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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muhiz, es un organismo
descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio
propio, agrupado en el Sector Salud para su desarrollo y operacién, conducira sus actividades
en forma programada y de conformidad con lo establecido en |la Ley de Planeacion, Ley de
los Institutos Nacionales de Salud, asi como en las politicas, estrategiasy prioridades del Plan
Nacional de Desarrollo 2019-2024, y demas disposiciones que emita la Secretaria de Salud.

El Manual de Procedimientos del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, se
elaboré integrando los elementos, criterios, politicas, normas de operacion e informaciéon
sobre los procesos basicos que el personal adscrito al area debe conocer y aplicar para el
desempeno eficiente sus actividades.

Por lo anterior, el presente documento es una valiosa herramienta para la orientacion y
coordinacion eficiente de esfuerzos entre personal multidisciplinario que integra el Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

El Manual de Procedimientos serd actualizado conforme a los lineamientos para su
elaboracién, a fin de incorporar en su caso las modificaciones que surjan derivadas de los
cambios en la operacidon de sus procedimientos o de los cambios en la normatividad
aplicable. Su actualizacién estd a cargo de la Subdirecciéon de Informacién y Desarrollo
Organizacional (Departamento de Planeacién y Modernizacién Administrativa), en
coordinaciéon con el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, bajo la
supervision y ediciéon de sus respectivos Titulares.

El documento serd publicado y puesto disposicién de las personas interesadas en la
Normateca Interna Institucional ubicada en la siguiente direcciéon electronica:
http://inprf.gob.mx/normateca/index.html

El Manual de Procedimientos contiene un formato de control de documentos en donde se
especifica:

a) Nombre del procedimiento.

b) Cédigo del procedimiento.

c) Area la que pertenece el procedimiento.

d) Fecha de elaboracion.

e) Fecha de actualizacion.

f) Numero de paginas que integran el procedimiento.

Asi mismo cada procedimiento se encuentra conformado por los siguientes apartados:

Propdsito del procedimiento.
Alcance.

Politicas y/o normas de operacion.
Descripcion del procedimiento.
Diagrama de flujo.
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6. Documentos de referencia.

7. Registros.

8. CGClosario del procedimiento.

9. Cambios de versién en el procedimiento.
10. Anexos del procedimiento.

El Manual de Procedimientos no se puede sustituir en ninguna de sus partes sin autorizacion
previa solicitada por escrito en los formatos para tal efecto, las modificaciones seran

registradas en el apartado correspondiente.
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I OBIJETIVO DEL MANUAL

Identificar los procesos mas relevantes del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad.

Disponer de un documento que sirva de guia donde se establezcan las politicas, normas y
mecanismos para el desarrollo de las actividades de las diferentes areas que conforman el
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

Dar a conocer al personal del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, los
procedimientos plasmados en el presente documento a fin de contribuir al proceso de
atencion eficaz y eficiente de los Servicios Clinicos de este Centro.

Distinguir al personal responsable que interviene en las actividades de cada procedimiento.
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Il MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917, ultima reforma publicada D.O.F. 06-VI-2023

LEYES

Ley Federal de Austeridad Republicana
D.O.F.19-XI-2019 Sentencia SCIN D.O.F. 02-1X-2022

Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 04-1-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Asistencia Social
D.O.F. 02-1X-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 06-1-2023

Ley de Bioseguridad de Organismos Genéticamente Modificados
D.O.F. 18-111-2005, ultima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley de Fiscalizacion y Rendicién de Cuentas de la Federacién
D.O.F.18-VII-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Ingresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2023
D.O.F.14-X1-2022

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-VI-2002, ultima reforma publicada D.O.F. 10-V-2022

Ley de los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F. 26-V-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley de Obras PuUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 04-1-2000, dltima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley de Planeacion
D.O.F. 05-1-1983, ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023

Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 29-XI1-1978, ultima reforma publicada D.O.F. 12-X1-2021

Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 11-X11-2013, ultima reforma publicada D.O.F. 12-X1-2021

Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administraciéon PUblica Federal
D.O.F.10-1V-2003, dltima reforma publicada D.O.F. 09-1-2006

Ley Federal de Derechos
D.O.F. 31-XI11-1981, ultima reforma publicada D.O.F. 03-V-2023

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-V-1986, ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023
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Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del
Articulo 123 Constitucional
D.O.F. 28-XI1-1963, ultima reforma publicada D.O.F. 18-11-2022

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 09-V-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-111-2006, Sentencia SCIN D.O.F. 11-X-2022

Ley Federal de Procedimiento Administrativo
D.O.F. 04-VIII-1994, ultima reforma publicada D.O.F. 18-V-2018

Ley Federal de Proteccidn a la Propiedad Industrial
D.O.F. 01-VII-2020

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-XI1-2004, ultima reforma publicada 20-V-2021

Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 24-XI1-1996, uUltima reforma publicada D.O.F. 01-VII-2020

Ley Federal del Trabajo
D.O.F. 01-IV-1970, ultima reforma publicada D.O.F. 27-XI1-2022

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y
Méaquinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos
D.O.F. 26-X11-1997, ultima reforma publicada D.O.F. 03-V-2023

Ley Federal para la Administracién y Enajenacién de Bienes del Sector Publico
D.O.F. 19-XI1-2002, ultima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
D.O.F. 11-VI-2003, dltima reforma publicada D.O.F. 19-1-2023

Ley de Infraestructura de la Calidad
D.O.F. 01-VII-2020

Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovaciéon
D.O.F. 08-V-2023

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 01-11-2007, ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023

Ley General de Archivos
D.O.F.15-VI-2018, ultima reforma publicada D.O.F. 19-1-2023

Ley General de Bienes Nacionales
D.O.F. 20-V-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 03-V-2023



L. ‘_’ Rev. 03
SALUD | oo de satudmentaly i

Adicciones en la Comunidad INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

RAMON DE LA FUENTE MUNIZ Hoja' 7 de 21

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-XI1-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 30-1-2018

Ley General de Desarrollo Social
D.O.F. 20-1-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley General de Educacion
D.O.F. 30-1X-2019 Sentencia SCIN D.O.F 13-111-2023

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifilos y Adolescentes
D.O.F 04-XI1-2014, ultima reforma publicada D.O.F. 26-V-2023

Ley General de Proteccion Civil
D.O.F. 06-VI-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Protecciéon de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados
D.O.F. 26-1-2017

Ley General de Responsabilidades Administrativas
D.O.F.18-VII-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 31-V-2023

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984, ultima reforma publicada D.O.F. 29-V-2023

Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica
D.O.F. 04-V-2015, dltima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Victimas
D.O.F. 09-1-2013, ultima reforma publicada D.O.F. 25-1V-2023

Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 30-V-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 17-11-2022

Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
D.O.F. 02-VIII-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 31-X-2022

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-V-2011, ultima reforma publicada D.O.F. 06-1-2023

Ley General para la Prevencion Social de la Violencia y la Delincuencia
D.O.F. 24-1-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 04-V-2021

Ley General Para Prevenir, Sancionar y Erradicar los Delitos en Materia de Trata de Personas
y para la Proteccidn y Asistencia a Las Victimas de estos Delitos
D.O.F. 14-VI-2012, dltima reforma publicada D.O.F. 05-1V-2023

Ley Organica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 29-XI11-1976, ultima reforma publicada D.O.F. 03-V-2023

Ley General de Educacion Superior
D.O.F. 20-1V-2021
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Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear
D.O.F. 04-11-1985, dltima reforma publicada D.O.F. 09-1V-2012

cODIGOS

Codigo Civil Federal
D.O.F. 26-V-1928, ultima reforma publicada D.O.F. 11-1-2021

Cddigo Penal Federal
D.O.F. 14-VIII-193], ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023

Cddigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares
D.O.F. 07-VI-2023

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-111-2014, dltima reforma publicada D.O.F. 25-1V-2023

Cddigo Fiscal de la Federacion
D.O.F. 31-XI1-1981, ultima reforma publicada D.O.F. 05-1-2022, Cantidades actualizadas y
compiladas por Resolucién Miscelanea Fiscal D.O.F. 27-XI11-2022.

Cddigo de Comercio
D.O.F. 7-X al 13-X11-1889, dltima reforma publicada D.O.F. 27-XI1-2022

Codigo de Etica de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 08-11-2022

REGLAMENTOS

Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
D.O.F. 09-VIII1-1999, ultima reforma publicada D.O.F. 08-1X-2022

Reglamento de Insumos para la Salud
D.O.F. 04-11-1998, ultima reforma publicada D.O.F. 31-V-2021

Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 28-VII-2010 ultima reforma publicada D.O.F. 24-11-2023

Reglamento de la Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 28-VII-2010 ultima reforma publicada D.O.F. 24-11-2023

Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial.
D.O.F. 23-XI-1994, ultima reforma publicada D.O.F. 16-XI1-2016

Reglamento de la Ley de los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 24-VIII-2009, dltima reforma publicada D.O.F. 25-11-2020

Reglamento de la Ley del Impuesto al Valor Agregado
D.O.F. 04-XI1-2006 ultima reforma publicada D.O.F. 25-1X-2014


https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/ref/cnpcf.htm
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Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta
D.O.F. 08-X-2015, dltima Reforma publicada D.O.F. 06-V-2016

Reglamento de la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Publica
Federal
D.O.F. 06-1X-2007

Reglamento de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 26-1-1990, ultima reforma publicada D.O.F. 23-XI-2010

Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 28-VI-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 13-X1-2020

Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Animal
D.O.F. 21-V-2012

Reglamento de la Ley Federal del Derecho de Autor
D.O.F. 22-V-1998, ultima reforma publicada D.O.F. 14-1X-2005

Reglamento de la Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector
Publico
D.O.F.17-VI-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 29-XI-2006

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizacién
D.O.F. 14-1-1999, ultima reforma publicada D.O.F. 28-X1-2012

Reglamento de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 11-111-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 14-111-2014

Reglamento de la Ley General de Desarrollo Social
D.O.F.18-1-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 28-VIII-2008

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencion
Médica
D.O.F 14-V-1986, uUltima reforma publicada D.O.F.17-VII-2018

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Proteccion Social en Salud
D.O.F. 05-1V-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 17-XI11-2014

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Sanidad Internacional
D.O.F.18-11-1985, ultima reforma publicada D.O.F. 10-VII-1985

Reglamento de la Ley General del Equilibrio Ecolégicoy la Proteccidon al Ambiente en Materia
de Evaluacion del Impacto Ambiental
D.O.F. 30-V-2000, ultima reforma publicada D.O.F. 31-X-2014

Reglamento de la Ley General para el Control del Tabaco
D.O.F. 31-V-20009, ultima reforma publicada D.O.F. 16-XI1-2022

Reglamento de Procedimientos para la Atencion de Quejas Médicas y Gestion Pericial de la
Comision Nacional de Arbitraje Médico
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D.O.F. 21-1-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 08-VIII-2018

Reglamento del Sistema Nacional de Afiliacion y Vigencia de Derechos, de |la base de datos
Unica de derechohabientes y del expediente electrénico Unico del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

D.O.F.10-VI-201

Reglamento Interior de la Secretaria de la Funciéon Publica
D.O.F. 16-1V-2020, ultima reforma publicada D.O.F. 16-VII-2020

Reglamento Interior de la Secretaria de Salud
D.O.F.19-1-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 07-11-2018

Reglamento Federal de Seguridad y Salud en el Trabajo
D.O.F. 13-X1-2014

Reglamento de Seguridad, Higiene y Medio Ambiente en el Trabajo del Sector Publico
Federal
D.O.F. 29-X1-2006

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud
D.O.F. 06-1-1987, ultima reforma publicada D.O.F. 02-1V-2014.

DECRETOS

DECRETO por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal bajo los criterios que en el
mismo se indican

D.O.F. 23-1V-2020

DECRETO por el que se establecen diversas medidas en materia de adquisiciones, uso de
papel y de la certificacién de manejo sustentable de bosques por la Administraciéon Publica
Federal

D.O.F 05-1X-2007, ultima reforma 02-X-2009

DECRETO que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los
recursos publicos, y las acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico,
asi como para la modernizacién de la Administracion PuUblica Federal

D.O.F. 10-XII-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 30-XI1-2013

DECRETO por el que se crea la Comision Nacional de Arbitraje Médico
D.O.F. 03-VI-1996.

ACUERDOS

ACUERDO por el que se delegan facultades en el Director General de Arbitraje de la Comision
Nacional de Arbitraje Médico
D.O.F.17-X1-2015

ACUERDO por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion especificas
e indicadores de gestion y evaluacion de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud
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D.O.F. 02-V-2006

ACUERDO por el gue se emiten las Reglas de Operacion del Programa Calidad en la Atencion
Médica, para el ejercicio fiscal 2023.
D.O.F. 28-XI11-2022

ACUERDO que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y
organismos descentralizados de la Administracion PUblica Federal, en cuanto a la emision
de los actos administrativos de caracter general a los que les resulta aplicable el articulo 69-
H de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo

D.O.F. 08-I11-2017

ACUERDO Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion,
implantacion y uso de la firma electronica avanzada en la Administracién Publica Federal
D.O.F 24-VII1-2006

ACUERDO mediante el cual se expiden los Lineamientos para la evaluacién del desempeno
de los servidores publicos de la Administracion Publica Federal, asi como su Anexo
D.O.F. 02-V-2005

ACUERDO por el que los titulares de las dependencias y entidades de la Administracion
PuUblica Federal del Sector Salud consultaran a la Academia Nacional de Medicina y a la
Academia Mexicana de Cirugia para la instrumentacién de las politicas publicas en materia
de salud.

D.O.F. 26-1X-1994

ACUERDO por el que se crea el Consejo Nacional de Salud Mental
D.O.F. 21-VII-2004

ACUERDO por el que se establece el Manual de Requerimientos de Informacién a
dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal y a la Procuraduria General
de la Republica
D.O.F. 30-V-2001

ACUERDO por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposicidon de
obsequios, regalos o similares, por parte de las personas servidoras publicas del Gobierno
Federal

D.O.F. 12-X1-2019

ACUERDO por el que se establece que las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud sélo deberan utilizar los insumos establecidos en el cuadro basico para el primer nivel
de atencién médicay, para segundoy tercer nivel, el catdlogo de insumo

D.O.F 24-XI11-2002

ACUERDO que establece los lineamientos para la adquisicion de medicamentos asociados al
Catadlogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos del
Sistema de Proteccion Social en Salud

D.O.F. 26-1-2009, ultima reforma publicada D.O.F. 05-1X-2018

ACUERDO por el que se emiten los criterios y especificaciones técnicos para la accesibilidad
de las personas con discapacidad a los inmuebles de la Administracion Publica Federal
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D.O.F.10-1-2022

ACUERDO mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos
de las Dependencias y Entidades de la Administracion Publica Federal
D.O.F. 31-V-2022

ACUERDO que tiene por objeto fijar los criterios para la correcta aplicacion de la Ley Federal
de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos en lo relativo a la
intervencién o participacién de cualquier servidor publico en la seleccidon, nombramiento,
designacion, contrataciéon, promocidn, suspension, remocién, cese, rescision de contrato o
sancion de cualquier servidor publico, cuando tenga interés personal, familiar o de negocios
0 gque pueda derivar alguna ventaja o beneficio para él o para sus parientes consanguineos o
por afinidad o civiles a que se refiere esa Ley

D.O.F. 22-X11-2006

ACUERDO N. 55 por el que se integran patronatos en las Unidades Hospitalarias de la
Secretaria de Salud y se promueve su creacién en los Institutos Nacionales de Salud
D.O.F.17-111-1986

ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacién socioeconémica de pacientes en los establecimientos
gue presten servicios de atencidn médica de la Secretaria de Salud y de las entidades
coordinadas por dicha Secretaria

D.O.F. 27-V-2013, ultima reforma publicada D.O.F. 30-XI-2020

ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanos y del
Servicio Profesional De Carrera, asi como el Manual Administrativo de Aplicacion General en
materia de Recursos Humanos y Organizacion y el Manual del Servicio Profesional de Carrera.
D.O.F. 12-VII-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 17-V-2019

ACUERDO que tiene por objeto emitir las Disposiciones Generales en las materias de
Archivos y de Gobierno Abierto para la Administracion Publica Federal y su Anexo Unico
D.O.F.15-V-2017

ACUERDO por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico
D.O.F. 09-VIII-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 03-11-2016

ACUERDO por el que se expide el Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia
de Obras PuUblicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 09-VIII-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 02-XI-2017

ACUERDO por el que se establecen las disposiciones en Materia de Recursos Materiales y
Servicios Generales
D.O.F.16-VII-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 05-1V-2016

ACUERDO por el que se emiten las politicas y disposiciones para impulsar el uso y
aprovechamiento de la informatica, el gobierno digital, las tecnologias de la informacioén y
comunicacion, y la seguridad de la informacién en la Administracion Publica Federal

DOF: 06-1X-2021
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ACUERDO por el que se expide la Estrategia Digital Nacional 2021-2024
DOF: 06-1X-2021

ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno
D.O.F. 03-X1-2016, ultima reforma publicada D.O.F 05-1X-2018

ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion y
funcionamiento de los Comités de Etica
D.O.F. 28-XI11-2020.

ACUERDO por el que se instruye a las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, asicomo a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion
en las materias que se indican

D.O.F.10-VII1-2010, ultima reforma publicada D.O.F 21-VIII-2012

ACUERDO por el que se crea la Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados
Unidos Mexicanos
D.O.F. 26-1X-1984, ultima reforma publicada D.O.F. 22-VIII-2007

ACUERDO No. 86 por el que se crea la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud
D.O.F. 25-VIII-1989

ACUERDO para el desarrollo y funcionamiento del Sistema Nacional de Certificacién de
Establecimientos de Atencion Médica
D.O.F.13-VI-2008

ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacién, para todos los
integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones Esenciales
para la Seguridad del Paciente

D.O.F. 08-1X-2017

ACUERDO por el que se establecen las Disposiciones Generales para la Realizacion del
Proceso de Fiscalizacion
D.O.F. 05-X1-2020

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos Técnicos Generales para la Publicacién, Homologacién y Estandarizaciéon de la
Informacién de las Obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccion IV del articulo
31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, que deben de
difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataforma Nacional de
Transparencia y demas normatividad aplicable

D.O.F. 04-V-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 26-1V-2023

ACUERDO por el que se expide el protocolo de actuacion en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones
D.O.F. 20-VIII-2015, ultima reforma D.O.F. 28-11-2017



L. ‘_’ Rev. 03
SALUD | oo de satudmentaly i

Adicciones en la Comunidad INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

RAMON DE 1A FUENTE MUN1Z Hoja' 14 de 21

ACUERDO por el que se modifican los Anexos Primero y Segundo del Acuerdo por el que el
Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion emite el formato de declaraciones:
de situacion patrimonial y de intereses; y expide las normas e instructivo para su llenado y
presentacion

D.O.F. 23-1X-2019, ultima reforma D.O.F. 24-XI1-2019

ACUERDO por el que se establecen las bases generales para los procedimientos de
rendicidon de cuentas, individuales e institucionales, de la Administracién Publica Federal.
DOF: 05-VI-2023

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA1-2018, Que establece la
organizacion y operacion para la revision, actualizacion y edicion de la Farmacopea de los
Estados Unidos Mexicanos.

D.O.F. 25-X1-2019

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SSA3-2018, Educacion en salud, para
la organizaciony funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la
atencion médica
D.O.F. 23-X1-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2016, Para la organizaciéon vy
funcionamiento de los servicios de radioterapia.
D.O.F. 20-1-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.
D.O.F.15-X-2012

PROYECTO de Modificacién de la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que
establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos
para la atencion médica de pacientes ambulatorios, para quedar como Norma Oficial
Mexicana NOM-005-SSA3-2016, Que establece los requisitos minimos de infraestructura y
equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes ambulatorios
D.O.F. 20-1-2017

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-006-SSA3-2017, Para la practica de
anestesiologia
D.O.F. 31-1-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-007-SSA3-2017, Para la organizacion y
funcionamiento de los laboratorios clinicos
D.O.F. 31-1-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2017, Para el tratamiento integral del sobrepesoy la
obesidad
D.O.F.18-V-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la prevencion y el control
de la infeccidon por virus de la inmunodeficiencia humana
D.O.F. 02-V-2018
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Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecucién de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-015-SSA3-2018, Para la atencién integral
a personas con discapacidad.
D.O.F. 23-X1-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencidon médica
especializada.

D.O.F. 08-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiolégica.
D.O.F.19-11-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-019-SSA3-2013, Para la practica de enfermeria en el Sistema
Nacional de Salud.
D.O.F. 02-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacidn de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacion en salud.
D.O.F. 30-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestaciéon de servicios de salud en
unidades de atencidon integral hospitalaria médico-psiquiatrica.
D.O.F. 04-1X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013, Regulacién de los servicios de salud. Que
establece los criterios de funcionamiento y atencidn en los servicios de urgencias de los
establecimientos para la atencién médica.

D.O.F. 04-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-2009, Para la prevencion, tratamiento y control de
las adicciones.
D.O.F. 21-VIII-2009

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-028-SSA3-2018, Regulaciéon de los
servicios de salud. Para la practica de la ultrasonografia diagndstica.
D.O.F. 27-XI-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas
arquitecténicas para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en establecimientos para la atencion médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud.

D.O.F.12-1X-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2014, Para la vigilancia epidemioldgica, promocion,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vectores.
D.O.F.16-1V-2015
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Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacion de los servicios de salud. Atencién
meédica prehospitalaria
D.O.F. 23-1X-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SS5A3-2012, En materia de informacién en Salud.
D.O.F. 30-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promociéon y
educacion para la salud en materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion.
D.O.F. 22-1-2013

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemiolégica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales
D.O.F. 20-XI-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion
D.O.F.16-1V-2009, dltima reforma D.O.F. 24-111-2016

Norma Oficial Mexicana NOM-072-SSA1-2012, Etiquetado de medicamentos y de remedios
herbolarios
D.O.F. 21-X1-2012

Norma Oficial Mexicana NOM-073-SSA1-2015, Estabilidad de farmacos y medicamentos, asi
como de remedios herbolarios
D.O.F. 07-VI-2016

Modificacién a la Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y Operacidn de la
farmacovigilancia
D.O.F.19-VII-2017. Ultima reforma D.O.F. 30-1X-2020

Norma Oficial Mexicana NOM-229-SSA1-2002, Salud Ambiental. Requisitos técnicos para las
instalaciones, responsabilidades sanitarias, especificaciones técnicas para los equipos y
proteccion radioldgica en establecimientos de diagndéstico médico con rayos X

D.O.F. 15-1X-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 29-XII-2014

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-033-SSA-2023, Educacion en salud.
Criterios para la utilizacion de los establecimientos para la atencién médica como campos
clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina

D.O.F. 11-1IV-2023

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-NUCL-2013, Factores para el calculo
del equivalente de dosis y equivalente de dosis efectivo
D.O.F. 26-1V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-003-NUCL-2021, Clasificacién de instalaciones que utilizan
fuentes abiertas
D.O.F.12-X-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-004-NUCL-2013, Clasificacion de los desechos radiactivos.
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D.O.F. 07-V-2013

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY NOM-008-NUCL-2020, Limites de
contaminacion radiactiva y criterios para su control.
D.O.F. 27-1V-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-012-NUCL-2016, Requisitos y criterios de funcionamiento que
deben cumplir los instrumentos de medicion de radiacién ionizante y los dosimetros de
lectura directa.
D.O.F.16-1-2017

Norma Oficial Mexicana NOM-013-NUCL-2009, Requerimientos de seguridad radiolégica
para egresar pacientes a quienes se les ha administrado material radiactivo.
D.O.F. 20-X-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011

Norma Oficial Mexicana NOM-027-NUCL-2021, Especificaciones de diseflo para las
instalaciones radiactivas Tipo Il Clases A, B, C.
D.O.F. 3-VIII-2021

Norma Oficial Mexicana NOM-028-NUCL-2009, Manejo de desechos radiactivos en
instalaciones radiactivas que utilizan fuentes abiertas
D.O.F. 04-VIII-2009

Norma Oficial Mexicana NOM-031-NUCL-2011, Requerimientos para el entrenamiento del
personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes
D.O.F. 26-X-201

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-039-NUCL-2018, Criterios para la
exencioén de fuentes de radiacién ionizante o practicas que las utilicen
D.O.F.15-X1-2018

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-001-SEDE-2018, Instalaciones Eléctricas
(utilizacion)
D.O.F. 06-VIII-2018

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccion ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacidon y especificaciones de
manejo.

D.O.F.17-11-2003

Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo-Condiciones de seguridad.
D.O.F. 24-X|-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-prevencion y
proteccion contra incendios en los centros de trabajo
D.O.F. 09-Xl1-2010
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PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-005-STPS-2017, Manejo de sustancias
guimicas peligrosas o sus mezclas en los centros de trabajo-Condiciones y procedimientos
de seguridad y salud

D.O.F. 22-VI-2017

NORMA Oficial Mexicana NOM-010-STPS-2014, Agentes quimicos contaminantes del
ambiente laboral-Reconocimiento, evaluacion y control
D.O.F. 28-1V-2014, aclaracién a la Norma Oficial Mexicana publicada D.O.F 19-VI-2014

Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros
de trabajo donde se manejen fuentes de radiacion ionizante.
D.O.F. 31-X-2012

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-STPS-2017, Equipo de proteccién
personal-Selecciéon, uso y manejo en los centros de trabajo.
D.O.F. 03-1-2018

NORMA Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificacion y
comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de
trabajo

D.O.F. 09-X-2015

Norma Oficial Mexicana NOM-019-STPS-2011, Constitucién, integracién, organizaciéon y
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene
D.O.F.13-1V-201

Norma Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefales de seguridad e higiene, e
identificaciéon de riesgos por fluidos conducidos en tuberias
D.O.F. 25-X1-2008

Norma Oficial Mexicana NOM-062-ZO0-1999, Especificaciones Técnicas para la
Reproduccién Cuidado y Uso de Animales de Laboratorio
D.O.F. 22-VIII-2001

Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental -Salud
ambiental- infecciosos - clasificacion y especificaciones de manejo.
D.O.F.17-11-2003.

LINEAMIENTOS

LINEAMIENTOS de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2023
D.O.F. 24-11-2023

LINEAMIENTOS para la Operacion y Funcionamiento del Comité de Evaluacion de las
Medidas de Austeridad Republicana
D.O.F. 04-111-2020

LINEAMIENTOS en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal
D.O.F.18-1X-2020
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ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos que deberdn observar los sujetos obligados para la atencién de
requerimientos, observaciones, recomendaciones y criterios que emita el Sistema Nacional
de Transparencia, Acceso a la Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales

D.O.F. 04-V-2016

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos generales en materia de clasificacién y desclasificaciéon de la informacion, asi
como para la elaboraciéon de versiones publicas

D.O.F. 15-1V-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 18-X[-2022

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos para la Organizacién y Conservacién de los Archivos

D.O.F. 04-V-2016.

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacién Publica y Protecciéon de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos para determinar los catdlogos y publicacion de informacién de interés publico;
y para la emisién y evaluacién de politicas de transparencia proactiva

D.O.F. 15-1V-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 21-11-2018

Circular gue contiene los Lineamientos generales relativos a los aspectos de sustentabilidad
ambiental para las Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
D.O.F. 31-X-2007, ultima reforma publicada D.O.F. 02-X-2009

LINEAMIENTOS de Proteccién de Datos Personales
D.O.F. 30-1X-2005

LINEAMIENTOS Generales de Proteccion de Datos Personales para el Sector Publico
D.O.F. 26-1-2018, ultima reforma publicada D.O.F. 25-11-2022

LINEAMIENTOS para la integracion, manejoy conservacion del expediente Unico de personal.
Secretaria de Salud.
D.O.F. 14-VI-2006, Ultima actualizaciéon marzo, 2017

LINEAMIENTOS que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
PuUblica Federal en la recepcién, procesamiento, tramite, resolucién y notificaciéon de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las
solicitudes de correcciéon de dichos datos.

D.O.F. 25-VIII-2003

ACUERDO mediante el cual se aprueban las modificaciones a los Lineamientos que deberan
observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal en la recepcion,
procesamiento y tramite de las solicitudes de acceso a la informacién gubernamental que
formulen los particulares, asi como en su resolucién y notificaciéon, y la entrega de la
informacién en su caso, con exclusidon de las solicitudes de acceso a datos personales y su
correccion; y los lineamientos que deberan observar las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal en la recepcion, procesamiento, tramite, resolucion y
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notificacion de las solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con
exclusion de las solicitudes de correccion de dichos datos
D.O.F.18-VIII-2015

ACUERDO por el que se establecen los Lineamientos Generales para la regulacion de los
procesos de entrega-recepcion y de rendicion de cuentas de la Administraciéon Publica
Federal

D.O.F. 24-VII-2017, ultima reforma publicada 14-X11-2018

LINEAMIENTOS para la adquisicion de medicamentos con recursos transferidos a las
entidades federativas por concepto de cuota social y de la aportacién solidaria federal del
Sistema de Proteccion Social en Salud asociados al Catalogo Universal de Servicios de Salud
y para la adquisicion de medicamentos asociados a las intervenciones cubiertas por el Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastroficos

D.O.F. 05-1X-2018

LINEAMIENTOS para la interposicién de los recursos de revisién por parte de los Organos
Internos de Control de las dependenciasy entidades, y de las Unidades de Responsabilidades
de las empresas productivas del Estado, todos de la Administracién Publica Federal
D.O.F.13-1-2022

LINEAMIENTOS Generales que deberan observar los Organos Internos de Control de la
Administracién Publica Federal, para reportar la informacion en materia de auditoria a la
Secretaria de la Funcion Publica, mediante el Sistema Integral de Auditorias

D.O.F. 29-X1-2018

Lineamientos para la atencién, investigacion y conclusién de quejas y denuncias
D.O.F. 25-1V-2016

OTRAS DISPOSICIONES
Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz (Vigente).

Manual de Organizaciéon Especifico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente
Muniz (Vigente).

Codigo de Etica y Conducta del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
(Vigente)

Reglamento Interno para Médicos Residentes del Programa de Especializacidn en
Psiquiatria del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz. (Vigente)

Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud (Vigentes).
Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (Vigente).

Programa Nacional de Combate a la Corrupciony a la Impunidad, y de Mejora de la Gestion
Publica 2019-2024 (Vigente).

Programa Institucional 2020-2024 (Vigentes).
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Protocolo para la prevencién, atencién y sancién del hostigamiento y acoso sexual.
D.O.F. 31-VII-2016, ultima reforma D.O.F. 03-1-2020

Clasificador por Objeto del Gasto para la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 28-XI1-2010, ultima reforma publicada D.O.F. 26-VI-2018

Cuadro Basico y Catalogo de Medicamentos.
D.O.F. 23-1V-2019, ultima reforma publicada D.O.F. 10-111-2020

Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico

D.O.F. 07-1-2019, ultima reforma publicada 06-XI1-2019

Declaraciéon Universal de los Derechos Humanos, adoptada y proclamada por la Resolucion
de la Asamblea General de las Naciones Unidas, el 10 de diciembre de 1948.

Declaraciéon de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, relativa a las recomendaciones para
guiar a los médicos en la investigacion biomédica en humanos. Edicion 17-X-2008

Estandares para implementar el modelo en Hospitales edicion 2018.

Vigentes a partir del 01-VI1I-2015, Autoevaluaciéon 01-1-2016

Norma para el Sistema de Evaluacion del Desempefo de los Servidores Publicos de nivel

operativo.
D.O.F. 31-VII-2004

Normas Generales para el registro, afectacién, disposicién final y baja de bienes muebles de
la Administracion Publica Federal Centralizada.

D.O.F. 30-X11-2004

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2023.

D.O.F. 28-X1-2022
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

2.1

22

31

PROPOSITO

Realizar el Triage a las personas usuarias que acudan al Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, para determinar si son candidatas o candidatos para
recibir atencién especializada mediante los servicios que se otorgan en el Centro, con
el objetivo de que se realice una adecuada red de diagnéstico, evaluacion y referencia,
acorde con el padecimiento identificado.

ALCANCE

A nivel interno aplica al personal del Médulo de Recepcidon que recibe a las personas
usuarias proporcionando informes de los requisitos del servicio para programar la cita
de Triage, entrega triptico de informacion general del Centro con la fecha de la cita y
con el nombre del personal médico que brindara la atencion; al personal de Enfermeria
guienes toman los signos vitales el dia de su consulta a la persona usuaria; al personal
Clinico del Centro quienes reciben a la persona usuaria, verifica sus datos de
identificacion, realiza entrevista y emite el diagndstico presuncional y determina si la
persona cumple criterios de inclusién para ser atendida en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.

A nivel externo, aplica a las personas usuarias que acuden a valoracién solicitando
atencion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad, serd responsable de:

= Supervisar que el personal del Area de Apoyo Administrativo en la Recepcion
entregue la forma de registro y el Aviso de Privacidad simplificado.

= Supervisar que el personal del Area de Apoyo Administrativo en la Recepcion lleve
a cabo el registro de la persona usuaria de manera oportuna y se informe sobre los
servicios que se ofrecen en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad.

» Cenerar las condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo,
efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién a los servicios médicos a las y los
pacientes gue no cuenten con seguridad social.

* |Implementar y supervisar el derecho de gratuidad de los servicios de atencidn
médica psiquiadtrica y psicoldgica, a las y los pacientes que no cuenten con
seguridad social.

= Proporcionar la capacitacién y sensibilizacion al personal de salud para la atencién
meédica a las y los pacientes que no cuentan con seguridad social.

» Verificar que los estdndares establecidos para la atencidn se presten de la siguiente
manera:
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

» Triage 60 minutos.

» Secumpla con la politica de programaciéon de este servicio.
Supervisar que el tiempo transcurrido entre la programacion de una cita presencial
al servicio de Triage, no sea mayor a 5 dias habiles.
Difundir que las personas usuarias aceptadas como pacientes del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, cuando lo requieran a juicio del personal
médico tratante, y que cumplan con los criterios de inclusion respectivos, sean
enviados a la Consulta Psiquidtrica Subsecuente, a consulta en las Clinicas de
Subespecialidades, o al servicio de Hospitalizacion.
Supervisar y revisar que el personal clinico requisite el Formato INPDSCEC-06 de
Referencia y Contrarreferencia, a las personas usuarias que sean referidos a otra
instancia o unidad médica.
Informar a las personas usuarias y sus familiares, sobre el proceso para atender
guejasy resolver conflictos y diferencias de opinidn sobre la atencién médica.
Supervisar si la persona usuaria continda su tratamiento en el Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, se le programe su cita de acuerdo con las
indicaciones del personal clinico en alguna de las siguientes opciones:
Grupo de Recepcidn, Evaluacion, Derivacion.
Preconsulta
Historia Clinicay
Valoraciéon por parte de personal de Trabajo Social para determinar su nivel
socioecondmico.
Asi como que se le proporcione toda la informacién y se le entregue la
documentacién necesaria para esas citas.
Inducir el respeto a la necesidad de las personas usuarias de privacidad durante el
proceso de atencioén, brinddndoles atencién en un consultorio con la puerta cerrada
para tener privacidad, respeto al personal del establecimiento, a otras y otros
pacientes e incluso respeto a integrantes de su familia. Con las y los menores de
edad, puede ser necesario que durante la entrevista esté presente la madre y/o el
padre o la o el tutor legal.
Informar a las y los pacientes que cuenta con el servicio de cita programada de
manera presencial
Vigilar o supervisar que se cumpla con el Cédigo de Conducta Etica Institucional,
para fortalecer el comportamiento ético por parte del personal asignado al Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.
En caso de pacientes que fueron valoradas o valorados en las instalaciones del
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz, solicitar la nota de
preconsulta a la Jefatura de Departamento del servicio de Preconsulta otorgado o
a la Subdireccién de Consulta Externa, firmada por el personal médico que realizd
la valoracion.
Capacitar al personal médico, para que identifique y reporte a la Jefatura del Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad la ocurrencia de una cuasifalla,
evento adversoy evento centinela.
Asesorar al personal médico y de enfermeria, para identificar, de manera inmediata
como personas usuarias de alto riesgo a quienes requiriesen reanimacion

ANENENEN
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

cardiopulmonar, corroborando que la persona usuaria estd inconsciente y sin pulso,
para iniciar la reanimacién cardiopulmonar (RCP).

» Informar al personal de salud involucrado en la atencién de pacientes, que hayan
requerido servicios de reanimacién cardiopulmonar, deberdn realizar un informe
circunstanciado dirigido a la Subdireccion de Consulta Externa y a la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

* Vigilar que se obtenga la informacién suficiente y necesaria, para realizar uno o mas
diagndsticos presuncionales, de los problemas de salud de las personas usuarias,
los cuales se documentardn en el Formato de Triage del Sistema Health Centre.

» Informar a las personas usuarias y/ la o el familiar responsable, de cualquier
circunstancia que demore sobremanera su atencion (caidas del sistema, ausencias
del personal médico o alguna contingencia, a fin de poder reasignar cita para el
servicio Triage

» Solicitar al personal clinico que realiza la valoracidn en el servicio de Triage,
informen a las personas usuarias, el diagndéstico presuncional y la atencién que se
les brindara en la Institucion, si son aceptados como pacientes, o bien sobre |a
referencia que se realizara a otra instancia o unidad médica, cuando proceda.

» Coordinar la elaboracién y difusiéon de la informacidén a través de los medios
impresos y electronicos institucionales correspondientes acerca del Triage,
destinada a las personas usuarias.

» Brindar a la poblacidon que recibe el servicio del Triage, una comunicacion efectiva
y actualizada, a través de carteles, documentos escritos, pagina electrénica, la via
telefénica y del médulo de Recepcion.

3.2 ElCentro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del personal adscrito
al Area de Psicologia, sera responsable de:

* Presentarse con las personas usuarias y/o familiar responsable, indicando su
nombre completoy cargo.

* Proporcionar a las personas usuarias y/o familiar responsable un trato cordial y
amable, basado en el Cdédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.

= Verificar que las personas usuarias cumplan los requisitos clinicos para acceder al
Servicio de Triage que son:

Tener 16 anos cumplidos. (Menores de 18 afios, acudir con tutora o tutor)

Con asistencia voluntaria

Personas de cualquier género

Con afectacién en su salud mental de origen primario o causada por el

consumo de drogas

v Sin la presencia de conductas de riesgo (ej. agresividad, agitacion
psicomotora, etc.).

» Asegurar el cumplimiento de los procesos y criterios establecidos para admision,
diagnostico y tratamiento de las personas usuarias que acuden a la cita de Triage.

» Vigilar que las personas usuarias aceptadas como pacientes, lo sean Unicamente si
el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, puede proporcionar los
servicios necesarios y el entorno adecuado para la atencion.

ASENENEN
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

Vigilar que se proporcione el servicio de Triage a las personas usuarias que hubieran
faltado a una(s) cita(s) programada(s) previamente a este servicio

Efectuar el llenado del Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia, a
las personas usuarias que sean referidas a otra instancia o unidad médica.

Que en caso de personas usuarias o las y los pacientes que hablen un idioma o
lengua diferente al espanol, debera informar al Departamento de Trabajo Social,
para que efectude los tramites necesarios para asegurar que se cuente con una
persona que realice una interpretacion o traduccidon durante el tiempo de atencidn.
Informar para que en caso de que las personas usuarias presenten discapacidad
fisica, o utilicen algun tipo de apoyo empleado para la marcha (bastén, muletas,
andadera), se les proporcione informacion acerca de la atencién especial (prioridad
para pago de consultas, asientos destinados para ellas y ellos en el drea de espera
para toma de signos vitales y somatometria, asi como traslados dentro de las
instalaciones, ubicacién de consultorios, sala de usos multiples para terapia grupal
y sanitarios), con las limitaciones propias del inmueble (no se cuenta con rampas,
elevador, montacargas o estacionamiento).

Realizar la valoracién de Triage en 60 minutos, obteniendo la informacion suficiente
Yy necesaria para realizar uno o mas diagndsticos presuncionales, los cuales se
documentaran en el Sistema Health Centre.

Informar a la persona usuaria y/o familiar responsable el diagndstico presuncional y
las alternativas de tratamiento, si estuviera de acuerdo y fuera mayor de edad. En
caso de menores de edad, se informard al padre, la madre o a la tutora o tutor legal.
Considerar una vigencia de hasta 7 dias naturales de Triage, para que la persona
usuaria pueda asistir a primera sesién de GRUPO RED, 30 dias naturales de Triage
para que la persona usuaria pueda asistir a la cita para la elaboracién de la
Preconsulta y 30 dias naturales de Triage para que la persona usuaria pueda asistir
a la cita para la elaboracién de |la Historia Clinica. Si en ese tiempo, la persona usuaria
o la o el paciente no acude por causas ajenas al Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad, se le reprogramara otra valoracién de Triage.

Efectuar el llenado del Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia,
para las personas usuarias que sean referidas a otra instancia o unidad médica o
psiquiatrica del Sector Salud de acuerdo con directorio elaborado por Trabajo Social
e informar a la persona usuaria y/o la o el familiar responsable el motivo y necesidad
de dicha referencia a fin de priorizar las necesidades de atencién de las condiciones
de la persona usuaria o la o el paciente.

Validar que, si la persona usuaria continda su tratamiento en Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad se le programe una cita de acuerdo con las
indicaciones del personal clinico en alguna de las siguientes opciones:

Grupo de Recepcidn Evaluaciéon Derivacion

Preconsulta

Historia Clinica

Valoraciéon por parte de personal de Trabajo Social para determinar su nivel
socioecond®mico,

Asi como que se le proporcione toda la informaciéon y se le entregue la
documentacion necesaria para esas citas.

DI NI NN
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

= Vigilar que, en este servicio se obtenga la informacidén suficiente y necesaria para
realizar uno o mas diagndsticos presuncionales, de los problemas de salud de las
personas usuarias, los cuales se documentaran en el Formato del Sistema Health
Centre.

