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1. INTRODUCSISN

Los servicios de rehabilitacién forman pzrte fundamental de una
amplia estrategla nacional que articula ¥ toordina las acciones
Intersectoriales e interinstitucionales que promueven el bienes:ar
de la comunidad en las familias, asi camg los cambios en |a actitud
de las personas acerca de la discapacidad y I integracion a la
sociedad.

Las Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) son
establecimientos que proporcionan servicips de primer nivel de
atencion de rehabilitacidn, servicios ge promacion de |a salud,
prevencion de discapacidad, rehabilitacisn simple ¥ de referenciz y
contrarreferencia de personas con dizcapacidad. El Sistemz
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF Nacional)
establece los modelos vy requisitos de Usg Y €5 el encargado de
proporcionar los apoyos econdmicos para |3 adquisicion del equipo
y mohiliario inicial de las UBR. El Sistema Estatal para el Desarrollo
Integral de la Familia de 5. L. p. (DIF Estatal) promueve sy
instalacion y funcionamiento a través del Centrg de Rehabilitacion
¥ Educacion Especial, con I3 participacién de |gg Sistemas
Municipales, |s familia y la comunidad.

El presente manual se elabora Pafd asentar las bases de F
organizacion vy funcionamiento de |ac Unidades Bésicas de
Rehabilitacion en el sstado de San Luis Potosi, para que sirva de
gula y consulta en las administracionss municipales. Serd aplizade
en tedas las Unidades Basicas y Cantros de Rehabilitacion Integral
dependientes del Sistema Estatal y Sistemas Municipales DIE,

Est2 documento presenta los antecedentes histdricos de |las
Unidades Basicas de Rehabilitacion, el marce jurigico en el gue
sustenta su funcienamiento, el objetivo que tiene encomandado y
la descripcion de las funciones QUE 5& deben reailizar para
alcanzarlas.

Ademas el manual unificars los criterios de operacion de las
Unidades Basicas de Rehabilitacién pare Optimizar |2 prestacisn das
servicios.

Centro a2 AerasiiEeion v Sducacion Especil ' >



2. ANTECZDENTES

En 1987 con la finalidad de extender | tobertura de los servicjos
de rehabilitacion extrahospitalarios, el Sistema Nacional DIF crea
nivel nacional el Programa gde Rehabilitacién -ar
Participacion de la Comunidad, mismg GUe se opera a través da
la creacion de las Unidades Basicas de Rehabilitacign.

Con las acciones de rehabilitacidn Se persigue en lag personas
con discapacidad, el incrementar sye tapacidades, mediante Ia
valoracidn y tratamiento interdisciplinario con |z participacion dei
discapacitado, su familia v {a comunidad, teniendo comg finalidad
su rehabilitacion integral.

El DIF Estatal, con el interés de cubrir la demanda de
rehabilitacion de nuestra entidad, decide instalar las Unidade=s
Basicas de Rehabilitacion, formando simultdneamente personal
auxrliar especializado en la atencin de persongs con discapacidad,

Para alcanzar éste y otros objetivos, s DIf Nacional conviene con
el DIF Estatal, la descentralizacion de fondos para |a realizacion de
varios programas, 10 cual hizo posible |a adgquisicion de equipe
especializado pare poder brindar atencign ¥ renabilitacién a las
personas con discapacidad al llevar 25105 servicios 3 sy lugar de
origen o lo mas cercano posible.




3. OBJETIVO

Contar con un documente que permits unificar las acclones y
criterios de operacion y control pars l2 prevencign y atencian de [a
poblacién con discapacidad o en rissgo de padecerla, en |as
Unidades Basicas de Rehabilitacion dependientas de los Sistemas
Municipales DIF; buscando un esquema que garantice una mejor
calidad de vida para la poblacién con discapacidad con la actjva
participacion de la familia y la comunidad,

3.1 ALCANCE

El presente manual serd aplicado en lodas |as Unidades Basicas de
Rehabilitacion, ubicadas en el Estado de san Luis Potosi,

Contro o2 Rehabiftasidn v Educacivn Sl 4



4. MARCO JURiDICO

Manual de operacion 'de las  Unidades Basicas de
Rehabilitacion, Subdireccion de Rehabilitacign, Departamenta
de Unidades Operativas en losg Estados, DIF Nacional.

Manual de procedimientos de atencign a8 usuarios enerp de
1993.

Estatuto orgdnico del Sistema Nacignal para el Desarrollo
Integral de la Familia, capituln ¥I1. Art. 2B. Fracc. I11,
septiembre 1939,

Manual de organizacién del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familla, 30 de abril, 1993,

Ley General de Salud, Titulo noveno, capitulo Onica, articulo
174, Diarlo oficial 02-02-84.

Ley sobre ei Sistema Naclgnal de Asistencia Social, capitulo
segunda, articulo 15, fraccion VI, Diario oficial 02-0 1-86,

Ley Sobre el Sistema Estatal ¥ Asistencia Social de Sap Luis
Potosi.

Contrato de comodato efectuade entre el DIF Estatal ¥ el
aMDIF.

Diario Oficial publicade el midrcoles 28 de abril de 1999,
Acuerdo por el que el Sistema Naciong para el Desarrollo
Integral de la Familla publica Jas reglas de operacién del
programa de atencion a personas con discapacidad,
financiados con recursos federales

Reglas de operacion de |os Programas de atencién a
discapacitados. Diario Oficial dal 09-03-01.

Norma Oficial Mexicana H'DM-IEE-ESAJQSB, del expediznte
clinica.

Morma Oficial Mexicana NOM-173-554 1-1998, para ia
atencidn integral de las personas con discapacidad.

Convenio de colaboracion entre el DIF Nacigna y DIF Estatal
celebrado el 22 de agosto del 2001,
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3. LINEAS ESTRATECIZAS D= ACCION

SISTEMA ESTATAL DIF A TRAVES DEL ZenRo pi FEHABILITACION ¥
Ebucacion Esrecial,

Ampliar 1a cobertura de atencidn del paciente con discapzcidad
al interior del estado con la implementacidn de Unidadss Basicas
de Rehabilitacion.

Detectar a individuos con ﬁis:apacldad, 0 en riesgo de
presentarla, en las dreas rurales, con al apoye de personal
operativo de e5as zonas, ya sza del SMDIF ¢ de otras
dependencias.

