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1. PROCEDIMIENTOS

1. PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION INICIAL Y CLASIFICACION DE
RIESGO (TRIAGE)

2. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA O EL PACIENTE EN EL SERVICIO
DE ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC)

3. PROCEDIMIENTO PARA EL TERMINO DE LA ATENCION EN EL SERVICIO DE

ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC).

A) ESTABILIZACION DEL CUADRO CLINICO

B) INTERNAMIENTO AL SERVICIO DE HOSPITAL

C) REFERENCIA DE ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC) A OTRA
UNIDAD MEDICA DEL SECTOR SALUD.

D) POR VOLUNTAD DE LA O EL PACIENTE

E) POR ABANDONO DEL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA
(APC) SIN AUTORIZACION MEDICA

F) POR DEFUNCION (POR CONDICION MEDICA O CAUSA NATURAL)

G) POR DEFUNCION (POR SUICIDIO)

4. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA O EL PACIENTE AGITADO O
AGRESIVO EN EL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC)

5. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA O EL PACIENTE MENOR DE
EDAD EN EL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC)

6. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA O EL PACIENTE DE 60 ANOS O
MAS, SIN Y CON DISCAPACIDAD FISICA Y/O MENTAL EN EL SERVICIO DE
ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC)

7. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE MUJERES EMBARAZADAS O EN
TRABAJO DE PARTO EN EL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA
CONTINUA (APC)

8. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA O EL PACIENTE QUE TIENE
RIESGO DE PRESENTAR CONDUCTAS AUTOLESIVAS Y/O TIENE RIESGO DE
SUICIDO EN EL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC)
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9. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA O EL PACIENTE CON
SINDROMES NUTRICIONALES DE RIESGO (DESNUTRICION, SOBREPESO U
OBESIDAD) EN EL SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC)

10. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA O EL PACIENTE DE ALTO RIESGO
CON ENFERMEDAD INFECTOCONTAGIOSA O INMUNODEPRIMIDOS EN EL
SERVICIO DE ATENCION PSIQUIATRICA CONTINUA (APC)
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INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz, es un organismo descentralizado
de la Administracién Publica Federal, con personalidad juridica y patrimonio propio, agrupado
en el sector salud para su desarrollo y operacién, conducird sus actividades en forma
programada y de conformidad con lo establecido en la Ley de Planeacién, Ley de los Institutos
Nacionales de Salud, asi como en las politicas, estrategias y prioridades del Plan Nacional de
Desarrollo 2019-2024, y demas disposiciones que emita la Secretaria de Salud.

El Manual de Procedimientos de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica Continua, se elabord
integrando los elementos, criterios, politicas, normas de operacién e informacién sobre los
procesos basicos que el personal adscrito al Area debe conocer y aplicar para el desempefio
eficiente de sus actividades.

Por lo anterior, el presente documento es una valiosa herramienta para la orientaciéon y
coordinacién eficiente de esfuerzos entre personal multidisciplinario que integra la
Subdireccién de Hospitalizacion.

El Manual de Procedimientos sera 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
operacién de sus procedimientos o de los cambios en la normatividad aplicable. Su
actualizacion esta a cargo de la Subdireccion de Informacion y Desarrollo Organizacional
(Departamento de Planeacion y Modernizacion Administrativa), en coordinacién con las
diversas Areas que integran el Instituto.

El documento serd publicado y puesto disposicidon de las personas interesadas en la Normateca
Interna Institucional ubicada en la siguiente direccion electrénica:
http://www.inprf.gob.mx/normateca/index.html|

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

Nombre del procedimiento.
) Coédigo del procedimiento.
Area la que pertenece el procedimiento.
) Fecha de elaboracion.
e) Fecha de actualizacion.
f) NUmero de paginas que integran el procedimiento.

a)
b
c)
d

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

1. Propdsito del procedimiento.

2. Alcance.

3. Politicas y/o hormas de operacion.

4. Descripcion del procedimiento.

5. Diagrama de flujo.

6. Documentos de referencia.

7. Registros.

8. Glosario del procedimiento.

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



http://www.inprf.gob.mx/normateca/index.html

Coédigo

Jefatura de Atencién Psiquiatrica -
Continua (Apc) INsTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA Rev. 01

SALUD Manual de Procedimientos de la M INP/SH/JAPC/MPO1
"¢ SECRETARIA DE SALUD

RaMON DE LA FUENTE MUNIZ

Hoja: 4 de 23

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 Servicio de Atenciéon Psiquiatrica Continua (APC).

Disponer de un documento que sirva de guia donde se establezcan las politicas, normas y
mecanismos para el desarrollo de las actividades de los diferentes participantes en la atencidn
que se brinda en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).

Dar a conocer al personal del Servicio de Atencidn Psiquidtrica Continua (APC), los
procedimientos plasmados en el presente documento, a fin de contribuir al proceso de
atencion eficaz y eficiente de los servicios clinicos.

Distinguir al personal responsable y su participacion en las actividades de cada procedimiento.
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II. MARCO JURIDICO

El Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz se encuentra sustentado en el
siguiente marco juridico:

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
D.O.F. 05-11-1917, dltima reforma publicada D.O.F. 22-111-2024

LEYES

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. 01-1V-2024

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

Ley de Fiscalizacién y Rendicién de Cuentas de la Federacion
D.O.F.18-VII-2016, dltima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

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

Ley de Ingresos de |la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2024
D.O.F. 13-XI1-2023

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
D.O.F. 25-VI-2002, dltima 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 los Sistemas de Ahorro para el Retiro
D.O.F. 23-V.1996, Ultima reforma publicada D.O.F. 24-1-2024

Ley de Obras Publicas y Servicios Relacionados con las Mismas
D.O.F. 04-1-2000, ultima 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-XI11-2013, dltima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024




y SaLUD

Manual de Procedimientos de la
Jefatura de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC)

hu‘
-
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRiA

RaMON DE LA FUENTE MUNIZ

Coédigo
INP/SH/JAPC/MPO1

Rev. 01

Hoja: 7 de 23

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

Ley Federal de Derechos
D.O.F. 31-XI11-1981, ultima reforma publicada D.O.F. 13-X1-2023

Ley Federal de las Entidades Paraestatales
D.O.F. 14-V-1986, Ultima reforma publicada D.O.F. 08-V-2023

Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado, Reglamentaria del Apartado B) del
Articulo 123 Constitucional
D.O.F. 28-XII-1963, ultima reforma publicada D.O.F. 18-11-2022

Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria
D.O.F. 30-111-2006, ultima reforma publicada D.O.F. 13-X|-2023

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

Ley Federal de Proteccién a la Propiedad Industrial
D.O.F. 24-XI1-1996, Ultima reforma publicada D.O.F. 01-VII-2020

Ley Federal de Responsabilidad Patrimonial del Estado
D.O.F. 31-XI1-2004, ultima reforma publicada 29-XI1-2023

Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica
D.O.F. 09-V-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

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

Ley Federal del Trabajo

D.O.F. 01-1V-1970, ultima reforma publicada D.O.F. 04-1V-2024

Ley Federal para la Administracion y Enajenacion de Bienes del Sector PuUblico
D.O.F.19-XI11-2002, dltima reforma publicada D.O.F. 11-V-2022

Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion

D.O.F. 11-VI-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
D.O.F. 01-11-2007, dltima reforma publicada D.O.F. 26-1-2024

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

Ley General de Contabilidad Gubernamental
D.O.F. 31-XI1-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024
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Ley General de Desarrollo Social
D.O.F. 20-1-2004, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

Ley General de Educacion
D.O.F. 30-1X-2019, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

Ley General de Educacién Superior
D.O.F. 20-1V-2021

Ley General de los Derechos de Ninas, Nifos y Adolescentes
D.O.F 04-XI1-2014, ultima reforma publicada D.O.F. 27-111-2024

Ley General de Mejora Regulatoria Interna
D.O.F.18-V-2018, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General de Proteccién Civil
D.O.F. 06-VI-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 21-XI1-2023

Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesidon 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. 27-XI1-2022. Engrose de sentencia de la
SCIN, con Efectos de la declaratoria invalidez del Decreto de reforma DOF 27-XI1-2022,
notificado al Congreso de la Unién el 31-V-2023.

Ley General de Salud
D.O.F. 07-11-1984, dltima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

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

Ley General de Victimas
D.O.F. 09-1-2013, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion
D.O.F.18-VII-2016, ultima reforma publicada D.O.F. 20-V-2021

Ley General en Materia de Humanidades, Ciencias, Tecnologias e Innovacién
D.O.F. 08-V-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. 29-XI1-2023

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad
D.O.F. 30-V-2011, ultima reforma publicada D.O.F. 04-1V-2024
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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 Proteccién y Asistencia a Las Victimas de estos Delitos
D.O.F. 14-VI-2012, ultima reforma publicada D.O.F. 05-1V-2023

Ley Organica de la Administracién Publica Federal
D.O.F. 29-XI1I-1976, ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

Ley Reglamentaria del Articulo 27 Constitucional en Materia Nuclear
D.O.F. 04-11-1985, ultima reforma publicada D.O.F. 09-1V-2012

Ley Federal para el Control de Precursores Quimicos, Productos Quimicos Esenciales y
Mé&quinas para Elaborar Capsulas, Tabletas y/o Comprimidos
D.O.F. 26-XI11-1997, ultima reforma publicada D.O.F. 03-V-2023

cODIGOS

Cdédigo Civil Federal
D.O.F. 26-V-1928, ultima reforma publicada D.O.F.17-1-2024

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

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

Cdédigo Fiscal de la Federacién
D.O.F. 31-XI11-1981, ultima reforma publicada el 12-1X-2021

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

Cddigo Nacional de Procedimientos Penales
D.O.F. 05-111-2014, ultima reforma publicada D.O.F. 26-1-2024

Cdédigo Penal Federal
D.O.F. 14-VIII-193], ultima reforma publicada D.O.F. 01-1V-2024

Cdédigo de Conducta de la Secretaria de Salud

D.O.F. 22-VI11-2023, RESOLUCION Misceldnea Fiscal para 2024 y sus anexos 1, 5, 8, 15,19 y 27
D.O.F. 29-X11-2023, ANEXOS 11, 12, 13 y 14 de la Resolucidén Misceldnea Fiscal para 2024, D.O.F.
18-1-2024, ANEXOS 23, 24, 25, 25-Bis, 28, 29, 30, 31y 32 de la Resolucion Miscelanea Fiscal, D.O.F.
22-1-2024, ANEXO 16 D.O.F. 29-1-2024.

REGLAMENTOS

Reglamento de Construccion para el Distrito Federal
G.0.DF. 29-1-2004, dltima reforma publicada en G.O. CDMX 22-1V-2022
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Reglamento de Control Sanitario de Productos y Servicios
D.O.F. 09-VIII-1999, dltima 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. 14-11-2024

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, ultima reforma publicada D.O.F. 25-11-2020

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

Reglamento de la Ley del Impuesto Sobre la Renta

D.O.F. 08-X-2015, ultima Reforma publicada D.O.F. 06-V-2016
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.14-1-1999, ultima reforma publicada 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, dltima reforma publicada D.O.F. 29-XI-2006

Reglamento de la Ley Federal Sobre Metrologia y Normalizaciéon
D.O.F. 14-1-1999, ultima reforma publicada D.O.F. 28-XI-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 Investigacién para la Salud
D.O.F. 06-1-1987, ultima reforma publicada D.O.F. 02-1V-2014.
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Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica
D.O.F 14-V-1986, ultima 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, dltima reforma publicada D.O.F. 17-XI1-2014

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 Ecolégico y la Proteccion al Ambiente en Materia
de Evaluacién 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-2009, dltima 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
D.O.F. 21-1-2003, ultima reforma publicada D.O.F. 08-VII1-2018

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

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-2011

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

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

Reglamento de Becas del Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias.
D.O.F.10-VII-2023

Reglamento del Sistema Nacional de Investigadoras e Investigadores del Consejo Nacional
de Humanidades, Ciencias y Tecnologias
D.O.F. 11-VII-2023, ultima reforma publicada D.O.F. 27-11-2024

DECRETOS

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

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 Administracién Publica
Federal.

D.O.F 05-1X-2007, ultima reforma publicada 02-X-2009
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DECRETO por el que se establecen las medidas de austeridad que deberan observar las
dependencias y entidades de la Administracién PuUblica Federal bajo los criterios que en el
mismo se indican.

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

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 Administracién Publica Federal.

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

DECRETO que reforma, adiciona y deroga diversas disposiciones del Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud.
D.O.F. 29-XI-2006, ultima reforma publicada 07-11-2018

DECRETO por el que se expide el Reglamento Interior de la Secretaria de la Funcién Publica.
D.OF. 04-1X-2023

DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, en materia de Salud Mental y Adicciones.
D.O.F.16-V-2022

DECRETO por el que se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones de la Ley
General de Salud, para regular el Sistema de Salud para el Bienestar.
D.O.F. 29-V-2023

DECRETO por el que se crea la Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones como un
6rgano administrativo desconcentrado de la Secretaria de Salud.
D.O.F. 29-V-2023

ACUERDOS

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacion Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos Técnicos Generales para la Publicaciéon, Homologacién y Estandarizaciéon de la
Informacion de las Obligaciones establecidas en el titulo quinto y en la fraccidn IV del articulo
31 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Pudblica, que deben de
difundir los sujetos obligados en los portales de Internet y en la Plataformma Nacional de
Transparencia y demas normatividad aplicable. D.O.F. 04-V-2016, ultima reforma publicada
D.O.F. 26-1V-2023

ACUERDO Interinstitucional por el que se establecen los Lineamientos para la homologacion,
implantaciéon y uso de la firma electrénica avanzada en la Administracién PUblica Federal.
D.O.F 24-VIII-2006

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

ACUERDO N. 55 por el que se integran patronatos en las Unidades Hospitalarias de la
Secretaria de Salud y se promueve su creacion en los Institutos Nacionales de Salud.
D.O.F.17-111-1986
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ACUERDO No. 86 por el que se crea la Comision Coordinadora de los Institutos Nacionales de
Salud.
D.O.F. 25-VIII-1989

ACUERDO por el que la Secretaria de Salud da a conocer las Reglas de Operacion especificas
e indicadores de gestidn y evaluacidn de la Cruzada Nacional por la Calidad de los Servicios
de Salud.

D.O.F. 02-V-2006

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

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

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 por el que se da a conocer la Estrategia Nacional de Mejora Regulatoria.
D.O.F. 30-VIII-2019

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

ACUERDO por el que se emite el Compendio Nacional de Insumos para la Salud versiéon
2023.D.0O.F. 28-1V-2023, ultima actualizacién
D.O.F. 14-111-2024

ACUERDO por el que se emiten las Disposiciones en las materias de Recursos Humanosy 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 por el que se emiten las disposiciones en materia de recepcién y disposicién 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 emiten las Disposiciones y el Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Control Interno.
D.O.F. 03-XI-2016, ultima reforma publicada D.O.F 05-1X-2018

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 informacién y
comunicacién, y la seguridad de la informacién en la Administracién Publica Federal

D.O.F. 06-1X-2021
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ACUERDO por el que se emiten los criterios generales y la metodologia a los que deberan
sujetarse los procesos de clasificacién socioecondmica de pacientes en los establecimientos
gue presten servicios de atencién 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 los criterios y especificaciones técnicos para la accesibilidad
de las personas con discapacidad a los inmuebles de la Administracién Publica Federal.
D.O.F.10-1-2022

ACUERDO por el que se emiten los Lineamientos Generales para la integracion y
funcionamiento de los Comités de Etica.
D.O.F. 28-XI1-2020.

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 establece la obligatoriedad de la implementacion del Modelo Unico
de Evaluacion de la Calidad.
D.O.F. 29-VI-2023

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 atencion médicay, para segundo y tercer nivel, el catdlogo de insumo.

D.O.F 24-XI11-2002

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

ACUERDO por el que se establecen las disposiciones administrativas de caracter general
para el uso del Sistema de Bitacora Electrénica y Seguimiento a Obra Publica.
D.O.F. 11-VI-2018, ultima reforma publicada D.O.F. 17-VII-2023

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 expide el Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquiisiciones, 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 Aplicacion General en Materia de
Obras Publicas 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 expide el protocolo de actuacidn en materia de contrataciones
publicas, otorgamiento y prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones.
D.O.F. 20-VIII-2015, dltima reforma D.O.F. 28-11-2017
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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 instruye a las dependencias y entidades de la Administracion PUblica
Federal, asi como a la Procuraduria General de la Republica a abstenerse de emitir regulacion
en las materias que se indican.

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

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 situaciéon 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-X|1-2019

ACUERDO que establece los lineamientos para la adquisiciéon de medicamentos asociados al
Catalogo Universal de Servicios de Salud por las entidades federativas con recursos del
Sistema de Proteccién Social en Salud.

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

ACUERDO que fija los lineamientos que deberan ser observados por las dependencias y
organismos descentralizados de la Administracién Publica Federal, en cuanto a la emisién 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. 08-111-2017

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-Vv-2017

ACUERDO mediante el cual se expide el Manual de Percepciones de los Servidores Publicos
de las Dependencias y Entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 31-V-2023

ACUERDO Nacional para la Federalizacién del Sistema de Salud para el Bienestar.
D.O.F.13-X-2023

ACUERDO por el que se emiten las disposiciones de caracter general para crear, asignar,
distribuir, dirigir, coordinar y extinguir los érganos internos de control en las dependencias,
incluyendo sus o6rganos administrativos desconcentrados y entidades paraestatales, por
sector, materia, especialidad, funcién especifica o ente publico.

D.O.F. 18-1X-2023

ACUERDO por el que se extinguen los Organos Internos de control que se indican, se
instauran los Organos Internos de Control Especializados y se asignan los Titulares de Area de
Especialidad.

D.O.F. 20-X-2023

ACUERDO por el que se extinguen érganos internos de control especificos, se crean oficinas
de representacion, y se asigna la dependencia, entidad paraestatal y 6rgano administrativo
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desconcentrado que integran el ramo en que ejerceran sus funciones los 6rganos internos de
control especializados y las unidades administrativas que los auxilian.
D.O.F. 21-XI11-2023

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se establecen las Disposiciones
Generales para la Realizacion del Proceso de Fiscalizacion.
D.O.F. 08-XI1-2022

ACUERDO por el que se modifica el diverso por el que se establecen las Disposiciones
Generales para la Realizacion del Proceso de Fiscalizacion.
D.O.F. 08-XI1-2022

NORMAS OFICIALES MEXICANAS

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

D.O.F. 25-XI1-2019

NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacion en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atenciéon médica.
D.O.F.19-111-2024

NORMA Oficial Mexicana NOM-002-SSA3-2017, Para la organizacién y funcionamiento de los
servicios de radioterapia.
D.O.F. 20-11-2018

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios.

D.O.F 09-VII-2020

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

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2018, Para la prevenciéon y el control
de la infeccién por virus de la inmunodeficiencia humana
D.O.F. 02-V-2018

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la ejecuciéon de
proyectos de investigaciéon para la salud en seres humanos.
D.O.F. 04-1-2013
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NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atencion médica integral a personas con
discapacidad.
D.O.F. 22-V-2023

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-5SA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.

D.O.F. 08-1-2013

NORMA Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica.
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 informacion de registro
electrénico para la salud. Intercambio de informacién en salud.
D.O.F. 30-XI-2012

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

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

D.O.F. 04-IX-2013

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

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-028-SSA3-2018, Regulacidn 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 atencién médica ambulatoria y hospitalaria del
Sistema Nacional de Salud.

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

NORMA Oficial Mexicana NOM-034-SSA3-2013, Regulacidn de los servicios de salud. Atencién
médica prehospitalaria.
D.O.F. 23-1X-2014

NORMA Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacién en Salud.
D.O.F. 30-XI-2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevencion
y control de las infecciones nosocomiales. D.O.F. 20-X1-2009
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NORMA Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra mujeres.
Criterios para la prevencién y atencion.
D.O.F.16-1V-2009, ultima 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

MODIFICACION a la Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2016, Instalacion y Operaciéon 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
proteccién radiolégica en establecimientos de diagndstico 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, Educaciéon en salud.
Criterios para la utilizacién 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. 11-1V-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, Clasificacidon de instalaciones que utilizan
fuentes abiertas.
D.O.F.12-X-2021

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

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY NOM-008-NUCL-2020, Limites de
contaminacién 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 medicidn 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
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NORMA Oficial Mexicana NOM-026-NUCL-2011, Vigilancia médica del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-201

NORMA Oficial Mexicana NOM-027-NUCL-2021, Especificaciones de disefo para las
instalaciones radiactivas Tipo |l clases A, By C.
D.O.F. 03-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, Requisitos para el entrenamiento del personal
ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F. 26-X-2011

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY NOM-031-NUCL-2020, Requisitos para la
capacitaciéon del personal ocupacionalmente expuesto a radiaciones ionizantes.
D.O.F 28-1V-2021

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-039-NUCL-2018, Criterios para la exencion
de fuentes de radiacidn 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, Proteccién ambiental - salud
ambiental - residuos peligrosos biolégico-infecciosos - clasificacion 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-X1-2008

NORMA Oficial Mexicana NOM-002-STPS-2010, Condiciones de seguridad-prevencion y
proteccién contra incendios en los centros de trabajo.

D.O.F. 09-XI1-2010

PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-005-STPS-2017, Manejo de sustancias
quimicas 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 guimicos contaminantes del
ambiente laboral-Reconocimiento, evaluacion y control.
D.O.F. 28-1V-2014, aclaracion 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
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PROYECTO de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-017-STPS-2017, Equipo de proteccion
personal-Seleccién, 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
comunicacién 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, integracion, organizacion y
funcionamiento de las comisiones de seguridad e higiene.
D.O.F.13-IV-201M

NORMA Oficial Mexicana NOM-026-STPS-2008, Colores y sefales de seguridad e higiene, e
identificacion de riesgos por fluidos conducidos en tuberias.
D.O.F. 25-XI-2008, ultima reforma publicada D.O.F. 03-XI1-2021

NORMA Oficial Mexicana NOM-062-Z0O0-1999, Especificaciones técnicas para la produccion,
cuidado y uso de animales de laboratorio.
D.O.F. 22-VIII-2001

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

D.O.F.17-11-2003

LINEAMIENTOS

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 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 Informacién Publica y Protecciéon de Datos Personales.

D.O.F. 04-V-2016

ACUERDO del Consejo Nacional del Sistema Nacional de Transparencia, Acceso a la
Informacioén Publica y Proteccién de Datos Personales, por el que se aprueban los
Lineamientos generales en materia de clasificacion y desclasificacion de la informacion, asi
como para la elaboracién de versiones publicas.

D.O.F.15-1V-2016, uUltima reforma publicada D.O.F. 18-X1-2022

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 Conservacion de los Archivos.

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

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
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Lineamientos para determinar los catalogos y publicacién de informacién de interés publico;
y para la emisién y evaluacidn de politicas de transparencia proactiva.
D.O.F.15-1V-2016, Ultima reforma publicada D.O.F. 21-11-2018

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 trdmite 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
informacion en su caso, con exclusion 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
notificacién 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

CIRCULAR que 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 del Programa de Investigadoras e Investigadores por México del
Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias Y Tecnologias.
D.O.F.18-VIII-2023

LINEAMIENTOS en materia de Austeridad Republicana de la Administracion Publica Federal.
D.O.F.18-1X-2020

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

D.O.F. 29-X1-2018

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 Proteccién Social en Salud asociados al Catalogo Universal de Servicios de Salud
y para la adquisiciéon de medicamentos asociados a las intervenciones cubiertas por el Fondo
de Proteccidn contra Gastos Catastréficos.

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

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

LINEAMIENTOS para la integracion, manejo y conservacion del expediente unico de personal.
Secretaria de Salud.
D.O.F.14-VI-2006, Ultima actualizacién marzo, 2017
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LINEAMIENTOS para la interposicion de los recursos de revision 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 Administracidon Publica Federal.
D.O.F.13-1-2022

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

LINEAMIENTOS que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion
Publica Federal en la recepciéon, procesamiento, tramite, resoluciéon y notificaciéon de las
solicitudes de acceso a datos personales que formulen los particulares, con exclusién de las
solicitudes de correccidn de dichos datos.

D.O.F. 25-VII1-2003

LINEAMIENTOS de Racionalidad y Austeridad Presupuestaria 2024.
D.O.F.19-11-2024

LINEAMIENTOS del Sistema Nacional de Posgrados del Consejo Nacional de Humanidades,
Ciencias y Tecnologias.
D.O.F.16-VIII-2023

LINEAMIENTOS Generales para la regulaciéon de los procedimientos de rendiciéon de cuentas
de la Administracion Publica Federal.
D.O.F. 11-VII-2023

LINEAMIENTOS para la incorporacion de la informacion al sistema de evolucién patrimonial,
de declaracion deintereses y constancia de presentacidn de declaracion fiscal de la
Plataforma Digital Nacional, previsto en el articulo 49, fraccion | de la Ley General del Sistema
Nacional Anticorrupcién.

D.O.F. 27-11-2024

LINEAMIENTQOS por los que se establecen medidas de austeridad en el gasto de operacién en
las dependencias y entidades de la Administracién Publica Federal.
D.O.F. 22-11-2016

OTRAS DISPOSICIONES

Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.
Junta de Gobierno 25-1V-2023, entrada en vigor 26-1V-2023

Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente
Muniz.
COMERI 29-X1-2023, entrada en vigor 30-X1-2023

Cdédigo de Conducta del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz.
COMERI 29-X1-2023, D.O.F. 26-1-2024

Reglamento Interno para Médicas y Médicos Residentes del Programa de Especializacién en
Psiquiatria del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz.
COMERI 28-VII-2023, entrada en vigor 29-VI11-2023
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Condiciones Generales de Trabajo de la Secretaria de Salud.
17-VI-2016

Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024.
D.O.F.12-VII-2019

Programa Nacional de Combate a la Corrupcién y a la Impunidad, y de Mejora de la Gestién
Publica 2019-2024.
D.O.F. 30-VIII-2019

Programa Institucional 2020-2024 del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramdén de la Fuente
Muniz.

D.O.F. 27-XI-2020

Protocolo para la prevencidn, atencion y sancién del hostigamiento sexual 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, Edicion 2018.
D.O.F. 23-XI-2018, dltima actualizaciéon publicada D.O.F. 10-111-2020

Cuadro Basico y Catalogo de Instrumental y Equipo Médico, Edicién 2018.
D.O.F. 07-1-2019, dltima actualizaciéon publicada D.O.F. 06-XI1-2019

Declaracién 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 investigacién biomédica en humanos.
64° Asamblea General, Fortaleza, Brasil, 19 de octubre 2013

Norma para el Sistema de Evaluacion del Desempeno de los Servidores Publicos de nivel
operativo.
D.O.F. 31-VII-2004

Normas Generales para el registro, afectacion, disposiciéon final y baja de bienes muebles de
la Administracion Publica Federal Centralizada.
D.O.F. 30-XII-2004

Presupuesto de Egresos de |la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2024.
D.O.F. 25-X1-2023
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32

PROPOSITO

Proporcionar atencion de calidad de forma eficiente y oportuna a la o el paciente y/o
persona usuaria del Triage de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) que se presenten
con signos y/o sintomas compatibles con una urgencia psiquiatrica, con el propésito de
estabilizar su condiciéon, proponer hospitalizacion o referir a otra unidad médica del
sector salud para la atenciéon del padecimiento.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable al Area Médica del Servicio de Valoracion
Inicial Triage quien realiza el Triage y evalUa a la o el paciente y/o persona usuaria y a la
Subdirecciéon de Consulta Externa (Area de Registro de Pacientes) quien, registra los
datos de la o el paciente.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a la o el paciente y/o persona usuaria que,
por su padecimiento psiquidtrico acudan al Servicio de Valoracion Inicial Triage del
Instituto a solicitar atencién.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdireccion de Hospitalizacion sera responsable de:

= Coordinary supervisar el proceso de atencién psiquiatrica continua a fin de estabilizar
la salud de las y los pacientes y/o personas usuarias que acuden al servicio, o0 en su
caso proceder al internamiento o la referencia a otra unidad médica del sector salud
segun corresponda, de acuerdo con las necesidades de su padecimiento.

= Supervisar que el personal médico del Servicio de Valoracion Inicial Triage
proporcione de manera efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién los servicios
médicos a las y los pacientes y/o personas usuarias que no cuenten con seguridad
social.

* Implementar y supervisar el derecho de gratuidad en los servicios de atencién
médica del Servicio de Valoracién Inicial Triage a las y los pacientes que no cuenten
con seguridad social.

» GCenerarlascondiciones que permitan brindar el acceso gratuito, progresivo, efectivo,
oportuno, de calidad y sin discriminacién a los servicios médicos a las y los pacientes
y/o personas usuarias que no cuenten con seguridad social.

*» Proporcionar la capacitacion y sensibilizacién al personal de salud del Servicio de
Valoracion Inicial Triage necesarios para la atenciéon médica a las y los pacientes y/o
personas usuarias que no cuentan con seguridad social.

La Subdireccion de Hospitalizacidn a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC) sera responsable de:

» Supervisar el proceso de atencién en el Servicio de Valoraciéon Inicial Triage a fin de
estabilizar la salud de las y los pacientes y/o personas usuarias que acuden al servicio, o
en su caso determinar si procede el envio a Preconsulta, Consulta Externa, referencia a

CONTROL DE EMISION
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otra unidad meédica del sector salud o al Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua
(APC), de acuerdo con las necesidades de su padecimiento.

Observar las recomendaciones determinadas por el Comité de Deteccién y Control de
Infecciones Nosocomiales (CODECIN), las cuales son:

- Lavarse las manos antes atender a la o el paciente.
- Verificar que el personal médico se haya lavado las manos antes de explorar a la
o el paciente.
Instruir al personal médico del Servicio de Valoracion Inicial Triage que las INPSC-058
Recetas Médicas, Unicamente son para las y los pacientes y/o persona usuaria que
reciben consulta en dicho servicio, quedando estrictamente prohibido la expedicidn de
estas sin que la o el paciente sea atendido.

Verificar que en el Servicio de Valoracién Inicial Triage se proporcione atencidon las 24
horas, los 365 dias del afio.

Instruir al personal de salud e informar al personal administrativo que de las 21:00 horas
hasta las 06:59 horas, las y los pacientes que soliciten atencién en el Servicio de
Valoracién Inicial Triage, se lleve a cabo el registro de pacientes, preferentemente
acompanados de una o un familiar responsable.

Instruir al personal de Vigilancia para que reciba a la o el paciente y/o persona usuaria
y la acompafe o lo acomparie al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) e
informe al personal médico para que reciba a la misma, a partir de las 21:00 horas y
hasta las 06:59 horas los 365 dias del ano.

Solicitar al personal de Trabajo Social llevar a cabo el registro de pacientes a partir de la
21:00 horas y hasta las 06:59 horas los 365 dias del afio.

Instruir al personal médico residente en el Servicio de Valoracién Inicial Triage para que
determinen en estos casos, la o el paciente y/o persona usuaria sea susceptible de ser
atendida o atendido en el Instituto y/o si debido a su gravedad y para que ésta o este
tenga la atencién oportuna, elabore el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia, para que sea llevada o llevado a otra unidad médica del sector salud.
Instruir al personal médico del Servicio de Valoracion Inicial Triage para que requisite el
Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.

Instruir al personal médico del Servicio de Valoracion Inicial Triage para que requisite la
INPSC-058 Receta Médica e informar a la o el paciente y/o persona usuaria que en su
caso tramite el Servicio de Preconsulta.

Instruir al personal médico del Servicio de Valoracién Inicial Triage para que requisite el
INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua y el Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de
Atencién Psiquidtrica Continua para las y los pacientes y/o personas usuarias que
pasaran a recibir atencidon en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) y
enviar al Area de Registro de Pacientes.

Instruir al personal médico del Servicio de Valoracion Inicial Triage para que envie a las
y los pacientes y/o personas usuarias al Area de Trabajo Social para valoracién de
gratuidad.

Solicitar al personal de Vigilancia para que no se permita la entrada al Servicio de
Valoracién Inicial Triage a:
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Personas que acudan bajo efectos de drogas o intoxicacion alcohdlica.

Personas que porten armas.

Personas que asistan en contra de su voluntad.

Personas que presenten agitacién y/o agresividad.

Instruir al personal médico para que explique e informe a la o el paciente y/o persona
usuaria y/o a la o el familiar responsable en qué consiste el INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua, en donde se precisan los objetivos y procedimientos a llevarse a
caboy los riesgos implicitos en los mismos. Estableciéndose que la o el pacientey la o
el familiar responsable quedan enteradas o enterados y autorizan que, en caso de que
la o el paciente incurra en actos que sean potencialmente dafinos para si misma o
mismo, como para otras u otros pacientes, familiares, cuidadoras o cuidadores,
personal médicoy paramédico, equipo o instalaciones del Instituto, se utilice aplicacion
involuntaria de medicamentos y/o restriccion fisica.

Instruir al personal médico residente para que atiendan el llamado del personal de
Vigilancia, quien dara aviso cuando acuden personas usuarias sin Carnet y/o no tienen
expediente, personas usuarias que acuden solas, en estado de intoxicaciéon, en
condicién médica delicada (inconscientes, ingesta de farmacos, obnubilados, cortes,
intento suicida de moderada a alta letalidad) y personas usuarias que se muestran
violentas fisicamente, previo al ingreso de la persona usuaria a las instalaciones de la
Direccidon de Servicios Clinicos, para autorizar o no el acceso de dichas personas.

Instruir que, si la o el paciente y/o persona usuaria requiere de una persona traductora
O intérprete, en caso de que hable otro idioma, otra lengua, sea sordo o mudo se
informe a Trabajo Social para que realice las gestiones correspondientes en apoyo a la
o el paciente, para proporcionar la disponibilidad de una persona traductora o
intérprete de acuerdo con el Directorio Institucional elaborado por el Departamento de
Trabajo Social y asi limitar el impacto de las barreras sobre la prestacidén de servicios.

Instruir al personal médico que, cuando el INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado
para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua es otorgado por
la o el familiar responsable, se documente en el expediente clinico de la o el paciente,
en el contexto de la normatividad vigente.

Conocer y respetar los derechos a la informacién de las y los pacientes, con base en el
cumplimiento a las Politicas de Confidencialidad y de Proteccion de Datos Personales,
establecidas en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y
demas normatividad aplicable en materia.

Instruir al personal médico, en caso de otorgar consulta médica en el Servicio de
Valoraciéon Inicial Triage, que deberd elaborar e incorporar al expediente clinico
electrénico y fisico el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquidtrica Continua, que
incluye: fecha y hora de inicio de la atencién, ficha de identificacién, signos vitales,
motivo de consulta, antecedentes médicos y psiquiatricos (diagnostico y tratamientos
previos), padecimiento actual (resumen del interrogatorio, exploracién fisica y
neurolégica), examen mental, resultados relevantes de los estudios de los servicios
auxiliares de diagnostico y tratamiento que haya sido solicitado previamente, resultado
de las escalas realizadas, diagndstico presuntivo, tratamiento, educacion para la salud,
pronodstico, a donde se refiere (Preconsulta, Consulta Externa, Subsecuente, Hospital,
otra unidad médica del sector salud), motivo de egreso (referencia, Consulta Externa,

YV VYV
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fin de la atencién), fecha y hora del término de la atencién, nombre completo, cédula
profesional, firma del personal médico responsable y su especialidad y nombre
completoy firma de la o el paciente y de la o el familiar responsable.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Implementar y supervisar el derecho de gratuidad a los servicios de atencién médica
del Servicio de Valoracion Inicial Triage, a las y los pacientes y/o personas usuarias 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
y/o personas usuarias que no cuenten con seguridad social.

Proporcionar la capacitacion y sensibilizacion al personal de salud del Servicio de
Valoracion Inicial Triage, necesarios para la atencién médica a las y los pacientes que
no cuentan con seguridad social.

Instruir al personal médico del Servicio de Valoraciéon Inicial Triage, para que realice
una receta médica electrdnica por medicamento, para lasy los pacientes con derecho
a gratuidad a través del Sistema Hospitalario Health Centre.

Informar al personal médico residente del Servicio de Valoracidn Inicial Triage que
debera verificar el envio de la receta médica electrénica a través del Sistema
Hospitalario Health Centre, al Area de Farmacia Intrahospitalaria para su validacion.

33 La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura del Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC) - Personal médico adscrito de Atencidn Psiquiatrica Continua
(APC) sera responsable de:

Registrar todas las consultas otorgadas en la base de datos para control interno del
Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC).

Cumplir con los estandares establecidos para la atencidon de las y los pacientes y/o
personas usuarias atendidos en el Servicio de Valoracidn Inicial Triage.

Cumplir con la Ley General para el Control del Tabaco, guedando terminantemente
prohibido fumar en todas las instalaciones del Instituto.

Verificar que el Servicio de Valoracién Inicial Triage, cuente con acrilicos alusivos a los
derechos de las y los pacientes, al Reglamento del Hospital, asi como los mecanismos
para efectuar quejas y sugerencias.
Dar a conocer que la informaciéon referente al Servicio de Valoracién Inicial Triage:
horario, mecanismo de quejas y sugerencias, puede ser consultada por las y los
pacientes y/o personas usuarias y por el personal en la pagina web del Instituto y en el
Triptico de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).
Considerar que, para la atencién de las y los pacientes y/o personas usuarias en el
Servicio de Valoracion Inicial Triage, se dara prioridad a los siguientes padecimientos
debido a la especialidad y a la infraestructura del Instituto, de acuerdo con la Guia
Clinica de Atencion Psiquiatrica Continua:

a) Manejo de la o el paciente con sindrome psicdtico agudo.

b) Manejo de la o el paciente con sindrome afectivo agudo en fase depresiva o en fase

de mania.
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c) Manejo de la o el paciente con ataque de panico.

d) Manegjo de la o el paciente con ideacidon o intento suicida: Si se identifica una o un
paciente con riesgo suicida, aplicar el procedimiento para paciente con riesgo
suicida, dar contencion psicoterapéutica y/o farmacoldégica, determinar si la o el
paciente requiere o no hospitalizacién, si no cumplen los criterios de
hospitalizacién otorgar INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
Si la o el paciente no requiere hospitalizaciéon enviar a Preconsulta, si es paciente
y/o persona usuaria de primera vez a Consulta Externa, si es paciente subsecuente
y/o atencién en primer o segundo nivel. Si la o el paciente y/o persona usuaria
realizd intento suicida y requiere manejo médico (para descartar alguna condicién
médica prioritaria a su atencién psiquiatrica y salvaguardar su vida) otorgar el
INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia. Todo ello para prevenir
el riesgo de autolesion y de intento suicida.

e) Manejo de la o el paciente con delirium: Otorgar INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia a hospital general solicitando la estabilizaciéon de la
o el paciente con indicacién de contrarreferencia.

f) Manejo de la o el paciente con sindrome de abstinencia del alcohdlico: Otorgar el

INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia a unidad de

desintoxicacion/hospital general solicitando la estabilizacién de la o el paciente con

indicacién de contrarreferencia.

Manejo de la o el paciente con acatisia.

h) Manejo de la o el paciente con distonia aguda.

i) Manejo de la o el paciente que estando dentro de la Institucién presentara
agitacion psicomotriz y/o agresividad, de acuerdo con el procedimiento estipulado.

Aplicar la referencia y contrarreferencia establecido en la Direccion de Servicios Clinicos
a las y los pacientes y/o personas usuarias que por la necesidad terapéutica de su
padecimiento requieran de atencién en otra unidad médica del sector salud, para
priorizar las necesidades que ponen en peligro la vida de la o el paciente o sus
necesidades inmediatas.

Consultar el expediente clinico electréonico existente, en caso de que la atencién sea
para una o un paciente subsecuente; en los casos en los que por alguna causa no se
cuente con la informacidn necesaria en el expediente clinico electrénico institucional,
se deberd solicitar el expediente clinico fisico al Area del Archivo Clinico en dias habiles
de lunes a viernes de 7:00 a 21:00 horas.

Corroborar que todas las consultas otorgadas fueron anotadas en la base de datos del
Servicio de Atenciéon Psiquiatrica Continua (APC) y hacer entrega al Area del Archivo
Clinico de los formatos INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-
2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua, de las y los pacientes y/o personas usuarias atendidas en el
Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC), el siguiente dia habil en horario de
8:00 a 21:00 horas.

Archivar en carpetas con mesy ano, todos los formatos del Servicio de Valoracién Inicial
Triage: INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio
de Atencién Psiquidtrica Continua y INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia de las y los pacientes y/o personas usuarias que rechazaron la
consulta, que requirieron ser referidos antes de pasar al Servicio de Atencién

Q
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Psiquiatrica Continua (APC) o no requirieron ser atendidos en el servicio, para su

resguardo en la oficina de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).
Contar con capacitacién para el manejo de extintores.

POLITICAS DE GRATUIDAD

3.4 La Subdireccién de Hospitalizacion a través del la Jefatura de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC) - Personal médico residente del Servicio de Valoracién Inicial Triage sera

Conocer que las y los pacientes y/o personas usuarias que no cuenten con seguridad
social, tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de

Valoracién Inicial Triage.

Proporcionar la atencion efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacion de los
servicios médicos a las y los pacientes y/o personas usuarias que no cuenten con

seguridad social.

Autorizar en el Sistema Hospitalario Health Centre las recetas médicas electrénicas
que el personal médico residente elabord por cada medicamento prescrito a lasy los

pacientes y/o personas usuarias con o sin derecho a gratuidad.

responsable de:

Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria, efectuar el Triage, asignar color.

Aplicar el cédigo de colores en el Triage Psiquiatrico para identificar de mayor a menor
la severidad del cuadro clinico. Los tres primeros colores tienen prioridad en la

atencién por tratarse de cuadros clinicos severos.

a) Lasy los pacientes y/o personas usuarias calificados con color marrén 4 y rojo 8y

12 deberan atenderse de manera inmediata.

Las y los pacientes y/o personas usuarias clasificados como marrén
corresponden a urgencias médicas que requieren manejo de soporte basico
vital: paciente inconsciente y paciente confuso con ABC inestable, pacientes
con condiciones médicas complicadasy graves; deberan atenderse de manera
inmediata; una vez estabilizados deberan ser referidos a otra unidad médica
del sector salud.

Las y los pacientes y/o personas usuarias clasificados con color rojo 8 y 12
corresponden a urgencias psiquiatricas con riesgo alto: pacientes con
intoxicacion o abstinencia por sustancias que deberan atenderse de manera
inmediata; una vez estabilizados deberan ser referidos a otra unidad médica
del sector salud. Y las y los pacientes con agitacién y/o agresividad
heterodirigida, quienes pueden requerir aplicacion de medicamento en forma
voluntaria o involuntaria y/o restriccion fisica.

b) Lasy los pacientes y/o personas usuarias con color amarillo (17,18, 19, 20, 21Y 22)
corresponden a: pacientes con gesto, ideacion o intento suicida, pacientes con
agitaciéon no agresiva, pacientes con crisis ansiosa o afectiva incontenible,
pacientes con sintomas psiquiatricos con conductas de riesgo o sin conductas de
riesgo; quienes pueden atenderse dentro de los quince a treinta minutos
posteriores a la aplicacién del Triage y el manejo que requieren es estabilizacion.
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c) Lasy los pacientes y/o personas usuarias con color verde 26 y 28 corresponden a
urgencias psiquiatricas con riesgo minimo: pacientes con efectos secundarios,
pacientes con una urgencia subjetiva, pacientes con hostilidad o demandantes
de imponer sus propios procedimientos, quienes podran atenderse de treinta a
sesenta minutos posteriores a la aplicacién del Triage y el manejo que requieren
es contencion.

d) Las y los pacientes y/o personas usuarias con color blanco 32 corresponden a
pacientes sin urgencia, con riesgo nulo, quienes podran atenderse de sesenta o
mMas minutos posteriores a la aplicacion del Triage.

Requisitar el Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.

Registrar la cita de valoracidn inicial Triage en el Sistema Hospitalario Health Centre
como Triage APC.

Realizar la Nota de Triage APC en el Sistema Hospitalario Health Centre, con la
informacion obtenida en la valoracién inicial Triage y derivar a la persona usuaria de
acuerdo con la clasificacion que corresponda.

