada al usuario a rayos x con solicitud. Aplica
Rayos X o
actividad 78.
. Traslada electrocardiégrafo al servicio para toma de electrocardiograma y brinda apoyo.
Electrocardiograma . -
Aplica actividad 80.
76. Quimico Realiza toma de muestras (ver procedimiento de laboratorio).
77. Enfermeria Recoge resultados de laboratorio, y avisa al médico general. Aplica actividad 80.
78. Técnico de Rayos X |Realiza procedimiento de Rayos X.
79. Enfermeria Regresa usuario a su servicio, recoge resultados y notifica al médico general.
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e RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Realiza electrocardiograma y anota los hallazgos en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”. Recibe

80 Médico General resultados de examenes de laboratorio, rayos X y practica valoracion cardiologica, anota los hallazgos encontrados y

' el grado de riesgo cardiolégico en el formato de “evolucién médico/psiquiatrica” y notifica a psiquiatra los
resultados.
Realiza las actividades a seguir de acuerdo a la siguiente tabla:

SApto para TEC? Entonces
81. Psiquiatra. S Notifica a trabajo social para que cite a familiares, inférmale sobre nimero de cesiones a
realizar y suspende tratamiento farmacoldgico. Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 68.

Localiza a familiares y citalos conforme indicaciéon por psiquiatria, consignandolo en el formato de “evolucion
médico/psiquiatrica”.

82. Trabajo Social Llena “formato de solicitud de servicio” y entrégalo a jefatura de trabajo social, solicitando vehiculo para traslado
de usuario informando el nUmero de sesiones a llevar a cabo y fecha de inicio. Solicita a jefatura de enfermeria
personal para TEC del usuario informando nombre del usuario, nimero de sesiones y fecha de inicio.

Informa al familiar y al usuario sobre el método de terapia electro convulsiva, atiende todas sus dudas, llena

“consentimiento informado para TEC” y recaba firmas anexandolo al expediente, realiza nota de evolucién

consignandolo en le formato de “evolucién médico/psiquiatrica” y actualiza indicaciones en el formato de
- “indicaciones médicas” consignando nimero de sesiones.

83. Psiquiatra
Nota:

Si los familiares no firman el consentimiento informado no se procedera a la realizacién de este tratamiento. Aplica
actividad 68.
Supervision de e L o . . .
84. £nfermeria Revisa indicaciones médicas coordinandote con trabajo social para traslado y asigna enfermera.
85 Jefatura de Trabajo | Programa vehiculo por escrito en conjunto con coordinacién administrativa, sefialando fechas y dias en que se llevara
' Social a cabo el TEC.
. Traslada al usuario a la ambulancia, instalalo en la camilla, proporciona medidas de seguridad durante el traslado,

86. Enfermeria - L . o
realiza nota de traslado en el formato de “hoja de evolucién de enfermeria”.

Psiquiatra de , I . .

87. q Realiza Procedimiento de Tratamiento Electro convulsivo.

CAISAME Est. Breve
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No

e RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
88. Enfermeria Apoya en el tratamiento hasta su recuperacion y regresa al usuario a su servicio dando continuidad al tratamiento.
Evalla al usuario 2 veces por semana, replantea plan de tratamiento, aplica escala CGI 1 vez x semana, y escala
89. Psiquiatra PANS cada 15 dias, anota tus hallazgos en el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”, actualiza las
indicaciones anotdndolas en el formato de “indicaciones médicas”. Aplica actividad 68.
Revisa indicaciones médicas, solicita tratamiento a CENDIS o farmacia, segin sea el servicio de hospital en formato
90. Enfermeria de “solicitud de medicamentos” prepara y ministra medicamentos, registra en el formato de “hoja de evolucion
de enfermeria”.
Determina si el usuario presenta una reaccion adversa al farmaco:
¢, Reaccién adversa? Entonces
91. Enfermeria " ) . - . I -
Si Informa reacciones adversas al médico psiquiatra. Aplica siguiente actividad.
No Aplica actividad 96.
Determina si el usuario presenta una reaccion adversa seria al farmaco:
¢, Reaccién? Entonces
92. Médico Psiquiatra Si Avisa a jefe inmediato del caso, solicita formato de “notificacion de reacciones adversas
serias” y llénalo, solicita evaluacién del médico general. Aplica siguiente actividad.
No Evalla al usuario y realiza ajustes al tratamiento. Aplica actividad 96.
Realiza actividades de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Personal? Entonces
Médico Realiza valoracion médica y exploracion fisica, consigna los hallazgos en el formato de
“evolucidn clinica” actualiza las indicaciones médicas registrandolo en formato de “indicaciones
General P ” . . . . . . . o
médicas” haciendo énfasis en los cuidados de enfermeria. Aplica siguiente actividad.
93. Personal Médico Revalora el tratamiento farmacolégico, actualiza tus indicaciones médicas consignandolo en el
L formato de “indicaciones médicas”, realiza ademas nota de evolucién clinica consignandolo en
Psiquiatra » . o LT . -
el formato de “evolucion médico/psiquiatrica”. Aplica actividad 68.
Nota:

Durante la etapa critica de presentacion de eventos adversos serios al tratamiento la valoracién médico psiquiatra
tendra que realizarse diariamente.
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94. Enfermeria Traslada al usuario a unidad médica.
Preséntate con el usuario y registra ingreso en la “libreta de ingreso y egresos de enfermeria” en la Unidad
. . Médica, asigna cama, llena formato de “ficha de identificacion del paciente”; y coloca en la cama asignada al
Enfermeria en Unidad . . A P e S 2
95. Médica paciente, revisa las indicaciones en el formato de “indicaciones médicas”, y ejecltalas (ve procedimientos
técnicos de enfermeria) realiza nota de evolucién consignandolo en el formato de “hoja de evolucion de
enfermeria”. Aplica actividad 22.
Revalora la evolucién del usuario, determina grado de mejora y su manejo de acuerdo a la siguiente tabla:
¢Manejo? Entonces
Realiza valoracion al usuario. Elabora nota de alta en el “formato de evolucién
meédico/psiquiatrica”, actualiza indicaciones en el formato “de indicaciones médicas”
96. Médico Psiquiatra Alta realiza “recetas” y llene formato de “cuidados extrahospitalarios”, avisa a trabajo social
y entrégale las recetas, y el formato de “cuidados extrahospitalarios”; informa a
psicologia, medicina general y enfermeria del alta, llena apartado de egreso en el formato
de “ingresos/egresos”. Aplica siguiente actividad.
Continua en Manejo | Aplica actividad 68.
Localiza a los familiares o a las autoridades responsables del usuario via telefénica o telegrama y, notificales del alta
97. Trabajo Social del paciente ademas de solicitarles que acudan al hospital para entregar al paciente, recuérdales que deberan traer un
cambio de ropa para el usuario, registra lo anterior en el formato de “evolucién médico/psiquiatrica”.
Elabora nota de alta y registralo en el “formato de nota de evolucién médico/psiquiatrica”, actualiza indicaciones
98. Médico General en el “formato de indicaciones médicas”, llena el apartado del alta en el “formato de ingresos/egresos”, realiza
“recetas” y complemente formato de “cuidados extrahospitalarios” y entrégalas a trabajo social.
99. Psicologia Realiza valoracion psicoldgica y elabora nota de alta en el “formato de evolucion médico/psiquiatrica”.
100. Familiar Acuden por el usuario presentandose a trabajo social
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Ao RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Verifica la documentacién de alta en el expediente, llena “papeleta de alta” en original, entrega la papeleta a
familiares o autoridad responsable y envialos a admision para hacer el pago correspondiente. Informa a enfermeria del
. . alta, entrégales el cambio de ropa y solicitale tratamiento para 3 dias.
101. Trabajo Social. 9 pay P
Nota:
En caso que el familiar no traiga para pagar aplica procedimiento de estudio socioecondémico.
102. Admisién Recibe “papeleta de alta”, e indicales que pasen a caja
103. Caja Ve procedimiento de caja
104 Admision Recibe el taldon de cuota y registra en la “tarjetén de cuentas corrientes”, entrégales copia a los familiares, llena
' ' “tarjeton de citas” y entrégalo a familiares indicandoles que acudan a trabajo social.
Proporciona el tratamiento para los 3 primeros dias, a fin de continuar el manejo farmacoldgico y entrega al usuario a
. trabajo social y/o familiares y notifica sobre indicaciones psicofarmacoldgicas, entrega formato de “cuidados
105. Enfermeria - < L « T A
extrahospitalarios”. Informa a admision el alta en “formato de censo diario” diario al dia siguiente de egresado el
usuario.
Verifica en el “tarjetén de citas” que ya esté la cita para consulta externa, recoge medicamento y al usuario en
. . enfermeria, entrega medicamento, recetas y al usuario a los familiares o autoridad responsable.
106. Trabajo Social

Fin del Procedimiento de Hospitalizacion.

