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1.0 OBJETIVO.

Establecer politicas y responsabilidades que permitan estandarizar los procesos de atencion de pacientes en \Q
materia de salud mental, asegurando que se otorgue de manera oportuna, integral, continua y de calidad.

2.0 ALL.CANCE.

Aplica a todo el personal que intervenga en el proceso de atencion de pacientes en materia de'‘salud mental A
dentro del Centro Estatal de Salud Mental (CESAM), Hospital General de Querétar personal hg
multidisciplinario de los Hospitales Generales de segundo nivel de atencién pertenecientes icios de
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Salud del Estado de Querétaro, involucrados en el sistema de referencia y contrarreferencia en particular,
relacionados con los servicios de salud mental.

3.0 ABREVIATURAS Y DEFINICIONES.

Atenci6n inmediata del CESAM: Area asignada donde los pacientes estaran en espera de traslado a alguna
unidad de referencia y/o permaneceran para el control de emergencia psiquiatrica.
Atencion integral hospitalaria médico-psiquiatrica: Conjunto de servicios que se proporcionan a las
personas usuarias, con el fin de proteger, promover, restaurar y mantener la salud mental en forma continua
con calidad, calidez, seguridad y con un enfoque comunitario, sensibles a [as diferencias de
género. Comprende las actividades de promocion de la salud, preventivas, diagnésticas, terapéuticas
que incluyen la prescripcion farmacoldgica y psicoterapéutica, asi como las de rehabilitacion psicosocial, las
cuales, se ejercen con pleno respeto a los derechos humanos de las personas usuarias.
Atenci6n en urgencias: Servicio que requiere la atencion inmediata del paciente, al estar en riesgo la funcion
o se encuentra en peligro [a vida. Persigue la estabilizacion, el diagnostico y manejo terapéutico en la sala de
urgencias o, su ingreso a servicios de hospitalizacion o cirugia. '
CAPA o Centros de Atencién Primaria en Adicciones: Centros de Atencion Primaria en Adicciones en €l
Estado, los cuales surgen como una respuesta ante fa demanda de Unidades Médicas Especializadas para la
prevencién y el tratamiento en materia de adicciones. Su propésito es mejorar la calidad de vida individual,
familiar y social de los usuarios. Los CAPA ofrecen la atencion de terapias ambulatorias, o sea de entrada por
salida. Tratamientos breves, a través de una entrevista motivacional sensibilizamos al usuaric a reconoce
situaciones asociadas al problema de consumo de sustancias y sugerirle el tratamiento adecuado.
Estan a cargo del Consejo Estatal contra las Adicciones (CECA), organo desconcentrado de la Secretaria de
Salud del Poder Ejecutivo dei Estado de Querétaro, que tiene por objetivo pramover y apoyar fas acciones de
los sectores publico, social y privado, tendientes a la prevencion y combate del alcoholismo, €l tabaquismo, 1a
farmacodependencia, y demas adicciones.
CESAM: Centro Estatal de Salud Mental.
Criterios de referencia y contrarreferencia de salud mentai: Documento de apoyo gue tiene como objetivo
general, clasificar los padecimientos de salud mental de acuerdo a su complejidad, para darles atencion en
los tres niveles de salud y su implementacion en la operacion del sector en materia de salud mental; concentra
los items meédico-técnicos de salud mental relativos a las caracteristicas clinicas y administrativas
correspondientes al diagnéstico y motivo de envio a un establecimiento de seqgundo nivel a efecto de mejorar
y optimizar las lineas de comunicacién, referencia y contrarreferencia en los tres niveles de atencion.
Carta de consentimiento informado: Documento escritos, signados por el paciente, su representante legal
o familiar mas cercano en vinculo, mediante los cuales se acepta un procedimiento médico o guirdrgico con
_ fines diagnosticos, terapéuticos, psicoterapéuticos, rehabilitatorios, paliativos o de investigacion, una vez que
e se ha recibido informacion sobre los riesgos y beneficios esperados para el paciente.
Consulta externa en salud mental: Es el acto médico, realizado por profesionales de salud calificado, a un
paciente ambulatorio, no hospitalizado en unidades médicas o especializadas o, en €l domicilio del paciente.
Cadigo 100: El Cadigo 100 es un sistema de apoyo a fa toma de decisiones clinicas en el comportamiento
suicida en hospitales generales o centros de atencion dentro de las redes integradas del sistema de salud
(4 (RISS).

- Permite equiparar la atencidn de un usuario de los servicios de salud mental con un usuario de los servicios

v de salud pubtica, minimizando el estigma y en el marco de los 4 ejes transversales, de equidad de género,
interculturalidad, ciclo vital y derechos humanos.

CRUM: Centro Regulador de Urgencias Médicas.
Derechohabiencia: Derecho que tienen las personas para recibir servicios, entre los que se encuentran la
] atencion medica, que son provistos por instituciones de seguridad social dado que cumplen con lo establecido
._A‘_\_e_n las disposiciones juridicas aplicables que rigen a dichas instituciones.

K\) Directorio de la red de servicios de salud: Documento que inclu ’;-- nambre, domicilio, namero telefénico,
nombre del responsable del sistema, servicios que brinda ey de los establecimientos de salud
pertenecientes a SESEQ.
Egreso: Determinacion de alta del servicio de hospitalizacion, qug

serd avalado por el médico psiquiatra.

Vigencia a partir de: Aprobacitn de Junta de Gobierno Tiempo en Active: Mientras no existan medificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Escala de Crisis y Triage de Bengelsdorf (U500-DSMH-F174): Escala de medicion de riesgo de un
paciente con probable urgencia psiquiatrica, que ayuda a priorizar la atencion de un paciente en la sala de
i urgencias psiguiatricas.

i Escala RASS de sedacion-agitacion: Escala utilizada para evaluar el grado de sedacion y agitacion de un
paciente con necesidad de cuidados criticos o bajo agitacion psicomotora.

Establecimientos de salud: Toda unidad para la atencion médica, fijo o movil cualquiera que sea su
denominacién pudiendo ser centro de salud, unidad médica mévil, hospital, unidad de especialidad o unidad
de apoyo, que preste servicios de atencién médica, ya sea ambulatoria o para internamiento:

» Primer nivel de atencién: Lo integran los establecimientos de salud que proporcionan atencion
medica de tipo integral, preventiva, curativa y de rehabilitacion, apoyando en estudios de laboratorio
¥ gabinete de baja complejidad, asi como promocion a la salud, educacion para la salud, fomento
sanitario e investigacion orientada principalmente a los problemas de salud mas frecuentes.

* Segundo nivel de atencion: Se conforma por hospitales, unidades de especialidad y de apoyo que
ofertan y proporcionan atencion médica en las cuatro especialidades basicas: cirugia general,
medicina interna, gineco-obstetricia y pediatria, asi como las complementarias como
otorrinolaringologia, traumatologia y ortopedia, dermatologia y psiquiatria entre otras, v las de apoyo
como anatomia patologica, laboratorio clinico, anestesiologia e imagenologia.

» Tercer nivel de atencion de salud: Atencion médica que incluye actividades encaminadas a
restaurar la salud y habilitar a pacientes referidos por los anteriores niveles, que presentan
padecimientos de alta complejidad diagnéstica y de tratamiento, a través de una o varias
especialidades médicas, quirurgicas o médico-quirdrgicas, empleando tecnologia médica compleja y
altamente especializada. Siendo sus funciones principales la curacion y la rehabilitacion de pacientes.

Expediente clinico: Es el conjunto tinico de informacién y datos personales de un paciente, que se integra
dentro de todo tipo-de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o privado, el cual,
consta de documentos escritos, graficos, imagenologicos, electronicos, magnéticos, electromagnéticos,
opticos, magneto-Opticos y de cualquier otra indole, en los cuales, el personal de salud debera hacer los
registros, anotaciones, en su caso, constancias y certificaciones correspondientes a su intervencidn en la A
atencion medica del paciente, con apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Formato unico de referencia y contrarreferencia: Documento oficial que se utiliza en el procedimiento
administrativo de referencia-contrarreferencia y que es expedido por el médico tratante. En caso de gue el
paciente sea atendido por un establecimiento de un primer nivel de atencién hacia un nivel superior,
especificara mediante resumen médico especificando el motivo y apoyandose con los criterios de referencia
y contrarreferencia de salud mentaf {Anexc 1). En el caso de contrarreferencia, la o el médico responsable
de la atencion, refiere en el resumen clinico, hallazgos, diagnéstico, prondstico, tratamiento, tiempo de
duracion del mismo, factores que modifiquen fa prescripcién o hagan necesario otra referencia, refiere el
manejo y seguimiento en el establecimiente de primer nivel de atencién.

Hospitalizacion: Servicio de internamiento de pacientes para su diagndstico, tratamiento, manejo o
rehabilitacion, asi como, para los cuidados paliativos.

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Interconsulta: Procedimiento mediante el cual a peticion del personat médico tratante, otro médico revisa fa
historia clinica e informacién disponible, consigna un tratamiento a corto plazo, establece contacto con el
meédico tratante, informa a la persona usuaria, y hace un seguimiento en los casos de hospitalizacion o
control ambuiatorio respectivamente, asi como la evaluacion por un servicio de subespecialidad psiguiatrica o —.
cualguier otra especialidad médica, segun la condicién clinica de la persona usuaria.

Informes: Accién de otorgar informacién médico-administrativa a los pacientes, familiares y usuarios de los
selvicios. /
ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Paciente: Todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion médica y terapeutica.

Personal de salud: Profesionales del area de la salud, técnicos ¥ auxiliares, sean médicos, enfermeras,
personal paramedico, farmacéuticos, dietistas, trabajadores sociales, psicdlogos, psiquiatras, técnicos,
laboratoristas, nutridlogos, odontologos, auxiliares, apoyos administrativos, asi como todas las personas que
llevan a cabo tareas que tienen como principal finalidad promover, proteger y restaurar la salud y que
intervienen en el proceso de atencion al paciente.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Jurta de Gobiernc Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia decumental de acuerdo con lo establecide en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Preconsulta: Atencion de personas que acuden por primera vez al CESAM a solicitar atencion especializada
en psiquiatria y psicologia para determinar una evaluacion de primera vez o de una urgencia psiquiatrica para
emitir la referencia al segundo o tercer nivel de atencion, en caso de ser ambulatoria, el especialista en
psiquiatria y psicologia determinara si requiere de atencion en el CESAM o en otra instancia de salud, y el
area de Trabajo Social orientard e informara acerca de ofras instituciones. En caso de aceptar al paciente se
le proporcionara una cita posterior para una evaluacion de primera vez.

Psicoterapia: Intervencién que reafiza un o una profesional de la salud mental especializado en esta
estrategia (psicologo o psiquiatra). El uso de esta técnica ayuda a la persona con enfermedad mental para
entender su frastorno, ofreciéndole estrategias y herramientas que coadyuven en el manejo eficaz de
los sintomas: sean éstos conductuales, emocionales o cognitivos. Dependiendo de la gravedad y de
las necesidades de la persona usuaria, la psicoterapia puede ser individual, familiar, de pareja o grupal
y combinarse con farmacoterapia segun sea el caso, referido en la carta de consentimiento informado
Referencia-contrarreferencia: Es el sistema de coordinacién entre establecimientos de salud entre los
diferentes niveles de atencion meédica para facilitar el envio y recepcion de usuarios, encaminando las
acciones al escalonamiento de Jos servicios por nivel de atencion, definiendo los campos funcionales,
recursos necesarios de cada nivel de atencion con el propésito de brindar atencién médica oportuna, integral
y de calidad, asi como de racionalizar y optimizar os servicios de salud.

« Referencia: Es el procedimiento administrativo utilizado para enviar al paciente de un
establecimiento de salud a otro de mayor complejidad y capacidad resolutiva, con €l fin de que reciba
atencion médica oportuna y se realicen los procedimientos medicos necesarios, ya sea a fravés de
la modalidad presencial o teleconsulta.

« Contrarreferencia: Es el procedimiento en el cual una vez resuelto el problema de diagnéstico y/o

X tratamiento, se retorna al paciente al establecimiento de salud que lo refirié inicialmente con el fin de

que se lleve a cabo el control o seguimiento y continuar con la atencion integral.
Rescate de paciente: Paciente que no acude a primera cita subsecuente en el caso de ser Codigo 100, se
localiza telefénicamente por medio de trabajo social, o para el paciente que no acude a tres citas
subsecuentes, se localiza telefonicamente por medio de trabajo social.
SESEQ: Servicios de Salud del Bstado de Querétaro.
SINBA: Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud.
STCONSAME: Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental.
- Suicidio: Es el acto por el cual un individuo decide poner fin a su vida de forma intencional.
Tamizaje ASQ MODORIS: Herramienta de tamizaje que permite la deteccion oportuna de personas en riesgo
de suicido.
Telesalud: Involucra la entrega de servicios de salud a distancia, usando las tecnologias de la informacion y
comunicacién, cuando la interaccion presencial no es absolutamente necesaria y con el proposito de mantener
la continuidad de !a atencion en salud.
Teleconsulta: Conocida también como sincrénica, permite realizar consuttas en tiempo real por médicos
especialistas a fin de obtener criterios diagndsticos especializados que brinden mayor calidad en la atencion
a los pacientes.
Traslado: Trasportar a un paciente en el menor tiempo posible de un establecimiento de salud a otro de
mayor capacidad resolutiva, en compaiiia de un familiar o de personal médico que garantice las primeras
atenciones médicas durante el trayecto.
Unidad Administrativa: Toda unidad que conforma parte del organigrama aprobado por Junta de Gobierno
de SESEQ.
Unidad de referencia: Establecimiento de salud que realiza el envio de pacientes a un nivel de mayor
capacidad resolutiva para la atencion de un dafio especifico a la salud, con base a criterios técnico médicos
-/ y administrativos. Esta misma unidad se convierte en unidad de contrarreferencia, una vez que el paciente

se da de alta de aquella a la que iniciaimente fue referida.
Urgencia psiquiatrica: £ paciente que presenta sintomas consistentes en una alteracion del estado mental
que pone en riesgo su vida y/o la de otros. Estos sintomas pueden abarcar ideacion o intento suicida, ideacidén
homicida, incremento de sintomas depresivos o de ansiedad, psicosis, mania, trastornos cognitivos agudos,

'k agitacién psicomotora, confusion y alucinaciones o cambios sibitos en el comportamiento. Los sintomas o
datos de alarma en psiquiatria son: Ideas de muerte, suicidas, homicidas, intento suicida reciente, intencion

N Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno Tiempeo en Activo. Mientras no existan modificaciones.
R Vigencia documentat de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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autolesiva o de agresidon a terceros, comportamiento violento, negativismo a medicamentos o a alimentos,
sintomas psicéticos de inicio stbito o abrupto, conducta erratica.

Verificacién de derechohabiencia: Permite garantizar a los usuarios la gratuidad de los servicios de salud
con fundamento en el articulo 77 bis 2 de la Ley General de Salud; mediante el cual se entendera por
prestacion gratuita de servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados a las personas sin
seguridad social, que en esta materia provea SESEQ.

4.0 POLITICAS.

4.1 Todo el personal involucrado en el proceso de atencion médica de salud mental debera conocer y aplicar
el presente procedimiento, asi como la normativa vigente aplicabie.