Promocionar los servicios gue se ofrecen en las Unidades
Basicas de Rehabilitacion pars que |os patientes acudss
oportunamente a racibir su tratamientn

C@nrr Ebﬁﬂ‘ﬂ'mrﬂ:ﬁfffﬁ'nmaﬁnﬁc&m; f



6. LINSEAMIENTOS GENSRALES

La DIRECCION DE INTEGRACION 5
OCIAL D .
DISCAPACIDAD E PERsONAS com

= Coordinara y supervisara a 5 ) .
las UBR. ¥y sup traves del CREE al funﬂiﬂﬂﬂl’nlEntﬂ de

* Revisard y autorizard proyectos relacionados con discapacidad

Fl Centro de Rehapilitacidn y Educacién Especial (crez)
» Determinara los criterios de sefectidn de personal para |z UBR

« Personal del Centro de Rehabilitacidn
irs ¥ Educ =

(CREE} acudird a realizar supervisiones on fﬂ:ﬁ:n EE§FJ_1:I.':I

conforme a calendario establecido, periadica,

« Revisard informes mensuy
ey ales y programas anuales de trabajo de

« Personal del CREE bri 3 < 3
s tin I IEHE ndara capacitacisn administrativa en el

= Asesorara en la determinacidn de las Cuota
a 5 de Ra racio
elaboracion 'IJ‘EI tabulador; las cantidadec de cada c;g:;;g;wf'n
de pago serdn determinadas por el DIF Municipal. o

» Determinara el equipo 2 asignarse en
inventario y tipo de UBR. comodato de acuerds al

* Mantendra actualizado al personal de Terapis Fic;
en la UBR mediante |z capacitacién continya | - JU€ labore

Centro de Repabiliizdon y Bfucaciin Expecay .
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S1sTEML MURIZIPAL DIF e COLREORACION Cor Le COMUG: Lt

Seré responsabilidad de s SMDIF la adecuacisn del inmuspic v
SUs atcesos, la  prestacion de servicios de rehabllitacidn y a
buen funcionamiento de la UBR. (Anaxo = ¥

Las autoridades de 05 SMDIF y s| personal que labora en |as
Unidades Basicas seran responsables del cumplimiento de |9e
procedimientos contenidos en este manual,

Sera responsabilidad del SMDIF ia contratacion del personal
tapacitado para laborar en |a UBR, que sea preferentementa
originario de la’ comunidad pero con capacidad y estudios
inherentes al puesto.

Serd responsabilidad del SMDIF elaborar  los  contrates
convenios ¢ reglamentos con su personal, establecienda af upc;
de contrato (temporal o definitive), las fechae de inicio y
terminacion del mismo, honorarios, asi come los derechos y
obligaciones de cada trabajador.

A través del centro de rehabilitacian informard & DIF Marcipnal
mensualmente sobre las poblacion  atendigs Y actividadas
desarroltadas por las UBR en formatos establecidos por DiF
Nacional y CREE.

Serd responsabilidad del SMDIF dar alta @ la UBR ante |a
Secretaria de Salud, para obtener of aviso de funcionamiento y
del responsable sanitario en la Jurisdiccian Saniteria gue
corresponde,

Sera responsabilidad del SMDIF |a contratacien de madicn
especialista en Medicina fisica y rehabilitacign que acudird en
forma regular o permanente cuando as| lo requiera la unidagd o
2poyar a8 sus pacientes para que acudan a |z unidad en donge
exista el serviclo de consulta de rehabilitacign,

Cantro ¢= Rehanifiacidn y Eoicsciin Especial B



7. NORNM LS

L2 Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR) debars co ;
Pregrama Anual de Trabajo ntar con un

Todo usuaric atendide en las UBR 5erd sujeto a  estudio
socioeconémico a fin de determinar I3 Cuotz de rEEuperan’;idn 3
aplicar. {(Anexo 2).

El responsable de la unidad vigilara que el expediente clinico
de cada paciente se encuentre gep daments  in
(Anexo 3). tegrado.

El I'Eﬁpﬂrtsill}lﬂ de la unidad elaborara Y enviard sl informe d=
productividad. o

El médico especialista en rehabilitacign contratade par al
municipio €5 la dnica persona capacitada para llevar a cabo ol
examen medico del FﬂﬂiEﬂtE para sy diagﬂ-ﬁsticn y pliln de
tratamiento.

En los casos en que no se cuente con un médicn Especialista de
rehabilitaciéon en la UBR, los pacientec deberan acudir (previa
cita) a valoraclones a la UBR més cercana que cuente qL::.:m el
servicio. En estos casos las indicaciones ze enviaran & lg UBE de
origen para ser aplicadas por el Terapista,

El Centro de Rehabilitacion y Educacign Especial realizara
supervisiones periodicas para proporcionar 2poyo técnico y
vigilar el cumplimiento de las funcionas de |asg UBRE.

Las Unidades deberan contar con instalacionas (Luz, Agua
ventilacion, entre otras), en condiciones Optimas para ntu%ga?
un servicio eficiente,

El personal de terapla que labore =p le unidad deberd sar
calificado y con preparacién recenocids =n su drea.(ver capitulo
de perfil de puesto),

Las constancias de aviso de funcicnamienty y responsable
sanitaric deberan estar colozados en un lugar visible,

Lantro g Rahatiliagon yfgmn ':5:5‘5' ~faf g
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DERECHOS Y OBLIGACIONES DF LS pACISRT=:
Darechios:

Ser tratados con amabilidad por parte dal persenal que in:s
atiende. s

El personal de la UBR tieme el dabar de escucharlos v
orientarlos amable y oportunamente en todas las dudas gue
les surjan durante su atencion en la unidad, '
El servicio que recibe deberd ser otorgade por persona!
especializado, con profesionalismo, que se refleje en una
atencion completa y eficiente.

Conacer el nambre del medico responsanle ¥ de las personas
que le brindan atencion; también ep forma general o
detallada, el plan de tratamiento.

Obligacionas:

Realizar en forma emable y respetuosa tualquier solicitud da
serviclo o informacidn.

Traer siempre consigo su carnet de Citas,

Someterse a una prevaloracion médies para determinar su
ingreso a s unidad.

Pagar las cuotas de recuperacién predeterminadas antss de
pasar a consulta, estudios y/o teraplas.

5i se trate de un menor ¢ un anciang dependiente, debara
ser acompafiade por un familiar responsable durante sy
atencidn.

Presentarse en conditiones dptimas de higiane,

No acompafarse por nifios que no estén citadae 3 consults o
tratamiento.

