: {ANUAL DE PROCEL: MIEN 4TOS DEL Si ISTEMA M Nu IPAL CPARA EL 'L DES ARROL L0
INTEGRALDE LA rAM LIA DEL MUNICIP O DE CORREGIDORA, QRG.
| CODIGO: | MP-SMDIF/CORREGIDORA " FECHA DE 07/03/2018 \}
i | | ' APROBACION: CORREGIDORA
; b , CIYDADANA
REVISION: | 0 *FECHA DE B - 4 P
i ' MODIFICACION: 1B
5.4.3 Jefatura de la Unidad Bésica sde Rehabultacmn <
Nombre del Documento: Procedimiento de Terapia Fisica Cédigo del N
documento:
SMDIF/PR/JUBR/01 R
Objetivo: Proporcionar servicios de Rehabilitacion Integral no L V-
hospitalaria a la poblacién con discapacidad u otras 2 A
alteraciones fisicas, a través de la aplicacién de tratamientos i
utilizando agentes fisicos' como: agua, luz, electricidad, calor, !
frio, asi como ejercicios terapéuticos y estimulos visuales. t
Unidad Administrativa: Unidad Basica de Rehablhtacmn ff%
. Descrlpcwn de Actxvxdades - . — E‘
Actividad Responsable f Descripcién 1 %%
| Acude a las instalaciones de la Unidad Basica det—— \é ‘
1 El/La Solicitante - Rehabilitacion, para solicitar consulta de terapia
fisica. f 2
2 El/La Secretario(a) Informa sobre los requis‘itos necesa@ri'os, costos y
horarios en los que se le brinda el servicio.
— C»Vixp Jow = Acude v entrega los documentos requeridos (copias
3 El/La Sohgléa\r—;tg de identificacion oficial vigente y con domicilio en el Lg \)
= Municipio de Corregidora y Clave Unica de Registro )
(g bei 4, dE Poblacién si el usuario es menor de edad). \
4 El/La Secretario{a) A51gna Clta para Valoracmn med1ca - N
Asiste a su cita de valoracién en la hora y fecha \\\ 3
5 El/La Solicitante establecida y;aSIenta nombre y firma en hoja de \:EJ A
registro. )f;\ ot € ‘“\ P
Realiza entrevista, valoracién y diagnostico n
6 El/La Médico Especialista reqmsxtando el FR/JUBR/04 “Formato de Historia _./ /
Clinica” para elaborar el Expedlente Clinico. /
En caso de no seﬁ pacwlente %ujeto de recibir terapia a
7 El/La Médico Especialista fisica, lo asienta en ?ﬁ/]UBR/Oll “Formato de Historia /
Clinica’ 1nforma al usuario. ./‘ e
\&- | En caso ‘de que el sPolicitante sea sujeto  det- e
2T tratamiento, elabora un plan de ‘tratamientd con
K ndmero de sesiones en el FR/JUBR/05 “Formato de |
8 El/La Médico Especialista Notas ' Médicas”.
Orientar a los pacientes sobre su tratamiento y de ser |\
necesario’ emite FR/JUBR/06 “Formato de Receta
Médica”.
Solicita al paciente firmar el FR/JUBR/07 “Formato | o
9 El/La Médico Especialista de Carta de Consentimiento Informado” y canaliza al (-
Trabajo Soc1al con el Expediente Clinico Inicial. {/\ e
: } — \\\T\ / g y
- /‘—./ ! P / Z \ ‘ 1% /
N 53 ’ S ,y-"‘f// \“/\ i
v, 7 R
Y
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MNUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SIS FEMA MU ICIPAL PARA EL DESARRCLLO |
INTEGRAL DE LA FARILIA DEL MUNICIPIO DE CORREGIDORA, QRO.

CODIGO: | MP-SMDIF/CORREGIDORA

FECHADE 07/03/2018
APROBACION:

' REVISION: | 0 FECHA DE

CORREGIDORA
CIUDADAKA

|| MODIFICACION:

Verifica la terapia necesaria para el paciente en els
Expedient_é Clinico y devuelve\%{pedientekginico a
recepcion.

