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Actividad

El/La Solicitante

La Secretaria

El/La Solicitante

El/La Psicélogo(a)
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v G730 Y acompanamiento en la condicién de di
de un tratamiento integral.
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liares y pacientes en el proceso
scapacidad como parte

ocedimiento de Terapia
Psicolégica

Basica de Rehabilitacién

Descripcién
Solicita cita para valoracién
el Médico Especialista, Tera
de Lenguaje. e
Informa al paciente y le
“Formato de Carnet de Citas” para anotar la hora y
fecha de su cita para valoracién sicoldgica.

Asiste a su cita de valoracién en
establecida con su FR
deCitas”. | = g N
Entrevista: gl paciente, requisita
“Formato de Entrevista Inicial de Exploracién” y en
Su caso realiza FR/JUBR/10 “Formato de Entrevista
. para Padres”.

peuta Fisico o Terapeuta
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El/La Trabajador(a) Social

La/El Paciente
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e |

La Secretaria

El/La Psicélogo(a)
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Emite } un diagnéstico y
elabora - un plan de tratamiento.
>Orienta al paciente sobre su tratamientoy ¢mite las

recomendaciones necesarias LyDen €aso necesario

| canaliza al paciente al 4rea o institucién ertinente.

Asigna  hara y dias de terapia
,¥ canaliza a. Trabajo Sociak— Yot §ug
" Valora el nimero de sesiones por semana y asigna la
cuota de recuperaciény analiza bajarla de acuerdo al
| Estudio Socioeconémico realizado con anterioridad.
El dia de la cita se presenta, entrega FR/UBR/03
“Formato de Carnet de Citas” en recepciéondy realiza el
pago de cuota de recuperacién y se reg?stra en la
| Bitacora de registro diario de atencién,

Recibe cuota de recuperacién del paciente y emite
FR/UBR/15 “Formato de Recibo Unico de Pago” e
|_indica al paciente el consultorio en que sera atendido.
Comienza plan de tratamiento con el paciente y
desarrolla su método de trabajo, elaborando
FR/JUBR/09 “Formato de Notas de Terapiaty

psicologica
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registra en FR/UBR/14 “Formato de Registro Diarip
1! g\\1 /«;ﬁf\ \\_}

~7
/

N,

J
N

e

) ""( [ k@ v

psicologica, derivado por

solicita el FR/JUBR/03

FR/JUBR/13
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| de Atencin” datos del paciente. e

Evalta la: evolucién del paciente hasta llegar al

| maximo béneficio y determina el alta por mejorfa del
| baciente y|lo establece por escrito en el FR/UBR/08

“Formato de Tarjetén”, solicita firma del paciente.,

|
11 El/La Psicélogo(a)
L ,

— —
Tiempo de Proceso: )

Archiva expediente.

Fin del procedimiento.

N

La valoracién médica, estudio socioecon
recuperacién; se realizan e] dia que el

e e

6mico y asignacién de cuota de
solicitante se presente con la

documentacion necesaria a solicitar el

servicio.
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El tiempo de programacién de la cita dependerd de la disponibilidad en la
agenda del Psicélogo. '

El tiempo dcla terapia es de 40 minutos a 1 hora.

Politicas: o ]
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
asistencia inmediata y esencid '

quienes por una situacién determinada lo requieran.

presentarse 15 miﬁutos antes y ante cualquier situacién de
ar su cita programada al numero telefénico 2252138.

2. El dia de la cita, el paciente debe
inasistencia deber4 de cancel

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

4. En caso de ser solicitado por el paciente, se puede deterfninar alta voluntaria o temporal.
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5. Alacumular 3 faltas se considera baja por desercién. :

y 5, debe ser registrado por escrito en el formato de alta
» v el expediente quedara en resguardo y archivo. '

6. Presentandose los supuestos 4
FR/JUBR/08 “Formato de Tarjet6n”
anscurrido menos de 6 meses tnicamente se le asigna
datos.

7.En caso de reingreso de paciente, si han tr
nuevo horario, no se realiza actualizacién de

pias se asignan de acuerdo a lo dispuesto en la Ley de
ra el ejercicio fiscal que corresponda.

8. La cuota de recuperacién de las tera
Ingresos del Municipio de Corregidora, pa

Unidad Basica de Rehabilitacién realizar el corte de caja
caja fuerte debidamente protegida.

10. Es obligacién de la Jefatura de la Unidad
recibos tinicos de pago con el efectivo, requis

9. Es obligacién de la Jefatura de la
diariamente y resguardar el efectivo en

Basica de Rehabilitacion realizar la conciliacion d? S
eberd sefidl

itando el Contrel de Depésito en el que d {lar\| ) {’ \V
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