Respetar al personal

Culdar las Instalacones de 1a UBR v mantenar|z limpia.

Centro o= Refabilitscin v Soucsaitn Foparra) iy
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E. FUNCIONES GENSRL =T DE .2 R

Aplicar mecanismos de operacién para el efic _

: ; IZaz funcionami=-co
de la Unidad con apego 2 los linzamientos emftidggdﬂ:qj
sistema Naclonal DIF y DIF ESTATAL & través del e BIEE

Promover y difundir la cultura 2r mater
Y 1 Materia de :
como de la limitacidn del dafp, dlf'CH,L‘iamﬂad, asi

Brindar atencion a la poblacion gue precs .
discapacidad. QUE presente algin tipo de

Abrir Expedienté para cada uno de |os :
. = allgrn =
atendidos en la Unidad de acuerdo a |a nar Elflfr{lageii;éﬁe sean

Canalizar 2 pacientes al CREE 6 3 otras jncsitue;
= as mstituciones =5
lo reguieran. r RUEGR o

Apoyar a la rehabilitacion integral de
discapacidad. g la persona con

Enviar en forma mensual los reportes de Pacientss atendidos =n

consulta externa y terapias al CREE. fver Prore :
mensual de productividad). ( receso de reporte

Determinar el maonto y manejar las cuotas -
establecidas. de recupszracion

Establecer coordinacidn con otras institucignas afinas

Promover el registro de personas con dige
i dpacidad 4
de asociaciones y clubss, P ¥ l& creacion

Proporcienar el mantenimiento gue requiera |a 1 :
unida -
del equipo para que se puedan utilizar en forma adecudfjd:m wee

Mantener en optimas rcondiciones el enyi i
fn] .
entregado en comodato. ibo. ¥y mobillaric

Promover Iz capacitacion y actualizacion de! parsgnal,
Aplicar los programas sustantives del "Programa de atencidr a

personas con [iscapacidad”. (Escueia g o i
temprana de procesas discapacitantas, entre otros). ; Deteccian

Cento de Refadilasdn y fovcecion Fsperyy 1



9. PROCEDIMIENTO PARA EL COERO DE CUQTAS D=
RECUPERACION

LINEAMIENTOS

1. El SMDIF elsborard un tabulader a
segiin su drea geogréfica, que debers

(Anexo 6)

specifico para sy Unidad
ser validado por el CREE,

2. L& cuota sera establecida por |8 Trabajadera Social tuandao la

Unidad cuente con este se

rvicio ¥ serd de acuerdo af grupo en

que se ubigue previo Estudio Socie-Econdmico, (Anexo 2)

Ejemplo:
IMPGRTE (CUOTA)
|5Eﬂun:m MAXIMA | MEDIA | MINIMA APORTACION | EXENTA
| $ $ . §
Consulta A5.00 &0.00 40.00 20.00 | ——
medica
Sesion de | 45.00 | 30.00 | Zo.9g 15.00
terapia

3. Por cada servicio pagado que recibe a usuario

un recibe foliade con requisitos fiscales,

al usuario, la primera copia para la unig
para el SMDIF. Cuando se trate de up s

se expedird un recibo foliado entregando

y l2 copia para la unidad. Dicho recibo
contendra el nombre del

¥ nimero de expediente.

4. Debera enviarse un reporte mensual z| SMDIFE
ingresos capturados por servici
los gastos efectuados especifica
utllizados y Ia retacidn de

5. E| SMDIF serd el encargado de

financiere de la unidad,

6. Las cuotas de recuperacién podran

necesidades de reequipamientn,

seréd de control
paciente, fecha, servicia al

05 otorgados, de
ndo les conceptos
pacientss exentps,

deberd expedirse
entregands el original

ad y la segunda copia
ervicio exento de pago

el original al paciente
Interno y
que pasara

getallando los
igual manera
en que fueron

Supervisar y controlar af rubro

Ser utilizadas para cubrir
material, 1

dsl comg e

mantenimiento y conservacion del mmusbje.

/. Las cuotas de recuperacidn no

pago de nomina.

podran ser utilizadas

gara el

mﬂxﬁﬁwmf&@mmw ' 12
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10. PROCESO DE ELABORACION D=1 EXPEDIENTE
CLINICO

Cada paciente contard con un Expedisnte Clinico el cual eg un
documente confidencial Y legal, en el que se consignaran Jos datos
relevantes del paciente. El expediente debe incluir los puntos que
establece el DIF Nacional y son:

1. Hoja frontal
2. hoja de prevaloracién

3. Historia clinica ,

4. Notas Médicas (subsecuentes)

5. Inter consultag**

6. Hoja de Alta =+

7. MNotas de Terapla Fisica

8. Notas de Terapia Ocupacional*

9. Notas de Terapia de lenguaje*

10. Informe Psicoldgice™

11. Estudio Social corto

12. Resultados de eximenes de laboratorig==
13. Resultados de examenes de gabinete+=
14. Otros documentos medicos**

* Cuando se cuente con el recurse humana

** Solo en los casos que por las caracteristicas del casg clinico
se cuente con ellos. Mo se deberdn incluir hojas en blanco

**+ ver formatos en el anexo 3
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L2, PERFILES 0f puscTh

Al instalar |a Unidad Basica de Reshabilitacian esta dobers
tonlar con personal necesario para brindar la atencidn adacuade
al paciente con discapacidad,

Para las Unidades tipo “C" se considera persons!
indispensable a la Trabajadora Social y Terapista Fisico. En loc
casos de |a ampliacidn de servicios podra contratarse al resto de
personal, gque en este caso es tonsideradg COmMe convenisnie,
Las valoraciones meédicas podran rzalizarse previa cita en la
UBR, CRI o CREE mas cercana gue cusnte con el servicio.

Para las UnidaHes tipp "B~ se considera  personal
indispensable a la Trabajadora Social, of Terapista Fisico, el
Psicologe Clinico v Médico Especialicta  en Medicina de
Rehabilitacion. -

Para las Unidades tipo ™A" se  considers persorial
indispensable a la Trabajadora Social, Terapista Fisico,
Psicélogo Clinico, Terapista de Lenguaje Y Médico especialista
en Medicina de Rehabilitacion, ya que se contard con of servicio
multidisciplinario para brindar mayores técnicas terapéuticas de
rehabilitacion.