Anotar calificacion y determinar:

a) Enviar a Preconsulta: Si es paciente y/o persona usuaria de primera vez, entregar
INPSC-058 Receta Médica e informar que tramite el Servicio de Preconsulta.

b) Enviar a Consulta Externa: Si es paciente del Instituto, informar que tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.

c) Referencia a otra unidad meédica: Requisitar el INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia.

d) Enviar a Atencién Psiquiatrica Continua (APC): Requisitar el INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua y Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atenciéon
Psiquiatrica Continua. Enviar al Area de Registro de Pacientes para complementar
datos de aquellas y aquellos pacientes que van a pasar a recibir atencién en el
Servicio en Atencién Psiquiatrica Continua (APC).

Enviar a las y los pacientes y/o personas usuarias al Area de Trabajo Social para

valoracion de gratuidad.

Presentar a la o el paciente al personal médico del Servicio de Atencién Psiquiatrica

Continua (APC) y entregar Formato de Evaluacién Inicial de Triage Psiquiatrico,

INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2

Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atenciéon

Psiquidtrica Continua y en paciente de primera vez entregar el INPSCEEC-02

Consentimiento Informado para recibir atencién en Consulta Externa, Aviso de

Privacidad y formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.

Determinar que la o el paciente y/o persona usuaria es portador de un primer brote o

una exacerbacion aguda de un trastorno psiquiatrico, susceptible de ser atendido y

controlado en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) en un tiempo

promedio de 30 a 120 minutos.

Determinar mediante la aplicacién del Triage Psiquiatrico, si la necesidad de atencién

de la o el paciente y/o persona usuaria corresponde a un Trastorno Psiquidtrico de

acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades CIE-10 en el capitulo F

Trastornos Mentales y del Comportamiento.
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Aplicar el Triage Psiquiatrico a las y los pacientes y/o personas usuarias que acudan al
Servicio de Valoracion Inicial Triage, para clasificar la condicidn en que se encuentra,
evaluar su cuadro clinico y determinar el tipo urgencia médica y asi iniciar la atencion
y el tratamiento correspondiente, en un periodo de tiempo no mayor a 15 minutos a
partir de la llegada de este.

Otorgar INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia, en caso de que la
o el paciente y/o persona usuaria y la o el familiar responsable en forma voluntaria se
rehusen a firmar el formato INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado de Atencién
Psiquiatrica Continua, NO otorgar la consulta para priorizar las necesidades que
ponen en peligro la vida de la o el paciente y/o persona usuaria o sus necesidades
inmediatas.

Otorgar la atencién si la o el familiar responsable debidamente identificado, firma
autorizando la misma, en los casos en los que la o el paciente y/o persona usuaria no
esté en condiciones de firmar en forma voluntaria el formato INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado de Atencidn Psiquiatrica Continua, documentandolo en
el expediente clinico de la o el paciente, en el contexto de la normatividad vigente.
Informar a la o el paciente y/o persona usuaria y a la o el familiar responsable en qué
consiste el INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado de Atencién Psiquiatrica
Continua, registrando fecha y hora, en donde se precisan los objetivos y
procedimientos a llevarse a cabo y los riesgos implicitos en los mismos.
Estableciéndose que la o el paciente y/o persona usuaria y a la o el familiar
responsable quedan enterados y autorizan que en caso de que la o el paciente y/o
persona usuaria incurra en actos que sean potencialmente daninos para si misma o
mismo, como para otras u otros pacientes, familiares, cuidadoras o cuidadores,
personal médico y paramédico, equipo o instalaciones del Instituto, se utilice
aplicacién involuntaria de medicamentos y/o restriccion fisica.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes y/o personas usuarias que no cuenten con seguridad
social tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de
Valoracién Inicial Triage.

Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes y/o personas usuarias que no cuenten con
seguridad social.

Elaborar una receta médica electrénica en el Sistema Hospitalario Health Centre por
cada medicamento prescrito, identificando si la o el paciente cuenta o no con derecho
a gratuidad.

Realizar nuevamente la prescripcidon médica en el Sistema Hospitalario Health Centre,
en caso de requerir una correccidn en la prescripcién, para contar con el registro
actualizado y vigente.

Verificar el envio de la receta médica electrénica de las y los pacientes con o sin
gratuidad a través del Sistema Hospitalario Health Centre, al Area de Farmacia
Intrahospitalaria.
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35 La Subdireccion de Consulta Externa a través del Area de Registro de Pacientes sera
responsable de:

= Recibirala o el pacientey a la o el familiar responsable.

= Requisitar los datos de la o el paciente y entregar Aviso de Privacidad y INPSCEEC-02
Consentimiento Informado para recibir atencidén en Consulta Externa; si es paciente de
primera vez entregar el formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
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PROCEDIMIENTO

SALUD

Subdireccion de Hospitalizacion

Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

1. Procedimiento para la evaluacion inicial y clasificacién de riesgo

(Triage)

Hoja: 11 de 15

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

No.

Responsable act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdirecciéon de
Hospitalizacién
(Jefatura de Atencioén
Psiquiatrica
Continua-Area
Médica del Servicio
de Valoracién Inicial
Triage)

Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria,
efectla Triage y asigna color:

a) Marrén 4 y rojo 8 y 12: deberdn atenderse de
manera inmediata

b) Amarillo (17,18,19, 20, 21Y 22): atenderse dentro
de los 15-30 minutos.

c) Verde 26 y 28: urgencias psiquiatricas con riesgo
minimo.

d) Blanco 32: pacientes sin urgencia.

Requisita Formato de Evaluacién Inicial de Triage
Psiquiatrico.

Registra la cita de valoracién inicial Triage en el
Sistema Hospitalario Health Centre como Triage
APC.

Realiza la Nota de Triage APC en el Sistema

Hospitalario Health Centre, con la informacién

obtenida en la valoracién inicial Triage y deriva a la

persona usuaria de acuerdo con la clasificacion
que corresponda.

Anota calificacion y determina:

a) Envia a Preconsulta: Entrega INPSC-058
Receta Médica e informa que tramite el
Servicio de Preconsulta.

b) Envia a Consulta Externa: Informa tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.

c) Referencia a otra unidad médica: Requisita
INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.

d) Envia a Atencién Psiquiatrica Continua
(APC): Requisita INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir
Consulta en el Servicio de Atenciéon
Psiquiatrica Continua y Formato INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencion Psiquiatrica
Continua. Envia al Area de Registro de
Pacientes para complementar datos de

Formato de
Evaluaciéon
Inicial de Triage
Psiquiatrico

Nota de Triage
APC
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PROCEDIMIENTO

SALUD

Subdireccion de Hospitalizacion

Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

1. Procedimiento para la evaluacion inicial y clasificacién de riesgo

(Triage)

Hoja: 12 de 15

Responsable e Descripcion de actividades 2L
act. anexo
aquellas y agquellos pacientes que van a pasar
a Atencion Psiquiatrica Continua (APC).
6 |Envia alasy los pacientes y/o personas usuarias al
Area de Trabajo Social para valoracién de
gratuidad.
7 |Recibe a la o el paciente y a la o el familiar
responsable.
Subdireccién de . . . .
Consulta Externa 8 |Requisita datos de la o el pacientey entrega Aviso |Aviso de
(Area de Registro de de Privacidad y INPSCEEC-02 Consentimiento |Privacidad
Pacientes) Informado para recibir atencién en Consulta [INPSCEEC-02
Externa, si es paciente de primera vez entrega el [INPDSCEC-02
formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
9 |Presenta a la o el paciente al personal médico de | Formato de

Atencioén Psiquiatrica Continua (APC)) y entrega | Evaluacion
Formato de Evaluaciéon Inicial de Triage | Inicial de
Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de | Triage
Subdireccién de Atencidén Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2 | Psiquiatrico
Hospitalizacién Consentimiento Informado para Recibir Consulta | INPSCH-103
(Jefatura de Atencién en el Servicio de Atencién Psiquidtrica Continuay | INPSHAPCEC-2
Psiquiatrica Continua en paciente de primera vez entregar el |INPSCEEC-02
-Area Médica del INPSCEEC-02 Consentimiento Informado para |Aviso de
Servicio de recibir atencién en Consulta Externa, Aviso de |Privacidad
Valoracién Inicial Privacidad y formato INPDSCEC-02 Ficha de |[INPDSCEC-02
Triage) Registro. (Pasa al procedimiento para el manejo
de la o el paciente en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC))
TERMINA PROCEDIMIENTO
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INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE LA FUENTE MUsiz

1. Procedimiento para la evaluacién inicial y
clasificacion de riesgo (Triage)

Hoja: 13 de 16

5.

DIAGRAMA DE FLUJO

1. Procedimiento para la evaluacioninicial y clasificacion de riesgo (Triage)

{Jefatura de Atencidn Psiquidtrica Continua-Area Médica del Servicio de Valoracion

Subdireccion de Hospitalizacion

Inicial Triage)

Subdireccidn de ConsultaExterna
{Area de Registrode Pacientes)

h 4 1

cigna
arilio,

m
Verde, Blanca

| .

Requisita formato

Formato de
Evaluacisn
Inicial de Triage
Psiquiatricg,

Registracitade
valoraciéninicial en
sistema como
Triage APC.

Mots de Triage

Anota calificaciony
determina Envioa
Preconsulta,
Consulta Externa,
referenciac APC.

Envia alasy los
pacientes yo p

Trabajo Social p
valoracién de gratuidad
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1. Procedimiento para la evaluacién inicial y Hoja: 14 de 16
clasificacion de riesgo (Triage)
1. Procedimiento para la evaluaciéninicial y clasificacién de riesgo (Triage)
Subdireccidn de Hospitalizacién - . - . N
(Jefatura de Atencidn Psiquiatrica Continua-Area Médica del Serviciode Valoracion Subdireccion de ConsultaExterna
Inicial Triage) {Area de Registrode Pacientes)
7
recibealaoel
pacienteyalacel
familiar.
l =]
Requisita datosde
lacel pacientey
entrega formatos.
‘ Aviso de
privacidad
— i
Presentaalaocel
paciente al perscnal
médicode APCy
entrega"ormaios
Formato de
Ewvaluacion
Inicial de Triage
Psiquiatricg .
Aviso de
privacidad i
t Termino ’
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombr . . . 3 3 ’ Dr. Manuel Alejandro Mufoz
ombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau SuéJrez
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma

Fecha

Abril, 2024

Abril, 2024

Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 01
SALUD Subdireccién de Hospitalizacion p:‘
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua I Nucaosa o P
1. Procedimiento para la evaluacién inicial y Hoja: 15 de 16
clasificacion de riesgo (Triage)
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo

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

Fuente Muniz.

6.2 Manual de Organizacion Especifico del Instituto Nacional de Psiquiatria INP/DG/MOE-01
Ramon de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . - . . c .
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestion No aplica
(Informacién de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 APC: Atencién Psiquiatrica Continua.

8.2 Atencion psiquiatrica continua calificada: Es un problema de salud, habitualmente de
presentacion subita que, de acuerdo con el estado de la o el paciente puede poner en
riesgo la vida, 6rgano o funcién de este y que por lo tanto requiere de una atencion
médica inmediata. Corresponde al Triage color marrén, color rojo y color amarillo.

83 Atencion psiquiatrica continua no calificada: Es un problema de salud que no pone en
riesgo la vida, érgano o funcién de la o el paciente y que por lo tanto se puede posponer
o referir para su atencién en un servicio de medicina general o especializada.
Corresponde al Triage color verde y color blanco.

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

8.5 Referencia: Canalizacion de las personas usuarias que, por sus necesidades o
requerimientos especificos de su padecimiento, requieran recibir atencién de otra
especialidad médica.

8.6 Triage: Instrumento de evaluacién de primer contacto, enfocado a calificar la Urgencia
Real o Sentida y priorizar su atencion.

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuI:jraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 01
SALUD Subdireccién de Hospitalizacion p:‘
Jefatura de Atencidn Psiquiatrica Continua e Nt o s
1. Procedimiento para la evaluacién inicial y Hoja: 16 de 16
clasificacion de riesgo (Triage)
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la T .
. . o .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Abril, 2024 Actualizacion de acuerdo con la Respuesta Simple enviada
el dia 02 de febrero 2024.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio

de Atencion Psiquiatrica Continua.
10.2 Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informmado para Recibir

Consulta en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.3 Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.4  Instructivo de llenado. Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.5 INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.6  Instructivo de llenado. INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.7  Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica Continua.
10.8 Instructivo de llenado. Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atenciéon

Psiquiatrica Continua.
10.9 Formato INPSCEEC-02 Consentimiento Informado para recibir atenciéon en Consulta

Externa.
10.10 Instructivo de llenado. INPSCEEC-02 Consentimiento Informado para recibir atencién en

Consulta Externa.
1011 Formato de Evaluacidn Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.12 Instructivo de llenado. Formato de Evaluacién Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.13 Formato Nota de Triage APC.
10.14 Instructivo de llenado. Formato Nota de Triage APC.
10.15 Aviso de Privacidad.
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paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

21

22

31

PROPOSITO

Proporcionar atencién de calidad de forma eficiente y oportuna para el manejo de la o el
paciente en el Servicio de Atencidon Psiquiatrica Continua (APC) que se presenten con
sighos y/o sintomas compatibles con una urgencia psiquiatrica, con el propdsito de
estabilizar su condicidn, proponer hospitalizacién o referir a otra unidad médica del sector
salud para la atencién del padecimiento.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Subdireccién de Hospitalizacion a través
del personal médico de Atencién Psiquidtrica Continua (APC) quien proporciona consulta
psiquidtrica y emite diagndstico; al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC) quien informa diagndstico e indica tratamiento; al Departamento de
Enfermeria-Area de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua quien recibe a la o el
paciente y vigila su evolucién y al Departamento de Gestidn de Calidad, Informacion en
Salud y Seguridad del Paciente-Area de Archivo Clinico quien recibe el expediente clinico
de la o el paciente.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las y los pacientes que por su padecimiento
psiquiatrico acudan al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) del Instituto.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdirecciéon de Hospitalizacidn serd responsable de:

= Coordinary supervisar el proceso de atencién psiquiatrica continua a fin de estabilizar la
salud de las y los pacientes y/o personas usuarias que acuden al servicio, 0 en su caso
proceder al internamiento o la referencia a otra unidad médica del sector salud, segun
corresponda de acuerdo con las necesidades de su padecimiento.

= Supervisar que el personal médico del Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
proporcione de manera efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién los servicios
médicos a las y los pacientes que no cuenten con seguridad social.

= |Implementary supervisar el derecho de gratuidad a los servicios de atencién médica de
Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) 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 discriminacion a los servicios médicos a las y los pacientes y/o
personas usuarias que no cuenten con seguridad social.

= Proporcionar la capacitacién y sensibilizacién al personal de salud de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC) necesarios para la atencion médica a las y los pacientes y/o
personas usuarias que no cuentan con seguridad social.
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paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

3.2 La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidon Psiquiatrica
Continua (APC) sera responsable de:

Supervisar el proceso de atenciéon en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC)
a fin de estabilizar la salud de las y los pacientes y/o personas usuarias que acuden al
servicio, o en su caso determinar si procede el envio a Preconsulta, Consulta Externa,
referencia a otra unidad médica del sector salud o a hospitalizacién, de acuerdo con las
necesidades de su padecimiento.

Observar las recomendaciones determinadas por el Comité para la Deteccién y Control
de Infecciones Nosocomiales (CODECIN), las cuales son:

- Lavarse las manos antes atender a la o el paciente.
- Verificar que el personal médico se haya lavado las manos antes de explorar y/o
hacer curaciones.

Coordinar el enlace con otras unidades médicas del sector salud en caso de que soliciten
una evaluacién médica o una interconsulta de una o un paciente en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC).
Instruir al personal médico adscrito y al personal médico residente para que conozcany
apliquen las politicas y procedimientos descritos en el Plan de Medicacién Institucional,
para cerciorar la correcta y puntual administraciéon de los medicamentos a las y los
pacientes.
Instruir al personal médico que las INPSC-058 Recetas Médicas elaboradas en el Servicio
de Atencién Psiquidtrica Continua (APC) Unicamente son para las y los pacientes y/o
persona usuaria que reciben consulta en dicho servicio, quedando estrictamente
prohibido la expedicién de estas sin que la o el paciente sea atendido.
Verificar que en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) se proporcione
atencion las 24 horas, los 365 dias del afo.
Instruir al personal médico para que informe a la o el paciente y a la o el familiar
responsable, el resultado de los estudios de laboratorio y/o gabinete solicitados.
Instruir al personal médico residente para que atienda el llamado del personal de
Vigilancia, quien dara aviso cuando acudan personas usuarias sin Carnet y/o no tengan
expediente, personas usuarias que acuden solas, que acuden en estado de intoxicacion,
en condicién médica delicada (inconscientes, ingesta de farmacos, obnubilados, cortes,
intento suicida de moderada a alta letalidad), personas usuarias que acuden y se
muestran violentos fisicamente, previo al ingreso de la o el paciente y/o persona usuaria
a las instalaciones de la Direccidn de Servicios Clinicos, para autorizar o no el acceso de
dichas personas.
Instruir al personal médico que cuando el Consentimiento Informado es otorgado por
la o el familiar responsable se documente en el expediente clinico de la o el paciente,
en el contexto de la normatividad vigente.
Instruir al personal médico de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) para que
identifigue desde la evaluacién inicial a las y los pacientes de quienes se sospecha una
dependencia a las drogas y/o el alcohol, para llevar a cabo evaluaciones iniciales mas
exhaustivas que contribuyan al tratamientoy manejo adecuadoy asi tamizar y detectar
este tipo de pacientes para canalizar a las Clinicas correspondientes para intensificar su
atencion.
Instruir al personal médico que en los casos en que la o el paciente no esté en
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paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

condiciones de aceptar voluntariamente la administraciéon de un medicamento por via
oral o parenteral en Atencidn Psiquiatrica Continua (APC), la o el familiar responsable
debidamente identificado debera aceptar y firmar, autorizando la administracién del
medicamento, de acuerdo con la normatividad vigente.

Conocer y respetar los derechos a la informacidn de las y los pacientes, segun el
cumplimiento a las politicas de confidencialidad y de proteccién de datos personales,
establecidas en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y
demas normatividad aplicable en materia.

Instruir al personal médico calificado para que elabore e incorpore al expediente clinico
electréonico y al expediente clinico fisico el formato: INPSHAPCEC-1 Atencidn
Psiquiatrica Continua, de la o el paciente que incluye: fecha y hora de inicio de la
atenciéon, ficha de identificacion, signos vitales, motivo de consulta, antecedentes
médicos y psiquiatricos (diagnoéstico y tratamientos previos), padecimiento actual
(resumen del interrogatorio, exploracidon fisica y neurolégica), examen mental,
resultados relevantes de los estudios de los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento que haya sido solicitado previamente, resultado de las escalas realizadas,
diagndstico presuntivo, tratamiento, educacién para la salud, prondstico, a donde se
refiere (Preconsulta, Consulta Externa, Subsecuente, Hospital, otra unidad médica del
sector salud), motivo de egreso (referencia, Consulta Externa, fin de la atencién), fecha
y hora del término de la atencién, nombre completo, cédula profesional y firma del
personal médico responsable y su especialidad y nombre completo y firma de la o el
paciente y de la o el familiar responsable.

Instruir al personal médico para que entregue al término de la atencién en el Servicio
de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) toda la documentacidn que se genere durante
la atencién de la o el paciente al Area de Archivo Clinico.

Instruir al personal médico para regresar al Area de Archivo Clinico el expediente clinico
de la o el paciente subsecuente al término de la atencién, en dias habiles de lunes a
viernes de 7:00 a 21:00 horas.

Solicitar al personal de enfermeria que requisite el formato INPSCE-029 Control de
Suministros de Farmacia y Materiales de Consumo por el medicamento
correspondiente.

Instruir al personal médico para que elabore una INPSC-058 Receta Médica del
medicamento indicado, sefalando si se dispensd una tableta o mas tabletas o si se
aplicé una o mas ampolletas. El personal médico debera entregar la INPSC-058 Receta
Médica al personal de enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua.

Supervisar al personal médico y al personal de enfermeria para que por cada
medicamento dispensado a la o el paciente en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC), debera existir el formato INPSCE-029 Control de Suministros de
Farmacia y Materiales de Consumo elaborado por el personal de enfermeria y una
INPSC-058 Receta Médica elaborada por el personal médico quien prescribe la
indicacion.

Solicitar al personal del Area de Farmacia Intrahospitalaria surtir al personal de
enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua los medicamentos solicitados.

Solicitar al personal de enfermeria en Atencién Psiquidtrica Continua, en el caso de dias
y horas no héabiles, para que acuda con la o el paciente a retirar los objetos de valor no
permitidos y se resguarden los mismos.
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paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

Instruir al personal médico para que registre el evento adverso en el formato INPDSCEC-
05 Nota de Evolucion correspondiente en el expediente clinico de la o el paciente,
describiendo el mismo, los hallazgos de la exploracién, resultados de estudios (si los
hubiere) e indicaciones de manejo.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Instruir al personal médico de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) para que realice
una receta médica electrénica por medicamento para lasy los pacientes con derecho a
gratuidad a través del Sistema Hospitalario Health Centre.

Informar al personal médico residente de Atencidon Psiquiatrica Continua (APC) que
debera verificar el envio de la receta médica electrénica a través del Sistema
Hospitalario Health Centre, al Area de Farmacia Intrahospitalaria para su validacion.

3.3 La Subdireccion de Hospitalizaciéon a través del la Jefatura del Servicio de Atencion
Psiquiatrica Continua (APC) - Personal médico adscrito de Atencidon Psiquiatrica Continua
(APC) sera responsable de:

Recibir a la o el paciente y formatos: Formato de Evaluacioén Inicial de Triage Psiquiatrico,
INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua del personal médico del Servicio de Valoracién Inicial Triage.

Efectuar entrevista y requisitar formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
Proporcionar la consulta psiquiatrica, emitir y/o sugerir un diagndstico probable.

Informar el diagnostico a la o el paciente y la necesidad de permanencia en el Servicio
de Atencion Psiquiatrica Continua (APC).
Valorar y determinar tras la estabilizacion del Cuadro Clinico de la o el paciente:

a) Enviar a Preconsulta: Si es paciente de primera vez, entregar INPSC-058 Receta
Médica e informar que tramite el Servicio de Preconsulta.

b) Enviar a Consulta Externa: Si es paciente del Instituto, informar que tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.

c) Ingresar a Hospital: Informar a la o el paciente y a la o el familiar responsable la
necesidad de que sea ingresado a hospitalizacion, requisitar el formato INPSHEC-
12 Enlace para Continuidad de Atencidn, instruir y canalizar.

d) Enviar de referencia: Si la o el paciente requiere tratamiento hospitalario y no
acepta. Si la o el paciente requiere tratamiento hospitalario, el personal médico
tratante considera necesario una persona acompafiante para su ingreso y no
cuenta con ella o el. Si la o el paciente es menor de 13 afos. Si la o el paciente no
amerite atencion en tercer nivel.

Registrar todas las consultas otorgadas en la base de datos para control interno del
Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC).

Cumplir con los estandares establecidos para la atencidn de la o el paciente atendidos
en el Instituto.

Cumplir con la Ley General para el Control del Tabaco, quedando terminantemente
prohibido fumar en todas las instalaciones del Instituto.
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paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

Conocer que la atencion de la o el paciente en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC), se dara de acuerdo con los horarios siguientes:

Turno matutino: el personal médico psiquiatra adscrito de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC), supervisara las consultas, en dias habiles de lunes a viernes.

Turno vespertino: el personal médico psiquiatra adscrito de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC), supervisara las consultas, en dias habiles de lunes a viernes.

Turno nocturno: el personal médico psiquiatra adscrito de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC), supervisara las consultas de 21:00 horas a las 6:59 horas, los 365 dias
del afo.

Fines de semana y dias festivos las consultas seran supervisadas por el personal
médico adscrito de jornada acumulada.

Sdbado turno nocturno: las consultas seran supervisadas por la Jefatura del Servicio
de Atencidon Psiquiatrica Continua (APC) y la Subdireccion de Hospitalizacién, para
que el personal médico residente de cuarto ano (Jefa o Jefe de guardia) se
comunique y segun el caso, proporcionen las indicaciones telefénicas necesarias
para resolver la emergencia correspondiente.

Verificar que el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC), cuente con acrilicos
alusivos a los derechos de las y los pacientes, al Reglamento del Hospital, asi como los
mecanismos para efectuar quejas y sugerencias.

Dar a conocer que la informacién referente al Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua
(APC) respecto a horario, Triage, mecanismo de quejas y sugerencias, puede ser
consultada por la o el paciente y por el personal en la pagina web del Instituto y en el

Triptico de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).

Considerar que para su atencion en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
se dard prioridad a los siguientes padecimientos debido a la especialidad y a la
infraestructura, atendiéndose de acuerdo con la Guia Clinica de Atencién Psiquiatrica
Continua:

a) Manejo de la o el paciente con sindrome psicético agudo.

b) Manejo de la o el paciente con sindrome afectivo agudo en fase depresiva o en fase

de mania.

c) Manejo de la o el paciente con ataque de panico
d) Manejo de la o el paciente con ideacidn o intento suicida: Si se identifica una o un

paciente con riesgo suicida, aplicar el procedimiento para la o el paciente con riesgo
suicida. Dar contencién psicoterapéutica y/o farmacoldgica, determinar si la o el
paciente requiere o no hospitalizacidn, si no se cumplen con los criterios de
hospitalizacidon otorgar INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia. Si
la o el paciente no requiere hospitalizacién enviar a Preconsulta si es paciente y/o
persona usuaria de primera vez o a Consulta Externa si es paciente subsecuente y/o
atencién en primer o segundo nivel. Si la o el paciente realizé intento suicida y
requiere manejo meédico (para descartar alguna condicion médica prioritaria a su
atencion psiquiatrica para salvaguardar su vida) otorgar el INPDSCEC-06 Formato
de Referencia y Contrarreferencia. Todo ello con el objetivo de prevenir el riesgo de
autolesién y de intento suicida.
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paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

e) Manejo de la o el paciente con delirium: Otorgar INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia a hospital general solicitando la estabilizacion de la o
el paciente con indicacién de contrarreferencia.

f) Manejo de la o el paciente con sindrome de abstinencia del alcohdlico: INPDSCEC-
06 Formato de Referencia y Contrarreferencia a unidad de desintoxicacién/hospital
general solicitando la estabilizacion de la o el paciente con indicaciéon de
contrarreferencia.

g) Manejo de la o el paciente con acatisia.

h) Manejo de la o el paciente con distonia aguda.

i) Manejo de la o el paciente que estando dentro de la Institucion presentara agitacion
psicomotriz y/o agresividad, de acuerdo con el procedimiento estipulado.

Aplicar la referencia y contrarreferencia establecido en la Direccién de Servicios Clinicos
a las y los pacientes que por la necesidad terapéutica de su padecimiento requieran de
atencién en otra unidad médica del sector salud, para priorizar las necesidades que
ponen en peligro la vida de la o el paciente o sus necesidades inmediatas.

Consultar el expediente clinico electréonico existente en caso de que la atencidn sea para
una o un paciente subsecuente; en los casos en los que por alguna causa no se cuente
con la informacién necesaria en el expediente clinico electrénico institucional, se debera
solicitar el expediente clinico fisico al Area de Archivo Clinico, en dias habiles de lunes a
viernes de 7:00 a 21:00 horas.

Corroborar que el personal de enfermeria requisite el formato INPSCE-029 Control de
Suministros de Farmacia y Materiales de Consumo por el medicamento
correspondiente.

Indicar al personal de enfermeria que solicite al servicio de comedor, agua y alimentos
para la o el paciente, de acuerdo con el tiempo que éste permanezca en el Servicio de
Atencidén Psiquiatrica Continua (APC).

Corroborar que todas las consultas otorgadas fueron anotadas en la base de datos del
Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) y entregar al Area de Archivo Clinico de
todos los formatos INPSHAPCEC-1 Atencidén Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua, de las y los pacientes atendidos en el Servicio de Atencidon Psiquiatrica
Continua (APC) el siguiente dia habil en horario de 8:00 a 21.00 horas.

Contar con capacitaciéon para el manejo de extintores.

—

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC).

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.

Autorizar en el Sistema Hospitalario Health Centre las recetas médicas electrdnicas que
el personal médico residente elabord por cada medicamento prescrito a las y los
pacientes con o sin derecho a gratuidad.
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paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

3.4 La Subdireccion de Hospitalizacion a través del la Jefatura del Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC) - Personal médico residente de Atencion Psiquiatrica Continua
(APC) sera responsable de:

Elaborar en caso de las y los pacientes que permanecen en observacidén en Atencién
Psiquiatrica Continua (APC) el formato INPDSCEC-05 Nota de Evoluciéon y el formato
INPSHEC-11 Indicaciones Médicas cada sesenta minutos o menos si asi lo requiere,
registrando fecha, hora, signos vitales, anotando la informaciéon médico-psiquiatrica
pertinente, hasta el momento de finalizar la atencién en el servicioy anexar al expediente
clinico.

Informar el diagndstico e indicar el tratamiento a seguir al personal de enfermeria en

Atencion Psiquiatrica Continua.

Conocer los criterios para la Aceptacion de Pacientes al Servicio de Atencidn

Psiquiatrica Continua (APC):

- Se proporciona las 24 horas, los 365 dias del ano.

- Tener 13 anos cumplidos.

- Presentarse voluntariamente a solicitar atenciéon psiquiatrica.

- Registrarse, acompafiado de una o un familiar responsable o tutora o tutor
responsable.

- El caso de las y los pacientes mayores de edad, deberan presentarse
preferentemente acompanados de una o un familiar responsable.

- Encasodeser menordeedad (13a17 anos) debe estar acompanado de una persona
adulta (18 0 mas anos) que porte identificacion oficial, pueden ser la madre, padre,
hermanas, hermanos, familiares de segundo grado o personas conocidas de la o el
paciente quienes deberdn acompanar a la o el menor de edad durante todo el
tiempo que éste permanezca en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua
(APC).

- Presentar Carnet si es paciente de la Institucion.

- Para pacientes de primera vez presentar identificacion oficial.

- ElServicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) atiende a las y los pacientes con
trastorno psiquiatrico que requiere intervencioéon psiquiatrica oportuna e inmediata.

Recibir a las y los pacientes con trastornos psiquiatricos de moderados a severos que a
juicio del personal médico tratante en el Servicio de Preconsulta y Consulta
Subsecuente requieran atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC).
Es requisito indispensable que el personal médico tratante de Preconsulta o Consulta
Externa:

- Elabore el formato INPSCEEC-01 Preconsulta, INPDSCEC-05 Nota de Evoluciéon
(subsecuente) o INPDSCEC-03 Historia Clinica en el expediente clinico,
especificando las razones por las que la o el paciente requiere atencion en el
Servicio de Atencidon Psiquiatrica Continua (APC).

- Expliue ala o el paciente y a la o el familiar responsable las mismas.

- Requisite el formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién.

Elaborar el formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién, cuando
determine que la o el paciente debe ser trasladado para la continuidad de su atencion
a otro servicio dentro de las instalaciones del Instituto:
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paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

- De Preconsulta a Atencion Psiquiatrica Continua (APC).
- De Consulta Externa a Atencion Psiquiatrica Continua (APC).
- De Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) a Hospital.

Requisitar debidamente el formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencidn,
en los siguientes apartados:

a) Datos generales de la o el paciente (Nombre completo, fecha de nacimiento, sexo,
servicio,cama, fecha de ingreso, nimero de expediente y personal médico tratante)
b) Condicién que guarda la o el paciente (Condicién de la o el paciente, diagndstico,
alergias, riesgos y vulnerabilidad, estudios y tratamientos).
c) Situacion actual (Signos vitales, estado mental, estado fisico, recomendaciones y
actividades pendientes, antecedentes y enfermedades que circunscribe).
d) Comunicacioén al enlace (Personal que entrega, personal que recibe, fechay horay
personal del enlace)
Proporcionar contencidén verbal a la o el paciente en estado de agitacion o agresividad,
para que sea trasladado o atendido en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC).
Dejar registrado en el Formato Nota de Observaciéon APC, que se trata de una o un
paciente vulnerable (menores de edad, mayores de 60 afios y/o con discapacidad fisica
0 mental, etc.), agitados agresivos y/o con alguna condicion médica que requiera su
observacién continua, con la finalidad de que se determinen las necesidades de
atencién a otorgar; anexando el formato en el expediente clinico.
Dejar registrado en el Formato Nota de Observacion APC la condicidn de la o el paciente
y su evolucién cada hora o antes en caso de alguna eventualidad y derivar al servicio
que corresponda de acuerdo con su evoluciéon y determinacion del médico adscrito en
turno.
Proporcionar a las y los pacientes y/o personas usuarias de la Institucion, la atencion
uniforme y de calidad donde el acceso y la idoneidad de la atencidn y el tratamiento no
dependan de la capacidad para pagar ni de la fuente de pago, dentro de los horarios
establecidos por la Institucién, con niveles comparables a lasy los pacientes para cubrir
de manera uniforme las necesidades especificas de la o el paciente, dependiendo de su
estado clinico.

Proporcionar trato respetuoso y digno de acuerdo con la ética médica.

Conocer, identificar, informar y registrar por escrito los eventos adversos que puedan
presentarse en la atencién de las y los pacientes atendidos en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC): cuasifalla, evento adverso y evento centinela.
Conocer que la atencion de las y los pacientes en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC), se dara de acuerdo con los horarios siguientes:
- Turno matutino: el personal médico psiquiatra adscrito de Atencion Psiquiatrica
Continua (APC), supervisara las consultas, en dias habiles de lunes a viernes.
- Turno vespertino: el personal médico psiquiatra adscrito de Atencion Psiquiatrica
Continua (APC), supervisara las consultas, en dias habiles de lunes a viernes.
- Turno nocturno: el personal médico psiquiatra adscrito de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC), supervisard las consultas de 21:00 horas a las 6:59 horas, los 365 dias

del ano.
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- Fines de semana y dias festivos las consultas seran supervisadas por el personal
meédico adscrito de jornada acumulada.

- Sabado turno nocturno: las consultas seran supervisadas por la Jefatura del Servicio
de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) y la Subdireccion de Hospitalizacion, para
que el personal médico residente de cuarto afno (Jefa o Jefe de guardia) se
comunique y segun el caso, proporcionen las indicaciones telefénicas necesarias
para resolver la emergencia correspondiente.

Identificar con precisibn a la o el paciente solicitandole proporcione los dos
identificadores institucionales: nombre completo y fecha de nacimiento. Verificar que
los datos que la o el paciente proporciona correspondan a los plasmados en el formato
INPSHAPCEC-1 Atencidon Psiquiatrica Continua.

Proporcionar atencién médica inmediata a la o el paciente que requieran atencidén de
emergencia, e indicar que posteriormente podra pasar al Area de Registro de Pacientes
a proporcionar la informacién correspondiente.

Tamizar y detectar poblaciones de alto riesgo para canalizarlas a las Clinicas de
Subespecialidades correspondientes para intensificar su atencidén, que contribuya al
tratamiento y manejo adecuado de la o el paciente.

Identificar desde la evaluacién inicial a la o el paciente de quienes se sospecha una
dependencia a las drogas y/o al alcohol, para llevar a cabo evaluaciones iniciales mas
exhaustivas que contribuyan al tratamientoy manejo adecuadoy asi tamizary detectar
este tipo de pacientes para canalizar a las Clinicas correspondientes para intensificar su
atencion.

Llevar a cabo el siguiente manejo en las mujeres en edad fértil:

- Consignar la fecha de ultimma menstruacion.

- Otorgar informacidén a la paciente y a la o el familiar responsable respecto a los
riesgos de un embarazo no planeado en cuanto al trastorno psiquidtricoy en cuanto
al tratamiento farmacoldgico que reciben, advirtiéndoles que deben informar al
personal médico tratante si planean un embarazo o si estuvieran embarazadas.

- Identificar si utilizan un método anticonceptivo y cual es, en caso de que la paciente
utilice anticonceptivos orales otorgar informacién acerca de las posibles
interacciones farmacoldgicas entre éstos y los tratamientos psicofarmacoldgico que
la paciente recibe.

- Otorgar informacién a la paciente y a la o el familiar responsable acerca de los
métodos de planificacion familiar disponibles y sefialen las posibles interacciones
medicamentosas entre los anticonceptivos orales y el tratamiento
psicofarmacolégico que recibe la paciente.

Considerar que para su atencion en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC)
se dara prioridad a los siguientes padecimientos debido a la especialidad y a la
infraestructura, atendiéndose de acuerdo con la Guia Clinica de Atencidn Psiquiatrica
Continua:

a) Manejo de la o el paciente con sindrome psicdtico agudo.

b) Manejo de la o el paciente con sindrome afectivo agudo en fase depresiva o en fase
de mania.

c) Manejo de la o el paciente con ataque de panico.
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d) Manejo de la o el paciente con ideacidén o intento suicida: Dar contencién
psicoterapéutica y/o farmacoldgica, determinar si la o el paciente requiere o no
hospitalizacién, si no se cumplen con los criterios de hospitalizacidn otorgar
INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia. Si la o el paciente no
requiere hospitalizacidon enviar a Preconsulta si es paciente y/o persona usuaria de
primera vez o a Consulta Externa si es paciente subsecuente. Si la o el paciente y/o
persona usuaria realizdé intento suicida y requiere manejo meédico otorgar el
INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia. Todo ello con el objetivo
de prevenir el riesgo de autolesidn y de intento suicida.

e) Manejo de la o el paciente con delirium: Otorgar INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia a hospital general solicitando la estabilizacion del
paciente con indicacién de contrarreferencia.

f) Manejo de la o el paciente con sindrome de abstinencia del alcohdlico: INPDSCEC-
06 Formato de Referencia y Contrarreferencia a unidad de desintoxicacién/hospital
general solicitando la estabilizacion del paciente con indicacién de
contrarreferencia.

g) Manejo de la o el paciente con acatisia.

h) Manejo de la o el paciente con distonia aguda.

i) Manejo de la o el paciente que estando dentro de la Institucién presentara agitacion
psicomotriz y/o agresividad, de acuerdo con el procedimiento estipulado.

Atender el lamado del personal de Vigilancia quien dara aviso cuando acuden personas
usuarias sin Carnet y/o no tienen expediente, personas usuarias que acuden solas, en
estado de intoxicacién, en condicidbn médica delicada (inconscientes, ingesta de
farmacos, obnubilados, cortes, intento suicida de moderada a alta letalidad), personas
usuarias que acuden y se muestran violentos fisicamente.

Determinar en estos casos, si la persona usuaria es susceptible de ser atendida en el
Instituto y/o si debido a su gravedad y para que ésta tenga la atencion oportuna, elaborar
INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia para que sea llevado a otra
unidad médica del sector salud.

Informar a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable que, debido a la condicién
médica o psiquiatrica, se requiere el egreso por referencia a otra unidad médica del
sector salud, para priorizar las necesidades que ponen en peligro la vida de la o el
paciente o sus necesidades inmediatas.

Aplicar la referencia y contrarreferencia establecido en la Direccién de Servicios Clinicos
a las y los pacientes que por la necesidad terapéutica de su padecimiento requieran de
atencién en otra unidad médica del sector salud, para priorizar las necesidades que
ponen en peligro la vida de la o el paciente o sus necesidades inmediatas.

Recibir del personal de enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua el formato
INPSHAPCEC-1 Atencion Psiquiatrica Continua y registrar en el Sistema Hospitalario
Health Centre las consultas otorgadas en horario no habil.

Indicar el medicamento necesario si la o el familiar responsable debidamente
identificado acepta y firma, en los casos en que la o el paciente no esté en condiciones
de aceptar voluntariamente la administracién de un medicamento por via oral o
parenteral, se deberd documentar en el expediente clinico de la o el paciente, en el
contexto de la normatividad vigente.

—
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Consultar el expediente clinico electronico existente en caso de que la atencidon sea para
una o un paciente subsecuente; en los casos en los que por alguna causa no se cuente
con la informacién necesaria en el expediente clinico electrdnico institucional, se debera
solicitar el expediente clinico fisico al Area de Archivo Clinico, en dias habiles de lunes a
viernes de 7:00 a 21:00 horas.

Elaborar e incorporar al expediente clinico de la o el paciente que acude al Servicio de
Atencidon Psiquiatrica Continua (APC), el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica
Continua que incluye: fecha y hora de inicio de la atencién, ficha de identificacion, signos
vitales, motivo de consulta, antecedentes médicos y psiquiatricos (diagnostico y
tratamientos previos), padecimiento actual (resumen del interrogatorio, exploraciéon
fisica y neuroldgica), examen mental, resultados relevantes de los estudios de los
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento que haya sido solicitado previamente,
resultado de las escalas realizadas, diagndstico presuntivo, tratamiento, educacioéon para
la salud, prondstico, a donde se refiere (Preconsulta, Consulta Externa, Subsecuente,
Hospital, otra unidad médica del sector salud), motivo de egreso (referencia, Consulta
Externa, fin de la atencidn), fecha y hora del término de la atencidén, nombre completo,
cédula profesional y firma del personal médico responsable y su especialidad y nombre
completoy firma de la o el paciente y de la o el familiar responsable.

Informar a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable el diagndstico, el tratamiento
y si se requiere de estudios de laboratorio o gabinete o de interconsulta con otro servicio
dentro de la propia institucién o en otra unidad médica del sector salud.

Elaborar debidamente todas las solicitudes de estudios de laboratorio y/o gabinete, en
caso de que el cuadro clinico que presenta la o el paciente asi lo requiera.

Informar a la o el paciente y a la o el familiar responsable el resultado de los estudios de
laboratorio y/o gabinete solicitados.

Conocer que si se requiere de algun medicamento en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC), se cuenta con un stock de medicamentos, un carro rojo con material y
medicamentos incluidos medicamentos de alto riesgo que son electrolitos
concentrados (bicarbonato de sodio), debidamente identificados y un desfibrilador.

Conocer que existe un listado de medicamentos disponibles en el stock de
medicamentos de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) y de material en el carro rojo de
Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).

Conocer que el personal de enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua resguarda el
stock de medicamentos y el carro rojo de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) y es el
Unico personal autorizado para tomar los medicamentos necesarios, registrar su salida y
dispensarlos a la o el paciente, de acuerdo con las indicaciones médicas.

Conocer que queda estrictamente prohibida la expedicion de INPSC-058 Recetas
Médicas a la o el paciente y/o persona usuaria que se presentan en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC) solicitando Unicamente la expedicidn de estas.

Elaborary entregar INPSC-058 Recetas Médicas a la o el paciente que se otorga consulta
en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC), si se trata de una o un paciente
de primera vez sin numero de expediente en el Instituto, en dicho espacio se debera
escribir “Sin registro S/R".
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Elaborar una INPSC-058 Receta Médica por cada uno de los medicamentos controlados
prescritos pertenecientes a los Grupos Il y Ill.

Especificar en la prescripcion de medicamentos controlados el nimero de cajas/frascos
con el numero de comprimidos, tabletas o capsulas por caja, que debera ser surtido la o
el paciente. Por ejemplo, en el caso de prescripcién de un antibiético “Ciprofloxacino 500
mg. surtir una caja con 14 comprimidos”.

Elaborar la INPSC-058 Receta Médica del medicamento indicado, sefialando si se
dispensd una tableta o mas tabletas o si se aplicd una o mas ampolletas y entregar al
personal de enfermeria en Atencidn Psiquiatrica Continua.

Elaborar la INPSC-058 Receta Médica para la reposicion de los medicamentos tomados
del stock y/o del carro rojo de Atencidon Psiquidtrica Continua (APC), el personal de
enfermeria entregara el formato INPSCE-029 Control de Suministros de Farmacia y
Materiales de Consumo con la receta correspondiente al Area de Farmacia
Intrahospitalaria.

Elaborar debidamente la INPSC-058 Receta Médica otorgada con: nombre completo de
la o el paciente, nimero de expediente, diagndstico, nombre comercial y quimico del
medicamento, presentacion, dosis, nimero de cajas prescritas, por cuanto tiempo va a
tomar la o el paciente el medicamento, nombre completo del personal médico que
elabora la receta, con cédula profesional y firma.