Inicia tratamiento  prescrito por el Médico
Especialista< veLe e fo Ub.o
Evalia la evolucién del paciente y realiza las
anotaciones pertinentes de la terapia, en el
FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapia” para
retroalimentacién con el médico en la revaloracién
del paciente y registra en el FR/JUBR/14 “Formato de
Registro Djario de Atencién” datos del paciente.

20 El/La Terapeuta Fisico

21 El/La Terapeuta Fisico

22 El/La Terapeuta Fisico

Valora evolucién del paciente y determina el alta por

23 El/La Médico Especialista FR/JUBR/04 “Formato de Historia Clinica” y solicita

la firma del paciente 0 determina continuar con Ia

Desarrolla y da seguimiento a FR/JUBR/05 “Formato
de Notas Médicas” hasta llegar al maximo beneficio.
Regresa FR/]UBR/14 “Formato de Registro Diario de
Atencién” 'y FR/JUBR/09 “Formato de Notas de
Terapia” a recepcién para su archivo.

24 El/La Terapeuta Fisico

o i
Fin'del Procedimiento.
S~

Tiempo de Proceso: | La valoracion médica, el estudio socioeconémico y la asignacién de cuota
de recuperacién se realizan el ‘dfa que el Solicitante se presente con la
documentacién necesaria a . solicitar éT/ servicio. El tiempo de
programacion de la cita dependera de la disponibilidad en la agenda del

Médico Especialista y del Terapeuta Fisico.

Politicas: :
1. El dia de la cita, el paciente debe presentarse 15 minutos antes y ante cualquier situacion de
inasistencia debera cancelar su cita programada al niimero telefénico 2252138.

2. El/La Terapeuta Fisico debe realizar las anotaciones pertinentes de la terapia, en el FR/UBR/09
“Formato de Notas de Terapia” una vez por semana para retroalimentacién con el Médico
Especialista en la revaloracién del paciente.

3.En el caso de pacientes subsecuentes no pasan a Trabajo Social? Wm

4. En el caso de pacientes de reingrese se realiza todo el tramite en el caso de que hayan

transcurrido més de 6 meses de estar inactivo. Si es menor el tiempo, Unicamente se le as/i

nuevo horario y Terapeuta Fisico, no se realiza actualizacién de datos. 4

X A
N

mejoria del Mte, lo establece por escrito en | =

terapia. | T
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MUNICIPIO OF
{URREGIDORA
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| OGN UGS 2R FRUL }ZHIMIEAI\ [0S
E\IEGRALU LA FAMILIA DEL MUN] c'mo DE CORREGIDORA, QRO. j
| ;
Lv_.f,w,_v T % e ———
DIF | CODIGO: | Mp-sm] IDIF/CORREGIDORA FECHA DE ( 07/03/2018 |
| APROBACION: | CORREGIDORA
CIUBADAKA

FECHA DE )
MODIFICACION:

Formatos empleados:
FR/JUBR/01 “Formato de Estudio Socioeconémico”.
FR/JUBR/02 “Formato de Ficha de Identificacién”.
FR/JUBR/03 “Formato de Carnet de Citas”. :
FR/JUBR/04 “Formato de Historia Clinica”. l
FR/JUBR/05 “Formato de Notas Médicas”.

FR/JUBR/06 “Formato de Receta Médica”. {
FR/JUBR/07 “Formato de Carta de Consentimiento Informado
FR/JUBR/08 “Formato de Tarjeton”. ,
FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapia”.

FR/JUBR/14 “Formato de Registro Diario de Atencwn
FR/JUBR/15 “Formato de Recibo Unico de Pago”.