42 Los procesos de atencién deberan implementarse en apego al Acuerdo por el que se expiden los
Lineamientos, Horarios y Requisitas respecto de los Tramites y Servicios de la Direccion de Servicios
Medicos Hospitalarios, Unidad Administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro
(SESEQ); asimismo, se debera establecer los mecanismos administrativos necesarios para la previa
verificacion de derechohabiencia de cualquier institucion de seguridad social de los solicitantes a efecto
de garantizar la atencién con base en la gratuidad de los servicios de salud y/o los procesos de
referencia y/o contrarreferencia aplicables.

4.3 En la atencion medica de salud mental el personal responsable aplicard en el ejercicio de sus
actividades los principios, valores y reglas de integridad contenidas en el Cédigo de Etica de los
Servidores Publicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades, asi como en el
Codigo de Conducta de SESEQ.

4.4 El personal de salud que brinda atencién médica en salud mental debera de guardar estricta
confidencialidad sobre la informacion del paciente y los casos que se presenten.

| 45 En los establecimientos de salud de primer nivel de atencién se deberan atender todos aquellos

i padecimientos de salud mental de alta prevalencia, con sintomatologia de intensidad leve, que no $

requieran procedimientos de diagnéstico o tratamiento especializados y que no cuenten con criterios de
urgencia, debiendo hacerse una valoracion inicial y referir para dar inicio del tratamiento que
corresponda,

4.6 Los establecimientos de salud de primer nivel que referencien pacientes al servicio de urgencias y/o
consulta externa de especialidad, deberan cumplir con los Criterios de referencia y contrarreferencia de
salud mental, anexos al presente procedimiento (Anexo 1).

4.7  Enaquellos pacientes que cuenten con derechohabiencia y soliciten atencién en el CESAM por tratarse
de una preconsulta o una emergencia psiquiatrica, recibiran atencién médica inicial o emergente
debiendo suscribir la protesta de beneficiario de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (anexo 2)

y hacer el pago de los servicios que se generen por los servicios otorgados, para posteriormente
formalizar, la referencia o contrarreferencia al establecimiento prestador de servicios de salud de la
seguridad social que le corresponda.

4.8  Los hospitales de segundo nivel de atencion de SESEQ que cuenten con servicio de urgencias, deberan
referir pacientes al Hospital General de Querétaro en apego a los criterios de referencia y
contrarreferencia de salud mental y politicas establecidas en el presente procedimiento; asimismo,
deberan otorgar atencién meédica conforme la cartera de servicios en materia de salud mental disponible
para psicologia y psiquiatria, de acuerdo con el Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios
y requisitos respecto de los tramites y servicios de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios,
Unidad Administrativa integrante de Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

49  El Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer, para la atencion de casos que requieran atencion J

inmediata, establecera contacto con el CESAM, a efecto de definir la logistica médico-administrativa
que permita la atencion de los pacientes.

410 Para el caso de las referencias de urgencias psiquiatricas al Hospital General de Querétaro, se
indispensable adjuntar a la referencia el resultado de la Escala de Crisis y Triage de Bengelsdorf U500-
DSMH-F174 (anexo 3), es decir, el motivo de consulta y los factores precipitantes deberédn estar
relacionados con el Triage en emergencias psiquiatricas.

411 La exploracion psicopatologica en el servicio de urgencias del Hospital Genesal de Querétaro
considerara al menos los siguientes criterios del examen mental; \

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno Tiempe en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Aspecto y actitud del paciente.

Nivel de conciencia, atencion y concentracion.

Lenguaje.

Qrientacion temporoespacial y de persona.

Trastornos del pensamiento.

Juicio y raciacinio.

Afectividad.

Memoria.

Trastornos de la vivencia del yo.

Trastornos sensoperceptivos.

Trastornos de los impulsos, tendencias y de la psicomotilidad
Fiabilidad.

Agitacion psicomotriz.

Exacerbacion de enfermedad mental grave.

Riesgo suicida: En caso de aplicar para el Protocolo de gestion de casos y codigo 100. Ver
procedimiento 8.4.

4.12 Se considerara la atencion en urgencias del Hospital General de Querétaro, en todos los pacientes que
cursen con:

Riesgo suicida: ldeas de muerte, ideas suicidas, intento suicida reciente (2 semanas).
Riesgo autoagresion: Ideas autoagresién, comportamiento autolesivo reciente.

Riesgo de integridad de terceros: ldeas homicidas, agresiones fisicas, conducta violenta.
Alucinaciones auditivas imperativas.

Errores de juicio y conducta graves.

Negativismo a la via oral.

Negativismo a los medicamentos.

Catatonia.

Agitacion psicomotriz.

Reacciones adaptativas: Ataque de panico o condiciones requieran intervencion en Crisis.
Trastornos conversivos.

Efectos adversos moderados-graves secundarios a medicamentos.

4.13 Todo paciente que requiera internamiento en el Hospital General de Querétaro, debera cumplir con
alguno de los siguientes criterios:

Trastorno mental severo.

Alteraciones psiquiatricas de duracion prolongada que conlleve un grado variable de discapacidad
y disfuncion social.

Incapacidad para el autocuidado y deterioro en i estado general.

o Eslaincapacidad del individuo para e! fomento, conservacion y cuidado de su propia salud,
por lo que se hace necesaria la individualizacion de los cuidados y la implicacion de los
usuarios en el propio plan de cuidados, y otorga protagonismo at sistema de preferencias
del sujeto.

Riesgo suicida o de autolesion.

o Elriesgo suicida se define come un acto predictivo de la ocurrencia de un intento de suicidio
fatal, es decir, es un continuo que abarca desde la ideacion suicida, los gestos y las
amenazas suicidas hasta la planeacion, los intentos de autolisis y el suicidio consumado.

o Elriesgo de autolesion se define como el acto de lastimarse €l propio cuerpo a propésito,
por ejemplo, con cortes o quemaduras, por lo general, no es un intento de suicidio. Este
tipo de autolesion es una forma dafiina de afrontar &l dolor emocional, la tristeza, laira y el
estrés. En caso de aplicar para el Protocolo de gestion de casos y codigo 100, ver el
procedimiento 8.5 de este documento.

Riesgo homicida ¢ de agresion a terceros.

o Elindividuo muestra caracteristicas como problemas de adaptacion al medio, irritabilidad,

agresividad, aislamiento y un comportamiento autodestructivo.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan maodificaciones.

Vigencia decumental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo e Disposicién Documental de SESEQ.
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» Sinred de apoyo. Elindividuo no cuenta con un conjunto de relaciones que integran a una persona
con su enforno social, o con personas con las que establecen vinculos solidarios y de comunicacion
para resoiver necesidades especificas.

* Necesidad de supervision para el tratamiento farmacologlco

Para aquellos que, por la severidad de los sintomas, requieren se establezca el pronto diagnéstico

mediante estudios de laboratorio y/o gabinete.

4.14 Se considerara de atencidon inmediata, los pacientes que cursen con riesgo suicida: ideas de muerte,
ideas suicidas, intento suicida reciente. Sera indispensable adjuntar a la referencia el resultado del
Tamiz ASQ MODORIS vy la interpretacion de los reactivos.

4.15 Se implementara la coordinacion de acciones asistenciales para la prevencion del suicidio con base en
el Codigo 100, como sistema de apoyo a la toma de decisiones clinicas en el comportamiento suicida
en hospitales generales o centros de atencion dentro de las Redes Integradas del Sistema de Salud
(RISS), de acuerdo al manual de procedimientos del sistema de atencion coordinada para
comportamiento suicida cédigo 100 del Secretariado Técnico del Conseje Nacional de Salud Mental
(STCONSAMEY), asi como también se debera:

4.15.1 Conformar la brigada de personal de salud responsable de la gestion de casos y codigo 100,
que debera incluir personal médico con especialidad en psiguiatra, psicéiogos, trabajadores
sociales, enfermeria y camilleros.

4.15.2 La intervencion de la conducta suicida del CESAM y Hospitales de segundo nivel de atencion
sera en atencion ambulatoria, seguimiento y referencia, y para el Hospital General de Querétaro
implicara la atencién ambulatoria, atencion hospitalaria, seguimiento y referencia, de
conformidad a la normatividad establecida y a lo descrito en el presente procedimiento.

4.15.3 La valoracién de casos y cédigo 100, se realizard a través de la escala de tamizaje ASQ del
Modelo Dinamico de Ordenes de Riesgo de Suicidio (MODORIS) para determinar el nivel de 4/

riesgo suicida.

4.15.4 El CRUM proporcionara las atenciones del servicio solicitadas por el CESAM vy el Hospital
General de Querétaro para la gestion de casos y codigo 100.

4.15.5 El alta de paciente debera ser definida por decision undnime del personal de salud gque lo
atiende, una vez que el seguimiento del paciente acredite la adquisiciéon de habilidades de
afrontamiento a las crisis que acompafien ia solucién de sus problemas y con ello la remision
del comportamiento suicida.

415.6 Se debera garantizar que €l personal que brinde el servicio de salud mental cumpla con el perfil
académico y de formacion en el Codigo 100 para el Hospital General de Querétaro en e servicio
de urgencias, informacion que se deberd acreditar conforme a la formacion académica en el
expediente laboral.

4.15.7 Todos los casos de violencia y de cddigos 100 deberan registrarse como “Autolesion” en ia Hoja
de Registro de Atencién por Violencia y/o Lesion SINBA SEUL-17- P DGIS para los Hospitales
de Segundo Nivel de Atencion. Para el Hospital General de Querétaro y CESAM el registro
debera hacerse en la Hoja de Consulta Externa de Salud Mental y Adicciones SINBA-SIS-03-
P-2023 o version de mascara electronica, debiendo registrase como “Comportamiento Suicida”.

4.16 Las areas de evaluacidn y hospitalizacion de pacientes deberan cumplir con las medidas de seguridad
de los factores ambientales en materia de salud mental, considerando:
» Evitar mobiliario, insumos o distribucidn de materiales y ropa de cama que sirvan como punto de
anclaje;
Deberan estar iluminados;
Las camas y el mobiliario debera estar anclado al piso para evitar su movilizacion voluntaria o

involuntaria
Debera evitarse el acceso a ios contactos de luz y conexiones eléctricas; /
Contar con proteccion de ventanas para evitar su ruptura o al recibir un impacto, evitando que se/—
rompan en pedazos pequefios;

» Las puertas deberan contar con el cerrojo externo y evitar las manijas que puedan utilizarse como \
punto de anclaje. \\i

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificacicnes.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecide en el Catalogo de Disposicion Decumental de SESEQ.
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4.17 El uso del tratamiento farmacolégico con fines terapéuticos deberd ser indicado Unicamente por un
medico especializado en psiguiatria o médico general habilitado en atencion psiquiatrica.

418 Los pacientes gue reguieran hospitalizacion deberan contar con acompafamiento permanente e
ininterrumpido durante las 24 horas diarias durante su estancia hospitalaria, por parte def familiar
responsable, tutor o representante legal.

4.19 Las referencias a un establecimiento de salud de tercer nivel de atencién deberan realizarse para todos
los padecimientos psiquiatricos de dificil diagnostico, resistentes a tratamiento, con ofras comorbilidades
psiquiatricas o0 médicas graves, trastornos que por 1a intensidad o evolucion de los sintomas tengan
riesge de agravarse, trastornos que no puedan ser manejados en establecimientos de salud de primer
y segundo nivel de atencién por su complejidad.

4 20EI traslado a ofra institucidon médica de salud debera contar con la autorizacién de los familiares
legalmente autorizados y/o con el consentimiento de la persona usuaria, con excepcion de los casos de
ingreso involuntario y por resolucion de la autoridad legal competente.

4.21 El atta de pacientes que reciben atencion médica en el CESAM debera de ser determinada por el medico
con especialidad en psiquiatria, registrandose en la Hoja de Consulta Externa de Salud Mental y
Adicciones SINBA-SIS-03-P-2023 o version de mascara electronica como “Paciente en Remision” y en
los Hospitales de acuerdo al cumplimiento total de los objetivas por area de intervencion: psiquiatria,
psicologia y trabajo social, dicha accién debera acreditarse en el formato nota meédica de ingreso,
indicaciones médicas y notas de evolucidon U340-SGM-FO5 (anexo 5), debiendo emitir en su caso el
FURyC Formato (nico de referencia y contrarreferencia U340-SGM-F01 (anexo 6).

4.22 El personal de salud debera otorgar la atencion médica y asistencial, minimizando el estigma en ¢l
marco de los 4 ejes transversales: equidad de género, interculturalidad, ciclo vital y derechos humanos.

4.23 Los directivos de los Mospitales y det CESAM, implementaran acciones y gestiones de atencion de salud
mental y seguimiento de usuarios para promover la recuperacion y reinsercion social con relacidn con

K ios programas de atencidn establecidos.

4,24 Los directivos de los Hospitales y del CESAM deberén instruir al interior de la unidad para 1a elaboracion

e implementacion del plan de seguridad de primeros auxilios psicolégicos y de atencion psiquiatrica.

4.25 Ej personal involucrado en la atencion de pacientes de salud mental en los Hospitales y en el CESAM,
deberé integrar la historia clinica al expediente del paciente conforme al ambito de su competencia, con
el objeto de proveer una atencidn integral.

426 Con relacion a los trastornos relacionados con el consumo, abuso, intoxicacion y abstinencia de
sustancias, se referira al hospital de segundo nivel de atencidén dnicamente aquellos pacientes con
intoxicacién aguda asociada al consumo de sustancias con compromiso vital organico o de la vida.

4.27 Los CAPA podran referir Unicamente al CESAM, las siguientes clasificaciones de padecimientos:
trastornos depresivos, trastorno depresivo persistente, trastorno de ansiedad generalizada y conducta
suicida.

4.28 £ personal de epidemiologia de los establecimientos de salud ejecutara las acciones de seguimiento
del caso conforme al ambito de su competencia en apego a la normatividad vigente a nivel federal y
estatal.

4.29El personal de trabajo social tanto de Hospital como del CESAM deberan llevar a cabo el plan y

tratamiento médico-social de los pacientes atendides en el servicio de salud mental, es decir:

« Promover la integracion social a través de intervenciones individuales y grupales;

+ Promover habitos y habilidades dentro de la familia; e

« Implementar el programa especifico de caracter permanente para nifios, adolescentes y aduitos a

través de las siguientes funciones:
o Educacion en salud.

Consejeria y mediacion.

Intervencion grupal, de casos y familiar.

Gestion de casos.

Colaboracion interdisciplinaria.

Insercion familiar.

Coordinacion y trabajo comunitario.

[T TN ¢TI o I o o

Vigencia a partir de; Aprobacion de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documenial de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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o Coadyuvar a los pacientes a desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios para
afrontar las situaciones problematicas sociales y personales.

4.30 El personal de trabajo social tanto de Hospital como del CESAM debera considerar los siguientes

criterios al realizar visitas domiciliarias, con el objeto de conocer el contexto sociceconomico, familiar,

ambiental y cultural del paciente para establecer el modelo de intervencion social desde el diagnostico

social, el plan y tratamiento social con fines de prevencion, recuperacion y rehabilitacion de ia salud de

los:

« Pacientes con padecimientos cronicos degenerativos.

+ Pacientes con padecimientos oncolégicos (adultos y pediatricos), cardiopatas, o enfermedades como
diabetes, ViH.

» Pacientes en situacion de abandono social {adultos, pediatricos, adulios mayores, discapacitados y
embarazadas con problematica social),

+ Pacientes con estancia hospitalaria prolongada.

¢ Pacientes con violencia.

s Pacientes psiquiatricos.

+ Pacientes codificados como codigo 100.