En los casos de los Centros de Rehahilitacisn Integral (CRIY
estos deberdn contar con el equipa médico ¥ paramedice
necesario para brindar todos los métndos terapéuticos e
rehabilitacion. El equipo multidisciplinario acta constituido por el
Médico especialista de thabth‘taci&in, Terapista Fisico,
Trabajadora Social, Psicélefo Clinicg, Terapista de Lenguaje. En
SStDs casos se deberd contar también con una  unidad
administrativa del CRI y con Coordinador General del Centro. (£l
manual del CRI se encuentra para consulta en g C.R.E.E.).

Se debera de considerar en todas las UBR personal exclusivo
para efectuar la limpieza de la unidad y agf asequrar las
condicionas de higlene de la misma.

El Sistema Municipal DIF serd el responsable de designar quien
de este personal fungird come Responsahle de |3 unjdad,

El persenal de las UBR tiene la responsabiligad d= fortalzcaer aj
Programa de rehabilitacion con participacidn de la comunidad
realizando actividadas de promocion ge SErvicios, detecciones y
tzraplas en el lugar donde 2st@ instalada la UBR y en sug
comunidades.

L]
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pPus 5
Em: RESPONSABLE DE UBR I
I
OBIETIVD: Planezr v organizar el funcionamiento de log s'érum:rus!
Gue presta la UBR para que ssta logre sus objetivas en |
"'“”TE‘" eficiente y eficaz, conforme 2 los Eneamisntos
emitidos por DIF Narional ¥ DIF Estatal a través gal
CREE
ESCOLARIDAD: Profesional 6 Témica =
CONQCIMIENTOS | Administracian
NECESARIDS: Disefio y aplicacién de programas |
Sisterna de Calidad. |j
CAPACIDADES Y Persona ton capacidad de Organizacion y |.|ua:lrﬂ_-r:|;:gc+i
HABILIDADES: gue trabaje en Iz Uk ¥ 523 designado por el SMDIF
Trabajo en equipe '
Gestion
Control
[niciativa
Liderazog
Comunicacicn
innp; Mayor de 25 afos
INTERRELACION:  |DIF Estatal
Sistema Municipal DIF
CREE
Dependencias Publicas ¢ Privadas def Municipio j

fmmﬁahﬂ'?xbcﬁqyfﬁmrrﬁnﬁmﬁ it



1. Programar, organizar y supervisar las dreas de Consulta y Terapia,

Z. Realizar supervisitn de UBR regulammente para detectar necesidadas.

3. Mantener constante comunicacion eon of Personal de UBR para brindar

un optimo servick,

Acudir al CREE cuando se le solicite, -

Mantener estrecha comunicacion con Ja Presidenta o Directora del

SMDIF,

6. Concentrar la, informacion en o formats de reporte mensual de
productividad y emviada al CREE. en un lapso de tres dias habiles
posteriores al dia 16 de cada mes,

7. Recabar y entregar la informacidn requerida para el programa de
Rehabilitacion con participacian de &k Comunidad (formato SISP-09 del

8. Participar en el Programa de Escuela parg Padres,

9. Efaborar el Programa Anual de trabajo de la UBR.

10. vigllar que se asigne adecuadamente la cucta de recuperacion de
acuerdo al estudio sodoecondmicn,

11. Llevar un registro de ingresos y egresns de fae cuotas de recuperacion,

12 Ofrecer un trato amable y con FESPeto a los usuarios, comparieros y
publico en general.

13. Informar al SMOIF v CREE  schre ectividades relevantes en pro de las
personas con discapaddad de su Municiplo,

oo
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PUESTO: TRABAJADOR 5GZIAL

OBIETIVO: Brindar orientacdn fEEn:E:’m g los usuarics gel
ceriro, investigando y analzands g problzmdtica |
s0cal gue pfﬁmﬁn Para que sean canalizados & los
dversos servicins.,

ESCOLARIDAD: Profesional 6 Técnica

CONOCIMIENTOS  |Conocer Ios aspecios sociaiss dal discapacitado v sy
NECESARIDS: familia.

CAPACIDADES Y Trabajo en equipa
HABILIDADES: Equipo de oficing
Control

Verbal
Comunicacidn

EDAD: Mayores de 20 afios.

INTERRELACIONM: DIF Estatal

Sistemas Municipales D[

CREE.

Instituciones Académicas i

Hospitales def Sector Salug

Dependencias Gubernamentatas

Asoriacionss civiles gue atiends 2] 5
bt q SN 2 percong l:-:.ml

Personal de UBR

Usiarios |

Lentro ae Rehabiitacidn y Sgucacivn Sopmegy T




AUTORIDAD Y RESPONSAEILIDAD D= TRABLIADOR(A) 50500

4. Realizar visitas domiciliarias de Seguimisnts a fos padentes,

5. Asssorar a los pacientes en los procedimientos de atencion,-—

6. Abrir expedientes 3 los pacientes que ingresan Y vigilar que estos se
£ encueniren constzntemente en orden, Anctar en Hola Frontal el nombre, ~

8. Mantener informado al encargado de |3 UBR, Sobre los herhos
relevantes durante la jornada laboral, :
- 8. Apoyar en la difusidn de los Servicios que ofrece la UBR,
- 10. Apoyar en el Progrema Deteccion Oportuns de Procesos Discapacitaniss.

Fecha de ingreso

Nombre completo del paciente

Edad

Sexp

Diagnostico

MNombre del medico que Io ingresa

Procedenca {comunidad o mumicipio)

No. de expedients

14. En los casos de canalizaciones de ia UBR 2 otra institucion de

salud, anotara al paciente ep la libreta de referancia v
contrarreferencia, la cual debe incluir los Siguientes datos: {

Fecha

Nombre del Pacients
Edad

S=x0

Diagnostico

Lugar de referencia
Muolivo de lg ref=rencia
Nombre de quizn Io refifd

=i

-l-rl-I'I-l

15. Ofrecer un trato amable y con respeto @ los usuarios, |
companeros y Publice en General,

16. Laborar en el horario que le indigue el SMDIF.
i Contro o= Renabilitacton y Educzein Zonecl 14




s

PUESTO:;

O AUX. EN TERAPIA FISICA,

LIC. TERAPIA FISICA, TEC. EN TERAPIA FISICA

DEIETIVO:

indicacionas del Midico que canaliza al pacients,

Brindar tratamientp gde Terapia Fisica bajo un
programa  de mhabllitacion  de  acuerdo a

las

ESCOLARIDAD:

Carrera profesiond ge Terapla Fisica ¢ Auxiliar de
Terapia Fisica egresado de Escuela Reconocida

CONOCIMIENTOS
NECESARIOS:

7 Estimuéacion Mltiple Temprana

De diversas técmcas de Tratlamiento  especializadn

CAPACIDADES Y
HABILIDADES:

Trabajo en equipe
Manuales

Visual

Andlisic v Sintesis
Comunicacion

Mayor de 18 afios

INTERRELACION:

Sistema Municipal DIF

Responsable de UBRS
Personal d= UBR

Usuarios dal servicia

Centro de Retabiitacidny Shumriin Eapecia

0



1.