Asesorado por:

DEPARTAMENTO DE ORGANIZACION Y METODOS

« Lic. Gianello Castellanos Arce « LAE. Judith Gonzalez Ochoa

PERSONAL QUE COLABORO EN LA DOCUMENTACION
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Documentos de

Referencia

Caédigo

Documento

Procedimientos Técnicos de Enfermeria

Procedimiento para contencion fisica

Procedimiento de resguardo de pertenencias

Procedimiento de Laboratorio clinico

Procedimiento de Referencia y Contra referencia

Procedimiento de Rayos X

Protocolo de Parte de Cadaver

Procedimiento para manejo de Cadaver

Procedimiento para inhumacién de pacientes

Procedimiento de visitas domiciliarias

Procedimiento de URI

Procedimiento de UNIRE

Procedimiento de TEC

Procedimiento de Estudio Socioeconémico.

Formatos Utilizados (Ver anexos)

Cdédigo

Documento

Anexo 1 Diagrama de Flujo

Anexo 2

Reporte de servicio de enfermeria de 24 horas

Anexo 3

Abandono de tratamiento sin autorizacion médica para ministerio publico

Anexo 4

Libreta de ingresos y egresos de enfermeria

Anexo 5

Hoja de registro de atencién por violencia y/o lesién

Anexo 6  Bitacora de supervision

Anexo 7 Censo diario

Anexo 8 Certificado de defuncién
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Formatos Utilizados (Ver anexos)

Caédigo Documento
Anexo 9 Consentimiento informado para TEC
Anexo 10 Ficha de identificacién del paciente
Anexo 11 Formato de Ingreso y Egreso
Anexo 12 Enfermeria para abandono de tratamiento sin autorizacion médica
Anexo 13 Escala CGlI
Anexo 14 Escala CIF
Anexo 15 Escala SOFAS
Anexo 16 Escala PANSS
Anexo 17 Estudio psicosocial
Anexo 18 Estudio Socioecondémico
Anexo 19 Evolucion clinica médico / psiquiétrica
Anexo 20 Hoja de evolucion de enfermeria
Anexo 21 Expediente clinico
Anexo 22 Tarjetén de cuentas corrientes
Anexo 23 Registro de Enfermeria
Anexo 24 Formato de indicaciones médicas
Anexo 25 Formato de referencia y contrarreferencia
Anexo 26 Informe de visita domiciliaria
Anexo 27 Ingreso para UNIRE
Anexo 28 Lista de poblacion
Anexo 29 Notificacion de defuncién a ministerio pablico
Anexo 31 Formato de Notificacion de reacciones adversas serias
Anexo 32 Papeleta de alta
Anexo 33 Formato de Permiso terapéutico
Anexo 34 Receta
Anexo 35 Reporte diario de consulta
Anexo 36 Solicitud de medicamentos
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Formatos Utilizados (Ver anexos)

Caédigo Documento

Anexo 37 Solicitud de servicio

Anexo 38 Tarjetdn de citas

Anexo 39 WHODAS

Anexo 40 Formato de cuidados extrahospitalarios

Anexo 41 Abandono de tratamiento sin autorizacion médica para ministerio publico

Anexo 42 Escala de actividades de la vida diaria
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Anexo 01: Diagrama de Flujo

Diagrama de Flujo del Procedimiento de Hospitalizacion
Hospital Psiquiatrico de Jalisco CAISAME Estancia Prolongada
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Anexo02: Reporte de Servicio de Enfermeria de 24 horas
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Anexo03: Abandono de Tratamiento sin Autorizacién Médica para Ministerio Publico
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Anexol3: Escala CGl

paciente en estos mamentos? (Puntie ks mejorka total
por copnpleto al tratamiento)

(Clinical Global Impression, CGl)

7. Entre los pacientes mis extremadamente enfermos

5. Marcadamente enfermo
&  Gravemente enfermo

0. Noevaduado
2.  Dudosamente enfermo
3. Levemente enfermo

4.

Basindose en su experiencia cinica, joudl s Ja gravedad de la enfermedad en o momento actisal?

Gravedad de la enfermedad (CGI-SI)
Mejoria global (CGI-GI)

Comparado con o estado inidial, jodmo se encuentra ¢l
independientemente de que a su juicio se deba o no

10.1. Escala de Impresién Clinica Global

L —

10, Instrumenios de evalwackén del estado cinico global 272
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Fecha de
solicitud
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Anexo 42: Escala de Actividades de la Vida Diaria (Reverso)

PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE HOSPITALIZACION.
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