= Comunicar a el personal médico adscrito, 0 en su ausencia, a la Jefatura del Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, los resultados de la valoraciéon y
decidir si la persona usuaria, es aceptada para su atencidén o si se refiere a otra
instancia.

» |dentificar y reportar a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad la ocurrencia de una cuasifalla, eventos adversos y eventos centinelas.

» Observar para la atencién de la persona usuaria que requiera servicios de
reanimacion cardiopulmonar, asi como contactar de manera inmediata a un
servicio de emergencia para que se le traslade a un centro hospitalario para su
atenciéon y manejo.

» Realizar un informe circunstanciado donde se describa la atencidén de personas
usuarias que requirieron servicios de reanimacion cardiopulmonar, dirigido a la
Subdireccion de Consulta Externa y a la Jefatura del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.

= Cumplir con el Cédigo de Etica Institucional en la evaluacién del Triage para evitar
el surgimiento de agresiones hacia la persona usuaria, la o el paciente o la o el
familiar, de parte del personal asignado a este servicio.

» Validar la cita de la persona usuaria en la fecha programada, con asistencia o falta,
en el Sistema Health Centre.

» Registrar cita en el carnet de la persona usuaria y registrar en su agenda fisicay en
el sistema Health Centre, en casos de que la persona usuaria continud en consulta
subsecuente con la o el terapeuta que la valoré inicialmente, en caso de asignacion
de otra u otro terapeuta, el o la paciente debera solicitar cita

33 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo
Administrativo en la Recepcidn, serd responsable de:

= GCenerar las condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo,
efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién a los servicios médicos a las y los
pacientes que no cuenten con seguridad social.

= Conocer que las y los pacientes que no cuenten con seguridad social y tienen
derecho a recibir de forma gratuita atencién médica, no cubrirdan ningun tipo de
cuota de recuperacion por los servicios médicos, medicamentos y demas insumos
necesarios para su atencion médica.

* Recibir capacitaciéon y sensibilizacion para otorgar atencién a las y los pacientes que
no cuenten con seguridad social.

* [Informara lasy los pacientes que el derecho de recibir de forma gratuita los servicios
médicos, sera suspendido de forma temporal cuando por simismo o indirectamente
se incorpore a alguna Institucién de seguridad social, federal o local.

» [Informar a las y los pacientes que cuentan con seguridad social, deberan cubrir las
cuotas de recuperacion por los servicios médicos, medicamentos, consultas de
especialidad, subespecialidad, interconsultas, estudios de laboratorio, gabinete y
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

servicio de hospitalizacién necesarios para su atencién médica de acuerdo con el
nivel socioecondmico asignado.

Proporcionar a la persona usuaria un trato cordial y amable, basado en el Cédigo de
Etica Institucional, respetando sus valores, creencias, ideologia y origen.

Recibir a la persona usuaria que acude a solicitar atencién de primera vez en el
servicio de Triage y brindarle informacién sobre los servicios que se otorgan en el
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, entregandole el triptico de
informacioén general.

Conocer los requisitos para acceder al Servicio de Triage que son:

o Tener 16 afos cumplidos.

o La persona interesada deberd presentar una identificacion oficial con
fotografia en original (credencial de elector o INE, Cédula Profesional,
Pasaporte, Cartilla Militar). Si no cuenta con lo anterior puede presentar
licencia de manejo, credencial escolar o del trabajo reciente con fotografia y
acta de nacimiento original o CURP.

o En caso de menores de edad, presentar acta de nacimiento en original y
acudir en compania del padre y/o madre o tutora o tutor legal, quien debera
portar identificacion oficial original y en el caso de la tutora o el tutor, debera
traer el documento en original que lo acredite como tal.

o Si la persona usuaria o la o el paciente no llevara consigo al momento de
solicitar cita al Servicio de Triage, las identificaciones arriba mencionadas y el
acta de nacimiento, se podrd proceder con su registro mediante la clave Unica
de registro de poblacién (CURP), obteniéndola el personal del médulo de
Recepcion, de internet (https://www.gob.mx/curp/, o de la pagina web que
corresponda al momento del registro), indicandole a la persona usuariaola o
el paciente que debera traer la identificacion oficial con fotografia (credencial
de elector o INE, Cédula Profesional, Pasaporte, Cartilla Militar), a la cita con
Trabajo Social. Si no cuenta con lo anterior puede presentar licencia de
manejo, credencial escolar o del trabajo reciente con fotografia y acta de
nacimiento original o CURP en la cita de Trabajo Social (para realizar el
Estudio Socioecondmico) y asi verificar su identidad, nombre completo, fecha
de nacimiento y que el registro se haya realizado de forma correcta.

o Aceptacion voluntaria de la atencién en el Servicio de Triage y no presentar
conductas de riesgo (ej. agresividad, agitacion psicomotora, etc.).

Entregar Hoja de Registro y otorgar indicaciones para su llenado.

Recibir de la persona usuaria la Hoja de Registro y llevar a cabo la captura de
informacién en el sistema Health Centre y solicitar a la persona usuaria que corrobore
gue sea correcta (de no ser asi, modificarla).

Anotar en la Hoja del nUmero de expediente asignado por el sistema Health Centre,
asi como la fecha y hora de recepcién del documento en las casillas especificadas
para esos datos.

Indicar a la persona usuaria que en caso de venir referido de otra instituciéon y que
cuente con la Hoja de Referencia, debera entregarla al personal de Trabajo Social
cuando se realice el Estudio socioecondmico

En caso de menores de edad, deberan de anotar los mismos datos, pero de la o el
familiar responsable (madre, padre o tutora o tutor).
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

Imprimir la Hoja Frontal/Hoja de Datos y Autorizacion emitidas por el sistema Health
Centre y adjuntarlos a la Hoja de Registro.

Asignar la cita mas proxima al Servicio de Triage consultando la agenda electronica,
gue se encuentra en la Recepcién para este servicio, registrando la cita tanto en esa
agenda como en el Sistema Health Centre.

Orientar a la persona usuaria en su proceso de atencién, informmando sobre:

o Latoma de sus sighos vitales y somatometria (el dia de su cita).

o Que no hay tiempo de tolerancia en este servicio. La persona debera llegar
con 30 minutos de anticipacioén a su cita, pues si llega tarde, se reprogramara.

o Laduracion de la consulta es de 60 minutos.

o De ser aceptada como paciente, el Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad cuenta con personal médico titulado, que esta realizando su
especialidad en Psiquiatria y/o el curso de Alta Especialidad en Manejo de
Adicciones y que éstos constituyen la mayor parte de la plantilla médica, por
lo que es probable que sea atendida por una o uno de ellos y que tienen
rotaciones que van desde 3 meses hasta un afo.

Indicar a su familiar responsable, que en caso de que se sospeche que la persona
acude en estado de intoxicacién, o en sindrome de abstinencia al alcohol u otras
sustancias, o que se sospeche de algun problema psiquiatrico, se avisara al personal
de Enfermeria o en su ausencia, al personal médico residente de 4° afno o alumnado
de Alta Especialidad, o al personal médico adscrito, para que verifique el probable
estado de intoxicacién o abstinencia al alcohol o a otra(s) sustancias, e indique que
se requiere la atencién en un hospital general, centro toxicolégico u hospital
psiquiatrico segun corresponda.

En caso de que la persona usuaria o la o el paciente, acudiera con evidente estado de
intoxicacidon o abstinencia al alcohol u otra sustancia y que presenta dificultades para
caminar, el personal de vigilancia avisara al personal de apoyo administrativo de la
Recepcidn para que éste, a su vez, informe al personal de Enfermeria o al personal
médico. El personal de vigilancia indicard que la persona usuaria tome asiento en el
area destinada, para evitar que suba las escaleras por el riesgo de caidas.

Solicitar al personal de Trabajo Social que proporcione a la persona usuariay/oalao
el familiar responsable, la direcciéon del hospital general o centro toxicolégico u
hospital psiquiatrico, para que se le evalUe y pueda recibir el tratamiento médico que
corresponda, indicandole que en cuanto se resuelva la situacion médica (incluyendo
manejo de la intoxicacion o sindrome de abstinencia al alcohol o a otras sustancias
psicoactivas), o situaciéon psiquiatrica de urgencia, debera regresar al Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad a solicitar cita de Triage.

En el casode lasy los pacientes ausentes del Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad por 5 afnos y mas, a partir del ultimo acto médico, de cumplir con los
requisitos de ingreso, se abrird un expediente nuevo, pero conservando el mismo
numero e iniciando el proceso de registro, como si fuera una persona usuaria que
acudiera por primera vez.

Entregar a la persona usuaria un triptico que contendrd la informacién basica
general de este servicio, (Triptico de Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad con los requisitos, programacion de cita, compromiso con la Institucion,
fecha, horay nombre de personal médico que le atender3, etc.).
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

Asignar las citas de Servicio de Triage de lunes a viernes a partir de las 8:00 horas
(horario y niumero de citas variable segun el dia de la semana) de acuerdo con el rol
establecido en la agenda de la Recepcion. Las citas se programaran de lunes a
viernes con psicologas o psicélogos adscritos y dependiendo del caso, con personal
médico en entrenamiento, (personal médico residente y alumnas o alumnos de Alta
Especialidad) y personal médico adscrito.

Informar a la persona usuaria que, en caso de ser necesario, ante la ausencia no
programada del personal clinico, sera el personal médico adscrito que no tuviera
comprometida su agenda en otra cita, en caso contrario se reagendara una nueva
cita de Servicio de Triage quien atienda a la persona usuaria que hubiere llegado al
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad por no haber sido posible la
cancelacion de su cita.

En caso de que hubiera una mayor demanda de atencién en el Servicio de Triage, es
decir, que el tiempo de espera para la cita mas préoxima fuera mayor a 5 dias habiles,
la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad implementara
las medidas que considere necesarias para disminuir el tiempo de espera. Por
ejemplo, incrementar las citas disponibles del personal médico residente o de Alta
especialidad, o abrir espacios (citas) con el personal médico adscrito, entre otras.
Cuando la persona usuaria se presente a su cita en el Servicio de Triage debera:

o Notificar al personal médico y al area de Enfermeria de la llegada de la
persona usuaria a su cita de Triage.

o Informar a la persona usuaria que la vigencia Triage sera hasta de 30 dias
naturales, para que pueda asistir a la cita siguiente. Si en ese tiempo la
persona usuaria, no acude por causas ajenas al Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, se le reprogramard otra valoracién de Triage,
previa verificacion en el sistema Health Centre de la fecha de la Ultima cita
programada a este servicio.

Programar cita de acuerdo con las indicaciones del personal clinico en alguna de las
siguientes opciones: Grupo de Recepcion. Evaluaciéon. Derivacidon. Preconsulta o
Historia Clinica y valoracién por parte de personal de Trabajo Social para determinar
su nivel socioecondmico, asi como que se le proporcione toda la informacién y se le
entregue la documentacién necesaria para esas citas

Informar a la persona Titular del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad oa quien se haya designado en su ausencia, que solicite la nota de Triage
a la Jefatura de Departamento del servicio o a la Subdireccién de Consulta Externa,
firmada por el personal médico que realizo la valoracion.

Informar a las personas usuarias y/o familiar responsable, de cualquier circunstancia
gue demore de sobremanera su atencién (caidas del sistema, ausencias del personal
médico o alguna contingencia).

Entregar carnet de citas a la persona usuaria que haya sido valorado por personal
médico en el Servicio de Triage y haya determinado que cubre los criterios de ingreso
a este centro, anotando la cita de acuerdo a las indicaciones del personal clinico en
alguna de las siguientes opciones: Grupo, de Recepcion. Evaluacion. Derivacion.
Preconsulta o Historia Clinica y Registrar dicha cita en el Sistema Health Centre.

En el carnet se anotard el nombre completo de la o el paciente, la fecha de
nacimiento y el nUmero de expediente.
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1. Procedimiento para el servicio de Triage

Canalizar a la o el paciente al area de Trabajo Social para que se programe una cita
para realizaciéon del Estudio Socioecondmico.

34 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de
Enfermeria sera responsable de:

35

Proporcionar a las personas usuarias y las o los pacientes y/o la o el familiar
responsable un trato cordial y amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional,
respetando sus valores, creencias, ideologia y origen.
Presentarse con las personas usuarias y las o los pacientes y/o la o el responsable,
indicando su nombre completo y cargo.
Verificar la identificacion de las personas usuarias y las o los pacientes mediante la
siguiente informacion:

o Nombre completo
Fecha de nacimiento
NUmero de expediente
Realizar la somatometria de las personas usuarias:
Peso
Altura o talla
Realizar la toma de signos vitales de las personas usuarias
Temperatura corporal
Pulso (o frecuencia cardiaca)
Presion arterial

o Frecuencia respiratoria
Registrar la informacién obtenida en el Formato INPSHDEEC-08 Grafica de Signos
Vitales y/o en base de datos y entregarlo a las personas usuarias y las o los pacientes,
para que ellos se lo entreguen al personal médico.

OO0 O 0O OO0 o0 0 O©0

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Archivo

Clinico, sera responsable de:

Recibir y/o recabar las Hojas de Registro del personal de Recepcién, para entregarlas
al personal médico el dia de la cita de Triage, asi como la Hoja Frontal/Hoja de Datos
y Autorizaciéon del Sistema Health Centre. Estos documentos le seran devueltos por
el personal médico incluyendo la nota de Triage

Resguardar las Hojas de Registro ya llenadas junto con la Hoja Frontal/Hoja de Datos
y Autorizacién del Sistema Health, asi como la nota de Triage, realizada por personal
clinico, en una carpeta o revistero asignado para tal efecto, mientras la persona
usuaria acude a las citas subsecuentes programadas. Para la cita de Historia Clinica,
los documentos anteriormente mencionados se le entregaran al personal médico,
dentro del expediente clinico en un folder ordenados tal y como se especifica en las
solapas de este.

Conocer y cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
dar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las politicas de
operacion y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmision, acceso no
autorizado del expediente clinicoy atribuciones del Subcomité de Expediente Clinico
Integrado y de Calidad.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo
Subdireccién de 1 |Recibe a la persona usuaria que acude por primera
Consulta Externa vez o a la o el paciente (que dejé de acudir mas de
(Centro de Salud 5 afnos desde el ultimo acto médico) que regresa
Mental y Adicciones solicitando algun servicio y brinda informacion
en la Comunidad- sobre los servicios del Centro de Salud Mental y
Area Apoyo Adicciones en la Comunidad.
Administrativoen la| 2 [Informa las caracteristicas de contar y no contar
Recepcién) con seguridad social.
3 |Verifica si la persona usuaria tiene derecho a la
gratuidad por no contar con seguridad social.
4 |[Entrega a la persona usuaria el Formato|{INPDSCEC-02
INPDSCEC-02 Ficha de Registro, explica coémo
debe llenarse y lo auxilia.
5 |Recibe el Formato INPDSCEC-02 Ficha de
Registro llenado, captura la informacién en el
Sistema Health Centre, programa cita en la agenda
electrénica de Triage y entrega triptico con
informacién general, con el nombre del personal
gue le atenderd y fecha de la cita. INPDSCEC-01
6 (Imprime el Formato INPDSCEC-01 Hoja Frontal y
autorizacion del Sistema Health Centre y entrega
al Archivo.
Subdireccién de 7 |Recibe y resguarda Formato INPDSCEC-02 Ficha| INPDSCEC-02
Consulta Externa de Registro y INPDSCEC-01 Hoja Frontal y|INPDSCEC-01
(Centro de Salud Autorizacién del Sistema Health Centre en el
Mental y Adicciones Archivo Clinico.
en la Comunidad -
Area de Archivo
Clinico)
Subdireccién de 8 |Recibe a la persona usuaria o la o el paciente que
Consulta Externa acude a cita de Triage.
(Centro de Salud 9 [Informa al psicélogo o psicéloga que la persona
Mental y Adicciones usuaria acudidé a su cita, e informa al area de
en la Comunidad- Enfermeria para toma de signos vitales vy
Area Apoyo somatometria.
Administrativo en la
Recepcion)
Subdirecciéon de| 10 |Recibe a la persona usuaria o la o el paciente, toma| INPSHDEEC-08
Consulta Externa signos vitales y somatometria, los registra en el

(Centro de Salud
Mental y Adicciones

Sistema Health Centre y en el Formato
INPSHDEEC-08 Grafica de Signos Vitales, y/o en
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No. Documento o

anexo

en la Comunidad-
Area de Enfermeria)

base de datos e indica a la persona usuaria o la o el
paciente permanecer en la sala de espera hasta
que lo reciba el personal clinico

Subdireccién de 1 |Se presenta y verifica datos de identificacion,
Consulta Externa proporciona informacion y objetivos del Triage.
(Centro de Salud| 12 |Realiza evaluaciéon (verifica criterios de atencion
Mental y Adicciones para definir si es o no candidata o candidato para
en la Comunidad- ser atendido en el Centro de Salud Mental y
Area de Psicologia) Adicciones en la Comunidad ) y comenta el caso
con el personal médico adscrito o en su ausencia,
con la o el Titular del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, en caso de médicos
residentes o de alta especialidad.
13 |Recibe  validacion y emite diagnostico
presuncional.
Procede:
14 |No: se refiere a la Instituciéon que le corresponda.
(Ver procedimiento de referencia y
contrarreferencia.)
15 [Si: Elabora e imprime formato y da instrucciones a
la persona usuaria o la o el paciente.
16 |Indica que pase a la Recepcidon para tramite de cita
de acuerdo con las indicaciones del personal
clinico y registrar dicha cita en el Sistema Health
Centre.
Subdireccion de| 17 |Entrega carnet (requisita los datos de la persona
Consulta Externa usuaria o la o el paciente) y otorga cita de acuerdo
(Centro de Salud con las indicaciones del personal clinico en alguna
Mental y Adicciones de las siguientes opciones: Grupo RED,
en la Comunidad - Preconsulta, Historia Clinica y registrar cita en el
Area Apoyo Sistema Health Centre, la programa, anota en el
Administrativo en la carnet, despide a la persona usuaria después de
Recepcion) dar indicaciones sobre la préoxima consulta.
Subdireccién de 18 |Entrega documentos (Formato de Triage emitido| Formato Triage
Consulta Externa por el Sistema Health Centre, Formato INPDSCEC-| INPDSCEC-02
(Centro de Salud 02 Ficha de Registro, INPDSCEC-01 Hoja Frontal y| INPDSCEC-01
Mental y Adicciones Autorizacion del Sistema Health Centre al Archivo
en la Comunidad- Clinico.)
Area de Psicologia
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Responsable A2 Descripcién de actividades R oS
Act anexo
Subdireccion de| 19 |Recibe, revisa y archiva Formato de Triage,| Formato Triage
Consulta Externa Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro,| INPDSCEC-02
(Centro de Salud INPDSCEC-01 Hoja Frontal y Autorizacion del| INPDSCEC-01
Mental y Adicciones Sistema Health Centre.
en la Comunidad -
Area de Archivo TERMINA PROCEDIMIENTO
Clinico
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1. Procedimiento para el servicio de Triage
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.(cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/EO-01

de la Fuente Muniz.

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01

Psiquiatria Ramodn de la Fuente Munfiz.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros e 2 R A g
conservacion conservarlo identificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8. GLOSARIO

8.1 CESAMAC: Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

8.2 Diagnéstico presuncional: Es la primera hipdtesis que el personal clinico se formula
sobre el posible padecimiento de la o el paciente.

8.3 GRUPO RED: Primera intervencion grupal del Centro de Salud Mental y Adicciones en |a
Comunidad; consiste en Recibir, Evaluar y Derivar a las personas usuarias asistentes para
una identificacion eficiente de su motivo de consulta.

8.4 Instituto: Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz

8.5 Triage: El primer contacto que la persona usuaria tiene con el personal clinico del Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, es una consulta de valoracion
primordialmente y de toma de decisiones.

8.6 Persona usuaria: persona que acude por primera vez al Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad al servicio de Preconsulta donde se valorara si cubre o no
los criterios de atencion del Centro.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Ny .
Ny gy Descripcion del cambio
Revision actualizacion

Solicitud realizada con formato MP-01de fecha 14 junio

02 Octubre, 2022 |2022, enviado por correo electrénico y opinidén técnica de

fecha 15 septiembre 2022.

Actualizacién de marco juridico, nUmero de version e

03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al

Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1  Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro
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10.2 Instructivo de llenado Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro
10.3 Formato INPDSCEC-01 Hoja Frontal/Hoja de Datos
10.4 Instructivo de llenado Formato INPDSCEC-01 Hoja Frontal/Hoja de Datos
10.5 Formato INPSHDEEC-08 Grafica de Signos Vitales.
10.6 Instructivo de llenado Formato INPSHDEEC-08 Grafica de Signos Vitales.
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2. PROCEDIMIENTO PARA EL SERVICIO DE GRUPO RED
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2. Procedimiento para el servicio de Grupo RED

1. PROPOSITO

Brindar a las personas usuarias la atencion del servicio de Grupo RED disponible en el
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, con la intencién de otorgar una
primer intervencioén breve y especializada que promueva una mejor deteccion y control
del padecimiento por el que se atiende.

2. ALCANCE

21 A nivel interno aplica al Area de Psicologia quien valora a la o el paciente en el Triage y
elige el servicio de Recepcidn Evaluacion y Derivacién, como la primera intervencion
psicoterapéutica; al Area de Apoyo Administrativo en la Recepcién, quien programa cita
de acuerdo con el rol de la agenda del servicio de Recepcion Evaluacion y Derivacion; y
al Area de Archivo Clinico, quien recibe el expediente, revisa y registra su entrega.

2.2 A nivel externo aplica a las personas usuarias del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad, que requieran del servicio de Recepcidn, Evaluacion y Derivacion.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

La Subdireccion de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, sera responsable de:

Supervisar que se proporcione el derecho de recibir de forma gratuita los servicios
médicos otorgados en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a las
y los pacientes que no cuenten con seguridad social.

Generar las condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo,
efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacién a los servicios médicos a las y los
pacientes gue no cuenten con seguridad social.

Proporcionar la capacitacion y sensibilizacién al personal de salud del Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad necesarios para la atencién a las y los
pacientes gue no cuentan con seguridad social.

Informar al personal del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad que
posterior al servicio de Triage y previo a la Historia Clinica, se pueden programar citas
en el servicio de recepcién, evaluacién y derivacidn a cargo del personal de
psicologia.

Supervisar que el personal de apoyo administrativo agende cita del servicio de
recepcion, evaluacién y derivacion, de acuerdo con la agenda electrénica de
recepcion.

Supervisar que el personal de Psicologia informe a la persona usuaria y/o familiar
responsable sobre el motivo de asistencia al servicio de Recepcidn, Evaluacion y
Derivacion.

Solicitar al personal de psicologia del servicio de Recepcion, Evaluacion y Derivacion,
que realicen la nota correspondiente en el Formato del sistema Health Centre,
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Elabora area técnica Revisa Autoriza
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2. Procedimiento para el servicio de Grupo RED

fundamentando los diagndsticos y circunstancias de la persona usuaria al momento
de la evaluacion.

Solicitar al personal de psicologia del servicio de Recepcion, Evaluaciéony Derivacion,
que informen a la persona usuaria y/o familiar responsable sobre el motivo del
proceso terapéutico subsecuente al finalizar las sesiones de grupo.

Informar a al personal de psicologia del servicio de Recepcién, Evaluacion y
Derivacion, que el seguimiento y la finalizacion del servicio debera quedar registrado
en la nota de evoluciéon del sistema Health Centre o en su defecto en el expediente
clinico.

Solicitar al personal de psicologia del servicio de Recepcidn, Evaluaciony Derivacion,
gue elaboren los documentos que integran el expediente clinico de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

32 ElCentrode Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Psicologia

sera responsable de:
Conocer que las y los pacientes que no cuenten con seguridad social y tienen
derecho a recibir de forma gratuita atencién médica, no cubrirdn ningun tipo de
cuota de recuperaciéon por los servicios médicos, medicamentos y demas insumos
necesarios para su atenciéon médica.
Recibir a la o el paciente y/o la o el familiar responsable y verificar que hayan
efectuado el pago de su consulta a las y los pacientes con seguridad social.
Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes que no cuenten con seguridad social.
Proporcionar a la o el paciente y familiar responsable un trato cordial y amable,
basado en el Cédigo de Etica institucional, respetando sus valores, creencias,
ideologia y origen.
Acudir a la sala de espera a llamar a la persona usuaria citada en el horario convenido,
previo aviso de su llegada por parte del personal del médulo de recepcidon; en caso
de no recibir el aviso, verificarlo con el personal correspondiente.
Verificar la identificacion de la o el paciente mediante la siguiente informacién y
cotejandolo con el carnet:

v" Nombre completo y fecha de nacimiento
Difundir a la persona usuaria y/o familiar responsable informacion sobre el objetivo
del Grupo RED, la importancia de su participacién en el proceso de atencion, asi
como el propdsito a alcanzar, aclarando las dudas que pudieran surgir al respecto.
Informar a la persona usuaria y/o familiar responsable sobre el derecho que tiene de
tomar la decisién de continuar o no con la intervencién grupal, y de que su
participacion en el mismo es voluntaria.
Elaborar la nota correspondiente en el Formato del sistema Health Centre
fundamentando los diagndsticos y circunstancias de la persona usuaria al momento
de la intervencion.
Proporcionar cita de seguimiento subsecuente y registrarla en el carnet de la o el
paciente.
Informar a la persona usuaria y/o familiar responsable sobre el motivo del proceso
terapéutico subsecuente al finalizar las sesiones de grupo o individual de acuerdo
con la evaluacidn, diagnostico y objetivos de tratamientos que seguira.
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2. Procedimiento para el servicio de Grupo RED

Solicitar la cita de seguimiento directamente al area de Psiquiatria con quien se
canalizara a la persona usuaria (en caso de que requiera esta evaluacién psiquiatrica).
Anotar la cita en el carnet; el area de apoyo administrativo debera registrar la cita en
su agenda fisica y en el Sistema Health Centre.

Elaborar los documentos que integran el expediente clinico de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico

Conocer y cumplir con el Reglamento Interno del Archivo Clinico, con la finalidad de
dar seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las politicas de
operaciéon y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmisién, acceso no
autorizado del expediente clinico.

Devolver el expediente clinico al archivo clinico del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad en un plazo no mayor de 48 horas, cuando le fueron
enviados para la interconsulta.

Informar que la duracién del servicio de Recepcién, Evaluaciéon y Derivacion es de 90
minutosy que la persona usuaria cuenta con un maximo de 15 minutos de tolerancia,
después de esta tolerancia se reprogramara la cita.

Capturar en agenda fisica y en el sistema Health Centre, la fecha y hora de la préxima
cita de la persona usuaria, cuando proceda.

Validar en el sistema Health Centre, la asistencia o falta de la persona usuaria, el
mismo dia de la cita programada en el Servicio de Recepcién, Evaluaciéon y
Derivacion.

33 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo
Administrativo en la Recepcidn serd responsable de:
= Recibir del personal de Psicologia, posterior a la cita del Triage, la indicacién para
programar la cita a Grupo RED, de acuerdo con el rol del personal de Psicoterapia
(Psicologia) que se especifica en la agenda electrénica del médulo de recepcién.
» Anotar la cita en el carnet de la o el paciente (fecha, hora y psicdloga o psicdlogo) y
registrarla tanto en la agenda fisica como en el Sistema Health Centre.
El dia de la cita:
v Conocer que las y los pacientes que no cuenten con seguridad social tienen
derecho a recibir la atencién de forma gratuita:
v Recibir a la persona usuaria, no realizar cobro por el servicio que se le
proporcionara, al ser un servicio gratuito.
v' Verificar fecha, hora y personal del servicio de Psicoterapia (Psicologia) que
atenderd a la persona usuaria tanto en su carnet como en el Sistema Health
Centre.
v Informar al personal del servicio de Psicoterapia (Psicologia) de la llegada de la
persona usuaria, en el momento en que se presenten a su consulta.
v' Indicar a la persona usuaria que tome asiento en el area de espera. Si la persona
usuaria fuera una persona adulta mayor o con capacidades diferentes y
acudiera sin familiar acompafante, el personal del Area de Apoyo
Administrativo en la Recepcion guiara a la o el paciente a los asientos
designados para tal efecto en el area de toma de signos vitales.
= Conocer y cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
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politicas de operacidén y las acciones que eviten la alteracidon, pérdida, transmision,

acceso No autorizado del expediente clinico.

3.4  ElCentrode Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Archivo
Clinico, serd responsable de:
= |mprimir las listas con las preconsultas, historias clinicas, estudios socioecondémicos,
interconsultas o citas subsecuentes programadas para cada dia.
= Conocery cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
dar seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las politicas de
operaciéon y las acciones que eviten la alteraciéon, pérdida, transmisidn, acceso no
autorizado del expediente clinicoy atribuciones del Subcomité de Expediente Clinico
Integrado y de Calidad.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de Actividades Documento o
Act. Anexo
Subdireccién de| 1 |Recibea lapersona usuariaeldiadesu
Consulta Externa cita y verifica el pago cuando sean
(Centro de Salud Mental pacientes con seguridad social
y Adicciones en la| o [Informa al area de psicologia Ila
Comunidad-Area de asistencia de la persona usuaria.
Apoyo Administrativo en
la Recepcion)
Subdireccion de| 3 |Prepara los expedientes a entregar,
Consulta Externa imprime  hojas de listado de
(Centro de Salud Mental preconsulta, estudios
y Adicciones en la socioecondmicos, historias clinicas,
Comunidad-Area de interconsultas Y% consultas
Archivo Clinico) subsecuentes y entrega.
Subdireccion de| 4 |Recibe a la persona usuaria y se
Consulta Externa presenta, realiza valoracion y
(Centro de Salud Mental determina el proceso terapéutico de
y Adicciones en la atencion.
Comunidad- Area de| 5 |Informa a la persona usuariay/olao el
Psicologia) familiar responsable su diagndstico y
los objetivos del tratamiento que
seguira
6 |Informar a la persona usuaria y su
familiar sobre el motivo del proceso
terapéutico subsecuente al finalizar las
sesiones de grupo o individual de
acuerdo con la evaluacion, diagnéstico
y oObjetivos de tratamientos que
seguira.
7 |Informa a la persona usuaria que
debera solicitar cita con el personal de
psicologia y/o psiquiatria que
continuard con el seguimiento de
acuerdo con el diagnéstico.
8 |Realiza nota de evaluacion,
diagndstico y objetivos de
tratamientos que seguira la persona
usuaria y valida la asistencia (o falta) en
el Sistema Health Centre y entrega el
expediente al Archivo Clinico
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No. S aun Documento o
Responsable Descripcion de Actividades
Act. Anexo
Subdireccion de 9 |Recibe expediente clinico con la nota
Consulta Externa correspondiente para su resguardo.
(Centro de Salud Mental
y Adicciones en la
Comunidad -Area de TERMINA PROCEDIMIENTO
Archivo Clinico)
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5. DIAGRAMAS DE FLUJO

Centrode Salud Mentaly Adiccicnes
enla Comunidad
{Area de Apoyoadministrativoen la
Recepcidn)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
_ enlaComunidad
{Area de Archivo Clinico)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
enla Comunidad
{Area de Psicologia)
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I
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al finalizar lassesiones
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Termina
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2. Procedimiento para el Servicios de Grupo RED

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.(cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/EO-01

de la Fuente Muniz.

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-0T

Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros e 2 . eps ez o s
conservacion conservarlo identificacion unica
No aplica No aplica No aplica No aplica

8. GLOSARIO

8.1 CESAMAC: Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

8.2 Diagnéstico presuncional: Es la primera hipdtesis que el personal clinico se formula
sobre el posible padecimiento del o de la paciente.

8.3 Grupo RED: Primera intervencion grupal del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad; consiste en Recibir, Evaluar y Derivar a las personas usuarias asistentes para
una identificacion eficiente de su motivo de consulta.

8.4 Triage: El primer contacto que la persona usuaria tiene con el personal clinico del Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, es una consulta de valoracion
primordialmente y de toma de decisiones.

8.5 Persona usuaria: persona gque acude por primera vez al Centro de Salud Mental y

Adicciones en la Comunidad al Servicio de Preconsulta donde se valorara si cubre o no
los criterios de atenciéon en este.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la . .. .
Ny gy Descripcion del cambio
Revision actualizacién
Solicitud realizada con formato MP-01de fecha 14 junio 2022,
02 Octubre, 2022 | enviado por correo electrénicoy opiniéon técnica de fecha 15
septiembre 2022.
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Numero de Fecha de la

. .. Ay Descripcién del cambio
Revision actualizacion

Actualizacion de marco juridico, ndmero de version e
03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al
Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica
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PROPOSITO

Realizar la valoracidon inicial de las personas usuarias, que acuden al Servicio de
Preconsulta para determinar si son candidatas o candidatos para recibir atencién
especializada mediante los servicios que se otorgan en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, con el objetivo de que se realice una adecuada red de
diagndstico, evaluacion y referencia, acorde con el padecimiento referido.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable al personal del Médulo de Recepciéon
quien recibe a las personas usuarias proporcionando informes de los requisitos del
servicio, para programar la cita de Preconsulta; al personal del Médulo de Recepcién
quien entrega el triptico de Informacién general del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad y del Servicio de Preconsulta con la fecha de la citay con
el nombre del personal médico que brindara la atencién y recibe a la persona usuaria;
al personal de enfermeria quien toma los signos vitales el dia de su consulta; al Area
Médica del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad quien emite el
diagndstico presuncional y determina si la persona cumple criterios de inclusion para
ser atendido en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las personas usuarias que acuden a
valoracion solicitando atencion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Subdireccion de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

= Promover que, el personal del Area de Apoyo Administrativo en Recepcion
entregue a la persona usuaria el Aviso de Privacidad simplificado.

= Promover que el personal del Area de Apoyo Administrativo en la Recepcidn lleve a
cabo el Registro de la persona usuaria de manera oportuna y se informe sobre los
servicios que se ofrecen en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad.

» Garantizar el derecho de recibir de forma gratuita los servicios médicos otorgados
en medicamentos, consultas de especialidad, subespecialidad, interconsultas,
estudios de laboratorio, gabinete y servicio de hospitalizacion en su atenciéon
médica a las y los pacientes que no cuenten con seguridad social.

» GCenerar las condiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo,
efectivo, oportuno, de calidad y sin discriminacion a los servicios médicos a las y los
pacientes gue no cuenten con seguridad social.

» Verificar que los estdndares establecidos para la atencién se presten de la siguiente
manera:

- Preconsulta: 45 minutos.
- Se cumpla con la politica de programacion de Preconsulta.
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Implementar que el tiempo transcurrido entre la programacién de una cita
presencial al Servicio de Preconsulta no sea mayor a 5 dias habiles.

Difundir que las personas usuarias aceptadas como pacientes del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, cuando lo requieran a juicio del médico
tratante y que cumplan con los criterios de inclusiéon respectivos, sean canalizados
a la Consulta Psiquiatrica Subsecuente del Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad, a las Clinicas de Subespecialidades o al Area de Hospitalizacion del
Instituto.

Supervisar y revisar que el personal médico requisite el Formato INPDSCEC-06 de
Referencia y Contrarreferencia, a las personas usuarias que sean referidos a otra
instancia o unidad médica.

Colaborar en el proceso de informacidén a las personas usuarias y/o familiar
responsable sobre el proceso para atender quejas y resolver conflictos y diferencias
de opinidn sobre la atencién médica.

Supervisar si la persona usuaria continda su tratamiento en el Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, se le programe su cita para la elaboracién de
la Historia Clinica y valoraciéon por parte de personal de Trabajo Social para
determinar su nivel socioecondmico, asi como que se le proporcione toda la
informacién y se le entregue la documentacién necesaria para esas citas.
Promover el respeto a la necesidad de las personas usuarias de privacidad durante
el proceso de atencién, brindandoles atencidén en un consultorio con la puerta
cerrada para tener privacidad respecto al personal del establecimiento, otrasy otros
pacientes e incluso respecto a integrantes de su familia. Con las y los menores de
edad, puede ser necesario que durante la entrevista esté presente la madre y/o el
padre o la tutora o el tutor legal.

Implementar el servicio de cita programada (presencial).

Establecer que se cumpla con el Cédigo de Conducta Etica Institucional para
garantizar un comportamiento ético y legalmente fundamentado por parte del
personal asignado a este servicio.

En caso de las y los pacientes que fueron valorados en el Instituto, solicitar la nota
de Preconsulta a la Jefatura de Departamento del servicio o a la Subdireccién de
Consulta Externa, firmada por el personal médico que realizo la valoracion.
Determinar que en este servicio se obtenga la informacién suficiente y necesaria
para realizar uno o mas diagndsticos presuncionales de los problemas de salud de
las personas usuarias, los cuales se documentaran en el Formato INPSCEEC-01
Preconsulta del Sistema Health Centre.

Instruir al personal médico adscrito que supervise las notas de preconsulta del
personal médico en formacion (personal médico residente o alumnasy alumnos de
Alta Especialidad) y que lo haga constar mediante nombrey firma.

Coordinar e informar a las personas usuarias y/o familiar responsable, de cualquier
circunstancia que demore sobremanera su atencidn (caidas del sistema, ausencias
del personal médico o alguna contingencia).

Promover que el personal médico que realizan la valoracidon en el Servicio de
Preconsulta informen a las personas usuarias, el diagndstico presuncional y la
atencion que se les brindara en la Institucion, si son aceptadas como pacientes, o
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bien sobre la referencia que se realizara a otra instancia o unidad médica, cuando
proceda.

Promover que el personal médico identifique y reporte a la Jefatura del Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, la ocurrencia de una cuasifalla, evento
adversoy evento centinela.

Supervisar que el personal médico y de enfermeria adscrito al Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, identifique, de manera inmediata como
personas usuarias de alto riesgo quienes requiriesen servicios de reanimacion
cardiopulmonar, corroborando que la persona usuaria esta inconsciente y sin pulso,
para iniciar la reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Supervisar que el personal de salud involucrado en la atencién de lasy los pacientes
gue hayan requerido servicios de reanimacion cardiopulmonar, realice un informe
circunstanciado dirigido a la Subdireccién de Consulta Externa y a la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

Implementar que, para poder asistir a la Historia Clinica, se considerara una vigencia
de hasta 30 dias naturales de la Preconsulta por lo que, si la persona usuaria en ese
tiempo no acude a la cita de Historia Clinica por causas ajenas al Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, se le reprogramara otra valoracion de
Preconsulta.

Coordinar la elaboracion y difusion de la informacidn por escrito y en la pagina de
la Institucion acerca del tramite y del servicio de preconsulta destinada a las
personas usuarias.

Promover que la comunicacién con la poblacién que recibe los servicios sea efectiva
y actualizada ya sea a través de carteles, documentos escritos, pagina electrénica,
la via telefénica y del médulo de Recepcion.

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de
Psiquiatria sera responsable de:

Validar el cumplimiento de los procesos y criterios establecidos para admisioén,
diagndstico y tratamiento de las personas usuarias que acuden a la cita de
Preconsulta.

Validar que las personas usuarias aceptadas como pacientes, lo sean Unicamente si
el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad puede proporcionar los
servicios necesarios y el entorno adecuado para la atencion.

Informar al personal médico residente y/o alumns y alumnos de Alta Especialidad,
gue deberdn comentar con el personal médico adscrito o en su ausencia, con la
Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, los resultados
de la valoraciény decidir si la persona usuaria, es aceptada para su atencién en este
centro o si se refiere a otra instancia.

Supervisar las notas de Preconsulta del personal médico residente y/o de alta
especialidad y lo hard constar mediante su nombre y firma.

Vigilar que se proporcione el Servicio de Preconsulta a las personas usuarias que
hubieran faltado a una(s) cita(s) programada(s) previamente a este servicio.

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza

Nombre

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dra. Marvin D. Castro Mufoz Dr. Raudl Ivan Escamilla Orozco

Cargo-
Puesto

Jefa del Departamento de Titular del Centro de Salud
Planeacion y Modernizacion Mental y Adicciones en la Subdirector de Consulta Externa
Administrativa Comunidad

Firma

Fecha

Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 03
SALUD Subdireccién de Consulta Externa M
Centro de Salud Mental y Adicciones en la INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA
Comunidad RAMON DE LA FUENTE MUN1Z
Hoja: 5de 19

3. Procedimiento para el servicio de Preconsulta

Supervisar y revisar que el personal médico en formacién requisite el Formato
INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia, a las personas usuarias que sean
referidos a otra instancia o unidad médica.
Proporcionar a las personas usuarias y/o familiar responsable un trato cordial y
amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.
Presentarse con las personas usuarias y/o familiar responsable, indicando su
nombre completoy cargo.
Verificar que las personas usuarias cumplan los requisitos clinicos para acceder al
Servicio de Preconsulta que son:
- Tener 16 aflos cumplidos.
- Con asistencia a la evaluacion del Triage del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad.
- Personas de cualquier género
- Con afectacién en su salud mental de origen primario o causada por el consumo
de drogas. El personal médico definird si la persona cubre los criterios de
inclusién o si se le refiere a otra instancia.
- Aceptacioén voluntaria de la atencidon en el Servicio de Preconsulta y no presentar
conductas de riesgo (ej. agresividad, agitacién psicomotora, etc.).
Valorar el personal médico de Preconsulta, que en caso de personas usuarias y las
y los pacientes que hablen unidioma o lengua diferente al espafol, debera informar
a Trabajo Social que efectuUe los tramites necesarios para asegurar que se cuente
con una persona que realice una interpretacién o traduccién durante el tiempo de
atencion.
Coadyuvar para que en caso de que las personas usuarias presenten discapacidad
fisica o utilicen algun tipo de apoyo empleado para la marcha (bastén, muletas,
andadera) se les proporcione informacion acerca de la atencién especial (prioridad
para pago de consultas, asientos destinados para ellas y ellos en el area de espera
para toma de signos vitales y somatometria, asi como traslados dentro de las
instalaciones (ubicacién de consultorios, sala de usos multiples para terapia grupal
y sanitarios), con las limitaciones propias del inmueble (no se cuenta con rampas,
elevador, montacargas o estacionamiento).
En ausencia del personal de Enfermeria, el personal médico en su consultorio
tomara los signos vitales de la o el paciente (presiéon arterial, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria y temperatura), anotando la informacién en el formato
INPSCEEC-01 Preconsulta del Sistema Health Centre.
Realizar |la valoracion de Preconsulta en 45 minutos, obteniendo la informacion
suficiente y necesaria para realizar uno o mas diagndsticos presuncionales, los
cuales se documentaran en el Formato INPDSCEC-01 Preconsulta del Sistema
Health Centre.
Informar a la persona usuaria y/o familiar responsable el diagndstico presuncional
y las alternativas de tratamiento, si estuviera de acuerdo y fuera mayor de edad. En
caso de menores de edad, se informara al padre, la madre o a la tutora o tutor legal.