8.

10.

1L
12,
13,

14,
15.
16.

AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAS DEL TERAPISTA FigTen

Lievar & cabo el tratamiento indicada par prescripoion médica
Aplicar tecnicas generales y especificas de sy drss en ol fraienio.
4 el tratzmisnto
Reakzar nota Inicial de Terapia fisica al FRCIDIF por primera vez al pz-
uf2 E sEC18htE,
y subsecuentes informando los avaness g Tetrocesos en Terapia Fis?ca_
Elaborar par escrito el programa de tasa para pacientes cuando €302 g3

Llevar un contral de asistencia de pacientss diario ¥ mensual,

l::q-m_gna- =L productividad diana en el formato 5ISP 07 v en el diario de
terapiz fisica. (B! dhartn l:!E!JEf':’t ¢2 incluir fecha, mo. de expedicnte,
nombre, sexg, ead, d}agrmstlm; leara. vez o Subszcuente, fecha de
Ingreso y tratamiento aplicado)

Elaborar férulas de yeso cuando éstas nayan sido prescritas por el madico
especialista. '
Participar en la difusion de los servicios do rehabiltacidn con pidtizas ¥
visitas o las comunidades,

Fartidpar en la deteccidn de procesns discapaciiantes, detectar en forma
oportuna a mAmMduos en riesgo de presentar secysias invalidantss o
informar al Responsable de la Unidad. )
Utiizar en forma adecuada el equipo médico de i Unidad,

Detectar y reporiar las necesidades de la Unidad.

m E;“G ;1:;] .ﬂl‘mﬂ}lu ¥ Con respete @ Jos usuarios, compafieros y
Portar filipina durantz la jornads faboral,

Mantener en buenas condiciones v ordan 5y area de tratajo,

Sujetarse al horario que el SMOIF e margue.,

17. Acudir a las capacitaciones que s= COmvoguUEn en gl CREE.

18.

Aclividades que designe el jefe mmadigty.

e

Centro 02 Refaiizgon v Fousacion Especiy) 3



PUESTO: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
REHABILITACION
OBIETIVO: Efectuar con base al interrogatorio y exploracion fisica,

ESCOLARIDAD: Medico Clrujano, con Especialidad de Medicing Fisica ¥
Rehabilitacion.

CONOCIMIENTOS | Conocimientos médicas especializados del proceso de
NECESARIDS: rehahilitacidn,

CAPACIDADESY  |Trabijo en equipo
HABILIDADES: Manuales

INTERRELACION:  |Sistema Municipal DIF

Centro de Rehabililsacion y fucscion Especial 23




AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD DEL MEDICO £5P=CTA: 1o

Atender la consulta medica y Consignar en el expadiente clinico &l
tratami=nto prescrito,

Revisar los estudios para-dinicos ¥ de gabinste,

Pravenir, detectar y tratar oportunamente los procesos discapaciianies,
Participar en actividades de educacion cortinua,

Mantener comunicacion con encargads de UBR.

Elzborar Historia Clinica, Notas subsecuentss, Neta de Referencia y
Contrarreferencia del Paciente y consignarto en =l expedients clinico,

- Anatar en Hoja Frontel la fecha y diagnéstico.

Consignar en el expediente a prescripaon de artesis ¥ pratesis cuando
el padente lo reguiera.
Elaborar recetas medicas, en caso de que asi g reguiora,

. Consignar en la Hola diaria del medico {5Isp 02) su productividad de

consulta, ¥ la entregard al terming de su jornada al responsable de g
Linidad.

. Portar bata durente su jomada faboral,
. Ofrecer un trato amable y con  respsto & Inc usuarios, compafiercs y

Publico en General,

. Las demas actividades que designe su jefe inmediato Superior,

* Aplica =n las UBR  que cuenten con el Re=urzo Humano,

Cantro o2 Refabilacidn y Educacion Fonecia £



PUESTO: PSICOLOGD CLINICD
OBJETIVD: Velorar y propercionar atenciar psicologica comp
parte del manejo integral a pacientes con algin tipo
de discapa
ESCOLARIDAD: Licenciatura en Psicologia,
CONOCIMIENTOS | Apiicacion de bcnicas te tratamionin psicologicas
NECESARIOS: Terapia de Apoyo
Terapia de Grupo
Apficacin de prusbas psicolégicas
CAPACIDADES Y Trabajo en equpo
HABILIDADES: Control
Manual
Iniclativa
Viso molriz
Verbal
Comunicacian
Andfisis y Sintesic
EDAD: Mayor de 21 afips
INTERRELACION: Sistema Municipal de DIF
Responsable de UBR |
Parsonal de UBR.

Pacientss vy =sis familiares que acuden a las

Linidades Basics de Rehabilitacian

Cantro e Rehabiltacioh y Edbcaciin Espena)

24



AUTORIDAD ¥ RESPONSABILIDAD DEL norod: gan (A) Cutrrzc
} e
: r pruebas peicobdgicas (desarollo aval it
3 f;?jlz: prucbas de inteligencia y Eermnpa}gl;gwuindn g2 je
;_ m;ﬁ:ﬁ meinia!qiagnnsﬁcq emitido.
. recreativa y educativa. R PR Bk
g IET:E::- ;fz;:&“jifcmi;rgadhtu sobre las necasidages detectadas,
p g s

9. mﬂ.en i difusion de los servicios ge rehabilitacian en 5y
B e e
: I un tratc amable y con respet a los ysuar
4 g doaaic: am“;ﬁﬂae su jefe ”E”_":'Ef
14, Se sujeterd al horario de tratajo que er{smE:;FngmT“m

» Aplica enias UBR que cuenten con e Recurso Humzna

Cenfo o= Renaliitacon y Eau:a:&?i;ns:gﬁ

s



PUESTO:

ILIC. N TERAPIA DE [=HGUGE O AU, D!
TERAPIA DE LEHGUAIE |

OBIZTIVO:

| Brindar tratamiento de rehabilitzcion & pacenizs con|

aiteraciones en d lenguaje v en el habla. |

|ESCOLARIDAD:

Lic. en Terapia de Lenguaje 6 A de Terapia d&;
Lenguaje egresado de escusls reconocida,

CONOCIMIENTOS
NECESARIDS:

Conocer las tecnicas de diagndstico ¥ tratamente de
bos problemas de comunicacian Que presenten los
pactentas.