' //MW
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EDIMIENTOS DEL SIS MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
| INTEGRA DL LA FAMILIA DEL MUAICIPIO DE CORREGIDORA QRO

i

Rt S s

e

CODIGO:%WT{‘ MP-SMDIF/CORREGIDORA | FECHA DE | 07/03/2018
’ APROBACION: | CORREGIDORA
] I ! CHICADEKA
0 ' | FECHA DE |
| MODIFICACION: | |
[ — | de Atencidn” datos del paciente. I N
’ T T Evaia evolucion del paciente hasta Hegarkbar\\

| maximo beneficio y determina el alta por mejoria del
paciente y lo establece por escrito en el FR/UBR/08
El/La Psicélogo(a) “Formato de Tarjet6én”, solicita firma del paciente.
Archiva expediente.

e Fin del procedimiento. ] :.

o) N N _ N

Tiempo de Proceso: i La valoracién médica, estudio socioeconémico y asignacién de cuota de
, recuperacién; se realizan e] dia que el solicitante se presente con Ia
r)documentacién necesaria a solicitar el servicio. S

7 El tiempo de programacién de la cita dependerd de la disponibilidad en la .

' ~)agenda del Psicologo. S ~~.§
L g El tiempo dc la terapia es de 40 minutos a 1 hora, B B ¢
(Polx’ticas: T ‘ A -

1. La terapia Psicolégica Gnicamente se brinda a pacientes derivados por el Médico Especialista,

Terapeuta Fisico o Terapeuta de Lenguaje, salvo los casos de Primera Atencién, que refiere a la /”y

asistencia inmediata y esenci’@ quienes por una situacién determinada lo requieran. {\’5‘\

2. El dia de la cita, el paciente debe presentarse 15 mixjutos antes y ante cualquier situacién de
inasistencia debera de cancelar su cita programada al nimero telefénico 2252138.

3. El/La Psicologo(a) debe realizar las anotaciones pertinentes de la terapia, en el FR/JUBR/09
“Formato de Notas de Terapia” una vez por semana para eyaluacion de la evolucién del paciente.

4. En caso de ser solicitado por el paciente, se puede deterfninér alta voluntaria o temporal.
. . ., i :U,:;\()rﬁr“zk“-;i
5. Alacumular 3 faltas se considera baja por desercién. ' :

6. Presentandose los supuestos 4 y 5, debe ser registrado por escrito en el formato de alta |
FR/JUBR/08 “Formato de Tarjetén”, y el expediente quedard en resguardo y archivo. '

7. En caso de reingreso de paciente, si han transcurrido menos de 6 meses Gnicamente se le asigna
nuevo horario, no se realiza actualizacién de datos.

8. La cuota de recuperacién de las terapias se asignan de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de
Ingresos del Municipio de Corregidora, para el ejercicio fiscal que corresponda.

9. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad Bisica de Rehabilitacion realizar el corte de caja
diariamente y resguardar el efectivo en caja fuerte debidamente protegida.

10. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad Basica de ReHapilitacién realizar la conciliacién d(;z{l,o\s \ {
recibos tnicos de pago con el efectivo, requisitando el Control de Depdsito en el que deberd sefg IQQJ\} ( \v
)

T e . — N




MANUA

INTEGRAL I'E Ls
DiE L CODIGO: | MP-SMDICORREGIDORA | FECHA DL 1 07/03/2018 T
. ; - | APROBACION: | CORREGIDORA
; : | t i CHiBAD&KS
| s e T | %
| REVISION: | 0 " | FECHA DE |
L | | MODIFICACION: |

i el nimero de dep‘;')site del afio, fecha de la semana de c?biro, fecha de dépo’sito, cantidad depositada,\\
rango de los folios utilizados v su cantidad, folios cancelados y su cantidad y nombre y firma de la\ "
titular de Ia Jefatura. l

' 11. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad Basica de; Rehabilitacién, realizar el depdsito de la k
cantidad recaudada por concepto de cuotas de recuperacién todos los dias viernes de cada semana o .
en caso de ser inhabil un dia anterior. f )

12. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad Basica de Rehabilitacién, entregar a la Jefatura de
Recursos Financieros el Control de Depésito y el comprobante de depésito emitido por el Banco
todos los dias lunes de cada semana o en caso de ser inhabil el dia posterior; para su validacién. i