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dra. Marvin D. Castro Mufoz Dr. Raudl Ivan Escamilla Orozco
Cargo- Jefa del Departamento de Titular del Centro de Salud
Puesto Planeacion y Modernizacion Mental y Adicciones en la Subdirector de Consulta Externa
Administrativa Comunidad
Firma
Fecha Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 03
SALUD Subdireccién de Consulta Externa M
Centro de Salud Mental y Adicciones en la INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA
Comunidad RAMON DE LA FUENTE MUN1Z
Hoja: 6 de 19

3. Procedimiento para el servicio de Preconsulta

Considerar una vigencia de hasta 30 dias naturales de la Preconsulta para que la
persona usuaria pueda asistir a la cita para la elaboraciéon de la Historia Clinica. Sien
ese tiempo, la persona usuaria o la o el paciente no acude por causas ajenas al
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, se le reprogramara otra
valoracién de Preconsulta.

Requisitar el Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia, para las
personas usuarias que sean referidas a otra instancia o unidad meédica o
psiquiatrica del Sector Salud de acuerdo con el directorio elaborado por Trabajo
Social e informar a la persona usuaria y/o al familiar responsable el motivo y
necesidad de dicha referencia a fin de priorizar las necesidades de atencién de las
condiciones de la persona usuaria o la o el paciente.

Informar a las y los pacientes que no cuenten con datos correctos o actualizados en
el Sistema Hospitalario Health Centre (Nombre completo, fecha de nacimiento,
CURP y domicilio), que deberdn acudir al area de recepcion, para realizar la
correccién o actualizacion de datos en el Sistema Hospitalario Health Centre.
Asegurarse que, si la persona usuaria continla su tratamiento en el Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, se le programe una cita para la realizacion
de la Historia Clinicay otra para valoracién por parte del Area de Trabajo Social para
determinar su nivel socioecondmico, asi como que se le proporcione toda la
informacién y se le entregue la documentacién necesaria para estas citas.

Vigilar que en este servicio se obtenga la informacién suficiente y necesaria para
realizar uno o mas diagnésticos presuncionales de los problemas de salud de las
personas usuarias, los cuales se documentardn en el Formato INPSCEEC-O1
Preconsulta del Sistema Health Centre.

Identificar y reportar a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad, la ocurrencia de una cuasifalla, eventos adversos y eventos centinelas.
Observar para la atencién de la persona usuaria que requiera servicios de
reanimaciéon cardiopulmonar, asi como contactar de manera inmediata a un
servicio de emergencia para que se le traslade a un centro hospitalario para su
atencién y manejo.

Realizar un informe circunstanciado donde se describa atencién de las personas
usuarias que requirieron servicios de reanimacién cardiopulmonar, dirigido a la
Subdireccidén de Consulta Externa y a la Jefatura del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.

Cumplir con el Cédigo de Etica Institucional en el Servicio de Preconsulta para
evitar el surgimiento de agresiones hacia la persona usuaria, la o el pacienteo la o
el familiar de parte del personal asignado a este servicio.

Validar la cita de |la persona usuaria en la fecha programada, bien sea con asistencia
o falta, en el Sistema Health Centre.

33 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo
Administrativo en Recepcidén serd responsable de:
Informar a las y los pacientes que no cuenten con seguridad social, que tienen
derecho a recibir de forma gratuita servicios médicos, medicamentos, consultas de
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especialidad, subespecialidad, interconsultas, estudios de laboratorio, gabinete y
servicio de hospitalizacidon en su atencién médica.
Informar a las y los pacientes que el derecho de recibir de forma gratuita los
servicios médicos sera suspendido de forma temporal cuando por si mismo o
indirectamente se incorpore a alguna Institucion de seguridad social, federal o local.
Informar a las y los pacientes que cuentan con seguridad social que deberan cubrir
las cuotas de recuperacidén por los servicios médicos, medicamentos, consultas de
especialidad, subespecialidad, interconsultas, estudios de laboratorio, gabinete y
servicio de hospitalizacidn necesarios para su atencién médica de acuerdo con el
nivel socioecondmico asignado.
Proporcionar a la persona usuaria un trato cordial y amable, basado en el Cédigo de
Etica Institucional, respetando sus valores, creencias, ideologia y origen.
Recibir a la persona usuaria que acuda a solicitar atencién de primera vez en el
servicio de Preconsulta y brindarle informacion sobre los servicios que se otorgan
en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, entregandole el
triptico de informacién general.
Conocer los requisitos para acceder al Servicio de Preconsulta que son:
- Tener 16 anos cumplidos.
- Con asistencia a la evaluacion del Triage del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.
- Personas de cualquier género
- Con afectacion en su salud mental de origen primario o causada por el
consumo de drogas. El personal médico definird si la persona cubre los criterios
de inclusion o si se le refiere a otra instancia.
- Aceptacién voluntaria de la atencién en el Servicio de Preconsulta y no
presentar conductas de riesgo (ej. agresividad, agitacién psicomotora, etc.).

» La persona interesada debera presentar una identificacidon oficial con
fotografia en original (credencial de elector o INE, Cédula Profesional,
Pasaporte, Cartilla Militar). Si no cuenta con lo anterior puede presentar
licencia de manejo, credencial escolar o del trabajo reciente con fotografia
y acta de nacimiento original o CURP.

» En caso de menores de edad, presentar acta de nacimiento en original y
acudir en compania del padre y/o madre, tutora o tutor legal, quien
deberd portar identificacion oficial original y en el caso de la tutora o el
tutor, debera traer el documento en original que lo acredite como tal.

» Sila persona usuaria o la o el paciente no llevara consigo al momento de
solicitar cita al servicio de Preconsulta, las identificaciones arriba
mencionadas y el acta de nacimiento, se podra proceder con su registro
mediante la clave Unica de registro de poblacién (CURP) obteniéndola el
personal del madulo de Recepcion del internet
(https://www.gob.mx/curp/, o de la pagina web que corresponda al
momento del registro), indicandole a la persona usuaria o la o el paciente
gue debera traer la identificacidon oficial con fotografia (credencial de
elector o INE, Cédula Profesional, Pasaporte, Cartilla Militar) a la cita con
Trabajo Social. Si no cuenta con lo anterior puede presentar licencia de
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manejo, credencial escolar o del trabajo reciente con fotografia y acta de
nacimiento original o CURP en la cita de Trabajo Social (para realizar el
Estudio Socioeconémico) y asi verificar su identidad, nombre completo,
fecha de nacimientoy que el registro se haya realizado de forma correcta.

» Aceptacion voluntaria de la atencion en el Servicio de Preconsulta y no
presentar conductas de riesgo (ej. agresividad, agitaciéon psicomotora,
etc.).

Indicar a la persona usuaria que en caso de venir referido de otra Instituciéon y que
cuente con la Hoja de Referencia, debera entregarla al personal de Trabajo Social
cuando se realice el Estudio socioeconédmico

Entregar formato de Aviso de Privacidad simplificado a la persona usuaria, otorga
indicaciones y recabar su nombre, fecha y firma de la o el Titular de los datos
personales.

En caso de menores de edad, deberan de anotar los mismos datos, pero de la o el
familiar responsable (madre, padre, tutora o tutor).

Verificar que los datos de la o el paciente (Nombre completo, fecha de nacimiento,
CURP y domicilio) estén registrados en el Sistema Hospitalario Health Centre de
forma completa y correcta, a fin de que se cuente con la informacion adecuada.
Realizar la actualizacién y/o correccidon de los datos de la o el paciente (Nombre
completo, fecha de nacimiento, CURP y domicilio) en el Sistema Hospitalario Health
Centre, a fin de que los servicios cuenten con la informacidn para poder otorgar
atencion.

Llevar a cabo la verificacion del CURP de la o el paciente, para la verificacion en el
Sistema Hospitalario Health Centre y en su caso hacer las correcciones pertinentes
a fin de contar con registros actualizados y vigentes.

Asignar la cita mas préxima al servicio de Preconsulta consultando la agenda fisica
gue se encuentra en la Recepcidn para este servicio, registrando la cita tanto en esa
agenda como en el sistema Health Centre.

Orientar a la persona usuaria en su proceso de atencién, informando sobre:

- El costo del servicio de Preconsulta.

- Latoma de sus signos vitales y somatometria (el dia de su cita).

- Que no hay tiempo de tolerancia en este servicio. La persona debera llegar
con 30 minutos de anticipacidn a su cita, pues si llega tarde, se
reprogramara.

- Laduracion de la consulta es de 45 minutos.

- Deseraceptado como paciente, el Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad, cuenta con personal médico titulado, que estan realizando
su especialidad en Psiquiatria y/o el curso de Alta Especialidad en Manejo
de Adiccionesy que éstos constituyen la mayor parte de la plantilla médica,
por loque es probable que sea atendido por una o uno de ellosy que tienen
rotaciones que van desde 3 meses hasta un afo.

Indicar a la persona usuaria y/o familiar responsable, que en caso de que se
sospeche que la persona acude en estado de intoxicacidn o en sindrome de
abstinencia al alcohol u otras sustancias, o que se sospeche de algun problema
psiquiatrico, se avisara al personal de Enfermeria o en su ausencia, al personal
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3. Procedimiento para el servicio de Preconsulta

médico residente de 4° ano o alumno de Alta Especialidad o al personal médico
adscrito para que verifique el probable estado de intoxicacién o abstinencia al
alcohol o a otra(s) sustancias, e indigue que se requiere la atencidén en un hospital
general, centro toxicoldgico u hospital psiquiatrico segun corresponda

En caso de que persona usuaria o la o el paciente acudiera con evidente estado de
intoxicaciéon o abstinencia al alcohol u otra sustancia y que presentara dificultades
para caminar, el personal de vigilancia avisara al personal de apoyo administrativo
de la Recepcidon para que éste, a su vez, informe al personal de Enfermeria o al
personal médico. El personal de vigilancia indicard que la persona usuaria tome
asiento en el area destinada para evitar que suba las escaleras por el riesgo de
caidas.

Solicitar al personal de Trabajo Social que proporcione a la persona usuaria y/o a la
o el familiar responsable, la direcciéon del hospital general o centro toxicolégico u
hospital psiquiatrico para que se le evalle y pueda recibir el tratamiento médico
gue corresponda, indicandole que en cuanto se resuelva la situacién médica
(incluyendo manejo de la intoxicacion o sindrome de abstinencia al alcohol o a otras
sustancias psicoactivas) o situacion psiquiatrica de urgencia, debera regresar al
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a solicitar cita de
Preconsulta.

En el caso de las y los pacientes ausentes del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad por 5 anos y mas, a partir del dltimo acto médico, de cumplir con
los requisitos de ingreso, se abrira un expediente nuevo, pero conservando el
mismo nUmero e iniciando el proceso de registro como si fuera una persona usuaria
gue acudiera por primera vez.

Entregar a la persona usuaria un triptico que contendra la informacién basica
general de este servicio (Triptico de Preconsulta con los requisitos, programacion
de cita, compromiso con la institucion, fecha, hora y nombre de personal médico
gue le atenderd, etc.).

Asignar las citas de Preconsulta de lunes a viernes a partir de las 8:00 horas (horario
y nUmero de preconsultas variable segun el dia de la semana) de acuerdo con el rol
establecido en la agenda de la Recepcidon. Las preconsultas se programaran de
lunes a jueves con personal médico en entrenamiento (personal médico residente,
alumnas y alumnos de Alta Especialidad) y Unicamente en viernes, con el personal
médico adscrito de ambos turnos.

Informar a la persona usuaria que, en caso de ser necesario, ante la ausencia no
programada del personal médico residente o de Alta Especialidad, si no hubiera
personal médico residente con disponibilidad de horario para la atencién de la
persona usuaria, entonces, sera el personal médico adscrito que no tuviera
comprometida su agenda en otra cita (en caso contrario se reagendara un nueva
cita de preconsulta), quien atienda a la persona usuaria que hubiere llegado al
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad por no haber sido posible la
cancelacién de su cita.

En caso de que hubiera una mayor demanda de atencion en el servicio de
Preconsulta, es decir, que el tiempo de espera para la cita mas prdoxima fuera mayor
a 5 dias habiles, la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
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3. Procedimiento para el servicio de Preconsulta

Comunidad, implementara las medidas que considere necesarias para disminuir el
tiempo de espera. Por ejemplo, incrementar las citas disponibles del personal
meédico residente o de Alta especialidad o abrir espacios (citas) con el personal
médico adscrito de ambos turnos, entre otras.

» Cuando la persona usuaria se presente a su cita en el servicio de Preconsulta, el
personal del médulo de Recepcidn debera:

- Recibir el pago, emitir el comprobante y entregarlo a la persona usuaria.
- Notificar al personal médico y al area de enfermeria de la llegada de la
persona usuaria a su cita de Preconsulta.

» [Informar a la persona usuaria que la vigencia de la Preconsulta serd hasta de 30 dias
naturales para que pueda asistir a la cita para la elaboracién de la Historia Clinica. Si
en ese tiempo, la persona usuaria, no acude por causas ajenas al Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, se le reprogramara otra valoracion de
Preconsulta, previa verificacion en el sistema Health Centre de la fecha de la Ultima
cita programada a este servicio.

» Programar cita para la elaboracion de la Historia Clinica y de Estudio
Socioeconémico, previo registro siguiendo todos los lineamientos del caso, si
persona usuaria viniera canalizado del Servicio de Preconsulta del Instituto.

» |Informar a la persona Titular de la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad o a quien se haya designado en su ausencia, que solicite la nota
de Preconsulta, a la Jefatura de Departamento del servicio o a la Subdireccién de
Consulta Externa, firmada por el personal médico que realizo la valoracion.

» |Informar a las personas usuarias y/o la o el familiar responsable, de cualquier
circunstancia que demore de sobremanera su atencién (caidas del sistema,
ausencias del personal médico o alguna contingencia).

» Entregar carnet de citas a la persona usuaria que haya sido valorado por personal
médico en la Preconsulta y haya determinado que cubre los criterios de ingreso a
este Centro, anotando la cita para la elaboracién de la Historia Clinica de acuerdo
con el rol del personal médico residentes y de Alta Especialidad de la agenda fisica
de Recepcidén y registra dicha cita en el sistema Health Centre.

» En el carnet se anotard el nombre completo de la o el paciente, la fecha de
nacimiento y el nUmero de expediente.

» Canalizar a la o el paciente al drea de Trabajo Social para que se programe una cita
para realizacion del Estudio Socioecondmico.

3.4 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Trabajo

Social serd la responsable de:

» [ntegrar al carnet la lista de requisitos para la cita del estudio socioecondmico que
sera entregado al personal de Recepcidon para que, a su vez lo entregue a la persona
usuaria o la o el paciente al término de la Preconsulta.

* Programar cita para realizar Estudio Socioeconémico en la agenda fisica y en el
sistema Health Centre y anotarla en el carnet de la persona usuaria.

35 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de

Enfermeria serd responsable de:
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3.6

Proporcionar a las personas usuarias y las o los pacientes y/o la o el familiar
responsable un trato cordial y amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional,
respetando sus valores, creencias, ideologia y origen.
Presentarse con las personas usuarias y las o los pacientes y/o la o el familiar
responsable, indicando su nombre completo y cargo.
Verificar la identificacion de las personas usuarias y las o los pacientes mediante la
siguiente informacion:

- Nombre completo

- Fecha de nacimiento

- NUmero de expediente
Realizar la somatometria de las personas usuarias:

- Peso

- Alturaotalla
Realizar la toma de signos vitales de las personas usuarias:

- Temperatura corporal

- Pulso (o frecuencia cardiaca)

- Presién arterial

- Frecuencia respiratoria
Registrar la informacion obtenida en el Formato INPSHDEEC-08 Grafica de Signos
Vitales y/o con base de datos y entregarlo a las personas usuarias y las o los
pacientes, para que, a su vez, ellos se lo entreguen al personal médico.

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Archivo
Clinico sera responsable de:

Imprimir las listas de las Preconsultas programadas para cada dia.

Recibir y/o recabar el Aviso de Privacidad simplificado del personal de Recepcién,
para entregarlas al personal médico el dia de la cita de Preconsulta, asi como
INPDSCEC-01 Hoja Frontal y Autorizacion del sistema Health Centre. Estos
documentos le serdn devueltos por el personal médico incluyendo la nota de
Preconsulta.

Resguardar el Aviso de Privacidad simplificado ya requisitado junto con INPDSCEC-
01 Hoja Frontal/Hoja de Datos y Autorizacion del Sistema Health Centre asi como la
nota de Preconsulta elaborada por el personal médico en una carpeta o revistero
asignado para tal efecto, mientras la persona usuaria acude a la cita programada
de Historia Clinica. Para dicha cita, los documentos anteriormente mencionados se
le entregardn al personal médico dentro del expediente clinico en un folder
ordenados tal y como se especifica en las solapas de este.

Conocer y cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operacién y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmision,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcién de actividades

Documento o
ahexo

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y
Adicciones en la
Comunidad-Area
Apoyo
Administrativo
en Recepcion)

Recibe a la persona usuaria que acude por primera
vez o a la o el paciente (que dejé de acudir mas de 5
anos desde el Ultimo acto médico) que regresa
solicitando algun servicio, brinda informacién a las
personas usuarias o las y los pacientes sobre los
servicios del Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad.

Expone las caracteristicas de contar y no contar con
seguridad social.

Verifica si la o el paciente tiene derecho a la
gratuidad por no contar con seguridad social.

Nota: En caso de presentar posible intoxicacion o
sindrome de abstinencia por alcohol y/o sustancias,
riesgo o ideacién suicida etc, se informara al
personal de enfermeria o médico, para que verifique
el estado de intoxicacidn o abstinencia al alcohol o a
otra(s) sustancias o problema psiquidtrico, se le
proporcione la direccion de un hospital general,
hospital psiquidtrico o centro toxicolégico que
corresponda segun sea el caso

Entrega a la persona usuaria o la o el paciente el
Aviso de Privacidad Simplificado y solicita que anote
su nombre, firmay fecha o en el caso de menores de
edad, que se anotaran los mismos datos, pero de la
o el familiar responsable (madre, padre, tutora o
tutor).

Programa cita en la agenda fisica de Preconsultas de
Recepcidony la registra en el sistema Health Centrey
entrega triptico con informacién general del Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad y
triptico de Preconsulta con el nombre del personal
médico que le atendera y fecha de la cita.

Recibe a la persona usuaria o la o el paciente que
acude a cita de Preconsulta, recibe el pago y emite
un comprobante.

Informa al personal médico psiquiatra que la
persona usuaria acudié a su cita, informa al area de
enfermeria para toma de signos vitales vy
somatometria.
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No. Documento o

ahexo

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y
Adicciones en la
Comunidad-Area
de Enfermeria)

Recibe a la persona usuaria o la o el paciente, toma
signos vitales y somatometria, los registra en el
sistema Health Centrey en el formato INPSHDEEC-
08 Grafica de Signos Vitales, y/o con base de datos e
indica a la persona usuaria o la o el paciente
permanecer en la sala de espera hasta que lo reciba
el personal médico.

INPSHDEEC-08

Subdireccion de 9 |Se presenta, solicita comprobante de pago y verifica
Consulta Externa datos de identificacion, proporciona informacion y
(Centro de Salud objetivos de la Preconsulta.
Mental y Nota: En caso de que no se encuentre personal de
Adicciones en la enfermeria disponible, el personal médico tomara
Comunidad-Area los signos vitales en su consultorio (presién arterial,
de Psiquiatria frecuencia cardiaca y respiratoria y temperatura
Especializada en corporal)
Adicciones) 10 |Realiza evaluacion (verifica criterios de atencidn para
definir si es o no candidata o candidato para ser
atendido en el Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad) y comenta el caso con el personal
médico adscrito o en su ausencia, con la persona
Titular del Centro, en caso de personal médico
residente o de alta especialidad.
Subdireccionde | 11 |Revisa con personal médico residente o de Alta
Consulta Externa Especialidad y otorga visto bueno del mismo.
(Centro de Salud
Mental y
Adicciones en la
Comunidad (Area
Adscrita de
Psiquiatria
Especializada en
Adicciones)
Subdirecciéon de | 12 |[Recibe validacion y emite diagndstico presuncional.
Consulta Externa Procede:
(Centrode Salud | 13 |No: se refiere a la Institucion que le corresponda ver
Mental y procedimiento de referencia y contrarreferencia.
Adiccionesenla | 14 |Sii Elabora e imprime Formato INPSCEEC-01
Comunidad - Preconsulta y da instrucciones a la persona usuaria|INPDSCEC-01
(Area de o la o el paciente.
Psiquiatria 15 |Indica que solicite cita en Recepcion para tramite de
Especializada en cita de Historia Clinica y con Trabajo Social para el
Adicciones) Estudio Socioecondmico.
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Responsable A2 Descripcién de actividades R oS
act. anexo
Subdireccionde | 16 |Entrega carnet (requisita los datos de la persona
Consulta Externa usuaria o la o el paciente) y otorga cita de Historia
(Centro de Salud Clinica, la programa, anota en el carnet y la registra
Mental y en sistema Health Centre.
Adicciones en la 17 |Indica a la persona usuaria o la o el paciente que
Comunidad - pase a Trabajo Social para programar cita para
Area Apoyo Estudio Socioeconémico y despide a la persona
Administrativo usuaria o paciente después de dar indicaciones
en Recepcion) sobre la préxima consulta.
Subdireccionde | 18 |[Otorga cita para Estudio Socioeconémico en
Consulta Externa agenda, la anota en el carnet de la persona usuaria o
(Centro de Salud la o el paciente y la registra en el Sistema Health
Mental y Centre. Despide a la persona usuaria o la o el
Adicciones en la paciente después de dar informar sobre Ia
Comunidad - documentacién que deberd traer en la proxima cita.
Area de Trabajo Nota: En ausencia del personal del Area de Trabajo
Social) Social, la programacion de cita para estudio
socioecondmico sera realizada por el personal del
Area de Apoyo administrativo en recepcion.
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Muniz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

INP/DG/MOE-01

7.

REGISTROS

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o

Registros . e ge ez . .
9 identificacion Unica

Jefatura del Centro de
Salud Mentaly

5 afos a partir
del dltimo acto

7.1 Expediente clinico médico Adicciones en la No aplica
Informacién Comunidad (Archivo
confidencial Clinico del Centro)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Atencién médica: Conjunto de servicios que se proporcionan a la persona, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

8.2 Entrevista: Es el contacto personal entre personal médicoy la o el paciente en donde el
personal médico se dedicara a recabar informacién suficiente del malestar de los
sintomas de la persona usuaria para poder integrar un diagndstico presuncional.

8.3 Preconsulta: El primer contacto que la persona usuaria tiene con el personal médico
psiquiatra de la Institucién, es una consulta de valoracién primordialmente y de toma de
decisiones.

8.4 Diagnéstico presuncional: Es la primera hipdtesis que el personal médico se formula
sobre el posible padecimiento de la o el paciente.

8.5 Rol: Consulta de Psiquiatria del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

8.6 Persona usuaria: persona que acude por primera vez al Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad al servicio de Preconsulta donde se valorara si cubre o no
los criterios de atencidn del Centro.

8.7 Paciente: persona gue cubre criterios de atencién en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad y a la que ya se le realizé la historia clinica.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numerode | Fechadela

. .. Ry Descripcién del cambio
Revision actualizacion

De acuerdo con la solicitud con memorandum

Ol Junio, 2021 | A AF/00028/2021 de fecha 14 de mayo de 2021.

02 Octubre, 2022 Sollqtud realizada con fqrmato MP-01 de fecha 14 junio 2022,
enviado por correo electrénico

Actualizacién de marco juridico, nimero de versiéon e inclusion
03 Junio, 2023 |del lenguaje incluyente en cumplimiento al Programa PRO-
IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato INPSCEEC-01 Preconsulta

10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSCEEC-01 Preconsulta

10.3 Formato INPSHDEEC-08- CGrafica de signos vitales

10.4 Instructivo de llenado. — Formato INPSHDEEC-08 Crafica de signos vitales.
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1. PROPOSITO

Realizar la Historia Clinica de la o el paciente, que cuente con los criterios de atencion
en esta Institucion para cumplir con la NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

2. ALCANCE

21 A nivel interno el presente procedimiento serd aplicable al Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad que incluye al personal del Area administrativo quien
recibe a la o el paciente el dia de su cita para elaborar su Historia Clinica, cobra la cuota
correspondiente, emite un comprobante que se entrega a la o el paciente e informa al
personal del Area de Enfermeria, previa verificacién de los datos de identificacién para
que se le tomen signos vitales y somatometria; al personal médico del Area de
Psiquiatria quien espera la llegada de la o el paciente para la elaboracion de la Historia
Clinica; al Area Médica del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad recibe
a la o el paciente, se presenta, verifica sus datos de identificacién, realiza entrevista y
emite el o los diagndsticos(s) que correspondan y requisita la(s) solicitudes para los
estudios que se requieran, informa el plan terapéutico y asigna una cita de primera vez
subsecuente.

2.2 Anivel externo es aplicable alosy las pacientes del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad, que hayan cumplido los criterios de ingreso.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

» Vigilar la difusién de los derechos de las y los pacientes y del personal de salud en
el Servicio de Consulta Externa del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad.

» [nstruir al personal de salud para que elaboren los documentos que integran el
expediente clinico de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012
del expediente clinico.

» Solicitar al personal médico que se presente con la o el paciente y su familiar
responsable (si aplica), en el primer contacto con la o el paciente, indicando su
nombre completo y cargo, con el propésito de que identifique al personal médico
responsable que les brinda la atencién durante su estancia en la institucion.

» [Informar al personal médico que debera portar bata blanca y gafete institucional
colocado en un lugar visible de la parte superior del cuerpo, con la finalidad de que
se identifigue como personal médico de la Institucidén ante el personal de salud,
pacientes, publico usuario o visitantes.

= Solicitar al personal médico que realizan la evaluacion para la elaboracion de la
Historia Clinica, que informen a las y los pacientes que durante su atencion en la
Institucion, podria haber un cambio del personal médico responsable de su
atencion, por rotacion del personal médico residente.
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Solicitar al personal médico para que antes de iniciar la recoleccion de datos para
la Historia Clinica obtenga el Formato INPSCECESAMACEC-01 Consentimiento
informado para recibir atencién en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad. En el caso de menores de edad y de adultos mayores, dicho
Consentimiento Informado, también debera llevar nombre completo, legible y Ia
firma de la o el familiar responsable, tutora o tutor o representante legal.
Supervisar que el personal médico realice la Historia Clinica en un tiempo maximo
de diez dias habiles después de la valoracion en el Servicio de Preconsulta.
Supervisar que el personal médico elabore la Historia Clinica en un tiempo
promedio de en 90 minutos.

Solicitar al personal médico elaborar la Historia Clinica en el formato del sistema
Health Centre el cual incluye:

v' Ficha de identificacion

v' Motivo de consulta

v' Padecimiento actual

v' Salud mental previa

v' Interrogatorio por apartados y sistemas

v' Situacién familiar, laboral, social y econémica

v Antecedentes heredofamiliares de enfermedad médica

v' Antecedentes heredofamiliares de trastornos psiquiatricos

v Problemas perinatales

v Antecedentes personales de enfermedad médica

v Antecedentes personales de trastornos psiquiatricos

v Consumo de sustancias psicoactivas

v Antecedentes gineco obstétricos (pacientes de sexo femenino)

v Antecedentes sexuales

v Examen del estado mental

v Temperamento y caracter

v' Exploracion (signos vitales, peso y talla, exploracion fisica general y exploracion
neuroldgica)

v' Resultados de estudios previos y actuales de laboratorio y gabinete

v' Tratamientos previos y respuestas a los mismos

v Observaciones generales

v' Diagnostico multiaxial del DSM IV y diagndstico(s) de la CIE-10

v Plan de manejo (Exdmenes de laboratorio y gabinete, indicaciones generales y

tratamiento farmacoldgico)
v' Prondstico
Informar al personal médico que, debera efectuar a la o el paciente como parte de
la evaluacion inicial, la evaluacion de riesgo de caidas, a través de la escala de caidas
(J.H. Dowton, 1993) adaptada, consignando los resultados en el Formato INPDSCEC-
04 Evaluacion Inicial de Riesgos y Vulnerabilidad y en el Formato de Historia Clinica
del Sistema Hospitalario Health Centre, con la finalidad de determinar las
necesidades, el servicio y el tipo de atencién a otorgar, anexando dicho formato en
el expediente clinico.
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Instruir al personal médico, para que evalle y registre en el Formato INPDSCEC-08
Evaluacién y registro de acciones educativas otorgadas al paciente y/o la o el
familiar responsable, lo siguiente:
Creenciasy valores.

Nivel de alfabetizacidn, de educacién e idioma.

Barreras emocionales y motivaciones.

Limitaciones fisicas y cognitivas.

Disposicion de la o el paciente para recibir informacion.

Habilidad para realizar un procedimiento.
Verificar que en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad sdlo el
personal médico especialistas y en entrenamiento (personal médico residente y
estudiantes de posgrado) son las Unicas personas autorizadas para realizar una
Historia Clinica en el formato del sistema Health Centre.

Informar al personal médico que debera evaluar el dolor a la o el paciente, a través
de la escala visual andloga o regla del 1 al 10: leve, moderado, fuerte, muy fuerte,
insoportable y registrar en el Formato INPDSCEC-04 Evaluacién Inicial de Riesgos
y Vulnerabilidad, con la finalidad de que se determinen las necesidades, el servicio
y el tipo de atencién a otorgar a la o el paciente.

Instruir al personal médico, que debera referir a las y los pacientes que presenten
dolor (insoportable) y que las causas de este ameriten su traslado a otra institucion.
Comunicar al personal médico que, una vez realizada la Historia Clinica,
proporcione la siguiente informacion a las y los pacientes y/o la o el familiar
responsable:

v' Diagnostico presuntivo o de certeza.

v Tratamiento propuesto, explicando el riesgo/beneficio, y posibles resultados de

no someterse al tratamiento propuesto.
v' Canalizacién a la consulta subsecuente correspondiente de acuerdo con el
diagndstico.

En caso de que el personal médico que realizd la Historia Clinica no sea el mismo
tratante en las consultas subsecuentes, éste deberd informar a la o el paciente (0 a
la o el familiar responsable en el caso de lasy los pacientes menores de edad) sobre
el cambio del profesional responsable, explicarle el o los motivos y registrar en la
Historia Clinica que se proporcioné dicha informacion.

Notificar al personal médico que verifique en el sistema Health Centre, que la cita
de la o el paciente esté debidamente validada por el personal médico el mismo dia.
Esto incluye citas asistidas o citas con falta.

Informar al personal médico que realiza Historias Clinicas, que éstas deberan
entregarse completas y firmadas (anverso y reverso de todas las hojas) al Archivo
Clinico, antes de las 48 horas de haberse realizado.

Supervisar al personal médico psiquiatra adscrito para que revise y firme de
revisado al menos el diez por ciento de las historias clinicas realizadas por personal
médico residente o de alta especialidad que roten en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.

Notificar al personal médico que deberan canalizar a las y los pacientes que lo
ameriten a las Clinicas de Subespecialidad de este Instituto a los servicios
correspondientes.

AN N NI NN
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Informar al personal médico que, en caso de identificar la necesidad de realizar
otras evaluaciones, derive a la o el paciente a la Unidad Médica Externa
correspondiente (odontoldgicas, auditivas, de lenguaje, etc.).

Supervisar al personal de Trabajo Social que realice el Estudio Socioeconémico

(formato del sistema Health Centre) de la o el paciente que cuente con seguridad

social, preferentemente antes de la realizacion de su Historia Clinica y le informe
acerca de la clasificacion socioecondmica asignada, especificando los costos de |a
atencion en Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad; y en caso de
gue requiera hospitalizacion en el Instituto, posterior a la realizacion de su Historia
Clinica informarle, a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, el costo
aproximado de este servicio.

Supervisar que el personal médico entregue el Formato INPDSCEC-06 de

Referencia y Contrarreferencia debidamente requisitada a la o el paciente que se

refiera a otra unidad médica.

Informar al personal de salud para que contacte a un servicio de emergencia para

trasladar a un centro hospitalario a la o el paciente o persona usuaria que hubiera
presentado un paro cardiorrespiratorio y que hubiera sido reanimado con
reanimacion cardiopulmonar (RCP).

Verificar que, si las o los pacientes requieren hospitalizacién en el Instituto, se sigan
los criterios de ingreso de este servicio, los cuales son:

v' Pacientes de 16 afos en adelante.

v Con padecimientos psiquidtricos gue ameriten internamiento hospitalario (no
deberdn cursar con intoxicacién o sindrome de abstinencia por alcohol u otras
sustancias).

Verificar que el personal médico que solicita el internamiento realice una de
referencia y contrarreferencia para el personal médico especialista de
hospitalizacion.

Instruir al personal de Trabajo Social para que informe a la o el paciente y/o la o el

familiar responsable sobre la manera de llegar al Instituto.

En caso de que lo anterior no fuera posible, verificar que el personal médico que

solicita el internamiento realice una Nota de Referencia / Contrarreferencia en el

Formato INPDSCEC-O6 de Referencia y Contrarreferencia para otro hospital

psiquiatrico del Sector Salud y a través de Trabajo Social se informe a la o el paciente

y/o la o el familiar responsable sobre la manera de llegar al hospital que se envia.
Verificar que se siga la estrategia para el manejo de agresiones provenientes de
otras y otros pacientes o de sus acompafantes con especial atencién a personas
menores de edad, personas adultas mayores y con capacidades diferentes.

Indicar al personal médico para que informe a las y los pacientes sobre la forma en

gue se mantendrd la confidencialidad de su informacion conforme a las leyes,
reglamentaciones y normatividad.

Promover la difusién de los derechos de las y los pacientes en el Centro de Salud

Mental y Adicciones en la Comunidad.

Vigilar que las y los pacientes con condiciones psiquiatricas inestables o
manifestaciones evidentes de agresividad verbal y/o fisica, potenciales o explicitas
gue pongan en riesgo a otras y otros pacientes, familiares o al personal del Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, detectados durante los periodos de
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espera o durante su atencidn, se llame al personal de salud para que se aplique en
primera instancia, la estrategia de manejo de las y los pacientes agitados o
agresivos y de requerirse, se canalicen al servicio de Atencioén Psiquiatrica Continua
0 a otro servicio hospitalario psiquiatrico con area de urgencias, para su inmediata
atencién y manejo, debiendo contactar a la o el familiar responsable a través del
personal de Trabajo Social.

Instruir al personal de salud que las y los pacientes de 60 aflos 0 Mas con o sin
discapacidad fisica (considerados de alto riesgo) en caso necesario, deberan
solicitar una interconsulta a la Clinica de Psicogeriatria, de acuerdo con los criterios
de inclusion establecidos en dicha Clinica, acudiendo en compafiia de su familiar
responsable, legalmente designado, o se canaliza a otra Clinica dependiendo de su
situacion clinica.

Instruir al personal médico para que pregunte a todas las pacientes en edad
reproductiva si hay posibilidad de que estén embarazadas y en caso de duda,
solicitar prueba de embarazo, con la finalidad de evaluar si son susceptibles de
atencion en la Instituciéon, en la Clinica de Genética Psiquiatrica o si requiere
referencia a una unidad médica especializada en embarazos de alto riesgo,
(complicaciones médicas) o en trabajo de parto, deben referirse a una unidad
médica especializada en gineco-obstetricia del Sector Salud (de acuerdo al
Directorio Institucional de Unidades Médicas) con la finalidad de recibir la atencion
especializada que requieran.

Informar al personal de salud, de que en caso de que una paciente presente trabajo
de parto o alguna emergencia obstétrica, se contacte a un servicio de emergencias
para que se le traslade al hospital mas cercano que corresponda para su atencion
Instruir al personal de salud, que en el caso de las y los pacientes con conductas
autolesivas y/o riesgo de suicidio que pongan en peligro su vida o integridad fisica,
sean identificados como pacientes de alto riesgo, evaluar si la o el paciente es
susceptible de atencién hospitalaria en la Institucién o se encuentra grave con
condicién médica inestable y/o descompensada y amerita atencién especializada,
sean canalizados al servicio de Atencidon Psiquiatrica Continua del Instituto
(mediante el Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia) o a alguna
otra unidad médica para otro hospital psiquiatrico u hospital general con atencién
de urgencias médicas del Sector Salud) para que se determinen las medidas y tipo
de atencién a otorgar a la o el paciente.

Informar al personal médico para que en caso de detectar en lasy los pacientes con
un indice de masa corporal menor a 18.5 y de 35 a 39.9 sin patologia alimentaria, se
requisite el Formato de Interconsulta para el Area de Nutricion, para que se les
realice una evaluacidon nutricional especializada a fin de brindar la atencién y
seguimiento que requiera la o el paciente. En pacientes con indice de masa
corporal mayor a 40 sin patologia alimentaria, se requisite el Formato INPDSCEC-
06 de Referencia y Contrarreferencia para la Unidad de salud correspondiente para
su tratamiento. En los casos con trastornos de la conducta alimentaria, que
cumplan criterios de inclusion para la Clinica de Trastornos de la Conducta
Alimentaria, sean canalizados a ésta para su evaluacion y tratamiento.

Informar al personal de salud, que en caso de lasy los pacientes inmunodeprimidos
o con enfermedades infectocontagiosas, se deben considerar de alto riesgo y
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valorar si son susceptibles de recibir atencidn en la institucidén o ameritan atencién
especializada para proceder a realizar su referencia a otra unidad de salud, de
acuerdo con su situacion clinica.

= |nstruir al personal de salud a iniciar la reanimacién cardiopulmonar en la persona
usuaria o la o el paciente que esta inconscientey sin pulso y contactar de inmediato
a un servicio de emergencias para que se le traslade a un centro hospitalario para
su atencion y manejo, requisitando el Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion
para documentar el evento y para que se agregue al expediente clinico de la o el
paciente o a la documentacién que se tuviera requisitada hasta el momento de la
persona usuaria. Ademas, el personal de salud involucrado realizara, un informe
circunstanciado dirigido a la Subdireccién de Consulta Externa y a la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

» |nstruir al personal médico, acerca de solicitar una interconsulta interna o externa
en los casos de dolor que el personal médico juzgue justificados.

» [nstruir al personal médicoy de apoyo administrativo para conocer y cumplir con el
Reglamento Interno del Archivo Clinico, con la finalidad de garantizar la seguridad,
integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las politicas de operaciény las
acciones que eviten la alteracién, pérdida, transmisidn, acceso no autorizado del
expediente clinico y atribuciones del Subcomité de Expediente Clinico Integrado y
de Calidad.

» Capacitar al personal de salud que tiene acceso al expediente clinico que mantenga
el orden documental establecido para el Expediente Clinico.

* Vigilar que se cumpla con el Cédigo de Etica Institucional en el servicio de Consulta
Externa del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad para evitar el
surgimiento de agresiones hacia pacientes o la o el familiar responsable por parte
del personal asignado a este servicio.

» [nstruir al personal médico para que identifique y reporte las cuasifallas en la
medicacion.

» [nstruir al personal médico para que identifique y reporte los eventos adversos y
eventos centinela.

32 ElCentrode Salud Mentaly Adicciones en la Comunidad a través del Area de Psiquiatria
sera la responsable de:

Personal Médico Adscrito

» Supervisar que los casos en los que exista barrera linguistica infranqueable se siga
el procedimiento de Trabajo Social elaborado para este fin, reprogramandole a la o
el paciente una cita nueva en un periodo no mayor al que se requiera para la
asistencia de una o un intérprete.

* Vigilar que se siga la estrategia para el manejo de agresiones provenientes de otras
u otros pacientes o de sus acompanantes con especial atencién a lasy los menores
de edad, personas adultas mayores y personas con capacidades diferentes.

» Revisar y firmar de revisado al menos el diez por ciento de las Historias Clinicas
realizadas por personal médico residente o de alta especialidad que roten en el
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.
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Supervisar que el personal médico residente o de alta especialidad entregue el
Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia debidamente requisitada
a la o el paciente que se refiera a otra unidad médica.

Validar el formato de Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia.
Supervisar que se recabe el Formato INPSCECESAMACEC-01 Consentimiento
Informado para Recibir Atencion en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad, antes de iniciar la recoleccién de datos para la Historia Clinica, en el
caso de pacientes menores de edad, el Consentimiento también debera llevar el
nombre completoy legible y la firma de la o el familiar responsable, tutora, tutor o
representante legal.

Personal Médico Adscrito Residente y/o alumnado de Alta Especialidad

Indicar su nombre completoy cargo a la o el pacientey a la o el familiar responsable,
en su primer contacto, con el propdsito de que identifique al personal médico
responsable que le brinda la atencién durante su estancia en la Institucion.