CAPACIDADES Y
HABILIDADES:

Trabajo en equipe,
Manual

Control

Iniciativa

Visual

Verbal

Visomolriz
Auditva I
Analisis v Sintesis

comunicacion. ’

EpAaD:

Mayor de 21 Afigs. |

INTERRELACTION:

Sisterna Municipal DIF :
R=sponsable de UER

Personal de UBR J
Usuarios del servico

Centro o2 Renabiiteciin y Sdusacion Fspeciy T



AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD DEL TERAPISTA DE LENGUAIE

1. Uevar 3 cabo & tralamiento de Terapla de lenguaje indicado por
prescripddn médica,

2. FEiaborar programas de casa para padientes,

3. Llevar control de asistencia de padientas.

4. Explicar a los pacientes y familiares Procedimiento a seguir en Ia
Terapia de Lenguaje.

s.haﬁmrﬁamdmmmmmmsnrwmsmm
expedientss de los pacientes atendidos,

6. Mantener informado al encargado de a UBR sobre los hechas relevantes
durante la jomada laboral,

7. Registrar la productividad diaria en el formatg SISP-09,

B. Portar filipina durante la jormada laborgl,

9. Culdar &l material de Trabajo y ordenarlo ) termino de la jornada.

10. Odrecer un trato amable ¥ on respeto a o Usuarios, companeros y
Publico en General,

11, Las demas actividades que designa su jefe inmediato superior.

* Aplicaen las UBR  que cuenten con ¢l Recurso Humanao.

dls Refabiltacicn y Bllmacen Eoece e
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5.

13. PROCESO DE REPORTE MEZMSUAL —=
PRODUCTIVIDAD

En &l programa anual de actividades de cada UBR <o realizara
la programacion anual de metas de acclones en atencisn a
personas con discapacidad de acuerdo al personal que labora y
2 su horario de trabajo. Dicha infermacidn serd enviada al
Centro de Rehabilitacién y Educacidn Especial a mas tardar el
31 ectubre de cada afio, con la Programacion para el afio
proximo inmediato. Para tal fin se anexan formatos. (Anexo
4). .

Para llevar un control del cumplimiente de metas
programaticas es necesario cantar con un reporte mensual de
las actividades realizadas, el cual es solicitags por la Direccién
de Rehabilitacion y Asistencia Social de DIF Nacional y la
Direccion de Planeacién y Desarrollo de DIF Estatal por medio
del Centro de Rehabilitacidn y Educacion Especial,

Por lo anterior es conveniente gue en cada UBR se instrumente
una bitdcora con control de actividades diarias,

Considerando que las UBR surgen del Programa Nacional de
Rehabilitacion con participacién de la comunidad se debardn
enviar las acciones que corresponden 2 diche Programa en el
formate SISP-19 de DIF Nacional, mensualmente en la misma
fecha.

La informacién sera recabada en base 3 |as acciones diarias
en e periodo del diz 16 del mes ep CUrso al dia 15 da| mes
slguiente de cada mes, y enviada al CREE en un perfodo de 3
dias habiles posteriores al cierre mensyal,

Para tal fin se anexan formates y guia de llenadao. (ANEXO 4).

Centne ge .%ﬁaﬁ?mﬁrmqﬁn Fsnarial i
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iId4. CORTROL Y SEGUIMISI -G “zb PROGEO 6L

Mediante Iz supervision calendarizads por parte de parsanal daf
Centro de Rehabilitacion.

A través de los informes mensuales QUe€ st remitan ai C.R. 2.2
por el area administrativa ¥ operativa de la Unigag,

Mediante la Retroalimentacion dal analisis de lns Resultados d=
las visitas de supervision y de los informes mensuales durange
las reuniones bimestrales en al C.RE.E con el porsonal
operativo. .

A través de los informes mensualac ¥ trimestrales que se amitan
al DIF Estatal y al DIF Nacional,

Con el seguimiento y apoye en |as aclividades rejevantps por
parte de las coordinaciones regionales,

——

Cantre g Refebiliacion y Soursian Eﬂ},‘_-'.;‘_‘.-ﬂT b



L5. PROCESO DE ENTRIGA - REczrcIon

Con el objeto de dar continuidad 2 los servicios de Rehabilitacion
en las Unidades Bdsicas de Renabilitacion, se solicit que se rezlize
el Proceso de Entrega-Recepcifin an 105 casos en gue r:;
cambio de Gobierne Municipal ' 3

Los documentos deben permanecer sn la Unidad Bigica 4o
Rehabilitacion y presentarse ante |ae Autoridades Municipales o e
CREE en los casos que se requieran.

La informacion solicitada,
1. RECURSD HUMANODS: INTEGRAR, ANEXAR v ACTUALIZAR:
- Plantilla del personal
- Expedientes dal personal
- Directerio del personal  (Domicilin ¥ teléfonos para,
aclaraciones posteriores),

2. RECURSOS FINANCIEROS: ANEXAR:

- Informe de cuotas de recuperacicn.
- Relacion de cuentas bancarias ¥ Conciliaciones Banearias,

3. RECURSCS ~ MATERIALES: INTEGRAR, apg
ACTUALIZAR: : ¥

- Inventaric de Mobiliario y Equipe de Oficing por:

[
£

a) Inventario del e vipe entregade en .
DIF Estatal, . SR g

b) Inventario del equipo adquiride per el Municiplg, «

c} Inventario del material o BQuipo donado rpa,a fa
atencidn de pacientes en |2 Ugg,

- Relacion de los sxpedientes de jos Bacientes (por
abecedario o folio).

a) expedientes de pacientes activos,
) expedientes de pacientss dadps de alta,
c) expedientss de pacientes que abandonaron =
tratamiento.