4.31Los documentos que el paciente, familiar responsable o representante legal debera presentar para

recibir atencién médica en Hospitales y CESAM de SESEQ, deberan corresponder a lo establecido en
el Acuerdo por el que se expiden los Lineamientos, Horarios y Requisitos respecto de los tramites y
servicios de la Direccidn de Servicios Médicos Hospitalarios, Unidad Administrativa Integrante de
Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

4.32 El profesional de salud tratante, solicitara la suscripcion de Consentimiento bajo informacién de

autorizacion de terapia asistida por perros U500-DSMH-F186 (anexo 14), cuando el usuario cumpla con
fos criterios de'inclusién para participar en el taller correspondiente; es decir, dirigido a menores de edad
con padecimientos de trastorno del espectro autista y trastorno por déficit de atencion e hiperactividad.

5.0 RESPONSABILIDADES.

5.1

5.2

53

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno

Director de Servicios Médicos Hospitalarios,

5.1.1 Llevar a cabo la difusion del presente procedimiento, indicar y vigilar la aplicacion det mismo.

5.1.2 Fomentar la implementacién de Redes Integradas de los Sistemas de Salud (RISS) a través de
protocolos clinicos unificados y homologados en las unidades a su cargo.

.3 Coadyuvar en el desarrollo de nuevos programas de rehabilitacidn psicosocial.

4 mplementar el seguimiento y supervision de procesos a través de la Subdireccion de
Hospitalizacion, Departamento de Atencion Médica Hospitalaria, asi come del area de Trabajo
Social de la Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios.

5.1
51

Jefe del Centro Estatal de Salud Mental (CESAM).

521 Realizar la difusion del presente procedimiento y supervisar la aplicacion del mismo,
fortaleciendo la eficiencia del proceso de atencion de personas identificadas con riesgo suicida.

522 Implementar el seguimiento y supervision de los procesos al interior del CESAM

5.2.3 Definir e implementar el plan de seguridad y los protocolos de comunicacion efectiva ante
situaciones de emergencia, como violencia o lesion de usuarios internos y externos.

524 Vigilar y supervisar que los procesos de atencidn médica y administrativa en el ambito de su
competencia, de tal manera que sean proporcionados con calidad y eficiencia en apego a
normatividad y marco legal aplicable.

Director de Hospital de segundo nivel de atencién.
5.3.1 Coordinar y vigilar las actividades operativas para la correcta aplicacion y difusion del presente
procedimiento.

532 Vigilar que los pacientes que se reciban en el servicic de urgencias con algun padecimiento de
salud mental cumplan con los criterios de referencia cuando asi se requiera.

Tiempo en Activo: Mientras no existan maodificacicnes,
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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54

55

5.6

5.7

5.8

5.9

5,33 Supervisar que los jefes de servicio asignados a la consulta externa y urgencias lieven a cabo
de manera adecuada la planeacion, organizacion, direccion y evaluacion de procesos de
atencion médica y administrativa en el ambito de su competencia, de tal manera que sean
proporcionados con calidad y eficiencia en apego a normatividad y marco legal aplicable.

5.3.4 Definir e impiementar el plan de seguridad y los protocolos de comunicacion efectiva ante
situaciones de emergencia, como violencia o lesion de usuarios internos y externos.

5.3.5 Garantizar la correcta ejecucién de la fase hospitalaria del Cédige 100 (Triage, valoracion de
riesge a través del Tamiz ASQ MODORIS, implementacion del plan de seguridad, la resolucion
del proceso médico, referencia y contrarreferencia) con el personal meédico y paramedico, asi
como la fase de retroalimentacion del Cédigo 100 a través del personal médico, de psicologia y
trabajo social (lamada de rescate, cita en menos de 72 horas, apoyo psicosocial y asegurar la
contrarreferencia).

5.3.6 Implementar las acciones médico-clinicas para reducir la hospitalizacion psiquiatrica.

Administrador de Hospital de segundo nivel de atencién y del CESAM.
54.1 Gestionar y garantizar la obtencion de recursos humanos, financieros, materiales y de
infraestructura requeridos para brindar la atencion integral hospitalaria medico-psiquiatrica.

Jefe del servicio de urgencias del Hospital General de Querétaro.

5.5.1 Organizar el proceso de atencion psiquiatrica de urgencias, debiendo integrar actividades del
ambito asistencial para dar respuesta a las urgencias médico quiriirgicas.

5572 Establecer la vinculacion con la brigada responsable de la gestion de casos y codigo 100.

Jefe de servicio de ensefianza y capacitaciéon de Hospital de segundo nivel de atencion y del

CESAM.

56.1 Organizar y llevar a cabo eventos de capacitacion y formacién de recursos humanos relativos a
la sensibilizacion, deteccion, atencion y evaluacion sobre derechos humanos, salud mental,
urgencias psiquiatricas, programa nacional para ia prevencion del suicidio, vioiencia y lesion,
asi como en estrategias de intervencién en crisis, sujecion para el manejo de pacientes
agresivos y demas relacionados.

Jefe del Departamento de Telesalud.

571 Coordinar el servicio de telesaiud, entre unidades pertenecientes a SESEQ y ofras
especializadas, facilitando el acceso a los servicios de salud, haciendo uso de las tecnologias
de informacidn y de comunicacion.

5.7.2 Llevar a cabo el monitoreo de pacientes codificados como codigo 100 y que hayan sido referidos
al Hospital General de Querétaro o a un Hospital de tercer nivel de atencion.

Jefe de epidemiologia del Hospital de segundo nivel de atencion,
5.8.1 Elaborar el registro, perfil y reporte mensual de casos atendidos por conducta suicida en |a
unidad.

Médico especializado en psiquiatria de Hospital de segundo nivel de atencion y del CESAM.

591 Valorar el estado mental de pacientes y anamnesis para determinar el diagnéstico psiquiatrico.

502 Proveer atencion oportuna, completa y basada en evidencia para individuos con riesgo de
conductas suicidas en los servicios de urgencias de hospitales generales.

5.9.3 Participar en eventos de capacitacion de especializacion, identificacion, valoracion e
intervencion del comportamiento suicida.

5.9.4 Asegurar en cuanto las condiciones de la persona usuaria lo permita, ser informado de su
situacion de internamiente inveluntario para que, en su caso, otorgue su consentimiento libre
informado y su condicién cambie a la de ingreso voluntario.

59.5 Otorgar el seguimiento y monitorec del paciente hospitalizado, debiendo contemplar la
evolucion clinica, asi como la escala RASS de sedacion-agitacion y los efectos
antidopaminérgios y otros farmacos utilizados para el manejo de los sintomas de delirium.

Vigencia a partir de; Aprobacién de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan maedificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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596

Indicar el tratamiento de pacientes con urgencia psiquiatrica hasta su egreso; asi como el
seguimiento ambulatorio hasta el alta médica, registrando sus accicnes en el expediente clinico
y en apego a normatividad.

5.10 Médico de triage de urgencias de Hospital de segundo nivel de atencién.

5.10.1

Otorgar atencién médica, realizar valoracion médica y establecer la comunicacion y vinculacion
con los meédicos especializados en psiquiatria, cuando identifique factores precipitantes y
motivos clinicos de alarma en materia de salud mental.

5.11 Licenciados en psicologia de Hospital de segundo nivel de atencién y del CESAM.

511.1

511.2
511.3
5114
5.11.5

o o
— —
~N o

—

511.8

Ejercer profesionalmente (as actividades clinicas de salud mental, coadyuvando en los procesos
del presente procedimiento.

Otorgar primeros auxilios psicoldgices e intervencion en crisis.

Coadyuvar de manera colaborativa en el pian de seguridad.

Activar la red de apoyo de los pacientes, a través de intervenciones psicosociales.
Implementar tratamientos para los comportamientos suicidas breves hasados en evidencia
psicologica y/o mixtos (psicolégico y psiquiatrico) bajo la modalidad de tratamiento individuat o
grupal, asi como brindar asistencia telefonica ¢ telesalud para manejo de episodios agudos.
Aperturar grupos de apoyo emocional para la gestion de casos y cadigo 100,

Emitir alta de pacientes con remision del comportamiento suicida, siempre y cuando se acredite
la adguisicidn de habilidades de afrontamiento a las crisis que acomparien la solucién de
problemas,

Registrar sus acciones en el expediente clinico y en apego a normatividad.

5.12Personal de Trabajo Social de Hospital de segundo nivel de atencién y del CESAM.

5.12.1

5122
6123

5124

5125
51286

512.7

5128
5.12.9

Entrevistar al usuario para evaluar su situacion socio familiar a efecto de determinar los tipos de
servicios requeridos, determinando el diagndstico de la situacion psicosocial del paciente en los
ambitos personal y contexto familiar.

Integrar el expediente social, contemplando: estudio socioecondmico, estudio social médico y
notas de trabajo social,

Organizar las responsabilidades en la estructura familiar, otorgar soporte vy asesoria a los
cuidadores de pacientes.

Establecer el plan de apoyo social de atencion para el bienestar del paciente con el equipo
interdisciplinario en el manejo de pacientes vulnerables y evitar el nivel de riesgo de abandono
de paciente en las unidades hospitalarias, con relacion a las visitas y cuidado hospitalario, a fin
de fortalecer los lazos familiares.

Establecer el seguimiento de las referencias sociales, hasta la culminacion de los casos.
Lievar a cabo el acompafiamiento, seguimiento y rescate de pacientes de atencion médica
ambulatoria.

Llevar a cabo el plan y tratamiento médico-social de pacientes atendidos en el servicio de salud
mental.

Realizar visitas domiciliarias que correspondan.

Registrar en la en la Hoja Diaria de Trabajo Social para unidades especializadas de salud mental
y adicciones SINBA-S15-42-P-2023 o versién de mascara electrdnica, la variable solicitada, para
informacién de salud mental y adicciones.

5.12.10 Enviar semanalmente al Departamento de Telesaiud de la Direccion de Servicios Médicos

Hospitalarios, el censo de pacientes referidos al Hospital General de Querétaro u Hospital de
tercer nivel de atencién, que hayan sido codificados como casos de codigo 100, indicando si se
realizaron actos medicamente graves o intento de suicidio de alta letalidad a través del formato.

5.12.11 Dar cumplimiento al Procedimiento para el Sistema de Referencia y Contrarreferencia de

Servicios de Salud del Estado de Querétaro y a ia Instruccidn de frabajo para el desarrolio de
funciones del area de Trabajo Social de la Direccidn de Servicios Médicos Hospitalarios.

5.12.12 Implementar acciones de promecion y prevencion en materia de salud mental.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno

Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con 1o establecido en el Catalogo de Disposicidon Documental de SESEQ.

11479 /



US00-DSMH-PO3  Procedimiento de atencidon médica de salud mental.

5.12.13 Notificar oportunamente ante las Instituciones de asistencia social la identificacion de pacientes
vulnerables.
5.12.14 Realizar las acciones necesarias para mantener actualizado el directorio de redes de apoyo.

5.13 Personal de enfermeria de Hospital de sequndo nivel de atencién y del CESAM.

5.13.1 Brindar las atenciones necesarias para el cuidado de los pacientes.

5.13.2 Promover confianza mediante la validacién emocional para una aproximacion efectiva con los
pacientes.

5.13.3 implementar el control, registro vy trazabilidad de las referencias y contrarreferencias emitidas,
segun corresponda.

5.13.4 Realizar el monitoreo y seguimiento de pacientes atendidos por el servicio de salud mental.

5.13.5 En el CESAM el personal de enfermeria requisitara el formato Registro de Enfermeria para
atencion ambulatoria de Salud Mentat (U500-DSMH-F173) (anexo 8).

5.14 Personal del area de archivo clinico y asistentes de Hospitales y CESAM.
5.14.1 Orientar al paciente y/o familiar para acudir a las diferentes areas o servicios de las unidades
hospitalarias o de apoyo.
5.14.2 Sglicitar documentacion necesaria para apertura de expediente.

6.0 DOCUMENTOS O PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS.
Anexo 1. Criterios de referencia y contrarreferencia de salud mental. (Primera pagina).
Anexo 2. Protesta de beneficiario de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.
Anexo 3. Escala de Crisis y Triage de Bengelsdorf. (U500-DSMH-F174).
Anexo 4. Encuadre y preguntas ASQ MODORIS. (U500-DSMH-F176).
)( Anexo 5. Nota médica de ingreso, indicaciones médicas y notas de evolucion. (U340-SGM-F05).
4 Anexo 6. Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia. (U340-SGM-F01).
Anexo 7. Historias clinicas:
7.1. Historia Cinica Psicologica (U500-DSMH-F184).
7.2. Historia Clinica Psicologia Cinica de nifios y adolescentes (U500-DSMH-F185).
7.3. Historia Clinica en Psiquiatria (U500-DSMH-F181).
7.4, Historia Clinica (U500-DSMH-F01).
7.5. Historia Clinica Nutricional (U500-DSMH-F182).
7.6. Historia Clinica paidopsiquiatria (U500-DSMH-F183).
Anexo 8. Registro de Enfermeria para atencion ambulatoria de Salud Mental (U500-DSMH-F173).
Anexo 9. Carta de Consentimiento informado (U500-DSMH-F03.5).
Anexo10. Carta de Consentimiento Informado para la Consulta Externa de Salud Mental (U500-DSMH-
F03.6).
Anexo 11. Consentimiento bajo informacion de autorizaciéon de contencioén fisica del usvario (U500-DSMH-
F179).
\ _ Anexo 12. Tarjeta corta fuego (U500-DSMH-F175).
\‘\ Anexo 13. Hoja de Triage y preconsulta para atencién psiquiatrica o psicologica (U500-DSMH-F178).
= Anexo 14. Consentimiento bajo informacion de autorizacién de terapia asistida por perros (U500-DSMH-
F186).
Anexo 15. Estudio social médico (U500-DSMHTS-F05).
Anexo 16. Estudio socioecondmice {US00-DSMHTS-F08).
Anexo 17. Nota de Trabajo Sociat {U500-DSMHTS-F09).
Anexo 18. Concentrado de referencia y contrarreferencia (U340-SGM-F25).
Anexo 19. Solicitud de ambulancia (U500-DSMHTS-F20).
Anexo 20. Nota inicial del servicio de urgencias {U500-DSMH-F131).
: /:) Anexo 21. Solicitud de interconsulta (U500-DSMH-F02).
s Anexo 22. Solicitud de apertura de expediente clinico (U500-DSMH-F162).
Anexo 23. Consentimiento informado para et fraslado interhospitalario del paciente (U500-DSMH-F(3.4).
Anexo 24. Consentimiento informado de ingreso a hospitalizacién (U500-DSMH-F53).
Anexe 25. Hoja de admisién a hospitalizacion (U340-SGM-F22).

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documentat de SESEQ.
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Anexo 26. Nota de egreso (US00-DSMH-F165).

Consentimiento Informado para Terapia Electroconvulsiva (TEC). (U500-DSMH-F172).

Escala de preconsulta (U500-DSMH-F180).

Gestion de casos y Cadige 100. Seguimiento de Paciente (U500-DSMH-F177).

Consentimiento informado de visita domiciliaria (U500-DSMHTS-F23).

Constancia de visita domiciliaria (U500-DSMHTS-F21).

Directorio de la Red de Servicios de Salud. _
Procedimiento del Proceso de Admision del Hospital General de Querétaro (U540-DSMH-HGQ-P04).

Procedimiento para el otorgamiento de consulta médica y capacitacion a distancia en la modalidad de

telesalud (U500-DSMH-P02).

Procedimiento para el Sistema de referencia y contrarreferencia de Servicios de Salud del Estado de

Querétaro (U500-DSMH-PO1).