Conocer que si la o el paciente lo amerita podra permanecer en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC) hasta que se resuelva el cuadro clinico motivo de la atencion,
si estd en espera de la llegada de la o el familiar responsable, cuidadora o cuidador o de
ser hospitalizada o hospitalizado de acuerdo con las siguientes medidas de seguridad:

- Permanecer en una de las tres camas del Servicio de Atencién Psiquidtrica Continua
(APC).

- Utilizar las medidas de seguridad correspondientes como uso de barandales.

- Siserequiere se aplicara restriccion fisica.
Informar a la o el paciente y a la o el familiar responsable el motivo por el que debera
permanece en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC).
Indicar al personal de enfermeria en Atencidén Psiquidtrica Continua que solicite al
servicio de comedor, agua y alimentos para la o el paciente, de acuerdo con el tiempo
gue éste permanezca en el Servicio de Atencidn Psiquidtrica Continua (APC).
Anotar fecha y hora de término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC) en el formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucidon especificando el
diagnodstico, resultados de estudios (si los hubiere), tratamiento (indicaciones al término
de la atencién en Atencidn Psiquidtrica Continua (APC)), educacién para la salud,
pronostico, a donde se envia a la o el paciente, nombre completo, cédula profesional y
firma.
Anotar fecha, hora e indicaciones al término de la atencidon en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC) en el formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas, en caso de
la o el paciente que permanece por mas de sesenta minutos, indicando nombre
completo, cédula profesional y firma.
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Entregar al término de la atenciéon en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
toda la documentaciéon que se genere durante la atencion de la o el paciente al Area de
Archivo Clinico.

Regresar al Area de Archivo Clinico el expediente de la o el paciente subsecuente al
término de la atencidn, en dias habiles de lunes a viernes de 7:00 a 21:00 horas.

Egresar del Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) a la o el paciente si estd en
condiciones; aun y cuando el personal de Trabajo Social no pueda contactar con la o el
familiar responsable, se procederd al mismo, entregando resultados de estudios,
indicaciones y recetas correspondientes.

Contar con capacitacion para el manejo de extintores.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de Atencidon Psiquiatrica
Continua (APC).

Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminaciéon de los
servicios médicos a las y los pacientes que no cuenten con seguridad social.

Identificar los medicamentos que conforman el catalogo de medicamentos gratuitos
del Area de Farmacia Intrahospitalaria del Instituto, este se puede consultar en el
Sistema Hospitalario Health Centre.

Elaborar una receta médica electrénica en el Sistema Hospitalario Health Centre por
cada medicamento prescrito, identificando si las y los pacientes cuentan o no con
derecho a gratuidad.

Realizar nuevamente la prescripcion médica en el Sistema Hospitalario Health Centre,
en caso de requerir una correccién en la prescripcion, para contar con el registro
actualizado y vigente.

Verificar el envio de la receta médica electréonica de las y los pacientes con o sin
gratuidad a través del Sistema Hospitalario Health Centre, al Area de Farmacia
Intrahospitalaria.

3.5 La Subdireccién de Hospitalizacion a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica Continua sera responsable de:

Recibir a la o el paciente y el formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn
Psiquiatrica Continua.

Registrar en la Libreta de Control de Consultas de Atencién Psiquiatrica Continua, en
caso de dias inhabiles y pacientes de primera vez.

Requisitar el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica
Continua y colocar el brazalete transitorio de acuerdo con el color del Triage y efectuar
toma de signos vitales.

Orientar a la o el paciente sobre el proceso de atencidén y tiempo de atencién de
acuerdo con el color y/o calificacién de Triage.

Recibir indicaciones médicas e identificar a la o el paciente preguntando nombre
completo y fecha de nacimiento, administrar medicamentos, observar y vigilar a la o el
paciente; registrar signos vitales cada sesenta minutos o menos si el caso lo requiere,

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




Subdireccion de Hospitalizacion -
SALUD =

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 01

INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA

Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

RaMON DE LA FUENTE MURNIZ

2. Procedimiento para el manejo de la o el
paciente en el Servicio de Atencion Psiquidatrica
Continua (APC)

Hoja: 15 de 23

notificar al personal médico de la evolucidn, registrar en el formato INPSHDEEC-02
Registros de Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica Continua.

Identificar a la o el paciente previo al momento de la administraciéon de medicamentos,
verificando su nombre completo y fecha de nacimiento, mismos que corroborara
contra el brazalete de identificacidn (rojo en caso de la o el paciente hospitalizado y de
color de acuerdo con el Triage a la o el paciente en Atencidén Psiquiatrica Continua
(APC)) que deben portar en la mufeca. No se administraran medicamentos a ningun
paciente sin brazalete de identificacion.

Realizar la evaluacion de enfermeria a la o el paciente que acude al Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC), a través del formato INPSHDEEC-02 Registros de
Enfermeria en Atencion Psiquiatrica Continua que incluye: datos personales, cédigo de
Triage determinado por del personal médico del Servicio de Valoracion Inicial Triage
gue proporciona la atencién, control hemodinamico, valoracién de la integridad fisica
de la piel, observaciones de enfermeria, orientaciéon en informacién general a la o el
paciente y/o a la o el familiar responsable, evaluacion de enfermeria, plan de cuidados
de enfermeria, registro de medicamentos y soluciones parenterales, evaluacion y
escala de dolor, evaluacidn de riesgo de caidas, sujecidon fisica en su caso y
Consentimiento Informado, hora de egreso del servicio, envio a: Preconsulta, Consulta
Externa, hospitalizaciéon u otra unidad médica del sector salud y nombre del personal
de enfermeria que la o lo atendid, dicho formato debera incorporarse en el expediente
clinico de la o el paciente.

Colaborar con el personal médico especialista y residente en la atenciéon médica
psiquiatrica.

Efectuar llenado del formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidon
Psiquiatrica Continua, estancia corta, si la o el paciente permanece mas de 90 minutos
se efectuara el llenado de estancia prolongada, incluyendo: datos personales, cédigo
de Triage, personal médico que proporciona la atencién, hora de atencidén, turno,
control hemodinamico, valoracién de la integridad fisica de la piel, observaciones de
enfermeria, orientacion en informacién general a la o el paciente y/o a la o el familiar
responsable, evaluaciéon de enfermeria, plan de cuidados de enfermeria, registro de
medicamentos y soluciones parenterales, evaluacién y escala de dolor, evaluacién de
riesgo de caidas, sujecion fisica en su caso y Consentimiento Informado, hora de egreso
del servicio, envio a: Preconsulta, Consulta Externa, hospitalizacién u otra unidad
médica del sector salud y nombre del personal de enfermeria que la o lo atendid, dicho
formato debera incorporarse en el expediente clinico de la o el paciente.

Identificar y notificar al personal médico del Servicio de Atenciéon Psiquiatrica Continua
(APC) cuando se detecten casos no conocidos de violencia familiar para proporcionar
atencién integral y/o cuando hay evidencia de que la integridad fisica o la vida de la o el
paciente corre peligro.
Aplicar el protocolo para la prevencién de caidas a la o el paciente que solicita atencién
en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).

Aplicar el protocolo establecido de agresividad y agitacion emitido por la Subdireccién
de Hospitalizaciéon del Instituto.
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Recibir el stock de medicamentos y material diariamente en cada uno de los turnos y
solicitar mediante el formato INPSCE-029 de Control de Suministros de Farmacia y
Materiales de Consumo.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencion médica en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC).

Proporcionar la atencidon efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes que no cuenten con seguridad social.

Recoger medicamentos e insumos médicos solicitados para las y los pacientes con
derecho a gratuidad y revisar la presentacion y cantidad.

Informar al Area de Farmacia Intrahospitalaria que los medicamentos o insumos
meédicos no corresponden a lo solicitado.

Firmar de conformidad y la hora en que recibe los medicamentos o insumos médicos
para las y los pacientes con gratuidad.

Notificar al Departamento de Trabajo Social, cuando se identifique en el Sistema
Hospitalario Health Centre, que los datos de las y los pacientes (Nombre completo, fecha
de nacimiento, CURP y domicilio) estdn incompletos o incorrectos, para que se lleve a
cabo la actualizacién o correccion.

3.6 El Departamento de Gestidon de Calidad, Informaciéon en Salud y Seguridad del Paciente a
través del Area de Archivo Clinico sera responsable de:

Recibir los expedientes clinicos de las y los pacientes, revisar, ordenar y archivar.
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4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
1 |Recibe ala o el paciente y el formato INPSCH-103 | INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencion Psiquiatrica
Continua.
2 |Registra en la Libreta de Control de Consultas de | Libreta de
Subdireccion de Atencion Psiquiatrica Continua, en caso de dias gg;gjlt;jfde
Hospitalizacion inhabiles y pacientes de primera vez. Moneion
(Departamento de Psiquiatrica
Enfermeria-Area de Continua
Enfermeria en 3 |Requisita formato INPSHDEEC-02 Registros de | INPSHDEEC-02
Atencion Psiquiatrica Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua y
Continua) coloca brazalete transitorio, de acuerdo con el
color del Triage y efectua toma de signos vitales.
4 |Orienta a la o el paciente sobre el proceso de
atencién y tiempo, de acuerdo con el color y/o
calificacion de Triage y avisa al personal médico.
5 |Recibe a la o el paciente y formatos: Formato de | Formato de
Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH- | Evaluacion
103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica | Inicial de
Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento | Triage
Subdireccion de Informado para Recibir Consulta en el Servicio de | Psiquiatrico
Hospitalizacion Atencidon Psiquiatrica Continua. INPSCH-103
(Jefatura de Atencién INPSHAPCEC-2
P5|q/U|atr|c§ (;ontlnua 6 |Efectya entrevista, requisita formato | INPSHAPCEC-1
-Arga Me‘?"ca_ ,de’ INPSHAPCEC-1 Atencion Psiquiatrica Continua.
Atencion Psiquiatrica . L .
Continua (APC)) 7 Proporcpna consulta psiquidtrica y emite
diagndstico.
8 |Informa diagndstico a la o el paciente y la
necesidad de permanencia en Atencién
Psiquiatrica Continua (APC).
Subdireccién de 9 |Registra formato INPDSCEC-05 Nota de Evoluciéon,| INPDSCEC-05
Hospitalizacién plasma indicaciones en formato INPSHEC-T1| INPSHEC-T
(Jefatura de Indicaciones Médicas (cada sesenta minutos o
Atencién Psiquidtrica menos si el caso lo requiere, hasta el término de la
Continua-Personal atencion).
;t\:rcwjgi:gnr%sslicheuri‘;fr?ci 10 |Informa diagndstico e indica tratamiento a seguir
Continua (APC)) al personal de enfermeria.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
M |Recibe indicaciones médicas, identifica a la o el
. . paciente preguntando nombre completo y fecha
Subd|.rec.<:|orj ,de de nacimiento, coloca brazalete de identificacion,
Hospitalizacion administra medicamentos.
(Departamento de . ) ) .
Enfermeria-Area de 12 Qbserva yvigilaalao gl paciente y reg|§tra signos| INPSHDEEC-02
Enfermeria en wtale; cada se.s.enta minutos o Menos si el caso lo
Atencion Psiquiatrica reqwe.r?, notifica al personal 'med|co de la
Continua) evolucion de la o el pgmente, registra en formato
INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en
Atencidon Psiquiatrica Continua.
13 |Valoraydeterminatras la estabilizacion del Cuadro
Clinico:
a) Envio a Preconsulta: Si es paciente de primera||NpSC-058
vez, entrega INPSC-058 Receta Médica e informa
gue tramite el Servicio de Preconsulta. (Aplica
procedimiento de atencién de Preconsulta).
b) Envio a Consulta Externa: Si es paciente del
Instituto, informa que tramite el Servicio de
Subdireccion de Consulta Subsecuente. (Aplica procedimiento de
Hospitalizacion atencién de Consulta Subsecuente).
(Jefatura de c) Ingreso a Hospital: Informa a la o el paciente y|[INPSHEC-12
Atencion Psiquiatrica a la o el familiar responsable la necesidad de que
Continua-Area sea ingresado a hospitalizacién, requisita el
Médica de Atencion formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de
Psiquiatrica Continua Atencién, instruye y canaliza.
(APC)) d) Envia de referencia: Requisita INPDSCEC-06
Formato de Referencia y Contrarreferencia.
14 |Registra las consultas otorgadas en la base de
datos para control interno del Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua.
15 |Incorpora formatos al expediente clinico de la o el| Expediente
paciente y devuelve al Area de Archivo Clinico. Clinico
Departamento de 16 |Recibe expediente clinico, revisa, ordena y archiva.| Expediente
Gestion de Calidad, Clinico
Informacion en TERMINA PROCEDIMIENTO
Salud y Seguridad
del Paciente
(Area de Archivo
Clinico)
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

2. Procedimiento para el manejo de la o el paciente en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
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2. Procedimiento para el manejo de la o el paciente en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Subdirector de Hospitalizacion
({Departamentode Enfermeria-Areade
Enfermeria en Atencidn Psiguidtrica
Centinua)
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Subdirector de Hospitalizacién
[Defatura de AtencionPsiguidtrica
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{Area de Archivo Clinico)
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Informa diagnostico
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Y 10
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo

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

Fuente Muniz.

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

Ramodn de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros Ry 3 A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestion No aplica
(Informacién de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 APC: Atencién Psiquiatrica Continua.

8.2 Atencion psiquiatrica continua calificada: Es un problema de salud, habitualmente de
presentacidn sUbita, que de acuerdo con el estado de la o el paciente puede poner en
riesgo la vida, 6rgano o funcién de este y que por lo tanto requiere de una atencion
médica inmediata. Corresponde al Triage color marrdén, color rojo y color amarillo.

83 Atencion psiquiatrica continua no calificada: Es un problema de salud que no pone en
riesgo la vida, 6rgano o funcién de la o el paciente y que por lo tanto se puede posponer
o referir para su atencién en un servicio de medicina general o especializada.
Corresponde al Triage color verde y color blanco.

8.4 Consentimiento Informado: Documento escrito signado por la o el paciente o su
representante legal mediante los cuales se acepte, bajo debida informacién de los
riesgos y beneficios esperados en un procedimiento médico o quirdrgico con fines de
diagndstico o con fines diagnostico terapéuticos o rehabilitatorios.

8.5 CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion.

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

8.7 Referencia: Canalizacién de las personas usuarias gue, por sus necesidades o
requerimientos especificos de su padecimiento, requieran recibir atencién de otra
especialidad médica.

8.8 Triage: Instrumento de evaluacion de primer contacto, enfocado a calificar la Urgencia
Real o Sentida y priorizar su atencion.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la Ny .
e o e .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
Ol Abril, 2024 Actualizacion de acuerdo con la Respuesta Simple enviada el
dia 02 de febrero 2024.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPSCEEC-01 Preconsulta.
10.2 Instructivo de llenado. Formato INPSCEEC-01 Preconsulta.
10.3 Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion.
10.4  Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion.
10.5 Formato INPDSCEC-03 Historia Clinica
10.6  Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-03 Historia Clinica
10.7 Formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas.
10.8 Instructivo de llenado. Formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas.
10.9 Formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencioén.
10.10 Instructivo de llenado. Formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién.
1011 Formato INPSHAPCEC-1 Atencion Psiquiatrica Continua.
10.12 Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencidon Psiquiatrica Continua.
1013  Formato INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio
de Atencidén Psiquiatrica Continua.
10.14 Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir
Consulta en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua.
1015 Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidén Psiquiatrica Continua.
10.16  Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua.
10.17 Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua.
1018 Instructivo de llenado. Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidon
Psiquiatrica Continua.
10.19 Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.20 Instructivo de llenado. Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.21 INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.22 Instructivo de llenado. INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.23 Formato INPSCE-029 Control de Suministros de Farmacia y Materiales de Consumo.
10.24 Instructivo de llenado. Formato INPSCE-029 Control de Suministros de Farmacia y
Materiales de Consumo.
10.25 Formato de Evaluacién Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.26 Instructivo de llenado. Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.27 Formato Nota de Observacién APC.
10.28 Instructivo de llenado. Formato Nota de Observacion APC
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en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)

2.1

22

31

32

PROPOSITO

Disponer de un procedimiento que guie el término de la atencién en el Servicio de
Atencion Psiquiatrica Continua (APC), para proporcionar la continuidad de la atencion.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable a la Jefatura de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC) a través del personal médico de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
quien determina el término de la atencion; al Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica Continua quien recibe la notificacion de la
terminacion de la atencién por parte del Area Médica y requisita los formatos
correspondientes; al Departamento de Trabajo Social-Area de Trabajo Social en Hospital y
APC quien verifica la documentacion de egreso; al Area de Enlace Administrativo de
Apoyo a la Direccion de Servicios Clinicos quien entrega la INPDSCEC-21 Notificacion
Ministerial a la Agencia del Ministerio PUblico correspondiente y a la Asesora o Asesor
Juridico del Instituto quien da seguimiento a los casos por suicidio y por abandono de la
unidad sin autorizaciéon médica.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las y los pacientes que, por su padecimiento
psiquiatrico acudan al Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) del Instituto, asi
como a la autoridad competente (Ministerio Publico) cuando asi proceda.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdirecciéon de Hospitalizacidn serd responsable de:

= Supervisar que el personal médico del Servicio de Atencidon Psiquiatrica Continua (APC)
proporcione de manera efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién los servicios
médicos a las y los pacientes que no cuenten con seguridad social.

= |Implementar y supervisar el derecho de gratuidad a los servicios de atencién médica
de Atencidén Psiquidtrica Continua (APC) 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 discriminacion a los servicios médicos a las y los pacientes
y/o personas usuarias gue no cuenten con seguridad social.

= Proporcionar la capacitacidn y sensibilizacion al personal de salud de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC) necesarios para la atencion médica a lasy los pacientes y/o
personas usuarias que no cuentan con seguridad social.

La Subdireccion de Hospitalizacidn a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC) sera responsable de:

= Solicitar al personal médico y al personal de Trabajo Social que, en caso de egreso por
referencia a otra unidad meédica del sector salud, este se hard de acuerdo con el
Directorio Institucional de Unidades Médicas y de servicios de ambulancia, elaborado
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por el Area de Trabajo Social; para priorizar las necesidades que ponen en peligro la vida
de la o el paciente o sus necesidades inmediatas.

Instruir al personal médico a proceder al término de la atencidn psiquiatrica continua,
si la o el paciente NO acepta recibir la misma y abandona la unidad.

Instruir al personal médico que Unicamente ellasy ellos estan autorizados a determinar
el término de la atencidon en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC).
Instruir al personal médico que, si después de la valoracidon médica en Atencién
Psiquiatrica Continua (APC), la o el familiar responsable no estd presente, solicite al
Departamento de Trabajo Social llamarle en forma inmediata, en los casos en que la o
el paciente requiera hospitalizacion, referencia a otra institucion por riesgo en la
integridad de la o el paciente o de otras u otros, por condicidbn médica grave, por
abandono del servicio sin autorizacidon médica o por defuncidn (condicidon médica,
causa natural o suicidio).

Instruir al personal médico que, en los casos de la o el paciente que acude por primera
vez al término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC), si
la condicién amerita atencién de tercer nivel se le entregara a la o el pacientey/oalao
el familiar responsable el Triptico de Preconsulta.

Solicitar al personal de salud que, en los casos que la atencién se termine por que la o
el paciente abandond el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) sin
autorizacion médica, el personal de salud que lo detecté debera dar aviso inmediato al
personal de Vigilancia y activar el Cédigo Rosa: Fuga de paciente.

Solicitar al personal de Vigilancia que, al ser notificado que una o un paciente de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC) abandond el servicio sin autorizacion médica,
debera cerrar todos los accesos a la instituciéon, explicando a las personas usuarias y
solicitando su comprensiéon; también deberd preguntarle su nombre a todas las
personas que salen de las instalaciones y verificar que no porte el brazalete de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC).

Solicitar al personal médico y de Vigilancia que, la busqueda de la o el paciente es
exclusivamente dentro de las instalaciones de la Institucion.

Solicitar al personal de Vigilancia que, si localizan a la o el paciente debera informar de
manera inmediata al personal médico de Atencién Psiquiatrica Continua (APC), a la
extension 5438 o por radio para que este se presente en el sitio donde localizaron a la o
el paciente, para trasladarlo nuevamente al servicio.

Instruir al personal médico que, si no se localiza a la o el paciente en el lapso de una
hora, después de haber abandonado el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC) yla o el paciente acudid sin acompanantes, deberd solicitar al personal de Trabajo
Social que se comunique con la o el familiar responsable informando la situacion,
solicitando su apoyo para localizarla o localizarlo y pidiéndole que, en caso de que la o
lo localice notifique a la Institucién, reportando su estado.

Solicitar al personal de Trabajo Social para que solicite a la o el familiar responsable que
en cuanto localice a la o el paciente lo notifique a la Institucién, de ser posible y si la o
el paciente acepta, acuda a una nueva valoracién al Servicio de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC), en compafia de la o el familiar responsable con la finalidad de dar
continuidad.
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en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)

Instruir al personal médico que, si la o el familiar responsable no localiza a la o el
paciente en las siguientes 24 horas debera elaborar el formato INPDSCEC-21
Notificaciéon Ministerial y entregar al Area de Trabajo Social.

Solicitar al personal de Trabajo Social para que elabore la INPSHDTSEC-03 Nota
Informativa del abandono de la unidad hospitalaria sin autorizacion médica.

Solicitar al personal médico y de Trabajo Social en caso de que la o el paciente
abandone el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC), sin autorizacion médica,
se deje constancia por escrito en las notas correspondientes de que la o el paciente y/o
persona usuaria y la o el familiar responsable eximen al personal y a la Institucion de
toda responsabilidad. Como consta en el apartado Xl| del formato INPSHAPCEC-2
Consentimientos Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencidon
Psiquiatrica Continua.

3.3 La Subdireccién de Hospitalizacién a través de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC)-Personal médico adscrito a Atencién Psiquiatrica Continua (APC) de la
sera responsable de:

Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que
debera dar la orden del término de la atencién por escrito en el formato INPSHEC-11
Indicaciones Médicas y INPDSCEC-05 Nota de Evolucién, si se tratara de una o un
paciente que permanecidé por mas de 60 minutos en el Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC) e informar al personal de enfermeria en Atencién
Psiquiatrica Continua.

Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que
deberd especificar por escrito en los formatos: INPSHAPCEC-1 Atencidén Psiquiatrica
Continua, INPDSCEC-05 Nota de Evolucion, INPSHEC-11 Indicaciones Médicas y en el
INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de
Atencidén Psiquiatrica Continua, a donde se canalizara a la o el paciente al término de la
atencién en el servicio e informar al personal de enfermeria, anexarlo en el expediente
clinico de la o el paciente y entregarlo en un lapso no mayor a 24 horas al Area de
Archivo Clinico.

Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera notificar a la o el paciente y a la o el familiar responsable, al término de la
atencién en el servicio, acerca del diagndstico, prondstico, tratamiento y a donde se
canalizard y solicitar una segunda firma en el INPSHAPCEC-2 Consentimiento
Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua.
Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera notificar, si estan presentes, a las y los familiares responsables de manera
inmediata el término de la atencidon por: estabilizacion del cuadro clinico con
canalizacion al Servicio de Preconsulta o Consulta Externa, internamiento en el Area de
Hospitalizacién, alta voluntaria, referencia a otra unidad médica del sector salud,
abandono del Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC), sin autorizacion
médica o defuncién (condicién médica, causa natural o suicidio).
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en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC)

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
estabilizacion del cuadro clinico con canalizacion al Servicio de Preconsulta o Consulta
Externa:

Informar al personal médico residente de Atencidén Psiquiatrica Continua (APC) que,
puede proceder el término de la atencidén cuando el cuadro clinico de la o el paciente
se haya estabilizado; en el caso de la o el paciente que acuden por primera vezy que no
tengan expediente en la Institucidn si lo ameritan seran canalizados al Servicio de
Preconsulta, haciéndole entrega del Triptico de Preconsulta.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberan canalizar al Servicio de Consulta Externa, a las y los pacientes subsecuentes que
tiene expediente en la Institucidn, para programar cita con su médica o médico tratante.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
internamiento en el Area de Hospitalizacion:

Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que, la o
el paciente puede ser canalizado para internamiento al Area de Hospitalizacién si
cumple todos los requisitos estipulados en las Politicas de Ingreso a Hospital.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
referencia a otra unidad médica del sector salud:

Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberd notificar a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable que, debido a la
condicién médica o psiquiatrica de la o el paciente, es necesario el egreso por referencia
a otra unidad médica del sector salud, para priorizar las necesidades que ponen en
peligro la vida de la o el paciente o sus necesidades inmediatas.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera elaborar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia en original
y copia. El original se entregara a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable y la
copia se anexara al formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica Continua, firmada de
recibido por la o el paciente y/o a la o el familiar responsable.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberd notificar a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable que, si se requiere que
la o el paciente sea referido a otra unidad médica del sector salud sera responsabilidad
de la o el familiar responsable realizar los tramites correspondientes.

Informar al personal médico residente de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera notificar a la o el paciente que, si acude sola o solo, solicite al personal de Trabajo
Social que establezca contacto via telefénica con una o un familiar responsable, para que
acuda al Instituto a hacerse cargo de la o el paciente.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, en
caso de que la o el paciente acuda sola o solo y no sea posible establecer contacto via
telefénica con una o un familiar responsable para que acuda al Instituto a hacerse cargo
de este; si la o0 el paciente esta en condiciones de poder retirarse, debera proceder al
término de la atencidn en el servicio y entregar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia
y Contrarreferencia.
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en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, en
caso de que la o el paciente acuda sola o solo y no sea posible establecer contacto via
telefénica con una o un familiar responsable para que acuda al Instituto a hacerse cargo
de este y no esté en condiciones de poder retirarse, deberd permanecer en el servicio
hasta que se estabilice el cuadro clinico que amerité la atencién o hasta que se contacte
via telefénica con una o un familiar responsable que se presente y se haga cargo del
mismo.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, en
dias y horas no habiles, el personal médico residente de guardia sera responsable de
llevar a cabo las actividades del personal de Trabajo Social en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC).

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) por alta
voluntaria:

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, el
egreso voluntario procede a solicitud de la o el paciente y/o de la o el familiar responsable
y que deberd especificarlo en el formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica Continua,
recabando la firma de la o el paciente y/o de la o el familiar responsable.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, en
caso de egreso voluntario debera elaborar en original y copia el INPDSCEC-06 Formato
de Referencia y Contrarreferencia, para que la o el familiar responsable pueda llevar a la
o el paciente a otra Institucidn para su atencion. El original se entregara a la o el familiar
responsable y la copia quedard en el expediente clinico, firmado por la o el paciente y/o
la o el familiar responsable.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, en
caso de egreso voluntario, los tramites del traslado de la o el paciente a otra Institucion,
para su atencion quedaran bajo la responsabilidad de la o el familiar responsable.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, en
caso de que la o el paciente no acepte voluntariamente recibir la atencién en el servicio,
debera notificar que, tanto la o el paciente y la o el familiar responsable, eximen al
personaly a la Institucién de toda responsabilidad, dejando constancia de ello por escrito
en el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua. Como consta en el
apartado Xl| del formato INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir
Consulta en el Servicio de Atencidon Psiquiatrica Continua.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
abandono sin autorizacion médica (Codigo Rosa: Fuga de Pacientes):

Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que,
inmediatamente que detecten el abandono de la unidad hospitalaria sin autorizacion
médica por parte de cualquier paciente, debera avisar al:

- Personal de Vigilancia, extension 5411.

. Personal médico adscrito de Atencidn Psiquidtrica Continua (APC), extension 5438.
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en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera buscar a la o el paciente en las instalaciones del Edificio de Servicios Clinicos y en
el resto de las instalaciones.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, si
en un lapso de una hora la o el paciente no fue localizado en la Institucién, deberd
solicitar a Trabajo Social que contacten a la o el familiar responsable para informar de la
situacién, solicitdndole su apoyo para localizar a la o el paciente.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera documentar el abandono sin autorizacidn médica de la o el paciente de las
instalaciones del Instituto, en el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua,
puntualizando que se realizd la busqueda dentro de la Institucidn y se avisé a la o el
familiar responsable.

Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que, si
en un lapso de 24 horas siguientes a que la o el paciente abandond la Institucion sin
autorizaciéon médica y si la o el familiar responsable no ha dado aviso de haberlo
localizado, debera requisitar el formato INPDSCEC-21 Notificacién Ministerial y entregar
al Area de Trabajo Social en original y dos copias (una copia para la Asesora o Asesor
Juridico del Instituto, para el Departamento de Trabajo Social y para el expediente clinico
de la o el paciente).

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
defuncion por condicion médica o causa natural:

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquidtrica Continua (APC) que,
debera determinar, constatar y documentar la defuncién de la o el paciente.

Informar al personal médico residente de primer afio de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC) que, debera elaborar el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua, en
la que conste el término de la atencidn en el servicio por defuncién, especificando la
fecha, hora de la defuncidn, las causas de esta, nombre completo, cédula profesional y
firma del personal médico que elabora el formato.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, si la
o el paciente acudié acompanada o acompanado por una o un familiar responsable,
debera informar a éste de la defuncidén y sus causas.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, en
caso de que la o el paciente haya acudido sola o solo a consulta al servicio, debera solicitar
al personal del Area de Trabajo Social, que se contacte telefénicamente con una o un
familiar responsable, solicitando su presencia en el Instituto.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera entregar a la o el familiar responsable la INPSC-058 Receta Médica membretada
de la Institucidon con nombre de la o el paciente, edad y fecha de nacimiento, nUmero de
expediente, causa del fallecimiento, fecha y hora del deceso. El documento debera
contar con nombre completo, nUmero de cédula profesional y firma del personal médico
gue lo elabord.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera proporcionar su identificacién oficial original (credencial de elector) a la o el
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Continua (APC)

familiar responsable, para que acuda a la Oficina de Tramites Funerarios a solicitar el
Certificado de Defuncion e informarle que deberd regresar al Instituto para que el
personal médico residente a cargo elabore el Certificado Médico.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberd orientar a la o el familiar responsable sobre los tramites a seguir, para solicitar el
Certificado de Defuncidn en la instancia correspondiente.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberd requisitar correctamente el Certificado Médico y entregarlo a la o el familiar
responsable.

Solicitar al personal de enfermeria que, debera preparar y entregar el cadaver a la o el
familiar responsable.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
defuncion por suicidio:

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera determinar, constatar y documentar la defuncién por suicidio de la o el paciente
en las instalaciones del Instituto.

Informar al personal médico residente de primer ano de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC) que, debera elaborar el formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucién, en la que conste
el egreso por defuncidén por suicidio; especificando la forma de suicidio, fecha, hora del
deceso y condiciones en las que se encontrd el cuerpo de la o el paciente, nombre
completo, cédula profesional y firma del personal médico que elaboré el formato.

Informar al personal médico residente de primer ano de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC) que, debera elaborar por duplicado el formato INPSHEC-02 Nota de Egreso, por
defuncidon por suicidio, las cuales deberd integrar en el expediente clinico de la o el
paciente.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquidtrica Continua (APC) que,
deberd solicitar al personal del Area de Trabajo Social la presencia de la o el familiar
responsable, para dar aviso del egreso por defuncidn por suicidio.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberd informar a la o el familiar responsable de la defuncién por suicidio de la o el
paciente.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que, en
caso de egreso por defuncién por suicidio, deberd informar al personal del Area de
Trabajo Social y dar aviso telefénico al Ministerio Publico, para que se presente a certificar
el fallecimiento. A partir del momento en que se constate la defuncién por suicidio, el
cuerpo debera permanecer tal y como se encontrd y la habitacion debera permanecer
cerrada hasta la llegada del Ministerio Publico.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberd requisitar el formato INPDSCEC-21 Notificacién Ministerial, en original y dos
copias (copia para la Asesora o Asesor Juridico del Instituto, para el Departamento de
Trabajo Social y para el expediente clinico de la o el paciente).

Informar al personal médico residente de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberd explicar a la o el familiar responsable, que el cuerpo debera permanecer tal y
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en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)

como se encontrd y la habitacion debera permanecer cerrada hasta la llegada del
Ministerio Publico.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
deberan acudir a la Agencia del Ministerio PUblico a rendir declaraciéon, en caso de que
asi lo solicite la autoridad competente.

Informar al personal médico residente de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) que,
debera requisitar correctamente el Certificado Médico y entregarlo a la o el familiar
responsable.

Informar al personal médico residente de primer ano de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC) que, deberd entregar a la o el familiar responsable los estudios de imagenes
cerebralesy la radiografia de térax de la o el paciente.

3.4  LaSubdireccion de Hospitalizacion a través de |la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica Continua
(APC)-Personal médico residente de Atencidén Psiquiatrica Continua (APC) sera responsable
de:

Notificar a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable de manera inmediata del
término de la atencidén en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) por:
a. Estabilizacion del cuadro clinico con canalizacién al Servicio de Preconsulta o
Consulta Externa.
b.Internamiento en el Area de Hospitalizacion.
c. Referencia a otra unidad médica del sector salud.
d.Alta Voluntaria.
e. Abandono del Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC), sin autorizacion
médica.
f. Defuncién por condicidn médica o causa natural.
g.Defuncidn por suicidio.
Determinar el término de la atencidén de la o el paciente en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC).
Informar al término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable acerca del diagndstico, tratamiento,
prondstico, explicar a dénde se canalizay porqué.

Dar la orden del término de la atencidén en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC), especificandolo por escrito en el formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica
Continua e informar al personal de enfermeria.

Especificar por escrito la orden del término de la atencién en el formato INPDSCEC-05
Nota de Evoluciéon y en el formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas, si se trata de una o
un paciente que permanecié por mas de 60 minutos en el Servicio de Atencion
Psiquiatrica Continua (APC) e informar al personal de enfermeria.

Entregar al Area de Archivo Clinico el expediente clinico de la o el paciente al término de
la atencidn en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).

Solicitar al personal de Trabajo Social, si la o el familiar responsable no esta presente,
lamarle de forma inmediata cuando la o el paciente asistié a consulta en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC) y requiere hospitalizacién, referencia a otra
institucion por riesgo en la integridad de la o el paciente y/o persona usuaria o de otras
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u otros o por condicidn médica grave, por abandono del servicio sin autorizacion médica
o por defuncién (condiciéon médica, causa natural o suicidio).

Requisitar correctamente la INPSC-058 Receta Médica y entregarla a la o el paciente y/o
a la o el familiar responsable.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
estabilizacion del cuadro clinico con canalizacion al Servicio de Preconsulta o Consulta
Externa:

Entregar a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable el Triptico de Preconsulta, si
la o el paciente acude al Instituto por primera vez y no cuenta con expediente clinico y
amerita atencion en la Institucion.

Canalizar al Servicio de Consulta Externa a las y los pacientes subsecuentes que tiene
expediente en la Institucidn, para programar cita con su médica o médico tratante.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
internamiento en el Area de Hospitalizacion:

Informar a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable que se da por concluida la
atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC), ya que sera canalizado
al Area de Hospitalizacion, registrandolo en el formato INPSHAPCEC-1 Atencién
Psiquiatrica Continua.

Solicitar el internamiento de la o el paciente al Area Médica de Hospitalizacion.

Recabar la firma de la o el paciente y/o la o el familiar responsable en el formato
INPSHEC-06 Consentimiento Informado de Ingreso Hospitalario.

Requisitar el formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de la Atencién.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
referencia a otra unidad médica del sector salud:

Aplicar el procedimiento de referencia, en caso de que la o el paciente requiera
hospitalizacién y no haya disponibilidad de camas, de acuerdo con el Directorio
Institucional de Unidades Médicas, elaborado por el Area de Trabajo Social.

Informar a la o el paciente y/o a la o el familiar responsable que, debido a la condicién
médica o psiquiatrica de la o el paciente, serd necesario el egreso por traslado a otra
unidad médica del sector salud, de acuerdo con el Directorio Institucional de Unidades
Médicas, elaborado por el Area de Trabajo Social, para priorizar las necesidades que
ponen en peligro la vida de la o el paciente o sus necesidades inmediatas.

Elaborar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia, por egreso a otra
unidad médica del sector salud en original y copia. El original se entregara a la o el
paciente y/o a la o el familiar responsable y la copia se anexara al formato INPSHAPCEC-
1 Atencion Psiquiatrica Continua, firmada por la o el paciente y/o la o el familiar
responsable.

Informar que, si la o el paciente requiere egreso por referencia a otra unidad médica del
sector salud es responsabilidad de la o el familiar responsable realizar los tramites
correspondientes.
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Solicitar al personal del Area de Trabajo Social, en caso de que la o el paciente acuda sola
0 solo, que establezca contacto via telefonica con una o un familiar responsable, para que
acuda al Instituto para hacerse cargo de este.

Conocer que, si la o el paciente acude sola o0 solo y no es posible establecer contacto via
telefénica con una o un familiar responsable para que acuda al Instituto a hacerse cargo
de este, y si estd en condiciones de poder retirarse se procedera al término de la atencién
en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) y se entregara a la o el paciente el
INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.

Conocer que, si la o el paciente acude sola o solo y no es posible establecer contacto via
telefénica con una o un familiar responsable para que acuda al Instituto a hacerse cargo
de este y si NO estd en condiciones de poder retirarse, la o el paciente deberd
permanecer en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) hasta que se
estabilice el cuadro clinico que ameritd la atencidn o hasta que se contacte via telefénica
con una o un familiar responsable que se presente y se haga cargo de este.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) por alta
voluntaria:

Conocer que, en caso de egreso voluntario los trdmites del traslado de la o el paciente a
otra Institucion para su atencién quedan bajo la responsabilidad de la o el familiar
responsable.

Informar a la o el paciente y a la o el familiar responsable que, en en caso de que la o el
paciente no acepte voluntariamente recibir la atencién, la o el paciente y la o el familiar
responsable eximen al personal y a la Institucidon de toda responsabilidad, dejando
constancia de ello por escrito en el formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica
Continua.

Elaborar en original y copia el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia,
para gue la o el familiar responsable pueda llevar a la o el paciente a otra Institucidn para
su atencioén. El original se entrega a la o el familiar responsable y la copia queda en el
expediente firmada por la o el paciente y/o la o el familiar responsable.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
abandono sin autorizacion médica (Codigo Rosa: Fuga de Pacientes):

Dar aviso al personal de Vigilancia, extension 5411.

Buscar a la o el paciente exclusivamente dentro de las instalaciones de la Institucién y
en caso de localizarlo trasladarlo nuevamente al Servicio de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC).

Documentar por escrito el abandono de la o el paciente del Servicio de Atencion
Psiquiatrica Continua (APC), sin autorizacion médica en el formato INPSHAPCEC-I
Atencion Psiquiatrica Continua.

Conocer que, si en el lapso de una hora la o el paciente no fue localizada o localizado
dentro de la Institucién, debera solicitar al personal del Area de Trabajo Social que se
contacte con la o el familiar responsable e informe de la situacion, solicitdndole su apoyo
para localizar a la o el paciente.
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Requisitar el formato INPDSCEC-21 Notificaciéon Ministerial, en caso de que en un lapso
de 24 horas siguientes a que la o el paciente abandono la Institucién sin autorizacion
médica y la o el familiar responsable no ha dado aviso de haber localizado al mismo;
entregar al personal del Area de Trabajo Social en original y dos copias (copia para la
Asesora o Asesor Juridico del Instituto, para el Departamento de Trabajo Social y para el
expediente clinico de la o el paciente).

Documentar en el formato INPSHAPCEC-1 Atenciéon Psiquiatrica Continua que la o el
paciente abandono sin autorizacién médica la Institucidon, puntualizando que se realizd
busqueda dentro de la Institucidn y se avisd a la o el familiar responsable.

Término de la atencion en el Servicio de Atencion Psiquidtrica Continua (APC) por
defuncion por condicion médica o causa natural:

Determinar, constatar y documentar la defuncién de la o el paciente.

Elaborar el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua en la que conste el
término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) por
defuncidén, especificando la fecha, hora de la defuncidn, las causas de esta, nombre
completo, cédula profesional y firma.

Informar a la o el familiar responsable de la defunciéon de la o el paciente y sus causas.
Solicitar al personal del Area de Trabajo Social, en caso de que la o el paciente haya
acudido sola o solo al Servicio de Atencién Psiquidtrica Continua (APC), contacte
telefénicamente a la o el familiar responsable solicitando su presencia en el Instituto.
Entregar a la o el familiar responsable la INPSC-058 Receta Médica membretada de la
Institucién con nombre de la o el paciente, edad y fecha de nacimiento, nUmero de
expediente, causa del fallecimiento, fecha y hora del deceso. El documento debera
contar con nombre completo, nUmero de cédula profesional y firma.

Proporcionar su identificacion oficial original (credencial de elector) a la o el familiar
responsable para que acuda a la Oficina de Tradmites Funerarios a solicitar el Certificado
de Defuncién e informar que debera regresar al Instituto para que el personal médico
residente a cargo elabore el Certificado Médico.

Orientar a la o el familiar responsable sobre los tradmites a seguir para solicitar el
Certificado de Defuncién en la instancia correspondiente.

Requisitar correctamente el Certificado Médico y entregar a la o el familiar responsable.
Informar al personal de enfermeria que deberd preparar y entregar el cadaver a la o el
familiar responsable.

Término de /a atencion en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) por
defuncion por suicidio:

Determinar, constatar y documentar la defuncidén por suicidio de la o el paciente en las
instalaciones del Instituto.

Elaborar el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua en el que conste el
término de la atencién en el servicio por defuncién por suicidio, especificando la forma
de suicidio, fecha, hora de la defuncién y condiciones en las que se encontrd el cuerpo
de la o el paciente; nombre completo, cédula profesional y firma.
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= Informar a la o el familiar responsable de la defuncién por suicidio de la o el paciente.

= Solicitar al personal del Area de Trabajo Social, en caso de que la o el paciente haya
acudido sola o solo al Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC), contacte
telefénicamente a la o el familiar responsable solicitando su presencia en el Instituto.

= Informar al personal del Area de Trabajo Social para que de aviso telefénico al Ministerio
Publico y se presente a certificar el fallecimiento. A partir del momento en que se
determine y constate la defuncidn por suicidio, el cuerpo deberd permanecer tal y como
se encontré hasta la llegada del Ministerio Publico.

= Explicar a la o el familiar responsable que el cuerpo deberd permanecer tal y como se
encontré y asi deberd permanecer hasta la llegada del Ministerio Publico.

» Requisitar el formato INPDSCEC-21 Notificacion Ministerial, en original y dos copias
(copia para la Asesora o Asesor Juridico del Instituto, para el Departamento de Trabajo
Social y para el expediente clinico de la o el paciente).

= Acudir a la Agencia del Ministerio PUblico a rendir declaracién, en caso de que asi lo
solicite la autoridad competente.

La Subdireccién de Hospitalizacién a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua sera responsable de:

Por estabilizacion del cuadro clinico con canalizacion al Servicio de Preconsulta o

Consulta Externa:

= Anotar en el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica
Continua, los pormenores del manejo del cuadro clinico y registrar en la libreta de control
de urgencias la estabilizacién del cuadro clinico.

Por internamiento en el Area de Hospitalizacion:

= Anotar en el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica
Continua, los pormenores del manejo del cuadro clinico, a que tratamiento se interna la
o el paciente y registrar en la libreta de control de urgencias en que tratamiento quedara.

Por referencia a otra unidad médica del sector salud:

= Anotar en el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica
Continua y en la libreta de control de urgencias a la unidad médica del sector salud
donde fue referido la o el paciente.

Por alta voluntaria:

= Documentar los pormenores del rechazo de atencidn por parte de la o el paciente, en el
formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua.

Por abandono en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) sin autorizacion

médica:

= Notificar al personal médico del suceso, si regresa la o el paciente se realizara
nuevamente valoracién (estado en que se encuentra) y se notificara al personal médico,
se efectuaran anotaciones en el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en
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Atencion Psiquiatrica Continua registrando hora del suceso, hora en la que se le aviso al
personal médicoy nombre, descripcion clara del evento.