Portar bata blanca y gafete institucional colocado en un lugar visible de la parte
superior del cuerpo, con la finalidad de que se identifique como personal médico
de la Institucion ante el personal de salud, pacientes, publico usuario o visitantes.
Realizar el procedimiento de identificacién a las personas usuarias y/o las y los
pacientes que acuden al Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, a
solicitar los servicios de atencién médica, antes de realizar cualquier procedimiento,
solicitdndole se identifique utilizando los dos identificadores institucionales,
(nombre completo y fecha de nacimiento), verificando los datos proporcionados
por la o el paciente contra carnet.

Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, informacién sobre el
objetivo de la entrevista, la importancia de su participaciéon en el proceso de
atencion, asicomo el propésito a alcanzar, asimismo aclarar las dudas que pudieran
surgir al respecto.

En los casos en los que exista barrera linguistica infranqueable se deberd seguir el
procedimiento de Trabajo Social elaborado para este fin, reprogramandole a la o el
paciente una cita nueva en un periodo no mayor al que se requiera para la
asistencia de una o un intérprete.

Seqguir la estrategia para el manejo de agresiones provenientes de otras u otros
pacientes o de sus acompafantes con especial atencion a las y los menores de
edad, personas adultas mayores y personas con capacidades diferentes.

Respetar los valores, preferencia sexual y creencias personales de lasy los pacientes.
Recabar la firma de la o el paciente en el Formato INPSCECESAMACEC-01
Consentimiento Informado para Recibir Atencién en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, antes de iniciar la recoleccion de datos para la Historia
Clinica, en el casode lasy los pacientes menores de edad o si la persona no estuviere
en condiciones de firmar en forma voluntaria el Consentimiento Informado, dicho
documento, también debera llevar el nombre completo y legible y la firma de la o
el familiar responsable, tutora, tutor o representante legal conforme a lo dispuesto
en el articulo 81del Reglamento de |la Ley General de Salud en Materia de Prestacion
de Servicios de Atencion Médica.
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Registrar en el Formato INPDSCEC-08 Evaluaciéon de necesidades educativas y
Registro de educacion y capacitacion otorgadas a pacientes y familiares, la
educacion y/o capacitacion proporcionada, basadas en sus necesidades especificas,
integrandolo al expediente clinico de la o el paciente, las cuales pueden ser:
Informacion sobre el diagndstico y tratamiento.
Uso seguro de medicamentos.
Uso seguro del equipo médico.
Interacciones potenciales entre medicamentos y alimentos.
Orientacion nutricional.
Manejo del dolor.
Técnicas de rehabilitacion.
Higiene de manos.
Otros (especificar).
Identificar como pacientes de alto riesgo a quiénes por su edad, su estado o la
naturaleza critica de sus necesidades, no pueden expresarse por si Mismos, No
entienden el proceso de atenciény no pueden participar en las decisiones respecto
a su atencion.
Identificar a las y los pacientes de alto riesgo con el propédsito de planificar su
atenciéon y registrar en el Formato Historia Clinica del Sistema Hospitalario Health
Centre, Formato INPSHEC-01 Nota de Ingreso, Formato INPDSCEC-05 Nota de
evolucién, el Formato INPDSCEC-04 Evaluacion inicial de vulnerabilidad de riesgos,
la hoja de indicaciones médicas, dicha identificacién anexando los formatos antes
mencionados al expediente clinico de la o el paciente.
Recabar el Formato INPSCECESAMACEC-01 Consentimiento Informado para
Recibir Atencién en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
(CESAMAC), antes de iniciar la recoleccion de datos para la Historia Clinica, en el
caso de las y los pacientes menores de edad, el consentimiento también debera
llevar el nombre completo y legible y la firma de la o el familiar responsable, tutora
tutor o representante legal.
Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, informacion sobre el
objetivo de la entrevista, la importancia de su participaciéon en el proceso de
atencidn, asicomo el propdsito a alcanzar, asimismo aclarar las dudas que pudieran
surgir al respecto.
Informar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, sobre la forma en que se
mantendrd la confidencialidad de la informacion vertida durante la entrevista, la
cual serd conforme las leyes, reglamentaciones y normatividad aplicables.
Elaborar la Historia Clinica en el Formato del sistema Health Centre, o en su defecto,
en el Formato INPDSCEC-03) Historia Clinica (Hospitalizacion)el cual incluye:

* Ficha de identificacion

* Motivo de consulta

» Padecimiento actual

* Salud mental previa

* Interrogatorio por apartadosy sistemas

» Sjtuacién familiar, laboral, social y econémica

» Antecedentes heredofamiliares de enfermedad médica

AN N N N N N N YN
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= Antecedentes heredofamiliares de trastornos psiquiatricos

= Problemas perinatales

= Antecedentes personales de enfermedad médica

= Antecedentes personales de trastornos psiquiatricos

= Consumo de sustancias psicoactivas

» Antecedentes ginecoobstétricos (pacientes de sexo femenino)

= Antecedentes sexuales

» Examen del estado mental

» Temperamentoy caracter

» Exploraciéon (signos vitales, peso y talla, exploracién fisica general y

exploracion neuroldgica)

» Resultados de estudios previos y actuales de laboratorio y gabinete

» Tratamientos previos y respuestas a los mismos

» Observaciones generales

» Diagnostico multiaxial del DSM IV y diagndstico(s) de la CIE-10

» Plan de manejo (Exdmenes de laboratorio y gabinete, indicaciones generales

y tratamiento farmacoldgico)

* Prondstico
Realizar a al o el paciente en cita para la elaboracién de Historia Clinica, la evaluacion
de riesgo de caidas, a través de la escala de caidas (J.H. Downton, 1993) adaptada,
consignando los resultados en el Formato INPDSCEC-04 Evaluaciéon Inicial de
Riesgos y Vulnerabilidad, a fin de determinar las necesidades, el servicioy el tipo de
atencién a otorgar.
Elaborar la Historia Clinica en un tiempo promedio de en 90 minutos.
Elaborar los documentos que integran el expediente clinico de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.
Conocer y cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operacion y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmisién,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.
Informar a las y los pacientes sobre la forma en que se mantendra la
confidencialidad de su informacién conforme a las leyes, reglamentaciones y
normatividad.
Anotar en el carnet de citas, la primera cita subsecuente en Psiquiatria de la o el
paciente después de concluir la realizacién de la Historia Clinica y registrarla en su
agenda fisica y en el sistema Health Centre.
Mantener el orden documental establecido para el Expediente Clinico.
Solicitar interconsulta interna o externa, en caso de que la o el paciente presente
dolor, cuando el personal médico lo juzgue necesario.
Obtener la informacién minima necesaria para realizar el diagnéstico de los
problemas de salud de la o el paciente, a través de la clasificacion internacional de
enfermedades (CIE-10) y DSM 5, la cual se documentara en el formato de Historia
Clinica del sistema Health Centre.
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Explicar ala o el paciente acerca de los eventos relacionados con los medicamentos

prescritos.

Informar a las y los pacientes sobre el derecho que tienen de tomar la decisién de

continuar o no con el tratamiento, y de que su participaciéon en el mismo es
voluntaria.

Validar el mismo dia en el sistema Health Centre la cita de la o el paciente (Esto
incluye citas asistidas o citas con falta).

Entregar las Historias Clinicas completas y firmadas (anverso y reverso de todas las

hojas) al archivo clinico en un maximo de 48 horas de haberse realizado.

Identificar que, si la o el paciente requiere hospitalizacién en el Instituto, se sigan

los criterios de ingreso del servicio, los cuales son:

v' Pacientes de 16 afios en adelante.

v/ Con padecimientos psiquidtricos que ameriten internamiento hospitalario (no
deberan presentar intoxicacién o sindrome de abstinencia por alcohol u otras
sustancias).

v Que acepten la hospitalizacion.

v En caso de que la o el paciente sea valorado por el personal médico residente
o de alta especialidad debera comentar el caso con el personal médico adscrito
0 ensu ausencia con la persona Titular del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad para obtener el visto bueno de continuar con el
procedimiento.

v'  El personal médico que solicita el internamiento debera requisitar el Formato
INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia para el personal médico
especialista de hospitalizacion.

Identificar que en caso de que la o el paciente requiera hospitalizacion psiquiatrica

y no haya disponibilidad de camas en el Instituto, se le refiera a otra unidad
psiquiatrica del Sector Salud, de acuerdo con directorio elaborado por el Area de
Trabajo Social e informar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable el motivo
y la necesidad de dicha referencia a fin de priorizar las necesidades de atencién de
las condiciones de la o el paciente.

Requisitar y entregar el Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia,
debidamente completado a la o el paciente, a quien se le refiera a otra unidad
médica.

Identificar y reportar las cuasifallas en la atencién de la o el paciente.

Identificar y reportar los eventos adversos y eventos centinela.

Proporcionar la siguiente informacién a la o el paciente y a sus familiares:

v' Diagnostico presuntivo o de certeza,

v Tratamiento propuesto, explicando el riesgo/beneficio, y posibles resultados de
no someterse al tratamiento propuesto.

Canalizarlo a la consulta subsecuente correspondiente de acuerdo con el
diagndstico.

Canalizar a las y los pacientes, que lo ameriten, a las Clinicas de Subespecialidad o
a los servicios correspondientes.

En caso de que el personal médico que realizd la Historia Clinica no sea el mismo
tratante en las consultas subsecuentes, éste debera informar a la o el paciente y/o
la o elfamiliar responsable (como en el casode lasy los pacientes menores de edad),
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sobre el cambio del profesional responsable, explicarle el o los motivos y registrar
en la Historia Clinica que se proporciond dicha informacion.

Cumplir con el Cédigo de Etica Institucional en la consulta externa, para evitar el
surgimiento de agresiones hacia pacientes y familiares por parte del personal
asignado a este servicio.

Evaluar la presencia de dolor, mediante el Formato INPDSCEC-04 Evaluacioén Inicial
de Riesgos y Vulnerabilidad y determinar si la o el paciente amerita una
interconsulta interna (al area que corresponda) o referencia a otra unidad de salud,
de acuerdo con su situacion clinica.

Proceder en caso lasy los pacientes con condiciones inestables o manifestaciones
evidentes de agresividad verbal y/o fisica, potenciales o explicitas que pongan en
riesgo a otras y otros pacientes, a sus familiares o al personal del Instituto,
detectados durante los periodos de espera o durante su atencién, se aplique en
primera instancia la estrategia de manejo de pacientes agitados o agresivos y de
requerirse, se canalice al servicio de Atencidon Psiquiatrica Continua o a otro servicio
hospitalario psiquiatrico con area de urgencias, para su inmediata atencion y
manejo, debiendo contactar a la o el familiar responsable a través del personal de
Trabajo Social. El personal médico debera requisitar el Formato INPDSCEC-06 de
Referencia y Contrarreferencia.

Considerar a lasy los pacientes de 60 aflos 0 mas con o sin discapacidad fisica (como
de alto riesgo) y en caso necesario, deberdn solicitar una interconsulta y ser
canalizados para evaluar su manejo en la Clinica de Psicogeriatria, de acuerdo con
los criterios de inclusidon establecidos en dicha Clinica, acudiendo en comparfiia de
la o el familiar responsable, legalmente designado, o se canaliza a otra Clinica
dependiendo de su situacién clinica.

Considerar como pacientes de alto riesgo a mujeres embarazadas y evaluar envio a
valoracién como interconsultante a la Clinica de Genética Psiquiatrica de acuerdo
con los criterios de inclusidon establecidos por dicha clinica y/o canalizar a una
unidad médica especializada en embarazos de alto riesgo, con la finalidad de recibir
la atencién especializada que requieran.

Proceder en caso de que una paciente presente trabajo de parto o alguna
emergencia obstétrica, se contacte a un servicio de emergencias para que se le
traslade al hospital mas cercano para su atencion.

Considerar como pacientes de alto riesgo a pacientes con conductas autolesivas
y/o riesgo de suicidio que pongan en peligro su vida o integridad fisica, evaluar si
son susceptibles de atencién hospitalaria en la Institucion o se encuentran graves
con condicidon médica inestable y/o descompensada y amerita atencion
especializada, sean canalizados al servicio de Atencidon Psiquidtrica Continua (APC)
del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiz o a alguna otra
unidad médica como otro hospital psiquidtrico u hospital general con atencién de
urgencias médicas del Sector Salud utilizando en ambos casos, el Formato
INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia para que se determinen las
medidas y tipo de atencidn a otorgar a la o el paciente.

Iniciar la reanimacion cardiopulmonar en la persona usuaria o la o el paciente que
estd inconsciente y sin pulso, mientras se contacta a un servicio de emergencias
para que la persona sea trasladada a un centro hospitalario para su atencién
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33

inmediata, requisitando el Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucidon para
documentar el evento y para que se agregue al expediente clinico de la o el
paciente o a la documentacidn que se tuviera requisitada hasta el momento de la
persona usuaria. Ademas, el personal de salud involucrado realizara, un informe
circunstanciado dirigido a la Subdireccion de Consulta Externa y a la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad

Considerar como pacientes de alto riesgo a quienes estan inmunodeprimidos o
presentan enfermedades infectocontagiosasy evaluar si son susceptibles de recibir
atencién en la Institucion o ameritan atencidn especializada para proceder a
realizar su referencia a otra unidad de salud, de acuerdo con su situacion clinica.
Requisitar en caso de detectar en pacientes un indice de masa corporal menor a
18.5y de 35a 39.9 sin patologia alimentaria, el Formato de Interconsulta para el Area
de Nutricién, para que se les realice una evaluacién nutricional especializada a fin
de brindar la atencién y seguimiento que requiera la o el paciente. En pacientes con
indice de masa corporal mayor a 40 sin patologia alimentaria, se requisite el
Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia para la Unidad de salud
correspondiente para su tratamiento. En los casos con trastornos de la Conducta
Alimentaria, que cumplan criterios de inclusiéon para la Clinica de Trastornos de la
Conducta Alimentaria, sean canalizados a ésta para su evaluacion y tratamiento.
Informar a las y los pacientes que no cuenten con datos correctos o actualizados en
el Sistema Hospitalario Health Centre (Nombre completo, fecha de nacimiento,
CURP y domicilio), que deberan acudir al Area de Registro de Pacientes o con el
personal secretarial de las Clinicas de Subespecialidad, para realizar la correccion o
actualizaciéon de datos en el Sistema Hospitalario Health Centre.

Conocer que la actualizacién de datos de las y los pacientes (Nombre completo,
fecha de nacimiento, CURP y domicilio) sera realizada por el personal secretarial y
personal del drea de registro de pacientes, quienes llevardn a cabo la verificacion
del CURP en el sistema

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Trabajo
Social sera la responsable de:

Presentarse con la o el paciente y/o la o el familiar responsable, indicando su
nombre completoy cargo.

Informar sobre los derechos de las y los pacientes y las o los familiares.

Elaborar la clasificacion socioecondmica y asignar nivel socioeconémico a las y los
pacientes en el Formato del sistema Health Centre, de acuerdo con su situacion
sociodemografica y de acuerdo con los criterios de clasificacion establecidos.
Integrar todos los documentos de soporte del Estudio Socioecondémico al
expediente clinico de la o el paciente.

Elaborar los documentos que integran el expediente clinico (de acuerdo con su
competencia profesional) de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-
SSA3-2012 del expediente clinico.

Anotar en el carnet de las y los pacientes la clasificaciéon socioecondmica
correspondiente e informar el nivel asignado, costos y servicios.
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3.4 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo

Administrativo en Recepcidén sera responsable de:

= Verificar que los datos de la o el paciente (Nombre completo, fecha de nacimiento,
CURP y domicilio) estén registrados en el sistema hospitalario Health Centre de
forma completa y correcta, a fin de que se cuente con la informacion adecuada.

» Realizar la actualizacion y/o correccion de los datos de la o el paciente (Nombre
completo, fecha de nacimiento, CURP y domicilio) en el sistema hospitalario Health
Centre, a fin de que los servicios cuenten con la informacidn para poder otorgar
atencion.

» Llevar a cabo la verificaciéon del CURP de la o el paciente, para la verificacion en el
sistema hospitalario Health Centre y en su caso hacer las correcciones pertinentes
a fin de contar con registros actualizados y vigentes

» Recibir alasy los pacientes, recibir el pago por atencién y emitir comprobante que
entrega a la o el paciente.

» Verificar fecha, horay personal médico que lo atendera en el sistema Health Centre
y en el carnet que le entregue la o el paciente.

» [ndicar a la o el paciente que tome asiento en el area de espera designada para
toma de signos vitales. Si la o el paciente fuera una persona adulta mayor o con
capacidades diferentes y acudiera sin familiar acompafiante, el personal del Area
de Apoyo Administrativo en Recepcién guiara a la o el paciente a los asientos
designados.

*= Notificar al personal de Enfermeria para que tome los signos vitales y realice la
somatometria de la o el paciente.

» Notificar al personal médico que la o el paciente llegé a la cita para la elaboracién
de la Historia Clinica.

= Conocerycumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operacién y las acciones que eviten la alteraciéon, pérdida, transmision,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

35 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de

Enfermeria sera la responsable de:

* Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable un trato cordial y
amable, basado en el Cdédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.

* Presentarse con la o el paciente y/o la o el familiar responsable, indicando su
nombre completoy cargo.

» Verificar la identificacion de la o el paciente mediante la siguiente informacion:

v" Nombre completo
v" Fecha de nacimiento
» Realizar la sommatometria de las y los pacientes:
v Peso
v Alturaotalla
= Realizar la toma de signos vitales de la o el paciente:
v Temperatura corporal
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v" Pulso (o frecuencia cardiaca)
v' Presion arterial
v" Frecuencia respiratoria

» Registrar la informacion obtenida en el Formato INPSHDEEC-08 Grafica de Signos
Vitales y/o con base de datos y entregarlo a la o el paciente, para que a su vez se le
entregue al personal médico.

3.6 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Archivo
Clinico sera la responsable de:

» |mprimir las listas con las preconsultas, historias clinicas, estudios socioeconémicos
y consultas subsecuentes programadas para cada dia.

» Entregar al personal médico que atenderd a la o el paciente en la cita para la
elaboraciéon de la Historia Clinica la carpeta del expediente clinico conteniendo el
aviso de privacidad simplificado ya requisitados junto con la Hoja Frontal/Hoja de
Datos y Autorizacion y Consentimiento del sistema Health Centre, asi como la nota
de preconsulta elaborada por el personal médico en el formato del sistema Health
Centre desengrapados y ordenados como se especifica en las solapas de este.

= Conocery cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operaciéon y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmisioén,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad-
Area de Archivo
Clinico)

Prepara los expedientes para entrega (imprime
hojas de listado de preconsultas, estudios
socioecondmicos, historias clinicas y consultas
subsecuentes).

Subdireccion de 2 |Recibe a la o el paciente que acude a consulta de
Consulta Externa Historia  Clinica, realiza cobro y emite
(Centro de Salud comprobante.
Mental y Adicciones | 3 |Notifica al personal médico psiquiatra y al Area de
en la Comunidad - Enfermeria que la o el paciente acudié a su
Area de Apoyo consulta.
Administrativo en
Recepcion)
Subdireccién de 4 |Recibe a la persona usuaria o la o el paciente, toma
Consulta Externa signos vitales y somatometria.
(Centro de Salud 5 |Registra signos vitales y somatometria en el{INPSHDEEC-08
Mental y Adicciones sistema Health Centre y en el Formato
en la Comunidad - INPSHDEEC-08 Gréfica de Signos Vitales, y/o con
Area de Enfermeria) base de datos e indica a la persona usuaria o la o el
paciente permanecer en la sala de espera hasta
gue lo reciba el personal médico.
Subdirector de 6 |Acude al archivo clinico a solicitar los expedientes
Consulta Externa para las Historias Clinicas y traslada los expedientes
(Centro de Salud al consultorio.
Mental y Adicciones| 7 [Acude a Recepcién por la o el paciente y lo lleva al
en la Comunidad - consultorio asignado.
Area de Psiquiatria | 8 |Se presenta, solicita comprobante de pago de
Especializada en cuota de recuperacion y verifica datos de
Adicciones) identificacion.
Nota. En caso de que no se encuentre personal de
enfermeria disponible, el personal médico tomara
los signos vitales.
9 Requisita el Formato [INPSCECESAMACEC-01
Consentimiento Informmado para Recibir Atencion INPSCECESAMACEC-O1
en el Centro de Salud y Adicciones en la
Comunidad y solicita a la o el paciente su firma e
integra al expediente clinico.
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Responsable

No.
Act

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

10

n

12

13

14

15

16

17

18

Proporciona informaciéon y objetivos de la Historia
Clinica realiza evaluacién, emite diagndstico
presuncional.

Elabora e imprime Formato INPDSCEC-03 de
Historia Clinica INPDSCEC-03 en el sistema Health
Centre. (En caso de personal médico residente ode
alta especialidad, comenta el caso con personal
meédico adscrito o en su ausencia, con la Jefatura).
Indica los estudios que se solicitaran a criterio del
personal médico y de acuerdo con el diagndstico
presuntivo.

Elabora solicitud de estudios de laboratorio y/o
gabinete, Formato INPSHDICEC-01 Solicitud para
Servicio de Imagen, Formato INPSCESEyMCEC-01
Estudio Electroencefalografico y/o Formato
INPSCESEYMCEC-02 Estudio de Mapeo Cerebral
(BEAM).

Registra informacion en Formato INPDSCEC-04
Evaluacion Inicial de Riesgos y Vulnerabilidad.
Explica el plan de tratamiento, de requerirse,
elabora receta médica

Otorga cita de consulta primera subsecuente en
Psiquiatria especializada en Adicciones. Agenda
citas en carnet, sistema Health Centre y agenda
fisica.

Integra el Formato INPDSCEC-03 de Historia
Clinica al expediente clinico y el Formato
INPDSCEC-04 Evaluacion Inicial de Riesgos y
Vulnerabilidad.

Entrega expediente al Archivo Clinico

INPDSCEC-03

INPSHDICEC-01
INPSCESEyMCEC-01
INPSCESEyMCEC-02

INPDSCEC-04

INPDSCEC-03
INPDSCEC-04

Subdirector de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad -
Area de Archivo
Clinico)

19

Recibe expediente, revisa, registra entrada vy
archiva.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Centrode Salud Mentaly Adicciones
en la Comunidad
(Area de Archive Clinico)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen
la Comunidad
{Area de Apoyo Administrativoen
Recepcidn)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
enla Comunidad
[Areade Enfermeria)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
enlaComunidad
{Area de Psiquiatria Especializadaen
Adicciones)

FPreparalos
expedientes para
entregar

1.

recibealao el
paciente gue acude

a consultade

historia clinica,

Y 3
Notitica al personal
meédiceo psiquiatray

al areade
enfermeriaquelaoc
el paciente acudid a
su consulta

1.

Recibe ala persocna
usuaria opacients,
toma signosvitalesy
somatometria

Regisira signos
vitalesy
somatometriaenel
sisterma Health
Centrey en el

formato

INPSHDEEC-08

h 4 =3
Acude al archive
clinicoa solicitarlos
expedientes para
las histeriasclinicas
vy lostrasladaal
consultorio

A 4 7

Acude a Recepcién
por lac el pacientey
lolleva al
consultorio
asignado

h 4

s
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Centrode Salud Mental y Adicciones
_ enlaComunidad
{Area de Archive Clinico)

la Comunidad

Recepcién)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen

{Area de ApoyoAdmi nistrativoen

_enla Comunidad
{Area de Enfermeria)

Centrode Salud Mental y Adicciones

Centrode Salud Mental y Adicciones
. enla Comunidad
{Areade Psiquiatria Especializadaen
Adicciones)

Se presenta, solicita
comprobante de
pagodecuctade

recuperaciony
wverifica datosde
identificacion.

8

Requisitael
Consentimiento
Infermadec para
Recibir Atencién

INPECECESAMACEC-O1

A 4 10

Rrealiza evaluacién,
emite diagndstico
presuncional

" n

Elaboraeimprime
Historia Clinicaen
el sistema Health

Centre

INPOSCEC-

r
Indicalosestudios
quese solicitaran a
criteriodel médico
v de acuerdocon el

diagnostico
presuntivo

v 13

Elaborasolicitud de
estudicsde
laboratorioy/o

gabinete

INPSHDICEC-01

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dra. Marvin D. Castro Mufoz Dr. Raul Ivan Escamilla Orozco
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacion Centro de Salud Mental y .
Puesto y Modernizacién Administrativa Adicciones en la Comunidad Subdirector de Consulta Externa
Firma
Fecha Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccion de Consulta Externa
Centro de Salud Mental y Adicciones en la

Comunidad

4. Procedimiento para la elaboracién de la Historia

Clinica

INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MURIZ

Rev. 03

Hoja: 20 de 22

Centrode Salud Mentaly Adicciones

enla Comunidad
{Area de Archivo Clinico)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen
la Comunidad
{Area de Apoyo Administrativo en
Recepcién)

Centrode Salud Mentaly Adicciones

enlaComunidad

(Area de Enfermeria)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
en la Comunidad

(&rea de Psiguiatria Especializada en
Adiccicnes)

Registra
informacicnen
formatode
evaluacién inicial

INPDECEC-04

Y

Explicael plande
tratamiento, de
requerirse, elabora
recetamédica

‘L 16

Otorgacitade
consulta primera
subsecuenteen

psiquiatiia. Agenda
citasencarnet

17

A 4

Integra el formato
de la historia clinica
del sistemaHealth
Centreal
expediente clinico
INPDSCEC-03

Entrega
expedienteal
Archive Clinico

* 19

recibe expedients,
revisa, registra
entradayarchiva.

h 4

t Termina )
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo (cuando
Documentos 9 .(
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/EO-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros o 2 . egs ez -
conservacion conservarlo identificacion unica
5 afios a partir Centro de Salud
. . de la ultima cita Mental y Adicciones .
7.1 Expediente Clinico Y . No aplica
delaoel en la Comunidad
paciente (Archivo Clinico)

8. GLOSARIO

81 Consentimiento Informado para recibir atenciéon en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad: Es el formato mediante el cual la o el paciente es
informado acerca de todo lo que se realizara durante su atencién en esta Institucion,
en el cual se debe recabar la firma de la o el paciente y de una o un testigo.

8.2 Diagnéstico presuncional: Es la primera hipdtesis que el personal médico se formula
sobre el posible padecimiento de la o el paciente.

8.3 Interconsulta: Procedimiento que permite la participacion de otro profesional de la
salud a fin de proporcionar atencion integral a la o el paciente, a solicitud del personal
médico tratante.

8.4 Historia Clinica: Es la recoleccion de los signos y sintomas del padecimiento por el cual
la o el paciente acude a atenderse, asi como los antecedentes personales médicos y no
médicos y que lleva a una conclusién diagnéstica.

8.5 Paciente: Persona que cubre criterios de atencién en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad y a la que ya se le realizé la historia clinica.

8.6 Plan Terapéutico: Es el abordaje médico para controlar signos y sintomas del probable
padecimiento de la o el paciente.

8.7 Preconsulta: El primer contacto que la persona usuaria tiene con el personal médico
psiquiatra de la Institucion, es una consulta de valoracion primordialmente y de toma
de decisiones.
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8.8 Rol: Consulta de Psiquiatria Especializada en Adicciones del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.

8.9 Persona usuaria:Persona que acude por primera vez al Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad al servicio de Preconsulta donde se valorara si cubre o no
los criterios de atencion del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Ny q
. .. o . Descripcion del cambio
Revision actualizacion

01 Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico

02 Octubre, 2022 Sollqtud realizada con forfngto MP-01defecha 14 junio 2022,
enviado por correo electrénico
Actualizacién de marco juridico, ndmero de versidon e

03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al
Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato INPSHDEEC-08.- Grafica de Signos Vitales

10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDEEC-08.- Grafica de Signos Vitales

10.3 Formato INPSCECESAMACEC-01.- Consentimiento Informado para Recibir Atencién en
el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad

10.4 Instructivo de llenado. - Formato INPSCECESAMACEC-01.- Consentimiento Informado
para Recibir Atencién en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
(CESAMACQC)

10.5 Formato INPDSCEC-03.- Historia Clinica

10.6 Formato INPSHDICEC-01.- Solicitud para Servicio de Imagen

10.7 Instructivo de llenado. - Formato INPSHDICEC-01.- Solicitud para Servicio de Imagen

10.8 Formato INPSCESEyYMCEC-01.- Estudio Electroencefalografico

10.9 Instructivo de llenado. - Formato INPSCESEyMCEC-01.- Estudio Electroencefalografico

10.10 Formato INPSCESEYMCEC-02.- Estudio de Mapeo Cerebral (BEAM)

1011 Instructivo de llenado. - Formato INPSCESEyMCEC-02.- Estudio de Mapeo Cerebral
(BEAM)

10.12 Formato INPDSCEC-04.- Evaluacion Inicial de riesgos y vulnerabilidad

1013 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCEC-04.- Evaluacion Inicial de riesgos y
vulnerabilidad
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2.1

22

31

PROPOSITO

Brindar a las y los pacientes la atencién del servicio de Psicoterapia (Psicologia)
disponible en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, con la
intension de otorgar un manejo especializado que promueva un mejor control del
padecimiento por el que se atiende.

ALCANCE

A nivel interno aplica a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad, al Area Médica de psiquiatria quien solicita la interconsulta; al Area de
Psicoterapia (Psicologia) quien valora a la o el paciente y elige la modalidad de
tratamiento psicoterapéutico; al Area de Apoyo Administrativo en Recepcién quien
programa cita de acuerdo con el rol de la agenda del servicio de Psicoterapia y al Area
de Archivo Clinico quien recibe el expediente, revisa y registra su entrega.

A nivel externo es aplicable a los y las pacientes del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, que requieran del servicio de Psicoterapia (Psicologia).

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

» [Informar al personal médico del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad (CESAMAC) que el Area Médica es la Unica autorizada para solicitar
interconsultas al servicio de Psicoterapia (Psicologia). Esto incluye al personal
médico especialista en psiquiatria, personal médico residente interno y externosy
alumnas y alumnos de alta especialidad que rotan en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.

» Supervisar que en el caso de las y los pacientes que no tengan un seguimiento
frecuente por el servicio de Psiquiatria, el personal de psicologia del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad podran solicitar una evaluacion por parte del
Area Médica (Psiquiatria) si detectaran que la o el paciente a su cargo lo requiriera.
Deberan comentar el caso con personal médico tratante o con la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad para proporcionar una cita
en el servicio de Psiquiatria a la brevedad.

» Supervisar que el personal médico (adscrito y residente) solicite la Interconsulta
mediante el sistema Health Centre para el servicio de Psicoterapia.

» Supervisar que el personal médico (adscrito y residente) informe a la o el paciente
y/o la o el familiar responsable, sobre el motivo de la interconsulta.

» Solicitar al personal de psicologia del servicio de Interconsulta (Psicoterapia)
elaboraren la nota correspondiente en el formato del sistema Health Centre
fundamentando la eleccién del abordaje terapéutico de acuerdo con los
diagnosticos y circunstancias de la o el paciente al momento de la evaluacion.

= Solicitar al personal de psicologia del servicio de Interconsulta (Psicoterapia) para
que informen a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, sobre el motivo del
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cambio de terapeuta en el caso de que no continuaran el seguimiento
subsecuente.

» [Informar al personal de psicologia del servicio de Interconsulta (Psicoterapia), que
el seguimiento subsecuente debera quedar registrado en la nota de evolucién del
sistema Health Centre o en su defecto en el Formato INPDSCEC-05 Nota de
Evolucion en el expediente clinico (con excepcion del abordaje psicoterapéutico
grupal).

» Solicitar al personal de psicologia del servicio de Interconsulta (Psicoterapia), que
elaboren los documentos que integran el expediente clinico de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

32 ElCentrode Salud Mentaly Adicciones en la Comunidad a través del Area de Psiquiatria

Especializada en Adicciones sera responsable de:

» Solicitar interconsulta al servicio de Psicoterapia (Psicologia). Esto incluye al
personal médico especialistas en Psiquiatria, personal médico residente interno y
externo y alumnas y alumnos de Alta Especialidad que se encuentran rotando en
el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

» Asegurar el cumplimiento de los criterios de inclusién/exclusion correspondiente
de cada una de las modalidades psicoterapéuticas disponibles en el Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad (individual, pareja, familia y de grupo),
cuando la o el paciente requiera una interconsulta y no haya una contraindicacion
médica o psiquiatrica que impida que la o el paciente pueda incorporarse a un
proceso psicoterapéutico.

* Informar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, sobre el motivo de la
interconsulta.

» Requisitar para el servicio de Psicoterapia (Psicologia), el formato en el sistema
Health Centre

» [Informar a la o el paciente la necesidad de su atencidn simultdnea en otro servicio
interconsultante, con el fin de contar con un tratamiento integral que contribuya a
estabilizar su padecimiento.

» Entregar el Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para el Departamento
de Psicoterapia ya requisitado a la o el paciente para que en el mdédulo de
Recepciodon se programe la cita de acuerdo con el rol de la agenda fisica de dicho
servicio.

» Elaborar los documentos que integran el expediente clinico de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

= Conocer y cumplir con el Reglamento Interno del Archivo Clinico, con la finalidad
de garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operaciéon y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmision,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

33 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de
Psicoterapia (Psicologia) sera responsable de:
= Acudiralasala de espera allamar a la o el paciente citado en el horario convenido,
previo aviso de su llegada por parte del personal del médulo de recepcion; en caso
de no recibir el aviso, verificarlo con el personal correspondiente.
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Recibir a la o el paciente y/o la o el familiar responsable y verificar que hayan
efectuado el pago de su consulta.

Verificar la identificacion de la o el paciente mediante la siguiente informacién y
cotejandolo con el carnet:

v Nombre completo y fecha de nacimiento

Proporcionar a la o el paciente y la o el familiar responsable un trato cordial y
amable, basado en el Cdédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.

Difundir a la o el paciente y/o la o el familiar responsable informacion sobre el
objetivo de la interconsulta, la importancia de su participacién en el proceso de
atencion, asicomo el propdsito a alcanzar, asimismo aclarar las dudas que pudieran
surgir al respecto.

Informar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable sobre el derecho que tiene
de tomar la decision de continuar o no con el tratamiento, y de que su participacion
en el mismo es voluntaria.

Requisitar el Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para el
Departamento de Psicoterapia y ademas a elaborar la nota correspondiente en el
formato del sistema Health Centre fundamentando la eleccidén del abordaje
terapéutico de acuerdo con los diagndsticos y circunstancias de la o el paciente al
momento de la evaluacion.

Proporcionar cita de seguimiento subsecuente y registrarla en el carnet de la o el
paciente.

Informar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, sobre el motivo del
cambio de terapeuta en el caso de que no continuaran el seguimiento subsecuente
de la o el paciente.

Solicitar la cita de seguimiento directamente al personal de psicologia con quien se
canalizara a la o el paciente (en caso de cambio de terapeuta). Anotar la cita en el
carnet, la cita en su agenda fisica y en el sistema Health Centre.

Elaborar los documentos que integran el expediente clinico de acuerdo con la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del expediente clinico.

Conocer y cumplir con el Reglamento Interno del Archivo Clinico, con la finalidad
de garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operacidon y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmisién,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

Devolver el expediente clinico al archivo clinico del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad en un plazo no mayor de 48 horas, cuando le fueron
enviados para la interconsulta.

Informar que la duracién de la interconsulta es de 60 minutos y que la o el paciente
cuenta con un maximo de 15 minutos de tolerancia, después de esta tolerancia se
reprogramara la cita, pero si llega tarde a la consulta (antes de 15 minutos), se le
ofrecerd atenderlo por el tiempo restante o si lo prefiere programarle otra cita.
Capturar en agenda fisica y en el sistema Health Centre, la fecha y hora de la
proxima cita de la o el paciente, cuando proceda.

Validar en el sistema Health Centre, la asistencia o falta de la o el paciente, el mismo
dia de la Interconsulta.
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3.4 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo
Administrativo en Recepcidén sera responsable de:

» Recibir de la o el paciente el Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para
el Departamento de Psicoterapia para programar la cita a dicho servicio, de
acuerdo con el rol del personal de Psicoterapia (Psicologia) que se especifica en la
agenda fisica del mddulo de recepcion.

» Anotar la cita en el carnet de la o el paciente (fecha, hora y psicéloga o psicélogo) y
registrarla tanto en la agenda fisica como en el sistema Health Centre.

» El Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para el Departamento de
Psicoterapia se resguardara en la Recepcidn en una carpeta exprofeso para
entregar al personal del Archivo Clinico del Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad a mas tardar al dia siguiente de haberla recibido para que se integre
al expediente clinico de la o el paciente.

El dia de la cita:

» Recibiralaoelpaciente, realizar cobro por el servicio que se le proporcionara, emitir
el comprobante y entregarlo a la o el paciente.

» Verificar fecha, hora y personal del servicio de Psicoterapia (Psicologia) que
atenderd a la o el paciente tanto en su carnet como en el sistema Health Centre.

» [Informar al personal del servicio de Psicoterapia (Psicologia) de la llegada de la o el
paciente, en el momento en que se presenten a su consulta; incluyendo cuando la
o el paciente llega tarde, para que el personal de psicologia acuerde con la o el
paciente sile va a brindar atencién por el tiempo restante o bien le programara otra
cita.

» [ndicar a la o el paciente que tome asiento en el area de espera. Si la o0 el paciente
fuera persona adulta mayor o con capacidades diferentes y acudiera sin familiar
acompafante, el personal del Area de Apoyo Administrativo en Recepcidén guiara a
la o el paciente a los asientos designados para tal efecto en el area de toma de
signos vitales.

= Conocerycumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operaciéon y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmision,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

35 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Archivo

Clinico sera responsable de:

» |Imprimir las listas con las preconsultas, historias clinicas, estudios socioecondmicos,
interconsultas o citas subsecuentes programadas para cada dia.

» Recibir el Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para el Departamento
de Psicoterapia a mas tardar 24 horas después de que se le entregara al personal
de Recepcidn para programar cita e integrarlo al expediente clinico de la o el
paciente.

= Entregar el expediente clinico al personal que atendera a la o el paciente en la cita
de Interconsulta al servicio de Psicoterapia (Psicologia).

= Revisary archivar los expedientes clinicos devueltos por el personal del servicio de
Psicoterapia (Psicologia).
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= Registrar la entrega de los expedientes clinicos devueltos por el personal del
servicio de Psicoterapia (Psicologia).
= Conocery cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operacion y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmision,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad-
Area de Psiquiatria
Especializada en
Adicciones)

1

Evalla a la o el paciente con base en la historia
clinica y de acuerdo con las caracteristicas clinicas
y otros factores que se consideren pertinentes (de
no haber contraindicaciones médico-
psiquiatricas), canaliza a la o el paciente a una
interconsulta al servicio de Psicoterapia
(Psicologia) para determinar modalidad de
tratamiento psicoterapéutico a seguir.

2 |Requisita Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de|lINPSCEDPTEC-O1
Interconsulta para el Departamento de
Psicoterapia, e indica pasar al médulo de recepcion
para agendar interconsulta.
Subdireccion de 3 [Programa cita de acuerdo con el rol de la agenda
Consulta Externa del servicio de Psicoterapia, registra en sistema
(Centro de Salud Health Centre y el carnet de citas de la o el
Mental y Adicciones paciente.
en la Comunidad- 4 |[Entrega Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de INPSCEDPTEC-O1
Area de Apoyo Interconsulta para el Departamento de
Administrativo en Psicoterapia al Archivo Clinico para integrarlo al
Recepcion) expediente clinico.
Subdireccién de 5 |Prepara los expedientes a entregar (Imprime hojas
Consulta Externa de listado de preconsulta, estudios
(Centro de Salud socioecondmicos, historias clinicas, interconsultas
Mental y Adicciones y consultas subsecuentes.)
en la Comunidad-
Area de Archivo
Clinico)
Subdireccién de 6 |Recoge y traslada el expediente clinico de la o el
Consulta Externa paciente citado para ese dia
(Centro de Salud 7 |Valora a la o el paciente y elige la modalidad de
Mental y Adicciones tratamiento psicoterapéutico.
en la Comunidad- 8 |Informa a la o el paciente su diagnéstico y los

Area de
Psicoterapia)

objetivos del tratamiento que seguira y en caso de
canalizarlo con otro psicoterapeuta, explica las
razones del cambio a la o el paciente y/o la o el
familiar responsable.

Nota. En caso de que se canalice con otra u otro
terapeuta, debera solicitar la cita directamente con
el personal de psicologia y anotara la cita en el

carnet de la o el paciente. El futuro terapeuta
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registrara la cita en su agenda y el sistema Health
Centre

Si la o el paciente continua en consulta
subsecuente con la o el terapeuta que la o lo valoré
inicialmente, anota la cita en el carnet de la o el
paciente y la registra en su agenda fisica y en el
sistema Health Centre.

Requisita INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta
para el Departamento de Psicoterapia y en la nota
del sistema Health Centre fundamentando las
razones por las cuales se eligid un determinado
abordaje, valida la asistencia (o falta) en el sistema
Health Centre y entrega el expediente al Archivo
Clinico.

INPSCEDPTEC-01

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad -
Area de Archivo

10

Recibe expediente, revisa,

archiva.

registra entrada vy
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5.

DIAGRAMAS DE FLUJO

Centrode Salud Mentaly Adicciones

en la Comunidad

{Areade Psiquiatria Especializadaen

Adicciones)

la Comunidad

Recepcicn)

Centrode Salud Mental y Adiccicnesen

{Area de Apoyo Administrativo en

enla Comunidad

Centrode Salud Mentaly Adicciones

(Area de ArchivoClinico)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
enlaComunidad
(Area de Psicoterapia)

1

Evaluaalaoel
paciente con baseen
la historia clinica,
canalizaa una
interconsulta al
servicicde Psicclegia
(Psicoterapial

requisita formato
Nota de
Interconsulta para
el Departamento
de Psicoterapia

INPSCEDPTEC-01

h 4

Programa cita de
acuerdoccnel rol de
la agenda del servicio
de Psicoterapia,
registra en sistema
Health Centre

h 4 “

Entrega Formatocde
Interconsulta a
Psicoterapiaal Archive
Clinico para integrarlc
alexpedienteclinice.