&ﬂmﬂeﬂfﬂhﬂﬁnﬁ-}y&tﬁ:ﬁtﬁnﬁw SG — 3



- Ustado de los expedientss artives (notas médicas,
terapistas, Psicologia o trabajo social recientas donde se
incluyan indicaciones, tipa de tratamiento avances en el
estado actual del pacients), potag vigentes del {ltima
semestre.

- Relacion de contratos vigentes, convenios actos o hechos.
= Avisos de funcionamientos y del Responsable Sanitario.

- Sintesis de actividades dg Trienio, (Es una narracign de las
acciones mas relevantes realizadas en Pre de la poblacidn
con discapacidad, esta puede incluir ung memoria grafica),

i A
e tendra especial cuidado para que el equipo entregade en
comedate asi como el adguirido por el SMDIF con Cuotas de
recuperacion o presupuestos especificas permanezca dentro de
las instalaciones de la UBR para uso exclusive de la misma. En
el caso en que particulares hayan donado material didactico,
insumos 0 equipo éste deberd continuzrse utifizando para |os
fines que fue donado, /2 atencidn a PErsonas con discapacidad y
quedara inventariado dentro del equipo de la unidad bésica,

NOTA: Deberan enviar copia del Proceso de Entregs -
Recepcidén al C.R.E.E. para un mejor control de |a UBR.

&n@n&#&uﬁ#ﬁmrmw 31



iE. LEEND

Anaxa 1:
Especificaciones Pafa  considerar e ko
construccion defaz j5p

Anexo 2:
Departamanto de Trabajo Socjal:
- Estudio Preliminar
- Estudio Socal
- [Lamet de citas

Anexo 3:

— Hoja frontal de Diagnostica
Hoja de Prevaloracicn
Historia Clinica
Notas Medicas
Hoja de Alta
- Notas de Terapiz Fisica

1

Anexo &:

- Formate Programacion Anual de Metas

- Procedimiente para obtener g Productividad
de lo: Recursos Humanas de los Centros de
Rehabilitacidn.

- Guias de llenado Trabajo Secial, Terzpig
Fisica, Consuita Medica, Psicoloaia, Terapis de
Lenguaje Terapia Orcupacional,

Ansxo 5: ,
- Productividad Ideal por Area Segin Jornadz
Laboral
~ Regisiro  Mensual ae Rehebilitacion  con
Participacion Comunitaria

Anexo 6:
- Propuesta de tabuiagor de  Cuotas e
Recuperacion.
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ANENG 1

ESPECIFIZACIONES PARA COMSIOERAL Eit 14 COMSTRUS~Tor DE
LAS URIDADES BASICAS DE REHACIL A =Tor (usn)

Area sugerida de la superfice de construesidn:
Tipo “A* 180 m2
Tipo "B” 135 md
Tipe "C” 90 m2

Instalaciones electricas con contactos bipolares y con lierra fisica en Jos
privados, en recepcion y dentro del gimnasia,

Ventilacién por la parte superior del rea {en muros).

Numinacion adecuada.

Corsiderar lavabo en el drea de mecanoterapia.

Closet para las cufias, rollos, bastones, aparates, stc. (.90 x 2.00 m)

2 saniiarios para hombres y para mujeres (pueden estsr junto a Iz unidad)

2 privados de 2 x 2.5 m ¢fu (para terapia) nota: b separacidn entre i
privados pueden ser con cortinas, tablarocs, et

Area de recepcion de 4.0 x 4.0 m,
Airea para tres colchones de tratamiento (20X Z0m.)
Espacio para las poleas de pared ( 0.60x 0.90 m.}

Area para instalar en la pared y arriba de jog colchones una zlders de 1
de ancha ¥ 2.30 m de altp, =Speidera de 1.0 m

Arez para las baras paralelas de 0.70 ¥ 30 m (separade d= Jos colchones
0.60 m.)

Aras para la bicicleta fifa (0.70 x 1,00 m.)

Area para la mesa infantl con 4 sifias (2.00 x 2.00 m.)



ACCESIBILIDAD DRINCIPAL PARL LIS UBR,

Novales de piso:

Evitar las diferencias de nivel; i es necesario conziderar rampas de 1.70 ks,
g ancho con superficie antiderrapants, con una indiracion maxima dal & %a,
considerar guamniciones laterales de 5 mms. de 8 par 10 ems. de ancha

evitando las arisas al prinl:i,pdu y &l final de alias, considerarse barras lateralas
de apoyo de 1 Vi pulg. de didmetro a una alturs de 90 eme,

Puertas:

Con un ancho minimo de 90 cms, evitando barrerag &n ¢l pisn.

Sanitarios:

De 1.60 mts. da ancho por 2.00 mis. d= largo, con el mueble 5 una altura de 50
ems. del piso y separado de la pared laterl 25 eme, con barras de apoye de 1
Y2 pulg. de dizmetro a una altura de 90 ., separado de la pared 4 cme,
Teléfono:

Instalado a una altura maxima de 1.20 mis,

EQUIPD INDISPENSABLE PARA UNA U.E.R.
MODALIDADES TERAPEUTICAS QUE PROPORCIONA UNA UBR

El equipo extra serd de acuerdo al Hoo de upigad segln  dimensiones,
demanda y preductividad que cada una presenten,

Se podra incrementar de acuerdo & presupuests asignade de DIF Nacional para
UER o con cuctas de recuperacion 2 la proois UBR.

-
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I
INENBROS SEPARADOS,
. JI

e e
. IOBSERVACIONES DE LA RELACION MINUSVALIDO | FAME IAR

—— - -
s =SCRIFCION DEL PROBLEMA DE MINUSVALIA
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A
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! -

120,
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= —— e h'::g-%q
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UNIDAD DE REHABILITACION
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PROCEDIMIZLTO PARA OBTER=R 14 PRODUCTIVI A0
- L0S RECURSOS HUMANOS b:  1os CENTT o5
=y REHABILITACION

=
=

Productividad Resl= |z sumz de acoionas r2alizadas en a
periodo sefialadg,

Productividad Id=al= L3 symz d2 acciones esperadas de zopsrdp
a la norma.