Defuncion por Condicion Médica o causa natural

Recibir la notificacion del personal médico responsable del deceso y realizar aislamiento
del cadaver cubriéndolo con una sabana.

Efectuar toma de electrocardiograma, en caso de defuncion, antes de realizar
procedimiento de amortajamiento.

Realizar el procedimiento de amortajamiento cuando el personal médico indique que ya
se puede realizar, colocar el membrete de identificacién que incluye: nombre completo
de la persona occisa, fecha de nacimiento, fecha y hora del deceso, nUmero de registro,
nombre completo del personal de enfermeria y diagndstico.

Anotar en el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria de Atencidn Psiquiatrica
Continua, hora de la defuncién y pormenores de este.

Defuncion por Suicidio

Cerrary sellar el Area ante el evento consumado hasta la presencia del Ministerio Publico.
Anotar en el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica
Continua, la hora en que se descubrié el suceso y se le dio aviso al personal médico,
descripciéon de los pormenores y hora que se da el deceso.

Acudir a la agencia del Ministerio Publico a rendir declaracién, en caso de solicitud de la
autoridad competente.

Efectuar ingreso y egreso administrativo en el Sistema Hospitalario Health Center.
Entregar el cadaver al Ministerio PuUblico, requisitar correctamente el formato
INPSHDEEC-06 de Entrega de Cadaver y orientar a la o el familiar responsable los
tramites a seguir.

36 La Subdireccion de Hospitalizacién a través Departamento de Trabajo Social-Area de
Trabajo Social en Hospital y APC serd responsable de:

Llevar a cabo las siguientes actividades de lunes a viernes de 8:00 a 20:00 horas.
Orientar a la o el familiar responsable sobre los procedimientos a seguir en cada uno de
los casos.

Iniciar el tramite de egreso previa notificacion médica, indicando fecha y motivo de
término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) a la
brevedad posible.

Registrar cuando ocurra el evento (defuncidn, fuga o suicidio) en la libreta de servicio
vigente.

Realizar la localizacion de la o el familiar responsable y solicitar su presencia en la
Institucidn, en caso de que la o el paciente acuda sola o soloy el personal médico requiera
su localizacién inmediata.

Acudir a la Agencia del Ministerio Publico a rendir declaracidn, en caso de solicitud de la
autoridad competente.
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3.7 La Direccidn de Servicios Clinicos a través del Enlace Administrativo de Apoyo a la Direccién
de Servicios Clinicos sera responsable de:

= Entregar la INPDSCEC-21 Notificacion Ministerial en la Agencia del Ministerio Publico
correspondiente y remitir copia de recibo al Departamento de Trabajo Social y a la
Asesora o Asesor Juridico del Instituto.

3.8 La Asesora o Asesor Juridico de la Institucion sera responsable de:

= Dar seguimiento, en caso de egreso del Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua por
suicidio y por abandono de la unidad sin autorizacién médica.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Estabilizacion del Cuadro Clinico

Responsable e Descripcion de actividades 2L )
act. anexo
1 |Evallda situacion médica de la o el paciente y le
Subdireccién de informa. gue, debido a la .at.encién médica
Hospitalizacion propo.r.uonada, su padecimiento se ha
(Jefatura de estabilizado.
Atencion 2 |Orienta a la o el familiar responsable acerca de la
Psiquiatrica estabilizaciéon del cuadro clinico y proporciona
Continua-Personal informacion en caso de presentarse nuevamente.
médico residente
de Atencion 3 |Requisita formatos INPSHAPCEC-1 Atencién [INPSHAPCEC-1
Psiquiatrica Psiquiadtrica Continua, INPDSCEC-05 Nota de |INPDSCEC-05
Continua (APC)) evolucién e INPSHEC-11 Indicaciones Médicas, [INPSHEC-TI
describiendo la estabilizacién del cuadro clinico.
Subdireccién de 4 |EfectUa anotaciones en formato INPSHDEEC-02|INPSHDEEC-02
Hospitalizacion Registros de Enfermeria en Atencidén Psiquiatrica
(Departamento de Continua, entrega al personal médico responsable.
Enfermeria-Area de
Enfermeria en
Atencion
Psiquiatrica
Continua)
5 |Recibe formato INPSHDEEC-02 Registros de [INPSHDEEC-02
Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua del
personal de enfermeria.
6 |Valoray determina el manejo de la o el paciente [INPSC-058
Subdireccién de al término de la atencidén en el Servicio de
Hospitalizacion Atencién Psiquiatrica Continua:
(Jefatura de a) Si es paciente de primera vez, entrega INPSC-
Atencion 058 Receta Médica e informa el tramite para el
Psiquiatrica Servicio de Preconsulta. (Aplica procedimiento
Continua-Personal de atencién de Preconsulta).
médico residente b) Si es paciente del instituto, informa el tramite
de Atencidn para el Servicio de Consulta Subsecuente. (Aplica
Psiquiatrica procedimiento de atencién de Consulta
Continua (APC)) Subsecuente).
7 |Concentra documentos de integracion de | Documentos de

estabilizacidon de cuadro clinico y turna a la
persona Titular de Atencidn Psiquiatrica Continua

(APC), para su conocimiento.

integraciéon de
estabilizacion de
cuadro clinico
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No. AR f Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
. B 8 |Recibe documentos de integracién de | Documentos de
Subdireccion de estabilizacién de cuadro clinico, verificay entrega | integraciéon de
Hospitalizacion al Area de Archivo Clinico. estabilizacion de
(Jefatura de cuadro clinico
Atencion
Psiquiatrica )
. A 9 |Registra las consultas otorgadas en la base de
Continua-Area dat ol int del Servicio d
Médica de Atencién A? os”paFr)a' go: ro Cln irno e ervicio de
Psiquiatrica encion Psiquiatrica Continua.
Continua (APC))
TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuIZJraerzwdro Munioz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion

(Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua)

3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Hoja: 18 de 46

b) Internamiento en el Area de Hospitalizacién
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
Subdirecciéon de 1 |Evalua situacién médica de la o el paciente, le
Hospitalizacién informa que debido a su padecimiento
(Jefatura de Atencioén requiere de internamiento.
Psiquiatrica Continua | 2 [Solicita internamiento al Area Médica de
-Personal medico Hospitalizacion.
residente de Atencioén
Psiquiatrica Continua
(APC))
3 |Recibe solicitud, evalla el caso de acuerdo
con los criterios de hospitalizacion y a los
criterios de referencia.
Procede:
Subdireccién de 4 Nq: Informa al Area Médica de 'Atencic’m
Hospitalizacion PS|QU|atr!ca C'jf)ntlnua? (APC) Io; motivos de la
< L no autorizacion del internamiento. (Pasa al
(Area Médica de . . .
Hospitalizacién) prc’>c.ed|m|ento de referencia a otra unidad
médica del sector salud)
Termina Procedimiento
5 |Si: Autoriza internamiento e informa al Area
Médica de Atencién Psiquidtrica Continua
(APC) para su seguimiento.
6 |Informa a la o el paciente y a la o el familiar [INPSHEC-06
responsable la necesidad de que sea
ingresado a hospitalizacién, proporciona
i . informacion de internamiento y recaba firma
Subdireccion de de la o el paciente y de la o el familiar
Hospitalizacion responsable en el formato INPSHEC-06
(Jefatura de Atencion Consentimiento Informado de Ingreso
Psiquiatrica Continua Hospitalario.
res_il?jzrr?'?engleer:rli:?én 7 Re.quils,ita. formatgs: INPSHAPCEC-1 Atencién |INPSHAPCEC-]
Psiquiatrica Continua PS|qU|a"Er|ca Continua, INPDSCEC—OS Ngtg de |INPDSCEC-05
(APC)) Evolqun e INPSHEC-T1 IQCJ!|caC|ones Mgdlcas, INPSHEC-T
describiendo el cuadro clinicoy los motivos de
internamiento.
8 |Requisita formato INPSHEC-12 Enlace para |[INPSHEC-12
Continuidad de la Atencion.
Subdireccién de 9 |EfectuUa anotaciones en formato INPSHDEEC- |INPSHDEEC-02

Hospitalizacién
(Departamento de
Enfermeria-Area de

02 Registros de Enfermeria en Atencién
Psiquidtrica Continua, entrega al personal
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Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Enfermeria en
Atencion Psiquiatrica

médico responsable de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC).

Subdirecciéon de
Hospitalizaciéon
(Departamento de
Trabajo Social-Area de
Trabajo Social en
Hospital y APC)

internamiento y a la o el paciente, verifica
documentos y efectUa tramite de ingreso y
egreso de Trabajo Social hospitalario. (Pasa al
Procedimiento de Ingreso Hospitalario).

TERMINA PROCEDIMIENTO

Continua)
Subdirecciéon de 10 |Recibe formato INPSHDEEC-02 Registros de |[INPSHDEEC-02
Hospitalizacion Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua
(Jefatura de Atencioén del Area de Enfermeria.
Psiq,uiétrica Continua | 11 |Concentra los documentos de integraciéon de |Documentos de
-Area Médica de internamiento y entrega al Area de Trabajo |integraciéon de
Atencion Psiquiatrica Social para su seguimiento. internamiento
Continua (APC))
12 |Recibe los documentos de integracion de|Documentos de

integracién de
internamiento
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c) Referencia de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) a otra unidad médica del
sector salud

No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
1 |Evalla situacién médica de la o el paciente
y le informa que, debido a su padecimiento
es necesario que sea referido a otra unidad
médica del sector salud para su atencion
médica.
2 |Requisita INPDSCEC-06 Formato de |[INPDSCEC-06
Referencia y Contrarreferencia, realiza
enlace interinstitucional con la unidad
médica del sector salud correspondiente, en
coordinaciéon con el Departamento de
Trabajo Social.
3 |Verifica la presencia de la o el familiar INPDSCEC-06
responsable y en caso de que no se logre el
= 5 enlace interinstitucional, documenta en el
Hosp|tal|zaC|on., INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
(J.efa.tyra. de Aterymon Contrarreferencia y entrega a la o el
Psiquiatrica Continua - paciente y/o a la o el familiar responsable.
Personal medlcq 4 |Orienta a la o el familiar responsable acerca [INPDSCEC-06
res.|de.r]te.de Aten.mon de la referencia de la o el paciente a otra
Psiquiatrica Continua unidad médica del sector salud y solicita

Responsable

Subdireccion de

(APC)) firmas de recibido en el INPDSCEC-06
Formato Referencia y Contrarreferencia,
entrega y recaba firma de aceptaciéon y
resguarda copia.
5 |Requisita formato INPSHAPCEC-1 Atencién |[INPSHAPCEC-1
Psiquiatrica Continua.
6 |Requisita formatos INPDSCEC-05 Nota de |INPDSCEC-05
Evolucion e INPSHEC-11 Indicaciones [INPSHEC-T
Médicas (en caso de que la o el paciente
permanezca en observacion), describe el
cuadro clinico y los motivos de la referencia
e informa al Area de Enfermeria sobre la
referencia.
Subdireccién de 7 |Efectua anotaciones en formato [INPSHDEEC-02
Hospitalizacion INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en
(Departamento de Atencioén Psiquiatrica Continua y entrega al
Enfermeria-Area de personal médico responsable de Atencidn
Enfermeria en Psiquiatrica Continua (APC).
Atencion Psiquiatrica
Continua)
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Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdirecciéon de
Hospitalizacion
(Jefatura de Atencidn
Psiquiatrica Continua -
Personal médico
residente de Atencién
Psiquiatrica Continua
(APQ))

Recibe formato INPSHDEEC-02 Registros de
Enfermeria en Atencidon  Psiquiatrica
Continua del personal de enfermeria.

Concentra documentos de integracion de
referencia y turna a la persona Titular de
Atencién Psiquiatrica Continua, para su
conocimiento.

INPSHDEEC-02

Documentos de
integraciéon de
referencia

Subdireccién de
Hospitalizacion

10

Recibe documentos de integracion de
referencia, verifica referencia y entrega al

Documentos de
integracién de

(Jefatura de Atencidn Area de Archivo Clinico. referencia
Psiquiatrica Continua -
Area Médica de TERMINA PROCEDIMIENTO
Atencidon Psiquiatrica
Continua (APC))
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. Manuelﬁj:{z;dro Munioz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion

(Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua)

3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
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d) Por voluntad de la o el paciente
Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
1 | Recibe informe de la o el paciente de la no
Subdireccidn de aceptacion del tratamiento médico y de no
Hospitalizacion seguir las indicaciones médicas.
(Jefatura de Atencion | 2 | Requisita el formato INPSHAPCEC-1 Atencién |[INPSHAPCEC-1
Psiquiatrica Continua - Psiquidtrica Continua y INPDSCEC-06 |INPDSCEC-06
Personal medico Formato de Referencia y Contrarreferencia y
residente de Atencion recaba firma de la o el paciente, entrega
Psiquiatrica Continua formato al mismo e informa al Area de
(APC)) Enfermeria de la negativa de la o el paciente a
recibir la atencion.
3 |Realiza anotaciones en formato INPSHDEEC- [INPSHDEEC-02
Subdireccién de 02. Rggi;tros dg Enferme.rf.a en Atencién
Hospitalizacién P'S|qU|atr|ca Continua y not[flga a la persona
(Departamento de Titular de la Jefatura del servicio.
Enfermeria-Areade | 4 |Realiza anotaciones en INPDSCEN-07-04 |INPDSCEN-07-04
Enfermeria en Reporte de supervisién de 24 horas y turna
Atencion Psiquiatrica documentacion  al personal médico
Continua) responsable de Atencién Psiquidtrica Continua
(APC).
Subdireccion de 5 | Recibe formato INPSHDEEC-02 Registros de |INPSHDEEC-02
Hospitalizacién Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua
(Jefatura de Atencioén del personal de enfermeria.
Psiquiatrica Continua -| 6 | Concentra documentos de integracién de |Documentos de
Personal medico egresoy turna a la persona Titular de Atencidn |integraciéon de
residente de Atencion Psiquiatrica Continua, para su conocimiento. |egreso
Psiquiatrica Continua
(APC))
Subdireccion de 7 | Recibe documentos de integracién de egreso, |Documentos de

Hospitalizacion
(Jefatura de Atencidén
Psiquiatrica Continua -
Area Médica de
Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC))

verifica término de la atencién y entrega al
Area de Archivo Clinico.

TERMINA PROCEDIMIENTO

integraciéon de
egreso

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
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SALUD

Subdireccion de Hospitalizacion

(Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua)
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e) Por abandono del Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) sin

autorizacién médica

Responsable No. Actividad Documento o
act. anexo
Subdirecciéon de 1 |ldentifica la ausencia de la o el paciente del
Hospitalizacion Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua
(Jefatura de Atencién (APC).
Psiquiatrica Continua
-Personal médico
residente de Atencién
Psiquiatrica Continua
(APC))y
(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en
Atencidon Psiquiatrica
Continua)
Subdireccién de 2 |Indica al personal de Vigilancia, al Area de
Hospitalizacion Trabajo Social y al Area de Enfermeria realicen la
(Jefatura de Atencién busqueda de la o el paciente en la Instituciéon e
Psiquiatrica Continua informa a la persona Titular de Atencién
-Personal médico Psiquiatrica Continua (APC).
residente de Atencion| 3 |Solicita al Area de Trabajo Social localice ala o el
Psiquiatrica Continua familiar responsable de la o el paciente.
(APC))
4 |Inicia localizacién de la o el familiar responsable
y solicita que utilice sus recursos para la
busqueda de la o el paciente fuera de la
Institucion e informe a la misma el resultado de
manera inmediata.
5 |Recibe reporte de la o el familiar responsable
Subdireccidén de sobre la localizacidon de la o el paciente:
Hospitalizacion Procede:
(Departamento de . .
Trabajo Social-Area 6 IS|. al) En caso de qt.lle Ia. o el ‘pa.c|ente seaI
de Trabajo Social en oca .|z.ado y regrese a 'Ins.t'ltu'to, mdpa pase a
Hospital y APC) Servicio de Ate,nc.:lon Psiquiatrica Continua, para
revaloracioén clinica.
Termina procedimiento.
b) En caso de la o el paciente sea localizado y no
regrese al Instituto, sugiere via telefénica,
continle con su tratamiento o acuda a otra
unidad médica del sector salud.
Termina procedimiento.
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024
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Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
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Responsable No. Actividad Documento o
act. anexo
7 |No: Informa al Area Médica de la no localizacién
de la o el paciente.
8 |Recibe del Area de Trabajo Social informe de no
localizacidn de la o el paciente.
Subdireccién de 9 |Recibe a la o el familiar responsable de la o el [INPSHAPCEC-1
Hospitalizaciéon paciente, informa del abandono y explica
(Jefatura de Atencién pormenores del evento y situacion médica,
Psiquiatrica Continua requisita formato INPSHAPCEC-1 Atencion
-Personal médico Psiquiatrica Continua.
residente de Atencidén| 10 |Elabora formato INPDSCEC-21 Notificacion |INPDSCEC-21
Psiquiatrica Continua Ministerial, turna al Area de Trabajo Social para
(APC)) su seguimiento e indica a la o el familiar
responsable pase al Area de Enfermeria para lo
correspondiente.
Subdirecciéon de M |Recibe formato INPDSCEC-21 Notificacion [INPDSCEC-21
Hospitalizacion Ministerial y tramita su envio con el Area de
(Departamento de Enlace Administrativo de Apoyo a la Direccidon
Trabajo Social) de Servicios Clinicos.
Direccion de Servicios| 12 |Entrega la INPDSCEC-21 Notificacion Ministerial [INPDSCEC-21
Clinicos a la Agencia del Ministerio Publico
(Enlace correspondiente, remite copia de recibo al
Administrativo de Departamento de Trabajo Social y a la Asesora o
Apoyo a la Direccion Asesor Juridico del Instituto.
de Servicios Clinicos.
Subdireccién de 13 |Efectua anotaciones describiendo los [INPSHDEEC-02
Hospitalizacion pormenores del suceso en formato
(Departamento de INPSHDEEC-02 Registros de enfermeria en
Enfermeria-Area de Atencién Psiquiatrica Continua, entrega al
Enfermeria de personal médico responsable de Atencidn
Atencién Psiquiatrica Psiquiatrica Continua.
Continua)
Subdireccién de 14 |Recibe formato INPSHDEEC-02 Registros de [INPSHDEEC-02
Hospitalizaciéon enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua
(Jefatura de Atencién del Area de Enfermeria.
Psiquiatrica Continua| 15 |Concentra documentos de integracién del |Documentos de

-Personal médico

abandonodelaoel pacienteyturnaala persona

integracioén del

residente de Atencién Titular de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) |abandono
Psiquiatrica Continua para su conocimiento.
(APQ))
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza

Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuIZJraerzwdro Munioz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de

Puesto

y Modernizacion Administrativa

Continua (APC)

Hospitalizacion

Firma

Fecha

Abril, 2024

Abril, 2024
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Responsable

No.
act.

Actividad

Documento o
anexo

Subdirecciéon de 16
Hospitalizacion

Recibe

documentos de
abandono de la o el paciente, verifica y entrega |integracion del

integracion

del [Documentos de

(Jefatura de Atencién al Area de Archivo Clinico. abandono
Psiquiatrica Continua

-Area Médica de TERMINA PROCEDIMIENTO
Atencién Psiquiatrica

Continua (APC))

CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza

Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuIZJraerzwdro Munioz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma

Fecha

Abril, 2024

Abril, 2024
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f)

Por defuncién (condicién médica o causa natural)

Responsable No. Descripcion de actividades R
act. anexo
Subdireccién de 1 |Determina defuncién y tipo, notifica al Area de

Hospitalizacion
(Jefatura de

Enfermeria y Trabajo Social y a la o el familiar
responsable.

Atencion 2 |Anota los pormenores del evento en formato |INPSHAPCEC-1
Psiquiatrica INPSHAPCEC-1 Atencion Psiquiatrica Continua.
Continua-Personal
médico residente de
Atencioén
Psiquiatrica
Continua (APQ))
Subdireccién de 3 |Recibe notificacion médica de egreso por
Hospitalizacion defuncidon y efectda toma de
(Departamento de electrocardiograma y procedimiento de
Enfermeria-Area de amortajamiento (anota datos de identificacion
Enfermeria de en etiqueta grande y pega en el térax de la o el
Atencién paciente interna y externamente).
Psiquiatrica
Continua)
4 |Recibe notificacion médica de egreso por
defuncién y localiza de forma urgente a la o el
Subdireccién de familiar responsable, en caso de que la o el
Hospitalizacion paciente haya acudido sola o solo.
(Departamentode | 5 |Orienta a la o el familiar responsable, sobre
Trabajo Social-Area dénde y con quien debe acudir por su
de Trabajo Social en Certificado de Defuncién e indica que debe
Hospital y APC) contratar un servicio funerario y le solicita
presente dos copias del Certificado de
Defuncién y turna al Area Médica.
Subdirecciéon de 6 |Requisita Certificado Médico y entrega a la o el |Certificado
Hospitalizacion familiar responsable e informa que pase con el |Médico
(Jefatura de Area de Enfermeria para la entrega del cadaver.
Atencion
Psiquiatrica
Continua -Personal
médico residente de
Atencion
Psiquiatrica
Continua (APC))
Subdireccién de 7 |Entrega cadaver, traslada al personal de la |[INPSHDEEC-06

Hospitalizacion

agencia funeraria que recogerd el cadaver al

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
(Departamento de lugar y entrega el mismo y requisita formato
Enfermeria-Area de INPSHDEEC-06 Entrega de Cadaver.
Enfermeria de 8 |Realiza anotaciones en formato INPSHDEEC-02 |INPSHDEEC-02
Atencién Registros de Enfermeria en Atencién
Psiquiatrica Psiquiatrica Continua, notifica a la persona
Continua) Titular de la Jefatura del Servicio y turna
documentos al personal médico responsable de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC).
Subdireccién de 9 |Recibe formatos INPSHDEEC-06 Entrega de |[INPSHDEEC-06
Hospitalizacion Cadaver y INPSHDEEC-02 Registros de |[INPSHDEEC-02
(Jefatura de Enfermeria en Atencion Psiquiatrica Continua
Atencion del Area de Enfermeria.
Psiquiatrica 10 |Concentra documentos de integracién de |Documentos de
Continua-Personal término por defuncidn y turna a la persona |integracién de
meédico residente de Titular de Atencién Psiquidtrica Continua (APC), |término por
Atencion para su conocimiento. defuncién
Psiquiatrica
Continua (APC))
Subdireccién de M |Recibe documentos de integracion de término |Documentos de
Hospitalizacién por defuncidn, verifica término de la atenciéon |integraciéon de
(Jefatura de en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua [término por
Atencioén y entrega al Area de Archivo Clinico. defuncion
Psiquiatrica
Continua-Area TERMINA PROCEDIMIENTO
Médica de Atencién
Psiquiatrica
Continua (APC))
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
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Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024
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g) Por defuncién (por suicidio)
Responsable N Descripcion de actividades X )
act. anexo
Subdirecciéon de 1 |Avisa al personal médico responsable del
Hospitalizaciéon suceso.
(Departamento de
Enfermeria-Area en
Enfermeria de Atencidn
Psiquiatrica Continua)
2 |Acude al lugar del evento, determina y [INPSHAPCEC-I
documenta la defuncién por suicidiode la o el
paciente en el formato [INPSHAPCEC-I
Atencién Psiquiatrica Continua e instruye al
Area de Enfermeria el seguimiento
. . correspondiente.
Subdireccion de ; P o . .
AN 3 |Realiza procedimiento de aislamiento y del
Hospitalizacién . : S . L7
. area hasta la presencia del Ministerio PUblico.
(Jefatura de Atencién . . .
o . 4 |Avisa al personal médico adscrito responsable
Psiquiatrica Continua - - S .
o de Atencioén Psiquiatrica Continua (APC)y a la
Personal médico . . 2
. L persona Titular de la Subdirecciéon de
residente de Atenciéon T
AR . Hospitalizacion.
Psiquiatrica Continua L ., L
(APC)) 5 |Notifica la defuncién por suicidio de la o el
paciente a la o el familiar responsable, en caso
de que no se encuentre presente, solicita sea
localizado por el Area de Trabajo Social para su
orientacidn y seguimiento correspondiente.
6 |Elabora formato INPDSCEC-21 Notificacion [INPDSCEC-21
Ministerial y entrega al Area de Trabajo Social.
. . 7 |Recibe ala o el familiar responsable e informa
Subdireccién de - o
A que el caso es médico legal y solicita espere
Hospitalizaciéon NN - ; i .
indicaciones del Ministerio PUblico y orienta
(Departamento de I . .
Trabajo Social-Area de de los tramites a seguir.
: . 8 |Turna la INPDSCEC-21 Notificacion Ministerial [INPDSCEC-21
Trabajo Social en ‘ L .
Hospital y APC) al Area de Enlace Administrativo de Apoyo a
la Direccion de Servicios Clinicos.
. . - 9 |Recibe INPDSCEC-21 Notificacion Ministerial y
Direccion de Servicios . s . s
Clinicos entrega a la Agencia del Ministerio Publico
o . correspondiente, remite copia de recibo al
(Enlace Administrativo . .
; L Departamento de Trabajo Social y a la Asesora
de Apoyo a la Direccion . )
. . o Asesor Juridico del Instituto para su
de Servicios Clinicos) T
conocimiento.
Subdireccion de o Zeabedal dMlmsterlo Publtlco, IeI mude§tra el
Hospitalizacién rea donde se encuentra el cadaver y
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
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Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

(Jefatura de Atencion
Psiquiatrica Continua -
Personal médico

proporciona la informacién solicitada para el
seguimiento correspondiente.

residente Atencion 1 |Solicita a la o el familiar responsable pase a
Psiquiatrica Continua identificar el cadaver, recibe informe verbal de
(APC)) la o el familiar responsable de identificacion
del cadaver.
12 |Indica a la o el familiar responsable que pase
al Area de Trabajo Social para realizar los
tramites administrativos del egreso.
Subdireccion de 13 |[Entrega cadaver al Ministerio POinFO y INPSHDEEC-06
Hospitalizacion formato INPSHDEEC-06 Entrega de cadaver.
14 |Efectda anotaciones en formato INPSHDEEC- [INPSHDEEC-02

(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria de Atencion
Psiquiatrica Continua)

02 Registro de enfermeria en Atencién
Psiquiatrica Continua.

TERMINA PROCEDIMIENTO

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
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en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC)

5. DIAGRAMA DE FLUJO

3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
a) Estabilizacion del Cuadro Clinico

Subdireccién de Hospitalizacidon

(Jefatura t:!;eu:l:}rcei-Ir':E.cict;-:rlworlgsc\i Euﬁ‘;i@;i‘;rifilgaa -Personal Subdireccién de Hospitalizacion
‘r"'\e'd;co r’ESIdE_I“\_E dEA‘EI‘i‘CI ér‘w pei u|a':r| caContinua (Departamento de Enfermeria-Area de Enfermeria {Jefatura de Atencidn Psiguistrica Continua-Area
B APC)) auiEs B en Atencidn Psiquiatrica Continus) Medica de Atencion Psiguistrica Continua (APC))

ectabilizado.

Orienta a la o el familiar
acerca de la
estabilizacisn e informa
en caso de presentarse
nuevamente.

3

Requisita formatos
describiendola
estabilizaciondel

cuadroclinico.

v 4

Efectua anoctaciones
enformato, entrega
al personal

médicoresponsable
| INPSHDEEC-02

v 5

Recibeformatodel
perscnal de
enfermeria.

INPSHDEEC-02

jo de
pacients al términe de
la atencion en APC.

CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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3. Procedimiento para el término de la atencidn en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC)
a) Estabilizacion del Cuadro Clinico

Subdireccién de Hospitalizacién
{Jefatura de Atencidén Psiquiatrica Continua -Personal
meédiceo residente de Atencién Psiguiatrica Continua

(2pC))

Subdireccion de Hospitalizacién
{Departamento de Enfermeria-Area de Enfermeria
en Atencién Psiquiatrica Continua)

Subdireccidn de Hospitalizacién

{Jefatura de Atencion Psiquiatrica Continua-Area

Médica de Atencién Psiquistrica Continua (APC))

Documentos de
integracion de

estabilizacion de
cuadro clinig;

+ 2

Recibe documentos,
wverifica y entrega al
archivo clinico.

Docu
integ

estab on de
cuadra clinig

Registra la consulta en
la base de datos.

t Termino )

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica

Revisa

Autoriza

Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau )
Suarez
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Abril, 2024

Fecha
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Abril, 2024
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3. Procedimiento para el término de la atencidn en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC)

b) Internamientoen el Area de Hosp

Subdireccion de Hospitalizacisn
[Jefatura de Atencion Psiquiatrica
Cantinua -Personal medico
residente de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC)]

Subdireccidn de
Hospitalizacién
[Area Medica de
Hospitalizacidn)

Subdirecciende
Hospitalizacién
({Departamentode Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Atencion Psiquigtrica
Continua)

italizacién

Subdireccidnde
Hospitalizacion
(Jefatura de Atencion
Psiquiatrica Continua -Area
Médica de Atencicn
Psiguiatrica Continua (APC))

Subdireccién de
Hospitalizacién
(Departamentode Trabajo
Social-Areade Trabajo Social
en Hospital y APC)

Evalda situ

Solicita
internamiento al Area

Me
Hospitalizacién

del internamiento.

Termino

I

Autoriza

IMPSHEC-06
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en el Servicio de Atencién Psiquiatrica

Continua (APC)

3. Procedimiento para el término de la atencion en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

b} Internam

Subdireccidn de Hospitalizi
(Jefatura de Atencidn Psig
Continua -Personal mé
residente de Atencién Psiquidtrica
Continua [APC]]

Subdireccion de
Heospitalizacién
(Area Médicade
Hospitalizacion)

Subdirecciénde
Hospitalizacion
(Departamente de Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Arencién Psiquistrica
Continua)

iento en el Area de Hospitalizacion

Subdireccicnde
Hospitalizacion
(Jefaturade Atencién

Psiguiatrica Continua -Area

Medica de Atencion

Psiguiatrica Continua (APC)]

Subdireccion de
Hospitalizacion

(Departamentode Trabajo
Soccial-Areade Trabajo Social

en Hospital y APC)

Requisita formatos,
ribe el cuadro
clinico y los motivos

internamisnto.

INPEHAPCECT

Requisita formato de
Enlace

INPSHEC-12

L

EfectGa an

" INPEHDEEC-02

Area de Enfermeria.

INPSHDEEC-02

+ 12

Recibe documentacion
valaoel pacients.
erific

ingr:
cgreso de Trabajo Social
haspitalario

y
Termino

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAL\JI:jrzrzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

Subdireccion de Hospitalizacion

£33

3. Procedimiento para el término de la atencién

en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC)

=

TRTUT0 MAdional i Paig

Foasidis ik L Fuesoe Musiz

Rev. 01

Hoja: 34 de 46

3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

c) Referencia de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) a otra Unidad Médica

Subdireccidn de Hospitalizacién
{Jefatura de Atencidn Psiquiatrica Continua -Personal
médico residente de Atencién Psiguiatrica Centinua

{aec)

Subdireccidn de Hospitalizacién
{Departamentode Enfermeria-Area de Enfermeria
en Atencién Psiquiatrica Continua)

Subdireccion de Hospitalizacion
{Jefatura de Atencicn Psiguiatrica Continua-Area
Médica de Atencidn Psiguidtrica Continua [APC))

referide & otra u d
para su atencion.

interinstits
unidad

&
Cepartamento de TS,

INPDSCEC-

06

“Werffica |z presencis de s
o el familiar. en caso de no

documenta en formatoy
entrega ala o ol pacients
yia 2= o &l familisr

INPDSCEC-

4

Orienta a la o el familiar
acerca de la referencia
te a otra
atencién
rédica y solicita firmas
en formato

INPDSCEC-

06

Requisita formato

h 4 (=]

INPSHAPCEC-1

Requisita formatos
[en c2so de= qus =l
pacients pe
en obeervacion]. de
cuadra clinico y motivas
de referancia. informa a

enfermeriz

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAL\JI:jrzrzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024

Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Hospitalizacién M
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua -

SALUD N

Rev. 01

3. Procedimiento para el término de la atencion | oo fumm i Hola: 35 de 46
en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Ja:
Continua (APC)

3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC)

c) Referencia de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) a otra Unidad Médica
Subdireccién de Hospitalizacion - . - . - . - .
P . y ol Z Subdireccion de Hospitalizacion Subdireccién de Hospitalizacién
{Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua -Perscnal o to de Enfe ia-Area de Enf - P . N . P o P
médicoresidente de Atencidn Psiquidtrica Continua \Departamento ae Enfermeria-Aréa de Entermeria [Jefatura de Atencion Psiquidtrica Continua-Area
(APC)) en Atencién Psiquiatrica Continua) Medica de Atencidén Psiquidtrica Continua (APC))
f

Efectds anotaciones
en formato ¥ I
personal
responsabl

|
* = INPSHDEEC-02

Recibeformatodel
personal de
enfermeria

INPSHDEEC-02

2

Concentra documentos
yturna ala persona
Titular de Al ra su
conocimiento.

Documentas de
integracion de
referencia

* 10

Recibe
documentos,
verifica referencias

¥
entrega al Archive
Clinico.

Documentos de
integracion de
referencia

h 4

Termino
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3. Procedimiento para el término de la atencidén en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

d) Por voluntad de la o el paciente

Subdireccicén de Hospitalizacion
{Jefatura de Atencidén Psiquiatrica Continua -Personal
meédiceresidente de Atencién Psiquidtrica Coentinua
(APC))

Subdirecciton de Hospitalizacien
{Departamento de Enfermeria-Area de Enfermeria
en Atencion Psiguiatrica Continua)

{Jefatura de Atencion Psiguiatrica Continua-Area

Subdireccidén de Hospitalizacion

Médica de Atencidn Psiquistrica Continua (APC))

A 1
Recibe informede
lzaoel pacientedela
no
aceptaciondel
tratamientoyde no
seguirindicaciones.

2
Requisita formatos
v recabafirmadela
o el paciente,
informaa
enfermeriadela
negativa.

INPSHAPCECA
INPDECEC-06

3
Realiza anctaciones
enformatoy
notifica ala persona
Titulardela
Jefaturadel
servicio.

INPSHDEEC-02

A &

Realiza anotaciones
enformato
y turna al personal
meédico responsable
de APC.
INPDSCEN-07-
4

v 5

Recibeformatodel
personal de
enfermeria.

INPSHDEEC-02

Concentra
documentosy
turna alapersona
Titularde APC para
su conocimiente.

Documentos de
integracion de
egreso
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3. Procedimiento para el término de la atencion en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC)

d) Por voluntad de la o el paciente

Subdireccion de Hospitalizacion
{Jefatura de Atencidn Psiguidtrica Continua -Perscnal
médicoresidente de Atencién PsiquidtricaContinua
{APC))

Subdireccion de Hospitalizacion
(Departamentode Enfermeria-Area de Enfermeria
en Atencidn Psiquidtrica Continua)

Subdireccién de Hospitalizacion )
{Jefatura de Atencidn Psiquiatrica Continua-Area
Medica de Atencicn Psiguiatrica Centinua (APC))

werifica té
atencion
Archivo Clinica.

Cocumentas de

integracian de
egreso

h A

t Termino )
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3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

e) Por abandono del Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) sin autorizacién médica

n de Hospitalizacin Subdi on de " . - - - s
i® Eubdl_rec_cwon_n):le Subdireccién de Dlrecclorj c_!e Servicios
f HOSF":QI_'ZQC'D” . Hospitalizacion " Cinicos trativ [Departamento d
- < (DepartamentodeTrabajo (Departamentode -‘En|aCE'AdI"‘|Iﬁ!SJ’aJ\/‘O Area de Enfermeria en
Der-.?:\:l'me o Social- Area de Trabajo v Trgbaio Sociall de ApoyoalaDireccion Atencién Psiquistrica
- hCn:T!li:-:’!uﬁ ‘:,:' Social en Hospital y APC) e = ! de Servicios Clinicos) Continua)
1
3
v 4
Iniciz localzacion de laoel
pacien forme el
resultado a la Institucion.
5
Recibereportedela
c el familiarscbrela
localizaciéndelao
el paciente.
su
tratamiento o acuda a
otra unidad medica
7
Informa al Area
Medica
de la no localizacién
de lao el paciente.
CONTROL DE EMISION
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e) Por abandono del Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) sin autorizacién

3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

meédica

de
an

Hospital
(Jefatura de Atencion
Psiquistrica Continua -
Perzonal méed <id

Atenci A
Continua (AR

Subdireccidn de
Hospitalizacien
{Departamentode Trabajo
Social- Areade Trabajo
Scocialen Hospitaly APC)

Subdireccicnde
Hospitalizacidn
(Departamentode
Trabajo Social)

Direccidn de Servicios

Clinicos

{Enlace Administrativo
de ApoyealaDireccién
de ServiciosClinicos)

Subdireccion de
Hospitalizacion
e Enfermeria-
nfer

ria en
on Psiquiatrica
Continua)

abandono y ex

pormenores d
y situacion médica,
requicita formato,

Elabora Notificacidn
Ministerial, turna a
TSeindicaalacel
familiar pase al Area
de Enfermeria.

INPDSCEC-

¢ 1

Recibe MNotificacion ¥
tramita su envio con €|
Area de Enlace
Administrativo.

INPDSCEC-

v 2

Entrega Motificacion
Mint

terial a la Agencia

Juridica.

INPDSCEC-
2

¢ 13

Efectua anotaciones
describiendo los
pormenores del

5 en formata y

ga al personal

responsable de

AR
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Elabora Area Técnica
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Autoriza
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3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC)
e) Por abandono del Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) sin autorizacién médica

Sﬁgi"rg ren dns on de E;ubdl[ecclét’! de Subdireccicn de Direccidn de Servicios "_‘;':;dpilta
Defatura encion [Jefatura de Atencian ; Hospi .al_\zaclon . Hospitalizacidn —— ,;“”.‘ (Departamento nfermeria-
e quiat _ | Psiquistrica Continus -Area [Departamentode Trabajo (Departamentode e Area de Enfer s &
kr;:;‘:rlmnlu siq - _Medica de Atencian Social-Area de Trabajo " TrabajoSocial) R i Atencién Psiguiatrica
Cantinus [APC) Priquidtrica Continua [APC)) Social en Hospitaly APC) Continua)
14
Recibe formatodel
Areade Enfermeria
L 15
Concentra
documentosde
integracionyturna
a la persona Titular
de APC.
Document
cde
integracio
ndel
abandono
i 16
Recibe documentos,
wverificayentregaal
Archive Clinico
h 4
t Termino )
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3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC)

f) Por defuncidn (condicién médica o causa natural)

Subdireccion de Hospitalizacion
{Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua -Personal médicoresidente
de Atencidn Psiguiatrica Continua

Subdireccidn de Hospitalizacidn
(Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica

Area

Subdireccidn de Hospitalizacidn
[Departamentode TrabajoSocial-

Subdireccion de Hospitalizacion
{Jefatura de Atencién Psiquidtrica
Continua -Area Médica de Atencicn

[APC)) Continua) Trabajo Sccial en Hospital y APC) Psiquiatrica Continua (APC))
A 4 1

Deterrnina defuncion y

tipo, notifica sl Area de

Enfermeria, TSy a lao &l
famniliar.

Ancta pormenares del
evento enformato.

INPSHAPCEC-1

v

Recibe notificacion

miento de
ajarmisnts

ctua toma
ardiograrna y

45
Recibe notificacion ¥
localiza de forma
urgente ala oel familiar
n

caso dequelaoel

pa s
haya acudido sola o solo.

=1

Qrienta & la o =l familiar
cobre

¥
familiar = informa
pase a enfermeria

Certificado
Medico

'
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3. Procedimiento para el término de la atencién en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

f) Por defuncién (condicién médica o causa natural)

Subdireccion de Hospitalizacién
{Jefatura de Atencién Psiguiatrica
Continua -Personal meédico residente
de Atencién Psiguiatrica Continua
(apPc))

Subdireccién de Hospitalizacion Subdireccitn de Hospitalizacién
(Departamentode Enfermeria-freade {Departamentode Trabajo Social-
Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Area
Continua) Trabajo Social en Hospitaly APC)

Subdireccién de Hospitalizacion
{Jefatura de AtencionPsiquistrica
Continua -Area Médica de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC))

Realiza anotaciones
en formato,
notifica a la persona
Titular de la Jefatura del
cervicio y turna al

co
e APC.

INPSHDEEC-02

v

Recibe formatos del
Area de Enfermeria

INPSHDEEC-02

10

Concentra documentos
de integra: 3
la persona Titular de

A

AP

Cocumentos de
integracion de

término por
defuncién

Y _

Recibe
documentos,
verificatérminode
laatenciony
entrega al
ArchivoClinico.

Documentos de
integracion de
término por
defuncion

1 Termino ,
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3. Procedimiento para el término de la atencidn en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
g) Por defuncidn (por suicidio)

Subdireccion de Hospitalizacion
(Departamentode Enfermeria-Area de

Subdireccion de Hospitalizacion
{Jefatura de Atencién Psiquistrica

Subdireccion de Hospitalizacion
{Departamentode Trabajo Social-

Direccion de Servicios Clinicos
{Enlace Administrativode Apoyoala

Avisa al personal
medico
responsabledel
suceso.

2
Acude al lugar del
evento, determina y
documenta la
defuncion por
suicidio
paci
en formato e instruye

3

INPESHARCECA

4
Aviza al
meédico
responsabl
la persona Titular de la

Subd n des

Elabora Motificacidn
yentregaa
TrabajoSeccial

INPDSCEC-21

Enfermeria en Atencidn Psiquidtrica Continua -Persocnal médicoresidentede Ares de Trabajo Social en Hospital y i P o P L \
Continua) Atencién Psiquiatrica Continua (APC)) APC) Direccion de Servicios Clinicos)
- 1
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3. Procedimiento para el término de la atencidn en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC)

g) Por defuncion

por suicidio)

Subdireccicn de Hospitalizacien
({Departamentode Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica
Continua)

Subdireccidén de Hospitalizacién
{Jefatura de Atencidn Psiquiatrica
Continua -Personal médicoresidentede
Atencidn Psiguidtrica Continua (APC))

Subdireccidn de Hospitalizacién
{Departamentode Trabajo Social-
Area de Trabajo Social en Hospital v
APC)

Direccion de Servicios Clinicos
{Enlace Administrativode Apoyoala
Direccion de Servicios Clinicos)

Turnala
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Ministerial.

INPDSCEC-21

la Agencia del
Ministerio Piblico

remite copia de recibo.

INPDSCEC-21

a on e
encuentra el cadaver y
proporciona
informacian.

I

Solicita ala o el familiar

a identificar awer,
recibe informe verbal de
la @ el familiar de
identificacion

12

h

Indica a la o el familiar

administrativos del
egreso.

v =

Entrega cadaver al
Ministerio Publico y
formata.

IMPSHDEEC-06

Efectua anotacicnes
en formato.

INPSHDEEC-02
y

Termino

A
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la INP/DG/E0-01

Fuente Muniz.