IMPSCEDPTI

h 4 5

Preparalos
expedientesa
entregar

I

Recogey traslada el
expediente clinico
de laoel paciente
citadoparaesedia

h 7

valoraalaocel
pacienteyeligela

modalidad de

tratamiento
psicoterapéutico.

h 4

A
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Centrode Salud Mentaly Adicciones | centrode Salud Mentaly Adiccionesen

) enla Comunidad la Comunidad
{Areade Psiquiatnia Esplecializada en {Area de Apoyo Administrativoen
Adicciones) Recepcidn)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
enla Comunidad
(Area de Archivo Clinico)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
_enlaComunidad
{Areade Psicoterapia)

Informaalaoel
pacientesu
diagnésticoyles
objetivosdel
tratamientoque
seguird

v 2

Rrealiza nota de
Interconsultaa
Psicoterapiayenla
nota del sistema
Health Centre

v 10

Recibe expediente,
revisa, registra
entrada yarchiva

h 4

t Termina ’
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Muniz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

INP/DG/MOE-01

7.

REGISTROS

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o

Registros . e ge ez . .
9 identificacion Unica

7.1 Expediente Clinico

5 afos a partir
del dltimo acto
médico
Informacion
Confidencial

Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad
(Archivo Clinico)

No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Expediente clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud deberd hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo a las
disposiciones sanitarias.

8.2 Interconsulta: Procedimiento que permite la participacién de otra u otro profesional
de la salud a fin de proporcionar atencién integral a la o el paciente, a solicitud de la o
el personal médico tratante.

83 Paciente: Persona que cubre criterios de atencién en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad y a la que ya se le realizé la historia clinica.

8.4 Rol: Listado de Psicoterapeutas que proporcionan consulta (interconsulta o
subsecuente) de Psicoterapia (Psicologia).

8.5 Subsecuente: Consulta que se otorga de manera continua con el propdsito de vigilar
su evolucidon con base al tratamiento establecido con el fin de llegar al control total de
la enfermedad.

8.6 Tratamiento Psicoterapéutico: Es el abordaje psicolégico para controlar sintomas del
probable padecimiento de la o el paciente.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Nuamero de Fecha dela ... .
. .. o .. Descripcion del cambio
Revisiéon actualizaciéon
01 Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico
Solicitud realizada con formato MP-01de fecha 14 junio 2022,
02 Octubre, 2022 ]

enviado por correo electrénico

Actualizaciéon de marco juridico, ndmero de version e
03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al
Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para el Departamento de
Psicoterapia

10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPSCEDPTEC-01 Nota de Interconsulta para el
Departamento de Psicoterapia
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Subsecuente
1. PROPOSITO

Realizar las consultas subsecuentes para dar el seguimiento clinico a las y los pacientes
del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad con el propésito de vigilar
su evolucién con base al tratamiento establecido con el fin de llegar al mejor control
posible del padecimiento y en algunos casos obtener el control total del mismo.

2. ALCANCE

21  Anivel interno este procedimiento aplicable a la Jefatura del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad quien supervisa que se lleve a cabo el servicio de Consulta
Subsecuente de Psiquiatria y Psicoterapia (Psicologia); al Area de Psiquiatria quien
evalla a la o el paciente, explica diagndstico y plan terapéutico; al Area de Psicoterapia
(Psicologia), gue evalUa a la o el paciente y establece los objetivos terapéuticos y otorga
intervencion psicoterapéutica de acuerdo con la modalidad y objetivos establecidos; al
Area de Enfermeria, que tomay registra signos vitales y somatometria, al Area de Apoyo
Administrativo en Recepcién quien recibe a la o el paciente que acude a Consulta
Subsecuente (Psiquiatria y/o Psicoterapia), realiza cobroy emite comprobante;y al Area
de Archivo Clinico, quien recibe el expediente, revisa y registra su entrega

2.2 A nivel externo es aplicable a los y las pacientes del servicio de atencidn médica y
Psicolégica (Psicoterapia) del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
gue cubran con los criterios necesarios.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccion de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

» Establecer que el personal médico especialista y en entrenamiento (personal
médico residente y estudiantes de posgrado) y el personal del Psicoterapia
(Psicologia), son las Unicas personas autorizadas para llevar a cabo la Consulta
Subsecuente en el Formato del sistema Health Centre o en el INPDSCEC-05 Nota
de Evolucion.

» Supervisar que al personal médico especialista y en entrenamiento (personal
médico residente y estudiantes de posgrado) y el personal del Psicoterapia
(Psicologia), lleve a cabo el seguimiento subsecuente debiendo quedar registrado
en el Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion (o en la version electrénica del
Sistema Health Centre) en el expediente clinico.

= Verificar que, si la o el paciente requiere hospitalizacion en el Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Muiiz, se sigan los criterios de ingreso del servicio,
los cuales son:

v' Pacientes de 16 afios en adelante.

v Con padecimientos psiquiatricos que ameriten internamiento hospitalario (no
deberan presentar intoxicacion o sindrome de abstinencia por alcohol u otras
sustancias).
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v Que acepten la hospitalizaciéony que acudan al Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramodn de la Fuente Muniz (INPRFM).
v En caso de que la o el paciente sea valorado por el personal médico residente
o de Alta Especialidad deberd comentar el caso con el personal médico adscrito
0 en su ausencia con la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad para obtener el visto bueno de continuar con el procedimiento.
Supervisar que el personal médico que solicita el internamiento en el Instituto,
requisite el Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia para el
personal médico especialista de Hospitalizacion
Vigilar que en caso de que la o el paciente requiera hospitalizacién psiquiatricay no
haya disponibilidad de camas en el Instituto, se le refiera a otra unidad psiquiatrica
del Sector Salud, de acuerdo con directorio elaborado por el drea de Trabajo Social
e informar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable el motivoy la necesidad
de dicha referencia a fin de priorizar las necesidades de atencidn de las condiciones
de la o el paciente.
Supervisar que el personal médico entregue el Formato INPDSCEC-06 de
Referenciay Contrarreferencia, debidamente completado a la o el paciente, a quien
se le refiera a otra unidad médica.
Informar al personal médico que debera describir en la nota médica, los exdamenes
e interconsultas solicitadas y al entregarle a la o el paciente el formato
correspondiente, explicarle el motivo de la solicitud.
Indicar al personal médico que en los casos en los que se detecte un [ndice de masa
corporal menor a18.5y de 35 a 39.9 sin patologia alimentaria, seran enviados al Area
de Nutricion del Instituto para evaluacién nutricional. Los casos con indice de masa
corporal mayor a 40 sin patologia alimentaria, seran referidos a la Unidad de salud
correspondiente para su tratamiento. Y los casos con patologia Alimentaria, sean
enviados a la Clinica de Trastornos de la Conducta Alimentaria para su evaluaciény
tratamiento.
Vigilar que las y los pacientes que lo ameriten sean canalizados a clinicas de
subespecialidad o a los servicios correspondientes.
Solicitar al personal con acceso al expediente clinico para que elabore la Nota de
Evolucion en el formato del sistema Health Centre y anotar en el Formato
INPDSCEC-05 Nota de Evolucidon del expediente clinico si la o el paciente no
acudiera a su cita.
Solicitar al personal del servicio de Psicologia (Psicoterapia) que realice sus notas de
acuerdo con los requerimientos de su especialidad.
Instruir al personal médico para que, si identifica la necesidad de realizar otras
evaluaciones, refiera a la o el paciente a la Unidad Médica Externa correspondiente
(odontoldgica, auditiva, de lenguaje, etc))
Vigilar que se siga la estrategia para el manejo de agresiones provenientes de otras
y otros pacientes o de sus acompanantes con especial atencidon a personas
menores de edad, personas adultas mayores y con capacidades diferentes.
Vigilar al personal médico y del Area de Psicologia (Psicoterapia) para que
identifique y respete, las necesidades de privacidad de las y los pacientes durante
su atencion.
Supervisar que se respeten los derechos de las y los pacientes en el Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad.
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Instruir al personal médico para que le informe a las y los pacientes sobre la forma
en que se mantendra la confidencialidad de su informacién conforme a las leyes,
reglamentaciones y normatividad.

Vigilar la difusion de los derechos de las y los pacientes en el Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad.

Informar al personal médico, de Psicologia, Trabajo Social y de Apoyo
Administrativo sobre el respeto a los valores, preferencia sexual y creencias
personales de las y los pacientes.

Difundir y actualizar la lista de protocolos de investigacion activos (si los hubiera)
con seres humanos en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad,
con criterios de inclusidon/exclusién y responsables, para la referencia de las y los
pacientes a los mismos, asegurandole a las y los pacientes que en caso de que se
rehldsen a participar en alguno de ellos su atencion en el Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad no se vera afectada ni demeritada tras esta decision.
Vigilar que el personal médico y cualquier otro profesional responsable de
protocolos de investigacion con pacientes del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad informe a las y los pacientes y/o la o el familiar responsable sobre
el modo en que se les protege cuando aceptan participar en estudios de
investigacion y les expliquen todo el proceso de acuerdo con las Buenas Préacticas
Clinicas.

Instruir al personal médico proporcione la siguiente informaciéon a las y los
pacientes y a sus familiares:

v' Diagnostico presuntivo o de certeza.

v Tratamiento propuesto, explicando el riesgo/beneficio, y posibles resultados de

no someterse al tratamiento propuesto.

instruir al personal médico y al personal del Area de Psicoterapia (Psicologia) que
realiza la Consulta Subsecuente para que elabore Formato INPDSCEC-05 Nota de
Evolucioén en el Expediente Clinico y éste sea entregado en un maximo de 48 horas
al Archivo Clinico.

Solicitar al personal médico que describa en la nota médica, y comente con la o el
paciente (y/o la o el familiar responsable, si la o el paciente lo autoriza) y en el caso
de los menores de edad, a la o el paciente y a la o el familiar responsable, los
resultados de las evaluaciones realizadas (de laboratorio, gabinete, psicologia, etc.)
Solicitar al personal médico para que ante la a presencia de dolor, aplique la escala
andaloga visual.

Informar al personal médico sobre la realizacion de una interconsulta interna o una
referencia a otra unidad de salud, de acuerdo con la situacion clinica, en los casos
de dolor que el personal médico considere justificados.

Instruir al personal médico para preguntar a todas las pacientes en edad
reproductiva si hay posibilidad de que estén embarazadas y en caso de duda
solicitar prueba de embarazo, con la finalidad de evaluar si son susceptibles de
atencién en la Institucién, en la Clinica de Genética Psiquiatrica o si requieren
referencia a una unidad médica especializada en embarazos de alto riesgo, con la
finalidad de recibir la atencidon especializada que requieran.

Instruir al personal de salud a iniciar la reanimacion cardiopulmonar en la persona
usuaria o la o el paciente que esta inconsciente y sin pulso y contactar de inmediato
a un servicio de emergencias para que se le traslade a un centro hospitalario para
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su atencién y manejo, requisitando el formato INPDSCEC-01-05 Nota de Evolucion

para documentar el evento y para que se agregue al expediente clinico de la o el

paciente o a la documentacién que se tuviera requisitada hasta el momento de la
persona usuaria. Ademas, el personal de salud involucrado realizara, un informe
circunstanciado dirigido a la Subdireccion de Consulta Externa y a la Jefatura del

Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

» [nstruir al personal de salud, que en caso las y los pacientes inmunodeprimidos o
con enfermedades infectocontagiosas, se deben considerar de alto riesgo y valorar
si son susceptibles de recibir atencidn en la Institucién o ameritan atencién
especializada, para proceder a realizar su referencia a otra unidad de salud, de
acuerdo con su situacion clinica.

» |nstruir al personal médico y/o del area de Psicoterapia (Psicologia) para que anote
en el expediente clinico el proceso de educacién que se ha llevado a cabo con la o
el paciente y/o la o el familiar responsable.

» Establecer que el personal autorizado para hacer uso del expediente clinico es:

e Persona Titular del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

e Personal de Psiquiatria adscrito.

e Personal médico residentes interno o externo que se encuentren en rotacion por
el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, siempre y cuando
hayan cumplido con los requisitos establecidos por la Direccién de Ensefianza y
hayan sido autorizados por la Subdireccion de Consulta Externa y la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad (si rotaran en este centro).

v' Personal de psicologia clinico y especializado.
v' Personal de Trabajo Social.

» Solicitar a todo el personal al que tiene acceso al expediente clinico que mantenga
el orden documental establecido para el Expediente Clinico.

* Vigilar que se cumpla con el Cédigo de Etica Institucional en el servicio de la
Consulta Externa para evitar el surgimiento de agresiones hacia pacientes y/o sus
familiares, por parte del personal asignado a este servicio.

» Supervisar que el personal médico identifique y reporte los eventos adversos y
eventos centinela.

» Supervisar que la primera Consulta Subsecuente de Psiquiatria se realice en un
tiempo maximo de diez dias habiles después de la historia clinica.

» Supervisar que la duracion de la consulta subsecuente es de treinta minutos para
los médicos adscritos y residentes.

32 ElCentrode Salud Mentaly Adicciones en la Comunidad a través del Area de Psiquiatria
sera responsable de:

» Validar en el Sistema Health Centre, la asistencia o ausencia de la o el paciente, el
mismo dia de la Consulta Subsecuente.

» Proporcionar a la o el paciente y la o el familiar responsable, un trato cordial y
amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.

» Portar el personal de salud, bata blanca y gafete institucional colocado en un lugar
visible de la parte superior del cuerpo, con la finalidad de que se identifique como
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personal de la Institucién ante el personal de salud, pacientes, publico usuario o
visitantes.

Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, la comunicacién y
educaciéon en un lenguaje claro y entendible acorde a su situacion sociocultural a
fin de que reciban informacién completa y oportuna y puedan participar en el
proceso de atencion.

Verificar que la o el paciente que reciba atencion en el servicio de Consulta
Subsecuente en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad disponga
de un carnet de citas, el cual debera presentar cada vez que acuda a la Institucion.
Verificar la identificacion de la o el paciente mediante la siguiente informacioén: Ver
proceso.

v' Nombre completo

v' Fecha de nacimiento

Realizar la evaluacion de riesgo de caidas mediante la escala de riego de caidas
(J.H.Downton, 1993) adaptada a las y los pacientes que acuden a la Consulta Externa.
Solicitar, en los casos en los que exista barrera linguistica de la o el paciente, al
personal de trabajo social, la gestiéon de un o una intérpretey reprogramandole una
cita nueva en un periodo no mayor al que se requiera para la asistencia de dicho
intérprete.

Atender a la o el paciente en Primera Consulta Subsecuente (60 minutos) o
Consulta Subsecuente (30 minutos). La tolerancia es de 15 minutos. Si la o el
paciente que llegara tarde, el tiempo de atencién seria el que reste a su consulta, si
asi lo acepta la o el paciente, o se reprogramara la cita.

Solicitar interconsulta al servicio de Psicologia (Psicoterapia) en el Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad y/o Clinicas de Subespecialidad, y/o Servicios
Interconsultantes, en el Instituto, cuando sea necesario y se cumplan con los
criterios de ingreso.

Elaborar el Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucioén en el sistema Health Centre.
Evaluar la presencia de dolor, mediante el Formato INPDSCEC-04 Evaluacién inicial
de riesgos y vulnerabilidad y determinar si la o el paciente amerita una
interconsulta interna (al area que corresponda) o referencia a otra unidad de salud,
de acuerdo con su situacion clinica.

Considerar alasy los pacientes de 60 aflos 0 mas con o sin discapacidad fisica (como
de alto riesgo) y en caso necesario, deberdn solicitar una interconsulta y ser
canalizados para evaluar su manejo en a la Clinica de Psicogeriatria, de acuerdo con
los criterios de inclusion establecidos en dicha Clinica, acudiendo en compafiia de
la o el familiar responsable, legalmente designado, o se canaliza a otra Clinica
dependiendo de su situacioén clinica.

Considerar como pacientes de alto riesgo a mujeres embarazadasy evaluar envio a
valoracién como interconsultante a la Clinica de Genética Psiquiatrica de acuerdo
con los criterios de inclusion establecidos por dicha clinica y/o canalizar a una
unidad médica especializada en embarazos de alto riesgo, con la finalidad de recibir
la atencidon especializada que requieran.

Proceder en caso de que una paciente presente trabajo de parto o alguna
emergencia obstétrica, se contacte a un servicio de emergencias para que se le
traslade al hospital mas cercano para su atencion.
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Considerar como pacientes de alto riesgo a las y los pacientes con conductas
autolesivas y/o riesgo de suicidio que pongan en peligro su vida o integridad fisica,
evaluar si son susceptibles de atencidn hospitalaria en la Institucidn o se
encuentran graves con condicién médica inestable y/o descompensada y amerita
atenciéon especializada, sean canalizados al servicio de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC) del Instituto o a alguna otra unidad médica como otro hospital
psiquiatrico u hospital general con atencién de urgencias médicas del Sector Salud
utilizando en ambos casos, requisitar el Formato INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia para que se determinen las medidas y tipo de
atencion a otorgar a la o el paciente.

Iniciar la reanimacioén cardiopulmonar en la persona usuaria o la o el paciente que
esta inconsciente y sin pulso, mientras se contacta a un servicio de emergencias
para que la persona sea trasladada a un centro hospitalario para su atencién
inmediata, requisitando el Formato INPDSCEC-O5 Nota de Evolucion para
documentar el evento y para que se agregue al expediente clinico de la o el
paciente o a la documentacién que se tuviera requisitada hasta el momento.
Ademas, el personal de salud involucrado realizara un informe circunstanciado
dirigido a la Subdireccion de Consulta Externa y a la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad.

Considerar como pacientes de alto riesgo a quienes estdn inmunodeprimidos o
presentan enfermedades infectocontagiosasy evaluar si son susceptibles de recibir
atencién en la Institucion o ameritan atencidn especializada para proceder a
realizar su referencia a otra unidad de salud, de acuerdo con su situacion clinica.
Informar a las y los pacientes y/o la o el familiar responsable, sobre la forma en que
se mantendra la confidencialidad de la informaciéon vertida durante la atencion
médica, la cual serd conforme las leyes, reglamentaciones y normatividad
aplicables.

Participar en el programa de psicoeducacién del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad con platicas o presentaciones de temas relativas al
area, que sean de utilidad para las y los pacientes y/o la o el familiar responsable.
Anotar en el Formato INPDSCEC-08 Evaluacidn y registro de acciones educativas
otorgadas al paciente y su familiar, el proceso de educacién que se les ha brindado.
Incluir en el expediente clinico todos los servicios brindados a lasy los pacientes, de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico
Conocer y cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operaciéon y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmision,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

Devolver los Expedientes clinicos al Servicio de Archivo Clinico en un plazo no mayor
de 48 horas, en el caso en que los expedientes sean enviados al personal médico
para consultas, previas a la instrumentaciéon del expediente electrénico.

Para la Consulta Subsecuente, la o el paciente cuenta con un maximo de 15 minutos
de tolerancia, después de esta tolerancia se reprogramara la cita. Antes de ese
tiempo se le ofrecera a la o el paciente atenderlo por el tiempo restante o si lo
prefiere programarle otra cita.
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33 E

Registrar en el sistema Health Centre y en su agenda fisica, la fecha y hora de la
préoxima cita de la o el paciente.

Anotar en el carnet de la o el paciente, la fecha y hora de su préxima cita.

Recoger en el Archivo Clinico los expedientes clinicos requeridos para las consultas
subsecuentes (ya sean programadas o porque se requieren ese dia) y regresarlos al
Archivo Clinico.

Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de

Enfermeria sera responsable de:

Portar, el personal de salud, el uniforme correspondiente y el gafete institucional
colocado en un lugar visible de la parte superior del cuerpo, con la finalidad de que
se identifigue como personal de la Institucién ante el personal de salud, pacientes,
publico usuario o visitantes.

Proporcionar a la o el paciente y la o el familiar responsable un trato cordial y
amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.

Proporcionar a la o el paciente y la o el familiar responsable, un trato cordial y
amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.

Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, su nombre completo
y cargo.

Verificar la identificacién de la o el paciente mediante la siguiente informacion:

v" Nombre completo

v Edad
Realizar la somatometria de las y los pacientes:
v Peso

v Alturaotalla

Realizar la toma de signos vitales de las y los pacientes (qQue acudan a Consulta
Subsecuente):

v Temperatura corporal

v' Pulso (o frecuencia cardiaca)

v' Presion arterial

v" Frecuencia respiratoria

Registrar la informacién obtenida en el Formato INPSHDEEC-08 Grafica de Signos
Vitales y/o con base de datos y entregarlo a las y los pacientes, para que lo
entreguen al personal médico.

34 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de
Psicoterapia (Psicologia) serd responsable de:

Realizar el procedimiento de identificacion a lasy los paciente y/o persona usuaria
gue acude al Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, a solicitar los
servicios de atencidon psicoterapéutica, antes de realizar cualquier procedimiento,
solicitdndole se identifique utilizando los dos identificadores institucionales,
(nombre completo y fecha de nacimiento), verificando los datos proporcionados
por la o el paciente en el expediente clinico.

Portar, el personal de salud, bata blanca y gafete institucional colocado en un lugar
visible de la parte superior del cuerpo, con la finalidad de que se identifique como
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personal de la Institucién ante el personal de salud, pacientes, publico usuario o
visitantes.
Proporcionar a la o el paciente y la o el familiar responsable un trato cordial y
amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.
Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, la comunicacién y
educaciéon en un lenguaje claro y entendible acorde a su situacion sociocultural a
fin de que reciban informacién completa y oportuna y puedan participar en el
proceso de atencion.
Verificar que la o el paciente que reciba atencion en el servicio de Consulta
Subsecuente de Psicoterapia (Psicologia) en el Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad disponga de un carnet de citas, el cual debera presentar cada vez
gue acuda a la Institucion.
Evaluar a la o el paciente y establecer los objetivos del proceso psicoterapéutico, asi
como su duracioén, enfatizando la importancia de su participaciéon en el proceso de
atenciéon y aclarando las dudas que pudieran surgir al respecto.
Informar que el niUmero de sesiones puede variar dependiendo de los objetivos
establecidos y de la modalidad de intervencioén psicoterapéutica.
Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable por medio de su
participacion en los programas psicoeducativos, la informacién y la orientacion
necesaria para que durante su proceso de atencidn, en coordinacién con su familia
puedan otorgar consentimientos, tomar decisiones, aprender mas sobre el estado
de salud y diagndstico confirmado y en su caso aceptar o rechazar el tratamiento
gue el personal de salud propone con el propdsito de ejercer suderecho a participar
en las decisiones que afectan su salud.
Proporcionar la educacion a lasy los pacientes y/o la o el familiar responsable segin
las necesidades que estos requieren, la colaboracidén de la o el paciente y sus
familiares que ayude a asegurar que la informacién que reciben sea completa,
coherente y efectiva para que logren un mejor manejo de su padecimiento y
mejoras en su salud.
La duracién de las sesiones de Psicologia dependera de la modalidad
psicoterapéutica:

v Individual: 60 minutos

e Pareja: 60 minutos

e Familiar: 60 minutos

v' Grupal: 120 minutos
Elaborar la Nota de Evoluciéon en el formato del Sistema Health Centre o en su
defecto en el Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion de acuerdo con los
lineamientos de su especialidad y/o area (con excepcién de la modalidad grupal).
En el caso de que se considere pertinente abrir (y posteriormente, cerrar) un grupo
terapéutico para la atencién de las y los pacientes (tanto para personas bebedoras
o familiares) se seguira el procedimiento de alta y baja de grupos que realiza el area
de Tecnologias de la Informacion.
Devolver los expedientes clinicos al Area de Archivo Clinico en un plazo no mayor
de 48 horas.
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En caso de que la o el paciente llegue tarde hasta 30 minutos a la cita individual,
podra pasar a consulta el tiempo que le reste si asi lo decide. En caso contrario, se
programara una nueva cita en el Sistema de Health Centre. En el caso de citas a
psicoterapia de pareja o de familia, la o el terapeuta decidira si se proporcionara la
atenciéon de acuerdo con el tiempo que restara de la sesion. De ser el caso, se
reprogramaria tanto en su agenda fisica como en el sistema Health Centre. Para las
citas a terapia de grupo, habra una tolerancia maxima de 30 minutos para poder
entrar a la sesion.

Elaborar y/o proporcionar material psicoeducativo de apoyo (Tripticos, dipticos,
folletos, entre otros), que sea Util en el proceso terapéutico de lasy los pacientes.
Anotar en el expediente clinico el proceso de educacion que se ha llevado a cabo
con la o el paciente.

Requisitar adecuadamente el Formato INPDSCEC-08 Evaluaciéon y registro de
acciones educativas otorgadas al paciente y su familiar

Verificar en el sistema Health Centre, que la cita de la o el paciente esté
debidamente validada, y en su defecto, debera validarla puntualmente (el mismo
dia). Esto incluye citas asistidas o citas con falta.

35 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Archivo
Clinico sera responsable de:

36 El

Preparar y entregar al personal médico y paramédico los expedientes que se
utilizaran durante el dia para las Consultas Subsecuentes programadas.

Conocer y cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad de
garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asi como las
politicas de operacién y las acciones que eviten la alteraciéon, pérdida, transmision,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.

Resguardar fisicamente todos los expedientes clinicos en el archivo clinico ubicado
dentro del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad de forma que se
encuentren en un area aislada de cualquier agente que les provoque algun dafioy
estén protegidos contra cualquier accidente.

Resguardar todos los expedientes clinicos conservados por un periodo de cinco
anos, contados a partir de la fecha del ultimo acto médico adoptando las medidas
necesarias gue garanticen la seguridad del expediente clinico y evitar su alteracion,
pérdida, transmisidén y acceso no autorizado, protegiéndolas conforme las leyes,
reglamentaciones y normatividad aplicables y vigentes.

Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo

Administrativo en Recepcioén sera responsable de:

Verificar que los datos de la o el paciente (Nombre completo, fecha de nacimiento,
CURP y domicilio) estén registrados en el Sistema Hospitalario Health Centre de
forma completa y correcta, a fin de que se cuente con la informacién adecuada.
Realizar la actualizacion y/o correccion de los datos de la o el paciente (Nombre
completo, fecha de nacimiento, CURP y domicilio) en el Sistemma Hospitalario
Health Centre, a fin de que los servicios cuenten con la informacién para poder
otorgar atencion.

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dra. Marvin D. Castro Mufoz Dr. Raul Ivan Escamilla Orozco
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacion Centro de Salud Mental y .
Puesto y Modernizacién Administrativa Adicciones en la Comunidad Subdirector de Consulta Externa
Firma
Fecha Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 03
Subdireccion de Consulta Externa M
SALUD Centro de Salud Mental y Adicciones en la |- )
Comunidad i
6. Procedimiento para el servicio de Consulta Hoja: 11 de 24
Subsecuente

Llevar a cabo la verificacion del CURP de la o el paciente, para la verificacién en el
Sistema Hospitalario Health Centrey en su caso hacer las correcciones pertinentes
a fin de contar con registros actualizados y vigentes.

Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable un trato cordial y
amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.

Recibir a la o el paciente que acude a Consulta Subsecuente tanto del area médica
como del Area de Psicoterapia (Psicologia).

En caso de que la o el paciente llegue tarde (la tolerancia para las Consultas
Primera Subsecuente y Subsecuente de Psiquiatria es de 15 minutos), después de
ese tiempo, se puede proporcionar el tiempo que le reste de consulta, si la o el
paciente asi lo decide o se reprograma la cita.

Para las Consultas Subsecuentes de Psicologia cuya duraciéon varia entre 60 a 120
minutos dependiendo de la modalidad terapéutica, la tolerancia ante un retardo
de la o el paciente para pasar a la Consulta Subsecuente sera diferente.

En el caso de la Consulta Subsecuente individual de 60 minutos, tendra una
tolerancia de 30 minutos y la o el paciente podra pasar a consulta el tiempo que
le reste si asi lo decide. En caso contrario, se programara una nueva cita en el
sistema de Health Centre. En el caso de citas a psicoterapia de pareja o de familia,
la o el terapeuta decidird si se proporcionara la atencién de acuerdo con el tiempo
gue restara de la sesion. De ser el caso, se reprogramaria tanto en su agenda fisica
como en el sistema Health Centre. Para la cita a terapia de grupo, habrad una
tolerancia méaxima de 30 minutos para poder entrar a la sesion.

En caso de que se reprograme la cita, solicitar telefénicamente una nueva cita a
el personal médico, y al personal de psicologia y anotar en el Carnet el diay hora
de la siguiente consulta de acuerdo con la cita otorgada. El personal clinico y
paraclinico tratante serd el responsable de anotar la cita otorgada en la agenda de
papel y programarla en el sistema Health Centre.

Notificar al personal médico, al Area de Enfermeria y al personal del Area de
Psicologia (Psicoterapia) de la llegada de las y los pacientes al Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad.

Conocer y cumplir con el Reglamento Interno de Archivo Clinico, con la finalidad
de garantizar la seguridad, integridad, confiabilidad, confidencialidad, asicomo las
politicas de operacién y las acciones que eviten la alteracion, pérdida, transmision,
acceso no autorizado del expediente clinico y atribuciones del Subcomité de
Expediente Clinico Integrado y de Calidad.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) CONSULTA SUBSECUENTE PSIQUIATRIA

No.
Act

Documento o

Responsable
anexo

Descripcién de actividades

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad-
Area de Archivo
Clinico)

Prepara los expedientes de las y los pacientes que
asistiran a consulta subsecuente para entrega.

Subdireccion de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad-
Area de Apoyo
Administrativo en
Recepcion)

Recibe a la o el paciente que acude a Consulta
Subsecuente, realiza cobro y emite comprobante.
Notifica al personal médico psiquiatra y al Area de
Enfermeria que la o el paciente acudid a su
consulta.

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad-
Area de Enfermeria)

Recibe a la persona usuaria o a la o el paciente,
toma signos vitales y somatometria.

Registra signos vitales y somatometria en el
sistema Health Centre y en el Formato
INPSHDEEC-08 Gréfica de Signos Vitales, y/o con
base de datos e indica a la o el paciente
permanecer en la sala de espera hasta que lo
reciba el personal médico.

INPSHDEEC-08

Subdireccion de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad-
Area de Psiquiatria
Especializada en
Adicciones)

Acude al archivo clinico a solicitar los expedientes
para las Consultas Subsecuentes y los traslada al
consultorio.

Acude a Recepcidén por la o el paciente y lo lleva al
consultorio asignado.

Se presenta, solicita comprobante de pago de
cuota de recuperacion y verifica datos de
identificacion.

Nota. En caso de que no se encuentre personal de
enfermeria disponible, el personal médico tomara
los signos vitales.

10

Evalla ala o el pacientey explicadiagndsticoy plan
terapéutico.

EvallUay elaborareceta médica e indica estudios de
acuerdo con el diagndstico.
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No. Documento o

Responsable

Act

Descripcién de actividades

anexo

n

Elabora solicitud de estudios de laboratorio y/o
gabinete, formato INPSHDICEC-01 Solicitud para
Servicio de Imagen, Formato INPSCESEyMCEC-01
Estudio Electroencefalografico y/o Formato
INPSCESEyMCEC-02 Estudio de Mapeo Cerebral
(BEAM). (en caso de que apliquen).

INPSHDICEC-01
INPSCESEyMCEC-01
INPSCESEyMCEC-02

12 |Elabora Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion|INPDSCEC-05
y explica el plan de tratamiento e integra nota al
expediente clinico.
13 |Anota en el Formato INPDSCEC-08 Evaluacion y|INPDSCEC-08
registro de acciones educativas otorgadas al
paciente y su familiar, el proceso de educacion que
se les ha brindado.
14 |Otorga cita de Consulta Subsecuente en
psiquiatria especializada en adicciones, agenda
citas en carnet, sistema Health Centre y agenda
fisica.
15 |Integra el Formato INPDSCEC-08 Evaluaciéon y|[INPDSCEC-08
registro de acciones educativas otorgadas al
paciente y su familiar, al expediente clinico.
16 |Valida la asistencia o falta de la o el paciente en el
sistema Health Centre.
17 |Entrega expediente al Archivo Clinico
Subdireccién de 18 |Recibe expediente, revisa, registra entrada y
Consulta Externa archiva.
(Centro de Salud
Mental y Adicciones TERMINA PROCEDIMIENTO
en la Comunidad-
Area de Archivo
Clinico)
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B) CONSULTA SUBSECUENTE PSICOTERAPIA (PSICOLOGIA INDIVIDUAL, PAREJA Y

FAMILIAR)
Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act anexo
Subdireccién de 1 |Prepara los expedientes de las y los pacientes que
Consulta Externa asistiran a Consulta Subsecuente de Psicoterapia
(Centro de Salud (modalidad individual, pareja y familiar), para
Mental y Adicciones entregar al personal.
en la Comunidad -
Area de Archivo
Clinico)
Subdireccion de 2 |Recibe a la o el paciente que acude a Consulta
Consulta Externa Subsecuente, realiza cobro y emite comprobante.
(Centro de Salud 3 |Notifica al personal del Area de Psicoterapia que la o
Mental y Adicciones el paciente acudid a su consulta.
en la Comunidad -
Area de Apoyo
Administrativo en
Recepcion)
Subdireccion de 4 |Acude al archivo clinico a solicitar los expedientes y
Consulta Externa los traslada al consultorio.
(Centro de Salud 5 |Acude a Recepcioén por la o el paciente y lo lleva al
Mental y Adicciones consultorio asignado.
en la Comunidad- 6 |Se presenta, solicita comprobante de pago de cuota
Area de de recuperacion y verifica datos de identificacion.
Psicoterapia) 7 |[Evalia a la o el paciente y establece los objetivos|INPDSCEC-05
terapéuticos, otorga intervencion psicoterapéuticade
acuerdo con la modalidad y objetivos establecidos y
elabora Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucién en
el Sistema Health Centre.
8 |Evalua las necesidades educativas con base al|/INPDSCEC-08
Formato INPDSCEC-08 de Evaluacion y registro de
acciones educativas otorgadas al paciente y su
familiar.
9 [Anota en el Formato INPDSCEC-08 Evaluacion y|INPDSCEC-08
registro de acciones educativas otorgadas al paciente
y su familiar, el proceso de educacidén que se les ha
brindado.
10 |Otorga cita de Consulta Subsecuente en psicoterapia.
Agenda citas en carnet, sistema Health Centre y
agenda fisica.
1 |Integra la nota clinica del sistema Health Centre al
expediente clinico.
12
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No. Descripcién de actividades Documento o

Responsable
P Act anexo

Valida la asistencia o falta de la o el paciente en el
13 |sistema Health Centre.
Entrega expediente al Archivo Clinico

Subdireccién de 14 |Recibe expediente, revisa, registra entrada y archiva.
Consulta Externa
(Centro Salud TERMINA PROCEDIMIENTO

Mental y Adicciones
en la Comunidad -
Area de Archivo

Clinico)
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C) CONSULTA SUBSECUENTE PSICOTERAPIA (PSICOLOGIA GRUPAL)

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo

Subdireccion de 1 |Recibe a la o el paciente que acude a Consulta
Consulta Externa Subsecuente de psicoterapia grupal, realiza cobro y
(Centro de Salud emite comprobante.
Mental y Adicciones Indica a las y los pacientes dirigirse a la sala de espera
enla Comunidad - | 2 |hasta que el personal de psicologia los llamey puedan
Area de Apoyo pasar a la sala de terapia grupal dentro del Centro de
Administrativo en Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a la hora
Recepcion) establecida. En caso de que llegue tarde vy

considerando la tolerancia maxima, indica que pase a

la sala de terapia grupal.
Subdireccion de 3 |Solicita a la o el paciente firmar la libreta de registro
Consulta Externa de asistencia.
(Centro de Salud 4 |Informa al grupo sobre las caracteristicas y objetivos
Mental y Adicciones terapéuticos de las sesiones grupales.
en la Comunidad - | 5 |otorga la intervencidn psicoterapéutica grupal.
Arga de . 6 |Agenda citas en sistema Health Centre y despide a las
Psicoterapia) .

v los pacientes.

7 |Valida la asistencia o falta en el sistema Health Centre
de las y los pacientes.
TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMAS DE FLUJO

A) CONSULTA SUBSECUENTE PSIQUIATRIA
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Centrode Salud Mentaly Adicciones
_ enlaComunidad
{Area de Archivo Clinico)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen
la Comunidad
(Area de Apoyo Administrativoen
Recepcidn)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
_enlaComunidad
(Areade Enfermeria)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
enla Comunidad
{Area de Psiquiatria especializadaen
adicciones)

=}

Se presenta, solicia
comprobante de pago
de cuctade
recuperacion yverifica
datosde
identificacion.

A 2

Evaliaalaoel
paciente yexplica
diagndsticoy plan

Terapéutice

L 10

Evaluaelaborar
recetameédicae
indicarestudiosde
acuerdoconel
diagnéstico

b n

Elabora solicitud de
estudiosde
laboratorioy/o

gabinets

IMPSHDICEC-01

h A 12

Elabora notade
evolucion del Sistema
Health Centrey
explicael plande

tratamiento.

INPDSCEC-05

13 h

Rregistraenel
Formato el proceso
de educaciongue se

les ha brindado

INPDSCEC-08

14
Otorga cita de consulta
subsecuenteen
psiquiatriia Agenda
citasen carnet, sistema
Health Centre yagenda
fisica.
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Centrede Salud Mentaly Adiccicnesen

{Area de Archivo Clinico)

la Comunidad

Recepcion)

Centrode Salud Mentaly Adiccicnesenla
Comunidad
{Area de Apoyo Administrativoen

la Comunidad
(Area de Enfermeria)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen

la Comunidad

adiccicnes)

15

Integra el formato
Evaluacidnyregistro
de acciones educativas
otorgadasal pacientey
su familiar, al

expediente

INPDESCEC-

6

Validala asistenciao
faltadelaocel
paciente en el sistema
Health Centre

Entrega expedienteal
Archive Clinico

v

18

Recibe expedients,
revisa, registra
entradayarchiva.

Termina
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B) CONSULTA SUBSECUENTE PSICOTERAPIA
(PSICOLOGIA INDIVIDUAL, PAREJA Y FAMILIAR)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesenla
Comunidad
{Area de Apoyo Administrative en Recepcion)

Centrode Salud Mentaly Adicciones en la Comunidad
{Area de Archive Clinico)

Centrode Salud Mentaly

Adiccionesenla

Comunidad

(Area de Psicot

erapia)

Frepara los
expedientesde lasy
los pacientes que
asistiran a consulta
subsecuentede
Psicoterapia

1

h 4 2

Recibealola
paciente queacudea
consulta subsecuente,
realiza cobroyemite

comprobante.

h 4

Notifica al perscnal
del area de Psicclegia
quelac el paciente
acudida suconsulta

h 4

Acude al ar

chive

clinicoa solicitarlos
expedientesylos
traslada al consulterio.

Acude a Recepcion

por lao el pacientey

lo lleva al consultoric
asignado

- 5

Se presenta, selicita
comprobantede
pagodecuctade

recuperacicn y
verifica datosde
identificacién

h 4 7

Evaluaalacel
pacientey establece
los cbjetivos
terapéuticos, otorga
intervencidny registra

Mota de Evolucidn
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Centrode Salud Mentaly Adicciones en la Comunidad

{Area de Archivo Clinico)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesenla
Comunidad
{Area de Apoyo Administrative en Recepcion)

Centrede Salud Mentaly Adiccionesenla

Comunidad
(Area de Psicoterapia)

Evalua las necesidades
educativas

h 4 2

Anctaenel
Formato, el proceso
de educacidngue
se leshabrindado

10

Otorgacitade
consulta subsecuente
en psicoterapia.
Agendacitasen
carnet, sistema Health
Centre y agenda fisica

l .

Integra la nota clinica
del sistema Health
Centre al expedients
clinico

12

wvalida la asistenciao
faltadelacel

pacienteen el sistema
Health Centre

v 13

Entrega expedients
al Archivo Clinico

INPDSCEC-08

!

Recibe expediente,
revisa, registra
entraday archiva

14

h 4

t Termina )
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C)

CONSULTA SUBSECUENTE PSICOTERAPIA (PSICOLOGIA GRUPAL)

Centrode Salud Mental y Adiccionesen la Comunidad
{Area de Apoye Administrative en Recepcion)

{Area de Psicoterapia)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen la Comunidad

1

Recibe ala o el paciente
gueacudeaconsulta
subsecuentede
psicoterapiagrupal,
realiza cobroyemite
comprobante

h 4 2

Indicaalasy los
pacientesdirigirseala
zala de espera hasta que
la o el psicélego losllame
vy puedan pasar

h 4 3

Solicitaalacel
paciente firmarla
libreta de registrode
asistencia

h 4 4

Informaal grupo
sobre las
caracteristicasy
objetivos terapéuticos
de lassesiones
grupales

5

Otorga la intervencicon
psicoterapéutica
grupal

r =

Agendacitasen
sisterna Health Centre
ydespidealasy los
pacientes

| .

Vvalida la asistenciac
faltaenelsistema
Health Centredelasy
los pacientes.

h 4

t Termina ,
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cédigo (cuando

Documentos .
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Mudiz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

INP/DG/MOE-01

7.

REGISTROS

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o

Registros . e ge ez . .
9 identificacion Unica

7.1 Expediente Clinico

Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad
(Archivo Clinico)

5anos a partir
de la dltima cita
delaoel
paciente

No aplica

8. GLOSARIO

81 Cédigo de diagnéstico: Es un sistema de clasificacion universal propuesto por la
Organizacioén Mundial de la Salud para atender un lenguaje técnico entre el personal
médico.