Registro de visita domiciliaria (U500-DSMHTS-F19).
SINBA-SEUL-14-P-DGIS.

SINBA-SEUL-16-P-DGIS.

SINBA-SEUL-17-P-DGIS.

SINBA-S1S-03-P-2023.

SINBA-SI1S-42-P-2023.

7.0 REFERENCIAS.

Ley General de Salud.

Ley de Salud del Estado de Querétaro.

Ley de Salud Mental del Estado de Querétaro.

Ley de Derechos Humanos del Estado de Querétaro.

Codigo de Conducta de Servicios de Salud del Estado de Querétaro.

Codigo de Etica de los Servidares Pablicos del Poder Ejecutivo del Estado de Querétaro y sus Entidades.

Reglamento Interior del Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal

denominado “Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ)".

Decreto que crea al Organismo Publico Descentralizado de la Administracion Publica Estatal denominado

Servicios de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

(DOF. 28052023).

Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto de los tramites y servicios de
ta Direccion de Servicios Médicos Hospitalarios, Unidad Administrativa integrante de Servicios de Salud del

Estado de Querétaro (SESEQ).

Decreto por el que se crea la Comisién Nacional de Salud Mental y Adicciones come un érgano administrativo %
i

Acuerdo por el que se expiden los lineamientos, horarios y requisitos respecto a los servicios de primer nivel
de atencion en salud de la Subcoordinacion general médica, unidad administrativa integrante de Servicios

de Salud del Estado de Querétaro (SESEQ).

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005, Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para

la prevencién y atencion.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-8SA2-2012, Para la vigilancia epidemiologica.
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la Atencion Integral a Personas con Discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-S8A3-2012, Sistemas de Informacion de Registre Electronico para la

Salud. Intercambio de informacién en salud.

Nerma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012. Asistencia social. Prestacion de servicios de asistencia social

a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo y vuinerabilidad.
Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2- 2014 Para la prestacion de servicios de salud en unidades de /

atencidn integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
Proyecto de Norma Oficial Mexicana NOM-016-88A3-2012. Que establece los Requisitos Minimos d
Infraestructura y Equipamiento de Hospitales Generales y Consultorios de Atencion Médica Especializadas

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mienfras no existan modificaciones.
Vigencia documental de-acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Manual de Organizacion General de SESEQ.

Manual de procedimientos del sistema de atencion coordinada para comportamiento suicida codige 100,
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental.

Manual del Procedimientos del Sistema de Atencidn coordinada para comportamiento suicida codigo 100.
Guia Practica para la atencién del paciente con conducta suicida en hospitales generales.

Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y por consume de sustancias en el
nivel de atencion de salud no especializada.

Gula para tratar intentos de suicidio de alta letalidad o con comorbilidades médicas o psiguiatricas.
Cuadernillo Basico para la prevencién del suicidio. Programa Nacional para la Prevencion del Suicidio
(PRONAPS).

Programa Nacional para la prevencion del suicidio (PNPS). Codigo 100 de la Secretaria de Salud,
STCONSAME, CONADIC, SAP.

Evaluacion del Riesgo Suicida. Tamizaje ASQ MODORIS, Programa Nacional para ia prevencion del
suicidio.

Modelo Unico de Evaluacion de la Calidad (MUEC).

Tratamiento farmacol6gico del comportamiento suicida y sus comorbilidades. STCONSAME.

8.0 DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS.

8.1 Procedimiento para la atencién de pacientes en la consulta externa del CESAM. (Preconsuita)

Responsable ':g Descripcién
Paciente 1 Acude a solicitar atencion médica.
2 Recibe al paciente, otorga otientacidn y/o informacion requerida.
3 De acuerdo a la peticion del servicio, identifica:
¢El paciente expresa requerir atencion de urgencia?
3A Si: Informa directamente a trabajo social y jefatura de enfermeria
para pasar al area de atencion inmediata.
Personal de orientacién & Ver. 8.3 Procedimienfo para otorgar atencién en el servicio de
informes atencion inmediata en el CESAM. FIN.
3B No: Interroga la edad cronoldgica del paciente.
Si es mayor de 18 afios, le solicita acuda al drea de Trabajo Social
. de adultos.
Si es menor de 18 afios, le solicita acuda al area de Trabajo Social
de nifios.
4 Requisita datos generales de la Hoja Triage y preconsulta para
atencién psiquidtrica o psicologica US00-DSMH-F178 (anexo 13).
Personal de trabajo social 5 Solicita documentos personales de acuerdo a las politicas, en caso
de adultos y nifios de faltar alguno, se informa que debera entregarlos en su siguiente
visita.
6 Crienta al paciente para que acuda al area de enfermeria.
P . 7 Genera el registro de Enfermeria para atencion ambulatoria de salud
> Personal de enfermeria mental US00-DSMH-F173 {(anexo 8) y pasa al paciente al Triage.
8 Valora y determina: ¢ Amerita atencidn inmediata a psiquiatria?
8.A Si: Turna al paciente con paidopsiquiatra y/o psicélogo yfo psiquiatra
de guardia. FIN '
Médico de Triage Ver. 8.3 Procedimiento para otorgar atencién en el servicio de
- atencion inmediata en el CESAM.
8.B No: Verifica disponibilidad en la agenda de médicos de preconsuita,
orienta al paciente para que acuda a la consulta externa y entrega
fos documentos al médico en consulta externa.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Archivo Clinico

9 Inicia atencion de preconsulta, registrande la informacion en la Hoja

Triage y Preconsuita para atencion psiquiatrica o psicolégica U500-
1 DSMH-F178 (anexo 13).
Determina:
9.A El paciente no cuenta con derechohabiencia y no requiere atencion
de salud mental, orienta al respecto.
Fin.
. 9.8 El paciente no cuenta con derechohabiencia y requiere atencion
Medico en ambulatoria en el CESAM.
consulta externa Continta con la actividad niim. 10

9.C El paciente no cuenta con derechchabiencia y requiere atencion
inmediata.

Ver 8.3 Procedimiento para oforgar atencion en el servicio de
atencion inmediata en el CESAM.
Fin.

9.0 El paciente cuenta con derechohabiencia y no requiere atencién
inmediata, le informa al respecto y orienta para que acuda al servicio
meédico correspondiente,

Fin.

9.E El paciente cuenta con derechchabiencia y requiere atencién, le
informa al respecto y orienta para que acuda al servicio médico
correspondiente.

Para tal efecto, se emite Formato onico de referencia y
Contrarreferencia U340-SGM-F01 (anexo 6).
Fin.

10 Determina el tipo de atencién: psicologia para implementar el plan
terapéutico y de psicoterapia o psiquiatria y autoriza la apertura de
expediente clinico requisitando [a solicitud US00-DSMH-F162
(anexo 22) y agenda consulta de primera vez con informacion
contenida en el formato de preconsulta (anexo 13).

Solicita al paciente que acuda al archivo clinico para llevar a ¢abo la
apertura del expediente clinico.

11 Registra datos en la Hoja Diaria de Consulta Externa de Salud
Mental {SINBA-SIS-03-P-2023) y orienta al paciente para que acuda
a trabajo social para que entreguen carnet de citas y realiza estudio
socioeconomico y/o agenda cita para realizarlo.

12 Verifica documentos perscnales, asi como la derechohabiencia.

13 Realiza la apertura de expediente ¢linico.

14 Registra cita de primera vez y le informa al paciente que en su

proxima cita debera acudir a caja previo a su cita para contar con el
recibo de exencion de pago y posteriormente asistir a la consulta
externa.

Resuelve y aclara dudas.

FiN.

Ver 8.2 Procedimiento para la atencién de pacientes en la constilta
externa del CESAM (primera vez y subsecuente).

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno

Tiempo en Active: Mieniras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en et Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ,
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Vigencia a partir de: Aprobacidn de Junta de Gobiemo Tiempo en Activo. Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en &l Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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8.2. Procedimiento para la atencién de pacientes en la consulta externa del CESAM (primera vez y

subsecuente)

Responsable

Act.
No.

Descripcion

Paciente

1

Asiste a caja para el tramite del comprobante de pago o exento.

2

Acude a la consulta externa y solicita atencién médica.

Personal de enfermeria

3

'{ Elabora Registro de Enfermeria para atencion ambulatoria de salud

mental US00-DSMH-F173 (anexo 8). ; Es consulta de primera vez?

Personal médico
especializado en
psiquiatria/ psicologo

3.A

Si: Elabora Historia Clinica que aplique (anexo 7) y lleva a cabo la
valoracion del paciente.

» Historia Clinica en Psicologia US00-DSMH-F184 (anexo 7.1).

» Historia Clinica en Psicolegia Clinica de Nifios y Adolescentes U500-

DSMH-185 (anexo 7.2).

+ Historia Clinica en Psiquiatria US00-DSMH-F181 {anexo 7.3).

+ Historia Clinica U500-DSMH-F01 (anexo 7.4).

«+ Historia Clinica Nutricional US00-DSMH-F182 {(anexo 7.5).

+ Historia Clinica paidopsiquiatria U500-DSMH-F183 (anexo 7.6).
Explica al paciente o familiar el contenido del Consentimiento Informado
para la Consulta Externa de Salud Mental U500-DSMH-F03.6 (anexo
10).

Elabora la resolucién en el formato de hoja de Preconsulta,

Registra Nota médica de ingreso, indicaciones médicas y notas de
evolucién U340-SGM-F05 (anexo 5).

Continda con la actividad nim. 4.

3.B.

No. (Subsecuente) Establece la atencidn médica de seguimiento hasta
la determinacion de paciente en remision {alta) por medio de consultas
subsecuentes atendiendo el padecimiento.

Continla con la actividad num. 7

Explica el proceso de atencién, plan de tratamiento y seguimiento.
Elabora Hoja Diaria de Consulta Externa de Salud Mental (SINBA-SIS-
03-P-2023)

indica en el camet de citas el servicio subsecuente
(psiquiatria/paidopsiquiatria o psicologia).

Le solicita acudir a su cita programada con Trabajo Social para la
integracion de su expediente médico-social. Turna para tal efecto el
expediente clinico.

Trabajo Social

Integra en el expediente los siguientes formatos;

US00-DSMHTS-F05 Estudio Saocial Médico (anexo 15),
US00-DSMHTS-F08 Estudio Socioecondmico (anexo 16),
U5S00-DSMHTS-F09 Nota de Trabajo Social (anexo 17),
U340-SGM-F25 Concentrado de Referencias y Contrarreferencias
{anexo 18),

Elabora Hoja Diaria de Trabajo Social para Unidades Especializadas de
Salud Mental y Adicciones (SINBA-SIS-42-P; 2023, Mascara
electrénica).

Solicita al paciente que acuda al archivo clinico para agendar su cita
subsecuente.

Archivo clinico

6

Otorga cita subsecuente al paciente. Continua con la actividad 3.B.

Trabajo Social

7

Elabora nota de trabajo social US00-DSMHTS-F09 (anexo 17) y
concentrado de referencias y contrarreferencias U340-SGM-F25
(anexo 18) FIN.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno

Tiempo en Activo: Mientras ne existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Diagrama | g 5 procedimiento para la atencién de pacientes en la consulta externa del CESAM.
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Vigencia a partir de:

Aprobacion de Junta de Gobierno

Vigencia decumental de acuerdo con lo establecide en el Cataloge de Disposicion Documental de SESEQ.
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8.3 Procedimiento para otorgar atencidn en el servicio de atencién inmediata en ¢l CESAM.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno

Responsable tcg' Descripcion
Personal de Viene del 8.1 Procedimiento para la atencion de pacientes en la consuita
Orientacion e 1 externa del CESAM (Preconsulta).
Orienta y dirige al usuario y acompafiante, familiar o tutor respensable al
Informes na y dinge a no y pananie, P
servicio de trabajo social para que brinde datos.
2 Recaba los datos del wusuario, incluyendo la verificacion de
derechohabiencia y los registra en la Hoja de Triage y preconsulta para
atencion psiquiatrica o psicolégica U500-DSMH-F178 (anexo 13).
3 Dirige al usuario al area de atencion inmediata,
Trabajo Social
4 Da a conocer al acompafiante, familiar o tutor responsable respecto a los
formatos Carta de consentimiento informado U500-DSMH-F03.5 (anexo
9} y Consentimiento bajo informacion de awtorizacion de contencion fisica
del usuario U500-DSMH-F179 (anexo 11) para su firma,
5 Valora al paciente y determina:
LEl paciente debe ser referido a otra unidad para su atencién?
5.A St: Primera opcion: Referir a un Hospital psiquiatrico.
Establece contacto con el Hospital receptor para coordinar y concretar el
traslado, en caso de no concretarlo, contindia en segunda opcién.
Segunda opcion: Referir al Hospital General de Querétaro.
Establece contacto con el Hospital General de Querétaro para coordinar
y concretar el traslado.
Formaliza ia Solicitud de Ambulancia U500-DSMHTS-F20 (anexo 19) con
apoyo de Trahajo Social.
Emite referencia a través del Formato (nico de referencia y
- . contrarreferencia, U340-SGM-FO1  (anexo 6), acompaiado del
Medlpo ded_attenmém Consentimiento informado para el traslado interhospitalario de paciente
Inmediata U500-DSMH-F03.4 (anexo 23)
5A.1 Informa al acompaiiante, familiar o tutor responsable de la confirmacion
de la referencia del paciente.
5.A2 Solicita equipo paramédico y ambulancia, si el médico indica referencia
externa, si el caso lo amerita y previo enlace con la unidad receptora.
Fin.
5B No: Instruye al acompafante, familiar o tutor responsable sobre
documentacion necesaria y le solicita acuda a realizar tramites de caja y
archive al finalizar la atencién.
6 Toma signos vitales, reporta al médico de atencion inmediata y ancta en
hoja de enfermeria y en SINBA.
Atencidn de :
Enfermeria 7 Toma de somatometria y administra medicamentos prescritos por el

médico.

Tiempo en Activo; Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documentai de SESEQ.
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US500-DSMH-P03  Procedimiento de atencion médica de salud mental.

8 Realiza sujecion fisica (de ser clinicamente necesario), previa indicacion
médica, vigila y reporta al médico responsable.
9 Re-evalia el estado del paciente y prescribe, valora la evoiucion del

estado clinico y determina:
JPersiste la agitacion psicomotriz? (no cede posterior a las
primeras intervenciones psiquiatricas).

9.A Si: Primera opcidn: Referir a un Hospital psiquiatrico.

Establece contacto con el Hospital receptor para coordinar y concretar el
traslado, en caso de no concretarlo, continda en segunda opcion.
Segunda opcion: Referir al Hospital General de Querétaro.
Establece contacto con el Hospital General de Querétaro para coordinar
y concretar el traslado.

Formaliza la Solicitud de Ambulancia US00-DSMHTS-F20 (anexo 19) con
apoyo de Trabajo Social.

Emite referencia a través del Formato dnico de referencia y
contrarreferencia, U340-SGM-FO1 (anexo 6), acompafado del
Consentimiento informado para el traslado interhospitalario de paciente
U500-DSMH-FO3 4 (anexo 23} firmado por el familiar responsable o tutor.
Fin.

9B No: Determina el alta del servicio y establece tratamiento medico, solicita
estudios de laboratorio y gabinete.
Atencion Médica En su caso, indica que el seguimiento se realizara en la consuilta externa
para atencion subsecuente, o la referencia a otra unidad aplicativa,
utilizando Formato Unico de referencia y contrarreferencia, U340-SGM-
FO1 {(anexo 6).

Explica al paciente, acompatiante, familiar o tutor responsable.

