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Nombre del Documento: Procedimiento de Terapia Fisica Codigo del
; documento:
SMDIF/PR/JUBR/01
Objetivo: Proporcionar servicios = de Rehabilitacion  Integral no
hospitalaria a la poblacic’m con discapacidad u otras %
alteraciones fisicas, a, través de la aplicacién de tratamientos \
utilizando agentes fisicos como: agua, luz, electricidad, calor, !
\
]
\

v frio, asi como ejercicids terapéuticos y estimulos visuales.
Unidad Administrativa: Unidad Basica de Rehabilitacion

~ Descripci6n de Actividades

Actividad Responsable

Descripcion i
N : : ]
Acude a las instalaciones de la Unidad Basica de*“"“'m“\gg_
1 El/La Solicitante - Rehabilitacién, para solicitar consulta de terapia
fisica. o E
2 El/La Secretario(a) Informa sobre los FEQUIS‘ItOS necesa_n.os, costos y
horarios en los que se le brinda el servicio.
- gfi"\ap"uk‘%‘r =1 Acude y entrega los documentos requeridos (copias
w(‘k_‘;:w) . .z . . ~
3 El/La Solicitante de lcl‘,ept}ﬁggwggn“oﬁrc‘.@l_‘\{;gentg_y con .domlaho en el L )
i EY Municipio de Corregidora y Clave Unica de Registro )
= (G aqpne bei 4, de Poblacién si el usuario es menor de edad). \
4 El/La Secretario(a) Asigna cita;para valoracion médicd.

Asiste a su cita de valoracién en la hora y fecha
5 El/La Solicitante establecida , y- asienta nombre y firma en hoja de
registro. j')gx M e
Realiza entrevista, valoracién y diagnéstico
6 El/La Médico Especialista requisitando el FR/[UBR/04 “Formato de Historia
Clinica” para elaborar el Expediente Clinico.
En caso de no ser| paciente ujeto de recibir terapia
7 El/La Médico Especialista fisica, lo asienta en FR/JUBR/04 “Formato de Historia /
Clinica’; informa al usuario. /
& | En caso 'de que el ;$olicitante sea sujeto d
R tratamiento, elabora un plan de Wtratamientgl con
7 ntmero de sesiones en el FR/JUBR/05 “Formato de
8 El/La Médico Especialista Notas Médicas”.
Orientar alos pacientes sobre su tratamiento y de ser S
necesario: emite FR/JUBR/06 “Formato de Receta
Médica”.
Solicita al paciente firmar el FR/JUBR/07 “Formato | e
9 El/La Médico Especialista de Carta de Consentimiento Informado” y canaliza al{t”
Trabajo Social, con el Expediente Clinico Inicial. "/\; )
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Verifica la terapia necesaria para el paciente en el\
20 El/La Terapeuta Fisico Expediente Clinico y devuelve:ypediente k\gh'nico a
recepcién,)
Inicia triatamiento prescrito  por el Médico /
Especialista(_ vELe e o ub~ N
Evalia la evolucién del paciente y realiza las
anotaciongs 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 1
Registro Djario de Atencién” datos del paciente.
Valora evdlucién del paciente y determina el alta por
mejoria del Mte, lo establece por escrito en | -
23 El/La Médico Especialista FR/JUBR/04 “Formato de Historia Clinica” y solicita
la firma del paciente o determina continuar con la
terapia. i
Desarrolla y da seguimiento a FR/JUBR/05 “Formato
de Notas Médicas” hasta llegar al miximo beneficio.
Regresa FR/]UBR/14 “Formato de Registro Diario de
24 El/La Terapeuta Fisico Atencién” 'y FR/JUBR/09 “Formato de Notas de
Terapia” a recepcién para su archivo.

e ;
Findel Procedimiento. %&
- /

Tiempo de Proceso: | La valoracién médica, el estudio socioecondmico y la asignacién de cuota
de recuperacién se realizan el dia que el Solicitante se presente con la
documentacién necesaria a ; solicitar el servicio. El tiempo de
programacion de la cita dependera de la disponibilidad en la agenda del
Médico Especialista y del Terapeuta Fisico.

21 El/La Terapeuta Fisico

22 El/La Terapeuta Fisico

Politicas: :
1. El dia de la cita, el paciente debe presentarse 15 minutos antes y ante cualquier situacion de
inasistencia deberd 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 Sociali WL

4. En el caso de pacientes de reingreso se realiza todo el tramite en el caso de que hayan
transcurrido mas de 6 meses de estar inactivo. Si es menor el tiempo, Unicamente se le as/ign\a

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

5. En caso de ser solicitado por el paciente, se puede determjinar alta voluntaria o temporal.
Ft - p
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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”.

FR/JUBR/05 “Formato de Notas Médicas”. j
FR/JUBR/06 “Formato de Receta Médica”, !
FR/JUBR/07 “Formato de Carta de Consentimiento Informado”.
FR/JUBR/08 “Formato de Tarjetén”. "
FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapia”. :
FR/JUBR/14 “Formato de Registro Diario de Atencign”.

FR/JUBR/15 “Formato de Recibo Unico de Pago”. | B
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Jefa dg la Unidad Basica de
Rehabilitacién

7; é’ Coordinaéor de y Directora General
Administracién Finanzas