8.2 Expediente Clinico: Conjunto de documentos escritos, graficos e imagenoldgicos o de
cualquier otra indole, en los cuales el personal de salud deberd hacer los registros,
anotaciones y certificaciones correspondientes a su intervencién, con arreglo a las
disposiciones sanitarias.

8.3 Subsecuente: Consulta que se otorga de manera continua con el propédsito de vigilar
su evolucién con base al tratamiento establecido con el fin de llegar al control total o al
mejor control posible de la enfermedad.

8.4 Rol: Consulta de Psiquiatria o Psicologia.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la N .
Ny Ry Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Junio 2021 Actualizacién de Marco Juridico
Solicitud realizada con formato MP-01de fecha 14 junio 2022
02 Octubre 2022 . e ] '
enviado por correo electrénico
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Subsecuente
Numero de Fecha dela Ny .
. . . . Descripcion del cambio
Revisiéon actualizacion
Actualizacion de marco juridico, ndmero de version e
03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al
Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato INPSHDEEC-08.- Grafica de Signos Vitales
10.2  Instructivo de llenado. - Formato INPSHDEEC-08.- Grafica de Signos Vitales
10.3  Formato INPSHDICEC-01.- Solicitud para Servicio de Imagen
10.4  Instructivo de llenado. - Formato INPSHDICEC-01.- Solicitud para Servicio de
Imagen
10.5 Formato INPSCESEyMCEC-01.- Estudio Electroencefalografico
10.6  Instructivo de llenado. - Formato INPSCESEyMCEC-01.- Estudio Electroencefalografico
10.7  Formato INPSCESEyMCEC-02.- Estudio de Mapeo Cerebral (BEAM)
10.8 Instructivo de llenado. - Formato INPSCESEyMCEC-02.- Estudio de Mapeo Cerebral
(BEAM)
10.9 Formato INPDSCEC-04.- Evaluacion Inicial de riesgos y vulnerabilidad
10.10 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCEC-04.- Evaluacion Inicial de riesgos y
vulnerabilidad
1011 Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion.
10.12  Instrucciones de llenado del Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion
1013 Formato INPDSCEC-08.- Evaluacidn y registro de acciones educativas otorgadas al
paciente y su familiar
10.14 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-08.- Evaluacién y registro de acciones
educativas otorgadas al paciente y su familiar
CONTROL DE EMISION
Elabora area técnica Revisa Autoriza
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tratante de Psiquiatria y Psicologia en la Consulta
Subsecuente

1.

PROPOSITO

Dar a las y los pacientes la oportunidad de continuar el tratamiento iniciado, al
favorecer el fortalecimiento de la relaciéon terapéutica a través del cambio del personal
clinico tratante del servicio de Psiquiatria o Psicologia, previo acuerdo o cierre del
proceso terapéutico.

2. ALCANCE

2.1

22

A nivel interno el presente procedimiento sera de aplicacion el personal del Médulo de
Recepcidén quien entrega el Formato de Solicitud de Cambio de Tratante a la o el
paciente; a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad quien
recibe el formato del personal del Médulo de Recepcidn y lo comenta con el personal
de Psiquiatria o Psicologia (a cargo del tratamiento) quien contactara a la o elpaciente
para clarificar la solicitud y si procede, autorizar el cambio; al personal de Trabajo Social
quien llevara un registro de los cambios de tratante solicitados (autorizados o no) y
contactard a la o el paciente para informarle de la proxima cita y entregara el formato
al Archivo Clinico para que se incorpore al expediente clinico.

A nivel externo es aplicable a las y los pacientes del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad que soliciten cambio de tratante.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

31

32

La Subdireccion de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

» Recibir del personal del médulo de Recepcion el Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud
de Cambio de Tratante, anotando la fecha de recepcion.

* Analizar los motivos de la solicitud de la o el paciente.

= Comentar el caso con el personal médico, el personal de psicologia tratante actual,
entregarle la solicitud y una vez que ésta haya sido clarificada por el personal clinico
tratante con la o el paciente, de proceder, autorizarla (con firma, fecha y sello).

» Designar al nuevo personal médico, personal de psicologia tratante (tomando en
cuenta la sugerencia del personal a cargo del tratamiento actual) y anotar al reverso
del Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de Tratante, la resolucién y el
nombre del nuevo personal médico, el personal de psicologia tratante. Si el cambio
no procediera, anotar el motivo por el cual no fue posible realizarlo e indicar al
personal clinico que proporcione una cita de seguimiento a la o el paciente.

* Lo anterior,en un plazo no mayor a 10 dias habiles.

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Psiquiatria
sera responsable de:

» Comentar la solicitud de cambio de tratante con la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad y recibir el formato correspondiente.
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= Comunicar y clarificar la solicitud con la o el paciente. En caso de que
verdaderamente no sea posible continuar como personal médico a cargo del
tratamiento de la o el solicitante, informar a la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad.

» Sugerir al nuevo personal médico residente de cuarto afo,alumna oalumno de alta
especialidad o adscrita o adscrito.

» Una vez que el cambio sea autorizado (con firma y sello de la Jefatura) y se haya
designado al nuevo personal médico tratante, comentarle el caso y obtener una
cita para la o el paciente anotandola en el reverso del Formato INPDSCCE-07.4
Solicitud de Cambio de Tratante.

» El nuevo personal médico tratante, asignara la cita subsecuente y la registrara en
su agenda fisica y en el Sistema Health Center.

» En caso de que la solicitud de cambio de tratante no hubiera procedido, anotar al
reverso del Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de Tratante la siguiente
cita para la o el paciente.

» Turnar la solicitud (con el cambio autorizado o no) al personal de Trabajo Social para
gue se avise de la nueva cita (y el nombre del personal clinico tratante) a la o el
pacientey lleve un registro de ellas.

33 ElCentrode Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Psicologia
serd responsable de:

» Comentar la solicitud de cambio de tratante con la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad y recibir el formato correspondiente.

= Comunicar y clarificar la solicitud con la o el paciente, anotando al reverso del
Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de Tratante, el resultado de las
aclaraciones con la o el paciente En caso de que verdaderamente no sea posible
continuar como psicoterapeuta a cargo del tratamiento de la o el solicitante,
informar a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

» Sugerir a la nueva o el nuevo psicoterapeuta.

» Una vez que el cambio sea autorizado (con firma y sello de la Jefatura) y se haya
designado a una nueva o0 Nnuevo psicoterapeuta, comentarle el caso y obtener una
cita para la o el paciente anotandola en el reverso del Formato INPDSCCE-07.4
Solicitud de Cambio de Tratante.

» En caso de que la solicitud de cambio de tratante no hubiera procedido, anotar al
reverso del del Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de Tratante la
siguiente cita para la o el paciente.

* La nueva o el nuevo psicoterapeuta asignara la cita subsecuente y la registrara en
su agenda fisicay en el Sistema Health Center.

» Turnar la solicitud (con el cambio autorizado o no) al personal de Trabajo Social para
gue se avise de la nueva cita (y el nombre del personal clinico tratante) a la o el
paciente y lleve un registro de ellas.

3.4 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Trabajo
Social, sera responsable de:

= Recibir del personal médico y del personal de psicologia a cargo del tratamiento de
la o el paciente, el Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de Tratante
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requisitado, firmado y sellado por la Jefatura del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad autorizando el cambio o no y con la fecha de la cita
con la nueva médica o el nuevo médico, psicdloga o psicélogo anotada.

» Comunicarse via telefonica con la o el paciente para avisarle de su nueva cita y del
nuevo personal que le atenderd o si el cambio no procedid, informarle la razén por
la cual no fue posible hacerlo y proporcionarle la siguiente cita con el personal
médico o el personal de psicologia tratante.

» Registrar en una libreta destinada para estas solicitudes, la fecha, el nombre y
numero de expediente de la o el paciente, descripcion del motivo de la solicitud de
forma breve, la resolucion (si el cambio procedid o no), el nombre de la nueva
médica o nuevo médico, psicéloga o psicélogo, la fecha de la nueva cita (o la
siguiente cita con el personal clinico tratante) y en observaciones la fecha de aviso
a la o el paciente y si se le informo directamente o si dejo recado y con quien.

» Sjelcambio procedid, asegurarse que la o el paciente quede enterado de la cita con
el nuevo médico o psicdlogo tratante.

» Sjelcambio no procedid, asegurarse que la o el paciente quede enterado de la cita
de seguimiento con su médica, médico, psicdloga o psicélogo tratante.

» Sjla o el paciente no pudiera acudir a la cita, solicitarle a la médica o el médico,
psicologa o psicologo tratante una nueva cita y avisarle nuevamente del cambio.

» Entregar al Archivo Clinico el Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de
Tratante para que se integre al expediente clinico de la o el paciente y recabar firma
de recepcién de este en la libreta de registro.

= El tramite completo (desde que se recaba el formato en el area de Recepcién y
hasta que se informa al solicitante la resolucién y la cita), se realizard en un plazo no
mayor a 10 dias habiles.

35 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area Apoyo
Administrativo en Recepcion, sera responsable de:

» Recibir la solicitud verbal de la o el paciente para cambiar de médica, médico,
psicdloga o psicdlogo tratante.

» Proporcionar el Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de Tratante a la o el
paciente que asi lo solicite.

» QOrientar y auxiliar a la o el paciente en el llenado del Formato INPDSCCE-07.4
Solicitud de Cambio de Tratante.

* Revisar que el Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de Tratante esté
debidamente requisitado, informar a la o el paciente que, en un maximo de 10 dias
habiles, Trabajo Social le llamara para avisarle de la resolucién de su solicitud.

» Entregar el Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio de Tratante a la Jefatura
del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
Act

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones

1

Recibe verbalmente de la o el paciente la solicitud de
cambio de tratante, entrega el Formato INPDSCCE-
07.4 Solicitud de Cambio de Tratante e instruye en el
llenado.

INPDSCCE-07.4

enla Comunidad - | 2 |Recibe de la o el paciente el Formato INPDSCCE-07.4|INPDSCCE-07.4
Area de Apoyo Solicitud de Cambio de Tratante requisitado y turna a
Administrativo en la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en
Recepcion) la Comunidad para autorizacion.
Subdireccién de 3 |Recibe el Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de||NPDSCCE-07.4
Consulta Externa Cambio de Tratante, revisa y notifica al personal
(Centro de Salud involucrado.
Mental y Adicciones Procede:
en la Comunidad) No. Determina la no procedencia del cambio de
4 |tratante pasa a la actividad 7
Si. Comenta el caso con tratante actual, quien clarifica
5 |solicitud con la o el paciente, la o el tratante actual

comenta el caso con nuevo tratante asignado y

solicita una cita para la o el paciente.
Subdireccion de 6 |Recibe solicitud de cita subsecuente parala o el
Consulta Externa paciente, asigna y registra cita en agenda fisica y
(Centro de Salud sistema Health Centre e informa.
Mental y Adicciones
en la Comunidad -
Area de Psiquiatria
Especializada en
Adicciones y/o Area
de Psicoterapia)
Subdireccién de 7 |Entrega Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de |INPDSCCE-07.4
Consulta Externa Cambio de Tratante al personal de Trabajo Social y
(Centro de Salud solicita que establezca comunicacién con la o el
Mental y Adicciones paciente para notificarle la resoluciéon de dicha
en la Comunidad) solicitud de cambio de tratante.
Subdireccion de 8 |Recibe Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de Cambio|INPDSCCE-07.4
Consulta Externa de Tratante turna al Archivo Clinico y recaba firma de
(Centro de Salud recibido en la libreta de registro cambio de tratante
Mental y Adicciones en el area de Archivo Clinico.
en la Comunidad- 9 |Establece comunicacion via telefénica con la o el

paciente y notifica resolucién de la solicitud de
cambio de tratante.
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No. ... . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
Act anexo
Area de Trabajo Nota: En caso de no procedencia de cambio de
Social) tratante notifica la fecha de la siguiente consulta
subsecuente, en caso de la procedencia del cambio
de tratante informa nombre de la nueva o el nuevo
tratante y fecha de cita programada para continuar
su tratamiento.
10 |Registra en una libreta fecha, nombre de la o el
paciente, niumero de expediente, motivo de cambio,
resolucion y nueva fecha de cita si procedid el cambio.
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Centrode Salud Mentaly Adicciones
enla Comunidad
[Area de Apoyo Administrativoen
Recepcicén)

Subdireccién de Consulta Externa
{Jefaturadel Centrode Salud Mental y
Adiccionesen la Comunidad)

enlaComunidad

Centrode Salud Mentaly Adicciones

(Area de Psiquiatra Especializadaen
Adiccionesy/o Areade Psicoterapia)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
_ enlaComunidad
{Area de TrabajoSocial)

Recibe verbalmente
de lacelpacientela
sclicitud de cambio de
Tratante, entrega

Fermate

INPFDSCCE-O

3

h 4

Recibedelacel
paciente el formato
requisitadoyturnaa

laJefatura para

autorizacion.

INPFDSCCE-07 4

[

1

Recibe el formato
de solicitud de
cambiode tratante,
revisay notifica al
persor\al tratante

|

iProcede?

Determinalanc
procedenciadel
cambiode tratante

IMPFDSCCE-07.4

Comenta el caso
con tratante actual,
quien clarifica
sclicitudconlaoel
pacients

<)

Recibe solicitudde
cita subsecuente para
lao el paciente, asigna

yregistracitaen
agendafisicay
sistemna Health Centre
e informa

v

Entrega solicitudy
solicita que establezca
comunicaciéncon lao

el paciente para
notificarle la
resolucién

INPFDSCCE-07 4
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Centrode Salud Mentaly Adicciones
enla Comunidad
(Area de Apoyo Administrativoen
Recepcidn)

Subdireccion de Consulta Externa

{Jefatura del Centrode Salud Mental y

Adiccionesenla Comunidad)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
enla Comunidad

[Area de Psiquiatria Especializada en

Adiccionesy/o Area de Psicoterapia)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
en la Comunidad
{Area de Trabajo Social)

Recibeformatoy
turna al Archivo
Clinicoy recaba firma

de recibido

INPFDSCCE-07 4

9

Establece
comunicaciénvia
telefonicacenlaocel
pacientey notifica
resclucién dela
solicitud

10

Registraenunalibreta
fecha,nombredelao
el paciente, numerc
de expediente, motivo
de cambio, resolucién

Termina
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon

de la Fuente Muhfiz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

INP/DG/MOE-O0T

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Unica

7.1 Expediente Clinico

5 anos a partir
del Ultimo
acto médico

Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad

(Archivo Clinico)

No aplica

8. GLOSARIO

8.1 Tratante: Profesional responsable de |la atencién de la o el paciente.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

) Fechadela
de Ay Descripciéon del cambio
. .. actualizacién
Revision
01 Junio, 2021 Actualizacién de Marco Juridico
02 Octubre, 2022 Solicitud reallzada con formato MP—O] defecha 29 marzo
2022, enviado por correo electrénico
Actualizaciéon de marco juridico, numero de version e
03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al
Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

101 Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de cambio de tratante
10.2 Instructivo de llenado. - Formato INPDSCCE-07.4 Solicitud de cambio de tratante
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1. PROPOSITO

Estandarizar el procedimiento para la expedicion del Resumen Clinico, con la
finalidad de emitir un documento que sea Util a las y los pacientes y que se
encuentre dentro de la normatividad vigente.

2. ALCANCE

21 A nivel interno aplica al personal médico y personal médico residente interno y
externo, asicomo alumnasy alumnos de Alta Especialidad en Manejo de Adicciones
del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad quienes realizan los
resumenes clinicos solicitados; al personal del Médulo de Recepcidén quien sera el
encargado de otorgar a la o el paciente la solicitud de Resumen Clinico, verificar el
correcto llenado y cotejar la identificacion oficial de la o el solicitante, registrar la
solicitud y hacer del conocimiento del personal médico correspondiente la solicitud
de dicho resumen para después entregar a la o el paciente una vez realizado en los
tiempos correspondientes.

2.2 A nivel externo es aplicable a los y las pacientes que acuden al Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad que soliciten un resumen clinico.

3. POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

» [nformar al personal del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad,
que el personal del Area Médica (personal médico especialista en Psiquiatria y
personal médico residente interno, externo, alumnas y alumnos de Alta
Especialidad adscritos a este Centro) son las Unicas personas autorizadas para
emitir un resumen clinico.

» Enelcasodel personal médico residente, interno y externo adscrito al Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, deberdn firmar el resumen
elaborado e invariablemente recabar en éste, la firma de la tutora o el tutor o de
la persona Titular del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad. El
resumen elaborado por el personal médico adscrito Unicamente llevara su firma.

» Solicitar al personal de Apoyo Administrativo del Médulo de Recepcidén que
debera proporcionar el Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico a
las y los pacientes que solicitan Resumen Clinico, asi como otorgar indicaciones
a los mismos para su requisitado.

* [Informar al personal de Apoyo Administrativo del Médulo de Recepcidén que, en
caso de menores de edad, el Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen
Clinico debera ser completado y firmado por el padre y/o madre o por la tutora
o el tutor legal, debidamente acreditado y reconocido como responsable en el
expediente, quien debera presentar una identificacién oficial vigente y copia
fotostatica.
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= Solicitar al personal de Apoyo Administrativo del Médulo de Recepcién, que
coteje la identificacion oficial en original con los datos en el sistema y que
engrape la copia fotostatica de ésta en la solicitud del Resumen Clinico.

= Supervisar que el Area Médica emita los Resimenes Clinicos, Unicamente a lasy
los pacientes que lo soliciten por escrito mediante el Formato INPDSCCE-07.5
Solicitud de Resumen Clinico, la cual debera estar debidamente requisitada y
con firma autografa de la o el solicitante.

= |nformar al personal del Area Médica que en caso de que Formato INPDSCCE-
07.5 Solicitud de Resumen Clinico sea recibido cuando el personal médico
tratante se encuentre ausente por vacaciones, licencia médica o algun otro
motivo y el plazo de entrega se venciera antes de que retomara sus funciones
clinicas en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, si fuera
personal médico residente, alumnas o alumnos de Alta Especialidad, quien
elaborara el Resumen Clinico sera el personal médico adscrito que funja como
su tutor o tutora; si fuere personal médico adscrito, el personal médico tratante
de la o el paciente que solicita el Resumen Clinico quien lo elaborara sera el
personal médico residente, alumna o alumno de Especialidad que la o lo tenga
como tutor o tutora, bajo la supervision de la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad o lo realizara otro personal médico adscrito al
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad si lo hubiera.

= |Informar al Area Médica, que en caso de que el Resumen Clinico sea requerido
por alguna entidad médica en donde la o el paciente se encuentre hospitalizada
o hospitalizado, debera emitirlo Unicamente cuando se recibe la solicitud de la
entidad médica, mediante un documento debidamente fundado y motivado,
con el membrete de la Institucidn, que contenga el motivo de la solicitud del
resumen, el o los diagnosticos de la o el paciente, asi como el nombre completo
del personal médico solicitante, su cédula profesional y su firma autégrafa,
también deberada ser requisitado el Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de
Resumen Clinico también por la o el familiar responsable reconocido en el
sistema de hospital (Health Centre), quién ademas debera entregar copia de una
identificacion oficial.

= Informar al Area Médica y al area de apoyo administrativo que, en caso de las 'y
los pacientes imposibilitados, por el trastorno mental o alguna otra causa
(personas adultas mayores con proceso demencial, pacientes con psicosis activa,
pacientes accidentadas o accidentados, etc.) que requiera Resumen Clinico,
dicha solicitud podra realizarla su representante legal y/o en su caso la persona
autorizada con caracter legal, quienes deberan acreditar la personalidad
exhibiendo original y/o copia del documento oficial.

= Informar al personal del Area Médica que el tiempo de entrega no podra exceder
de 8 dias habiles.

* [Informar al personal de Apoyo Administrativo del Médulo de Recepcién, que en
caso de gque el Resumen Clinico sea requerido por alguna entidad médica en
donde la o el paciente se encuentre hospitalizado, otorgar orientacién para
realizar dicho tramite.
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Supervisar que el Area Médica elabore, el Resumen Clinico en un plazo maximo
de 8 dias habiles, a partir de la fecha de la solicitud, mediante el Formato
INPSCEEC-03 Resumen Clinico. En el caso del personal médico residente,
alumnas y alumnos de Alta Especialidad, deberd llevar la firma de su tutora o
tutor clinico o en su ausencia, de la persona Titular del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.
Informar al personal del Area Médica que debera entregar al personal de Apoyo
Administrativo del Mddulo de Recepcion el Resumen Clinico, para que la
persona solicitante lo pueda recibir.
Instruir al Area Médica y al adrea de Apoyo Administrativo del Médulo de
Recepcidn, e informar a una tercera persona que solicita un Resumen Clinico de
una o un paciente imposibilitado para solicitar el Resumen, debido a su trastorno
mental o a alguna otra causa relevante, que el Resumen debe solicitarse a través
de la Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Munfiz, ya que teniendo en cuenta que los datos proporcionados al
personal de salud son motivo de confidencialidad, en términos de secreto
profesional y demas disposiciones juridicas que resulten aplicables, Unicamente
podran ser proporcionados a terceros cuando medie la solicitud escrita de la o el
representante legal, debidamente acreditado y el plazo de entrega, de acuerdo
a los plazos establecidos en la ley.
Supervisar que el personal médico que elabora el Resumen Clinico derivado de
una solicitud de la Unidad de Transparencia, lo entregue a la misma, en el
Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico, en un plazo maximo de 10 dias habiles
a partir de la solicitud (considerando tiempo extra para traslado del documento
del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad al Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muhiz) para que la persona solicitante pueda
acudir a la Unidad de Transparencia del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Muniz a recoger el Resumen Clinico.
Instruir al Area Médica a expedir el Resumen Clinico, en el Formato INPSCEEC-
03 Resumen Clinico, cubriendo los siguientes aspectos:

¢ Nombre completo de la o el paciente, fecha de nacimiento y nimero de

expediente.

e Fechadeingreso a la Institucion como paciente.

e Diagndstico(s).

e Fecha en que acudié por ultima vez.

e Tratamiento.

e Evolucion.

e Comentario sobre los estudios de laboratorio o de gabinete.
Informar al Area Médica que debe emitir Resimenes Clinicos Unicamente de
naturaleza informativa, evitando en todos los casos realizar comentarios sobre la
capacidad o incapacidad de las y los pacientes para hacer o no hacer cualquier
tipo de actividad.
Informar al Area Médica que debera agregar al final del Resumen la leyenda: “el
presente resumen solo es de indole informativa, por lo que éste carece de validez
legal”.
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Supervisar que el personal médico entregue el resumen clinico en el Formato
INPSCEEC-03 Resumen Clinico en un sobre rotulado con el nombre de la o el
paciente, al personal del Médulo de Recepcidén para su entrega.

Supervisar que el personal del area de Apoyo Administrativo del Médulo de
Recepcién entregue a la o el solicitante el Resumen Clinico, recabando en la
copia del resumen, el nombre, fecha, hora y firma autégrafa de quien lo recibe,
la cual engrapara a la solicitud de este y a la copia de la identificaciéon oficial para
gue se entreguen al Area de Archivo Clinico y se anexen estos documentos al
expediente clinico de la o el paciente, en el lugar correspondiente de acuerdo al
orden establecido.

Instruir al Area Médica y al drea de Apoyo Administrativo del Médulo de
Recepcidon que el periodo minimo entre un Resumen Clinico expedido y el
siguiente es de seis meses.

Informar y difundir al personal de salud la politica de confidencialidad en el
manejo de la informacién que se encuentra contenida en el expediente de los y
las pacientes, y refiere, que el personal de salud, secretarial, de Trabajo Social y
cualquier persona (personal adscrito al Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad), que tenga acceso al expediente de los y las pacientes, deberd
abstenerse de difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos
en el mismo,y que de igual manera deberan adoptar las medidas necesarias que
garanticen la seguridad de dichos datos y evitar su alteracion, pérdida,
transmisién y acceso no autorizado.

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de
Psiquiatria sera la responsable de:

Recibir del personal del Médulo de Recepcion, el Formato INPDSCCE-07.5
Solicitud de Resumen Clinico, con la copia fotostatica de la identificacion de la
persona solicitante (paciente, o padre, madre o tutora o tutor legal, en caso de
menores de edad reconocido en el Sistema Health Centre) y firmar de recibido
en la libreta de solicitud de Resumenes Clinicos.

Emitir un resumen clinico en el Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico
Unicamente a los y las pacientes que lo soliciten por escrito mediante el Formato
INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico, el cual debera incluir firma
autdgrafa de la persona solicitante.

Verificar que en el caso de lasy los menores de edad que la solicitud de Resumen
Clinico esté requisitada y firmada por el padre y/o madre o por la tutora o tutor
reconocido como responsable en el expediente clinico.

Informar a la o el familiar responsable reconocido en el sistema Health Centre,
en caso de gque solicite un Resumen Clinico por ser requerido por alguna entidad
médica en donde la o el paciente se encuentre hospitalizado, que solamente se
elabora cuando se recibe la solicitud de |la entidad médica, mediante una carta-
solicitud con el membrete de la Institucién, que contenga el motivo de la
solicitud del Resumen, el o los diagndsticos de la o el paciente, asi como el
nombre completo del personal médico solicitante, su cédula profesional y su
firma autografa. ElI Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza

Nombre

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dra. Marvin D. Castro Mufoz Dr. Raudl Ivan Escamilla Orozco

Cargo-
Puesto

Jefa del Departamento de Planeacion Centro de Salud Mental y
y Modernizacién Administrativa Adicciones en la Comunidad

Firma

Fecha

Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023

Subdirector de Consulta Externa




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 03
Subdireccion de Consulta Externa M
SALUD Centro de Salud Mental y Adicciones en la - )
Comunidad N aie o L P M
8. Procedimiento para la emisién del Resumen Hoja: 6 de 13
Clinico

también debera ser requisitado y firmado por la o el familiar responsable
reconocido en el sistema de hospital Health Centre, quién ademas deberd
entregar copia de una identificacion oficial. El tiempo de entrega del Resumen
Clinico, no puede exceder de 8 dias habiles

» Emitir el Resumen Clinico en el Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico.

» Entregar al personal de apoyo administrativo del Médulo de Recepcion, el
resumen clinico en un plazo maximo de 8 dias habiles, a partir de la fecha de la
solicitud en un sobre rotulado con el nombre de la o el paciente para su entrega,
en el caso del personal médico residente y alumnas y alumnos de alta
especialidad, el Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico debera llevar la firma de
su tutora o tutor clinico o en su ausencia, de la persona Titular del Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad. En el caso del personal médico
adscrito, el resumen clinico Unicamente llevara su firma.

» [Informar a una tercera persona que solicita un resumen clinico de una o un
paciente imposibilitado para solicitar el resumen, debido a su trastorno mental
0 a alguna otra causa relevante, que el resumen debe solicitarse Unicamente a
través de la Unidad de Transparencia, del Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramoén de la Fuente Mufdiz ya que teniendo en cuenta que los datos
proporcionados al personal de salud son motivo de confidencialidad, en
términos de secreto profesional y demas disposiciones juridicas que resulten
aplicables, Unicamente podran ser proporcionados a terceros cuando medie la
solicitud escrita del representante legal, debidamente acreditado y el plazo de
entrega es de 10 dias habiles a partir de la presentacion de la solicitud.

» Elaborar el personal médico, el resumen clinico derivado de una solicitud de
resumen clinico de la Unidad de Transparencia, y entregarlo a la misma,
mediante en el Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico, en un plazo maximo de
10 dias habiles a partir de la solicitud, (considerando tiempo extra para traslado
del documento del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad al
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz) para que la persona
solicitante pueda acudir a la Unidad de Transparencia a recoger el resumen
clinico.

= Expedir el Resumen Clinico en el Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico
cubriendo los siguientes aspectos:

¢ Nombre completo de la o el paciente, fecha de nacimiento y nimero de
expediente.

e Fecha deingreso a la Institucion como paciente.

e Diagndstico(s).

e Fecha en que acudié por ultima vez.

e Tratamiento.

e Evolucion.

e Comentario sobre estudios de laboratorio o de gabinete realizados.

= Emitir Resiumenes Clinicos Unicamente de naturaleza informativa, evitando en
todos los casos realizar comentarios sobre la capacidad o incapacidad de lasy los
pacientes para hacer o no hacer cualquier tipo de actividad.
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Agregar al final del Resumen la leyenda “el presente resumen solo es de indole
informativa, por lo que carece de validez legal”.

Informar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable, que el periodo minimo
entre un Resumen Clinico expedido y el siguiente es de seis meses.

Conocer y aplicar la politica de confidencialidad en el manejo de la informacion
gue se encuentra contenida en el expediente de lasy los pacientes, la cual refiere,
qgue el personal de salud, secretarial, de Trabajo Social y cualquier persona
(personal adscrito al Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad), que
tenga acceso al expediente clinico de las y los pacientes, deberd abstenerse de
difundir, distribuir o comercializar los datos personales contenidos en el mismo,
y que de igual manera deberan adoptar las medidas necesarias que garanticen
la seguridad de dichos datos y evitar su alteracion, pérdida, transmision y acceso
no autorizado.

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo
Administrativo en Recepcidén sera el responsable de:

Proporcionar el Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico a las y los
pacientes que solicitan Resumen Clinico, asi como otorgar indicaciones a los
mMismMos para su requisitado.

Informar que, en caso de las y los pacientes menores de edad, el Formato
INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico debera ser requisitada y firmada
por el padre y/o madre o la tutora o el tutor legal, identificado en el sistema
Health Centre, quien debera presentar una identificacién oficial en original y
copia fotostatica (credencial para votar con fotografia, cédula profesional,
pasaporte, cartilla militar, etc.).

Cotejar la identificacion oficial en original, que presente la interesada o el
interesado, con los datos en el sistema Health Centre. La persona que coteja los
datos anota su nombre legible, fecha y firma en la copia fotostatica de la
identificacion y engrapa en la Solicitud de Resumen Clinico.

Anotar en la libreta de solicitud de Resimenes Clinicos, el nombre de la o el
paciente, el nombre del personal médico tratante que realizard el Resumen
Clinico, la fecha de la solicitud y entregar a la o el paciente el talén desprendible
del Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico con informacion
sobre el trdmite solicitadoy la fecha a partir de la cual podra recoger el Resumen.
Informar a la o el paciente y/o la o el representante legal que solicita Resumen
Clinico que el tiempo de entrega es de maximo 8 dias habiles.

Entregar al personal médico que elaborara el Resumen Clinico, el Formato
INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico, con la copia fotostatica de la
identificaciony recabar su firma en la libreta de solicitud de Resumenes Clinicos.
Recibir del personal médico el Resumen Clinico en un sobre rotulado con el
nombre de la o el paciente junto con el Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de
Resumen Clinico y la copia fotostatica de la identificacién de la o el solicitante.
Entregar el Resumen Clinico en un sobre rotulado a la o el paciente solicitante,
en el caso de menores de edad, al padre, madre o tutor o tutora legal o la o el
familiar responsable, identificado en el Sistema Health Centre. Recabar en la
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copia del Resumen, el nombre, fecha, hora y firma autégrafa de quien lo recibe,
la cual engrapa a la solicitud de este y a la copia de la identificacion oficial y
entrega estos documentos al Area de Archivo Clinico para que se anexen al
expediente clinico de la o el paciente, en el lugar correspondiente de acuerdo
con el orden establecido.

Orientar a la o el familiar responsable, identificado en el Sistema Health Centre,
gue en caso de que el Resumen Clinico sea requerido por alguna entidad médica
en donde la o el paciente se encuentre hospitalizada o hospitalizado, solamente
se emite cuando se recibe la solicitud de la entidad médica, mediante una
solicitud debidamente fundada con el membrete de la Institucion, que
contenga el motivo de la solicitud del resumen, el o los diagndsticos de la o el
paciente, asi como el nombre completo del personal médico solicitante, su
cédula profesional y su firma autégrafa. El Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de
Resumen Clinico también debera ser requisitado y firmado por la o el familiar
responsable reconocido en el Sistema Health Centre, quién ademas deberd
entregar copia de una identificacion oficial. Informar al personal médico tratante,
de la solicitud y del tiempo de entrega del Resumen Clinico, el cual no puede
exceder de 8 dias habiles (teniendo en cuenta la condicién de la o el paciente).
Orientar a una tercera persona, que solicita un Resumen Clinico de una o un
paciente, que se encuentra imposibilitado para solicitar el Resumen, debido a su
trastorno mental o a alguna otra causa relevante, que el Resumen debe
solicitarse Unicamente a través de la Unidad de Transparencia del Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiz, ya que teniendo en cuenta
qgue los datos proporcionados al personal de salud son motivo de
confidencialidad, en términos de secreto profesional y demas disposiciones
juridicas que resulten aplicables, Unicamente podran ser proporcionados a
terceros cuando medie la solicitud escrita de la o el representante legal,
debidamente acreditado.

3.4 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area del
Archivo Clinico serd responsable de:
* Recibir la solicitud, la copia fotostatica de la identificacién de la o el solicitante y
el acuse de recibo del Resumen Clinico que le entregara el personal del Area de
Apoyo Administrativo en Recepcidn, e integrarlo al expediente clinico de la o el
paciente correspondiente en el orden estipulado.
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo
Subdireccion de 1 |Proporcionay otorga el Formato INPDSCCE-|INPDSCCE-07.5
Consulta Externa 07.5 Solicitud de Resumen Clinico y otorgar
(Centro de Salud indicaciones para su requisitado a las y los
Mental y Adicciones pacientes que solicitan Resumen Clinico.
en la Comunidad-Area | 2 |Recibe de la o el paciente el Formato|lINPDSCCE-07.5
de Apoyo INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen
Administrativo en Clinico debidamente requisitado y copia
Recepcion) fotostatica de identificacion oficial.
3 |Registra la solicitud en la libreta delINPDSCCE-07.5
Resimenes Clinicos, entrega el talén
desprendible del Formato INPDSCCE-07.5
Solicitud de Resumen Clinico con
informacién del tramite solicitado e informa
los tiempos de entrega.
4 |Entrega al personal médico tratante el|lINPDSCCE-07.5
Formato INPDSCCE-075 Solicitud de
Resumen Clinico con la copia fotostatica de
la identificacién y recaba su firma en la
libreta de solicitud de Resiumenes Clinicos
Subdireccion de 5 |Recibe el Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud|{INPDSCCE-07.5
Consulta Externa de Resumen Clinico con la copia fotostatica|INPSCEEC-03
(Centro de Salud de la identificacion, elabora Formato
Mental y Adicciones INPSCEEC-03 Resumen Clinico dentro de
en la Comunidad - plazo firma y turna al Area de Apoyo
Area de Psiquiatria Administrativo en Recepcién para su
Especializada en entrega.
Adicciones)
Nota: En el caso de Resumenes Clinicos
elaborados por personal médico residente y
alumnas y alumnos de Alta Especialidad, el
Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico
deberd llevar la firma de su tutora o tutor
clinico o de la persona Titular del Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
en caso de ausencia de la tutora o tutor
clinico.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
Act anexo
Subdireccion de 6 |Recibe Resumen Clinico y entrega a la o el
Consulta Externa paciente, recabando acuse de recibido.
(Centro de Salud 7 |Turna al Archivo Clinico la solicitud, acuse de
Mental y Adicciones Resumen Clinico 'y  fotocopia de
en la Comunidad - identificacion.
Area de Apoyo
Administrativo en
Recepcion)
Subdireccion de 8 |Recibey archiva solicitud, acuse de Resumen
Consulta Externa Clinico y fotocopia de identificacion en el
(Centro de Salud expediente correspondiente.
Mental y Adicciones
en la Comunidad - TERMINA PROCEDIMIENTO
Area de Archivo
Clinico)
CONTROL DE EMISION
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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Turna al archivo
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acusede resumen
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

de la Fuente Muhfiz.

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

INP/DG/MOE-01

7. REGISTROS

Registros

Tiempo de
conservacion

Responsable de
conservarlo

Cédigo de registro o
identificacion Unica

7.1 Expediente Clinico

5 afos a partir

Jefatura del Centro
de Salud Mentaly
Adicciones en la

del LrJTLte[r(]rlwigscto _Comunidad No aplica
(Area de Archivo
Clinico).
8. GLOSARIO
81 Resumen Clinico: Documento solicitado por la o el paciente y elaborado por el
personal médico tratante que redne una sinopsis del cuadro clinico incluyendo
padecimiento actual, evolucién, diagndstico(s), prondstico, tratamiento(s) y
comentarios sobre estudios de laboratorio y gabinete realizados.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Ndamero de Fechadela . .. .
Ny o s Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Junio 2021 Actualizacién de Marco Juridico
02 Octubre 2022 Solicitud .reallzada con format(? MP—O] de fecha 29 marzo
2022, enviado por correo electrénico
Actualizacién de marco juridico, ndmero de version e
03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al
Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico.
10.2 Instructivo de llenado del Formato INPDSCCE-07.5 Solicitud de Resumen Clinico.
10.3 Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico
10.4 Instructivo de llenado Formato INPSCEEC-03 Resumen Clinico
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citas para el Area Médica y Paramédica

2.1

22

3.

31

PROPOSITOS

Estandarizar el procedimiento para la cancelacion de citas programadas para el Area
Médica y Paramédica, con la intension de que se tomen las medidas necesarias para
la atencién médica de la persona usuaria o la o el paciente o la reprogramacion de
la cita del Area Médica y paramédica.

ALCANCE

A nivel interno el presente procedimiento aplica al personal médico y paramédico
quien llenara el Formato de Solicitud de Cancelacion; a la Jefatura del Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, quien determina si autoriza la
cancelacioén de la cita; al personal de apoyo administrativo quien cancela la cita en
el Sistema Health Centre y archiva el formato de cancelacion.

A nivel externo no aplica.
POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdirecciéon de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

ANTE AUSENCIAS PLANEADAS

= Autorizar las ausencias planeadas por citas médicas, por actividad laboral fuera
de la Institucién, por vacaciones, por dias econémicos, por errores de registro, por
tramites a realizar en alguna instancia gubernamental o académica al personal
del Area Médica o paramédico adscrito al Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad.

» Supervisar que el Formato INPDSCCE-02 Solicitud de Cancelacién de Citas, esté
requisitado adecuadamente (en especial en el rubro de observaciones donde se
anote los resultados del esfuerzo realizado por comunicarse con la persona
usuaria o la o el paciente, es decir, si se hablé con |la persona citada o con una o
un familiar o si se dejé mensaje en el buzén de voz, etc.).

= Informar al personal del Area Médica y/o paramédica que, en el caso de cancelar
citas programadas por una ausencia planeada, debera notificar a la jefatura, con
un minimo de 5 dias habiles de anticipacion.

» Supervisar que el personal médico o paramédico se haya comunicado
telefénicamente con la o el paciente y/o la o el familiar responsable para informar
de la cancelacién de la cita y haya proporcionado una fechay hora, para otra cita.

» Supervisar gue, en caso de no haber podido comunicarse con la persona usuaria
la o el o paciente y/o la o el familiar responsable después de dos o tres intentos en
horas y/o fechas diferentes, el personal médico y/o paramédico, haya dejado un
aviso para la persona usuaria o la o el paciente en el Médulo de Recepcién con la
fecha y hora de la nueva cita.

» Verificar la cancelacién oportuna y la asignacién de la nueva cita programada.
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Firmar el Formato INPDSCCE-02 Solicitud de Cancelacion de Citas y resguardarlo
en la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.
Verificar que se haya cancelado la cita en el sistema Health Centre, o indicar al
personal del drea de apoyo administrativo lo lleve a cabo.

ANTE AUSENCIAS NO PLANEADAS

Ante ausencias no planeadas del personal médico o paramédico por alguna
situacion de emergencia (enfermedad suUbita o aguda personal o de sus padres o
hijas o hijos, agravamiento de una enfermedad pre-existente controlada,
accidente en traslado domicilio- Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad -domicilio, dé aviso de la Subdireccion de Administracién y Desarrollo
de Personal o del Sindicato, que se requiere la presencia urgente de la persona
trabajadora o en el caso del personal médico residente, alumnas o alumnos de
alta especialidad, cuando se requiere que acudan a la Direccién de Ensefanza,
para realizar algun tramite de manera urgente), verificar que el personal del area
de Apoyo Administrativo en Recepcioén (o quien lo supla) tenga conocimiento de
la situacion.

Indicar al personal del Area de Apoyo Administrativo en Recepcién que requisite
el Formato INPDSCCE-02 Solicitud de Cancelacion de Citas, (carpeta del Médulo
de Recepcién) adecuadamente (en especial en el rubro de observaciones donde
se anotara el resultado del esfuerzo realizado por comunicarse con la persona
usuaria o la o el paciente, es decir, si se hablé con la persona citada o con una o
un familiar o si se dejé mensaje en el buzén de voz, etc.).

Instruir al personal del Area de Apoyo Administrativo en Recepcidén para que se
comunique telefénicamente con la persona usuaria o la o el paciente y/o la o el
familiar responsable para informar de la cancelacion de la cita. En el caso de las
citas a Triage del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad,
Preconsulta, Historia Clinica, Primera vez psiquiatria e Interconsulta a Psicologia,
se podran programar de inmediato. Para las citas subsecuentes del Area Médica
y Paramédica, indicandole que debera llamar al dia siguiente al personal médico,
al personal de psicologia tratante o personal de Trabajo Social para que le
proporcione una nueva cita de ser posible en un plazo no mayor a 15 dias
naturales.