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

Ramodn de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Ry 3 A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestidn No aplica
(Informacioén de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)
8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO
8.1 Alta: Es la accidon que indica que una persona salié de un servicio.
82 APC: Atencién Psiquiatrica Continua.
83 Defuncién: Se entenderd como el cese de la funcion de los érganos vitales de la o el
paciente.
8.4 Defuncién por muerte clinica: El cese o funcion de los signos vitales de la o el paciente
como resultado de su estado clinico o evoluciéon de la enfermedad.
8.5 Defuncién por suicidio: Es el atentado que comete la o el paciente en contra de su
propia personay que termina con el cese de la funcién de los signos vitales.
o. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la . L .
. .. gy Descripcion del cambio
Revision actualizacion
Ol Abril, 2024 Actualizacion de Marco Juridico y version.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion.
10.2 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion.
10.3 Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.4  Instructivo de llenado. INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
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10.5 Formato INPSHEC-02 Nota de Egreso.
10.6  Instructivo de llenado. Formato INPSHEC-02 Nota de Egreso
10.7  Formato INPSHEC-06 Consentimiento Informado de Ingreso Hospitalario.
10.8  Instructivo de llenado. Formato INPSHEC-06 Consentimiento Informado de Ingreso
Hospitalario.
10.9  Formato INPSHEC-T1 Indicaciones Médicas.
10.10 Instructivo de llenado. Formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas.
1011 Formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquidtrica Continua.
10.12  Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica Continua.
1013 Formato INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio
de Atencién Psiquiatrica Continua.
10.14 Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir
Consulta en el Servicio de Atencidon Psiquiatrica Continua.
10.15 Formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién.
10.16  Instructivo de llenado. Formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencidn.
10.17 Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidn Psiquidtrica Continua.
10.18 Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidon
Psiquiatrica Continua.
10.19 Formato INPSHDEEC-04 Reporte de Supervision de 24 horas.
10.20 Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-04 Reporte de Supervision de 24 horas.
10.21 Formato INPSHDEEC-06 Entrega de Cadaver.
10.22 Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-06 Entrega de Cadaver.
10.23 Formato INPDSCEC-21 Notificacidén Ministerial.
10.24 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-21 Notificacion Ministerial.
10.25 Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.26 Instructivo de llenado. Formato INPSC-058 Receta Médica.
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2.1

22

31

PROPOSITO

Contar con un procedimiento que describa de manera detallada las responsabilidades
del personal médico en caso de que se presente el evento de una o un paciente agitado-
agresivo, con el propdsito de lograr la contencidon de este, respetando sus derechos,
integridad, cuidando su bienestar, privacidad y dignidad.

ALCANCE

A nivel interno el procedimiento es aplicable la Subdireccién de Hospitalizacién a través
del personal médico de Atenciéon Psiquiatrica Continua (APC) y al Area Médica de
Hospitalizacidn quienes responden ante la activacion del cédigo morado y realizan el
manejo de la o el paciente agitado y/o agresivo; al Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Hospitalizacion y Area de Enfermeria en Atenciéon Psiquidtrica Continua
quienes proporcionan cuidados integrales a la o el paciente; a la Subdireccion de
Servicios Generales a través del personal de Vigilancia quienes apoyan con la contencidén
y a la Direccién de Servicios Clinicos a través del personal adscrito quienes comunican
de la existencia de una o un paciente agitado y/o agresivo en las instalaciones del
instituto.

A nivel externo el procedimiento es aplicable a las y los pacientes que, por su grado de
agitacion o agresividad requieran de una intervencion.

POLITICAS DE OPERACI()N, NORMAS Y LINEAMIENTOS
La Subdireccién de Hospitalizacion sera responsable de:

» [Instruir al personal médico, de enfermeria y al personal de Vigilancia que deben
conocer y prevenir los riesgos de lastimar o resultar lastimados al intervenir en el
manejo de una o un paciente agitado y/o agresivo.

» [nstruir al personal médico que es el Unico autorizado para indicar el aislamiento y la
restricciéon farmacolégica y/o fisica de una o un paciente.

* Instruir al personal médico que es el Unico autorizado para indicar cuando se da por
terminada la restriccién fisica de una o un paciente.

» |Instruir al personal de Vigilancia para que apoye cuando el personal de salud lo
requiera en caso de manejo de una o un paciente agitado y/o agresivo.

= Asegurar la competencia del personal médico y de enfermeria de la Subdireccién de
Hospitalizacién y del personal de Vigilancia, para lo que deberdn contar al menos con
una platica de capacitacion al afio sobre el manejo de la o el paciente agitado y/o
agresivo.

» [nstruir al personal médico, de enfermeria y al personal de Vigilancia que deberan
velar por su propia seguridad.

* Instruir al personal médico, de enfermeria y de Vigilancia que en caso de que se
requiera su intervencién para contender con una o un paciente agitado y/o agresivo,
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en todo momento deberd mantener una conducta ética, cuidando del bienestar,
integridad, privacidad y dignidad de la o el paciente.

Instruir al personal médico que en caso de las y los pacientes con antecedentes
conocidos de agitacion o agresividad que acuda a consulta en el Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC) y ameritara internamiento, para seguridad de la o el
paciente y del resto de las y los pacientes hospitalizados se procedera a la referencia
para internamiento en otra institucién del sector salud.

Difundir que en el formato INPSHEC-06 Consentimiento Informado de Ingreso
Hospitalario, que firman la o el paciente y la o el familiar responsable, autorizan que
en caso de que la o el paciente incurra en actos que sean potencialmente dafninos
para si misma o mismo, para otras u otros pacientes, familiares, cuidadoras o
cuidadores, personal médico y paramédico, equipo o instalaciones del Instituto, se
utilice aplicacion involuntaria de medicamentos y/o restriccion fisica. Y también
autorizan que si el estado de la o el paciente lo hace necesario se traslade a otra
Institucion del sector salud.

Instruir al personal médico y de enfermeria que en caso de las y los pacientes que ya
se encuentren hospitalizados en el Instituto y presenten episodios de agitacion o de
agresion hacia otras u otros pacientes, familiares, cuidadoras o cuidadores, personal
de salud y danen el equipo o instalaciones del Instituto se procedera al manejo del
mismo con las medidas de aislamiento y restriccion detalladas en el Manual de
Procedimientos de la Subdireccion de Hospitalizacion en el rubro Manejo de lasy los
Paciente Agitado o Agresivo y en el Manual de Procedimientos del Departamento de
Enfermeria.

Instruir al personal médico y de enfermeria que, en todas las Areas de la Subdireccién
de Hospitalizacion y Atencién Psiquidtrica Continua (APC) se cuentan con jeringas y
con los medicamentos necesarios para la administraciéon via intramuscular o via oral
que se requieren para el manejo de una o un paciente agitado y/o agresivo.

Instruir al personal médico y de enfermeria para que en todas las Areas de la
Subdireccién de Hospitalizacidon y Atenciéon Psiquiatrica Continua (APC) se cuente con
el material necesario para la restriccién fisica para el manejo de una o un paciente
agitado y/o agresivo.

Instruir al personal de Trabajo Social para que informe desde el ingreso a la o el familiar
responsable que en caso de que la o el paciente dafie equipo o instalaciones deberda
cubrir el costo de este.

Restriccién Fisica

Instruir que el personal médico es el Unico autorizado para indicar aislamiento y/o
restriccién fisica en caso de la o el paciente agitado y/o agresivo, cuando el caso lo
amerite y para preservar el bienestar y la integridad de la o el paciente y de las y los
demas, y siempre respetando los derechos y la dignidad de |a o el paciente.

Instruir al personal médico y de enfermeria para realizar en forma colaborativa el
procedimiento de aislamiento y/o restriccion fisica en caso de una o un paciente
agitado y/o agresivo en el Area de Hospitalizaciéon o en el Servicio de Atencion
Psiquiatrica Continua (APC), respetando los derechos humanos y la dignidad de la o
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el paciente, cuidando de no lastimarla o lastimarlo durante el procedimiento de
restriccion fisica.

Instruir al personal médico para que la o el lider del equipo de salud explique a la o el
paciente que debido a que se encuentra alterada o alterado se requieren medidas de
aislamiento y restricciéon farmacolégica y/o fisica.

Instruir al personal médico que se requiere al menos de 4 personas para realizar el
procedimiento de restriccion fisica en una o un paciente agitado y/o agresivo.

Instruir al personal médico para que de ser posible la o el lider del equipo de salud

solicite a la o el paciente su cooperacion.

Instruir al personal médico para que de ser posible la o el lider del equipo explique y

solicite a la o el paciente:

- Entrar a su habitacién para proceder al aislamiento.

- Permita la administracién de medicamento ya sea por via oral o via intramuscular
segun la indicacién del personal médico.

- Permita proceder a la sujecidn gentil en su cama en su habitacién.

Instruir al personal médico para que en caso de que la o el paciente no coopere para

entrar a su habitacion, para permitir la administracion del medicamento y para

permitir la sujecion, la intervencién tendra que ser coercitiva.

Instruir al personal médico para que de ser posible la o el lider del equipo vuelva a

solicitar a la o el paciente su cooperacidon y le explique en lenguaje claro y respetuoso

que es necesario proceder al aislamiento y restriccion farmacolégica y/o fisica.

Instruir al personal médicoy al personal de enfermeria para que soliciten la presencia

del personal de Vigilancia.

Instruir al personal de Vigilancia para que acuda al llamado del personal médico y/o

del personal de enfermeria.

Instruir al personal de Vigilancia que deberd ingresar al sitio en el que se encuentra la

o el paciente y participar de acuerdo con las indicaciones del personal de médico y/o

del personal de enfermeria.

Instruir al personal médico y al personal de enfermeria que durante el procedimiento

de restriccion fisica debera:

. Evitar ejercer presion en el cuello, térax, abdomen, espalda baja y area pélvica de la
o el paciente.

- Asegurar via aérea permeable.

- Evitar que la sujecién oprima el térax e impida la respiracion.

Sujecién

Instruir al personal de enfermeria que en caso de que el personal médico dé una
indicacién verbal debera verificar que se trate de la o el paciente correcto.

Instruir al personal médico y al personal de enfermeria que, si el personal médico
residente o alguna o algun estudiante resultara lesionado por una o un paciente
agitado y/o agresivo se deberd elaborar informe circunstanciado para la persona
Titular de la Direccion de Servicios Clinicos, con copia a la Subdireccion de
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Hospitalizacion y a la Direccion de Ensefhanza para los tramites administrativos
correspondientes.

Instruir al personal médico para que la duracion de la restriccion fisica sea el tiempo
mMinimo necesario para la contencién de la o el paciente.

Instruir al personal médico para que durante todo el tiempo que se mantenga la
restriccion fisica de la o el paciente, cada hora realice evaluacion de la o el paciente.

Instruir al personal médico para que durante todo el tiempo que se mantenga la
restriccion fisica vigile las condiciones de sedacion, de hidratacion y de higiene en que
se encuentra la o el paciente.
Instruir al personal médico para que dé indicaciones por escrito al personal de
enfermeria para que, durante todo el tiempo que se mantenga la restriccion fisica de
la o el paciente realice cambios frecuentes de posicidn, la o lo asista en la alimentaciéon
e higiene necesarias y vigile que no se presenten zonas de lesion dérmica por la
sujecion.
Instruir al personal de enfermeria para que durante todo el tiempo que dure la
restriccion fisica de la o el paciente, cada hora registre los signos vitales e informe los
mismos al personal médico.
Instruir al personal de enfermeria para que durante todo el tiempo que se mantenga
la restriccion fisica de la o el paciente realice cambios frecuentes de posicién, la o lo
asista en la alimentacion e higiene necesarias y vigile que no se presenten zonas de
lesiéon dérmica por la sujecion.
Instruir al personal médico para que registre por escrito la descripciéon del episodio de
agitacion y/o agresividad de la o el paciente en el formato INPDSCEC-05 Nota de
Evolucién en el expediente clinico.
Instruir al personal médico para que registre por escrito en el formato INPDSCEC-05
Nota de Evolucién si otras u otros pacientes, familiares, cuidadoras o cuidadores o
personal de salud requirié atencién debido al episodio de agresividad de la o el
paciente y qué tipo de atencién requirieron.
Instruir al personal médico para que anote por escrito en el formato INPSHEC-1
Indicaciones Médicas, todas las indicaciones otorgadas al personal de enfermeria en
el manejo de una o un paciente agitado y/o agresivo.
Instruir al personal médico que en el formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas
debera anotar por escrito fecha y hora del término de la restriccion fisica, nombre
completo, cédula profesional y firma del personal médico que dio la indicacion.
Instruir al personal médico acerca de los psicofarmacos que se deberdn aplicar a una
O Un paciente en caso de agitacién y/o agresividad de acuerdo con:

a) El diagndsticoy cuadro clinico que presenta la o el paciente.

b) Los efectos secundarios que dicho medicamento puedan provocar.

c) Las posibles interacciones farmacoldgicas que se puedan presentar.
Instruir al personal médico, al personal de enfermeria y al personal de Trabajo Social
que si el personal de base, personal médico residente, personal de Vigilancia, personal
de intendencia, estudiantes, familiares, cuidadoras o cuidadores y otras u otros
pacientes resultan lesionados por una o un paciente agitado y/o agresivo, el personal
meédico del Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) realizara exploracion
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fisica a la persona lesionada, solicitando estudios correspondientes, mismos que de
ser posible se realizaran en la misma Institucion sin costo para la persona lesionada, o
en caso de ser necesario deberd ser trasladada en ambulancia de la Institucion y si
ésta no estuviera disponible en ambulancia subrogada a otra unidad médica del
sector salud segun corresponda (Secretaria de Salud, Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)).

Instruir al personal médico y al personal de enfermeria que, si el personal de base
resultara lesionado por una o un paciente agitado y/o agresivo se deberd elaborar
informe circunstanciado para la persona Titular de la Direccidn de Servicios Clinicos,
con copia a la Subdireccidon de Hospitalizacidn y al Sindicato para los tramites
administrativos correspondientes.

Agresion a la o el paciente

Instruir al personal médico, de enfermeria o personal de Trabajo Social para que
escuche y atienda en su caso, las lesiones que hubiera sufrido la o el paciente de
acuerdo con la agresion de que haya sido objeto.

Instruir al personal médico, de enfermeria o personal de Trabajo Social para que evite
que la o el paciente agredido tenga contacto con la persona agresora y lo mantenga
con vigilancia estrecha, e informar inmediatamente a la Subdireccién de
Hospitalizacidon, al personal médico psiquiatra adscrito a la Subdireccidn de
Hospitalizaciéon o al personal médico residente de cuarto ano, Jefa o Jefe de guardia.
Instruir al personal médico y de enfermeria para que informe inmediatamente a la o
el familiar responsable si estuviera presente o solicitar al Departamento de Trabajo
Social se comunique con la o el familiar responsable pidiendo su presencia en la
Subdireccién de Hospitalizaciéon en el siguiente dia habil.

Instruir al personal médico y de enfermeria para que solicite a la o el paciente elabore
la queja por escrito para que la Subdireccidn de Hospitalizaciéon y la entregue a la
Direccion de Servicios Clinicos y al Departamento de Gestidn de Calidad, Informacién
en Salud y Seguridad del Paciente para el seguimiento administrativo
correspondiente.

Instruir al personal médico y de enfermeria para que elabore el informe con el
personal involucrado para ser entregado a la Direccion de Servicios Clinicos y al
Departamento de Gestidn de Calidad, Informacién en Salud y Seguridad del Paciente
para el seguimiento administrativo correspondiente.

32 La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Area Médica de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC) y el Area Médica de Hospitalizacion sera responsable de:
= Utilizar el aislamiento y la restriccidon farmacolégica y/o fisica para prevenir el riesgo
de que una o un paciente se haga dafio a si misma o mismo y/o a otras u otros.
* Intervenir en caso de que una o un paciente presente agitacion y/o agresividad.
* Indicar el aislamiento y la restriccién farmacoldgica y/o fisica de una o un paciente.
= Solicitar la presencia del personal de Vigilancia.
*= |Indicar cuando se dé por terminada la restriccidn fisica de una o un paciente.
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paciente agitado o agresivo

Llevar a cabo si se requiere el aislamiento de una o un paciente agitado y/o agresivo,
en la propia habitacion de la o el paciente.

Retirar en caso de que se requiera del aislamiento de una o un paciente agitado y/o
agresivo en su propia habitacion, cualquier objeto potencialmente peligroso.
Conocer que no se debera atender a ninguna persona que porte cualquier objeto
peligroso.

Atender a la o el paciente hasta que el personal de Vigilancia haya retirado cualquier
objeto peligroso que porte la o el paciente.

Contar al menos con una platica de capacitacion al afno sobre el manejo de la o el
paciente agitado y/o agresivo.

Conocer y prevenir los riesgos de lastimar o resultar lastimados al intervenir en el
manejo de una o un paciente agitado y/o agresivo.

Velar por su propia seguridad.

Dar contencidén verbal a la o el paciente para que la primera intervencidn no sea
coercitiva.

Mostrar la o el lider y todo el equipo de salud calma y control de la situacién.
Mantenerse la o el lider del equipo de salud, a una distancia prudente de la o el
paciente.

Hablar suavemente la o el lider del equipo de salud, sin provocar y sin emitir juicios.
Hablar de ser posible la o el lider del equipo de salud con la o el paciente estando
sentados.

Presentarse con la o el paciente la o el lider del equipo de salud, dando su nombre
completoy cargo.

Identificar la o el lider del equipo de salud, a la o el paciente preguntandole su nombre
y fecha de nacimiento.

Verificar de ser posible la o el lider del equipo de salud, la informacién en el brazalete
gue porta la o el paciente.

Preguntar la o el lider del equipo de salud, a la o el paciente el motivo del episodio de
agitacién y/o agresividad, dando oportunidad a que la o el paciente exprese sus
emociones.

Designar antes de iniciar el procedimiento del manejo de la o el paciente agitado y/o
agresivo a una meédica o a un médico para que sea la o el lider durante todo el
procedimiento.

Llevar a cabo el procedimiento del manejo de una o un paciente agitado y/o agresivo
con al menos cuatro integrantes del personal médico y de enfermeria. Solicitar la
presencia del personal de Vigilancia.

Solicitar a las y los familiares, cuidadoras o cuidadores y otras u otros pacientes que se
encuentren presentes que se retiren para proceder a la intervencion.

Explicar a la o el familiar responsable y/o cuidadoras o cuidadores de la o el paciente
que debido a la agitacion y/o agresividad con la que cursa la o el paciente es necesaria
la intervencién de aislamiento y restriccion farmacolégica y/o fisica.

Escuchar la o el lider del equipo de salud, a la o el paciente en caso de que éste
empiece a hablar.
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Mantener una conducta ética, cuidando del bienestar, integridad, privacidad y
dignidad de la o el paciente en caso de que se requiera contender a la o el paciente
agitado y/o agresivo.

Proceder a la referencia para internamiento en otra Institucion del sector salud en
caso de las y los pacientes con antecedentes conocidos de agitacién o agresividad
qgue acudan a consulta en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) y
ameriten internamiento, para seguridad de la o el paciente y del resto de las y los
pacientes hospitalizados.

Proceder en caso de las y los pacientes que ya se encuentren hospitalizados en el
Instituto y presenten episodios de agitacion o de agresidon hacia otras u otros
pacientes, familiares, cuidadoras o cuidadores, personal de salud y danen el equipo o
instalaciones del Instituto, al manejo de la misma o mismo con las medidas de
aislamiento y restriccion detalladas en el Manual de Procedimientos de la
Subdireccion de Hospitalizacion en el rubro Manejo de la o el Paciente Agitado o
Agresivo y en el Manual de Procedimiento del Departamento de Enfermeria.

Conocer y tomar en consideraciéon que en todas las Areas de la Subdireccién de
Hospitalizacidn y Atencién Psiquidtrica Continua (APC) se cuenta con el material
necesario para la restriccion fisica para el manejo de una o un paciente agitado y/o
agresivo.

Registrar por escrito en el formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucién o en formato
INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua, el motivo por el cual se indica el
aislamiento, la restriccién farmacolégica y/o la restriccion fisica de la o el paciente.
Informar al personal de enfermeria que no se deberd llevar a cabo el aislamiento y/o
restriccion fisica de una o un paciente si el personal médico no anota por escrito la
orden en el formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas.

Presentarse y colaborar con el personal de enfermeria en la técnica de sujecién de la
o el paciente agitado y/o agresivo.

Restriccion Fisica

Indicar el aislamiento y/o restriccion fisica en caso de una o un paciente agitado y/o
agresivo, cuando el caso lo amerite, para preservar el bienestar y la integridad de la o
el paciente y de las y los demas, y siempre respetando los derechos y la dignidad de
la o el paciente.

Realizar en forma colaborativa el procedimiento de aislamiento y/o restriccion fisica
en caso de una o un paciente agitado y/o agresivo en el Area de Hospitalizacion o en
el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC), respetando los derechos
humanos y la dignidad de la o el paciente, cuidando de no lastimarla o lastimarlo
durante el procedimiento de restriccion fisica.

Explica la o el lider del equipo de salud, a la o el paciente que debido a que se
encuentra alterada o alterado se requieren medidas de aislamiento y restriccion
farmacoldgica y/o fisica.

Requerir al menos de 4 personas para realizar procedimiento de restriccién fisica en
una o un paciente agitado y/o agresivo.

Explicar y solicitar de ser posible la o el lider del equipo a la o el paciente:
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- Que entre a su habitacidon para proceder al aislamiento.

- Que permita la administracion de medicamento ya sea por via oral o via
intramuscular segun la indicacion del personal médico.

- Que permita proceder a la sujecidn gentil en su cama en su habitacién.

Realizar en caso de que la o el paciente no coopere para entrar a su habitacidn, para

permitir la administracidn del medicamento y para permitir la sujecién, la

intervencién coercitiva.

Solicitar nuevamente de ser posible la o el lider del equipo a la o el paciente, su
cooperacion y explicar en lenguaje claro y respetuoso que es necesario proceder al
aislamiento y restricciéon farmacolégica y/o fisica.

Solicitar al personal de Vigilancia para que acuda al llamado del personal médico y/o
del personal de enfermeria.

Solicitar al personal de Vigilancia que ingrese al sitio en el que se encuentra la o el

paciente y participe de acuerdo con las indicaciones del personal de médico y/o del

personal de enfermeria.

Tomar en consideracion durante el procedimiento de restriccion fisica:

- Evitar ejercer presion en el cuello, térax, abdomen, espalda baja y area pélvica de la
o el paciente.

- Asegurar via aérea permeable.

- Evitar que la sujecién oprima el térax e impida la respiracion.

Aplicar durante el procedimiento las técnicas de sujecion a la o el paciente agitado

y/o agresivo.

Sujecién

Elaborar un informe circunstanciado en caso de que el personal médico residente o
alguna o algun estudiante resultara lesionado por una o un paciente agitado y/o
agresivo para la persona Titular de la Direccidon de Servicios Clinicos, con copia a la
Subdireccion de Hospitalizacion y a la Direccidn de Enseflianza para los tramites
administrativos correspondientes.

Realizar la restriccion fisica el tiempo minimo necesario para la contencién de la o el
paciente.

Realizar evaluacion de la o el paciente cada hora durante todo el tiempo que se
mantenga la restriccion fisica de la o el paciente.

Vigilar durante todo el tiempo que se mantenga la restriccion fisica las condiciones
de sedacidn, de hidratacién y de higiene en que se encuentra la o el paciente.

Dar las indicaciones por escrito al personal de enfermeria para que durante todo el
tiempo que se mantenga la restriccion fisica de la o el paciente realice cambios
frecuentes de posicion, la o lo asista en la alimentacion e higiene necesarias y vigile
gue no se presenten zonas de lesion dérmica por la sujecion.

Registrar por escrito la descripcién del episodio de agitacién y/o agresividad de la o el
paciente en el formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucién en el expediente clinico.

Registrar por escrito en el formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucién si otras u otros
pacientes, familiares, cuidadoras o cuidadores o personal de salud requirié atencién
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debido al episodio de agresividad de la o el paciente y qué tipo de atencidn
requirieron.

Anotar por escrito en el formato INPSHEC-1T Indicaciones Médicas, todas las
indicaciones otorgadas al personal de enfermeria en el manejo de una o un paciente
agitado y/o agresivo.

Anotar en el formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas, fecha y hora del término de la
restriccidn fisica, nombre completo, cédula profesional y firma del personal médico
que da la indicacién.

Conocer los psicofarmacos que se deberan aplicar a una o un paciente en caso de
agitacion y/o agresividad de acuerdo con:

d) El diagnéstico y cuadro clinico que presenta la o el paciente.

e) Los efectos secundarios que dicho medicamento pueda provocar.

f) Las posibles interacciones farmacoldgicas que se puedan presentar.
Conocer que si en caso de que el personal de base, personal médico residente,
personal de Vigilancia, personal de intendencia, estudiantes, familiares, cuidadoras o
cuidadores y otras u otros pacientes resultan lesionados por una o un paciente
agitado y/o agresivo, el personal médico del Servicio de Atencidon Psiquiatrica
Continua (APC) realizara exploracion fisica a la persona lesionada, solicitando estudios
correspondientes, mismos que de ser posible se realizardan en la misma Institucion sin
costo para la persona lesionada, o en caso de ser necesario debera ser trasladada en
ambulancia de la Institucidon y si ésta no estuviera disponible en ambulancia
subrogada a otra unidad médica del sector salud segun corresponda (Secretaria de
Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)).
Conocer que en caso de que el personal de base resultara lesionado por una o un
paciente agitado y/o agresivo se debera elaborar informe circunstanciado para la
persona Titular de la Direccidén de Servicios Clinicos, con copia a la Subdirecciéon de
Hospitalizacion y al Sindicato para los tramites administrativos correspondientes.

Agresion a la o el paciente

Llevar a cabo las siguientes acciones en caso de que una o un paciente sea objeto de
agresion verbal, fisica o psicolégica, por personal de base de la Instituciéon, personal
médico residente, estudiantes, personal de Vigilancia, de intendencia o comedor:

- Escuchary atender a la o el paciente de acuerdo con la agresion de que haya sido
objeto.

. Informar inmediatamente a la Subdireccion de Hospitalizacién, al personal médico
psiquiatra adscrito a la Subdireccién de Hospitalizacién o al personal médico
residente de cuarto ano, Jefa o Jefe de guardia.

- Informar inmediatamente a la o el familiar responsable si estuviera presente o
solicitar al Departamento de Trabajo Social se comunique con la o el familiar
responsable pidiendo su presencia en la Subdireccion de Hospitalizacion en el
siguiente dia habil.

- Solicitar a la o el paciente elabore una queja por escrito para que la Subdireccidn
de Hospitalizacién la entregue a la Direccién de Servicios Clinicos y al
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Departamento de Gestion de Calidad, Informaciéon en Salud y Seguridad del
Paciente para el seguimiento administrativo correspondiente.

- Solicitar al personal involucrado elabore un informe circunstanciado para que la
Subdireccidon de Hospitalizacién la entregue a la Direccidn de Servicios Clinicos al
Departamento de Gestidn de Calidad, Informacion en Salud y Seguridad del
Paciente para el seguimiento administrativo correspondiente.

33 La Subdireccién de Hospitalizacion a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua y en el Area de Hospitalizacion sera
responsable de:

Utilizar bajo las indicaciones médicas, el aislamiento y la restriccion farmacolégica y/o

fisica para prevenir el riesgo de que una o un paciente se haga dano a si misma o

mismo y/o a otras u otros.

Atender a la o el paciente hasta que el personal de Vigilancia en su caso haya retirado

cualquier objeto peligroso que porte la o el paciente.

Contar al menos con una platica de capacitacion al ano sobre el manejo de la o el

paciente agitado y/o agresivo.

Velar por su propia seguridad.

Mantener una conducta ética, cuidando del bienestar, integridad, privacidad y

dignidad de la o el paciente, en caso de que se requiera su intervencién para

contender con una o un paciente agitado y/o agresivo.

Contar en todas las Areas de la Subdireccién de Hospitalizacion y Atencién

Psiquiatrica Continua (APC), con jeringas y con los medicamentos necesarios para la

administracioén via intramuscular, o via oral que se requieren para el manejo de una o

un paciente agitado y/o agresivo.

Contar en todas las Areas de la Subdireccion de Hospitalizacion y Atencion

Psiquiatrica Continua (APC) con el material necesario para la restriccion fisica para el

manejo de una o un paciente agitado y/o agresivo.

Conocer gue no se deberd llevar a cabo el aislamiento y/o restriccion fisica de una o

un paciente si el personal médico no anota por escrito la orden en el formato

INPSHEC-11 Indicaciones Médicas.

Tomar en consideracidén que en el procedimiento de manejo de una o un paciente

agitado y/o agresivo, deberdn participar al menos cuatro integrantes del personal

médico y de enfermeria.

Solicitar a las y los familiares, cuidadoras o cuidadores y otras u otros pacientes que se

encuentren presentes que se retiren para proceder a la intervencion.

Solicitar la presencia del personal de Vigilancia.

Tomar en consideracion durante el procedimiento de restriccioén fisica:

- Evitar ejercer presion en el cuello, térax, abdomen, espalda baja y area pélvica de la
o el paciente.

- Asegurar via aérea permeable.

- Evitar que la sujecién oprima el térax e impida la respiracion.

Aplicar durante el procedimiento las técnicas de sujecidn a la o el paciente agitado

y/o agresivo.
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Restriccion Fisica

Realizar de forma colaborativa el procedimiento de aislamiento y/o restriccion fisica
en caso de una o un paciente agitado y/o agresivo en el Area de Hospitalizacién o en
el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC), respetando los derechos
humanos y la dignidad de la o el paciente, cuidando de no lastimarla o lastimarlo
durante el procedimiento de restriccion fisica.

Solicitar la presencia del personal de Vigilancia.
Conocer que durante el procedimiento de restriccion fisica debera:

- Evitar ejercer presion en el cuello, térax, abdomen, espalda baja y area pélvica de la
o el paciente.

- Asegurar via aérea permeable.

- Evitar que la sujecién oprima el térax e impida la respiracion.

Sujecién

Verificar en caso de que el personal médico de una indicacién verbal, que se trate de
la o el paciente correcto.

Conocer que, si el personal médico residente o alguna o algun estudiante resultara
lesionado por una o un paciente agitado y/o agresivo se deberd elaborar informe
circunstanciado para la persona Titular de la Direccién de Servicios Clinicos, con copia
a la Subdireccion de Hospitalizacién y a la Direccidon de Ensefanza para los tramites
administrativos correspondientes.

Registrar cada hora durante todo el tiempo que dure la restriccidn fisica de la o el
paciente, los signos vitales e informar los mismos al personal médico.

Realizar durante todo el tiempo que se mantenga la restriccion fisica de la o el
paciente cambios frecuentes de posicidn, asistir en la alimentacién e higiene
necesarias y vigilar que no se presenten zonas de lesién dérmica por la sujecion.

Conocer que si en caso de que el personal de base, personal médico residente,
personal de Vigilancia, personal de intendencia, estudiantes, familiares, cuidadoras o
cuidadores y otras u otros pacientes resultaran lesionados por una o un paciente
agitado y/o agresivo, el personal médico del Servicio de Atencidon Psiquiatrica
Continua (APC) realizara exploracion fisica a la persona lesionada, solicitando estudios
correspondientes, mismos que de ser posible se realizardn en la misma Instituciéon sin
costo para la persona lesionada y en caso de ser necesario debera ser trasladada en
ambulancia de la Institucién y si ésta no estuviera disponible en ambulancia
subrogada a otra unidad médica del sector salud segun corresponda (Secretaria de
Salud, Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)).

Conocer que en caso de que el personal de base resultara lesionado por una o un
paciente agitado y/o agresivo se debera elaborar informe circunstanciado para la
persona Titular de la Direccion de Servicios Clinicos, con copia a la Subdireccion de
Hospitalizacion y al Sindicato para los tramites administrativos correspondientes.
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Agresién a la o el paciente

Escuchar y atender en su caso, las lesiones que hubiese sufrido la o el paciente de
acuerdo con la agresidn de que haya sido objeto.

Evitar que la o el paciente agredida o agredido tenga contacto con la persona
agresora y lo mantenga con vigilancia estrecha e informar inmediatamente a la
Subdireccion de Hospitalizacion, al personal meédico psiquiatra adscrito a la
Subdireccion de Hospitalizaciéon o al personal médico residente de cuarto afio, Jefa o
Jefe de guardia.

Informar inmediatamente a la o el familiar responsable si estuviera presente o solicitar
al Departamento de Trabajo Social se comunique con la o el familiar responsable
pidiendo su presencia en la Subdireccién de Hospitalizacion en el siguiente dia habil.

Solicitar a la o el paciente elabore una gqueja por escrito para que la Subdireccion de
Hospitalizacion la entregue a la Direcciéon de Servicios Clinicos y al Departamento de
GCestion de Calidad, Informacion en Salud y Seguridad del Paciente para el
seguimiento administrativo correspondiente.

Elaborar el informe con el personal involucrado para ser entregado a la Direccidn de
Servicios Clinicos y al Departamento de Gestién de Calidad, Informacién en Salud y
Seguridad del Paciente para el seguimiento administrativo correspondiente.

3.4 La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Area Trabajo Social sera responsable de:

Comunicarse con la o el familiar responsable (si éste no estuviera presente) para que
acuda a realizar el tramite de traslado de la o el paciente a otra institucion del sector
salud.

Informar desde el ingreso a la o el familiar responsable que en caso de que la o el
paciente dafe equipo o instalaciones debera cubrir el costo de este.

3.5 La Subdirecciéon de Servicios Generales a través del Personal de Vigilancia sera responsable

de:

» Acudir al llamado del personal del Area Médica o de cualquier persona que asi lo
requiera para participar en el procedimiento del manejo de la o el paciente agitado-
agresivo.

= Retirar las armas a la o el paciente en caso de que éste llegara a portarlas.

* Intervenir en caso de que una O un paciente presente agitacion y/o agresividad, de
acuerdo con el procedimiento.

= Contar al menos con una platica de capacitaciéon al aflo sobre el manejo de la o el
paciente agitado y/o agresivo.

= Conocer y prevenir los riesgos de lastimar o resultar lastimados al intervenir en el
manejo de una o un paciente agitado y/o agresivo.

= Mantener una conducta ética, cuidando del bienestar, integridad, privacidad y
dignidad de la o el paciente, en caso de que se requiera su intervencion para contender
con una o un paciente agitado y/o agresivo.

* Tomar en consideracion durante el procedimiento de restriccion fisica:

- Evitar ejercer presion en el cuello, térax, abdomen, espalda baja y area pélvica de la

o el paciente.
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- Asegurar via aérea permeable.
- Evitar que la sujecion oprima el térax e impida la respiracion.

3.6 La Direccion de Servicios Clinicos a través del Personal Adscrito sera responsable de:

Detectar la agitacién y/o agresividad en la o el paciente que se encuentre en las
instalaciones del Instituto

Comunicar telefénicamente con el personal de Vigilancia solicitando su presencia en
el Area.

Comunicar telefénicamente con el personal médico del Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC) solicitando su presencia en el Area.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Manejo de la o el paciente agitado o agresivo en las instalaciones

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
1 |Detectan agitacion y/o agresividad en la o el
paciente:
Direccién de Servicios a) Se comu'n'!ca jcelefc?n'icamente con gl
Clinicos persopal de Vigilancia solicitando su presencia
(Personal Adscrito) en el Area. . L. L
b) Se comunica telefénicamente a Atencidn
Psiquiatrica Continua solicitando su presencia
en el Area.
Subdirecciéon de 2 |Se presenta en el Area solicitada.
Hospitalizacion
(Jefatura de Atencién
Psiquiatrica Continua -
Area Médica de
Atencién Psiquiatrica
Continua (APC)) /
Subdireccién de
Servicios Generales
(Personal de Vigilancia)
Subdireccién de 3 |Solicita a la o el paciente entregue el arma en
Servicios Generales caso de portar alguna.
(Personal de Vigilancia) | 4 |Recibe el armay la retira.
5 |Realiza identificacion con la o el paciente
dando su nombre y cargo.
6 |Intenta dar contencién verbal a la o el paciente
Subdireccion de para que acepte atencién en Atencién
Hospitalizacion Psiquiatrica Continua.
(Jefatura de Atencion Procede:
Psiquiatrica Continua - 7 |No: Reevalua el riesgo potencial y se traslada
Area Médica de involuntariamente a la o el paciente al Servicio
Atencion Psiquiatrica de Atencion Psiquiatrica Continua. Pasa a
Continua (APC)) actividad 9.
8 |Sii Se traslada voluntariamente a la o el
paciente al Servicio de Atencion Psiquiatrica
Continua para su atencion.
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Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

4. Procedimiento para el manejo de la o el paciente agitado o

agresivo
Hoja: 16 de 26
No. s o Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
Subdireccién de 9 |Realizan restriccion fisica de la o el paciente y
Hospitalizaciéon lo trasladan al Servicio de Atencidn
(Jefatura de Atencioén Psiquiatrica Continua para su atencion.
Psiquiatrica Continua -
Personal médico de
Atencién Psiquiatrica
Continua (APC))/ TERMINA PROCEDIMIENTO
Subdireccién de
Servicios Generales
(Personal de Vigilancia)
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b) Manejo de la o el paciente agitado o agresivo en el Area de Hospitalizaciéon y en

el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
Subdireccion de 1 |Detectan riesgo de agitacién y/o agresividad
Hospitalizacion en la o el paciente atendida o atendido.
(Jefatura de Atencion
Psiquiatrica Continua -
Area Médica de 2 |Se comunican telefénicamente con el
Atencidn Psiquiatrica personal de Vigilancia solicitando su
Continua (APC)) o (Area presencia en el Area.
médicade | |
Hospitalizacion) y NOTA: Si en el Area no estuviera presente
(Departar:ne,nto de personal médico, el personal de enfermeria
Enfermerla-Area de da aviso de la agitacion/agresividad de la o el
Enf.ermerla”en paciente y solicita la presencia del personal
Hospitalizacion) o médico en el Area.
(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencién
Psiquiatrica Continua)
Subdireccion de 3 |Presentarse para indicar aislamiento y/o
Hospitalizacion restriccion fisica en caso de una o un paciente
(Area Médica de agitado y/o agresivo.
Hospitalizacidn) o
(Jefatura de Atencidn
Psiquiatrica Continua -
Area Médica de
Atencién Psiquiatrica
Continua (APC))
Subdireccién de 4 |Solicitan a familiares, cuidadoras o
Hospitalizacion cuidadoresy otras u otros pacientes se retiren
(Jefatura de Atencidn del Area en la que se va a llevar a cabo la
Psiquiatrica Continua - restriccion fisica de la o el paciente.
Area Médica de
Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)) o (Area
Médica de
Hospitalizacion) y
(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en
Hospitalizacion), o
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b) Manejo de la o el paciente agitado o agresivo en el Area de Hospitalizacion y en

el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua)
Subdirecciéon de 5 |Da las indicaciones verbales
Hospitalizaciéon correspondientes el personal médico de
(Area Médica de mayor jerarquia lider del equipo, al personal
Hospitalizacion) o de enfermeria para aislamiento y/o
(Jefatura de Atencién restriccion fisica de la o el paciente agitado
Psiquiatrica Continua - y/o agresivo.

Area Médica de
Atencidon Psiquiatrica

Continua (APC))

Subdireccion de 6 |Realizan en forma colaborativa
Hospitalizaciéon (Jefatura procedimiento de aislamiento y/o restriccion
de Atencién Psiquiatrica fisica en caso de una o un paciente agitado
Continua- Area Médica y/o agresivo.
de Atencion Psiquiatrica NOTA: Se solicita si el caso lo requiere la
Continua (APC)) o (Area colaboracién en el procedimiento del

Médica de personal de Vigilancia que debe estar

HOSpitaﬁzaCiéh) y presente'

(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en
Hospitalizacion) o
(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atenciéon
Psiquiatrica Continua) /
Subdireccion de
Servicios Generales
(Personal de Vigilancia)
Subdireccion de 7 |Indica verbalmente en caso de emergencia
Hospitalizaciéon aplicacion de medicamento intramuscular al
(Area Médica de personal de enfermeria, siguiendo los 5
Hospitalizacion) o correctos, en caso de una o un paciente
(Jefatura de Atencion agitado y/o agresivo.
Psiquiatrica Continua
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b) Manejo de la o el paciente agitado o agresivo en el Area de Hospitalizacion y en
el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
de Atencion Psiquiatrica
Continua (APC))
Subdireccion de 8 |Verifica 3 veces la indicacion verbal del
Hospitalizacion personal médico siguiendo los 5 correctos y
(Departamento de en su caso aplica medicamento
Enfermeria-Area de intramuscular, lleva seguimiento con el
Enfermeria en Atencidn formato de valoracidon y registro de la
Psiquiatrica Continua) o restriccion.
(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en
Hospitalizacién)

9 |Anota una vez controlada la situaciéon, el |INPDSCEC-05
episodio de agitacion y/o agresividad en los [INPSHEC-11
formatos INPDSCEC-05 Nota de Evolucion y [INPSHAPCEC-]
en INPSHEC- Indicaciones  Médicas,
puntualizando fecha y hora de inicio de esta,
nombre completo, cédula y firma del

Subdireccién de personal médico que la indica, en caso de

Hospitalizacion haber sucedido el episodio en el Area de

(Area Médica de Hospitalizacion 'y anota en formato

Hospitalizacion) o |NPSHAPCEC—1 Atencion Ps.iquiétrica

(Jefatura de Atencién Continua en caso de haber ocurrido en el

Psiquiatrica Continua - Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua

Area Médica de (APC).

Atencién Psiquiatrica 10 |Revisa a la o el paciente cada horay anota en |INPDSCEC-05

Continua (APCQ)) formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion

condicién meédica y psiquiatrica de la o el

paciente e instruye al personal de enfermeria

para su vigilancia.

M |Indica al personal de enfermeria en qué
momento y como se retira la sujecion de la o
el paciente.

Subdireccion de 12 |Retira la sujecidon de acuerdo con la
Hospitalizacion indicacion médica.
(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencion
CONTROL DE EMISION
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b) Manejo de la o el paciente agitado o agresivo en el Area de Hospitalizacion y en
el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

No. . .. . . Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
Psiquiatrica Continua) o
(Departamento de
Enfermeria-Area de
Enfermeria en
Hospitalizacion)
. .. 13 |EfectUa el término de la atencién, canaliza a
Subdireccién de .
L . la o el paciente a Preconsulta, Consulta
Hospitalizacion : ; .
A Médica d Externa, propone internamiento o se refiere a
|_(| rea I'e 'C,a,‘ € otra unidad médica del sector salud, segun la
3 fospltaoizaAc\mn) 9, situacioén clinica de la o el paciente; en caso
Fg 'eat.L,Jrq eC ter7<:|on de la o el paciente hospitalizado, continua
5|q:|atr'|\j|:ald'onténua B con el internamiento o lo refiere segun su
ref':} N .|ca. - e. situacioén clinica.
Atencion Psiquiatrica
Continua (APC
( ) TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
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5. DIAGRAMA DE FLUJO

4. Procedimiento para el manejo de la o el paciente agitado o agresivo

Direccién de Servicios Clinicos

a) Manejo de la o el paciente agitado o agresivo en las instalacio
Subdireccién de Hospitalizacién
{Jefatura de Atencién Psiquiatrica
Continua—AreaMédicade Atencion

nes

Subdireccidn de Hospitalizacién

{Personal Adscrito)

Psiquiatrica Continua (APC))/
Subdireccién de Servicios Generales
(Personal de Vigilancia)

Subdireccion de Servicios Cenerales
{Personal de vigilancia)

{Jefatura de Atencién Psiquiatrica
Continua -Area Médica de Atencicn
Psiguiatrica Continua (APC))

L 4

Se presentaenel
Area sclicitada

v _ -

Salicita a la o el
pacients

cazo deque
alguna.

porte

Recibeelarmayla
retira.

v s

Realiza
identificacién
con lac el paciente
dando
SU nombrey cargo.

h 4 =]
Intenta dar
contencion

verbalalacel
paciente para
que acepte atencicn
enAPC.

No
iProcede?

— ]

Resvalia el riesgo
potencial y se
traslada
involuntariamentes a

APC
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4. Procedimiento para el manejo de la o el paciente agitado o agresivo

a) Manejo de la o el paciente agitado o agresivo en las instalaciones

Direccién de Servicios Clinicos
{Personal Adscrito)

Subdireccion de Hospitalizacion
(Jefatura de Atencidn Psiquiatrica
Continua -Area Médica de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC))/
Subdireccidn de Servicics Generales
{Personal de Vigilancia)

Subdireccién de Servicios Generales
(Perscnal deVigilancia)

Subdireccion de Hospitalizacion
{Jefatura de AtencienPsiquiatrica
Continua -Area Médica de Atencidn
Psiquiatrica Continua [APC))

Se traslada
voluntariamentea la
oel pacientea
APC
parasuatencién.

8

]

h 4

Realizanrestriccion
fisicadelaoel
pacienteylo
trasladana APC
parasu atencion.

h 4

t Terminoc )
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4. Procedimiento para el manejo de la o el paciente agitado o agresivo

b) Manejo de |la o el paciente agitado o agresivo en el Area de Hospitalizacién y en el Servicio de Atencion Psiquiatrica Continua (APC)

Subdireccion de Hospitalizacion
{Area Médica de Hospitalizacidn) o
[Defatura de Atencién Psiguidtrica

Continua -Area Médica de Atencidn
Psiguiatrica Continua (APC))

Subdireccion de Hospitalizacion
({Departamentode Enfermeria-Area
de Enfermeria en APC) o (Areade
Enfermeria en Hospitalizacidn)

Detectan agitacion
yio
agresividadenlac
el paciente atendida
oatendido.