10 Integra expediente de la atencion, registra la valoracion medico
psiquiatrica de urgencia en SINBA, dando prioridad al estado critico.
Hoja de Triage y preconsulta para atencion psiquiatrica o psicologica
US00-DSMH-F178 (anexo 13),

Nota Médica de ingreso, indicaciones médicas y notas de evolucion
U340-SGM-FO5 (anexo 5),

Consentimiento bajo informacion de autorizacion de contencion fisica del
usuario US00-DSMH-F179 (anexo 11) y Carta de Consentimiento
Informado U500-DSMH-F03.5.(anexo 9).

En caso de aplicar se deberd notificar a la Fiscalia General del Estado de
Querétaro.

Le informa al paciente que debe pasar a caja para concluir el proceso de
alta.

/
A Fin.

Y

R

Vigencia a partir de; Aprobacion de Junta de Gobierno Tiernpo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecide en el Catdlogo de Disposicion Bocumental de SESEQ.
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U500-DSMH-P03  Procedimiento de atencion médica de satud mental.

Dia grama. 8.3 Procedimiento para otorgar atencién en el servicio de atencién inmediata CESAM rml
a?® ) Crienta vy dirige al usuario v
- 2 Pr:c'eeg&?g::ro acomp’:aﬁar%e, familiar o
BS g 31 tutor responsable al servicio
62 x - de trabajo social
25
Q=
&5
-g Recaba los datos del usuario, Dirige &l Da a conocer al acompanante,
o incluyendo la verificacion de usy gﬁ ool familiar o tutor responsable
w derechohabiencia y los registraenlaj | area de respecto a los consentimientos
2 Hoja de Triage y preconsulta para atensid informados US00-05MH-F03.5
2 atencion psiquiatrica o psicolagica inmedi atr; {anexao 9) y US00-DSMH-F179
E US00-DSMH-178 (anexo 13}, 3 (angxa 11) 4
1
Walora al paciente y
determina s
1 pacien
% A:E s?: icrlggerido
3 aofraun ra
B 8i i su alencién%a No
E + 1a. Opeion: Referir a Hospital psiguiatrico
= Establece contacte con & Hospital receptor para
5 coordinar y concretar 8! traslado, en case de no Inf 0 Instruye al
5 concretarls, continua con la segunds opcion, o A miliar o acompanante.
£ + 2da, Opcion: Referir al Hospital General de companante. familiar o tutor
£ Querétaro. tutod 1esponeable de la respensable sobre
p Establece contacto con ¢ Hospital General de ] eé?gr'lgi';aélﬂ“ agi :I'“ " documentacion
= Querstaro para coordinar y concretar el traslado, pacignis necesana y salicita
8 Formaliza la soficitud ambulatoria USQ0-DSMHTS- T gle acuda 2
= F20 {anexc 19) con apoyo de trabgjo social. Emite SoficitaEqiips realizar tramites de
2 referencia a través del formato Onico de referencial  |parameédico y ambulancia caja y archivo al
= ¥ contrarreferencia U340-SGM-FO1(ansxo B), si ¢l medico Indicg terminar la
acompanado del Consentimiento U500-DSMA- referencia externa, si el {(Fn) atencion. ;g
F03.4 (anexe 23 casc lo amerita y previo R
5A enlace con |la unidad
receptora.  3A2
@& Realiza sujecion fisica Toma de Toma signos vitates,
°.8 (de ser clinicamente somatometria y reporta e médico de
.5 g necesario). previa administra atencidn inmediata y
g H indicacion medica. vigila medicamentes [ anota en hoja de
H = ¥ reporta al médica prescritos por el enfermearia y sistema
; a9 responsable, 4 médice  ; SINBA 8
]
I
i
Re-evalla &l estado del pacients y piééschibe,
yalora la evolucion del estado clinico del enfermo y
determina. &
itacidn psicomaotriz
(no cede posterior a las
rimeras intervenciones
Si siquiatricas). No
- . Determina el alta del servicio v establece tratamiento
* 1a. Opcién: Referir a Hospital médico, solicita estudios de jaboratorio y gabinete.
psiquiatrico ) En su caso, indica que el seguimiento se realizara &n
Establece contacto con el Haspital la consulta externa para atencion subsecuente, o la
8 receptor para coordinar y concretail el referencia a otra unidad aplicativa, ufilizando Formato
g “35'3?0' en caso de no conctetarlo, dnico de referencia y contratreferencia, U340-SGM-
E continua con |a segunda opcion. FO1 {anexo 6). Explica al paciente, acompafiante,
* 2da. Opcion: Referir al Hospital famitiar o tutor responsable
5 General de Querétaro. P : e
- Establece confacto con el Hospital T
5 Genaral de Querétaro para coordinar Integra expediente de la atencion, registra la
b y concretar el trasiade. Formaliza la valoracidn médico psiquiatrica de urgencia en sistema
sdlicitud ambulatoria US00-DESMHTS- SINRA, dando prioridad al estado critico.
F20 {anexo 19) con apoyo de trabajo Hoja de Triage y preconsulta para atencion
social. Emite referencia a través del psiquiatrica o psicolegica US00-DSMH-F 178 {anexo
formato dnico de referencia 13).
contrarreferencia U340-SGM- Nota Médica de ingrese U340-SGM-FOS (anexo 5) | o
FO1{anexao §). acompafiado del Consentimientas informade US00-DSMH-F 179 (anexo il
Consentimiento U300-DSMH-F03.4 11) y Carta de Censentimiento informadae U500-
(anexo 23) oA DSMH-F03.5 {anaxo 9)
. En caso de aplicar se debera notificar a la Fiscalia
@ General del estado de Querétaro.
L e informa al pacienta que debe pasar a caja para
concluir e proceso de alta, 10

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobiernc Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con io establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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U500-DSMH-P0O3  Procedimiento de atencion médica de salud mental.

8.4 Procedimiento para fa gestion de casos y codigo 100 de los Hospitales de segundo nivel de atencion
y del CESAM.

Responsable Act. Descripcion
No.

Fase: Deteccién

.. | Identifica durante la entrevista del paciente que el motivo de atencion tiene factores
| de comportamiento suicida, es decir: autolesion, ideacién, intencion y/o actuacion
1 .| suicida. {En-fos servicios de urgencias del hospital, serad necesario descartar
patologia organica o infoxicacion por sustancias, en caso de existir cualquiera de
estas circunstancias se derivaria para ser vaforado por Medicina interna en el
servicio de urgencias).

Fase: Cod |f|cac|on

Realiza la valoracion del mvel de rlesgo suicida mediante la aplicacion del Tamiz
2 ASQ MODORIS y los criterios de clasificacion del Modelo Dinamico de Ordenes de
Riesgo de Suicidio MODORIS (anexo 4) (La codificacion contempla los factores de
comportamiento suicida de la fase de atencién en términos de intento repetido,
numero de reintentos y grado de letalidad). '

Fase: Atencion

Lieva a cabo la valoracion del paciente de manera integral.

Escucha al paciente y se mantiene la caima.

Muestra interés y apoyo.

Permite que exprese sus sentimientos.

Evita juzgar.

Evitar actitud retadora o desafiante.

Incide en eliminar los medios con los que el paciente pueda hacerse
dafio.

Orienta y resuelve dudas

Explica el contenido Carta de Consentimiento Informado U500-DSMH-
F03.5 (anexo 9) y Consentimiento bajo informacion de autorizacion de
contencién fisica de los usuarios US00-DSMH-F 179 (anexo 11}, mismos
que formaliza.

El personal de Enfermeria elabora Registro de Enfermeria para atencion
ambulatoria de salud mental U500-DSMH-F173 (anexo 8) y Determina:

><

Personal
especializado

‘ de psiquiatria/ Nivel de riesgo bajo: Brinda atencidn psiquiatrica y/o psicologica ambulatoria.
\ psicélogo

\.,;;f" 3.A Contintia en el 8.2 Procedimiento para la atencion de pacientes en la consulta
\{\ externa del CESAM (primera vez y subsecuente).
Fin.
Nivel de riesgo moderado o alto: Brinda atencién de la especialidad de
3B psiguiatria en atencién inmediata para control del paciente y seguimiento.
Fin.
ik Nivel de riesgo inminente: Brinda atencion hospitalaria en segundo nivel o tercer

nivel de atencién segun la determinacién médica especializada en psiguiatria, se
3.C formaliza los formatos Carta de consentimiento informade US500-DSMH-F03.5
(anexo 9) y Consentimiento bajo informacion de autorizacion de contencion fisica
del usuario U500-DSMH-F179 (anexo 11).

Continita en Act. 4

-

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documenta! de SESEQ.
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U500-DSMH-P03

Procedimiento de atencion médica de salud mental.

Personal

especializado
de psiquiatria/

psicélogo

3.D

Si el paciente esta Hospitalizado: Implementa un plan de seguridad, que incluya:
e En caso de ser viable, llevar a cabo la reubicacién del paciente a

hospitalizacion de salud mental.

Restringir o reducir el acceso a medics letales.

Generar estrategias de solucién no suicidas.

Activar y buscar red de apoyo.

Elaborar tarjeta de corta fuegos U500-DSMH-F175 (anexo 12).

Generar afrontamiento, retomando las razones para vivir,

Identificar formas de resolver problemas para llevar a cabo el plan.
¢ Generar compromiso para mantenerse con vida.

Continlia en Act. 4

Fase: Referencia y Contrarreferencia

. Se observa un riesgo inminente de realizar o repetir un acto suicida?

4.A

No: Se determina el tratamiento especializado ambulatorio contemplando atencién
medica y psicoterapéutica. La primera consulta del paciente {(contemplando el alta
hospitalaria), debera ser antes de 72 horas, garantizando comunicacion eficaz; en
lo subsecuente de manera semanal por tiempo indefinido, hasta que se determine
la modificacion del plan de tratamiento de acuerdo a evolucién.

4A1

Lleva a cabo el seguimiento y evolucion del paciente. Informara a Trabajo
Social en caso de requerirse monitoreo telefénico extraordinario, es decir, en
caso de identificar escalamiento del riesgo por un posible no apego al
tratamiento y seguimiento.

Continua en la Actividad nim. 8

4B

| Si: Primera opcion: Referir a un Hospital Psiquiatrico.

Establece contacto que el Hospital receptor para coordinar y concretar el traslado,
en caso de no concertaria, continuar con la segunda opcion,

Segunda opcidn: Referir al Hospital General de Querétaro,
Consulta el Directorio de la red de servicios de salud y establece contacto que el
Hospital receptor para coordinar y concretar el fraslado.

Emite referencia a través del Formato Ginico de referencia y contrarreferencia,
U340-SGM-F01 (anexo 6), para el traslado del paciente a unidad hospitalaria de
segundo o tercer nivel de atencidn, acompafiado de copia simple del
Consentimiento informado para el traslado interhospitalario de paciente (U500-
DSMH-F03.4 (anexo 23)

Formaliza:

Consentimiento Informado para el Traslado Interhospitalario de Paciente. U500-
DSMH-F03.4 (anexc 23).

Consentimiento bajo informacién de autorizacién de contencion fisica del usuario
U500-DSMH-F 179 (anexo 11)

Solicita la intervencién de Trabajo Social para gestionar la disponibilidad de
ambulancia a través del Formato Solicitud de Ambulancia U500-DSMHTS-F20
{anexo.19).

Informa al familiar o represéntate legal de la confirmacién de la referencia del
paciente.

Vigencia a pariir de: Aprobacion de Junta de Gobierno

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Us00-0SMH-PG3

Procedimiento de atencion médica de salud mental.

Fase: Seguimiento

LEl paciente acudié al lugar de referencia para su seguimiento médico?

6.A

Si: Registra en la Hoja Diaria de Trabajo Social para unidades especializadas de
salud mental y adicciones SINBA-SIS-42.P-2023 o la version de mascara
electrénica, donde indicara si fue atendido o refencfo

Contindla con la actividad nim. 7

. | No: Registra en la Hoja Diaria de Trabajo Social para unidades especializadas de
6.8

salud mental y adicciones SINBA-SIS-42-P-2023 o la versién de mascara
electronica, donde se indicaran los motivos y se dara seguimiento a la fase de
rescate. Pasa a la actividad num. 8

Envia al Departamentc de Telesalud de la D:reccuén de Servicios Médicos
Hospitalarios, el censo de pacientes referidos al Hospital General de Querétaro o
un Hospital de tercer nivel de atencidn, que hayan sido codificados como casos
de codigo 100, indicando si se realizaron actos medicamente graves o intento de
suicidio de ata letalidad.

Fase: Rescate

| Lleva a cabo el seguimiento de pacientes de los usuarios que reciben atencién

médica ambulatoria semanal, considerando:
s Primer contacto a las 72 horas.
«  Monitoreo telefénico extraordinaric a peticion del equipo de la brigada.
« En caso de no acudir a la consulta de segwmlento programada se ofrece
una consulta nueva.
« Envia un reporte al servicio de epldemloiogla de la unidad para el
seguimiento del caso.
Jldentifica un escalamiento del riesqo suicida?

Personal
Trabajo social

8.A

No: Continua con: on las acciones de seguimiento hasta Ia conclusion del caso.
Fin.

8.B

- |8k ldentifica en el pacsente un esca!amtento a nivel de riesgo suicida para

nuevamente el Codigo 100.
Informa al personal especializado de psiquiatriafpsicologia para solicitar
autorizacion para activar el rescate domiciliario.

_Solicita la intervencién del Centro Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), una

vez indicado por parte del médico especializado en psiquiatria o psicologia, a
través del formato Solicitud de Ambulancia U500-DSMHTS-F20 (anexo 19) para
proceder a la visita domiciliaria,

10

Elabora: Registro de visita domiciliaria U500-DSMHTS-F19, Constancia de Visita
Domiciliaria U500-DSMHTS-F21 v Nota de Trabajo Social U500-DSMHTS-F09
(anexo 17). '

Registra en la Hoja Diaria de Trabajo Social para unidades especializadas de salud
mental y adicciones SINBA-SIS-42-P-2023 o 1a versidon de mascara electronica, en
la variable de Motivo de Visita Domiciliaria, donde: 2 es: Rescate de paciente.

CRUM/Trabajo
Social

1

Se elabora y se envia un reporte al servicio de epidemioclogia de la unidad que
solicito su intervencidn para el seguimiento dei caso. Fin.

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobiemo

Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.

24479 )//




:
:
:
L
j
i

US500-DSMH-P03  Procedimiento de atencion médica de salud mental.

#.4 Procedimiente para la gestion de casos y codigo 100 de los Hospitales de segundo nivel de atencion y del CESAMN.