13. El ndmero de terapias de cada paciente es variable dependiendo del tratamiento y la evolucién
del mismo. §

' Normatividad y documentos externos: ,

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

Ley para la Inclusién al Desarrollo Social de las Personas con Discapacidad del Estado de Querétaro. -
Ley del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro. ‘
Ley de Ingresos del Municipio de Corregidora, para el ejercicio fiscal que corresponda. -
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico. i
Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA#-2012, para la atencién integral de las personas con
Discapacidad. : 5

Manual de Procedimientos de la Direccién General de Réhabilitacién del Sistema Nacional para el S
Desarrollo Integral de la Familia de mayo de 2012,

Manual General de Operacién del Sistema Estatal de Rehabilitacién de Querétaro para las Unidades
Basicas de Rehabilitacién, Unidades de Rehabilitacion y Centros de Rehabilitacion (CRI'y CIRR).
Programa Nacional para el Desarrollo v laInclusién de las Personas con Discapacidad 2014-2018.
Reglamento Interior del Sistema Municipal para el Desarrallo Integral de la Familia del Municipio de
Corregidora, Qro. '

Formatos empleados:

FR/JUBR/03 “Formato de Carnet de Citas”. :
FR/JUBR/08 “Formato de Tarjet6n”. : Y
FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapia”. ;
FR/JUBR/10 “Formato de Entrevista para Padres”. ‘ /
FR/JUBR/13 “Formato de Entrevista Inicial de Exploraciéon?. V.
FR/JUBR/14 “Formato de Registro Diario de Atencién”.
FR/JUBR/15 “Formato de Recibo Unico de Pago”.

. Elsboré. | 0 . valide
Ly -~ } ) ‘ .
it A VL Lo G /,;-,,-} ‘
Jefa de 1dUnidad Basica de !;’ 7 Coordin4dor de ' l.
Rehabilitaeién g: Alministracién y Finanzas § lwl
£ f l/'/ \.\" ,} '».‘ \“
5 |8 . S
i ‘1 /}/ i.;
64 / \ )
et p ¢ \ e - v
X ‘g‘ .l/ L
‘}{"; P



| MANUAL DE

IENTC DL SISTEMA MUNICIP AL PARA EL DESARROLLG
INTEGRAL DE 1.4 FAMIL! A DEL MUNICIPIO DE CORREGIDORA, GRO.

| CODIGO: [ MP-SMDIF/CORREGIDORA FECHADE

, 07/03/2018 |
© | APROBACION: | CORREGIDORA

! CIUBAAKS
- i

H

i

SR PR

FECHA DE
1 MODIFICACION:

7 Procedimiento de Terapia de T:B"Eigo del N
Nombre del Documento: | Leriguaje documento: \
3 N i - SMDIF/PR/JUBR/02 |\
Objetivo: Establecer o restablecer Ia comunicacion lingiliistica no \

desarrollada, alterada o interrumpida  desde ¢l nivel de

estimulacién temprana utilizando las técnicas terapéuticas de v
LMMM_WM_D Trehabilitacién.
Unidad Administrativa:

Unidad Bésica de'Rehabilitacign 1

. Descripciéon ]
Acude a'las instalaciones de la Unidad Basica de
Rehabilitacién, para solicitar consulta de terapia de o
_ \ lenguaje. _ - =
Uy Informa sobre los requisitos necesarios, costos y
El/La Terapeuta de Lenguaje | horarios en los que se le brinda el servicio/jAsigna

_| cita para valoracién. .

e Acude y entrega los documentos requeridos (copias

7 | de identificacion oficial vigente  con domicilio en el
jMunicipiQ de Corregidora y Clave Unica de Registro

=i 0| de Poblacion si el usuario es menor de edad).
— = ————-22CI0N S1 €l usuario es menor de