Supervisar que, en caso de no haberse podido comunicar el personal del Médulo
de Recepcién con la persona usuaria o la o el paciente y/o la o el familiar
responsable de ser posible, después de dos o tres intentos en horas diferentes y
la persona usuaria o la o el paciente acudiera en la fecha y hora de la cita que se
intentd cancelar, que le informe que por una situacién de emergencia el personal
médico o el personal de psicologia tratante o el personal de Trabajo Social, no
podra atenderle y que deberd Ilamarle al dia siguiente a la persona con quien
tenia la cita programada para que le proporcione una nueva cita.

En el caso de la ausencia no planeada del personal médicoy si la persona usuaria
o la o el paciente acudiera en la fecha y hora de la cita que se intenté cancelar,
indicar al personal del Area de Apoyo Administrativo en Recepcion (o quien lo
supla) que verifique en el sistema Health Centre y con el personal médico que se
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INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA
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encuentre en la Institucién en ese momento, si tienen citas disponibles para la
atencion de la persona usuaria o la o el paciente cuya cita no se pudo cancelar.
Verificar que se dé prioridad a la persona usuaria o la o el paciente foraneo o
persona adulta mayor, mujer embarazada o persona con capacidades diferentes.
Areserva de la disponibilidad de agenda del personal médicoy de que la persona
usuaria o la o el paciente esté de acuerdo en el horario de cita que se le ofrezca,
solicitar al personal médico que proporcione la atencién que requiere la persona
usuaria o la o el paciente en cuanto el personal del Médulo de Recepcién asigne
la cita en el sistema Health Centre y recabe el expediente del Archivo Clinico.

En caso de que no hubiera personal médico disponible o que la persona usuaria
o la o el paciente no aceptara el horario de la cita que se le ofreciera con otro
personal médico, pero necesitara atencidn psiquiatrica, instruir al personal del
maodulo de recepcion que informe a la o el paciente que puede acudir al servicio
de Atencion Psiquiatrica Continua del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de
la Fuente Muhiz, proporcionando la informacion correspondiente.

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area Médica y/o
Paramédica sera responsable de:

Dar aviso a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad,
de la necesidad de realizar una o mas cancelaciones y solicitar autorizacién para
realizarlas. Ante eventualidades, dar aviso a la brevedad posible.

Solicitar la(s) cancelacidn(es), en el caso de ausencias planeadas, con un minimo
de 5 dias habiles de anticipacién. Ante eventualidades, de ser posible, con un
tiempo minimo de 24 horas de anticipacidon o en cuanto se dé aviso de la situacion
de emergencia a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad y al personal de la Recepcidn.

Recabar el Formato INPDSCCE-02 Solicitud de Cancelacion de Citas con el
personal del drea de apoyo administrativo de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad y requisitar de manera completa.
Entregar el Formato INPDSCCE-02 Solicitud de Cancelaciéon de Citas en la
Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad para su
autorizaciony firma.

Llamar telefénicamente hasta dos o tres veces en horas y/o fechas diferentes, de
ser posible, a las personas usuarias (s6lo aplica para Area Médica) o las y los
pacientes y/o la o el familiar responsable (aplica a Area Médica y Paramédica), en
el caso de ausencias planeadas con cinco dias habiles de anticipacion
comunicandoles que se cancela la cita y asignar una nueva cita programada. En
el caso de eventualidades, Ilamar de ser posible, con tiempo minimo de 24 horas
de anticipacion.

Anotar en el rubro de observaciones del Formato INPDSCCE-02 Solicitud de
Cancelacion de Citas el resultado del esfuerzo realizado por comunicarse con la
persona usuaria o la o el paciente, es decir, si se hablé con la persona citada o con
una o un familiar o si se dejé mensaje en el buzén de voz, etc.

En casode no haberse podido comunicar con la persona usuaria o la o el paciente
y/o la o el familiar responsable después de dos o tres intentos en horas y/o fechas
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diferentes, el personal médico o paramédico, dejarad un aviso para persona usuaria
o la o el paciente en el mddulo de Recepcién con la fecha y hora de la nueva cita.

3.3 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de
Psiquiatria Especializada en Adicciones sera responsable de:
= En caso de que la cita médica de una persona usuaria o la o el paciente no se
hubiera podido cancelary que el personal médico diferente al tratante, lo pudiera
atender en ese momento, deberd solicitar el expediente al personal
administrativo del Archivo clinico, recogerlo y proporcionar la consulta que
corresponda
» De ser procedente, en el caso de una consulta subsecuente, proporcionar
atencion médica correspondiente, anotando en el expediente clinico la
informacién necesaria para estos casos.
3.4 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de
Enfermeria serd la responsable de:
ANTE ASISTENCIA A CITAS MEDICAS QUE NO SE PUDIERON CANCELAR
* Proporcionar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable un trato cordial y
amable, basado en el Cédigo de Etica Institucional, respetando sus valores,
creencias, ideologia y origen.
* Presentarse con la o el paciente y/o la o el familiar responsable, indicando su
nombre completoy cargo.
» Verificar la identificacion de la o el paciente mediante la siguiente informacion:
¢ Nombre completo
e Fecha de nacimiento
¢ NuUmero de expediente
* Realizar la somatometria de las y los pacientes:
e Peso
e Alturaotalla
» Realizar la toma de signos vitales de la o el paciente:
e Temperatura corporal
e Pulso (o frecuencia cardiaca)
e Presion arterial
e Frecuencia respiratoria
» Registrar la informacién obtenida en el Formato INPSHDEEC-08 Crafica de
Signos Vitales y/o con base de datos y entregarlo a la o el paciente, para que a su
vez se le entregue al personal médico.
3.5 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo
Administrativo en Recepcidn, sera responsable de:
= Cancelar las citas programadas a la brevedad posible del personal del Area
Médica y/o paramédica ante ausencias no planeadas por alguna situacion de
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emergencia, en cuanto reciba el aviso de la Jefatura del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad y del personal interesado.

Requisitar el Formato INPDSCCE-02 Solicitud de Cancelacion de Citas de manera
completa.

Comunicarse telefénicamente con la persona usuaria o la o el paciente y/o la o el
familiar responsable para informar de la cancelacién de la cita indicandole que
deberd llamar al dia siguiente a la o el personal del Area Médica y/o paramédica
para que le proporcione una nueva cita.

En caso de no haberse podido comunicar con la persona usuaria o la o el paciente
y/o la o el familiar responsable de ser posible, después de dos o tres intentos en
horas diferentes y la persona usuaria o la o el paciente acudiera en la fechay hora
de la cita que se intenté cancelar, informarle que por una situacién de
emergencia el personal del Area Médica y/o Paramédica no podra atenderley que
debera llamarle al dia siguiente para que le proporcione una nueva cita.

En el caso de la ausencia no planeada del personal médicoy si la persona usuaria
o la o el paciente acudiera en la fecha y hora de la cita que se intenté cancelar,
avisar de esta situacién a la persona Titular del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.

Verificar en el sistema Health Centre y con el personal médico que se encuentre
en la Institucidén en ese momento, si tienen citas disponibles para la atencion de
la persona usuaria o la o el paciente cuya cita no se pudo cancelar. Se tendra
especial consideracion hacia la persona usuaria o la o el paciente fordneo, persona
adulta mayor, mujer embarazada o persona con capacidades diferentes.
Informar a la persona Titular del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad, qué personal médico tiene disponibilidad de horario para atender a
la persona usuaria o la o el paciente a quien no se le pudo cancelar la cita y si la
persona estad de acuerdo en que le atienda otra médica o médico distinto al
tratantey en el horario de la cita que se le ofrece.

Teniendo la indicacién de la persona Titular del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, asignar esa cita al personal médico en el sistema
Health Centre.

Informar al Archivo Clinico que tenga disponible el expediente para que se le
entregue al personal médico que atendera a la o el paciente.

Recibir el pago, emitir el comprobante y entregarlo a la persona usuaria o la o el
paciente.

Avisar al personal de Enfermeria para que pase a toma de signos vitales y
somatometria.

Indicar a la persona usuaria o la o el paciente que regrese a la sala de espera una
vez que termine la toma de signos vitales y somatometria.

Avisar al personal médico cuando la persona usuaria o la o el paciente se
encuentre en la sala de espera para que lo llamey pase a consulta.

En caso de que la persona usuaria o la o el paciente no aceptara el horario de la
cita médica, informarle que deberd comunicarse al dia siguiente con el personal
meédico tratante para programar nueva cita.
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= En caso de que no hubiera personal médico disponible o que la persona usuaria
o la o el paciente no aceptara el horario de la cita que se le ofreciera con otro
meédica o médico, pero necesitara atencién psiquiatrica, informarle que puede
acudir al servicio de Atencion Psiquiatrica Continua del Instituto Nacional de
Psiquiatria  Ramdén de la Fuente Munfiz, proporcionando la informacién
correspondiente.

» Entregar al personal médico el expediente clinico solicitado para la atencion de
la persona usuaria o la o el paciente de quien no se hubiera podido cancelar la
cita de su médica o médico tratante por ausencia no planeada.

» Recibiry archivar el expediente clinico de la persona usuaria o la o el paciente de
quien no se hubiera podido cancelar la cita de su médica o médico tratante por
ausencia no planeada.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) CANCELACION DE CITAS ANTE AUSENCIAS PLANEADAS

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo
Subdireccion de 1 |Informa a la Jefatura del Centro de Salud Mental y
Consulta Externa Adicciones en Ila Comunidad necesidad de
(Centro de Salud cancelacién de una o mas consultas.
Mentaly Adicciones | 2 Requisita totalmente el Formato INPDSCCE-02|\ppsccE-02
en la Comunidad - Solicitud de Cancelacién de Citas, incluyendo la fecha
Area Médica y/o y hora de la nueva cita y turna a la jefatura del Centro
Paramédica) de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad para
validacion.
Subdireccion de 3 [Recibe el Formato INPDSCCE-02 Solicitud de|lINPDSCCE-02
Consulta Externa Cancelacién de Citas, del personal médico o
(Centro de Salud paramédico y revisa.
Mental y Adicciones Procede:
en la Comunidad) No. Informa la no procedencia de la cancelacion de la
4 |cita. Termina Procedimiento.
Si. Autoriza cancelacién de cita y devuelve para
5 gestion correspondiente.
Subdireccién de 6 |Llama teleféonicamente a las personas usuarias o a las
Consulta Externa v los pacientes o lasy los familiares responsables, para
(Centro de Salud informar de la cancelacion de la cita.
Mental y Adicciones Nota: En caso de no haber logrado comunicarse con
en la Comunidad - las personas usuarias o las y los pacientes o las y los
Area Médica y/o familiares responsables, deja aviso escrito en el
Parameédica) modulo de Recepcidn con datos de nueva cita
7 |Entrega Formato INPDSCCE-02 Solicitud de INPDSCCE-02
Cancelacién de Citas autorizado y al area de apoyo
administrativo, para que proceda a la cancelacién en
el Sistema Health Centre.
Subdireccion de 8 |Recibe Formato INPDSCCE-02 Solicitud de|INPDSCCE-02
Consulta Externa Cancelacion de Citas autorizado, procede a la
(Centro de Salud cancelacioén en el Sistema Health Centre y archiva.
Mental y Adicciones
en la Comunidad - TERMINA PROCEDIMIENTO
Area de Apoyo
Administrativo)
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B) CANCELAC

ION DE CITAS ANTE AUSENCIAS NO PLANEADAS.

Responsable NG Descripcién de actividades ol
Act anexo
Subdireccion de 1 |Informa a la Jefatura del Centro de Salud Mentaly
(Consulta Externa Adicciones en la Comunidad de su ausencia no
Centro de Salud programada y la necesidad de cancelacién de una o
Mental y Adicciones mas consultas.
en la Comunidad - Nota: En caso de no encontrarse la persona Titular de
Area Médica y/o la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones
Paramédica) en la Comunidad debera informar al personal del
Area de Apoyo Administrativo en Recepcién
Subdireccion de 2 [Recibe notificacion del personal del Area Médica y/o
Consulta Externa parameédica e instruye al personal del drea de apoyo
(Jefatura del Centro administrativo para que realice la cancelacién de
de Salud Mental y citas por ausencia no planeada.
Adicciones en la
Comunidad)
Subdireccion de 3 |Requisita el Formato INPDSCCE-02 Solicitud de| INPDSCCE-02
Consulta Externa Cancelacion de Citas e incluye la fecha y hora de la
(Centro de Salud nueva cita
Mental y Adicciones Nota: en el caso de consultas subsecuentes, se
en la Comunidad indicara a las y los pacientes que se comuniguen con
-Area de Apoyo el personal médico o paramédico tratante para
Administrativo en programar nueva cita.
Recepcion) 4 |Llama telefénicamente a las personas usuarias o a
lasy los pacientes o las y los familiares responsables,
para informar de la cancelacion de la cita, pero no los
localiza a pesar de multiples intentos.
Recibe a la persona usuaria o la o el paciente a quien
5 |no se pudo cancelar la cita médica o paramédica, se
le informara la cancelacién de la cita y la fecha y hora
de la nueva cita programada.
Nota: Solo para citas médicas, en las que la o el
paciente este de acuerdo en recibir atencién con
otra médica o médico, se verificara disponibilidad en
sistema Health Centre.
Verifica disponibilidad de citas en sistema Health
6 |Centre del personal médico presente e informa a la
persona usuaria o la o el paciente.
Procede:
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Responsable

No.
Act

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

No. Informa a la persona usuaria o la o el paciente

7 |que debera llamar a su médica o médico tratante al
dia siguiente para nueva cita. Termina
procedimiento.

8 |Si. Informa a la Jefatura del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad, para autorizar cita
médica con otro personal médico.

Subdireccion de 9 |Autoriza cita médica de la persona usuaria o la o el
Consulta Externa paciente con otro personal.

(Jefatura del Centro

de Salud Mentaly

Adicciones en la

Comunidad)

Subdireccion de 10 [Notifica al personal médico y al Area de Enfermeria
Consulta Externa gue la persona usuaria sera atendida.

(Centro de Salud

Mental y Adicciones

en la Comunidad -

Area de Apoyo

Administrativo en

Recepcién)

Subdireccién de 11 |Recibe a la persona usuaria o a la o el paciente, toma|INPSHDEEC-08
Consulta Externa signos vitales y somatometria y requisita Formato
(Centro de Salud INPSHDEEC-08 Grafica de Signos Vitales.

Mental y Adicciones

en la Comunidad -

Area de Enfermeria)

Subdireccién de 12 |Proporciona atencién a la persona usuaria o la o el
Consulta Externa paciente e indica que se comunique con su médica o
(Centro de Salud médico tratante para programar nueva cita.

Mental y Adicciones | 13 |Valida la cita en el sistema Health Centre y devuelve

en la Comunidad -
Area de Psiquiatria
Especializada en

expediente al Archivo Clinico.

TERMINA PROCEDIMIENTO

Adicciones)
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

A) CANCELACION DE CITAS ANTE AUSENCIAS PLANEADAS

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen la Comunidad
[Area Médica y/o Paramédical

Subdireccién de Consulta Externa

enla Comunidad)

{Jefatura del Centrede Salud Mental y Adicciones

Centrode Salud Mentaly Adiccionezenla
Comunidad
(Area de Apoyc Administrative en Recepcicn)

1

Informa a lajefatura
del CESAMAC,
necesidad de

cancelacién de una

o mascensultas

v 2

Requisita totalments
el Formato Solicitud
de Cancelacionde
Citas, incluyendola

fechay horadela
nueva
INPDSCCE-O2

r 3

Recibe el Formato
Solicitud de
Cancelacion de Citas,
del persenal médico

o paramédicoy revisa
INPDSCCE-02

iProcede?

informalano
procedenciadela
cancelacién dela
cita.

Terminoc

h 4

Autoriza
cancelacion decita
v devuelve para
gestién
correspondiente

=3

Liama
telefonicamente alas
personasusuariaso
pacientescfamiliares
responsables, para
informardela
cancelacidndelacita

3

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica

Revisa

Autoriza

Dra. Marvin D. Castro Mufoz

Dr. Raudl Ivan Escamilla Orozco

Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M.
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Centrode Salud Mentaly Adiccionesen la Comunidad
(Area Médica y/o Paramédica)

Subdireccién de ConsultaExterna
(Jefatura del Centrode Salud Mental y Adicciones
enlaComunidad)

Centrode Salud Mentaly Adiccionesenla
Comunidad
(Area de Apoyo Administrativo

.

Entrega Formato
SCC. al areadeapoyo
administrativo, para

que procedaala

cancelaciénenel

Sistema.
INPDSCCE-02

L.

Recibe Formato
Solicitudde
Cancelaciénde Citas
autorizado, procede a
lacancelaciénenel
Sistemayarchiva

INPDSCCE-Q2

y v

Termina : ;

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza
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9. Procedimiento para la cancelacién de citas
programadas para el Area Médica y Paramédica

B) CANCELACION DE CITAS ANTE AUSENCIAS NO PLANEADAS

Centrode Salud Mentaly Eubd\recci_én de Consulta Centro de Salud \Aenia_ly Centrode salud Mental C_E-n_trode Salud Mentaly
Adiccionesen la Comunidad Externa [Jefatura del Centro Adiccicnesen la Comunidad Adiccionesomla Cor"'\ur:ndyad Adiccionesen la Comunidad
[Area Medica v/o Paramedica) de Salud Mental y Adiccicnes {Area de Apoyo (Area de Enfermeria) {Area de Psiquiatria
v ! enla Comunidad) Administrativo) A ! Especializada en Adiccicnes)

==

Informa a laJefatura
de suausenciano
programadayla
necesidad de
cancelacionde unac
méasconsultas.

Recibe notificacion
e instruye al &rea de
apoyo
administrativo para
querealicela
cancelacién decitas

v

Requisita el Formato
Solicitud de
Cancelaciénde Citas
Incluyendeola fechay

hora dela nuevacita
INPDSCCE-02

4

Llama
telefdnicamente alas
personasusuariaso
pacientes, para
informarde la
cancelacion delacita,
peronec loslccaliza

5

Recibe alapersona
usuaria cpaciente a
guien no se pudo
cancelarlacita, sele
informara la
cancelacién delacita

&

Verifica disponibilidad
de citasen sisterna del
personal medico
presenteeinformaala
persona usuaria o

paciente

iProcede?

7

Informaala
persona usuaria o si
pacienteque
deberallamarasu
médicotratante
para nuevacita

A

CONTROL DE EMISION
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No

Autoriza

Elabora area técnica
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Centrode Salud Mentaly
Adiccionesen la Comunidad
[Area Medica y/oc Paramedica)

Subdireccion de Consulta
Externa (Jefatura del Centro
de Salud Mental y Adicciones
enla Comunidad)

Centrode Salud Mentaly
Adiccionesenla Comunidad
{Area de Apoyo
Administrativo)

Centrode Salud Mentaly
Adiccionesen laComunidad
{Area de Enfermeria)

Centrode Salud Mentaly
Adiccionesen la Comunidad
{Area de Psiquiatria
Especializada en Adicciones)

8

Informa alaJefatura
del CESAMAC, para
autorizarcita
meéedica con otro
personal meédico.

k=]

¥

Autoriza cita médica
de la persona
usuaria o paciente
con otro perscnal

10

MNetifica al personal
médicoyal dreade
enfermeriaque la
persocna usuaria o
pacientecera
atendido.

v hil

Recibealapersona
usuaria o pacients,
tomasignosvitales
¥ somatometria y

requisita formato

INPSHDEEC-08

+ 12
Proporcicna atencién
ala personausuariao
paciente eindicague
se comunigue con su
médicotratante para
programar nueva cita.

13

valida lacitaenel
sisterna Health Centre
y devuelve expedients
al Archivo Clinico

Termina

CONTROL DE EMISION
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/EO-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Y . eps ez o s
conservacion conservarlo identificacion unica
Jefatura del Centro de
7.1 Registros de . Salud Mentaly .
P . 1afo . No aplica
cancelacién de citas Adicciones en la
Comunidad

8. GLOSARIO

81 Cancelacion de citas: Es el procedimiento administrativo por el cual una cita
programada a la persona usuaria debe ser modificada.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fechadela . e .
. .. o .- Descripcion del cambio
Revisiéon actualizacién

01 Junio 2021 Actualizacion de Marco Juridico

o2 Octubre 2022 Solicitud .reallzada con formatg MD—O] de fecha 29 marzo
2022, enviado por correo electrénico
Actualizaciéon de marco juridico, numero de versiéon e

03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al

Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

101 Formato INPDSCCE-02 Solicitud de cancelacion de citas.
10.2 Instructivo de llenado .- Formato INPDSCCE-02 Solicitud de cancelaciéon de citas.
10.3 Formato INPSHDEEC-08 Grafica de Signos Vitales.

10.4 Instructivo de llenado .- Formato INPSHDEEC-08 Grafica de Signos Vitales.
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10. Procedimiento para la referencia y Hoja:2de 9
contrarreferencia

INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA

2.1

22

31

PROPOSITO

Dar a conocer al personal médico y paramédico de las indicaciones, tramites y
formatos que deberdn cubrirse para el proceso del sistema de referencia y/o
contrarreferencia de lasy los pacientes del Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad.

ALCANCE

A nivel interno este procedimiento aplica al Area de Psiquiatria del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad quien determina la necesidad de referir-
contrarreferir a la persona usuaria o la o el paciente a otra instancia, a la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad quien autoriza la Referencia-
Contrarreferenciay al Area de Trabajo Social quien entrega Formato de Referencia-
Contrarreferencia, a la persona usuaria o la o el paciente y/o la o el familiar
responsable y otorga informacién general e indicaciones.

A nivel externo es aplicable a las personas usuarias y las o los pacientes del Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccién de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

» [nstruir al personal adscrito al Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad que el Area Médica es la Unica autorizada para realizar referencias y
contrarreferencias. El personal autorizado para elaborar referencias son el
personal médico especialista en psiquiatria, personal médico residente internoy
externo, alumnas y alumnos de alta especialidad, asi como el personal de
Psicologia con supervision de personal médico especialista en psiquiatria y/o la
Jefatura del Centro.

* |nstruir al personal médico para que informe a la o el paciente y/o la o el familiar
responsable sobre el motivo de la referencia, y en su caso, el motivo de la
contrarreferencia.

» [nstruir al personal médico para que requisite el Formato INPDSCEC-06 de
Referencia y Contrarreferencia, en original y copia.

= |nstruir al personal médico para que solicite a la o el paciente y/o la o el familiar
responsable la autorizacion de la referencia y/o contrarreferencia.

» [nstruir al personal médico para que solicite a la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad la autorizacién en el Formato INPDSCEC-
06 de Referencia y Contrarreferencia, o en su ausencia, con quién ésta designe.

» |nstruir al personal médico para trasladar a la o el paciente con el personal de
Trabajo Social y entregar el Formato INPDSCEC-06 de Referencia y
Contrarreferencia, debidamente requisitado y autorizado, para su seguimiento.

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza

Nombre

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dra. Marvin D. Castro Mufoz Dr. Raudl Ivan Escamilla Orozco

Cargo-
Puesto
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= Verificar que las y los pacientes referidos a una unidad médica privada, no se
envien con el Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia.

» [Instruir al personal de Trabajo Social para que haga entrega a la o el paciente del
Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia debidamente
requisitado y autorizado por la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad, o por el personal médico psiquiatra adscrito, y recabar firma
de recibido de la o el paciente y/o la o el familiar responsable.

32 El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de
Psiquiatria sera la responsable de:

= Cumplir con lo estipulado en las politicas y los procedimientos para la atencion
de personas usuarias y/o las o los pacientes en la Institucion.

» Conocer que el personal autorizado para solicitar referencias son el personal
médico especialista en psiquiatria, personal médico residente interno y externo,
alumnas y alumnos de alta especialidad adscritos al Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad y el personal autorizado para realizar
contrarreferencias son el personal médico especialista y el personal médico
residente o alumnas y alumnos de alta especialidad, con supervisién de la o el
psiquiatra adscrito o en su ausencia, de la persona Titular del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad.

* Informar a la o el paciente y/o la o el familiar responsable sobre el motivo de la
referencia, y en su caso, el motivo de |la contrarreferencia.

» Requisitar el Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia en
original y copia.

» Solicitar a la o el paciente la firma aceptacion de la referencia y/o
contrarreferencia en el Formato INPDSCEC-06 de Referencia vy
Contrarreferencia.

» Solicitar a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
o al personal médico psiquiatra adscrito, la autorizacién de la referencia y/o
contrarreferencia en el Formato INPDSCEC-06 de Referencia vy
Contrarreferencia.

* Trasladar a la o el paciente con personal del Area de Trabajo Social para su
seguimiento y entregar el Formato INPDSCEC-06 de Referencia vy
Contrarreferencia, debidamente requisitado y autorizado a fin de que también
se elabore el informe respectivo.

» Asegurarse gque las personas usuarias o las y los pacientes que se refieran a una
unidad médica privada, no se envien con el Formato INPDSCEC-06 de
Referencia y Contrarreferencia.

* Integrar el Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia al
expediente clinico y turnarlo al Area de Archivo Clinico para su resguardo, una
vez que haya sido regresado por personal del Area de Trabajo Social.

33 ElCentrode Salud Mentaly Adicciones en la Comunidad a través del Area de Trabajo
Social, sera responsable de:

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza
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Recibir del personal médico el Formato INPDSCEC-O6 de Referencia y

Contrarreferencia.

Recibir a la o el paciente y verificar la presencia de la o el familiar responsable,

cuando sea indispensable.

Entrega original de Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia a
la o el paciente y/o la o el familiar responsable, recabando su firma (tanto en el
original como en la copia) y explica ubicacion de la unidad de referencia.

Verificar si cuenta con asignacion de nivel socioeconémico y registrarlo en el
Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia en caso de ser referido

a un Instituto Nacional de Salud.

Aplicar el procedimiento de localizacion de familiares cuando el caso lo requiera.
Elaborar y mantener actualizado el directorio de unidades médicas en el
Directorio Institucional para referir a los y las pacientes que no puedan ser
atendidos en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

Contar con un directorio de otras unidades meédicas en la Ciudad de México u
otra entidad federativa calificadas de atencidn, para referir personas usuarias de
acuerdo con su padecimiento y de ser posible de acuerdo con lo mas cercano a

su domicilio.

Registrar y reportar en el Sistema de Control de Referencia o Contrarreferencia.
Regresar copia de Formato INPDSCEC-06 de Referencia y Contrarreferencia, el
personal médico responsable del caso para su integraciéon a expediente clinico.

CONTROL DE EMISION
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcién de actividades

Documento o
anexo

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones en
la Comunidad -Area de
Psiquiatria)

Realiza evaluacion en preconsulta, historia
clinica o consulta de psiquiatria
subsecuente e identifica la necesidad de
referir-contrarreferir a la persona usuaria o la
o el paciente a otra instancia.

Nota: En caso de ser personal médico
residente, debe comentar el caso con
personal médico adscrito o con la persona
Titular de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad.

Analiza y determina con base a las
caracteristicas del padecimiento de Ia
persona usuaria o la o el paciente a qué
Institucién sera referido.

Elabora Formato INPDSCEC-06 de
Referencia y Contrarreferencia y solicita
autorizacion a la persona Titular de la
Jefatura del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad.

INPDSCEC-06

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones en
la Comunidad)

Recibe Formato INPDSCEC-06 de
Referencia y Contrarreferencia y evalda el
caso.

Procede:

No. Identifica errores y/o inconsistencias y
devuelve para correccion. Regresa Actividad
3.

Si. Autoriza la referencia-contrarreferencia y
regresa para tramite correspondiente.

Nota. En caso de no encontrarse la persona
Titular de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad, la
autorizacion serd otorgada por personal
médico psiquiatra adscrito al Centro.

INPDSCEC-06

Subdireccién de
Consulta Externa

Entrega el Formato INPDSCEC-0O6 de
Referencia y Contrarreferencia a Trabajo
Social e indica a la persona usuaria o la o el

INPDSCEC-06

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica

Revisa

Autoriza
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
(Centro de Salud paciente o la o el familiar, tutora o tutor
Mental y Adicciones en responsable acudir al Area de Trabajo Social
la Comunidad -Area de para tramite correspondiente.
Psiquiatria)
Subdireccion de 8 |Entrega en un sobre cerrado el Formato| INPDSCEC-06
Consulta Externa INPDSCEC-06 de Referencia \Y%
(Centro de Salud Contrarreferencia, a la persona usuaria ola o
Mental y Adicciones en el paciente y/o la o el familiar responsable o
la Comunidad -Area de tutora o tutor responsable, en caso de contar
Trabajo Social) con él y otorga informacidn general e
indicaciones.
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabora area técnica Revisa Autoriza
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Centrode Salud Mentaly Adiccionesenla
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{Area de Trabajo Social)

h 4 1

Realiza evaluaciénde
laocel pacientee
identificala necesidad
de referir-
contrarreferir

h 4 2

Analizay determina
con basealas
caracteristicasdel
padecimientode la
perscna usuaria o
paciente |areferencia

h 4 3

Elaboraformatode
referencia-
contrarreferenciay
solicita autorizacicn a
la persenatitulardela

Jefaturadel CESAMAC
INPDSCEC-06

r 4

rRecibeformatocde
referencia-
contrarreferenci ay

evaluael caso
| INPDSCEC-06 |

Identificaerrores
/o inconsistencias
y devuelve para
correccién.

h 4 s

Autorizala
referencia-
contrarreferenciay
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correspendiente.
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Centrode Salud Mentaly Adiccionesen la Comunidad (Jefatura del Centrode Salud Mental y Adicciones

Subdireccidn de ConsultaExterna

(Area de Psiguiatria) enlaComunidad)

Centrode Salud MentalyAdiccionesenla
Comunidad
(Areade TrabajoSccial)

Entrega formato de
referencia-
contrarreferenciaa
Trabajo Socialy

otorga indicaciones
INPDSCEC-06 |

-

h 2
Entrega en un sobre
cerradoel formato
de referencia-
contrarreferencia, a
la persona usuariaoc

paciente v/ofamiliar
INPDSCEC-08
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/EO-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros y . eps ez o s
conservacion conservarlo identificacion unica
5 afos a partir
del Ultimo acto MCetntlro EI\S.Sa.Iud
7.1 Expediente clinico médico entaly Adicclones No aplica
i . en la Comunidad
(in ormacion Clinico)
confidencial)

8. GLOSARIO

81 Referencia-contrarreferencia: Procedimiento médico administrativo entre
unidades operativas de los tres niveles de atencién para facilitar el envio-recepcién-

regreso de lasy los pacientes, con el propésito de brindar atencién médica oportuna,
integral y de calidad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fechadela . . .
Ny o s Descripcion del cambio
Revisiéon actualizacién

01 Junio 2021 Actualizacion de Marco Juridico

02 Octubre 2022 Solicitud 'reallzada con format(? MP—O1 de fecha 29 marzo
2022, enviado por correo electrénico
Actualizacion de marco juridico, ndmero de version e

03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al

Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

101 Formato INPDSCEC-06 Referencia y Contrarreferencia
10.2 Instructivo de llenado del formato INPDSCEC-06 Referencia y Contrarreferencia
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EVENTO ADVERSO Y EVENTO CENTINELA

CONTROL DE EMISION

Elabora area técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dra. Marvin D. Castro Mufoz Dr. Raudl Ivan Escamilla Orozco
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacion Centro de Salud Mental y .
Puesto y Modernizacién Administrativa Adicciones en la Comunidad Subdirector de Consulta Externa
Firma
Fecha Junio, 2023 Junio, 2023 Junio, 2023




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
. _ Rev. 03
Subdireccion de Consulta Externa M
SALUD Centro de Salud Mental y Adicciones en la | - .
Comunidad s e PoarE
11. Procedimiento para el reporte de cuasifalla, Hoja: 2 de 9
evento adverso y evento centinela
1. PROPOSITO

2.1

31

Identificar, registrar y reportar al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente, la
presencia de cuasifallas, evento adversoy evento centinela con la finalidad de tener
un registro confiable y favorecer su identificacion para tomar las medidas
pertinentes y evitar que exista dafno en la poblacidon de lasy los pacientes.

ALCANCE

A nivel interno aplica al Area Médica quien identifica la cuasifalla, el evento adverso
y/o evento centinelay hace el llenado del formato correspondiente para ser enviado
al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente quien realizard el seguimiento
pertinente; y la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
recibe el acuse del formato correspondiente.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion de Servicios Clinicos a través del Comité de Calidad y Seguridad del
Paciente, serd responsable de:

Difundir las siguientes definiciones operativas, derivadas del Glosario de términos
aplicados a la Seguridad del Paciente, de la Subsecretaria de Integracion y
Desarrollo del Sector Salud, de la Secretaria de Salud y del Marco Conceptual de
la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente (OMS-2009).

Evento: Algo que le ocurre a una o un paciente o le atafe.

Incidente relacionado con la seguridad de la o el paciente: evento o
circunstancia que ha ocasionado o podria haber ocasionado un dafio
innecesario a Una o un paciente. Se reconocen tres categorias de incidentes:
cuasifalla, evento adverso y evento centinela.

Definiciones y clasificacion de acuerdo con el TIPO (categoria) del incidente

Evento adverso: Incidente que produce dafio leve o moderado a la o el
paciente.

Evento centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafno fisico
o psicolégico grave y/o permanente y que no esta relacionado con la historia
natural de la enfermedad.

Cuasifalla o Cuasiincidente: Falta o error que no ocurrié. Evento que podria
haber tenido consecuencias no deseadas, pero no las tuvo porgue no
alcanzdé a la o el paciente, ya fuera por el azar o por una intervenciéon
oportuna.

Establecer que algunos eventos adversos y todos los eventos centinela podran
generar un dano, definiendo:

e Dafo: Es una alteracién estructural o funcional del organismo y/o
cualquier efecto perjudicial derivado de aquella.
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« Dano relacionado con la atencién a la salud: Es un perjuicio derivado
de laaccidén u omisién de profesionales de la salud durante la prestacién
de un servicio y el cual NO se debe a enfermedad o lesion subyacente.

» Clasificar los incidentes o eventos de la seguridad de la o el paciente de acuerdo
con la SEVERIDAD o GRAVEDAD del DANO como:

¢ Sin dafo: Incidente que, aungque ocurrid no derivé en dafio alguno en
la o el paciente. (Se presenta en eventos adversos. En esta clasificacion
también se consideraran las cuasifallas, puesto que, por definicion estas
nunca alcanzan a la o el paciente)

¢ Dafio leve o minimo: Incidente que causa un daflo minimo a la o el
paciente (se presenta en eventos adversos)

e Dano Moderado: Incidente que causa un dafo significativo, pero no
permanente (se presenta en eventos adversos)

e Dano Severo o Grave: Incidente que tiene como resultado un dano
permanente. (Se ha considerado que, dentro del Instituto, todo evento
o incidente que genere un dafo severo o grave sera considerado como
un evento centinela)

e Muerte: La muerte derivada de la accién u omision de profesionales de
la salud durante la prestacion de un servicio y el cual NO se debe al
desarrollo de la historia natural de una enfermedad o lesién subyacente
se considerara un evento centinela.

¢ Error de medicacidon: cualquier incidente prevenible que pueda causar
dafo a la o el paciente o dé lugar a una utilizacién inapropiada de los
medicamentos, en el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muniz se considera errores de medicacién incidentes que estan
relacionados con la practica profesional como son:

» Fallos en la prescripciéon
e Prescripcion inapropiada
e Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico
e Alergia previa o efecto adverso similar
e Medicamento inapropiado para la o el paciente por edad,
situacion clinica, etc.
e Medicamento contraindicado
e Interaccién medicamento-medicamento
e Interaccién medicamento-alimento
e Duplicidad terapéutica
e Medicamento innecesario.

e El personal de Salud del Comité de Calidad y Seguridad del Paciente que haya
notado o atestiguado un incidente puede notificarlo, y lo podra hacer de
manera anénima en caso de considerarlo conveniente.

e Quien opte por notificar un evento relacionado con la seguridad, ocurrido
dentro de las instalaciones del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad, deberd hacerlo requisitando un Formato de Notificacion y
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Registro de Eventos Adversos, ya sea en su version en papel o en su version
electrénica.

En caso de recurrir a la versién en papel, una vez que sea requisitado, el
Formato debera ser enviado al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.
En caso de querer hacer uso de la version electronica, deberd ingresar a la
pagina web del Instituto (http://www.inprf.gob.mx) y dirigirse a la parte inferior
en donde se visualiza el icono Reporte de Eventos Adversos y en dénde debera
entrar y completar el Formato Hoja de Registro.

La Subdireccién de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

Instruir al personal médico, paramédicoy administrativo que en caso de detectar
una cuasifalla, evento adverso y evento centinela, debera requisitar el Formato
de Notificacion y Registro de Eventos Adversos, o en su caso reportar en la
plataforma emitido por el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

Instruir al personal médico, paramédico y administrativo, para que conozca el
glosario de definiciones de cuasifallas, evento adverso y evento centinela
Instruir al personal médico, paramédico y administrativo que debera enviar en el
Formato de Notificacion y Registro de Eventos Adversos, ya sea en su version en
papel o en su versién electronica. En caso de recurrir a la version en papel, una
vez que sea requisitado, el Formato debera ser enviado al Comité de Calidad y
Seguridad del Paciente. En caso de querer hacer uso de la version electrénica,
deberd ingresar a la pagina web del Instituto (http//www.inprf.gob.mx) vy
dirigirse a la parte inferior en donde se visualiza el icono Reporte de Eventos
Adversos y, en donde debera entrar y completar el Formato Hoja de Registro.

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area Médica,
Paramédica y Administrativa responsable de:

Requisitar el Formato de Notificacion y Registro de Eventos Adversos en su
version en papel o en su version electrdnica, en caso de detectar una cuasifallas,
evento adverso o evento centinela.

En caso de recurrir a la version en papel, una vez que sea requisitado, el Formato
debera ser enviado al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente. En caso de
guerer hacer uso de la version electrénica, debera ingresar a la pagina web del
Instituto (http://www.inprf.gob.mx) y dirigirse a la parte inferior en donde se
visualiza el icono Reporte de Eventos Adversos y en dénde deberd entrar y
completar el Formato Hoja de Registro.

Requisitar adecuadamente el contenido del Formato de Notificacidon y Registro
de Eventos Adversos:

Datos de la o el paciente

Informacion relacionada con el evento adverso

Descripcion detallada del evento adverso (especificar hora, fecha, lugar o
servicio y eventualidad ocurrida)
Tipo de incidente
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Enviar el Formato de Notificacién y Registro de Eventos Adversos, en su version
en papel (en original y copia) al Comité de Calidad y Seguridad del Paciente.

Se entendera como Area Médica, Paramédica y lAdministrativa, al personal que
conforma las siguientes areas: Area de Psiquiatria, Area de Psicologia, Area de Trabajo
Social, Area de Enfermeria, Area de Archivo Clinico y el Area de Apoyo Administrativo.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
Act anexo
Subdireccion de Identifica una cuasifalla, evento adverso y/o evento
Consulta Externa centinela.
(Centro de Salud Requisita el Formato de Notificaciéon y Registro de|Formato de
Melntf’é' Yy Adlc;é:lodnes Eventos Adversos en su version en papel Notificacion vy
en la Comunidad - T T ;
Area Médica Nota: En caso de requisitar el Formato de Notificacion|Re9Istro de
DTS vy Registro de Eventos Adversos en su version|EVENtos
Paramédicay o= p . " Adversos
Administrativa) electronica, el envio serd automatico. :
, R - Formato de
Envia el Formato de Notificaciéon y Registro de oo L
. Notificacion vy
Eventos Adversos de la cuasifalla, evento adverso y/o .
. "y X . Registro de
evento centinela, al Comité de Calidad y Seguridad
) Eventos
del Paciente.
Adversos
Direccién de Recibe Formato de Notificacion y Registro de Eventos|Formato de
Servicios Clinicos Adversos, sella acuse, efectuda analisis|Notificacion y
(Comité de Calidad correspondiente y regresa acuse. Registro de
y Seguridad del Eventos
Paciente) Adversos
Subdireccion de Recibe acuse sellado del Formato de Notificacion y[Formato  de
Consulta Externa Registro de Eventos Adversos en su version en papel[Notificacion —y
(Centro de Salud o imprime acuse de registro en su version electrénica|Registro de
Mental y Adicciones v turna a la jefatura del Centro de Salud Mental y|Eventos
en la Comunidad - Adicciones en la Comunidad para seguimiento. Adversos
Area Médica,
Paramédicay
Administrativa)
Subdireccién de Recibe Formato de Notificacion y Registro de Eventos|Formato de
Consulta Externa Adversos, da seguimiento a dicho evento y resguarda|Notificacion y
(Centro de Salud acuse. Registro de
Mental y Adicciones TERMINA PROCEDIMIENTO Eventos
en la Comunidad) Adversos
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen la Comunidad
{Area Médica, Paramédica y Administrative)

{Comité de Calidad y Seguridad del Paciente)

Directorde ServiciosClinicos

Subdireccidn de Consulta Externa
{Jefatura del Centrode Salud Mental y Adiccionesen
la Comunidad)

h 4 1

Identificauna
cuasifalla, evento
adversoy/oevento
centinela

k. 2

Requisita el formato
de notificacidony
FE'Q\STFOCIE' eventos
adversos en su versicn

enpapel
Formato

2

Envia el Formatode
notificaciony registro
de eventos adversos

de la cuacifalla,
eventoadversoylo
eventocentinela

Formatoc

4
Recibe formatode
notificaciény registro
de eventos adversos,
sella acuse, efectua
analisis

correspondiente
| Formato

Recibe acusesellado
delformatode
notificaciény registro
de eventosadversosy
turna alajefaturadel
CESLAMAC

Formato

¥ 5
Recibeformatode
notificaciény registro
de eventos adversos,
daseguimientoa

dichoeventoy
resguards scuse.
Foermato

Termina
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/EO-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Y R L R, T
conservacion conservarlo identificacion unica
7.1 Registro de cuasifalla, Centro de.Sa.Iud
- Mental y Adicciones .
evento adverso y/o evento 1afo . No aplica
. en la Comunidad
centinela.
(Jefatura).