Se comunican

u

en el Area.

1 -

Presentarse para
indicar
aislamiente y/o
restriccién fisica.

il .

Salicitan a familial

|

Ds las indiescianes
erbales el personal
médica de mayar

Jerarquis lider del squipa

al personal de enfermeria

para aislemisnts w'o
restriccion

v &
Realizanen
forma colaborativa
procedimientode
aislamientoyfo
restriccion fisica.

¢ 7

Indica verbalments
ap ian
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b) Maneio de la o el paciente

Subdireccidn de Hospitalizacion
(Area Medica de Hospitalizacion) o
{Jefatura de Atencién Psiguistrica

Continua -Area Médica de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC))

4. Procedimiento para el manejo de la o el paciente agitado o agresivo
i i italizacid Servicio de Atencién Psiquistrica Continua (APC,

Subdireccidn de Hospitalizacion
({Departamentode Enfermeria-Area
de Enfermeria en APC) o (Area de
Enfermeria en Hospitalizacidn)

icamento, lleva
seguimiento de

wvaloracion y registro
de la restriccion.

INPOSCEC-01-
05

hora y anota en

formato e instruye al
personal de enfermeria
para su vigilancia.

Indica al p
enferm:

v 12

Retira la sujecionde
acuerdoala

indicacion
médica.
l 13
A
Termino
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo

6.1 Estatuto Orgdanico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la INP/DG/EO0-01

Fuente Muniz.

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

Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros Ry 3 A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestion No aplica
(Informacién de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1

8.2

8.3
8.4

8.5

Agitacion: Actividad motora y verbal inapropiada y usualmente sin propdsito. Estado de
actividad psicomotora pobremente organizada, sin una meta. La agitacion se puede
manifestar en forma verbal, la o el paciente habla y pregunta constantemente. La
agitacion puede ser fisica, la o el paciente se mueve y camina de un lado a otro.
Aislamiento: Confinamiento involuntario de una persona sola en su habitacién. El
propdsito es disminuir la estimulacion externa a la que esta sometido una o un paciente.
APC: Atencidén Psiquiatrica Continua.

Conducta agresiva: Intentos de infligir un estimulo nocivo o conducta destructiva hacia
otro. La conducta agresiva puede ser verbal, la o el paciente grita e insulta. La conducta
agresiva puede ser fisica, la o el paciente pelea, arroja y derriba objetos, arrebata,
destruye.

Restriccion fisica: Aplicacién directa de fuerza fisica a una o un paciente, con o sin su
permiso, para restringir su libertad de movimientos. Se puede utilizar fuerza fisica
humana, fuerza fisica mecanica o ambas. La restriccion fisica incluye la sujecion gentil y
transitoria.

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Ay .
. .. . . Descripcion del cambio
Revision actualizaciéon
0] Abril, 2024 Actualizacion de Marco Juridico y version.
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza

Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuI:Jraerzwdro Munioz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Hospitalizacion
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua It

4. Procedimiento para el manejo de la o el
paciente agitado o agresivo

Rev. 01

Hoja: 26 de 26

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion.
10.2 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-05 Nota de Evolucion.
10.3 Formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas.
10.4  Instructivo de llenado. Formato INPSHEC-11 Indicaciones Médicas.
10.5 Formato INPSHAPCEC-1 Atencion Psiquiatrica Continua.
10.6  Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencidon Psiquiatrica Continua.
10.7  Formato INPSHEC-06 Consentimiento Informado de Ingreso Hospitalario.
10.8 Instructivo de llenado. Formato INPSHEC-06 Consentimiento Informado de Ingreso
Hospitalario.
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PROPOSITO

Proporcionar atencién médica de calidad y calidez a las y los pacientes menores de edad
de 13 anos en adelante que acuden al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) y
requieren de atencion psiquiatrica de urgencia.

ALCANCE

A nivel interno este procedimiento aplica a la Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC) a través del Area Médica del Servicio de Valoracién Inicial Triage quien recibe e
identifica como paciente de alto riesgo a las y los menores de edad; al Area Médica de
Atencioén Psiquiatrica Continua quien proporcionan la atencién médica psiquiatrica; al
Area de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua quien, recibe a las y los pacientes
e identifica como alto riesgo a las y los menores de edad:; al Area de Registro de Pacientes
quien recibe a la o el paciente y registra sus datos y al Area de Trabajo Social en Hospital
y APC quien establece comunicacién con las tutoras y tutores de las y los menores de
edad.

A nivel externo este procedimiento aplica a las y los pacientes menores de edad de 13
afos en adelante y que por su padecimiento psiquiatrico acudan al Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC) del Instituto a solicitar atencion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Subdirecciéon de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC) serd responsable de:

= |dentificar en el primer contacto y durante toda la atencién como pacientes de alto
riesgo a lasy los menores de edad (13 anos cumplidos).

POLITICAS DE GRATUIDAD

= Conocer que las y los pacientes menores de edad que no cuenten con seguridad
social tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién médica.

* Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes menores de edad que no cuenten con
seguridad social.

La Subdireccién de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica

Continua (APC)-Personal Médico de Atencidn Psiquiatrica Continua sera responsable de:

» |dentificar en la evaluacién inicial y durante toda la atencién como pacientes de alto
riesgo a las y los menores de edad (13 anos cumplidos).

» Registrar en el formato INPSHAPCEC-1 Atencion Psiquiatrica Continua dicha
identificaciéon, anexando al expediente clinico de la o el paciente.

= Canalizar a la Clinica de la Adolescencia, a las y los pacientes menores de edad (de 13
anos en adelante hasta los 17 anos) en caso de presentar un trastorno psiquiatrico
que hayan iniciado en la infancia o la adolescencia y esté presente en la actualidad y
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de acuerdo con los criterios de aceptacion de la Clinica, para brindar la atenciéon y
seguimiento que la o el paciente requiere.

Solicitar como requisito de control a las y los pacientes menores de edad, acudir
acompanados por una persona adulta y mantenerse acompanado por la madre,
padre y/o tutora o tutor todo el tiempo que permanezca en el servicio. En caso de
que la o el paciente menor de edad acuda sola o solo, el personal del Area de Trabajo
Social establecerd comunicacién con sus familiares, madre, padre y/o tutora o tutor,
indicandoles acudir a la Institucion.

Identificar que la firma de la o el familiar responsable, en todos los Consentimientos
Informados que se recaben para el manejo de las y los pacientes menores de edad,
corresponda a la firma de autorizacion de la madre, padre y/o tutora o tutor, de
acuerdo con lo plasmado en la nota del Consentimiento Informadoy de conformidad
con el Coédigo Civil en lo relativo a la representaciéon de las 'y los menores de edad.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes menores de edad que no cuenten con seguridad
social tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién médica.

Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacion de los
servicios médicos a las y los pacientes menores de edad que no cuenten con
seguridad social.

La Subdirecciéon de Hospitalizacidn a través de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica del Servicio de Valoracion Inicial Triage sera responsable de:

Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria e identificar como pacientes de alto
riesgo a la o el menor de edad, efectuar el Triage, asignar color, anotar calificacién y
determinar:

a) Enviar a Preconsulta: Entregar INPSC-058 Receta Médica e informar que
tramite el Servicio de Preconsulta.

b) Enviar a Consulta Externa: Informar tramite el Servicio de Consulta
Subsecuente.

c) Referencia a otra unidad médica: Requisitar INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia.

d) Enviar a Atencién Psiquiatrica Continua (APC): Requisitar INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua y Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn
Psiquiatrica Continua. Enviar al Area de Registro de Pacientes para
complementar datos de aquellasy aquellos pacientes menores de edad que van
a pasar a Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).

Requisitar el Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.

Enviar a lasy los pacientes menores de edad al Area de Trabajo Social para valoracién
de gratuidad.

Presentar a la o el paciente menores de edad al personal médico del Servicio de
Atencién Psiquidtrica Continua (APC) y entregar Formato de Evaluacidon Inicial de
Triage Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion Psiquiatrica
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Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el
Servicio de Atencidén Psiquiatrica Continua

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes menores de edad que no cuenten con seguridad
social tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién médica.

Proporcionar la atencion efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacion de los
servicios médicos a las y los pacientes menores de edad que no cuenten con
seguridad social.

La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC) - Area Médica de Atencién Psiquiatrica Continua sera responsable de:

Recibir a la o el paciente, identificar como pacientes de alto riesgo a la o el menor de
edad, efectuar entrevista y consignar en el formato INPSHAPCEC-1 Atencidn
Psiquiatrica Continua.
Proporcionar la consulta psiquiatrica y emitir diagndstico.
Valorar y determinar tras la estabilizaciéon del cuadro clinico:
a) Enviar a Preconsulta: Si es paciente de primera vez, entregar INPSC-058 Receta
Médica e informar que tramite el Servicio de Preconsulta.
b) Enviar a Consulta externa: Si es paciente del Instituto, informar que tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.
c) Ingreso a Hospital: Informar a la o el paciente menor de edad y la o el familiar
responsable la necesidad de que sea ingresado a hospitalizacién, requisitar el
formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencidn, instruir y canalizar.
d) Enviar de referencia: Requisitar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.
Identificar en el primer contacto y durante toda la atencién como pacientes de alto
riesgo a la o el menor de edad, tomando en consideracién sus caracteristicas para
brindarle la atencién médica que la o el paciente requiere.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes menores de edad que no cuenten con seguridad
social tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién médica.

Proporcionar la atenciéon efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes menores de edad que no cuenten con
seguridad social.

La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua serd responsable de:

Recibir a la o el paciente menor de edad y el formato INPSCH-103 Volante de Consulta
de Atencién Psiquiatrica Continua e identificar como paciente de alto riesgo.
Registrar en la Libreta de Control de Consultas de Atencién Psiquiatrica Continua, en
caso de dias inhabiles y pacientes de primera vez.
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» Requisitar el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidn
Psiquiatrica Continua y consignar que se trata de una o un paciente de alto riesgo.

3.6 La Subdireccion de Consulta Externa a través del Area de Registro de Pacientes serd
responsable de:

= Recibir ala o el pacientey a la o el familiar responsable e identificar como pacientes
de alto riesgo a la o el menor de edad.

» Registrar los datos de la o el paciente y entregar Aviso de Privacidad y INPSCEEC-02
Consentimiento Informado para recibir atencién en Consulta Externa; si es paciente
de primera vez entregar el formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.

3.7 La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Departamento de Trabajo Social-Area
de Trabajo Social en Hospital y APC serd responsable de:

= Establecer comunicacién con familiares, madre, padre y/o tutora o tutor, en caso de
que la o el menor de edad acuda sola o solo e indicarles acudir a la Institucion.
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4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable | N Descripcién de actividades Dl e o
act. anexo

1 |Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria e
identifica como paciente de alto riesgo a la o el
menor de edad, efectda Triage y asigna color:

a) Marrén 4 y rojo 8 y 12: deberdn atenderse de
manera inmediata

b) Amarillo (17,18, 19, 20, 21 Y 22): atenderse dentro
de los 15-30 minutos.

c) Verde 26 y 28: urgencias psiquiatricas con riesgo
minimo.

d) Blanco 32: pacientes sin urgencia.

2 |Requisita Formato de Evaluaciéon Inicial de Triage|Formato de

Psiquiatrico. Evaluaciéon
Inicial de Triage
Subdirecciéon de Psiquiatrico
Hospitalizacion 3 |Anota calificacion y determina:
(Jefatura de a) Envia a Preconsulta: Entrega INPSC-058
Atencion Receta Médica e informa que tramite el Servicio
Psiquiatrica de Preconsulta.
Continua-Area b) Envia a Consulta Externa: Informa tramite el
Médica del Servicio Servicio de Consulta Subsecuente.
de Valoracion c) Referencia a otra unidad médica: Requisita
Inicial Triage) INPDSCEC-06 Formato de Referencia vy

Contrarreferencia.

d) Envia a Atencién Psiquiatrica Continua (APC):
Requisita  INPSHAPCEC-2 Consentimiento
Informado para Recibir Consulta en el Servicio
de Atencion Psiquiatrica Continua y Formato
INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua. Envia al Area de Registro
de Pacientes para complementar datos de
aguellas y agquellos pacientes menores de edad
gue van a pasar a Atencidon Psiquiatrica
Continua (APC).

4 |Envia a las y los pacientes y/o personas usuarias

menores de edad al Area de Trabajo Social para

valoracion de gratuidad.

5 |Recibe a la o el paciente y a la o el familiar
responsable e identifica como pacientes de alto
riesgo a la o el menor de edad.

6 |Registra datos de la o el paciente y entrega Aviso |Aviso de
de Privacidad y INPSCEEC-02 Consentimiento |Privacidad

Subdireccién de

Consulta Externa

(Area de Registro
de Pacientes)

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion

Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

5. Procedimiento para el manejo de la o el paciente menor de edad

Hoja: 7 de 14
Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
Informado para recibir atencién en Consulta [INPSCEEC-02
Externa; si es paciente de primera vez entrega el [INPDSCEC-02
formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
7 |Presenta a la o el paciente al personal médico de
Subdireccion de Atencién Psiquidtrica Continua (APC) e identifica
Hospitalizacion como paciente de alto riesgo a la o el menor de
(Jefatura de edad.
Atencion 8 |Entrega Formato de Evaluacién Inicial de Triage | Formato de
Psiquiatrica Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de | Evaluacion
Continua-Area Atencion Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2 | Inicial de Triage
Médica del Servicio Consentimiento Informado para Recibir Consulta | Psiquiatrico
de Valoracion en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua. INPSCH-103
Inicial Triage) INPSHAPCEC-2
9 |Recibe a la o el paciente y el formato INPSCH-103 [INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencidén Psiquiatrica
) . Continua e identifica como paciente de alto riesgo
S|_L|de|'rec|.c:|or1 de a la o el menor de edad.
ospitalizacion 10 |Registra en la Libreta de Control de Consultas de [Libreta de
(Departamento de L R ; .
Y, Atencién Psiquiatrica Continua, en caso de dias |[Control de
Enfermeria-Area de B : .
. inhabiles y pacientes de primera vez. Consultas de
Enfermeria en L
L Atencion
Atencion S
S Psiquiatrica
Psiquiatrica ;
. Continua
Continua) o ] .
M |Requisita INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria |INPSHDEEC-02
en Atencidon Psiquiatrica Continua y consigna que
se trata de una o un paciente alto riesgo.
Subdireccion de 12 |Establece comunicaciéon con familiares, madre,
Hospitalizacion padre y/o tutora o tutor, en caso de que la o el
(Departamentq de menor de edad acuda sola o solo e indica acudir a
Trabajo Social-Area la Institucion.
de Trabajo Social en
Hospital y APC)
Subdireccion de 13 |Recibe grla o'e.l paaenpe y forma'.tgs:.Formato de Formatc.J'de
N Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH- |Evaluacidn
Hospitalizaciéon . LT <. )
103 Volante de Consulta de Atencion Psiquiatrica |Inicial de Triage
(Jefatura de . . D
2 Continua 'y INPSHAPCEC-2 Consentimiento |Psiquiatrico
Atencion S .
Psiquiatrica Informado para Recibir Consulta en el Servicio de |INPSCH-103
9 " Atencién Psiquidtrica Continua, identifica como |INPSHAPCEC-2
Continua -Area . .
Médica de pacientes de alto riesgo a la o el menor de edad.
Atencion 14 |Efectda entrevista, requisita formato |INPSHAPCEC-1

INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
Psiquiatrica 15 |Proporciona consulta psiquiatrica y emite
Continua (APC)) diagnostico.
16 |Informa diagndstico a la o el paciente menor de
edad y la necesidad de permanencia en Atencién
Psiquiatrica Continua (APC).
17 |Canaliza a la Clinica de la Adolescencia, a las y los
pacientes menores de edad que cumplan con los
criterios de aceptacion de la Clinica.
18 |Recibe indicaciones médicas, identifica a la o el
Subdireccién de paciente menor de edad preguntando nombre
Hospitalizacion completoy fecha de nacimiento, coloca brazalete de
(Departamento de identificacion, administra medicamentos.
Enfermeria-Area 19 |Observa y vigila a la o el paciente menor de edad y|INPSHDEEC-02
de Enfermeria en registra signos vitales cada sesenta minutos o
Atencioén menos si el caso lo requiere, notifica al personal
Psiquiatrica médico de la evolucién de la o el paciente, registra
Continua) en formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria
en Atencion Psiquiatrica Continua.
20 |Valora y determina tras la estabilizacién del cuadro

Subdireccion de
Hospitalizacién
(Jefatura de
Atencion
Psiquiatrica
Continua-Area
Médica de
Atencion
Psiquiatrica
Continua (APC))

clinico:

a) Envia a Preconsulta: Si es paciente de primera
vez, entrega INPSC-058 Receta Médica e informa
gue tramite el Servicio de Preconsulta.

(Aplica procedimiento de atencién de Preconsulta).
b) Envia a Consulta Externa: Si es paciente del
Instituto, informa que tramite el Servicio de
Consulta Subsecuente.

(Aplica procedimiento de atenciéon de Consulta
Subsecuente).

c) Ingreso a Hospital: Informa a la o el paciente
menor de edad y a la o el familiar responsable la
necesidad de que sea ingresado a hospitalizacion,
requisita el formato INPSHEC-12 Enlace para
Continuidad de Atenciodn, instruye y canaliza. (Aplica
procedimiento ingreso a Hospital).

d) Envia de referencia: Requisita INPDSCEC-06
Formato de Referencia y Contrarreferencia.

TERMINA PROCEDIMIENTO
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5. Procedimiento para el manejo de la o el paciente menorde edad

Subdire: cisn Subdireccidn de Consulta Subdirecciénde Subdireccicn de Subdireccion de Hospitalizacion
(Jefatura ion P atrica Externa Hospitalizacion 3 Hospitalizacion [Jefatura de Atencion
{Departamentode Enfermeria- {Departamento de Trabajo Cantinua -Area de
Psiguidtrica Continua (APC]

Continua - ca ervicio (Area de Registrode : a : epar r \
de Valoracisn Inicial Triags) ‘ Paciengesj Areade Enfermeriaen Social-Areade Trabajo Social

1

Atencién Psiguidtrica Continua) en Hospital y APC)

ode alto
| menor de
efectla Triage v
asigna color: Marran,

armarillo, verde y blanco.

Requisita formata

Formato de
Evaluacion

Inicial de
Triage
Psiquistrig;

A 3

Anota calificacion y
determina: Envio 3
Preconsul
Externa ciz o

=dad al Area d= ajo
Social para valoracian
de gratuidad

1 s

Recibe 2 la o 2l paciente
¢ a la o el familiar e
i ntifica como alto
riesgo als o &l menor de

edad

&

Registra datos de lao &l
paciente y entrega
formatos.

Tl=o de
privacidad |

CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAL\JI:Jrzrzwdro Munioz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Hospitalizacién

Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

=

INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA
RaMON DE 14 FUENTE MURIZ

5. Procedimiento para el manejo de la o el

paciente menor de edad

Rev. 01

Hoja: 10 de 14

5. Procedimiento para el manejo de paciente menor de edad.

Subdirecciénde Consulta

[Jefaturs d. Externa
Conttinua - £ [Area de Registrode
de Valaracion Inic Pacientes)

Subdireccién de
Hospitalizacién
{Departamentode Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Atencion PsiquidtricaContinua)

(Departamentode Trabajo
Social-Areade Trabajo Social

Subdireccidnde
Hospitalizacién

en Heospital y APC)

Continua -Ares Médic
Psiguiatrica Continua [APC)]

de Atencidn

Presenta a la o &l
ona

Entrega formatos.

Farmato de
Ewaluacion
Inicial de

Tria

=

I .

como pa

Recibe ala o el paciente

riesgo s lao enor de
ed
INPSCH-103
10

Libreta de
Control de
Consultas de

h

Requisita
consigna qu

paciente de alto riesgo.

formato ¥
ese trata de

INPSHDEEC
-02

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAL\JI:jrzrzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Hospitalizacién
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

5. Procedimiento para el manejo de la o el
paciente menor de edad

INSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA

Rev. 01

=

RaMON DE LA FUENTE MURNIZ

Hoja: 11 de 14

5. Procedimiento para el manejo de paciente menor de edad.

Subdireccidn de Hospitalizacion Subdireccién de Consulta
[Jefatura o ién P: iatri Externa
::'”;i:‘.‘-!.al' (Area de Registrode

= valaras Pacientes)

({Departamentode Enfermeria-

Subdireccidn de Subdireccicnde
Hospitalizacion Hospitalizacion [lefatura de Ate
) (Departamentode Trabajo Continua -Area M
Areade Enfermeriaen Social-Areade Trabajo Social Psiguistrica
Atencién Psiguistrica Continua)

enHospital y APC)

Subdireccion de Haospl

12

salo.

Establece
camunicacion con
familiares, madre, padre
wfo tutora o tuter, en
caso degque laoel
menor acuda sola o

coma alto
menor

Formato de
Ewaluacian
Inicial de
Triage

Psiquié -

Efectua entrevista,
reguisita formato.

INPSHAPC
EC

15

Proporcions consulta
psiquiatrica y emite
diagnasti

Informa diagnastico a la
o el paciente m
edad y la ad de

permanencia en APC.

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAL\JI:jrzrzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 01
Subdireccién de Hospitalizacién N ¥ |
SALUD Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua Ins T Naciowak b Peiquisaiia
RaMON DE LA FUENTE MURNIZ
5. Procedimiento para el manejo de la o el Hoja: 12 de 14
paciente menor de edad
5. Procedimiento para el manejo de paciente menor de edad.
. » o i Subdireccisn de Consulta Subdirecciénde Subdireccién de
- - - Externa - Hospitalizacion ) Hospitalizacion i
Continua ici {Area de Registrode [Departamento de Enfermeria- (DepartamentodeTrabajo < é
de Valoracién Inicial} y Pacientes) Area de_En?rmerla en | Sccial-AreadeTrabaje Social Psiquiatrica Continua (APC])
Atencion Psiquiatrica Continua) en Hospital y APC)

18

Recibe indicaciones
alao

menor de

brazalets,

administra
medicamentas.

¥reg
natifica al pel

medico la evolucion y
registra en formato.
INPSHDEE
c-0z

Preconsulta, Con:
Externa, Hocpital o
referencia

t Termino )

CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAL\JI:Jrzrzwdro Munioz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 01
Subdireccion de Hospitalizacion N ¥ |
S ALUD Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua e Nucrosa o P
5. Procedimiento para el manejo delao el Hoja: 13 de 14
paciente menor de edad
6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la INP/DG/EO-01

Fuente Muniz.

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

Ramodn de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros Ry 3 A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestion No aplica
(Informacion de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 APC: Atencion Psiquiatrica Continua.

82 Atencion externa: Tipos de servicios de atencién médica que se brindan a las y los
pacientes en régimen ambulatorio. Los servicios de atencién externa se proporcionan en
varios entornos, que van desde instalaciones quirdrgicas independientes hasta centros
de cateterismo cardiaco.

83 Hospitalizacién: Servicio de internamiento de las y los pacientes para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

8.4 Interconsulta: Se define como otros servicios dentro y fuera del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdén de la Fuente Mufiz, como medicina interna, neurologia, clinicos,
Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de Nutricién, etc.

8.5 Proceso de atencion a la o el paciente: El acto de proporcionar espacio, comodidad y
tratamiento a una persona. Esto implica la responsabilidad por la seguridad, incluido el
tratamiento, los servicios, la habilitaciéon, la rehabilitacion y demds programas que la
organizacion o la red soliciten para la persona.

8.6 Referencia: Canalizacion de aquellas personas usuarias que, por sus necesidades o
requerimientos especificos de su padecimiento, requieran recibir atencién de otra
especialidad médica.

8.7 Triage: Instrumento de evaluacion de primer contacto, enfocado a calificar la Urgencia
Real o Sentida y priorizar su atencion.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la Ny o
e o o .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Abril, 2024 Actualizacién de Marco Juridico y version.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.2 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.3 Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.4 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.
10.5 Formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
10.6  Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencidén Psiquiatrica Continua.
10.7 INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de
Atencidon Psiquiatrica Continua
10.8 Instructivo de llenado. INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta
en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua
10.9 INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién.
10.10 Instructivo de llenado. INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién.
10.11  Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua.
10.12  Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua.
1013 Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.14 Instructivo. Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica Continua.
10.15 Formato de Evaluacidn Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.16  Instructivo de llenado. Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
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PROPOSITO

Contar con un proceso de atencién médica de calidad, seguridad y calidez a las y los
pacientes de 60 afios o Mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental, para control de Ia
sintomatologia psiquiatrica y disminucién de riesgos.

ALCANCE

A nivel interno este procedimiento aplica al Area Médica de Atencién Psiquidtrica
Continua (APC) quien identifica en el primer contacto y durante toda la atencién como
pacientes de alto riesgo a las y los pacientes de 60 afos 0 mas, sin y con discapacidad
fisica y/o mental, proporciona consulta psiquiatrica y emite diagndstico; al Area Médica
del Servicio de Valoracién Inicial Triage quien recibe a la o el paciente y/o persona usuaria
y efectla Triage y determina; al Departamento de Enfermeria-Area de Enfermeria en
Atencién Psiquiatrica Continua quien recibe a la o el paciente en Atencién Psiquiatrica
Continua (APC); a la Subdireccidn de Servicios Generales a través del personal de
Vigilancia quien recibe a la o el paciente y/o persona usuaria e identifica como pacientes
de alto riesgo a la 0 el paciente de 60 afilos 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental
y proporciona informacién para su atencién y al Area de Registro de Pacientes quien
recibe a la o el paciente y registra sus datos.

A nivel externo este procedimiento aplica a la o el paciente y/o persona usuaria de 60
anos o mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental y que por su padecimiento
psiquidtrico acudan al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) del Instituto a
solicitar atencién.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS

La Subdirecciéon de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC) serd responsable de:

» |dentificar en el primer contacto y durante toda la atencién como pacientes de alto
riesgo a las y los pacientes de 60 afios o mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental,
tomando en consideracidn sus caracteristicas para brindarle la atencién médica que
requieren.

» Observar para el caso de las y los pacientes de menos de sesenta afnos con
discapacidad fisica, las mismas politicas descritas para las y los pacientes de sesenta
aflos o mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental.

POLITICAS DE GRATUIDAD

= Conocer que las y los pacientes de 60 afios 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o
mental que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma
gratuita la atencidn médica.
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= Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a lasy los pacientes de 60 afios 0 mas, sin y con discapacidad fisica
y/o mental que no cuenten con seguridad social.

32 La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencion Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica del Servicio de Valoracién Inicial Triage sera responsable de:

* Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria e identificar como paciente de alto
riesgo a la o el paciente de 60 aflos 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental,
efectuar el Triage, asignar color, anotar calificacion y determinar:

a) Enviar a Preconsulta: Entregar INPSC-058 Receta Médica e informar que
tramite el Servicio de Preconsulta.

b) Enviar a Consulta Externa: Informar tramite el Servicio de Consulta
Subsecuente.

c) Referencia a otra unidad médica: Requisitar INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia.

d) Enviar a Atencién Psiquiatrica Continua (APC): Requisitar INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua y Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn
Psiquiatrica Continua. Enviar al Area de Registro de Pacientes para
complementar datos de aquellas y aquellos pacientes que van a pasar a
Atencion Psiquiatrica Continua (APC).

» Requisitar el Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.

* Enviar a lasy los pacientes de 60 aflos 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental
al Area de Trabajo Social para valoracion de gratuidad.

*» Presentar a la o el paciente e identificar como paciente de alto riesgo a la o el paciente
de 60 aflos 0 Mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental, al personal médico del
Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) y entregar Formato de Evaluaciéon
Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién
Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir
Consulta en el Servicio de Atencidn Psiquidtrica Continua.

POLITICAS DE GRATUIDAD

= Conocer que las y los pacientes de 60 aflos 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o
mental que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma
gratuita la atencidn médica en el Servicio de Valoracion Inicial Triage.

= Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a lasy los pacientes de 60 afos o0 mas, sin y con discapacidad fisica
y/o mental que no cuenten con seguridad social.

33 La Subdireccidn de Hospitalizacién a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica de Atencion Psiquiatrica Continua (APC) serd responsable

de:
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Recibir a la o el paciente e identificar como pacientes de alto riesgo a la o el paciente
de 60 aflos 0 Mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental, efectuar la entrevista y
consignar en el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquidtrica Continua.

Proporcionar la consulta psiquiatrica y emitir diagnéstico.
Valorar y determinar tras la estabilizacién del cuadro clinico:

a) Enviar a Preconsulta: Si es paciente de primera vez, entregar INPSC-058 Receta
Médica e informar que tramite el Servicio de Preconsulta.

b) Enviar a Consulta Externa: Si es paciente del Instituto, informar que tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.

c) Ingreso a Hospital: Informar a la o el paciente y a la o el familiar responsable la
necesidad de que sea ingresado a hospitalizacidn, requisitar el formato INPSHEC-
12 Enlace para Continuidad de Atencidn, instruir y canalizar.

Canalizar a la Clinica de Psicogeriatria, a las y los pacientes de 65 aflos en adelante en
caso de presentar uno o mas trastornos psiquiatricos complejos, que requieran
manejo de alta especialidad médica y que ameritan tratamiento farmacoldgico; de
conformidad con los criterios de aceptacion de la Clinica, para brindar la atencién y
seguimiento que requiere la o el paciente.

Identificar en el primer contacto y durante toda la atencién como pacientes de alto
riesgo, a las y los pacientes de 60 afios en adelante, sin y con discapacidad fisica y/o
mental, tomando en consideracién sus caracteristicas, para brindarle la atencién
médica que la o el paciente requiere.

Observar, para el caso de las y los pacientes de menos de sesenta anos con
discapacidad fisica, las mismas politicas descritas para las y los pacientes de sesenta
afos o mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes de 60 aflos 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o
mental que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma
gratuita la atencidén médica en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC).
Proporcionar la atencion efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes de 60 anos o mas, sin y con discapacidad fisica
y/o mental que no cuenten con seguridad social.

3.4 La Subdirecciéon de Hospitalizacion a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica Continua sera responsable de:
= Recibir a la o el paciente y el formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién
Psiquiatrica Continua e identificar como paciente de alto riesgo a la o el paciente de
60 afios 0 Mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental.
= Registrar en la Libreta de Control de Consultas de Atencidn Psiquiatrica Continua, en
caso de dias inhabiles y paciente de primera vez.
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3.6

= Requisitar el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién
Psiquiatrica Continua y consignar que se trata de una o un paciente de alto riesgo.

La Subdireccion de Servicios Generales a través del personal de Vigilancia sera
responsable de:

= Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria e identificar como pacientes de alto
riesgo a la o el paciente de 60 aflos 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental,
proporcionar una silla de ruedas a la o el familiar responsable y orientar a donde
dirigirse para su atencion.

La Subdireccion de Consulta Externa a través del Area de Registro de Pacientes sera
responsable de:

= Recibir ala o el paciente y a la o el familiar responsable e identificar como pacientes
de alto riesgo a la o el paciente de 60 afios 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o
mental.

» Registrar los datos de la o el paciente y entregar Aviso de Privacidad y INPSCEEC-02
Consentimiento Informado para recibir atencién en Consulta Externa; si es paciente
de primera vez entregar el formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza

Nombre

Dr. Manuel Alejandro Mufioz

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau 2
Suarez

Cargo-
Puesto

Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion

Firma

Fecha

Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion

(Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua)

mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental en el
Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

6. Procedimiento para el manejo de las y los pacientes de 60 afios o

Servicio de

Hoja: 6 de 15

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdireccién de
Servicios Generales
(Personal de
Vigilancia)

Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria e
identifica como pacientes de alto riesgo a la o el
paciente de 60 afilos 0 mas, siny con discapacidad
fisica y/o mental, proporciona silla de ruedas a la o
el familiar y orienta donde dirigirse para su
atencion.

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Jefatura de
Atencion
Psiquiatrica
Continua-Area
Médica del Servicio
de Valoracién Inicial
Triage)

Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria e
identifica como paciente de alto riesgo a la o el
paciente de 60 aflos 0 Mas, sin y con discapacidad
fisica y/o mental, efectla Triage y asigna color:

a) Marrén 4 y rojo 8 y 12: deberdn atenderse de
manera inmediata

b) Amarillo (17,18, 19, 20, 21 Y 22): atenderse dentro
de los 15-30 minutos.

c) Verde 26 y 28: urgencias psiquiatricas con riesgo
minimo.

d) Blanco 32: pacientes sin urgencia.

Requisita Formato de Evaluacién Inicial de Triage
Psiquiatrico.

Anota calificacién y determina:
a) Envia a Preconsulta: Entrega INPSC-058
Receta Médica e informa que tramite el Servicio

de Preconsulta.

b) Envia a Consulta Externa: Informa tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.

c) Referencia a otra unidad médica: Requisita
INPDSCEC-06 Formato de Referencia vy
Contrarreferencia.

d) Envia a Atencién Psiquiatrica Continua (APC):
Requisita INPSHAPCEC-2 Consentimiento
Informado para Recibir Consulta en el Servicio
de Atencidn Psiquiatrica Continua y Formato
INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua. Envia al Area de Registro
de Pacientes para complementar datos de
aquellas y aquellos pacientes que van a pasar a

Atencion Psiquiatrica Continua (APC).

Formato de
Evaluacidon
Inicial de Triage
Psiquiatrico

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica

Revisa

Autoriza

Nombre

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M.

Dr. César Yehu Garfias Rau

Dr. Manuel Alejandro Mufioz

Sudrez

Cargo-
Puesto

Jefa del Departamento de Planeacién
y Modernizacion Administrativa

Jefe de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC)

Subdirector de
Hospitalizacion

Firma

Fecha

Abril, 2024

Abril, 2024

Abril, 2024




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion

(Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua)

Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

6. Procedimiento para el manejo de las y los pacientes de 60 afios o
mads, sin y con discapacidad fisica y/o mental en el Servicio de

Hoja: 7 de 15
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
5 |Envia a las y los pacientes y/o personas usuarias de
60 aflos o mas, sin y con discapacidad fisica y/o
mental al Area de Trabajo Social para valoracion de
gratuidad.
6 | Recibe a la o el paciente y a la o el familiar
responsable e identifica como pacientes de alto
riesgo a la o el paciente de 60 afios 0 mas, siny con
Subdireccidn de discapacidad fisica y/o mental.
Consulta Externa 7 | Registra datos de la o el paciente y entrega Aviso |Aviso de
(Area de Registro de de Privacidad y INPSCEEC-02 Consentimiento |Privacidad
Pacientes) Informado para recibir atencién en Consulta |INPSCEEC-02
Externa; si es paciente y/o persona usuaria de |INPDSCEC-02
primera vez entrega el formato INPDSCEC-02
Ficha de Registro.
8 | Presenta a la o el paciente al personal médico de [INPSHAPCEC-2
Subdirecciéon de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) e identifica
Hospitalizacion como paciente de alto riesgo al paciente de 60
(Jefatura de aflos o mas, sin y con discapacidad fisica y/o
Atencion mental.
Psiquiatrica 9 | Entrega Formato de Evaluacion Inicial de Triage | Formato de
Continua-Area Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de | Evaluacién
Médica del Servicio Atencién Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2 | Inicial de Triage
de Valoracion Inicial Consentimiento Informado para Recibir Consulta | Psiquiatrico
Triage) en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua INPSCH-103
INPSHAPCEC-2
10 | Recibe a la o el paciente y el formato INPSCH-103 |INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica
Continua e identifica como paciente de alto riesgo
Subdireccién de a la o el paciente de 60 afos o mas, sin y con
Hospitalizacion discapacidad fisica y/ o mental.
(Departamentode | M | Registra en la Libreta de Control de Consultas de |Libreta de
Enfermeria-Area de Atencién Psiquiatrica Continua, en caso de dias |[Control de
Enfermeria en inhabiles y paciente de primera vez. Consultas de
Atencion Atencion
Psiquiatrica Psiquiatrica
Continua) Continua
12 | Requisita INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria [INPSHDEEC-02
en Atencion Psiquiatrica Continua y consigna que
se trata de una o un paciente de alto riesgo.
Subdireccion de 13 | Recibe a la o el paciente y formatos: Formato de |Formato de
Hospitalizacién Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH- |Evaluacion
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAulzjraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion

(Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua)

6. Procedimiento para el manejo de las y los pacientes de 60 afios o
mads, sin y con discapacidad fisica y/o mental en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Hoja: 8 de 15
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
(Jefatura de 103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica [Inicial de Triage
Atencién Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento |Psiquiatrico
Psiquiatrica Informado para Recibir Consulta en el Servicio de [INPSCH-103
Continua-Area Atencidon Psiquiatrica Continua e identifica como |[INPSHAPCEC-2
Médica de Atencidon pacientes de alto riesgo a la o el paciente de 60
Psiquiatrica afos o mas, sin y con discapacidad fisica y/o
Continua (APC)) mental.
14 | Efectuda entrevista vy requisita formato |INPSHAPCEC-1
INPSHAPCEC-1 Atenciéon Psiquiatrica Continua.
15 | Proporciona consulta psiquidtrica y emite
diagnostico.
16 | Informa diagndstico a la o el paciente de 60 afios
0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental y la
necesidad de permanencia en Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC).
17 | Canaliza a la Clinica de Psicogeriatria, a las y los
pacientes de 65 anos en adelante que cumplan
con los criterios de aceptacion de la Clinica.
18 | Recibe indicaciones médicas, identifica a la o el
paciente de 60 aflos 0 Mas, sin y con discapacidad
Subdireccién de fisica y/o mental preguntando nombre completoy
Hospitalizacion fecha de nacimiento, coloca brazalete de
(Departamento de identificacion, administra medicamentos.
Enfermeria-Area de| 19 | Observay vigila ala o el paciente de 60 afios 0 mas, [INPSHDEEC-02
Enfermeria en sin y con discapacidad fisica y/o mental y registra
Atencion signos vitales cada sesenta minutos o menos si el
Psiquiatrica caso lo requiere, notifica al personal médico de la
Continua) evolucién de la o el paciente, registra en formato
INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en
Atencioén Psiquiatrica Continua.
20 |Valora y determina tras la estabilizacion del cuadro

Subdirecciéon de
Hospitalizacion
(Jefatura de
Atencion
Psiquiatrica
Continua-Area
Médica de Atencion
Psiquiatrica
Continua (APQC))

clinico:

a) Envio a Preconsulta: Si es paciente de primera
vez, entrega INPSC-058 Receta Médica e informa
gue tramite el Servicio de Preconsulta.

(Aplica procedimiento de Atencidn de Preconsulta).
b) Envio a Consulta Externa: Si es paciente del
Instituto, informa que tramite el Servicio de
Consulta Subsecuente.

(Aplica procedimiento de Atencién de Consulta
Subsecuente).

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica

Revisa

Autoriza

Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuIZJraerzwdro Munioz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de

Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

PROCEDIMIENTO

Subdireccion de Hospitalizacion

(Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua)

6. Procedimiento para el manejo de las y los pacientes de 60 afios o
mads, sin y con discapacidad fisica y/o mental en el Servicio de

Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Hoja: 9 de 15
No. S g Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo

c) Ingreso a Hospital: Informa a la o el paciente y

a la o el familiar responsable la necesidad de que

sea ingresado a hospitalizacién, requisita el

formato INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de

Atencion, instruye \Y% canaliza. (Aplica

procedimiento ingreso a Hospital).

d) Envia de referencia: Requisita INPDSCEC-06

Formato de Referencia y Contrarreferencia.

TERMINA PROCEDIMIENTO
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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Firma
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

M Rev. 01

Subdireccién de Hospitalizacién INTITUTO Naciowas o PrguinTiia
S ALUD Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua RAnON DF A FUENTE: MUtz
6. Procedimiento para el manejo de lasy los Hoia: 10 de
pacientes de 60 ailos o mas, sin y con discapacidad J 1'5

fisica y/o mental en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC)

5. DIAGRAMA DE FLUJO

6. Procedimiento para el manejo de las y los pacientes de 60 afios o mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental en el Servicio de
Atencion Psiquiatrica Continua (APC)

Subdireccion de
Hospitalizacién Subdireccidn de Hospitalizacion

Subdireccién de Servicios Subdirs Subdireccicn de Consulta -
h (Jefatura < (Departarmentode (efatura
Generales Comtintie A i Externa Enfermeria Area de Continua -Area Médica d
{Personal de Vigilancia) de = cial Triage) {Area de Registrode Pacientes) - il = Peiquistrica Continua [ARC])
$ =l ) de Waloracion Inicial Triage} s 9 ) Enfermeria en Atencicn

Psiguiatrica Continua)

Requizita formato.

Formato de
Evaluacisn

Ancta calificacion y
o ina: Envio a

6
.
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

M Rev. 01

Subdireccién de Hospitalizaciéon st Nscromn o P et
S ALUD Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua RAnON DF A FUENTE: MUtz
6. Procedimiento para el manejo de lasy los Hoia: 11 de
pacientes de 60 ailos o mas, sin y con discapacidad J 1'5

fisica y/o mental en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC)

6. Procedimiento para el manejo de las y los pacientes de 60 afios 0 mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC)

Subdireccion de Subdirecciénde
. italizacio . - t 5 Subdireccién de Hospitalizacion
Subdirecciénde Servicios . E?Sp' allzaclon_ . Subdireccidn de Consulta . Hospitalizacion (lefatura At 5npp.-iquia a
Cenerales {Jefatura de Atencion Externa (Departamentode Continua -Area Medica de 2
0 | Psiquiatrica Continua -Area i - - . Enfermeria-Area de = [l oA e
{Perscnal de Vigilancia, i {s 24 t Psiquiatrica Continua [APC])
N E | Medica del Serviciode (Area de Registrode Pacientes) Enfermeria en Atencion g :
Waloracién Imcia\Triage] Psiguiatrica Continua)

Entregs formatos

Formato de
Evaluacion

Libreta de
Control de
Consultas de
Atencidn

Deiquiatrica
Continua

b 12

Requisita formato y
conzigna que se trata de
paciente de alto riesga

INPSHDEEC
-0z

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdirecciéon de Hospitalizacion
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

6. Procedimiento para el manejo de lasy los
pacientes de 60 ailos o mas, sin y con discapacidad
fisica y/o mental en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC)

InsTITUT NACIONAL BE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1A FUENTE MURIZ

M Rev. 01

Hoja: 12 de
15

6. Procedimiento para el manejo de las y los pacientes de 60 afios o mas, sin ¥y con discapacidad fisica y/o mental en el Servicio de
Atencidn Psiquiatrica Continua (APC)

Subdireccion de Servicios

(Personal devigilancia)

Subdirecciénde
Hospitalizacién
(Jefatura de Atencién

Medica del Servicicde

valoracion Inic\alTriage]

Psiguiatrica Continua -Area

Subdireccion de
Hospitalizacion
{Departamentode
Enfermeria-Areade

Subdireccionde Consulta
; Externa
[Area de Registrode Pacienteg)

Psiguiatrica Continua)

Enfermeria en Atencidn

(Jefatura
Continua M ad on
Psiquiatrica Continua (APC])

13

Recibe a la o €l paciente,
identifica

mental

Formato de
Evaluacion
Inicial de
Trisge

Efectua entrevista
requisita formato

INPSHAPC
ECA

Proporciona
psiquiatrica
diagnés

o

discapacidad fisica ylo

mental y la n

de permanenc
APC.

| .