4 El/La Solicitante Asiste a su cita de valqracwn en la hora y fecﬁha e
. N ___ | establecida. bl , i o &y oD }
Entrevista al usuario ﬁ a los padres ﬁ tutores en el P

5 (ewvze ¢pFR/JUBR/10 “Formato de Entrevista para Padres” y |\o w> P
} requisita FR/JUBR/04 “Formato de Historia Clinica”, | w.~ ““

|

™
SR
i e’

p—

o

a

u‘
PN AW
[ A Jpe—

i

L

|

C"'\ "::'\"\us ,*‘:')‘ &V\{V;\‘j? ‘\V.
e Lo

3 El/La Soncitant”é{' _

5 El/La Terapeuta de Lenguaje dependiendo el caso requisita los formatos
FR/JUBR/11 “Formato de Valoracién de Lenguaje” y /

FR/UBR/12 “Formato de Examen de Articulacion de 4N
I — % Bonidos en Espaiol”. w 1/ '
’ G Emite diagnéstico y con base en ello, determina si el |/ |
% \j\;
6

| usuario es’sujeto de recibir el servicio.
i1)En caso de no ser sujeto de recibir terapia de
El/La Terapeuta de Lenguaje | lenguaje, 1& informa al paciente4-asienta en el
: FR/]UBR/O‘) “Formato de Notas de Terapia” y en
caso fecésario canaliza al paciente al area o

- ___| institucién pertinente.

1 Si el usuario resulta apto, elabora tratamiento ¥
7 El/La Terapeuta de Lenguaje | orienta al paciente sobre el mism signa horario de

terapia y canaliza d Trabajo Social.’ (™

o ) i) Revisa . Expediente _Clinico v\afnicial, continua una
entrevista con el paciente con la finalidad de obtener
8 El/La Trabajador(a) Social informaciéon  de datos necesarios para la

complementacién del Expediente CHnico.-)Solicita -

B Mtiﬁcacién oficial vigente g con dominilio ,"{:;‘\ J







MANUAL DE PROCEDIMIENTOS D SiSTEMA MUNICIPAL DA RA [ DESARRCLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL f‘«”!UNIClF‘%IO DE CORREGIDORA, QRO. f
CODIGO:  MP-SMDIF/CORREGIDORA “ﬁ'mﬁfﬁ‘"’?m&?ﬁﬁﬁdé}%‘ﬁ?
! © | APROBACION: | CORREGIDORA
; 1 | CHiDABANA
REVISION: | 0 o | FECHA DE |
| . | MODIFICACION: ,5

E I "jiﬂ‘&?@?dm.k“_mm“*w

Tiempo de Proceso: | La valoracion médica, estudio socioeconémico y asignacién de la cuota de
recuperacién se realizan el dia que el solicitante se presente con la
documentacion necesaria a solicitar el servicio. }\:
El tiempo de programacion de la cita dependera de la disponibilidad en la
agenda del Terapeuta de Lenguaje.

La sesion de terapia de lenguaje tiene una duracién de 40 minutos hasta 1
hora. B i N

Politicas:
1. El dia de la cita, el paciente debe presentarse 15 mi_hutos antes y ante cualquier situacién de
inasistencia debera de cancelar su cita programada al nimero telefénico 2252138,

2. El/La Tcrapcuta de Lenguaje debe realizar las anataciones pertinentes de la lerapia en el )
FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapia” una vez por semana para verificar la evolucién del |~
paciente.

3. En caso de ser solicitado por el paciente, se puede determinar alta voluntaria o temporal.

s

4. Al acumular 3 faltas se considera baja por{agéercién.\ w’r@ Stenled @
Y

5. Presentiandose los supuestos 3 y 4, debe ser regisfrado por escrito en el formato de alta
FR/JUBR/08 “Formato de Tarjeton”, y el expediente quedara en resguardo y archivo.