Fase: Deteccidn
Identifica durante fa entrevista del paciente que et motive de atencién tiene factores de
compaortarmiento suicida, es decir. autolesion, ideacion, intencion yio actuacion suicida_
< (En tos servicios de urgencias del hospital sera necesario descartar patologia organica o
ntoxicacion por sustancias, en caso de exlstir cualquiera de estas circunstantias se derivaria’
para sar valorado por medicina interna en et servicio de urgencias) 1 :

Fase: Codificacion

Realiza la valoracion del nivel de riesgo suicida mediante |a aplicacion del Tamiz ASQ
MODORIS vy los criterios de clasificacion del Modelo Dinamico de Ordenes de Riesge de
Suicldic MODORIS (anexc 4) (La codlficacion contempla los factores de comportantienta |

suicida de b2 fase de atencidon en té&rminos de intento repetido, numero de reintentos y grads |
de latalidad) B :

Fase: Atencién ) o )
Ueva a cabo la valoracion del paciente de manera integral
. Escucha al paciente y s mantiene la calma
- Muestra interes y apoyo
» Permite gue exprese sus sentimientos
. Evita juzgar
- Evita actitud retadeora o desafiante
. Inclde en eliminar fos meadios con lo que el paciante pueds hacerse dafio
« Orienta y resusive dudas
Explica el vontenido del consentimiento informade US00-DSMH-FG3.5 (anexo 9)
Consentimiento bajo informacion de autorizacion de contencién lisiva de los usuarios US00-
DEMH-F179 {anexa 11), mismos que formaliza,
El personal de Enfermera elabora Registro de Enfermerla para atencion ambulatoria de salud
memal USOQ-DEMH-F173 (anexo 8} y a

' Determina:

- A " i 2 s pi 3

‘= . - . : . & el paciente esta hospitalizado: boplamenia
.:: Nwelbc!ﬁ‘;‘!esgo ‘Nivet de N‘}".fk?ﬁe';‘fggo P ‘un plan de seguridad, que inciuya:

=2 Brinda atancion : ved ° réesgoi 8rinda atencién - En caso de ser viable, levaracabo
B psiquiatrica yfo : r:l(:ofaari cé: " hospitalaria en . la reublcacion del paciente a hospitatizacion
= sicolagi 3 = Brn : segundo o tercer de salud mental,

= psicolagica i atencidon de la nivel de atencién - Rastringir o reducit &f acceso a miedios

s ambulatoria, - agpecialidad de; sagln la letales,

& Continua en e B2 | peiquiatiia en | determinacion - . Geperar estrategias de solucion no suicidas.
; Frocedimiento . atencién ! es egi‘gi?;%?:la en -~ Aslvar v buscar red de apoyo.

- para la atsncidn © inmediata para | S}g;w;mﬂa_ oy ~ Elaborar tarieta corta fuegos

= de pacientes en of control del tarmaliza los .. YIS00-DSMH.F175 {anexo 12)

,'_% CEZSAM. {FPrimera . paciente y . °§;‘se“d”m'ﬁ"§88 - %’%n;rzaé::angg:?iﬁn{ﬂ. retomandio

3 vesz : imi informados - : wir .

S 5 yme seguimiento. DSMH-FO3.5 (anexo- - ldentificas formas de resolver problemas

&2 subsecLiem ai : B

@ A T 9'2_{ U500-DSMH- - pata Hevar a cabo el plan.

= . . 9 {anexo 11) Generar comyomise para mantenersg,

= L FIN LFN LY n vida. ) i

g Fase: Referencia y Contrarreferencia y

..+ 4Sechservaun . .

. tiesgo inntnente de realizaro ..

Si Cro L repstic un acto suicida? -
- F R

T S . S No
1a. opcidn: Referir a un Hospital psiquiatrice. fa - -
| Establece contacto con el Hospital receptar para " Se determina el tratamiento Llieva a cabo el |
Cooég:_:gﬂefgafl‘;“‘é?éﬁ; g;:"gg:_'ﬂ&"—‘-zgg Coa[fg; g—:_? no especializade ambulatorioc ©  seguimiento y eveolucion |
Zda. opcidn: Referir al Hospital General de m‘;‘;?;g";’g:}’cﬁ?e?;ﬂ;f}ﬁgﬂ_ gej T‘?_:E:;:e‘ Sgt;:)arlmaég
Querétaro. La primera consulta del d i :
Consulta el Directorio de Ia red de servicios de pacients {contemplande el | Cooo @ requenrse |
salud y establece contacto que el Houpital afia hespitalaria}, debera ser|  Toniiorec telefonico
receptor para coardinar ¥y concretar el traslado. antes de 72 horas | extracrdinatio. es deciy. |
Emile referencia s través del Formato dnico de garantizande comunlcacion en caso de identificar !
referencia v contrarreferencia, U340-SGM-FO1 | aficaz: en o subsecuente de'  ®scalamients del riesgo
{(anexo 6}, para el trazladoe del paciente a unidad manara semanal por tiempo - por un posible no apego |
haspitataria de segundo o tercer nivel de . . indefinido, hasta que se . @l tratamianto ¥ oL
atencién, acompafado de copla simple del . ‘determine la modificacion del. ‘seguimiento. :
consentimiento informado VUS00-DSM-FO2.4 : plan de tratamienio de Continua en la
(anexo 23). Formaliza Consentimiento bajo : : acuerdo a evolucion it actividad ., 8 :
informacion de autorizacién de contencien fisica | Tani :
del usuario UBUG-DESMH-F 172 (anexo 11}, : : o - : : AR
Solicita la intervencitn de Trabajo Social para :
gestionar la disponibitidad de ambulancia a traves :
del Formate Solicitud de Ambulancia SO0~ -

DEMHTS-F20 {anexo 19). L

informa al familiar o representante lagal H .
esponsable de la confirmmacion de la referencia ! 6
5 del paciente, Caontinua son la act.Rom. 6 : ’

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobiermo
Vigencia documental de acuerda con lo establecide en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones




US00-DSMH-P03  Procedimiento de atencion médica de salud mental.

Diagrama

8.4 Procedimiento para la gestién de casos y codigo 100 de los Hospitales de segundo
nivel de atencion y del CESAM.

logia

psiquiatria/
psicol

Personal
especializado de

Fase: Seguimiento @iene del 9
= .,
o (IIIEI p::n::i'er':té';‘“wm,_\1
—~acudio al lugar de referencia
T para su%eguimiento
Si e EICOT
e B No

Registra en la Hoja Diaria de Trabajo - ’ -
Social para unidades especializadas de ggg!straden la l;c:]_a
salud mental y adiccionss SINBA-SIS-42- oaria de T.fda ajo
P-2023 o la version de mascara cdlal para unidades

elactranica donde indicara si fue atendido especializadas  de
o referido. salud mental ¥

6.4 adicciones  SINBA-

. - _ SIS-42-P-2023 o ta

Envia al Depto. de Telesalud de la Direccion de Sejvicios version de mascara

Meadicos Hospitalarios, el censoe de pacientes referido al electronica donde se

Hospital General de Querétaro o un Hospital de tercer nivel indicaran los motivos

de atencién, que hayan sido codificados come casos de i:, ) dara
S

cédige 100, indicando se se realizaron actos medicamente eguimients a la
graves o intento de suicido de afta ietalidad 7 ase de tescate.  sg

Fase: Rescate

Lléva a cabo el seguimiento de pacientes de los usuarios que

reciben atencion médica ambutatoria semanal, considerando:

. Primer contacto a las 72 horas

Cf.ensdel) . Monitoreo telafénico extraordinaric a peticion del equipo de IaJ

441 krigada

. En caso de nio acudir a la consulta de seguimiento programada
se ofrece upa consulta nueva

. Envia un reporte a epidemiclogia para el seguimiento del caso g

entifi
gdentficun

Si iesgo suicida?

Trabajo Social

No

Identifica en el paciente un :
escalamiento a nivel de riesgllo Coangg?ggecsogelas
suicida para hugvamente e S
500, 180, Informa al seguimiento hasta -((FiN )
personat especializado de CBSO
psiquiatria/psicologia para : 8A
sdlicitar autorizacion para
activar el rescate dc:miciliarig)B

Elabora: Redistro de visita domiciliatia U500-
DSMHTS-F19, Constancia de Visita Domiciliari
US00-DSMHTS-F21 y Nota de Trabajo Social
USOD-PSHMHTDS-FOQ (anex%ﬁ).s !

h ; ; Registra en la Heja Diaria de Trabajo Socia
pfsé?ﬁ‘!gtg;asiitirc?t‘a? ddEEI para unidades especializadas de salud mental

Ambulancia US00-DSMHTS- y adicciones {SINBA-3IS-42-P-2023) o la

F20 (anexo 19) para proceder version de mascara slectronica, en la variable
a la visita dopmiciliF;ria a de Motivo de Visita Domiciliaria, donde: 2 es

: Rescate de paciente. 10

l

Se elabora y envia un reporte a epidemiciogia
de la unidad que solicito intervencién para el

T
Saolicita intervencion del
CRUM, una vez indicado por
parte del médico
especializado en psiquiatria o

seguimiento del caso, 1

CRUM

Vigencia a partir de; Aprobacion de Junta de Gebierno
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Tiempo en Activo: Mientras no existan medificaciones.
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8.5 Procedimiento para la atencién de pacientes en el servicio de Urgencias en el Hospital General de

Querétaro.

Responsable

Act,
No,

Descripcién

Médico de Triage en
Urgencias

1

Hace el llamado del paciente y corrobora que continie su turno conforme a la
asignacion de folios del Sistema de Informacion Hospitalaria.

Realiza la entrevista, valoracion médica, identificando la informacion contenida
en el FURyC Formato (nico de referencia y contrarreferencia U340-SGM-FO1
(anexo 6) con referencia para la atencion de salud mental o psiquiatria.

¢Cumple de acuerdo a la escala de crisis y Triage de Bengelsdorf (anexo
3) para requerir atencién psiquiatrica?

2A

Si: Informa al paciente y al familiar responsable, tutor o representante legal que
seran turnados al consultorio de evaluacion (cubiculo aislado de psiquiatria).
Formaliza Carta de Consentimiento Informado U500-DSMH-F03.5. {anexo @) y
Consentimiento bajo informacidn de autorizacion de contencion fisica del usuario
U500-DSMH-F179 (anexo 11).

2A1

Establece comunicacion con el médico especializado en psiquiatria para que
acuda al cubiculo aislado de psiguiatria.
Contintia en Act. 3

No: Orienta para la resolucion de su necesidad en caso de que sea de tipo
asistencial, o bien en caso de gue requieran atencién en un primer nivel de
atencion en salud mental.

Fin.

Médico especializado
en Psiquiatria

Se presenta en el cubiculo aislado de psiquiatria e informa al paciente y al
familiar responsable, tutor o representante fegal que realizara algunas preguntas
exploratorias para proceder a la valoracion inicial del paciente, considerando los
criterios descritos en la politica 4.10.

Elabora la Nota Inicial del Servicio de Urgencias U500-DSMH-F131 (anexo 20),
y emite las conclusiones derivadas de la primera evaluacion y determina que:

4A

No precisa manejo por psiquiatria:
Orienta al paciente, emite indicaciones y hace entrega de fa copia de la Nota
inicial del servicio de urgencias U500-DSMH-F131 (anexo 20).

Para los pacientes referidos por el CESAM, deberan de ser contrarreferidos
mediante el formato FURyC. Formato unico de referencia y contrarreferencia
U340-SGM-F01 (anexo 8). Fin,

4B

El paciente amerita manejo por psiquiatria, pero puede ser atendido de
forma ambulatoria:
Emite una solicitud de interconsulta a través del formato U500-DSMH-F02
(anexo 21) y en su caso, apertura de expediente clinico U500-DSMH-F162
(anexo 22),

‘\
Para los pacientes referidos por el CESAM, deberan de ser contrarreferidos
mediante el formato FURyC. Formato dnico de referencia y contrarreferencia
U340-SGM-F01 (anexo 6).

Orienta al paciente, emite indicaciones y hace entrega de la copia de la Nota
Inicial del Servicio de Urgencias U500-DSMH-F131 (anexo 20); y en su caso, de

la receta médica. Fin.

Vigen_cia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno

Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones,

Vigencia documentat de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicidn Documental de SESEQ.
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4C

El paciente amerita atencion de urgencias en psiquiatria.

Elabora nota médica de ingreso, indicaciones meédicas y notas de evolucion 340-
SGM-F05 {(anexo 5), conforme a la siguiente clasificacion:

+ No requiere intervenciéon farmacoldgica como prioridad.

s Requiere manejo farmacoldgico minimo o coadyuvante.

+ Requiere intervencion farmacoldgica.

4C1

Realiza el seguimiente y monitorec médico del paciente.
¢Determina el alta del paciente?

4.C1.A

Si: Orienta, emite indicaciones, receta médica si es el caso, solicitud de
interconsulta a través del formato U500-DSMH-FO2 (anexo 21} y en su caso,
apertura de expediente clinico U500-DSMH-F162 (anexo 22) Fin.

4CA1.B

No: Continua en hospitalizacion. Continda en actividad nam.4D.

4D

Requiere hospitalizacién Cumple con alguno de los criterios de internamiento

(descritos en la politica 4.13.)

+ Trastorno mental severo.

¢ Incapacidad para el autocuidado y deterioro en el estado general.

) Ries%o suicida ¢ de autolesién (en caso de aplicar 8para el protocolo de
gestion de casos y codigo 100, ver procedimiento 8.4)

Sin red de apoyo

Necesidad de supervisién para el tratamiento farmacologico

Los que, por la severidad de los sintomas, requieren se establezca el pronto

diagnéstice mediante estudios de laboratorio y/o gabinete.

tdentifica que el paciente:

s Tiene antecedante de violencia previa.

Mal apego al tratamiento.

Abuso de sustancias.

Deterioro social.

Ideas delirantes persecutorias.

Conducta hostil.

Manifestacion de amenazas.

Riesgo suicida: en case de aplicar para el Protocole de gestion de cases y
cadige 100, ver procedimiento 8.4.

:Representa su estancia hospitalaria un riesgo elevado de lesién a si
mismo o a terceros?

5A

Si: Elabora el FURyC. Formato unico de referencia y contrarreferencia U340-
SGM-F01 (anexo 6), establece contacto con el Hospital receptor para coordinar
y concretar el traslado.

Formaliza:

Consentimiento Informado para el Traslado Interhospitalario de Paciente. U500-
DSMH-F03.4.{anexo 23)

Cansentimiento bajo informacion de autorizacién de contencion fisica del usuario
U500-DSMH-F179. (anexo 11)

Salicita 1a intervencion de Trabajo Social para gestionar la disponibilidad de
ambulancia a través det Formato Solicitud de Ambulancia U500-DSMHTS-F20
(anexo 19).

Elabora Hoja Diaria del Servicio de Urgencias SINBA-SEUL-16-P DGIS Fin.

58

No: El paciente se muestra cooperativo y acepta el internamiento.

5.B.1

Formaliza |la carta de consentimiento informado, U500-DSMH-F03.5 (anexo 9)
el consentimiento informado de ingreso a hospitalizacion U500-DSMH-FS3
{anexo 24) y emite la solicitud de hospitalizacion a través del formato hoja de
admision a hospitalizacién U340-SGM-F22 (anexo 25).

Ver: 8.6 Procedimiento para la atencion de pacientes en hospitalizacion en
ef Hospital General de Queretaro.

Fin.

Vigencia a partir de: Aprchacion de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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8.5 Procedimianto para la atencidn de pacientes en el sarviclo de urgencias del Hospital General de Guerétaro

Medico de Triage en Urgenctas
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Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobiemno

T

Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo estabiecido en ¢l Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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8.6 Procedimiento para la atencién de pacientes en hospitalizacién en el Hospital General de Querétaro.

Respoensable

Actividad
No.

Descripeion

Camillero

Viene del procedimiento 8.5 (5.B.1).

Traslada al paciente al area de salud mental, ubicada en el segunde piso de
hospitalizacion.

Meédico especializado

K en Psiquiatria

Otorga atencién médica al paciente, emite notas médicas e indicaciones a
través del formato Nota médica de ingreso, indicaciones médicas y notas de
evolucion U340-SGM-F05 (anexo 5)

¢El paciente fue estabilizado del cuadro clinico, se cumplieron los
objetivos de la hospitalizacién, mejoro su condicién médico clinica y/o
se emitio la resolucion pertinente ante 1a autoridad legal competente?