8. GLOSARIO

81 Evento: Algo que le ocurre a la o el paciente o le atafe.

8.2 Incidente relacionado con la seguridad de la o el paciente: evento o circunstancia
gue ha ocasionado o podria haber ocasionado un dafo innecesario a una o un
paciente. Se reconocen tres categorias de incidentes: cuasifalla, evento adverso y
evento centinela.

83 Cuasifalla Cuasi-incidente: Falta o error que no ocurrié. Evento que podria haber
tenido consecuencias no deseadas, pero no las tuvo porque no alcanzé a la o el
paciente, ya fuera por el azar o por una intervencién oportuna.

8.4 Evento adverso: Incidente desfavorable, percance terapéutico, lesidon iatrogénica
otro suceso infortunado que ocurre en asociacion directa con la prestaciéon de la
atencion.

8.5 Evento Centinela: Hecho inesperado que involucra la muerte o dafo fisico o
psicolégico grave y/o permanente y que no estd relacionado con la historia natural
de la enfermedad.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Ndamero de Fechadela . .. .
Ny Ry Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Junio 2021 Actualizacién de Marco Juridico
Solicitud realizada con formato MP-01 de fecha 29 marzo
02 Octubre 2022 . L.
2022, enviado por correo electrénico
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12. Procedimiento para cobro de cuotas

1. PROPOSITO

Realizar el cobro y resguardo de las cuotas de recuperacion del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad para personas usuarias y/o las y los pacientes
con seguridad social.

2. ALCANCE

21 A nivel interno este procedimiento aplica al Area de Apoyo Administrativo en
Recepcion quien realiza el cobro de las cuotas a las personas usuarias y/o las y los
pacientes que reciban atencién en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad y a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad quien recibe y turna cuotas al Departamento de Tesoreria y a la
Subdireccion de Consulta Externa.

2.2 A nivel externo este procedimiento no aplica.
3. POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS

3.1 La Subdireccién de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

= Supervisar que el personal del Area de Apoyo Administrativo en Recepcién
(Titular o suplente), responsable de realizar el cobro, resguarde y entregue a la
Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad las cuotas de
recuperacion.

= Recibir del personal del Area de Apoyo Administrativo en Recepcién (Titular o
suplente), las cuotas de recuperacion cobradas durante la jornada de trabajo dos
veces por semana (miércoles y viernes).

» Anotar en la bitdcora de recepcion de cuotas de recuperaciéon de la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, el nombre de |la persona
gue entrega las cuotas, la fecha de los comprobantes del corte de caja emitidos
por el sistema Health Centre, el monto del dinero que se recibe, y el total de éste,
recabando la firma de quien entrega y de quien recibe.

* Firmar de recibido el comprobante del corte de caja impreso por el personal
responsable y recibir las cuotas de recuperacion del dia o dias que se entregan.

» Archivar y resguardar los comprobantes de cortes de caja entregados por el
personal del Area de apoyo administrativo en Recepcion (Titular o suplente).

» Resguardar en la caja fuerte de la Jefatura del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad las cuotas de recuperacioén recibidas.

* Revisar las cuotas de recuperaciéon y registrarlas en |la base de datos, el dia de
recepcion de estas.

= Depositar una vez por semana en la cuenta bancaria del Instituto las cuotas de
recuperacion, acudiendo al banco mas cercano al Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad tomando las debidas precauciones.
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Registrar la suma total mensual de las cuotas de recuperacidon recibidas y las
devoluciones realizadas, e informarlo (via electrénica y en fisico con la
documentacion soporte, a saber: fichas originales de depdsitos bancarios y el
listado impreso de los cobros emitidos por el sistema Health Centre) del Area de
Apoyo Administrativo en Recepcion (Titular o suplente), a la Subdirecciéon de
Recursos Financieros y a la Subdirecciéon de Consulta Externa del Instituto, en los
cuatro ultimos dias de cada mes.

En caso de ausencia por vacaciones, licencia médica u otro motivo, designar a
una persona responsable para realizar todas las actividades relacionadas con
este procedimiento.

El Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo
Administrativo en Recepcidn, sera responsable de:

Cobrar a las personas usuarias, las y los pacientes y/o la o el familiar responsable
gue cuenten con seguridad social, las cuotas de recuperacién por los servicios
gue recibiran en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.
Emitir un comprobante de pago y entregarlo a personas usuarias, las y los
pacientes y y/o la o el familiar responsable que cuenten con seguridad social.
Resguardar las cuotas de recuperaciéon hasta entregarlas personalmente a la
Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad o a la persona
designada para realizar tales funciones.

Imprimir el listado detallado de los cobros hechos y que se entregaradn a la
Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

Entregar a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
las cuotas de recuperacién los miércoles y viernes. En caso de ser dia inhabil, se
entregaran al dia siguiente laborable.

En caso de vacaciones del personal del Area de Apoyo Administrativo (Titular o
suplente), en el mdédulo de Recepcidn, debera entregar dos dias antes de iniciar
el periodo vacacional, las cuotas cobradas, asi como los listados que detallan
dichos cobros.

En caso de que el dia de entrega de las cuotas a la Jefatura o a la persona
designada para tal actividad, sea inhabil, entregard los cobros al siguiente dia
laborable.

Firmar la bitacora de recepcién de cuotas de recuperacién de la Jefatura del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, una vez que la persona
qgue le recibe el dinero habrd anotado la informacion requerida (fecha de
recepcion, nombre de quien entrega, fecha y monto de los dias que se entregan,
monto total, nombre y firma de quien recibe las cuotas de recuperacion).
Entregar a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad
el comprobante de corte de caja y firmar de entregado la copia de este cada
miércoles y viernes habiles. En caso de que no lo sean, se entregaran al siguiente
dia laborable.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcién de actividades

Documento o
anhexo

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad-
Area de Apoyo
Administrativo en
Recepcion)

Cobra a las personas usuarias, las y los
pacientes y/o la o el familiar responsable
gue cuenten con seguridad social, las
cuotas de recuperacién por los servicios
gue recibirdn en el Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad.

Emite un comprobante de pago y lo
entrega a las personas usuarias, las y los
pacientes y/o la o el familiar responsable
gue cuenten con seguridad social

Entrega a la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad las
cuotas de  recuperacidn  cobradas
diariamente con sus respectivos listados
los miércoles y viernes habiles.

Firma la bitacora de recepcién de cuotas
de recuperacion de la Jefatura del Centro
de Salud Mental y Adicciones.

Subdireccién de
Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad)

Recibe las cuotas de recuperacion
cobradas y registra informaciéon en
bitacora deregistro de las cuotas recibidas.
Firma de recibido del comprobante del
corte de caja impreso por el personal
responsable del cobro, resguarda cuotas
de recuperacién y archiva comprobantes
de cortes de caja.
Deposita una vez por semana, las cuotas
de recuperacion en la cuenta bancaria del
Instituto.
Realiza Informe del total mensual de lo
cobrado (cuotas de recuperacion) y las
devoluciones.
Turna informe de cobro de cuotas y
documentacioéon soporte al Departamento
de Tesoreria y a la Subdireccion de
Consulta Externa

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

Centrode Salud Mentaly adiccionesen la Comunidad
{Area de Apocyc Administrative en Recepcion)

Subdireccidn de Consulta Externa

{Jefatura del Centrode Salud Mental y Adicciones en la Comunidad)

1

Cobraa laspersonas
usuarias, pacientes y/o
familiarescon seguridad
social lascuoctasde
recuperacion porlos
serviciosquerecibirdn en
el CESAMAC

2

Emite un comprobante
de pagoyloentregaa
lasy los usuarios,
pacientesy/cfamiliares

I

Entregs ala Jefaturadel

CESAMAC|ascuoctasde

recuperacicén cobradas
diariamente con sus
respectives listados

! .

Firmala bitdcorade
recepcién decuotasde
recuperacicndela
Jefatura del CESAMAC

¥ 5
Recibelascuotasde
recuperacion cobradasy
registra infermacicn en
bitacora de registrode
lascuctasrecibidas

h 4 =
Firma de recibidodel
comprobante delcorte
de cajaimpresoporel
perscnal respeonsable del
cobro, resguarda cuotas

v 7

Depesita unavez por
semana, lascuotasde
recuperaciénen la
cuenta bancariadel
Institute

v 2

Registra el total mensual
de loccobradoe ([cuctasde
recuperacion)ylas
devoluciones.

A 4 2

Turnainforme de cobro
de cuotasy
documentacidn scporte
al Departamentode
Tescreriaya la SCE

Termina
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Muniz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

INP/DG/MOE-O0T

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros .2 . epe ez - s
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Cobros de cuenta 5 anos Titular del CESAMAC 13A.6.4.1

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Ingresos: Caudal que entra en poder de alguien, y que le es de cargo en las cuentas.
8.2 Cuotas de recuperacién: Cantidad que se cobra por un servicio proporcionado.
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la O q
. .. o s Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Junio 2021 Actualizacién de Marco Juridico
02 Octubre 2022 Actualizacién de Marco Juridico
Actualizacién de marco juridico, ndmero de versiéon e
03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al
Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No Aplica
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PROPOSITO

Regular el manejo del fondo de caja chica del Centro de Salud Mental y Adicciones

en la Comunidad, con el propdsito de subsanar los gastos relacionados con el pago
de cualquier servicio o bien que se requiera de manera urgente

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento aplica a la Subdireccién de Consulta Externa, que
debera recibir y validar los comprobantes de gastos originales y los formatos de
adjudicacion directa; a la Jefatura Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad quien manejay comprueba los fondos de caja chica para su reembolso;
al Area de Apoyo Administrativo quien organiza las facturas electrénicas y los
comprobantes de gastos recibidos y al Departamento de Tesoreria, quien valida la
comprobaciéon de los gastos y elabora la reposicién correspondiente.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Direccion de Servicios Clinicos a través de la Subdireccion de Consulta Externa

serd responsable de:

» Recibir y validar los comprobantes de gastos originales y los formatos de
adjudicacion directa (de facturas y de comprobantes de gastos) ya firmados por
la persona Titular del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, asi
como el resto de documentos que comprueban los gastos del fondo de caja
chica.

» Turnar los comprobantes de gastos originales y los formatos de adjudicacion
directa (de facturas y de comprobantes de gastos), asi como los documentos
soporte de los gastos del fondo de caja chica al Departamento de Tesoreria, para
reposicion.

La Subdireccion de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

* Manejar y comprobar los fondos de caja chica para su reembolso.
» Autorizar Unicamente para comprobacién con dicho fondo el pago de:

v' Garrafones de agua purificada.

v Bolsa de café de grano, botellas pequefias de agua y caja(s) de galletas en
caso de visita de las personas Titulares de la Direccién General, la Direccion
de Servicios Clinicos y la Subdireccion de Consulta Externa.

v' Pieza o refacciéon (de plomeria o de electricidad u otras como tornillos o
pijas, etc.) requerida por el personal del Area de Mantenimiento que no
esté disponible en el almacén del Instituto y que sea necesaria para la
compostura a realizar en el Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad.
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v'  Pasajes del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad al
Instituto y viceversa para acudir o regresar de alguna actividad laboral
(juntas, presentaciones académicas, etc).

v' Pasajes para acudir a una actividad laboral dentro de la Ciudad de México
(dependiendo de la distancia, podra ser transporte publico como taxi o
privado como Uber).

v' Casetas de la Ciudad del México y de regreso para asistir a alguna
actividad laboral en estados cercanos como Estado de México, Morelos,
Puebla o Tlaxcala cuyo regreso sea el mismo dia.

v' Pago de alimentos para el personal del area de Transportes que lleve a
personal del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a
alguna actividad laboral en vehiculo oficial del Instituto a los estados de
México, Morelos, Puebla o Tlaxcala y cuyo regreso sea el mismo dia.

v Productos de limpieza y/o papel sanitario en caso de que se requieran y
no hubieran sido entregados por Servicios Generales o la empresa
subrogada.

v' Articulos de papeleria que no haya en existencia en el almacén del
Instituto o que se requieran urgentemente para alguna actividad laboral
intra o extramuros.

v' Sellos autoentintables con logo del Instituto (para la Recepcion de
documentos) o con las palabras “Acuse”, “Copia” o “Pagado”.

v Impresiéon de banners o lonas, asi como volantes o tripticos con
informacién del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

v" Productos para el consumo de alimentos en la cocineta (cubiertos, tazas,
platos, vasos, tapas para microondas, pala y cuchillo para pastel).

v Impresiéon de tarjetas de presentacién para la persona Titular del Centro
de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad o de formatos propios del
Centro, tripticos o carteles a color en caso de que el area de Disefo Grafico
o de Offset no tuviera los recursos o los medios para dichas impresiones.

v Fotocopias de material que se utilizard en alguna actividad laboral
extramuros del personal del Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad como Ferias de la Salud (Fundacién Centro Histérico, Instituto
Politécnico Nacional u otras instituciones sociales o académicas).

v' Pilas alcalinas para relojes, seflalador laser, linternas o detectores de
humo.

v' Uso de sanitario publico en caso de que los sanitarios del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad estén fuera de servicio.

v Servicios urgentes y/o que no lo proporcione el Instituto (por ejemplo, de
cerrajeria o de desazolve manual del drenaje compartido con una persona
locataria del Mercado Abelardo Rodriguez).

v' Algun otro articulo que a criterio de la Jefatura del Centro de Salud Mental
y Adicciones en la Comunidad sea necesaria su compra para actividades
laborales o el mejor funcionamiento del Centro.

» Todos los gastos arriba enlistados se comprobardn mediante una factura
electrénica, misma que se enviara al correo electréonico de la persona Titular del
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Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad por parte de la o el
proveedor. Dichas facturas electronicas se reenviaran al personal de apoyo
administrativo que asiste a la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones
en la Comunidad.

En caso de que no sea posible recabar la factura, se utilizaran los formatos de
comprobantes de gastos cuando éstos no excedan la cantidad de $350 pesos
(Trescientos cincuenta pesos 00/100 M.N).

Documentar cada gasto en una bitacora de gastos efectuados anotando fecha,
monto, motivo del gasto, observaciones y balance remanente. Se adjuntaran
notas de compray se requisitaran los comprobantes de gastos.

Todo gasto Unico que sea mayor a $1,000.00 (Un mil pesos 00/100 M.N.), se
solicitara por medio de una Requisicion de Compray a través de la Subdireccion
de Recursos Materiales.

El fondo de la caja chica para el Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad, es de $3,000.00 (Tres mil pesos 00/100 M.N.), mismo que se recibe
del Departamento de Tesoreria o de la Subdirecciéon de Recursos Financieros,
durante el mes de enero o febrero de cada afo.

Ejercer la cantidad necesaria para los gastos autorizados y a comprobar para
reembolso cada mes o cada dos meses dependiendo si se hicieron gastos hasta
dejar un remanente disponible de $1,000.00 (Un mil pesos 00/100 M.N.).

Ningun comprobante serd mayor o igual a la cantidad de $1,000.00 (Un mil pesos
00/100 M.N.) a menos que se tenga la autorizacion de la Subdireccién de
Recursos Financieros o del Departamento de Tesoreria de la misma
Subdireccion. Por ejemplo, ante alguna contingencia de los servicios basicos
como agua o luz que implique la compra necesaria de algun articulo que ayude
a solucionar dicha eventualidad.

Otorgar mediante carta poder (o algun otro requisito indicado por autoridades
de la Subdireccién de Recursos Financieros) a la persona a cargo del Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad en ausencia de la persona Titular de
ese Centro o al personal de apoyo administrativo adscrito a la Jefatura de este
(personal secretarial), la atribucién para que recoja en la caja del Instituto,
cuando sea necesario, el cheque del fondo de caja chica, a nombre de persona
Titular del Centro.

Enviar para firma de Visto Bueno a la Subdireccién de Consulta Externa, los
comprobantes de gastos originales y los formatos de adjudicacién directa (de
facturas y de comprobantes de gastos) ya firmados por la persona Titular del
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad, asi como el resto de los
documentos de soporte.

Toda ladocumentacion para solicitud de la reposicidén del cheque de la caja chica
del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad se le hara llegar al
Departamento de Tesoreria una vez que hayan sido firmados por la persona
Titular de la Subdireccion de Consulta Externa.

Solicitar al Departamento de Tesoreria o0 a la Subdireccion de Recursos
Financieros el cheque de caja chica a nombre de la persona Titular del Centro de
Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.
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13. Procedimiento para el manejo de la caja chica

= Recoger el cheque para el fondo de la caja chica a nombre de la persona Titular
del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad en la caja del Instituto.

» Cambiar el cheque para el fondo de la caja chica en la sucursal bancaria
correspondiente, trasladarlo al Centro de Salud Mental y Adicciones en la
Comunidad y resguardarlo en la caja fuerte de la Jefatura.

33 ElCentrode Salud Mental y Adicciones en la Comunidad a través del Area de Apoyo
Administrativo sera responsable de:

» Organizar las facturas electréonicas y los comprobantes de gastos recibidos por
parte de la Jefatura del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad.

» Realizar la base de datos de datos con los gastos a reembolsar, requisitando los
formatos electrénicos correspondientes.

» Realizar e imprimir el comprobante de verificacion digital ante el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT) de las facturas.

» Recabar firma de la persona Titular del Centro de Salud Mental y Adicciones en
la Comunidad en los formatos requeridos para solicitar la reposiciéon del cheque
de caja.

» Elaborar el memorandum de solicitud de reposicion (reembolso) del fondo de
caja chica (cheque que cubra la cantidad comprobada) indicando el monto y el
periodo de los gastos efectuados, asi como todos los documentos de soporte.

» Enviar a la Subdireccion de Consulta Externa para firma de Visto Bueno los
formatos de comprobacién de gastos y los de adjudicacién directa como parte
de los documentos de soporte para el Departamento de Tesoreria y la
Subdireccion de Recursos Financieros mismos que deberan cubrir los requisitos
fiscales correspondientes y que amparan el monto de los gastos.

3.4 La Subdireccion de Recursos Financieros a través del Departamento de Tesoreria
sera responsable de:

» Validar la comprobaciéon de los gastos y elaborar la reposiciéon correspondiente.

*» Entregar oportunamente el reembolso de los gastos efectuados, para que el
Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad no quede desprotegido
de este fondo.

» Expedir un cheque a nombre de la persona Titular del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad para gastos de caja chica.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcién de actividades

Documento o
anhexo

Subdireccion de
Recursos
Financieros
(Jefatura del
Departamento de
Tesoreria)

Expide cheque a nombre de la persona
Titular del Centro de Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad para gastos
de caja chica.

Subdireccion de 2 | Recoge el cheque de caja chica a nombre
Consulta Externa de la persona Titular del Centro de Salud
(Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad para
Mental y Adicciones gastos de caja chica.
en la Comunidad) 3 | Ejerce la cantidad necesaria para los
gastos autorizados.
Subdirecciéon de 4 |Clasifica los gastos, organiza facturas, Formato de
Consulta Externa comprobantes de gastos y elabora Formato | Relacién de
(Centro de Salud de Relacién de Gastos/Reembolso. Gastos/Reembolso
Mental y Adicciones 5 |Envia solicitud de reposicidon de fondo de
en la Comunidad - caja chica, comprobantes originales que
Area de Apoyo amparen el monto ejercido para validacion
Administrativo) de la Subdireccion de Consulta Externa.
Direccién de 6 | Autoriza solicitud de reposicién de fondo
Servicios Clinicos de caja chica y documentaciéon
(Subdirector de comprobatoriay turna aldepartamentode
Consulta Externa Tesoreria para tramite correspondiente
Subdireccién de 7 | Valida la comprobacién de los gastos y
Recursos expide cheque a nombre de la persona
Financieros Titular del Centro de Salud Mental y
(Jefatura del Adicciones en la Comunidad por Ila
Departamento de cantidad autorizada de la reposiciéon de
Tesoreria) gastos de caja chica.
8 | Adjunta comprobantes en la pdliza
correspondiente, archiva en expediente
respectivo y regresa acuse.
Subdireccién de 9 | Archiva acuse de caja chica y copia del

Consulta Externa
(Centro de Salud
Mental y Adicciones
en la Comunidad -

cheque expedido.
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

Subdireccion de Recursos Financieros

Subdireccion de ConsultaExterna
{Defatura del Centrode Salud Mentaly
Adiccionesen la Comunidad)

{Jefatura del Departamentode
Tesoreria)

Centrode Salud Mentaly Adicciones
en la Comunidad
{Area de Apoyo Administrativo)

Direccion de Servicios Clinicos
{Subdirecciénde Consulta Externa)

B

Expidechequea
nombre de la persona
Titulardel CESAMAC
paragastocsdecaja
chica

1 .

rRecoge el cheguede
caja chica anombre
de la persona Titular
del CESAMAC para
gastosde cajachica

A 4

Ejerce lacantidad
necesaria paralos
gastosauterizados

4

Clasificalosgastos,
organiza facturas,
comprobantesde

gastosy elabora

formatoderelacion de

gastosfreembelsc.
Formato

S5

y

h
Envia solicitud de
reposicion de fondo
de cajachica,
comprobantes
originalespara
validacion

l

Autoriza solicitud de
reposicién defondo
de cajachicayturna
paratramite
correspondiente

7

ValidaTa
comprebaciéndelos
gastosy expide
chequeancmbrede
lala personadel
CESAMAC

:
2
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Subdireccién de Recursos Financieros
(Defatura del Departamentcde

Tescreria)

Subdireccién de Consulta Externa
{Jefatura del Centrode Salud Mental y
Adicciones en la Comunidad)

Centrode Salud Mentaly Adiccicnes

enla Comunidad

(Area de Apoyo Administrativo)

Direccién de Servicios Clinicos
{Subdireccidnde ConsultaExterna)

a8

Adjunta
comprobantesenla
cliza
correspondients,
archiva en expediente
respectivoy regresa
acuse

¢ k=]

Archiva acuse decaja
chicay copiadel
chegue expedido.
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13. Procedimiento para el manejo de la caja chica

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Codlgo.(cuando
aplique)
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon INP/DG/EO-01
de la Fuente Muniz.
6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de INP/DG/MOE-01
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.
7. REGISTROS
Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Registros conservacion conservarlo o identificacion
Unica
7.1 Caja Chica 5 afos Titular del CESAMAC 13A.6.4.1
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
81 Caja Chica: Es la entrega de una determinada suma de dinero a una persona
funcionaria para afrontar gastos de servicios urgentes y de monto reducido, con la
obligacion de rendir cuenta de su utilizacion.
8.2 Egresos. Desembolsos o salidas de dinero, aun cuando no constituyan gastos que
afecten las pérdidas o ganancias.
8.3 Reembolso: Recuperaciéon de una cantidad o una mercancia.
9. CAMBIOS DE ESTA VERSION
Numero de Fecha de la S .
Ny o s Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Junio 2021 Actualizacién de Marco Juridico
02 Octubre 2022 Actualizacién de Marco Juridico
Actualizacién de marco juridico, nimero de version e
03 Junio, 2023 inclusion del lenguaje incluyente en cumplimiento al
Programa PRO-IGUALDAD (2022-2024).

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato de Relacion de Gastos/Reembolso
10.2 Instructivo de llenado. - Formato de Relacion de Gastos/Reembolso.
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RaMON DE 1A FUENTE MUNIZ

1. PROPOSITO

2.1

22

31

Elaborar la receta médica electrdnica, en el Sistema Health Centre (NO AAMATES),
y en el Ambiente de Administracion y Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES),
con base en la prescripcion farmacoldgica de las y los pacientes, para que cuenten
con el medicamento adecuado para su tratamiento.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Consulta Externa
a través del Area Médica, quien elabora la receta médica electrénica de
medicamentos; y al Area de Apoyo Administrativo en Recepcién quien recibe a la o
el paciente, y lleva a cabo las actualizaciones o correcciones correspondientes los
datos de la o el paciente, de ser necesario.

A nivel externo el procedimiento aplica a las o los pacientes del Instituto Nacional
de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muhiz que reciben atencién en la Subdireccion
de Consulta Externa.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Consulta Externa a través de la Jefatura del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

Supervisar que se establezca en la receta médica electrénica de medicamentos:
fecha, hora, nombre genérico del medicamento, dosis de la presentacion
comercial del medicamento, forma farmacéutica, via de administracion,
frecuencia de administraciony dosis prescrita, nombre, firmay cédula profesional
del personal médico tratante.

Verificar que el personal administrativo o de recepcion, lleve a cabo el registro y/o
actualizacion de datos de la o el paciente (Nombre completo, fecha de
nacimiento, CURP y domicilio) en el Sistema Hospitalario Health Centre, a fin de
gue se cuente con la informacién necesaria para la emision de la receta médica
electrénica AAMATES y No AAMATES.

Contribuir en la capacitaciéon y sensibilizacion del personal de salud y
administrativode la Subdireccién de Consulta Externa, relacionada con el manejo
de Sistema Hospitalario Health Centre, a fin de que se pueda llevar a cabo la
emision de la receta médica electréonica AAMATES y No AAMATES.

Supervisar que el personal médico realice nuevamente la receta médica
electrdnica en el sistema Health Centre, en caso de requerir una correccion en la
prescripcion, para contar con el registro actualizado y vigente.
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= Supervisar que el personal médico le explique a las y los pacientes y/o la o el
familiar responsable acerca de los eventos relacionados con los medicamentos
prescritos.

*» Vigilar que el personal médico identifique y reporte las reacciones adversas
asociadas a los medicamentos, las documente en el Expediente Clinico y las
notifique al Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, mediante el Formato
INPDSCEN-07-06 Cédula de Medicion de Riesgos y Eventos Adversos.

Politicas de la receta médica electronica AAMATES:

»  Supervisar que se realice la receta médica electréonica de medicamentos a través
del Sistema Health Centre el cual, estd ligado mediante una interfaz a la
plataformma Ambiente para la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud
(AAMATES), para las y los pacientes con derecho a gratuidad.

= Informar al personal médico residente del Area de Consulta Externa, que debera
verificar en el Sistema Health Centre el envio de la receta médica electrénica al
madulo de farmacia.

» [Instruir al personal médico para que realice una receta médica electréonica por
medicamento, a través del sistema Health Centre.

» Supervisar que se calcule el total de medicamentos (piezas) a entregar a lasy los
pacientes con derecho a gratuidad, a fin de que cubran su tratamiento hasta su
proéxima cita, recordando que en el caso de medicamentos controlados y como
lo estipula la Ley General de Salud, solo se pueden dispensar dos presentaciones
para un lapso de treinta dias, de los medicamentos controlados pertenecientes
al Grupo Il.

Politicas de la receta médica electronica NO AAMATES:

» Supervisar que se realice la receta médica electréonica de medicamentos a través
del Sistema Health Centre (NO AAMATES), para las y los pacientes que cuenten
con seguridad social.

= Supervisar que personal médico, identifique los medicamentos que conforman
el catdlogo de medicamentos para elaborar la receta médica electrénica NO
AAMATES del Instituto, el cual se puede consultar en el Sistema Health Centre.

32 La Subdirecciéon de Consulta Externa a través del Area Médica del Centro de Salud
Mental y Adicciones en la Comunidad sera responsable de:

» Verificar que los datos de la o el paciente (Nombre completo, fecha de
nacimiento, CURP y domicilio) estén registrados en el Sistema Hospitalario
Health Centre de forma completa y correcta, a fin de que se cuente con la
informacién necesaria para la emision de receta médica electréonica AAMATES y
No AAMATES.

» [Informar alasy los pacientes que no cuenten con datos correctos o actualizados
en el Sistema Hospitalario Health Centre (Nombre completo, fecha de
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nacimiento, CURP y domicilio), que deberan acudir al Area de Registro de
Pacientes o con el Area de Apoyo Administrativo en la Recepcion, para realizar la
correccion o actualizacion de datos en el Sistema Hospitalario Health Centre.
Registrar un resumen de los datos de la o el paciente, requerido por el Sistema
Hospitalario Health Centre, para la emision de la receta médica, evitando que se
explicite cualquier dato sensible o confidencial, por tratarse de un sistema abierto
y de uso compartido entre diversas instancias de atencién médica del Gobierno
Federal.

Capacitarse en el manejo del sistemma Health Centre, para elaborar la receta
médica electronica de medicamentos de AAMATES y NO AAMATES.

Prescribir el tratamiento farmacolégico para la o el paciente, verificando el
nombre y la fecha de nacimiento y verificando que sea el tratamiento idéneo,
considerando el diagnédstico psiquiatrico y la comorbilidad con condiciones
médicas, la presencia de embarazo, la evolucion, la edad, las alergias
identificadas; verificar el tratamiento actual con los tratamientos previos,
considerar los efectos secundarios y las posibles interacciones con alimentos o
con otros medicamentos, a fin de descartar la posibilidad de riesgo en la
interacciéon medicamentosa.

Establecer en la receta médica electrénica para medicamentos fecha, hora,
nombre genérico del medicamento, dosis de la presentacién comercial del
medicamento, forma farmacéutica, via de administracién, frecuencia de
administracion y dosis prescrita, nombre, firma y cédula profesional del personal
médico tratante.

Realizar nuevamente la receta médica electronica en el sistema Health Centre,
en caso de requerir una correccién en la prescripciéon, para contar con el registro
actualizado y vigente.

Explicar a la o el paciente acerca de los eventos relacionados con los
medicamentos prescritos.

Conocer las precauciones especiales para poder prescribir farmacos con aspecto
o nombre parecido.

Especificar en la prescripcién de medicamentos el nimero de cajas/frascos con
el nimero de comprimidos, tabletas o capsulas por caja.

Evitar el riesgo de confusiéon de los medicamentos seflalados en las indicaciones
Médicas, escribir con minusculas los de prescripcidon mas frecuente y con
mayuscula los de prescripcidon menos frecuente.

Identificar si la o el paciente es alérgico a algun medicamento y registrarlo en la
nota médica.

Proporcionar informacion oral y por escrito sobre las propiedades de los
medicamentos, para que sirven, mecanismos de accién, asi como orientar sobre
su uso correcto y seguro, forma de administracién, dosis establecida,
precauciones, posibles interacciones, efectos indeseables y efectos toxicoldgicos,
signos a reconocer y que hacer en cada caso, ademas de otros aspectos que
puedan ser importantes para la salud y bienestar de la o el paciente.
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Detectar si los medicamentos generan efectos secundarios sobre el estado de
conciencia, la presiéon arterial, el equilibrio y coordinacién psicomotora de la o el
paciente y en este caso indicar medidas preventivas.

Vigilar que el personal médico identifique y reporte las reacciones adversas
asociadas a los medicamentos, las documente en el Expediente Clinico y las
notifique al Comité de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia, mediante el Formato
INPDSCEN-07-06 Cédula de Medicion de Riesgos y Eventos Adversos.

Politicas de la receta médica electronica AAMATES:

Conocer que, para emitir recetas médicas electréonicas a las y los pacientes con
derecho a gratuidad, deberan realizarse a través del Sistema Hospitalario Health
Centre, el cual, estd ligado mediante una interfaz a la plataforma Ambiente para
la Administracion y Manejo de Atenciones en Salud (AAMATES).

Identificar los medicamentos que conforman el catdlogo de medicamentos
gratuitos de la Farmacia Intrahospitalaria del Instituto, el cual se puede consultar
en el sistema Health Centre.

Elaborar una receta médica electrénica por cada medicamento prescrito a través
del sistema Health Centre.

Verificar el envio de la receta médica electréonica de las o los pacientes con
gratuidad a través del sistema Health Centre, al area de Farmacia
Intrahospitalaria.

Calcular el total de medicamentos (piezas), a entregar a las y los pacientes con
derecho a gratuidad a fin de que cubran su tratamiento hasta su préxima cita.
recordando que en el caso de medicamentos controlados y como lo estipula la
Ley General de Salud, solo se pueden dispensar dos presentaciones para un lapso
de treinta dias, de los medicamentos controlados pertenecientes al Grupo Il.
Identificar que, los medicamentos e insumos para la salud disponibles para las
personas beneficiarias de gratuidad, seran preferentemente los incluidos en el
Compendio Nacional de Insumos para la Salud, y sus actualizaciones
correspondientes, aprobadas por el Consejo de Salubridad General.

Sugerir o proponer prescripciéon de medicamentos sustitutos con funciones
similares, en caso de prescribirse algun medicamente o insumo para la salud no
incluido en el Compendio Nacional, comentando con la o el paciente y/o la o el
familiar responsable, ya que el Instituto no podra otorgarlo.

Informar a las y los pacientes que cada una de las recetas médicas electrénicas
AAMATES, podra ser canjeada en la farmacia en una sola ocasién, el canje se
realizard en forma exclusiva por el medicamento indicado y se otorgaran el
numero de piezas del medicamento suficientes para cumplir la prescripcion
otorgada.

Informar a la o el paciente que, para recoger medicamentos en farmacia deberd
presentar carnet con sello de exento, firma del personal de Trabajo Social
autorizado y vigencia de derecho a gratuidad, a fin de que pueda dispensarse el
medicamento gratuito, en caso de que la o el familiar responsable acuda por el
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medicamento, debera presentar carnet con sello de exento, firma del personal de
Trabajo Social que autoriza y vigencia de derecho a gratuidad o identificacion
oficial vigente, a fin de que pueda dispensarse el medicamento gratuito
Informar a las y los pacientes que la vigencia de la receta médica para
medicamentos de gratuidad solo sera de 7 dias habiles, con la intencidn de que
las y los pacientes recojan sus medicamentos dentro de la vigencia

Politicas de la receta médica electrénica NO AAMATES:

Conocer que, para emitir recetas médicas electrdnicas a las y los pacientes sin
derecho a gratuidad, deberan realizarse a través del Sistema Hospitalario Health
Centre (No AAMATES).

Identificar los medicamentos que conforman el catadlogo de medicamentos para
elaborar receta médica electronica no AAMATES del Instituto, el cual se puede
consultar en el sistema Health Centre.

La Subdireccién de Consulta Externa a través del Area Apoyo Administrativo en
Recepcion del Centro de Salud Mental y Adicciones en la Comunidad sera
responsable de:

Verificar que los datos de la o el paciente (Nombre completo, fecha de
nacimiento, CURP y domicilio) estén registrados en el Sistema Hospitalario
Health Centre de forma completa y correcta, a fin de que se cuente con la
informacién adecuada y en su caso hacer las correcciones pertinentes a fin de
contar con registros actualizados y vigentes.

Realizar la actualizacion y/o correccion de los datos de la o el paciente (Nombre
completo, fecha de nacimiento, CURP y domicilio) en el Sistema Hospitalario
Health Centre, a fin de que los servicios cuenten con la informacién para poder
otorgar informacion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

A) EMISION DE RECETA MEDICA ELECTRONICA AAMATES

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
Subdireccion de 1 Recibe a la o el paciente, corrobora en el
Consulta Externa sistema fecha y hora de cita programada y
(Centro de Salud lleva a cabo las actualizaciones o
Mental y Adicciones correcciones de sus datos
en la Comunidad- correspondientes de ser necesario.
Area de Apoyo
Administrativo en
Recepcion)
Subdireccion de 2 | Valida asistencia y verifica fecha de
Consulta Externa vigencia de gratuidad.
Centro de Salud Procede:
Mental y Adicciones 3 | No: Enviaala o el paciente con personal de
en la Comunidad Trabajo Social para que le realicen estudio
(Area Médica) de reclasificacion socioecondémica.
Regresa actividad 2
4 | Si: Realiza diagndstico de trastorno mental
a la o el paciente, segun las guias
farmacoterapéuticas y de practica clinica.
5 | Elabora receta médica electrénica en
Sistema Health Centre, requisita datos
relevantes de la atencién en cada uno de
los apartados del sistema y coloca
diagndstico y motivo de la atencion.
6 Elige el medicamento, forma de
administracion, via de administracion,
horario de dosificacidén, duracidn de
tratamiento y calcula la cantidad de cajas
gue la o el paciente requiera.
Nota: Realiza una receta médica
electrénica por cada uno de los
medicamentos para iniciar tratamiento.
7 | Verifica en el sistema Health Centre
(AAMATES), que Ila receta médica
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No. o e . o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. ahexo

electronica esté debidamente elaborada y

completa.

Procede:

8 | No: Corrige las indicaciones. Regresa a la
actividad 5
9 | Si: Autoriza en el Sistema Health Centre

(AAMATES), imprime receta, firma y sella la

version impresa y la entrega la o el

paciente.
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B) EMISION DE RECETA MEDICA ELECTRONICA NO AAMATES

Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
Subdireccién de 1 Recibe a la o el paciente, corrobora en el
Consulta Externa Sistema Health Centre fecha y hora de cita
(Centro de Salud programada y lleva a cabo |las
Mental y Adicciones actualizaciones o correcciones
en la Comunidad- correspondientes de ser necesario.
Area de Apoyo
Administrativo en
Recepcion)
Subdireccion de 2 | Realiza diagndstico de trastorno mental a
Consulta Externa la o el paciente, segun las guias
Centro de Salud farmacoterapéuticas y de practica clinica.
Mental y Adicciones 3 | Elabora receta médica electrénica en
en la Comunidad Sistema Health Centre (No AAMATES), por
(Area Médica) medicamento, para iniciar tratamiento.
4 | Verifica en el sistema Health Centre (No
AAMATES), que la receta médica
electrénica esté debidamente elaborada y
completa.
Procede:
5 | No: Corrige las indicaciones. Regresa a la
actividad 3.
6 | Si: Imprime receta, firma, sella la version
impresa y entrega a la o el paciente.
7 | Requisita Formato INPDSCEC-05 Nota de ||NPDSCEC-05
Evolucion y valida la asistencia a la
consulta médica en el Sistema Hospitalario
Health Centre.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

A) EMISION DE RECETA MEDICA ELECTRONICA AAMATES

Centrode Salud Mentaly Adiccionesen la Comunidad
{Area de Apoyo Administrative en Recepcicn)

Subdireccidn de ConsultaExterna

{Area Médica)

.

Recibe a la o el paciente,
corrobora en el sistema

fechay horadecita
programada yllevaa
cabolasactualizaciones
o correccionesde sus
datosde ser necesario

w 2

walida asistencia y
wverificafechade
vigenciade gratuidad

iLProcede?

Enviaalacel paciente
con personal de trabajo
cocial para estudiode
reclasificacién
socioecondmica

2]

Realiza diagnostico de
trastornomental alaoel
pacients, segun las
guias
farmacoterapéuticasy
de practica clinica

5
h

Elabora receta médica
electrénica, requisita
datosrelevantesdela
atencicényceloca
diagnésticoy motivode
la atencidn

&

Elige el medicamento,y
calcula la cantidad de
cajasquelaocel
paciente requiera

Verificaen el sistema
AAMATES, gue la receta
médica electronica esté
debidamente elaborada

v completa
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Centrode Salud Mentaly Adiccionesen la Comunidad
{Area de Apoyo Administrativoen Recepcidn)

Subdireccidn de ConsultaExterna

[Area Medica)

iProcede?

Corrige lasindicaciones

2

A

Autorizaen el sistema
AAMATES, imprime
receta, firmaysellala
wversiénimpresayla
entregaalacel
paciente

h 4

t Termina l
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B) EMISION DE RECETA MEDICA ELECTRONICA NO AAMATES

Centrode Salud Mentaly Adiccicnesen la Comunidad
{Area de Apoyo Administrativo en Recepcion)

Centrode Salud Mentaly Adiccicnes en la Comunidad

{Area Médica)

1
rRecibealac el pacients,
corroboraen el sistema

fechay horadecita

pregramadayllevaa
cabolasactualizaciones
o correccicnesde sus
datosde sernecesario

2

Realiza diagnosticode
trastornomentalalaoel
paciente, segun las
guias
farmacoterapeuticasy

de practica clinica
3

Elaborareceta médica
electrénica ensistema
Health Centre (No
ALAMATES), por
medicamento, para
iniciar tratamiento

4
Verificaenelsisterna
Health Centre (No
AAMATES), quela receta
meédica electrénica esté
debidamente elaborada
fcompleta

iProcede?

Corrige lasindicacicnes

Imprime receta, firma,
sellalaversiéon impresay
entregaalac el pacients

IE

Requisita formatoy
valida asistenciaen
sistema hospitalario

Health Centre

INPDSCEC-05

X

Termina
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos

Cédigo (cuando
aplique)

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon

de la Fuente Muhfiz.

INP/DG/EO-01

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz.

INP/DG/MOE-O0T

6.3 Ley General de Salud No aplica
6.4 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 del Expediente .

. No aplica
Clinico

7. REGISTROS

Tiempo de Responsable de Cédigo de registro
Registros conservacion conservarlo o identificacion
Unica
5 anos a partir
7.1 Expediente Clinico de la ultima Area de Archivo Clinico No aplica

citadelaoel
paciente

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

81 Medicamento: Sustancia que se administra con fines curativos o preventivos de
una enfermedad.

8.2 Receta médica electronica AAMATES: Es el documento legal por el cual el
personal médico legalmente capacitado, prescribe la medicacion a la o el paciente
con gratuidad, para su dispensacion por parte del farmacéutico.

83 Receta médica electrénica No AAMATES: Es el documento legal por el cual el
personal médico legalmente capacitado, prescribe la medicacion a la o el paciente
con seguridad social, para su dispensacion por parte del farmacéutico.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fechadela N .

Ny Ry Descripcion del cambio

Revision actualizacion
01 Junio 2021 Actualizacién de Marco Juridico
02 Octubre 2022 Actualizacion de Marco Juridico
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Numero de Fecha dela . .. .
. .. gy Descripcion del cambio
Revision actualizacion
Inclusion de procedimiento por Mejora al Proceso Esencial
03 Junio, 2023 de Atencidén en Salud 2023, con fundamento en la Opinién
Técnica enviada con el memorandum DPMA/00229/2023.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

No aplica.
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