6. En caso de reingreso de paciente, si han transcurrido menos de 6 meses tinicamente se le asigna
nuevo horario, no se realiza actualizacién de datos. '

7. La cuota de recuperacién de las terapias se asigna de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de Ingresos v
del Municipio de Corregidora, para el ejercicio fiscal que corresponda, 7

8. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad Basica de’ Rehabilitacién realizar el corte de caja /o
diariamente y resguardar el efectivo en caja fuerte debidamente protegida.

9. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad Bésica de Rehabilitacién realizar la conciliacién de los

~ recibos tnicos de pago con el efectivo, requisitando el €ontrgl de Pep6sito en e] que debera senalar:

el numero de depésito del afioPfecha de Ia semana de cobro,fecha de depésitochntidad depositada,

=]y rango de los folios utilizados y su cantidad, folios cancelados y su cantidad j?"nombre y firma de la
titular de la Jefatura. 5 | g

&

10. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad Bésica de Rehabilitaci(’)n realizar el depésito de la
cantidad recaudada,por concepto de cuotas de recuperacion todos los dias viernes de cada semana
0 en caso de ser inhabil un dia anterior. '




PANUAL DL PRCCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARY EL DESARROLLG T~ B
INTEGRAL DE LA FARILIA DEL MUNICIPIO DE CORREGIDORA, QRO.
I S N YT ’—Zvﬁ*‘i_’“ﬁ*"‘"—'h;““rfﬁh—*“fvﬁ’mf_h—*—“i“w“_ﬁ
CODIGO: | MP-SMDIF/CORREGIDORA . | FECHA DE 07/03/2018
| | APROBACION: CORREGIDORA
% .: : CHUDADANA
REVISION: | 0 | FECHA DE
. f .| MODIFICACION: -

| 11. Es obligacion de la Jefatura de Ia Unidad Bisica dfa Rehabilitacié;“entregar a la Jefatura de g
| Recursos Financieros el Control de Depésito y el comprobante de depdsito emitido por el Banco
todos los dias lunes de cada semana o en caso de ser inhabil el dia posterior; para su validacién.

]

12. El nimero de terapias de cada paciente es variable dependiendo del tratamiento y la evolucion
del mismo. !

Normatividad y documentos externos: :
Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad. :
Ley para la Inclusién al Desarrollo Sacial de las Personas con Discapacidad de] Estado de Querétaro. //
Ley del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Querétaro. 47 It
Ley de Ingresos del Municipio de Corregidora, para el ejercicio fiscal que corresponda. ]
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA#-2012, para la atencién integral de las personas con
Discapacidad. ? 1
Manual de Procedimientos de Ia Direccion General de Rehabilitacién del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia de mayo de 2012. ‘

Manual General de Operacién del Sistema Estatal de Rehabilitacién de Querétaro para las Unidades
Basicas de Rehabilitacién, Unidades de Rehabilitacién y Centros de Rehabilitacién (CRl'y CIRR).
Programa Nacional para el Desarrollo y 1aInclusién de las;Personas con Discapacidad 2014-2018.
Reglamento Interior del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del Municipio

de Corregidora, Qro. L I @
— ; i

Formatos empleados:

FR/JUBR/01 “Formato de Estudio Socioeconémico”,
FR/JUBR/02 “Formato de Ficha de Identificacion”,
FR/JUBR/03 “Formato de Carnet de Citas”.
FR/JUBR/04 “Formato de Historia Clinica”.
FR/JUBR/08 “Formato de Tarjeton”.

FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapia”. g
FR/JUBR/10 “Formato de Entrevista para Padres”. : S A

i

FR/JUBR/11 “Formato de Valoracién de Lenguaje”. : ///
FR/JUBR/12 “Formato de Examen de Articulacion de Sonidos en Espafiol”. /7
FR/JUBR/14 “Formato de Registrq Diario de Atencién”. ) /,‘g\
FR/JUBR/15 “Formato de Recibo Unico de Pago”. ! Q&/ .

0 Phbon

o, D k .
L0 (2 oo
Jefade la Unidad Basica de 7 7' Coordinafior de | d
ehabilitacién Administracion y Finanzas

LS