Canaliza & la Clinica de
ogeriatria a las y los

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAL\JI:jrzrzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeaciéon Jefe de Atencion Psiquiatrica Subdirector de
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SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdirecciéon de Hospitalizacion
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

=

InsTITUT NACIONAL BE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1A FUENTE MURIZ

6. Procedimiento para el manejo de lasy los
pacientes de 60 ailos o mas, sin y con discapacidad
fisica y/o mental en el Servicio de Atencién

Psiquiatrica Continua (APC)

Rev. 01

Hoja: 13 de
15

6. Procedimiento para el manejo de las y los pacientes de 60 afios o mas, sin y con discapacidad fisica y/o mental en el Servicio de
Atencion Psiquiatrica Continua (APC)

Subdireccicn de Servicios
Generales
({Perscnal deVigilancia)

Subdireccicn de
Hospitalizacién
{Jefaturade Atencién
Psiguiatrica Continua -Area
Medica del Serviciode
waloracion Inicial Triage)

Subdireccidn de Consulta
B Externa
{Area de Registrode Pacientes)

Subdireccién de
Hospitalizacién
(Departamentode
Enfermeria-Areade
Enfermeria en Atencicn
Psiguiatrica Continua)

(Jefatura
Continua

Subdireccién de Hospitalizacidn
a

T
Psiquiatrica Continua (APC)]

on

¢ 20

etermina tras
ion: Envio a
ta, Conzulta
, Hospital o
referencia.

t Termino )

Valora y d
ectabili

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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S ALUD Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua RAnON DF A FUENTE: MUtz

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

H Rev. 01

Subdireccién de Hospitalizacién INTITUTO Naciowas o PrguinTiia

6. Procedimiento para el manejo de las y los
pacientes de 60 ailos o mas, sin y con discapacidad
fisica y/o mental en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC)

Hoja: 14 de
15

6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la| INP/DG/E0-01

Fuente Muniz.

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

Ramodn de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros . - . . aos .
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestion No aplica
(Informacion de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 APC: Atencién Psiquiatrica Continua.

82 Atencion externa: Tipos de servicios de atencién médica que se brindan a las y los
pacientes en régimen ambulatorio. Los servicios de atencidn externa se proporcionan en
varios entornos, que van desde instalaciones quirdrgicas independientes hasta centros
de cateterismo cardiaco.

83 Hospitalizacién: Servicio de internamiento de las y los pacientes para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

8.4 Interconsulta: Se define como otros servicios dentro y fuera del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdén de la Fuente Muniz, como medicina interna, neurologia, clinicos,
Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de Nutricién, etc.

85 Proceso de atencién a la o el paciente: El acto de proporcionar espacio, comodidad y
tratamiento a una persona. Esto implica la responsabilidad por la seguridad, incluido el
tratamiento, los servicios, la habilitacion, la rehabilitaciéon y demas programas que la
organizacioén o la red soliciten para la persona.

8.6 Triage: Instrumento de evaluacién de primer contacto, enfocado a calificar la Urgencia
Real o Sentida y priorizar su atencion.

CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Subdireccion de Hospitalizacion P— R
SALUD Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua RAnON DF A FUENTE: MUtz
§. Procedimier:to para'el n)anejo de.las y Io§ Hoja: 15 de
pacientes de 60 afos o mas, sin y con discapacidad 15
fisica y/o mental en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua (APC)
9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la .. .
. .. e . Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Abril, 2024 Actualizacion de Marco Juridico y version.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.2 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.3 Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.4  Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y

Contrarreferencia.
10.5 Formato INPSHAPCEC-1 Atenciéon Psiquiatrica Continua.
10.6  Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.7 INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de

Atencién Psiquiatrica Continua
10.8 Instructivo de llenado. INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta

en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua
10.9 INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencion.
10.10 Instructivo de llenado. INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencion.
1011 Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidn Psiquidtrica Continua.
10.12  Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencion

Psiquiatrica Continua.
1013 Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.14 Instructivo de llenado. Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn

Psiquiatrica Continua.
1015 Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.16  Instructivo de llenado. Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.17 Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.18 Instructivo de llenado. Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.

CONTROL DE EMISION
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31

32

PROPOSITO

Proporcionar la atencién médica de calidad y calidez a las pacientes identificadas de alto
riesgo: mujeres embarazadas o en trabajo de parto, para control de la sintomatologia
psiquiatrica y disminucién de riesgos.

ALCANCE

A nivel interno este procedimiento aplica al Area Médica del Servicio de Valoracién Inicial
Triage quien recibe y efectua el Triage identificando como pacientes de alto riesgo, a
mujeres embarazadas o en trabajo de parto; al Area Médica de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC) quien proporciona consulta psiquiatrica y emite diagndstico; al
Departamento de Enfermeria-Area de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua
quien recibe a la paciente y al Area de Registro de Pacientes quien, recibe a la paciente
y registra sus datos.

A nivel externo este procedimiento aplica a las pacientes mujeres embarazadas o en
trabajo de parto, identificadas como de alto riesgo y que por su padecimiento
psiquidtrico acudan al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) del Instituto a
solicitar atencion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Subdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica

Continua (APC) sera responsable de:

= |dentificar en el primer contacto y durante toda la atencién como pacientes de alto
riesgo a las mujeres embarazadas o que se sospecha de embarazo, tomando en
consideracion sus caracteristicas para brindarle la atencién médica que requieren.

POLITICAS DE GRATUIDAD

= Conocer que las pacientes mujeres embarazadas o en trabajo de parto que no
cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién
médica en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC).

= Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las pacientes mujeres embarazadas o en trabajo de parto que no
cuenten con seguridad social.

La Subdireccion de Hospitalizacién a través de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica del Servicio de Valoracion Inicial Triage sera responsable de:

= Recibir a la paciente y/o persona usuaria e identificar como paciente de alto riesgo a
las mujeres embarazadas o que se sospecha de embarazo, efectuar el Triage, asignar
color, anotar calificacién y determinar:

a) Enviar a Preconsulta: Entregar INPSC-058 Receta Médica e informar que tramite
el Servicio de Preconsulta.
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b) Enviar a Consulta Externa: Informar que tramite el Servicio de Consulta
Subsecuente.

c) Referencia a otra unidad médica: Requisitar INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia.

d) Enviar a Atenciéon Psiquiatrica Continua (APC): Requisitar INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua y Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua. Enviar al Area de Registro de Pacientes para complementar
datos de aquellas pacientes que van a pasar a Atencidn Psiquiatrica Continua
(APC).

Requisitar el Formato de Evaluacién Inicial de Triage Psiquiatrico.

Enviar a las pacientes al Area de Trabajo Social para valoracién de gratuidad.

Presentar a la paciente e identificar como paciente de alto riesgo a las mujeres

embarazadas o que se sospecha de embarazo al personal médico del Servicio de

Atencién Psiquiatrica Continua (APC) y entregar Formato de Evaluacidon Inicial de

Triage Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica

Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el

Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua.

Conocer que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz, es un

servicio mono especializado en psiquiatria, por lo que las pacientes y/o personas

usuarias que cursen con embarazo de alto riesgo (complicaciones médicas) o en
trabajo de parto, deberdn referirse a una unidad médica especializada en gineco-
obstetricia del Sector Salud (de acuerdo con el Directorio Institucional de Unidades

Médicas).

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las pacientes mujeres embarazadas o en trabajo de parto que no
cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién
médica en el Servicio de Valoracién Inicial Triage.

Proporcionar la atencion efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las pacientes mujeres emlbarazadas o en trabajo de parto que no
cuenten con seguridad social.

33 La Subdireccién,de Hospitalizacidon a través de la Jefatura de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) serd responsable
de:

*» Recibir a la paciente, identificar como paciente de alto riesgo a las mujeres
embarazadas o que se sospecha de embarazo, efectuar entrevista y consignar en el
formato INPSHAPCEC-1 Atenciéon Psiquiatrica Continua.

» Proporcionar consulta psiquiatrica y emitir diagnostico.

» Valorary determinar tras la estabilizacion del cuadro clinico:

a) Enviar a Preconsulta: Si es paciente de primera vez, entregar INPSC-058 Receta
Médica e informar que tramite el Servicio de Preconsulta.
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b) Enviar a Consulta Externa: Si es paciente del Instituto, informar que tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.

c) Ingreso a Hospital: Informar a la paciente y a la o el familiar responsable la
necesidad de que sea ingresada a hospitalizacién, requisitar el formato INPSHEC-12
Enlace para Continuidad de Atencién, instruir y canalizar.

d) Enviar de referencia: Requisitar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.

Identificar en el primer contacto y durante el proceso de atencidn como pacientes de
alto riesgo a las mujeres embarazadas o que se sospecha de embarazo, para brindarle
la atencién médica que requiere.

Conocer que el Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz, es un
servicio mono especializado en psiquiatria, por lo que las pacientes que cursen con
embarazo de alto riesgo (complicaciones médicas) o en trabajo de parto, deberan
referirse a una unidad médica especializada en gineco-obstetricia del Sector Salud (de
acuerdo con el Directorio Institucional de Unidades Médicas).

Examinar, en caso de las pacientes que cursen con emlbarazo normal, si estan
recibiendo atencién ginecoldgica, de no ser asi, referir a una unidad gineco-obstétrica
(Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez y/o Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinoza de los Reyes, de acuerdo con el Directorio Institucional de Unidades
Médicas), para contar con una valoracién gineco-obstétrica y asi brindarles la atencién
médica que requieren.

Evaluar, en caso de las pacientes embarazadas que cursen con embarazo de alto
riesgo (complicaciones médicas), si es susceptible de atencién en la Institucidén o si
requiere referencia a otra unidad médica del sector salud; en el segundo caso, referir
a una unidad médica especializada en la atencion de embarazos de alto riesgo
(Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinoza de los Reyes, Hospitales de Alta
Especialidad Gineco-Obstétrica) para brindarle la atencidn médica que requiere.
Informar a las pacientes y/o a la o el familiar responsable que, debido a la condicién
médica de la paciente, se requiere la referencia a otra unidad del sector salud (Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzalez y/o Instituto Nacional de Perinatologia Isidro
Espinoza de los Reyes, de acuerdo con el Directorio Institucional de Unidades
Médicas), para priorizar las necesidades que ponen en peligro la vida de la paciente o
sus necesidades inmediatas.

Registrar, en caso de solicitar estudios del Servicio de Imagenes Cerebrales a la
paciente de alto riesgo embarazada o con sospecha de embarazo, si se tiene la fecha
de Ultima menstruacion o indicar si esta embarazada en el formato INPSHDICEC-01
Solicitud para Servicio de Imagen, para que el personal de salud se comunique de
manera efectiva y se lleve el seguimiento correspondiente del caso.

Solicitar como requisito de control a las pacientes embarazadas, acudir acompanadas
por una o un familiar responsable; en caso de que la paciente acuda sola y su
condicién médica psiquiatrica lo amerite, el personal del Area de Trabajo Social
establecerd comunicacién con sus familiares, indicdndoles acudir a la Institucion.

Indicar el tratamiento farmacoldgico para la paciente ante la presencia de embarazo,
evitando medicamentos potencialmente teratogénicos si se encuentra en el primer
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3.4

35

3.6

trimestre del embarazo o medicamentos que puedan causar toxicidad en el neonato
si se encuentra en el tercer trimestre del embarazo.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las pacientes mujeres embarazadas o en trabajo de parto que no
cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir de forma gratuita la atencién
médica en el Servicio de Atencidén Psiquiatrica Continua (APC).

Proporcionar la atencion efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacion de los
servicios médicos a las pacientes mujeres embarazadas o en trabajo de parto que no
cuenten con seguridad social.

La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica Continua sera responsable de:

Recibir a la paciente y el formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién
Psiquiatrica Continua e identificar como paciente de alto riesgo a las mujeres
embarazadas o que se sospecha de embarazo.

Registrar en la Libreta de Control de Consultas de Atencién Psiquiatrica Continua, en
caso de dias inhabiles y paciente de primera vez.

Requisitar el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua y consignar que se trata de una paciente de alto riesgo.

La Subdireccion de Consulta Externa a través del Area de Registro de Pacientes serd
responsable de:

Recibir a la paciente y a la o el familiar responsable e identificar como pacientes de
alto riesgo a las mujeres embarazadas o que se sospecha de embarazo.

Registrar los datos de la paciente y entregar Aviso de Privacidad y INPSCEEC-02
Consentimiento Informado para recibir atencién en Consulta Externa; si es paciente
de primera vez entregar el formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.

La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Departamento de Trabajo Social-Area
de Trabajo Social en Hospital y APC sera responsable de:

Establecer comunicacidén con las y los familiares, en caso de que la paciente
embarazada o en trabajo de parto acuda sola e indicar acudir a la Institucion.
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4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
1 |Recibe a la paciente y/o persona usuaria e identifica
como paciente de alto riesgo a las mujeres
embarazadas o que se sospecha de embarazo,
efectua Triage y asigna color:
a) Marrén 4 y rojo 8 y 12: deberdn atenderse de
manera inmediata
b) Amarillo (17,18, 19, 20, 21Y 22): atenderse dentro
de los 15-30 minutos.
c) Verde 26 y 28: urgencias psiquiatricas con riesgo
minimo.
d) Blanco 32: pacientes sin urgencia.
2 |Requisita Formato de Evaluaciéon Inicial de Triage|Formato de
Subdireccion de Psiquiatrico. Evaluacion Inicial
Hospitalizacion de Triage
(Jefatura de Psiquiatrico
Atencion 3 |Anota calificacion y determina:
Psiquiatrica a) Envia a Preconsulta: Entrega INPSC-058
Continua-Area Receta Médica e informa que tramite el Servicio
Médica del de Preconsulta.
Servicio de b) Envia a Consulta Externa: Informa tramite el
Valoracién Inicial Servicio de Consulta Subsecuente.
Triage) c) Referencia a otra unidad médica: Requisita
INPDSCEC-06 Formato de Referencia vy
Contrarreferencia.
d) Envia a Atencién Psiquiatrica Continua (APC):
Requisita INPSHAPCEC-2 Consentimiento
Informmado para Recibir Consulta en el Servicio
de Atencidn Psiquiatrica Continua y Formato
INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua. Envia al Area de Registro
de Pacientes para complementar datos de
aguellas pacientes que van a pasar a Atencién
Psiquiatrica Continua (APC).
4 |Envia a las pacientes al Area de Trabajo Social para
valoracion de gratuidad.
Subdireccion de 5 |Recibe a la paciente y a la o el familiar responsable

Consulta Externa
(Area de Registro
de Pacientes)

e identifica como pacientes de alto riesgo a las
mujeres embarazadas o que se sospecha
embarazo.
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Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
6 |Registra datos de la paciente y entrega Aviso de |Aviso de
Privacidad y INPSCEEC-02 Consentimiento |Privacidad
Informado para recibir atencidon en Consulta [INPSCEEC-02
Externa; si es paciente de primera vez entrega el |INPDSCEC-02
formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
Subdireccion de 7 Preseljica a .Ia 'pagiente a[ personal m.édico. .de INPSHAPCEC-2
Hospitalizacion Atencion Psiquiatrica Continua (APC) e identifica
como paciente de alto riesgo a las mujeres
(Jli:atur.a, de embarazadas o que se sospecha embarazo.
psiqeur}glt?ir;a 8 |Entrega Formato de Evaluaciéon Inicial de Triage Formatq,de o
Continua-Area Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de EV8|L{8CIOH Inicial
Médica del Atencién Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2 de.Trl.a,ge.
Servicio de Consentimiento Informado para Recibir Consulta | Psiquiatrico
Valoracion Inicial en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua. INPSCH-103
Triage) INPSHAPCEC-2
9 |Recibe a la paciente y el formato INPSCH-103 [INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica
Subdireccion de Continua e identifica como paciente de alto riesgo
Hospitalizacion a las mujeres embarazadas o que se sospecha
(Departamento de embarazo.
Enfermeria-Area | 10 |Registra en la Libreta de Control de Consultas de |Libreta de Control
de Enfermeria en Atencion Psiquiatrica Continua, en caso de dias if Consultas de
i inhabiles y paciente de primera vez. encion
peiquiatrica Peiquiatrica
Continua) n Ir - . .
equisita INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria |[INPSHDEEC-02
en Atencidén Psiquiatrica Continua y consigna que
se trata de una paciente de alto riesgo.
Subdireccion de | 12 |Establece comunicacion con lasy los familiares, en
Hospitalizacion caso de que la paciente embarazada o en trabajo de
(Departamento de parto acuda sola e indica acudir a la Institucion.
Trabajo Social-
Area de Trabajo
Social en Hospital
y APC)
Subdireccién de | 13 |Recibe a la paciente y formatos: Formato de |Formato de
Hospitalizacion Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH- |[Evaluacion Inicial
(Jefatura de 103 Volante de Consulta de Atencion Psiquiatrica |de Triage

Atencidn
Psiquiatrica
Continua -Area

Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento
Informmado para Recibir Consulta en el Servicio de
Atenciéon Psiquiatrica Continua e identifica como

Psiquiatrico
INPSCH-103
INPSHAPCEC-2
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Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Médica de
Atencién
Psiquiatrica
Continua (APC))

pacientes de alto riesgo a las mujeres embarazadas
O que se sospecha embarazo.

14

15

16

17

18

19

Efectla entrevista, requisita formato INPSHAPCEC-
1 Atencidon Psiquiatrica Continua.

Proporciona consulta psiquiatrica
diagndstico.

Informa diagndstico a la paciente y la necesidad de
permanencia en Atencidn Psiquidtrica Continua
(APC).

Examina, en caso de las pacientes que cursen con
embarazo normal, si estd recibiendo atencidn
ginecoloégica.

Registra, en caso de solicitar estudios del Servicio de
Imagenes Cerebrales a la paciente de alto riesgo
embarazada o con sospecha de embarazo, si se
tiene la fecha de Uultima menstruacién o indica si
estd embarazada en el formato INPSHDICEC-O1
Solicitud para Servicio de Imagen.

Indica  tratamiento  farmacoldgico, evitando
medicamentos potencialmente teratogénicos si se
encuentra en el primer trimestre del embarazo o
medicamentos que puedan causar toxicidad en el
neonato si se encuentra en el tercer trimestre del
embarazo.

y emite

INPSHAPCEC-1

INPSHDICEC-01

Subdirecciéon de
Hospitalizacién
(Departamento de
Enfermeria-Area
de Enfermeria en
Atencion
Psiquiatrica
Continua)

20

21

Recibe indicaciones médicas, identifica a la
paciente embarazada o con sospecha de embarazo
preguntando nombre completo y fecha de
nacimiento, coloca brazalete de identificacion,
administra medicamentos.

Observa y vigila a la paciente embarazada o con
sospecha de embarazo y registra signos vitales
cada sesenta minutos o menos si el caso lo requiere,
notifica al personal médico de la evolucién de la
paciente, registra en formato INPSHDEEC-02
Registros de Enfermeria en Atencidén Psiquiatrica
Continua.

INPSHDEEC-02

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Jefatura de
Atencion

22

Valora y determina tras la estabilizaciéon del cuadro
clinico:

INPSHAPCEC-]
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No.

Responsable act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Psiquiatrica
Continua -Area
Médica de
Atencién
Psiquiatrica
Continua (APC))

a) Envio a Preconsulta: Si es paciente de primera
vez, entrega INPSC-058 Receta Médica e informa
gue tramite el Servicio de Preconsulta.

(Aplica procedimiento de Atencidén de Preconsulta).
b) Envio a Consulta Externa: Si es paciente del
Instituto, informa que tramite el Servicio de
Consulta Subsecuente.

(Aplica procedimiento de atencién de Consulta
Subsecuente).

c) Ingreso a Hospital: Informa a la pacienteyalao
el familiar responsable la necesidad de que sea
ingresada a hospitalizacion, requisita el formato
INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién,
instruye y canaliza. (Aplica procedimiento ingreso a
Hospital).

d) Envia de referencia: Requisita el INPDSCEC-06
Formato de Referencia y Contrarreferencia a una
unidad médica especializada en gineco-obstetricia
del Sector Salud (de acuerdo con el Directorio
Institucional de Unidades Médicas).
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5. DIAGRAMA DE FLUJO
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7. Procedimiento para el manejo de mujeres embarazadas o en trabajo de parto
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6. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Documentos Cédigo
6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la INP/DG/EO0-01

Fuente Muniz.

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

Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS

. Tiempo de Responsable de Codigo de registro o
Registros Ry 3 A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestion No aplica
(Informacién de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 APC: Atencién Psiquiatrica Continua.

82 Atencion externa: Tipos de servicios de atencién médica que se brindan a las y los
pacientes en régimen ambulatorio. Los servicios de atencién externa se proporcionan en
varios entornos, que van desde instalaciones quirdrgicas independientes hasta centros
de cateterismo cardiaco.

83 Hospitalizacién: Servicio de internamiento de las y los pacientes para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

8.4 Interconsulta: Se define como otros servicios dentro y fuera del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdén de la Fuente Mufiz, como medicina interna, neurologia, clinicos,
Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de Nutricién, etc.

8.5 Proceso de atencion a la o el paciente: El acto de proporcionar espacio, comodidad y
tratamiento a una persona. Esto implica la responsabilidad por la seguridad, incluido el
tratamiento, los servicios, la habilitacidon, la rehabilitacion y demds programas que la
organizacion o la red soliciten para la persona.

8.6 Referencia: Canalizacion de aquellas personas usuarias que, por sus necesidades o
requerimientos especificos de su padecimiento, requieran recibir atencién de otra
especialidad médica.

8.7 Triage: Instrumento de evaluacion de primer contacto, enfocado a calificar la Urgencia
Real o Sentida y priorizar su atencion.

CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuI:jraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Hospitalizacion
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua It

7. Procedimiento para el manejo de mujeres
embarazadas o en trabajo de parto

Rev. 01

Hoja: 15 de 15

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO

Numero de Fecha de la ... .
. . o .. Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Abril, 2024 Actualizacién de Marco Juridico y version.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO

10.1 Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.

10.2 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.

10.3 Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.

10.4  Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.

10.5 Formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.

10.6  Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencidon Psiquiatrica Continua.

10.7 INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de
Atencioén Psiquiatrica Continua

10.8 Instructivo de llenado. INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta
en el Servicio de Atencidon Psiquiatrica Continua

10.9 INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencion.

10.10 Instructivo de llenado. INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencion.

1011 Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidn Psiquidtrica Continua.

10.12 Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua.

1013 Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua.

10.14 Instructivo de llenado. Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua.

10.15 Formato INPSC-058 Receta Médica.

10.16  Instructivo de llenado. Formato INPSC-058 Receta Médica.

10.17 Formato INPSHDICEC-01 Solicitud para Servicio de Imagen.

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

10.19 Formato de Evaluacidn Inicial de Triage Psiquiatrico.

10.20 Instructivo de llenado. Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
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RIESGO DE PRESENTAR CONDUCTAS AUTOLESIVAS Y/O TIENE RIESGO DE
SUICIDIO

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuI:jraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 01

Subdireccién de Hospitalizacion
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua N

SALUD INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

8. Procedimiento para el manejo de la o el RaMON DE 14 FURNTE MUSI:

paciente que tiene riesgo de presentar Hoja: 2 de 15

conductas autolesivas y/o tiene riesgo de
suicidio

2.1

2.2

3.1

PROPOSITO

Contar con un procedimiento que proporcione la atencién médica de calidad y calidez a las
y los pacientes identificados de presentar conductas autolesivas y/o con riesgo de suicidio
Yy que por su urgencia acudan al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC).

ALCANCE

A nivel interno este procedimiento aplica al Area Médica del Servicio de Valoracién Inicial
Triage quien recibe y efectua Triage identificando a las y los pacientes con riesgo de
presentar conductas autolesivas y/o con riesgo de suicidio; al Area Médica de Atencion
Psiquiatrica Continua (APC) quien proporciona consulta psiquiatrica y emite diagndstico; al
Departamento de Enfermeria-Area de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua quien
recibe a la o el paciente y al Area de Registro de Pacientes quien recibe a la o el paciente y
registra sus datos.

A nivel externo este procedimiento aplica a las y los pacientes y/o personas usuarias
identificados como de alto riesgo que presentan conductas autolesivas y/o riesgo de
suicidio y que por su padecimiento psiquiatrico acudan al Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC) del Instituto a solicitar atencion.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Subdireccién de Hospitalizaciéon a través de la Jefatura de Atenciéon Psiquidtrica Continua
(APC) sera responsable de:

= |Informar al personal médico de Atencidn Psiquidtrica Continua (APC) que, en caso de
que la o el paciente y/o persona usuaria incurra en actos que sean potencialmente
daninos para si misma o mismo como para otras u otros pacientes, familiares, cuidadoras
o cuidadores, personal médicoy paramédico, equipo o instalaciones del Instituto, deberd
presentarse a la activacion del Cédigo Morado del Cédigo de Colores para la Seguridad
Hospitalaria, este es el evento de una o un paciente agitado y/o agresivo que requiere
sujecion.

POLITICAS DE GRATUIDAD

= Conocer que las y los pacientes que tienen riesgo de presentar conductas autolesivas
y/o tienen riesgo de suicidio y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC).

* Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes que tienen riesgo de presentar conductas
autolesivas y/o tienen riesgo de suicidio y no cuenten con seguridad social.

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza

Nombre

Dr. Manuel Alejandro Mufioz

C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau 2
Suarez

Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion

Firma

Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




SALUD INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
Rev. 01

Subdireccién de Hospitalizacion
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua N

8. Procedimiento para el manejo de la o el RaMON DE 14 FURNTE MUSI:

paciente que tiene riesgo de presentar Hoja: 3de 15

conductas autolesivas y/o tiene riesgo de
suicidio

32 La

Subdireccidén de Hospitalizacidn a través de |la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica Continua

(APC)-Area Médica del Servicio de Valoracién Inicial Triage sera responsable de:

Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria e identificar como paciente de alto riesgo
a aquellas y aguellos con riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tienen riesgo de
suicidio, efectuar Triage, asignar color Amarillo (17,18, 19, 20, 21y 22): atenderse dentro
de los 15-30 minutos, anotar calificacion y determinar el envio a Atencién Psiquiatrica
Continua (APC).

Requisitar INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el
Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua, y Formato INPSCH-103 Volante de Consulta
de Atencién Psiquiatrica Continua. Enviar al Area de Registro de Pacientes para
complementar datos de aquellas y aquellos pacientes que van a pasar a Atencidon
Psiquiatrica Continua (APC).

Requisitar el Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.

Enviar a lasy los pacientes al Area de Trabajo Social para valoracién de gratuidad.

Presentar a la o el paciente con riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tienen
riesgo de suicidio al personal médico del Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC) y entregar Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes que tienen riesgo de presentar conductas autolesivas
y/o tienen riesgo de suicidio y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de Valoracién Inicial Triage.
Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminaciéon de los
servicios médicos a las y los pacientes que tienen riesgo de presentar conductas
autolesivas y/o tienen riesgo de suicidio y no cuenten con seguridad social.

33 LaSubdireccion de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica Continua
(APC)-Area Médica de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) sera responsable de:

Recibir a la o el paciente e identificar como paciente de alto riesgo a aquellas y aquellos
con riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tienen riesgo de suicidio, efectuar
entrevista y consignar en el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
Proporcionar consulta psiquiatrica y emitir diagndstico.
Valorar y determinar tras la estabilizacion del cuadro clinico:
a) Enviar a Preconsulta: Si es paciente de primera vez, entregar INPSC-058 Receta
Médica e informar que tramite el Servicio de Preconsulta.
b) Enviar a Consulta Externa: Si es paciente del Instituto, informar que tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.
c) Ingreso a Hospital: Informar a la o el paciente y a la o el familiar responsable la
necesidad de que sea ingresado a hospitalizacidn, requisitar el formato INPSHEC-
12 Enlace para Continuidad de Atencidn, instruir y canalizar.
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d) Enviar de referencia: Requisitar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia
Identificar en el primer contacto y durante el proceso de atencidén, como pacientes de
alto riesgo a aquellas y aguellos con riesgo de presentar conductas autolesivas y/o
tienen riesgo de suicidio para brindarle la atencién médica que requiere.
Conocer que, en caso de las y los pacientes con conductas autolesivas y/o tienen riesgo
de suicidio que requiere internamiento, después de haber realizado intento suicida de
alta a moderada letalidad para su ingreso, deberdn contar con evaluacion médica y/o
estudios de laboratorio y/o gabinete de una unidad médica general para garantizar que
su condicién médica es estable y proceder a la hospitalizacion.

Evaluar si la o el paciente es susceptible de atencién en la Institucidn o se encuentra
grave con condicién médica inestable y/o descompensada y amerita atencion
especializada; en caso de requerir referencia a otra unidad médica del sector salud,
elaborar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia para ser referida o
referido a otra unidad médica del sector salud, solicitando la contrarreferencia cuando la
situacién se haya resuelto.

Utilizar en caso de que, la o el paciente incurra en actos que sean potencialmente
daninos para si misma o mismo, dentro de la Institucién y de ser necesario, la aplicaciéon
involuntaria de medicamentos (administracion de medicamentos por via oral o
parenteral) y/o restriccion fisica, de acuerdo al procedimiento establecido para el manejo
de la o el paciente agitado y agresivo descrito en el Manual de Procedimientos de la
Subdireccion de Hospitalizacion, respetando los derechos humanos, la dignidad de la o
el paciente y cuidando de no lastimarla o lastimarlo durante el procedimiento.

Conocer que, en caso de que la o el paciente incurra en actos que sean potencialmente
daninos para si misma o mismo como para otras u otros pacientes, familiares, cuidadoras
o cuidadores, personal médicoy paramédico, equipo o instalaciones del Instituto, deberd
presentarse a la activacion del Cédigo Morado del Cédigo de Colores para la Seguridad
Hospitalaria, este es el evento de una o un paciente agitado y/o agresivo que requiere
sujecion.

Recabar en caso de una o un paciente con conductas autolesivas y/o tienen riesgo de
suicidio que acuda al Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua (APC) después de haber
realizado intento suicida de alta a moderada letalidad, el formato INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua, donde se consigna que la o el paciente y la o el familiar responsable autorizan
gue, en caso de que la o el paciente incurra en actos que sean potencialmente daninos
para si misma o mismo y de ser necesario, se utilice aplicacidn involuntaria de
medicamentos (administracién de medicamentos por via oral o parenteral) y/o
restriccion fisica; anexando el formato en el expediente clinico firmado por el personal
médico, paciente y dos testigos.

Requisitar en caso de que, la o el paciente en forma voluntaria no acepte la
hospitalizacion, el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia, dejando
consignada la manifestacién de la o el paciente de forma libre y consiente de la no
autorizacién para realizar el internamiento; en original para la o el paciente y anexando
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copia en el expediente clinico firmada por la o el paciente, el personal médico y dos
testigos.

Llevar a cabo, en el caso de que una o un paciente incurra en actos que sean
potencialmente dafinos para si misma o mismo las siguientes medidas:

a) Realizar de ser necesario, la aplicacién involuntaria de medicamentos
(administracion de medicamentos por via oral o parenteral) y/o restriccion fisica
para controlar el evento.

b) Retirar cualquier objeto con el que la o el paciente se haya causado dafo asi misma
o mismo. Unicamente es competencia del personal de Vigilancia retirar cualquier
arma gue pudiera portar la o el paciente. El personal médico no intervendra hasta
que el personal de Vigilancia haya retirado cualquier arma que la o el paciente y/o
persona usuaria pudiera portar.

c) Escuchary atender en su caso, las lesiones que se hubiera provocado.

d) Informar inmediatamente a la Subdireccién de Hospitalizacidn, al personal médico
psiquiatra adscrito y al personal médico residente de cuarto afo, Jefa o Jefe de
guardia.

e) Informar a la o el familiar responsable, las medidas correspondientes y necesarias
a seguir en la atencioén.

f) Supervisar que la o el paciente no permanezca sola o solo y mantenerla o
mantenerlo con vigilancia estrecha de manera constante.

g) Solicitar al personal involucrado, elabore informe circunstanciado para que la
Subdireccidon de Hospitalizacion la entregue a la Direccién de Servicios Clinicos y al
Departamento de Gestion de Calidad, Informacion en Salud y Seguridad del
Paciente para el seguimiento administrativo correspondiente.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes que tienen riesgo de presentar conductas autolesivas
y/o tienen riesgo de suicidio y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC).

Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminaciéon de los
servicios médicos a las y los pacientes que tienen riesgo de presentar conductas
autolesivas y/o tienen riesgo de suicidio y no cuenten con seguridad social.

3.4 La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua serd responsable de:

Recibir a la o el paciente y el formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua e identificar como paciente de alto a aquellas y aquellos con riesgo
de presentar conductas autolesivas y/o tienen riesgo de suicidio.

Registrar en la Libreta de Control de Consultas de Atencion Psiquiatrica Continua, en
caso de dias inhabiles y paciente de primera vez.
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Requisitar el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica
Continua y consignar que se trata de una o un paciente alto riesgo.

3.5 La Subdireccién de Consulta Externa a través de la Area de Registro de Pacientes sera
responsable de:

Recibir a la o el paciente y a la o el familiar responsable e identificar como pacientes de
alto riesgo a aquellas o aquellos con riesgo de presentar conductas autolesivas y/o
tienen riesgo de suicidio.

Registrar los datos de la o el paciente y entregar Aviso de Privacidad y INPSCEEC-02
Consentimiento Informado para recibir atencién en Consulta Externa; si es paciente de
primera vez entregar el formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
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Hoja: 7 de 15
4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
1 |Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria e
identifica como paciente de alto riesgo a aquellas y
aquellos con riesgo de presentar conductas
autolesivas y/o tienen riesgo de suicidio, efectUa
Triage y asigna color Amarillo (17, 18, 19, 20, 21y 22):
atenderse dentro de los 15-30 minutos.
Subdireccién de 2 |Requisita Formato de Evaluaciéon Inicial de Triage|Formato de
Hospitalizacién Psiquiatrico. Evaluacion Inicial
(Jefatura de de Triage
Atencioén Psiquiatrico
Psiquiatrica 3 |Anota calificacidon y determina el envio a Atencién
Continua -Area Psiquiatrica Continua (APC).
Médica del 4 |Requisita INPSHAPCEC-2 Consentimiento|INPSHAPCEC-2
Servicio de Informado para Recibir Consulta en el Servicio de||NPSCH-103
Valoracién Inicial Atencion Psiquiatrica Continua y Formato INPSCH-
Triage) 103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica
Continua. Envia al Area de Registro de Pacientes
para complementar datos de aquellas y aquellos
pacientes que van a pasar a Atencién Psiquiatrica
Continua (APC).
5 |Envia a las y los pacientes y/o personas usuarias al
Area de Trabajo Social para valoracion de gratuidad.
6 |Recibe a la o el paciente y a la o el familiar
responsable e identifica como pacientes de alto
riesgo a aquellasy aquellos con riesgo de presentar
Subdirecciéon de conductas autolesivas y/o tienen riesgo de suicidio.
Consulta Externa | 7 |Registra datos de la o el paciente y entrega el |Aviso de
(Area de Registro formato INPSCH-103 Aviso de Privacidad y |Privacidad
de Pacientes) INPSCEEC-02 Consentimiento Informado para [INPSCEEC-02
recibir atencién en Consulta Externa; si es paciente |[INPDSCEC-02
de primera vez entrega el formato INPDSCEC-02
Ficha de Registro.
Subdireccionde | 8 |Presenta a la o el paciente al personal de Atencién
Hospitalizacion Psiquiatrica Continua (APC) e identifica como
(Jefatura de paciente de alto riesgo a aquellas y aquellos con
Atencion riesgo de presentar conductas autolesivas y/o
Psiquiatrica tienen riesgo de suicidio.
Continua -Area 9 |Entrega Formato de Evaluacion Inicial de Triage | Formato de

Médica del Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de | Evaluacion Inicial
Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2 | de Triage
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Responsable N Descripcion de actividades 2L )
act. anexo
Valoracion Inicial Consentimiento Informado para Recibir Consulta | Psiquiatrico
Triage) en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua. INPSCH-103
INPSHAPCEC-2
10 |Recibe a la o el paciente y el formato INPSCH-103 [INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica
Continua e identifica como paciente de alto riesgo
Subdireccidn de a aquellas y aquellos con riesgo de presentar
Hospitalizacion conductas autolesivas y/o tienen riesgo de suicidio.
(Departamentode| 11 |Registra en la Libreta de Control de Consultas de |Libreta de
Enfermeria-Area Atencién Psiquidtrica Continua, en caso de dias |[Control de
de Enfermeria en inhabiles y a paciente de primera vez. Consultas de
Atencioén Atencioén
Psiquiatrica Psiquiatrica
Continua) Continua
12 |Requisita INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria [INPSHDEEC-02
en Atencién Psiquiatrica Continua y consigha que
se trata de a una o un paciente de alto riesgo.
13 |Recibe a la o el paciente y formatos: Formato de |[Formato de
Evaluacidon Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH- |Evaluacion Inicial
103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica |de Triage
Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento |Psiquidtrico
Informado para Recibir Consulta en el Servicio de |INPSCH-103
Subdireccion de Atencion Psiquiatrica Continua e identifica como |INPSHAPCEC-2
Hospitalizacion pacientes de alto riesgo a aquellas y aquellos con
(Jefatura de riesgo de presentar conductas autolesivas y/o
Atencion tienen riesgo de suicidio.
Psiquiatrica 14 |Efectua entrevista y requisita formato [INPSHAPCEC-1
Continua -Area INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
Médica de 15 |Proporciona consulta psiquidtrica y emite
Atencion diagnostico.
Psiquiatrica
Continua de 16 |Informa diagnostico a la o el paciente y la
Atencion necesidad de permanencia en Atencién
Psiquiatrica Psiquiatrica Continua (APC).
Continua (APC)) | 15 |Utiliza en caso de que, la o el paciente incurra en

actos que sean potencialmente daninos para si
misma o mismo, dentro de la Institucién y de ser
necesario, la aplicacion involuntaria de
medicamentos (administracién de medicamentos
por via oral o parenteral) y/o restriccion fisica.
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No. A on Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo

(Aplica Procedimiento para el manejo de la o el
paciente agitado y agresivo).

18 |Activa el Cdédigo Morado ante un evento de
paciente agitado y/o agresivo que requiera
sujecion.

19 |Recibe indicaciones médicas, identifica a la o el
paciente, coloca brazalete de identificacion,
administra medicamentos.

20 |Observay vigila a la o el paciente y registra signos [INPSHDEEC-02
vitales cada sesenta minutos o menos si el caso lo
requiere, notifica al personal médico de Ia

Subdireccién de
Hospitalizacion
(Departamento de
Enfermeria-Area
de Enfermeria en

Atencion > : .
Psiquiatrica evolucion de la o el paciente, registra en formato

; INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en
Continua)

Atencién Psiquiatrica Continua.

21 |Valora y determina tras la estabilizacién del cuadro
clinico:

a) Envio a Preconsulta: Si es paciente de primera
vez, entrega INPSC-058 Receta Médica e informa
que tramite el Servicio de Preconsulta.

(Aplica procedimiento de atencién de Preconsulta).
b) Envio a Consulta externa: Si es paciente del
Instituto, informa que tramite el Servicio de
Consulta Subsecuente.

(Aplica procedimiento de atencién de Consulta
Subsecuente).

c) Ingreso a Hospital: Informa a la o el pacientey a
la o el familiar responsable la necesidad de que sea
ingresado a hospitalizaciéon, requisita el formato
INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién,
instruye y canaliza. (Aplica Procedimiento ingreso
a Hospital).

d) Envia de referencia: Requisita INPDSCEC-06
Formato de Referencia y Contrarreferencia.

Subdireccién de
Hospitalizacién
(Jefatura de
Atencién
Psiquiatrica
Continua -Area
Médica de
Atencién
Psiquiatrica
Continua (APC))

TERMINA PROCEDIMIENTO
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DIAGRAMA DE FLUJO

8. Procedimiento para el manejo de la o el paciente que tiene riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tiene riesgo de suicidio

Subdireccion de
Hospitalizacién
{Jefaturade Atencién
Psiquidtrica Continua -Area
Medica del Serviciode
Walcracién Inicial Triage)

Subdireccién de Consulta
Externa
(Area de Registrode
Pacientes)

Subdireccicn de
Hospitalizacién
{Departamentode Enfermeria-

Arencién PsiquiatricaContinua)

Subdireccitén de
Hospitalizacién

) {Departamento de Trabajo Continua -Ar ica d
Areade Enfermeriaen Social-Areade Trabajo Social Psiguiatrica Continua (ARC])

en Hospital y APC)

Subdireccion d.
[Jefatura

Requisita forrata
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Inicial de
Triage
Psiquiatrig

b 3

Anota calificacian ¥
determina =l envio a

APC
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de Pac
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al
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=l pacients y entrega
formatos.
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8. Procedimiento para el manejo de la o el paciente que tiene riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tiene riesgo de suicidio

Subdireccién de
Hospitalizacién
{Jefatura de Atencidn
Psiquiatrica Continua -Area
Medica del Serviciode
Valoracion Inicial Triage)

Subdireccién de Consulta
Externa
(Area de Registrode
Pacientes)

Subdireccionde
Hospitalizacidn
{Departamentcde Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Atencién Psigquiatrica Continua)

Subdirecciénde
Hospitalizacion
{Departamento de Trabajo
Social-Areade Trabajo Social
en Hospital y APC)

Continua -. a de
Psiquiatrica Continua (APC])

Entrega formatos.

Formato de
sualuacion
inicialde
Triage

D;iqu\a’tr"-

INPSCH-103

caso

Registra en libreta en

inhabiles y
rimera

b

Libreta de
Control de

Consultas de
Atencion
Psiguiatrica
Continua

Requisita
consigna qu
pacients de

formato y
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alto riesgo
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-02

CONTROL DE EMISION

Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAL\JI:jrzrzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de
Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion
Firma
Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Subdireccién de Hospitalizacién
Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua

SALUD

8. Procedimiento para el manejo de la o el
paciente que tienen riesgo de presentar
conductas autolesivas y/o tienen riesgo de
suicidio

Rev. 01
LK_J
-
INSTITUTO NACIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1.A FUENTE MUNIZ

Hoja: 12 de 15

8. Procedimiento para el manejo de la o el paciente que tiene riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tiene riesgo de suicidio

Subdireccion de
Hospitalizacién
{Jefatura de Atencicn
Psiguiatrica Continua -Area
Medicadel Serviciode
valoracién Inicial Triage)

Subdireccidén de
Hospitalizacién
{Departamento de Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Arencién Psiquiatrica Continua)

Subdireccién de Consulta
Externa
[Area de Registrode
FPacientes)

Subdireccién de
Hospitalizacién

{Departamentode Trabajo
Sccial-Areade Trabajo Sccial
en Hospital y APC)

Subdireccién de Hospitalizacian
on P ca

13

Recibe ala o el paciente. y
farmatos & identifica coma
ko riesgo =g 3

presentar conductas
autolesivas y/a tienen
riesgo de suickdio

Formato de
evaluacion
inicial de

Triage

Psiguistris -

Efectla entrevista, ¥
requizita formato.

INPSHAPC
ECA1

A 15

Proporcion
psiquiatrica y &
diagnéstico

Informa diagnéstico a la
oelpacients y |a
necesidad de
permanencia en ARC
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8. Procedimiento para el manejo de la o el paciente que tiene riesgo de presentar conductas autolesivas y/o tiene riesgo de suicidio

Subdireccion de
Hospitalizacién
{Jefaturade Atencién
Psiquiatrica Continua -Area
Médica del Serviciode
“aloracion Inicial Triage)

Subdireccionde Consulta
Externa
{Area de Registrode
Pacientes)

Subdireccién de
Hospitalizacién
(Departamento de Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Arencidn PsiguiatricaContinua)

Subdireccionde
Hospitalizacién
(Departamentode Trabajo
Social-Areade Trabajo Sccial

en Hospital y APC)

Subdireccion de
(Jefatura de Ate
Continua -Are
Psiquiatric

Activa cédigo morado

s alaasl
registra
natifica al
icola

[
evolucion y

sty
formata
INPSHDEE
c-02

} -

 determina tras
n: Envio 3
Preconsulta, Consulta
Exterma, Hospital o
referencia

t Termino ,
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo

6.1 Estatuto Organico del Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la| INP/DG/E0-01

Fuente Muniz.

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

Ramodn de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros s 2 . . ezl .
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestion No aplica
(Informacion de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 APC: Atencién Psiquiatrica Continua.