2A

Si: Emite nota de egreso a través del formato US00-DSMH-F165 (anexo 26),
y la Hoja de Hospitalizacion {SINBA-SEUL-14-P DGIS).

Orienta, explica indicaciones médicas de seguimiento, considerando la
continuidad del tratamiento ambulatorio, y €n su caso, expide receta médica.
Comunica del egreso a trabajo social y enfermeria para las acciones médico-
administrativas procedentes.

Fin.

2B

No: Analiza la pertinencia de continuar con el tratamiento hospitalario o de
llevar a cabo el fraslado a otra institucion. Establece las acciones pertinentes
para tal efecto.

En caso de aplicar para el Protocolo de gestién de casos y cédigo 100,
ver procedimiento 8.4,

Fin.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo esiablecido en el Cataloge de Disposicion Documental de SESEQ.
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Diagrama

8.6 Procedimiento para la atencion de pacientes en hospitalizacion en el
Hospital General de Querétaro
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pértinente ante )
aautoridad

‘xxfompetent/e/?/’ i No

Analiza |a pertinencia de
continuar con el tratamiento
hospitatario o de llevar a cabo el
traslado a otra institucion.
Establece las acciones para tal
efecto.

En caso de aplicar para
protocolo de gestién de casos y
codige 100 vear é)mcedimiento

28

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno

Tiempo en Aclivo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catatogo de Disposiciéon Documental de SESEQ.
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8.7 Procedimiento para la atencién de pacientes en la consulta externa de los Hospitales de segundo nivel

de atencién.
Responsable xgt Descripcién
1 | Acude al servicio de consulta externa y solicita atencion médica ¢ Es primera vez?
1.A | Si; pasa con las asistentes médicas. Continda en la actividad num. 2

Paciente 1.B | No: acude a caja para el tramite de comprobante de pago.

1.B.1 Regresa a consulta externa y espera para recibir atencion del médico especializado en
" | psiquiatria‘psicdlogo.

Médico 1.B.2| Establece la atencién médica y da seguimiento hasta la determinacion del alta.
especializado Deja constancia de la atencion en el expediente clinico a través del formato nota medica
en Psiquiatria/ 1.B.3 de ingreso, indicaciones médicas y notas de evolucién U340-SGM-F05 (anexo 5) y nota

Psicologo de trabajo social US00-DSMHTS-F09 (anexo 17) en caso de alta. FIN.

2 Reciben al paciente y solicitan CURP para consultar ¢ Cuenta con derechohabiencia en
el IMSS o ISSSTE? _
Si: Informa al paciente, familiar responsable o representante legal, que cuenta con
2A | derechohabiencia al IMSS o 1SSSTE, motivo por el cual debera acudir a su unidad de
Asistentes Médicas atencion. FIN. -
No: Solicita Formato unico de referencia y contrarreferencia FURyC U340-SGM-FO1
2B | (anexo B), para verificar que la solicitud de atencion sea para la Unidad correspondiente

o solicitud de interconsulta U500-DSMH-F02 requisitada (anexc 21).

2.B.1

Agenda la cita e informa que previo a su consulta debera acudir a ¢aja para obtener &l
comprobante de exento de pago. Continua en la actividad nam. 3

Paciente

Acude el dia de la cita a consulta externa (previamente realiza el trdmite de comprobante
de page en ¢aja).

A

\

Médico
especializado
en psiquiatria/

psicologo

/

g

Llama al paciente y procede a realizar la valoracion inicial del paciente, elabora nota
médica de ingreso, indicaciones médicas y notas de evolucion U340-SGM-F05 (anexo 5)
y determina: ¢ El paciente debera comenzar el protocolo de atencion en el Hospital?

4.A

Si: Explica el protocolo, plan de tratamiento, seguimiento y entrega al paciente, familiar
responsable o representante legal la solicitud de apertura de expediente clinico U500-
DSMH-F182 (anexo 22) y le solicita acuda al Archivo Clinico, asimismo le entrega
Solicitud de interconsulta a los servicios a través del formato U500-DSMH-F02 (anexo
21), siendo factible el seguimiento a través de la modalidad de Teleconsulta. Ver U500-
DSMH-P0O2 Procedimiento para el otorgamiento de consuita médica y capacitacion a
distancia en la modalidad de telesalud.

4.A1

Informa que previo a su consulta subsecuente debera acudir a caja para la obtencion de
su comprobante de pago. Continua en la actividad ndmero 5

4B

No: Decide que es una urgencia psiquiatrica, conforme a las politicas del presente
procedimiento, a los criterios de referencia y contrarreferencia de sajud mental (anexo 1)
y el resultado de la Escala de Crisis y Triage de Bengelsdorf US00-DSMH-174 (anexo 3).

4.B1

Establece comunicacién con el servicio de urgencias para presentar la informacion del
caso-paciente y/o de resultar necesario formalizar la referencia a un Hospital de tercer
nivel de atencion a través del Formato Unico de referencia y contrarreferencia U340-SGM-
F01 (anexo 6).

4.B.2

Explica al paciente, familiar responsable y representante legal el proceder. En caso de
aplicar para el Protocolo de gestién de casos y cédigo 100, ver procedimiento 8.4.
FIN

/ Paciente

Acude al archivo clinico para formalizar la apertura de expediente y carnet de citas (en
caso de requerirse documentos personales adicionales, se indica due sera necesario
presentarlos en la cita subsecuente).

Archivo

~ Clinico

Entrega carnet de citas y orienta respecto a las acciones a realizar para agendar las citas
subsecuentes y resuelve dudas. FIN.

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gebierno

Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Dispesicion Documental de SESEQ.
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8.7 Procedimiente para la atencion de pacientes en la consulta externa en los Hospiales da segundo nivel de atencion.
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del retenles {previamente (en caso de
£ comprobanie meédicas yealiza el recuetirse
& de pago . 4 i A tramile de documentos
g 1 comprabante adicionales se
o o pago en cajs indica que serd
Regresa a J necesano
canstita presenlarles en
extaina y Iz cita
espera paa subsecuenta},
recibir atenclon 5
dal médico
especializade
an psiquiatriaf
pasictlogn
183
R l .......... Ltarna al paciente ¥ procede a realizar la
Establece ta valoracion inicial del paciente. elabora
atendion nola médica de ingreso. Indlcaciones
madica y da médicas ¥ notas de avolucién L340-
seguiriento SGM-FOS {anexo 5) y delerming
hasta la_ JEFpacients =
determinacion debera comenzar el ..,
de alla, B2 “w.protecolo de alencién —
No | en el Hospialz—
e Si
Deia constancia eddE que €5 una urgendcia _
i iquialrice, .
4 afravés del ps %olﬂicas dﬁ'gg::,; las Explica protosoto. pran
E fonmato nota procedimiento, a los e iratamisnto,
2 rddica de criterios de referencia y seguimiento y entraga
__ingreso, conlrarreferencia de salud al pacienle. farnillar
b3 indicacienes mental (anexo 1) ¥ & respansable o
3 mégicas y resultado de la escals de representante lagal la
notas de Crisis y fiage de bengesdor] solicitud de apertura
;L evelucien U500 DSMILF174 (anexo de expediants clinico
U340-SGM-FO5 ca USO0-DSMH-F 162 Inferme qus
3 {anexo 5} y ‘ (anexo 22; y le solicila Previo a u
§1 1nota de trapajo —— acuda al archivo i
L] ; ! Eslablece comunicacion clinico, asimismo be consula
social US00 i , asimisma snbsecuente
£ DSMHTS-FO9 con el servicio de uigantias enfrega solicitud de debers N
£ anexao 17) an __para presentar la interconsulta 2 los | ehera acul:lllr a
k H caso de ajta, informacion del caso- senvicios a trayés del G para dal
: 5.3 paciente y/o de resuliar farmato L500-DSRMH- sotancian de
necesaria formakizar ba FOZ (anexo 21), siendn] | SoMprobante de
2. , A N
referencia a un Hospital de tactible »| seguimiento pags. Continua
= tercer nivel de atencion a através ge la con la actividad
2 FIN través del formato U340- modalidad de niin. 5
b SGM-FO1 (anexo 8], , , Telegonsulta. Ver
E T i Frocedimiento para el
- - ofargaimianto da
Explica al pasiente, familiar constiffa médica y
respohsable y capactacish a
represantante legal el distancia en ia
proceder, madalidad de fefesafud]
En ¢aso de aplicar para el (US00-DSMH-PO2)
protocalo de gestion de 44
casos y codigo 100 ver
procedimiento B4 82
3
FIN
Reciben al paciente y soilcttan
CURP para consult R
derechahabiencia ai~
HES o ISSSTE? j No
- Si I .
2 Inrc;fm? al | 1 schﬁ':]?cﬁ‘g;"am
ko] paciente, farmiliar ; ’ i
E responsable o | oc',ﬁg:?;?;gi a Agenda iacilae
@« representante U340-SCM- infarmz que
u fegal que cuenta FO1{anaxo 6) previo asu
5 coh para verificar que consulta debera
% i derachohabigncia acudir & cafa
] la solcitud de
g al IMSS o alencion sea para para chlener el
< [ JSSSTE, motivo | ot Gomprobante de
par el cual debera: . exento da pagn.
agudirasu corre:gﬁogﬁ:gnta o ontinua onia
unidad de  ; interconsilta actividad ndm. 3.
atencion. » US00-DEMH-FUZ ZE
&ip (ansxo 24} 28
8 Entrega carnet de
£ citas y ciienta
3 __ respecto a las
< FIH }»—1 acciones a reakzar |«
2 para agendar citas
< submecuentes y
E resuelve dudas. g
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9.0 CONTROL DE CAMBIOS
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Anexo 2. Protesta de beneficiario de Servicios de Salud del Estado de Querétaro

Protesta de beneficiario de Servicios de Salud del Estado de Querétaro

‘Esta d taciin debwerd son raquisilada por el hensficiano o por 2l Bamiliar, padre o lotor, de forma legible, sin lachaduras, enmendaduras o ahreviatiras

Fecha de solicitud: Hora de sclicitud: Unidad de atencion:

Documentacién que debera presentar como comprobatoria; INE o IEE I:! CURPD Comprobante de damicillo [:l

Nombre del paciente ¢ solicitante del servicio:
CURP: o Numero de INE:

Nombre del familiar, padre o tutor que da 1a protesta {en caso de ser menor de edad o persona con discapacidad, o el beneficianc se

encuentra recibiendo atencidn médica):

j ¢ El beneficiario tiene alguna derechohabiencia o seguridad social? sl :i NO ‘::j
’ Si respondié Si, indigue cual derechohabiencia: MSS[ | 1SSSTE[__| Otra y especifique
Ndamero de teiéfono de contacto: Domicgilio:

Localidad y Municipio donde vive: Estado donde vive:

Servicio de salud solicitado:

. Consuita externa de especialidad. '
. Afencitn del servicio de urgencias.

S

. Servicio de laboratorio clinico.

. Bervicio auxifiar de diagndstice (imagenoiogia).

. Servicio de patologia.

Procedimientos diagnosticos o quirirgicos invasivos y no invasivos.

~N ;o R W N o

)
)
)
)
}
)
)

. Tratamientos especializados o terapias coadyuvantes.

E T e T S o

) 8. Egreso de hospitalizacion o del servicic de urgencias.

En caso de ser o resultar derechohabiente de cualquier Institucién de Seguridad Social, manifiesto mi conformidad v
compromise de cubrir los costos del servicia que ahora selicite, por le que bajo protesta de decir verdad declaro que los
datos proporcionados en esta solicitud son correctos y veridicos, autorizando al personal de Servicios de Saiud del Estado
de Querétare o cualguier otro organe auditor o fiscalizador, para que realice las consultas y requerimientos de informacién
‘que considers pertinentes para tal efecto, entendiendo que como beneficiario tengo como obligacicnes o establecido en

" el articule 77 bis 38 ¥ que podra suspenderse de forma temporal el acceso gratuito de salud, medicamentas y demis
insumos asociados pars tas personas sin seguridad social, acorde a fo establecido en el articulo 77 bis 39 o cancelarse acorde
al articuto 77 bis 40 fraccién §, 1 v IHl de la Ley General de Salud,

Atentamente,

Firma del usuario beneficiario, familiar, padre o tutor del beneficiario

AWISO BE PRIVACIDAD SIMPLIFICADC SOBRE DATOS PERSONALES. Scrvitios de Salud del Estedo de Cuerdtarg {SESEQ} 5 uh Organi Fiblico £ lizadg de fa Admil idn Pablica
Estatatcon domicilio ubica do en Priveda Chrrunyvalackin no. 6 Colonta Jardines de Querdtars, dela ciudad de Santago de Querdtaro, Qro., Cédigo Postel 76020, es &l sujero obligads y responsalie
el fraamiemo de los datos pevsonales que se recaban a través def portal de b, su transh iz por idades y/o ln entrevista directa con el paciente ye lankliares, 1os custes sersin

srategdas conferme a lp dispuesto por la Ley General de Prateccian de Datos Personales br Posesion de Sujetas Qbligades, Ley de Proteceitn de Datos Personales en Poseslon de Supetos
Oitigadns del Estadq de Querétaro y detds normatividad gue resulle aplicable, Podi & acceder al fviso de Privatidad Integral gue se encuentea publicado en fa paging www Seseq. gob, my

i

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno Tiempo en Active: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Anexo 3. Escala de Crisis y Triage Bengelsdorf. (U500-DSMH-F174)
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Fiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

lerng

r de: Aprobacién de Junta de Gobi

Vigencia a part

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Cataloge de Disposicion Documental de SESEQ.

y

36/79



U500-DSMH-P03  Procedimiento de atencidon médica de salud mental.

Anexo 4. Encuadre y preguntas ASQ MODORIS (U500-DSMH-F176)

DSMH/ Servicio de Psiquiatria. DESALUD - 5E5€0

Encuadre y preguntas ASQ MODORIS. (Us00-DSMH-F178) | e ’

Nombre del paciente: Fecha de nacimiento: __ { I___Fecha:
Preguntas para el paciente ' ... | Puntaje

1. En las dliimas semanas, ¢Ha deseado estar muerto?

2. En las Ultimas semanas, ;Ha sentido que usted o su familia estarian mejor si estuviera muerto?

3. En ia giima semana, ;Ha pensado en suicidarse?

4. (Alguna vez ha intentado suicidarse? Si contestd que si, i Cudndo io hizo?

£Como o hizo?

8i el paciente contesta que Si a alguna de las preguntas anteriores, hagale Ia siguiente
pregunta para evaluar la agudeza:

5. ¢ Esta pensando en suicidarse en este momento? Describa estos pensamientos (planes, intencién)_

Calificacion de Riesgo de suicidio

lerorden {™ 2do orden []3erorden [T 4toorden.

ASQ

Slresponde “Siala 1y 2 y al resto "No", es riesgo baje. Ter orden de niesgo do suicidio,

Siresponde S ala 1 yata 3y No"alad y 5, conesponde 4 iasgn moderade. 2do orden de riesgo de suicidic

Si responde “Si"da la 12 la 4, es nesga allo, Jer orden de riesgo.

Siresponde *Si"de la 1 a la § as rieggo inminenle. 4to orden de riesgo.

Sirespande “50" a las preguidas 1, 2.3 v 5 e rigsyo inndnands, sin anlecedantes Je inlentos de suicidio. 4o orden de riesgo.

Vigencia a partir de: Aprobacidn de Junia de Gobierno

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
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Anexo 5. Nota médica de ingreso, indicaciones médicas y notas de evolucion (U340-SGM-F05).