82 Atencion externa: Tipos de servicios de atencién médica que se brindan a las y los
pacientes en régimen ambulatorio. Los servicios de atencidn externa se proporcionan en
varios entornos, que van desde instalaciones quirdrgicas independientes hasta centros
de cateterismo cardiaco.

83 Hospitalizacién: Servicio de internamiento de las y los pacientes para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

8.4 Interconsulta: Se define como otros servicios dentro y fuera del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdén de la Fuente Muniz, como medicina interna, neurologia, clinicos,
Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de Nutricién, etc.

8.5 Monitorizar a la o el paciente: Refiere vigilar durante el periodo de tiempo de
recuperacion de la o el paciente, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, tensiéon
arterial (signos vitales) y oximetro.

8.6 Proceso de atencion a la o el paciente: El acto de proporcionar espacio, comodidad y
tratamiento a una persona. Esto implica la responsabilidad por la seguridad, incluido el
tratamiento, los servicios, la habilitacidon, la rehabilitacion y demds programas que la
organizacioén o la red soliciten para la persona.

8.7 Referencia: Canalizacion de aquellas personas usuarias que, por sus necesidades o
requerimientos especificos de su padecimiento, requieran recibir atencién de otra
especialidad médica.

8.8 Triage: Instrumento de evaluacién de primer contacto, enfocado a calificar la Urgencia
Real o Sentida y priorizar su atencion.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la .. .
. .. e . Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Abril, 2024 Actualizacién de Marco Juridico y version.

10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.2 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.3 Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.4 Instructivo de llenado. Formato [INPDSCEC-06 Formato de Referencia vy

Contrarreferencia.
10.5 Formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
10.6  Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencidén Psiquiatrica Continua.
10.7 INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de

Atencién Psiquiatrica Continua
10.8 Instructivo de llenado. INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta

en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua
10.9 INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién.
10.10 Instructivo de llenado. INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién.
1011 Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidn Psiquidtrica Continua.
10.12 Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidn

Psiquiatrica Continua.
1013 Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.14 Instructivo de llenado. Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion

Psiquiatrica Continua.
10.15 Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.16  Instructivo de llenado. Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.17 Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.18 Instructivo de llenado. Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
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9. PROCEDIMIENTO PARA EL MANEJO DE LA O EL PACIENTE CON
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OBESIDAD)
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2.1

22

31

32

PROPOSITO

Contar con un procedimiento que proporcione la atencidn médica de calidad y calidez a
las y los pacientes con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricidon, sobrepeso u
obesidad) y que por su urgencia acudan al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua
(APC).

ALCANCE

A nivel interno este procedimiento aplica al Area Médica del Servicio de Valoracion Inicial
Triage quien recibe y efectua Triage identificando a las y los pacientes de alto riesgo con
sindromes nutricionales de riesgo (desnutricion, sobrepeso u obesidad); al Area Médica
de Atencidén Psiquiatrica Continua (APC) quien proporciona consulta psiquiatricay emite
diagnostico; al Departamento de Enfermeria-Area de Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua quien recibe a la o el paciente y al Area de Registro de Pacientes
quien recibe a la o el paciente y registra sus datos.

A nivel externo este procedimiento aplica a las y los pacientes y/o personas usuarias con
sindromes nutricionales de riesgo (desnutricidn, sobrepeso y obesidad) y que por su
padecimiento psiquidtrico acudan al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
del Instituto a solicitar atencién.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Subdireccidn de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC) sera responsable de:

» |dentificar en el primer contacto y durante toda la atencidn como pacientes de alto
riesgo a aquellas y aquellos con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricion,
sobrepeso u obesidad), tomando en consideracién sus caracteristicas para brindarle
la atencién médica que requieren.

POLITICAS DE GRATUIDAD

= Conocer que lasy los pacientes con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricién,
sobrepeso u obesidad) y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC).

= Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios meédicos a las y los pacientes con sindromes nutricionales de riesgo
(desnutricion, sobrepeso u obesidad) que no cuenten con seguridad social.

La Subdirecciéon de Hospitalizacidén a través de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica del Servicio de Valoracion Inicial Triage sera responsable de:
= Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria e identificar como paciente de alto

riesgo a aquellas y aquellos con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricidn,
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paciente con sindromes nutricionales de riesgo
(desnutricién, sobrepeso u obesidad)

sobrepeso u obesidad), efectuar Triage, asignar color, anotar calificacion y
determinar:

a) Enviar a Preconsulta: Entregar INPSC-058 Receta Médica e informar que
tramite el Servicio de Preconsulta.

b) Enviar a Consulta Externa: Informar tramite el Servicio de Consulta
Subsecuente.

c) Referencia a otra unidad médica: Requisitar INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia.

d) Enviar a Atencién Psiquiatrica Continua (APC): Requisitar INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua, y Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién
Psiquiadtrica Continua. Enviar al Area de Registro de Pacientes para
complementar datos de aquellas y aquellos pacientes que van a pasar a
Atencién Psiquiatrica Continua (APC).

Requisitar el Formato de Evaluacién Inicial de Triage Psiquiatrico.

Enviar a lasy los pacientes al Area de Trabajo Social para valoracion de gratuidad.
Presentar a la o el paciente con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricion,
sobrepeso u obesidad) al personal médico del Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC) y entregar Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico,
INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidén Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencién
Psiquiatrica Continua.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricion,
sobrepeso u obesidad) y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencion médica en el Servicio de Valoracién Inicial Triage.
Proporcionar la atencion efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes con sindromes nutricionales de riesgo
(desnutricién, sobrepeso u obesidad) que no cuenten con seguridad social.

33 La Subdireccién de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidn Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica de Atencidon Psiquidtrica Continua (APC) serd responsable
de:

*» Recibir a la o el paciente, identificar como pacientes de alto riesgo a aquellas y
aquellos con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricién, sobrepeso u obesidad),
efectuar entrevista y consignar en el formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica
Continua.

= Proporcionar consulta psiquiatrica y emitir diagndstico.

= Valorary determinar tras la estabilizacién del cuadro clinico:

a) Enviar a Preconsulta: Si es paciente de primera vez, entregar INPSC-058 Receta
Médica e informar que tramite el Servicio de Preconsulta.
b) Enviar a Consulta Externa: Si es paciente del Instituto, informar que tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.
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c) Ingreso a Hospital: Informar a la o el paciente y a la o el familiar responsable la
necesidad de que sea ingresado a hospitalizacion, requisitar el formato INPSHEC-
12 Enlace para Continuidad de Atencidn, instruir y canalizar.
d) Enviar de referencia: Requisitar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.
Identificar en el primer contacto y durante toda la atencién como paciente de alto
riesgo a aquellas y aquellos con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricion,
sobrepeso u obesidad), para brindarles la atencién médica que requieren.
Determinar el estado nutricional de la o el paciente de acuerdo con el indice de Masa
Corporal (IMC):

Desnutricién grado |l IMC <16
Desnutricién grado |l IMC 16a16.9
Desnutricién grado | IMC 17a179
Bajo Peso IMC 18a18.4
Normalidad IMC 18.5a24.9
Sobrepeso IMC 25a299
Obesidad grado | IMC 30a 349
Obesidad grado Il IMC 3523399
Obesidad maérbida IMC > 40

Conocer que el Perimetro Abdominal se considera un indicador de la obesidad
abdominal y su medida puede representar un incremento en el riesgo cardiovascular
y no deberd sobrepasar las siguientes medidas:

> =102 cm en hombresy

>= 88cm en mujeres

Registrar el peso, la talla y el Indice de Masa Corporal (IMC) de las y los pacientes, en el
formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica Continua.

Determinar sila o el paciente cursa con sobrepeso (IMC de 24.9 a 29.9), obesidad grado
[, Iy Il (IMC de 30 a 39.9) o mérbida (IMC a partir de 40), registrandolo en el formato
INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica Continua, para brindar la dieta mas adecuada y
determinar la atencién acorde a las necesidades de la o el paciente.

Determinar el tratamiento psicofarmacoldgico, teniendo en cuenta la condicidn
clinica de la o el paciente (sobrepeso o con obesidad), de manera que contribuya a
disminuir el riesgo del sindrome metabdlico.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricion,
sobrepeso u obesidad) y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a
recibir de forma gratuita la atencidn médica en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC).

Proporcionar la atencidn efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes con sindromes nutricionales de riesgo
(desnutricién, sobrepeso u obesidad) que no cuenten con seguridad social.
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3.4

35

La Subdireccion de Hospitalizacion a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencidon Psiquiatrica Continua sera responsable de:

Recibir a la o el paciente y el formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua e identificar como paciente de alto riesgo a aquellas y aquellos
con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricidn, sobrepeso u obesidad).
Registrar en la Libreta de Control de Consultas de Atenciéon Psiquiatrica Continua, en
caso de dias inhabiles y pacientes de primera vez.

Requisitar el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua y consignar que se trata de una o un paciente de alto riesgo.

La Subdireccion de Consulta Externa a través del Area de Registro de Pacientes sera
responsable de:

Recibir a la o el paciente y a la o el familiar responsable e identificar como paciente
de alto riesgo a aquellas y aquellos con sindromes nutricionales de riesgo
(desnutricidn, sobrepeso u obesidad).

Registrar los datos de la o el paciente y entregar Aviso de Privacidad y INPSCEEC-02
Consentimiento Informado para recibir atencién en Consulta Externa; si es paciente
de primera vez entregar el formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
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4.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Subdireccién de
Hospitalizacién
(Jefatura de
Atencidén
Psiquiatrica
Continua-Area
Médica del
Servicio de
Valoracién Inicial
Triage)

Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria e
identifica como paciente de alto riesgo a aquellas y
aquellos con sindromes nutricionales de riesgo
(desnutricidon, sobrepeso u obesidad), efectua Triage
y asigna color:

a) Marrén 4 y rojo 8 y 12: deberan atenderse de
manera inmediata.

b) Amarillo (17,18, 19, 20, 21Y 22): atenderse dentro
de los 15-30 minutos.

c) Verde 26 y 28: urgencias psiquiatricas con riesgo
minimo.

d) Blanco 32: pacientes sin urgencia.

Requisita Formato de Evaluaciéon Inicial de Triage
Psiquiatrico

Anota calificacion y determina:

a) Envia a Preconsulta: Entrega INPSC-058
Receta Médica e informa que tramite el Servicio
de Preconsulta.

b) Envia a Consulta Externa: Informa tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.

c) Referencia a otra unidad médica: Requisita
INPDSCEC-06 Formato de Referencia vy
Contrarreferencia.

d) Envia a Atencién Psiquiatrica Continua (APC):
Requisita INPSHAPCEC-2 Consentimiento
Informado para Recibir Consulta en el Servicio
de Atencidon Psiquiatrica Continua y Formato
INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién
Psiquiatrica Continua. Envia al Area de Registro
de Pacientes para complementar datos de
aquellas y aquellos pacientes que van a pasar a
Atencion Psiquiatrica Continua (APC).

Envia a las y los pacientes y/o personas usuarias al
Area de Trabajo Social para valoracion de gratuidad.

Formato de
Evaluaciéon Inicial
de Triage
Psiquiatrico

Subdirecciéon de
Consulta Externa

Recibe a la o el paciente y a la o el familiar
responsable e identifica como pacientes de alto

riesgo a aquellas y aquellos con sindromes
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9. Procedimiento para el manejo de la o el paciente con sindromes
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Hoja: 7 de 15
Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
(Area de Registro nutricionales de riesgo (desnutricion, sobrepeso u
de Pacientes) obesidad).
6 |Registra datos de la o el paciente y y entrega Aviso |Aviso de
de Privacidad y INPSCEEC-02 Consentimiento |Privacidad
Informado para recibir atencién en Consulta [INPSCEEC-02
Externa; si es paciente de primera vez formato |[INPDSCEC-02
INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
7 |Presenta a la o el paciente al personal médico de |[INPSHAPCEC-2
Subdirecciéon de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) e identifica
Hospitalizacién como paciente de alto riesgo a aquellas y aquellos
(Jefatura de con sindromes  nutricionales de  riesgo
Atencion (desnutricién, sobrepeso u obesidad).
Psiquiatrica 8 |Entrega Formato de Evaluacién Inicial de Triage | Formato de
Continua-Area Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de | Evaluacion Inicial
Médica del Atencién Psiquidtrica Continua y INPSHAPCEC-2 | de Triage
Servicio de Consentimiento Informado para Recibir Consulta | Psiquiatrico
Valoracion Inicial en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua. INPSCH-103
Triage) INPSHAPCEC-2
9 |Recibe a la o el paciente y el formato INPSCH-103 [INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica
Continua e identifica como paciente de alto riesgo
Subdireccidn de a aquellas y aquellos con sindromes nutricionales
Hospitalizacion de riesgo (desnutricién, sobrepeso u obesidad).
(Departamento de| 10 |Registra en la Libreta de Control de Consultas de |Libreta de
Enfermeria-Area Atencién Psiquidtrica Continua, en caso de dias |[Control de
de Enfermeria en inhabiles y a paciente de primera vez. Consultas de
Atencion Atencién
Psiquiatrica Psiquiatrica
Continua) Continua
1 |Requisita INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria |[INPSHDEEC-02
en Atencién Psiquiatrica Continua y consigna que
se trata de a una o un paciente de alto riesgo.
12 |Recibe a la o el paciente y formatos: Formato de |Formato de

Subdireccion de
Hospitalizacion
(Jefatura de
Atencién
Psiquiatrica
Continua-Area
Médica de
Atencién

Evaluacidon Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH-
103 Volante de Consulta de Atencion Psiquiatrica
Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento
Informado para Recibir Consulta en el Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua e identifica como
pacientes de alto riesgo a aquellas y aquellos con
sindromes nutricionales de riesgo (desnutricion,
sobrepeso u obesidad).

Evaluacién Inicial
de Triage
Psiquiatrico
INPSCH-103
INPSHAPCEC-2
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Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

Psiquiatrica
Continua (APCQC))

13

14

15

16

17
18

19

EfectUa entrevista, requisita formato
INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
Proporciona consulta psiquiatrica y emite
diagndstico.

Informma diagnostico a la o el
necesidad de permanencia
Psiquiatrica Continua (APC).
Determina el estado nutricional de la o el paciente
de acuerdo con el indice de Masa Corporal (IMC).
Conoce el Perimetro Abdominal de la o el paciente.

paciente y la
en  Atencién

Registra el peso, la tallay el indice de Masa Corporal
(IMC) de las y los pacientes, en el formato
INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
Determina si la o el paciente cursa con sobrepeso
obesidad grado |, Il y Ill o mérbida, registra en el
formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica
Continua, para brindar la dieta mas adecuada y el
tratamiento psicofarmacoldgico.

INPSHAPCEC-1

INPSHAPCEC-1

INPSHAPCEC-1

Subdirecciéon de
Hospitalizacién
(Departamento de
Enfermeria-Area
de Enfermeria en
Atencion
Psiquiatrica
Continua)

20

21

Recibe indicaciones médicas, identifica a la o el
paciente preguntando nombre completo y fecha
de nacimiento, coloca brazalete de identificacion,
administra medicamentos.

Observa y vigila a la o el paciente y registra signos
vitales cada sesenta minutos o menos si el caso lo
requiere, notifica al personal médico de Ia
evolucion de la o el paciente, registra en formato
INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en
Atencidén Psiquiatrica Continua.

INPSHDEEC-02

Subdirecciéon de
Hospitalizacién
(Jefatura de
Atencién
Psiquiatrica
Continua-Area
Médica de
Atencién
Psiquiatrica
Continua (APC))

22

Valora y determina tras la estabilizacién del cuadro
clinico:

a) Envio a Preconsulta: Si es paciente de primera
vez, entrega INPSC-058 Receta Médica e informa
gue tramite el Servicio de Preconsulta.

(Aplica procedimiento de atencidn de Preconsulta).
b) Envio a Consulta Externa: Si es paciente del
Instituto, informa que tramite el Servicio de
Consulta Subsecuente.

(Aplica procedimiento de atencién de Consulta
Subsecuente).

c) Ingreso a Hospital: Informa a la o el pacientey a
la o el familiar responsable la necesidad de que sea
ingresado a hospitalizacién, requisita el formato
INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién,
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No. GO - Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. ahexo
instruye y canaliza. (Aplica Procedimiento ingreso
a Hospital).
d) Envia de referencia: Requisita INPDSCEC-06
Formato de Referencia y Contrarreferencia.
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5.

DIAGRAMA DE FLUJO

9, Procedimiento para el manejo de la o el paciente con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricién, sobrepeso u obesidad)

Subdireccion de
Hospitalizacién
{Jefatura de Atencidn
Psiguiatrica Continua -Area
Medica del Serviciode
Valoracion Inicial Triage)

Subdireccion de Consulta
Externa
[Area de Registrode
Pacientes)

Subdireccicon de
Hospitalizacion
{Departamento de Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Arencidn Psiquistrica Continua)

Subdireccionde
Hospitalizacién
(Departamento de Trabajo
Social-Areade Trabajo Social
en Hospital y APC)

Subdireccion
(Jefatura d
Continua -Are.
Priquiatri

ica de Atencion
ntinua (APC))

Requisita formata.

Formato de
Evaluacian
Inicial de
Triage
Psiquidtrig

A

Trabajo Social para
valoracion de gratuidad

Requisita datos dela o
el pacients y entrega
formatos.
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Subdireccion de

Procedimiento para el manejo de la o el paciente con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricién, sobrepeso u obesidad)

Hospitalizacion

{Jefatura de Atencion

Psiguiatrica Continua -Area [Area de Registrode
Medicadel Servicicde

Waloracién Inicial Triage)

Externa

Facientes)

Subdireccicn de Consulta

Subdireccion de
Hospitalizacion
(Departamento de Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Atencicn Psiquiatrica Continua)

Subdireccionde Subdireccion de Hospitalizacisn
Hospitalizacion 2 i
(Departamentode Trabajo
Social-Areade Trabajo Social
enHospital y APC)

[Jefatura de At
Continua -Area ca d n
Dsiquiatrica Continua (AD!

Entrega formatos.

Formato de
Evaluacion
Inicial de
Triage

p;i:.uiatr»-

h

Libreta de
itrol de
Ita:
an

s de

P

consign
pacisnte d

Requisita formato ¥

alto riesgo.

e trats de

IMPSHDEEC
-02
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. Procedimiento para el manejo de la o el paciente con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricién, sobrepeso u obesidad)

Subdireccién de
Hospitalizacién
{Jefatura de Atencién

Meédica del Serviciode
Valoracidn Inicial Triage)

Psiquidtrica Continua -Area

Subdireccicn de Consulta
Externa
(Area de Registrode
Pacientes)

Subdirecciénde
Hospitalizacidn
({Departamentode Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Atencién Psiguigtrica Continua)

Subdireccionde
Hospitalizacion
(Departamentode Trabajo
Social-Areade Trabajo Social
en Hospital y APC)

Subdireccion de Hospitalizacion
[Aefatur: Afe n Psiquiatrica
Continua -Area 8 de At

Psiquiatrica Continua (APC]]

Recibe ala o=l pacients.
yformatos e identi

Efectua entrevista y

reguisita formato.

IMPSHARC
EC

A 14

Proporciona consulta
psiquiatrica y emite
diagnastico.

y 15

permanencia en APC.

corporsl
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9. Procedimiento para el manejo de la o el paciente con sindromes nutricionales de riesgo (desnutricién, sobrepeso u obesidad)

Subdireccion de

Hespitalizacién Subdireccidn de Consulta Subdireccicn de Subdireccion de Subdireccion de Hospitalizacion
{Jefatura de Atencién Externa ) Hosplialézamon Hospitalizacion [efatura quiatrica
- - - A i P {Departamento de Enfermeria- (Departamentode Trabajo Continua - ca de id
- { n | " \! L uf A= = e <
ps'&:&?{g?@?ggix‘a Cﬁerea ‘Areap;l; Eagéss:rode Areade Enfermerizaen Soccial-Areade Trabajo Social Psiquiatrica Continua (APC])
tes) Atencidn Psiguidtrica Continua) en Hospital y APC)

waloracién Inicial Triage)

Conoce &l perimetro
abdomil elaoel
paciente.

18

Registra peso, tallae
indice de masa corporal
en formata

INPSHAPC

EC1

e uobesidad
grado Il Iy Il o mérbida
y registra en formato

| INPSHARC
ECA

loca
e, administra
rmedicamentoas.

A 4 21

Cbserva yvigila ala o el
paci

te y registra
witale: ifica al

INPSHDEE
c-02

22

1 Termino ’
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paciente con sindromes nutricionales de riesgo

(desnutricién, sobrepeso u obesidad)

6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo

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

Fuente Muniz.

6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Psiquiatria| INP/DG/MOE-01

Ramodn de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Cédigo de registro o
Registros Ry 3 A A ]
conservacion conservarlo identificacion Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestion No aplica
(Informacion de Calidad, Informacion en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente
(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 APC: Atencién Psiquiatrica Continua.

82 Atencion externa: Tipos de servicios de atencién médica que se brindan a las y los
pacientes en régimen ambulatorio. Los servicios de atencién externa se proporcionan en
varios entornos, que van desde instalaciones quirdrgicas independientes hasta centros
de cateterismo cardiaco.

83 Hospitalizacién: Servicio de internamiento de las y los pacientes para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

8.4 IMC: indice de Masa Corporal.

8.5 Interconsulta: Se define como otros servicios dentro y fuera del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz, como medicina interna, neurologia, clinicos,
Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de Nutricién, etc.

8.6 Monitorizar a la o el paciente: Refiere vigilar durante el periodo de tiempo de
recuperacion de la o el paciente, la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, tensiéon
arterial (signos vitales) y oximetro.

8.7 Proceso de atencién a la o el paciente: El acto de proporcionar espacio, comodidad y
tratamiento a una persona. Esto implica la responsabilidad por la seguridad, incluido el
tratamiento, los servicios, la habilitacion, la rehabilitacion y demas programas que la
organizacion o la red soliciten para la persona.

8.8 Referencia: Canalizacion de aquellas personas usuarias que, por sus necesidades o
requerimientos especificos de su padecimiento, requieran recibir atencién de otra
especialidad médica.

89 Triage: Instrumento de evaluacién de primer contacto, enfocado a calificar la Urgencia
Real o Sentida y priorizar su atencion.

CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
Nombre C.P. Ma. Cristina Lucia Gonzalez M. Dr. César Yehu Garfias Rau Dr. ManueISAuI:jraerzwdro Munoz
Cargo- Jefa del Departamento de Planeacién Jefe de Atencidn Psiquiatrica Subdirector de

Puesto y Modernizacion Administrativa Continua (APC) Hospitalizacion

Firma

Fecha Abril, 2024 Abril, 2024 Abril, 2024




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

Rev. 01
Subdireccién de Hospitalizacion = %
SAL Jefatura de Atencién Psiquiatrica Continua . h\ - [‘
g I]'D NSTITUTO NAGIONAL DE PSIQUIATRIA
RAMON DE 1A FUENTE MUNIZ

9. Procedimiento para el manejodelaoel
paciente con sindromes nutricionales de riesgo
(desnutricién, sobrepeso u obesidad)

Hoja: 15 de 15

9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la 2 .
. . . e Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Abril, 2024 Actualizacion de Marco Juridico y version.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.2 Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.3 Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.4  Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.
10.5 Formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
10.6  Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.7 INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de
Atencidon Psiquiatrica Continua.
10.8 Instructivo de llenado. INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta
en el Servicio de Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.9 INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencion.
10.10 Instructivo de llenado. INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencion.
1011 Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.12  Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua.
1013 Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.14 Instructivo de llenado. Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua.
1015 Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.16  Instructivo de llenado. Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.17 Formato de Evaluacidn Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.18 Instructivo de llenado. Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
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con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimido

2.1

22

31

32

PROPOSITO

Contar con un procedimiento que proporcione la atenciéon médica de calidad y calidez
desde el primer contactoy durante toda la atencidn a las y los pacientes con enfermedad
infectocontagiosa o inmunodeprimidos que por su padecimiento acuden al Servicio de
Atencién Psiquiatrica Continua (APC) del Instituto a solicitar atencién.

ALCANCE

A nivel interno este procedimiento aplica al Area Médica del Servicio de Valoracion Inicial
Triage quien recibe y efectlUa el Triage identificando a las y los pacientes de alto riesgo
con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos; al Area Médica de Atencidn
Psiquiatrica Continua (APC) quien proporciona consulta psiquiatricay emite diagndstico;
al Departamento de Enfermeria-Area de Enfermeria en Atencion Psiquidtrica Continua
quien recibe a la o el paciente y al Area de Registro de Pacientes quien recibe a la o el
paciente y registra sus datos.

A nivel externo este procedimiento aplica a lasy los pacientes y/o personas usuarias que
presentan enfermedades infectocontagiosas o inmunodeprimidos y que por su
padecimiento psiquidtrico acudan al Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC)
del Instituto a solicitar atencién.

POLITICAS DE OPERACION, NORMAS Y LINEAMIENTOS.

La Subdireccidn de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC) sera responsable de:

» |dentificar en el primer contacto y durante toda la atencidn como pacientes de alto
riesgo a las y los pacientes con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos,
tomando en consideracién sus caracteristicas para brindarle la atencién médica que
requieren.

POLITICAS DE GRATUIDAD

= Conocer que las y los pacientes con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimidos y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir
de forma gratuita la atencién médica en el Servicio de Atenciéon Psiquiatrica
Continua (APC).

* Proporcionar la atencién efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimidos que no cuenten con seguridad social.

La Subdireccién de Hospitalizacidon a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica del Servicio de Valoracién Inicial Triage sera responsable de:
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con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimido

Recibir a la o el paciente y/o persona usuaria e identificar como paciente de alto
riesgo a aquellas y aquellos con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimido,
efectuar Triage, asignar color, anotar calificaciéon y determinar:
a) Enviar a Preconsulta: Entregar INPSC-058 Receta Médica e informar que
tramite el Servicio de Preconsulta.
b) Enviar a Consulta Externa: Informar tramite el Servicio de Consulta
Subsecuente.
c) Referencia a otra unidad médica: Requisitar INPDSCEC-06 Formato de
Referencia y Contrarreferencia.
d) Enviar a Atencién Psiquiatrica Continua (APC): Requisitar INPSHAPCEC-2
Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de Atencidn
Psiquiatrica Continua, y Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién
Psiquiatrica Continua. Enviar al Area de Registro de Pacientes para
complementar datos de aquellas y aquellos pacientes que van a pasar a
Atencion Psiquiatrica Continua (APC).
Requisitar el Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
Enviar a lasy los pacientes al Area de Trabajo Social para valoracion de gratuidad.

Presentar a la o el paciente con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimido
al personal médico del Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) y entregar
Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta
de Atencién Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para
Recibir Consulta en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimidos y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir
de forma gratuita la atenciéon médica en el Servicio de Valoracion Inicial Triage.
Proporcionar la atenciéon efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimidos que no cuenten con seguridad social.

33 La Subdireccidn de Hospitalizacion a través de la Jefatura de Atencidén Psiquiatrica
Continua (APC)-Area Médica de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) serd responsable
de:

» Recibir a la o el paciente, identificar como pacientes de alto riesgo a aquellas y
aquellos con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos, efectuar entrevista
y consignar en el formato INPSHAPCEC-1 Atencidn Psiquidtrica Continua.
» Proporcionar consulta psiquiatrica y emitir diagndstico.
» Valorary determinar tras la estabilizacion del cuadro clinico:
a) Enviar a Preconsulta: Si es paciente de primera vez, entregar INPSC-058 Receta
Médica e informar que tramite el Servicio de Preconsulta.
b) Enviar a Consulta externa: Si es paciente del Instituto, informar que tramite el
Servicio de Consulta Subsecuente.
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimido

c) Ingreso a Hospital: Informar a la o el paciente y a la o el familiar responsable la
necesidad de que sea ingresado a hospitalizacion, requisitar el formato INPSHEC-
12 Enlace para Continuidad de Atencidn, instruir y canalizar.
d) Enviar de referencia: Requisitar el INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.
Identificar en el primer contacto y durante toda la atencién, como pacientes de alto
riesgo, a las y los pacientes psiquiatricos que cursen con enfermedad
infectocontagiosa o inmunodeprimidos.
Realizar en caso de contingencia por influenza virus AHINT, Triage respiratorioala o el
paciente y a la o el familiar responsable que ingrese al Servicio de Atencion
Psiquiatrica Continua (APC), para proteger contra las enfermedades contagiosas a las
y los pacientes, familiares, visitantes, cuidadoras o cuidadores y al personal de la
Institucion.
Indicar si la o el paciente con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimido es
susceptible de recibir atencidn en la Institucidn o amerita atencidn especializada en
otra unidad médica del sector salud, efectuando los requisitos de control establecidos
para la referencia de las y los pacientes con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimido.
Conocer y cumplir con los cinco momentos de higiene de manos, realizando higiene
de manos antes y después de entrar en contacto con la o el paciente y su entorno,
manipular dispositivos y tener contacto con fluidos de la o el paciente.
Brindar educacién sobre practicas de control de infecciones a las y los pacientes,
cuidadoras o cuidadores y visitantes.
Cumplir con las medidas basicas de seguridad y con el manejo de los Residuos
Peligrosos Bioldgico-Infecciosos (RPBI), depositando en los contenedores de bolsa
roja para tal efecto.

POLITICAS DE GRATUIDAD

Conocer que las y los pacientes con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimidos y que no cuenten con seguridad social tienen derecho a recibir
de forma gratuita la atencidn médica en el Servicio de Atencién Psiquiatrica
Continua (APC).

Proporcionar la atenciéon efectiva, oportuna, de calidad y sin discriminacién de los
servicios médicos a las y los pacientes con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimidos que no cuenten con seguridad social.

3.4 La Subdirecciéon de Hospitalizacion a través del Departamento de Enfermeria-Area de
Enfermeria en Atencidn Psiquiatrica Continua sera responsable de:
= Recibir ala o el paciente con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos y el
formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica Continua e
identificar como paciente de alto riesgo.
» Registrar en la Libreta de Control de Consultas de Atencidn Psiquiatrica Continua, en
caso de dias inhabiles y pacientes de primera vez.
CONTROL DE EMISION
Elabora Area Técnica Revisa Autoriza
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3.6

» Requisitar el formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencidn
Psiquiatrica Continua y consignar que se trata de una o un paciente de alto riesgo.

La Subdireccién de Consulta Externa a través del Area de Registro de Pacientes sera

responsable de:

= Recibir a la o el paciente y a la o el familiar responsable e identificar como pacientes
de alto riesgo a aquellos con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos.

= Registrar los datos de la o el paciente y entregar Aviso de Privacidad y INPSCEEC-02
Consentimiento Informado para recibir atencién en Consulta Externa; si es paciente
de primera vez entregar el formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.

La Subdirecciéon de Servicios Generales a través del

responsable de:

personal de limpieza serda

» Efectuar la limpieza y desinfeccién constante del Servicio de Valoracidn Inicial Triage

y del Servicio de Atencidon Psiquidtrica Continua

(APC) en donde se haya

proporcionado atencidén a la o el paciente y/o persona usuaria con enfermedad

infectocontagiosa.
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4, DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Responsable No. Descripcion de actividades Documento o
act. anexo
1 |Recibe a la o el paciente y/o persona usuaria e
identifica como paciente de alto riesgo a aquellas y
aquellos con enfermedad infectocontagiosa o
inmunodeprimido, efectla Triage y asigna color:
a) Marrén 4 y rojo 8 y 12: deberdn atenderse de
manera inmediata.
b) Amarillo (17,18, 19, 20, 21Y 22): atenderse dentro
de los 15-30 minutos.
c) Verde 26 y 28: urgencias psiquiatricas con riesgo
minimo.
d) Blanco 32: pacientes sin urgencia.
2 |Requisita Formato de Evaluaciéon Inicial de Triage|Formato de
Subdireccion de Psiquiatrico. Evaluacién Inicial
Hospitalizacion deQTr|'a,ge.
(Jefatura de 3 3 . Psiquiatrico
Atencion 3 |Anota ca'l|f|ca<:|on y determina:
Psiquiatrica a) Envia a ,P.recor)sulta: Entregq INPSC—Q58
Continua-Area Receta Médica e informa que tramite el Servicio
Médica del de Preconsulta.
Servicio de b) Enw'a'a Consulta Externa: Informa tramite el
Valoracién Inicial Servicio de Consulta Subsecuente.
Triage) c) Referencia a otra unidad médica: Requisita
INPDSCEC-06 Formato de Referencia vy
Contrarreferencia.
d) Envia a Atencién Psiquiatrica Continua (APC):
Requisita INPSHAPCEC-2 Consentimiento
Informmado para Recibir Consulta en el Servicio
de Atencidn Psiquiatrica Continua y Formato
INPSCH-103 Volante de Consulta de Atenciéon
Psiquiatrica Continua. Envia al Area de Registro
de Pacientes para complementar datos de
aquellas y aquellos pacientes que van a pasar a
Atencién Psiquiatrica Continua (APC).
4 |Envia a las y los pacientes y/o personas usuarias al
Area de Trabajo Social para valoracion de gratuidad.
5 |Recibe a la o el paciente y a la o el familiar
Subdireccion de responsable e identifica como pacientes de alto
Consulta Externa riesgo a aquellas y aquellos con enfermedad
(Area de Registro infectocontagiosa o inmunodeprimido.
de Pacientes) 6 |Registra datos de la o el paciente y entrega Aviso [Aviso de
de Privacidad y INPSCEEC-02 Consentimiento |Privacidad
CONTROL DE EMISION
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Responsable No. Descripcién de actividades Documento o
act. anexo
Informado para recibir atencidn en Consulta [INPSCEEC-02
Externa; si es paciente de primera vez entrega el [INPDSCEC-02
formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
7 |Presenta a la o el paciente al personal médico de
Subdirecciéon de Atencién Psiquiatrica Continua (APC) e identifica
Hospitalizacién como paciente de alto riesgo a aquellas y aquellos
(Jefatura de con enfermedad infectocontagiosa o
Atencion inmunodeprimido.
Psiquiatrica 8 |Entrega Formato de Evaluacion Inicial de Triage | Formatode
Continua-Area Psiquiatrico, INPSCH-103 Volante de Consulta de | Evaluacion Inicial
Médica del Atencion Psiquiatrica Continua y INPSHAPCEC-2 | de Triage
Servicio de Consentimiento Informado para Recibir Consulta | Psiquiatrico
Valoracion Inicial en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua. INPSCH-103
Triage) INPSHAPCEC-2
9 |Recibe a la o el paciente y el formato INPSCH-103 |[INPSCH-103
Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica
Continua e identifica como paciente de alto riesgo
Subdireccién de a aquellas y aquellos con enfermedad
Hospitalizacion infectocontagiosa o inmunodeprimido.
(Departamento de| 10 |Registra en la Libreta de Control de Consultas de |Libreta de
Enfermeria-Area Atencién Psiquidtrica Continua, en caso de dias |[Control de
de Enfermeria en inhabiles y paciente de primera vez. Consultas de
Atencion Atenciéon
Psiquiatrica Psiquiatrica
Continua) Continua
N |Requisita INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria [INPSHDEEC-02
en Atencién Psiquidtrica Continua y consigna que
se trata de una o un paciente de alto riesgo.
Subdireccién de | 12 |Recibe a la o el paciente y formatos: Formato de |Formato de
Hospitalizacion Evaluacidon Inicial de Triage Psiquiatrico, INPSCH- |Evaluacién Inicial
(Jefatura de 103 Volante de Consulta de Atencién Psiquiatrica |de Triage
Atencidn Continua y INPSHAPCEC-2 Consentimiento |Psiquiatrico
Psiquiatrica Informado para Recibir Consulta en el Servicio de |[INPSCH-103
Continua-Area Atencién Psiquiatrica Continua e identifica como |[INPSHAPCEC-2
Médica de pacientes de alto riesgo a aquellas y aquellos con
Atencidn enfermedad infectocontagiosa o
Psiquiatrica inmunodeprimido.
Continua de 13 |Efectla  entrevista y  requisita  formato |INPSHAPCEC-]
Atencion INPSHAPCEC-1 Atencion Psiquiatrica Continua.
Psiquiatrica 14 |Proporciona consulta psiquidtrica y emite

Continua (APC))

diagndstico.
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Responsable

No.
act.

Descripcion de actividades

Documento o
anexo

15

16

17

18

Informa diagndstico a la o el
necesidad de permanencia
Psiquiatrica Continua (APC).
Cumple con los 5 momentos de higiene de manos,
antes y después de entrar en contacto con la o el
paciente y su entorno, manipular dispositivos y
tener contacto con fluidos de la o el paciente.
Brinda educacién sobre practicas de control de
infecciones a las y los pacientes, cuidadoras o
cuidadores y visitantes.

Cumple con las medidas basicas de seguridad y con
el manejo de los Residuos Peligrosos Bioldgico-
Infecciosos (RPBI), depositando en los contenedores
de bolsa roja para tal efecto.

paciente y la
en  Atencién

Subdireccién de
Hospitalizacién
(Departamento de
Enfermeria-Area
de Enfermeria en
Atencién
Psiquiatrica
Continua)

19

20

Recibe indicaciones médicas, identifica a la o el
paciente preguntando nombre completo y fecha
de nacimiento, coloca brazalete de identificacién,
administra medicamentos.

Observa y vigila a la o el paciente y registra signos
vitales cada sesenta minutos o menos si el caso lo
requiere, notifica al personal médico de Ia
evolucion de la o el paciente, registra en formato
INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en
Atencioén Psiquiatrica Continua.

INPSHDEEC-02

Subdireccién de
Hospitalizacién
(Jefatura de
Atencion
Psiquiatrica
Continua-Area
Médica de
Atencion
Psiquiatrica
Continua de
Atencién
Psiquiatrica
Continua (APC))

21

Valora y determina tras la estabilizacién del cuadro
clinico:

a) Envio a Preconsulta: Si es paciente de primera
vez, entrega INPSC-058 Receta Médica e informa
gue tramite el Servicio de Preconsulta.

(Aplica procedimiento de atencidn de Preconsulta).
b) Envio a Consulta Externa: Si es paciente del
Instituto, informa que tramite el Servicio de
Consulta Subsecuente.

(Aplica procedimiento de atencion de Consulta
Subsecuente).

c) Ingreso a Hospital: Informa a la o el pacientey a
la o el familiar responsable la necesidad de que sea
ingresado a hospitalizacién, requisita el formato
INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencion,
instruye y canaliza. (Aplica Procedimiento ingreso
a Hospital).
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No. .. on Documento o
Responsable Descripcion de actividades
act. anexo
d) Envia de referencia: Requisita INPDSCEC-06
Formato de Referencia y Contrarreferencia.
22 |Efectla la limpieza y desinfeccidn del Servicio de
. ., Valoracién Inicial Triage y del Servicio de Atencidn
Subdirecciéon de L .
Servicios Psiquiatrica Continua (APC) en donde se haya
Generales proporcionado atencién a a la o el paciente y/o
persona usuaria con enfermedad infectocontagiosa
(Personal de . .
) . o inmunodeprimido.
limpieza)
TERMINA PROCEDIMIENTO
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10. Procedimiento para el manejo de la o el paciente con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos

Subdireccicnde
Hospitalizacién
(Jefaturade Atencion
Psiquiatrica Continua -Area
Medica del Serviciode
Valoracién Inicial Triage)

Subdirecciénde Consulta

B Externa
{Area de Registrode
Pacientes)

Subdireccionde
Hospitalizacién
{Departamentode Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Atencién Psiquigtrica Continua)

Subdireccion de Hospitalizacion
(Jefatura de Atencion Psiquistrica
Continua -Area Médica de Af cidn
Psiquiatrica Continua [APC]]

Subdireccicn de Servicios
Generales
(Personal delimpieza)

Recibe alaoel
y formatos

como alto riesgo
aqu v & zon

infectoc gioza o
inrunodeprirmido.
Formato de
Evaluacion
Inicial de

Triage

Efectus entrevista y
reguisita formateo.

INPSHAPC
ECA

T4

Proporciona conzulta
psiquidtrica y emite
diagnastico.

Cumple con los 5
momentos higiene
de manos.

3
4

Psiguig E-
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10. Procedimiento para el manejo de la o el paciente con enfermedad infectocontagiosa o inmunodeprimidos

Subdireccicn de
Hospitalizacién

Valoracidn Inicial Triage)

Subdireccion de Consulta

{Jefatura de Atencicn Externa
Psiquidtrica Continua -Area {Area de Registrode
Medicadel Serviciode Pacientes)

Subdireccionde
Heospitalizacién
({Departamentc de Enfermeria-
Areade Enfermeriaen
Atencién Psiquiatrica Continua)
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6.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Documentos Cédigo

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

Fuente Muniz.

6.2 Manual de Organizacién Especifico del Instituto Nacional de Psiquiatria| INP/DG/MOE-01

Ramodn de la Fuente Muniz.

7. REGISTROS
. Tiempo de Responsable de Coc!lgo d.e regi §tro
Registros g o identificacién
conservacion conservarlo P
Unica
7.1 Expediente Clinico Indefinido Departamento de Gestidn No aplica
(Informacion de Calidad, Informacién en
Confidencial) Salud y Seguridad del
Paciente

(Area de Archivo Clinico)

8. GLOSARIO DEL PROCEDIMIENTO

8.1 APC: Atencién Psiquiatrica Continua.

82 Atencion externa: Tipos de servicios de atencién médica que se brindan a las y los
pacientes en régimen ambulatorio. Los servicios de atencidn externa se proporcionan en
varios entornos, que van desde instalaciones quirdrgicas independientes hasta centros
de cateterismo cardiaco.

83 Hospitalizacién: Servicio de internamiento de las y los pacientes para su diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion.

8.4 Interconsulta: Se define como otros servicios dentro y fuera del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramdn de la Fuente Muniz, como medicina interna, neurologia, clinicos,
Instituto Nacional de Cardiologia, Instituto Nacional de Nutricién, etc.

85 Proceso de atencién a la o el paciente: El acto de proporcionar espacio, comodidad y
tratamiento a una persona. Esto implica la responsabilidad por la seguridad, incluido el
tratamiento, los servicios, la habilitacion, la rehabilitaciéon y demas programas que la
organizacioén o la red soliciten para la persona.

8.6 Referencia: Canalizacion de aquellas personas usuarias que, por sus necesidades o
requerimientos especificos de su padecimiento, requieran recibir atencién de otra
especialidad médica.

8.7 RPBI: Residuos Peligrosos Bioldgico-Infecciosos.

8.8 Triage: Instrumento de evaluacion de primer contacto, enfocado a calificar la Urgencia
Real o Sentida y priorizar su atencion.
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9. CAMBIOS DE VERSION EN EL PROCEDIMIENTO
Numero de Fecha de la T .
. .. . . Descripcion del cambio
Revision actualizacion
01 Abril, 2024 Actualizacién de Marco Juridico y version.
10. ANEXOS DEL PROCEDIMIENTO
10.1 Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.2  Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-02 Ficha de Registro.
10.3 Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y Contrarreferencia.
10.4  Instructivo de llenado. Formato INPDSCEC-06 Formato de Referencia y
Contrarreferencia.
10.5 Formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
10.6  Instructivo de llenado. Formato INPSHAPCEC-1 Atencién Psiquiatrica Continua.
10.7 INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta en el Servicio de
Atencidon Psiquiatrica Continua.
10.8 Instructivo de llenado. INPSHAPCEC-2 Consentimiento Informado para Recibir Consulta
en el Servicio de Atencién Psiquiatrica Continua.
10.9 INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencioén.
10.10 Instructivo de llenado. INPSHEC-12 Enlace para Continuidad de Atencién.
10.11  Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencién Psiquiatrica Continua.
10.12 Instructivo de llenado. Formato INPSHDEEC-02 Registros de Enfermeria en Atencion
Psiquiatrica Continua.
1013 Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencidn Psiquiatrica Continua.
10.14 Instructivo de llenado. Formato INPSCH-103 Volante de Consulta de Atencion
Psiquiatrica Continua.
1015 Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.16 Instructivo de llenado. Formato INPSC-058 Receta Médica.
10.17 Formato de Evaluacidn Inicial de Triage Psiquiatrico.
10.18 Instructivo de llenado. Formato de Evaluacion Inicial de Triage Psiquiatrico.
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