DSMH. Hospitales.

Nota Médica de ingreso, indicaciones médicas y
notas de evolucion. (s4o.sam-ros)

Unidad:

| DESALUD - SESEQ

P pabsogagienae e Genural Medta

Nombre del paciente:

CURFP:

Edad: Fecha de nacimiento: Sexo: N° de expediante:
Servicio N° de cama: Folio de RyC:
Fecha Hora | Notas

profesionsl y firma.

NOTAT Bl meédico que elabore v autorice las notas, deberdn plasmar al final nombre completo, numero de cedula

NOTAZ: La informacion contenida en el preserte formato debera Integrar la totalidad de requisitos establecidos en la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-S54-2012, del Expediente Cliniso.

Viigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno

38/79

Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catéloge de Disposicion Documental de SESEQ.
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2de2

Fecha .| Hora

Notas

-

NOTA1T El médico que elabore vy autorice las notas, deberan plasmar al final nombre compieto, nimero de cedula

profesional y firma.

NOTAZ: La informacion conlenida en el presente formato debera infegrar |a totalided de requisitos establecidos en ia
Norma Oficial Mexicana NOM-004-58A-2012, del Expadiente Clinica.

Vigencia a partir de; Aprobacién de Junta de Gobierno

Tiempo en Activo: Mientras ne existan modificaciones,

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 6. Formato Unico de Referencia y Contrarreferencia (U340-SGM-F01)

12 parte

Ini BECRE AL TE
Formato Unico de Referencla y Contrarreferencia EALUD  SESEQ
{U348-5GM-F01)
LREFERENCIA
Fecha: Hora: URGENCIA: g |

Tfombreis} Apelido paterno Apellidd matermo

Fechade nacimiento __ _#___ /_ _ ___  CURP Teléfeno

et ex ftan

Domicilio y iocalidad del paciente:

Expediente: Tdad: Hcmbre:’ Mujer D
Derechohabiencia tio || Si[_| Especifique M58 O 188STEQ) Otra Verficad S Q) N
Nombre del familiar o responsable: Harentesco.

Establecimiento Médico gue refiere:

_ecalidad y municipie g8 la unidad que refigre: Servicio & que envia:

Establecimiento Médico al gue se refiere:

Presién arterial i mmHg. Temperatura *C. Frecuencia respiratona fpe.

Frecuencia cardiaca lpm. Saturacién de Oxigene % Peso G, Talla cr.
Restimen Clinico: '

Fadecimiente actual:

Exploracién fisica:

Estudios de faborateric y gabinete:

Diagndstico y motivo de envio:

Nombre complete, cédula profasionsty firms dat Madico Nombre compisie, eéduiz profesicnal y firma
Responsable de la Unigad Médica dal iédico que refiere
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junia de Gobiemo Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalego de Disposicién Documental de SESEQ.
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22, parte

ll. CONTRARREFERENCIA

Estaklecimienio médico gue contrarrefiers

Fecha y hora de ingreso :

Especialidad o senvicio;

Fecha v hora de agreso:

Fadecimisnio actual:

Evelucian:

Estudios de laboratoric y gabinete:

Diagndstico de ingreso;

Diagndstico de egreso:

. INSTRUCCIONES ¥ RECOMENDACIONES PARA EL MANEJO DEL PACIENTE EN SU UNIDAD DE ADSCRIPCICN

Debe ragresar.

Fecha:

En case de dudas comunicarse con ef Médico que contrarrefisic: al telefino: | | Y

Nombre complete, céduls grofesional y firma del M&dico
Respunsable de la Unidad édica

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno

Kembre comglete, céduls profesional v firma
del Médico gue contrarrafizre \

)

Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdloge de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 7. Historias clinicas

7.1 Historia Clinica Psicoldgica (U500-DSMH-F184)

DSMHM. Area Médica

Historia Clinica de Psicologia (US00-DSMH-F184}

Hoja1de3

SECRETARIA
Lk SALLAS- SE5EL)
o

Fecha: fo i Hera de limicic:
Mormbre del patiente: CURP:
Ares) o et ApHlin Eatean Vigurieni
Fauha de Macimienio: ! ¥ Edad: Sex. Género:
Escclaridad; Ooupacton: Btz Chil
Domitio: Tel
Rerechohabiencia &[] No [ Referido por: FomgeRyoR-__
Mambre del responsable: P a: Tel
RS
Motivo de la cansulta y sintomatalogia actual
Descripcidn y examen mental ]
Cunfusidn meptal | AlisinsfAprnsia i Anledunic [}
Samnalancia O hgvoslas | AniListia (]
Eiganimbcitn dal esbado o siista | Funcinnes ejeculonigs dlevmias Em | i nonymencEr e la enfemiadad fon |
Dzt de atencidn ] ARaracitn o= la forme 08 penser a Olroa sintomas
Dkl de higiene (] Aberseldn del curse del pr o ]
Dbt gn etmilo [ | A in el o da § (] IRscamAio O
Mavimsenlos ahaemgles M dde-as deliranies [} Hiperaoenia [ ]
Hiparativiskae | Dhsasiones M Chyneiai ¢ 3 sevesidad de doomic O
Carackaelgl as facales = Fobias _1 Disminuciones sexues 3
Aglitacidn psleanselriz 3 ke sk s [} Crisménucian dal apelite [}
Gatatonia ] la (] Aumentc de apatite [ ]
[T~ a Busiones — BAangs (]
Fallsl e coaperason O Humnr gt | Boyteamizagion 0
1 Baje (] Fulcria [ Daspamsanalzacion ]
Chapenanl sk E | [LEFEEY] i | Alteraetn n KL inages corporal ]
Aleracién de la mamofia a Apatla (] Conctucla disaclal [ ]
Historia famiiar o

Vigencia a pariir de: Aprobacion de Junta de Gobierno

Vigencia decumental de acuerde con lo establecido en el Cataloge de Disposicién Documental de SESEQ.
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Historia personal.: Besarrollo {ant lentes prenatales, perl

¥ post nalates)

Heja 2 de 3

Historia escolar

Historia sexual -

Historda aotial y laberal

Conzumoe de sustancldy

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno

Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Cat&logo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Hoja3de3

Métodas de eval trecuitados de bacterias de prueba, }
Diagndstico e imp BENELRE e oottt s
Plan
o,
h e —
- L
-'.‘;\\
e

Nombre completo, fizma y cédula profesicnal de quien elak

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gabierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catalogo de Disposicién Dacumental de SESEQ.
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Anexo 7.2 Historia clinica psicologica clinica de nifios y adolescentes (U500-DSMH-F185) Hota 1de
oja 1 de

DSMH. Area Medica
Historia Clinica Psicolégica

Clinica de Nifios y Adolescentes (Usoo.DsMH-£185)

! SECRETARIA
i DE SALUC . SESEQ

Srvidons Mg,

S f___ Horade Inicio:; ;... Hora de Termino:
MNombre del paciente: CURP.
Apedide p aFuch drcatm Homoras
Fecha de Macimieafo: f : f Edad: Sexn: Género:
i Escolaridad; Cupacitn: Estado Civik:
! Domicilio; Tel:
Detechohabiencia: Si[ | No [] Referido par: Folio de RyCR:
Mombre del responsable Parentesco: Tel:

| Edad dela madre

Ialemaje:

i Primeras palabras:

. Frases:

o Lenguaje estruchurado:

. Gontrol de esfinter; b
: Suedio;
! Desarrollo sexual:
Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.

Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catdlogo de Disposicién Documental de SESEQ.
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Hoja 2 tle 2

Guardetia:

Praparatoria;

Lactura:

Fir da semana:

Fin de semana:

Dilscipina:

Autocuidado y responsabilidades en casa:

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo estabiecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 7.3 Historia clinica en psiquiatria (US00-DSMH-F181)
Hoja 1de 2

DSMH. Area Médica
Historia Clinica en Psiquiatria (uso0.nsaF181)

Fecha; _ { f... Horadalnicio ___: __ HoradeTemmino _ ©

Nombre del paciente; CURP:

Apetleka pakiern Apdlidd mesere ombres.
Fecha de Nacimiento. / H Edad: Sexo Género;
Escolaridad: i Deupacion; Estado Civil:
Ornigingrio; Residenta: Raligion;
Dowmicilic; Tel:
Derechohabiencia: 8i [_] No [ ] Referido por; Folio dg RyCR:
Nombre del responsabile; Parentesca, Tek

Vigencia a partir de: Aprobacién de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerdo con lo establecido en el Catélogo de Disposicion Decumental de SESEQ.
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Hoja 2 de 2

Habilus Exerior.
Cabeza y Cuello;
. Torax:
Abdamen:
Extremnidades.

Genilales:

. Ex. Neuwroldgico:

-

Vigencia a partir de: Aprobacion de Junta de Gobierno Tiempo en Activo: Mientras no existan modificaciones.
Vigencia documental de acuerde con lo establecida en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.
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Anexo 7.4 Historia clinica (U500-DSMH-F01) .
Hojalde?2

Direccion de Servicios Medicos Hospitalarios. Consutta Externa
Historia Clinica (usos-nsmn.ror

TR EATERON Fi

SALUD - SESEQ

fecha:
Nombre del paciente: : Edad: Genero. (M) {F}
ApeSdo Patesa Foe Gy 2rulwFn Phowdares
Cireccion: Telefono:
Religion: Escolaridad: Ocupacién: Pdliza:
Catado civil: Grupo sanguineo; Habla lengua indigena ¢ Cual?
Familiar responsahle: Parentesco: Expediente.
Al Mtecede.n!es Herede a) nntecedz:lgs personales no [u] Ante(?ed?ni‘ts Glneco- D} Antecedentes patolégicos:
Familiares: patalogi 0 05!

Valoracion §$l | Na | Valerackn 5t | Mo | Manarca: Valeraclén 5 Na

Diabetes ; . Activldad fisica Ritrno; Diabetes Mellitus

R e o . s

Epilepsiz Humo da lefia Parejas: Alérgicos

Psigquidtricos Drogas Gestas: Quirdrgices

Hiperte o] Aeohelisme Para: Tr Aticos

) C';rdi'c:patias Alim. Adecuada | Casareas: Transfusionales

Reumatofdgicas Higigne Adecuada Ahortos: Otras,

Ghesidad COMBE FUR:

Otros Vivienda Rural iPE:

vivienda Urbana Pfapanicolau; i
? e Servicios bdsicas Damiciliar Colposcopia: i
E) Somatomstria: TA mmHgq, FC. K. FR X' Temp.: °C, Talla: mis., Peso: k.

Padecimients actual:

Interrogatorio por Aparatos ¥ Sistemas; Presenta afteraciones:

MNerviosa, 0 NoQd Misculo E5q. B0 NeD
Cardiovascuiar,: 85 No D Genitales: S0 Neld
Digestiva: S Nofz Hemaofikicos: SO NeD
Pulmonar: SiCG NoO Pigl y Anexos; 510 wWeO

Exploracidn Fisica: Presenta alteraciones:

Neurgldgica: LSig NeOQ Abdomen: $1g  NeD
CaberavCuelle.  Si2 Hel Senitales: S5i0 HeOl
Térax Si0 No O Extremidades: sig Ne O

Estudios de Laboratorio y Gabinete:

Impresidn diagnodstica:

Prondstico: Bueno O Malo 1] Reservade a hallazgos ¥ evolucion [
Tratamiento o Estudios solicitad
13 . Laboratorios Si 2 No O Cuales:
2. Rayos X Sl Ne O TAC. SiC No )
3. U3G SI0 Ne O EKC S0 He O
4, Ofros:
5.
Cita Subsecuente: B Mol Fecha préxima clta:
TN Nombre complefo, cédula profesionat v linma dat Médics

NOTA: Una vez requisitada la informacidn previa de esta pagina las subespecigtidades que lo requieran llenaran también e reverso,
H1-2
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Hoja2de 2

Examen Mental:
Persona: Si0 NoOd Higiene y Alifio Sif0 Nol
Lugar: 510 HNoB Alteraciones en la marcha: 50 oD
Tiempo: S5I0 NeO Ofros
Circunsiancia; SO NeO
Pensamiento {Valorable por e lenguaje}
Forma:
curson
Contenido:
Funciones Cerebrales Superiores
Atencion Andlisis
Comprension Sintesis
Juicio Abszlraccion
Memaoria Céleula

Nota clintea

50/79
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Anexo 7.5 Historia nutricional en servicios de salud mental {(U500-DSMH-F182)

DSMH/ CESAM

No. de Expediente

Historia Clinica Nutricionat en servicios de Salud Mental (U500.DSMH-F1821

Hoja 1 de 2

: SECRETARIA
15 SALUG - SESFO
Lhd-. i Wl

Fecha: __ ¢ Hora de Inicio: Hora de Termino:

Nombre def pacients: CURP:

Apellidhs paterme; Apefisn nems Mo taes
Fecha de nacimients: /4 f____ Edad: Sexn; GEners,
Escolaridad: Ooupacian; stada Civil:
Dormicilic:; Tal,
Derechohabiencia: St | No [} Referida por: Folio de RyCR:
Nombre del responsable: Parentesca; Tel:

Diagnostico Psiquiatico o psicaldgico: . Maurctogicas: Catecer._____
Sobrepeso u Obesidad: [81] [NO] HTA: (S]] [NO] Biabetes: [SI] [NO] Hipercolesterolemia: [SI] [NO] Hipertrigliceridemia: [SH [NO}
EGi: Estrefiimiento: [8}  [NO]  Tiempo: Cirugtas:

IRAARC: ECV: Ofras:

cint Peso habitual:

kg y talla;

Al nacimiento pesa ! kg Peso minime, kg Pesomaxinmo._ kg

¢Ha cambiade su pesc en af dltirmo afo? [Sl] [NO] Deseribircambic:
¢ Ha disminuido de pese volurtariamente? [S1] (NO] Tratamiento seguido”

(Fumas? [8f] MO} #__ /d_ _ts_ fm__tiempo de evolucion: iToma alcohol? [SIE [NOF & Tipo
fd_ 4s_ " im___Tiempo de evolucién. ; Acostumbra usar algun olre tipo de sustancias diferentes a las que le

mencione anteriormente? (S [NO} ;Cudl?, # d s frn Evalucién;

JTomacalé? |Si] [NO] #_ detazas /d__Js__jm___

Tipao: Vecesisemana__ Dieracion;

Propésito de la Af:

afies Ultima menstruacion:

Edad de menarquia; Alteraciones en ¢ dicto menstiual [S1} [NQ)

Embarazos. [&i] MO} # Gastos: P: < A Peso antes del embarazo. kg
Aumernto de peso en embarazos:_____ kg Lactancis matema: [SI]) {NO] # Imeses

INDICARORES ANTROPOMETRICOS:

Peso:_ kg Estatura; am M Kgfm*Cintura/Caderar . Constitucion: Androide f Ginecaide

Circunferencia de Mufieca: om Cadara;_

Autepercepcitn disforsionada: [S1] [NO]

cm Complexion: Pesoideal: kg Cintura:__

AUMENTADA f DISMINUIDA

Mediana: 96-104 | Grande: <184
Hegiang; 10031 | Gramder <101

Hombres | Pequeiia: >T0A

Mujeres Pequefio: »11

S AR

Vigencia a partir de; Aprobacion de Junta ge Gopierno

Hoja 1de 2

Vigencia documental de acuerdo con lo estabiecido en el Catalogo de Disposicion Documental de SESEQ.

51479

11iempo en ACuvo: Mieniras no ex