Productividad Absolutz= E Producto de restar |3 productivigad
“Ideal " de la productividad * Rea|* (ideal-real).

w Productividad Relativa= E| pProducto de multiplicar per 100 |1a
productividad “R=al”, dividir sy resultado entre |g productividzd
“Ideal * v restarle el resultadp 100.

i
I Y |

]

: Real x 100
E o - 100
L Ideal
e EJEMPLO
’AREA | PRODUCTIVIDAD | VARIACION N
= |REAL \IDEAL |ABSOLUTA [RELATIVA |
4 [Terapista 1,867 2,034 [1g7 [-83% |
; {Fisico -' .' '
EJEMPLO
Periodo enero-marzo 2001 1,867 Acciones Realizadas

(Productividad Rsal)

113 Dias |aborados en el periodo enero-marzo de 2003

18 pacientes por dia por jornada labora| de 8 nrs, diario de acuerdo
2 Ia norma.

18 Pacientes x dfa x 113 dias laborados = 2,034 (Productiviczs
Ideal)

2,034 = 1 B67 = 167 (Variacién absoluta)

1,867 X 100 = 186,700 entre 2034 = g1.78 — 100 = -8.39
(variacidn raiztiva)
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Guiz de lisnado parz e armate e Fagigier
tie actividadas de TELSLID SOZIAL an s

1.- MUNICIFIC: rombre del municinia donde s5ta ubicegs Iz

2.- FECHA: Sedebsri anotar l2 fecha da Bnvio de {3 informas: -

== NOMBRE: Nombre asignado 2 |2 LBR.

« EDAD: En el cuadro de 0-1 s= anciaran todos |pe pacientas | izoas
en &l mes con edad comprendidy e FECiEn nacidos a 17 mecac
en el cuadro de 1-4, edadss comprendidas de 1 3 4 afoe: ar al
Cuadro de 5 5 11 Jas 2dadsg CUTFEEﬂDﬂdIE‘!‘;[EE r.._ ag
sucesivamente. '

-3~ SEXO: Se anotaran en M togos los pacientes de gaye maszuine
vistos an ab me:s Y en la columna de edad correspendisrze. e
anotaran en F todos los pacientes de Sex0 femening vistos =n
mes ¥y en la columna de edad Lorrespondiente.

6.~ PACIENTES DE 12, VE2: Se anoraran los paciznias =n |3
Columna corrzspondisnte de acuardo ! grugn ssar B e
tuando son vistos por primers ver.

7.- PACIENTES SUBSECUENTES: se anotaran los paciantse a2n la
columna correspondients de stuerdo al grupe etario v sexqg
cuando son vistos de maners subsacuente.

8.- TDTA.LE EE' anotara EI total de pa{igntgs Vistoe BR UEF’.E, am
todas las edades, en ia columna correspondiente segin sy gave,

-~ ESTUDIO PRELIMINAR: Se enotaran |as accionss en g mas
tendientes a la Fijacion de Ja Cuota de recuperacign mediant= ef
conocimiento primario de Ips 25PEClos econdmicos de! paciente

10.- ESTUDIO CORTO: Se anotaran Ias acciones en el mas tendi=ntas
8 obtenar un conocimiento primarig de los aspecrns Psizosccialss

1

iy F

del paciente que puede feconsiderar s BSPECLOS econsmicos
predsterminados.

11.- ESTUDIOD PROFUNDO: Actiones tendisntes e formular 12 histaria
psicosocial del paciente y sy ramilia.

12.- ACTUALIZACION DE DATOS: ACCiOnes tendientes 3 corrongrar
ia informacion psicosocial daf Paciante existents an 8 2xpacrents
clinice, cuande reinicta un tratamientg, solicita otros sarvicios o
estando en proceso de refabilitacion, no hy sido stendide zn
trabajo social durante mas de un afia.

i3.- TERAPIA INDIVIDUAL: ACriones  tendiantas a8 medificar
situacionss gue &l genzrar Préai=mas Dsicosociales |&x interiizren
en &l proceso de rehabilitacion,

14.- TERAPIA DE GRUPD: Accionas dirigidas & rupgs de pacisntac
V/C sus familiares con identificzoisn o Protlemas psicosonizles,
tendientes & modificarios.

15.- REFERENCIA DE CAS0s: Aqusilas accipnas dirigidas al pacisncs
2 recibir atencion en orras INStituciones Y QUE S8 acompaiar ge
los antecedentas y Iz solicitug torrespondiangs (Canaiizacion)

1B.- SEGUIMIENTO: Accionss dirigicas = “onocer el resuliado ge)
tretamiento de rehabilitacion, postarigres Bl egreso del paciznts
del cantro.
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30.-

31.'

RECUPZRAZION pE casos: Azsiona

st 5 CINQigEs gl paooens '
SUS izmihares com la finalicas g= GDiZner comtinuida: = z

tratami=nos ints ‘rumpidos.,

OTRAS: Aguellas acciones qus no tengan cabida =n o =
BNESrioras. Se anote 2l nombre de |z tomunidad de rezidanciz da
paciante.

TOTAL DE EXPEDIENTES

REFERENCIA A OTRAS INSTITUCIONSS: Se zrota el Numerp
total de czsos en un mes referidoe d Olra institucion de s=iyd.
CANALIZACIOMES AL CREE: Se ancta af Nomerao total de zzsns
en un mes referidos al CREE.

PLATICAS: Se anota el nimerg total de platicas impartidas = |3
poblacion. .

ASISTENTES A PLATICAS: sg anota el namero total ds
asistentes a las platicas en un mes.

ALTAS: s anota el numerg total de altas Que se dizron en un
mes, \

TOTAL: E5 la suma de las acciones (desde sstudio preliminar
hasta altas).

OBSERVACIONES: Cualguler comentaria del que se quiera
informar,

FIRMA DEL RESPOMNSANB!E: Anctar firma ¥ nombre dal
responsable de lz informacisn,

COMUNIDADES ATENDIDAS: =« el titulo de |2 haja posterior.
no lleva anotaciones.

COMUNIDADES: Informa sobre |g comunicad (o] rasidencia o=
paciente cuando este no s ge! Municipio donde se ubice la USR.
F: Se anotz el nimerp de pacientas femeninos de esa comunidae
y en el mes Correspondients.

M: Se 2nota el nimero de pacientes masculinos de 2sa
comunidad v en el mes corrsspondisnte.
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_ [TERAPIA IroNTDUAL 13 ) |
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E-umnmn sy L16)

{ECLRERACION DE CASDS (vaITAS) (17)

—50TRAS

ITOTAL DE EFFEDENTS ]
. EFERENCIAA OTRAS ISTITUIONSS (20 ) i
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'-j REGISTRO MENSUAL DE ACTIVIDADES

UNIDAD BASICA D= REHABILITAZION

i} TRABAJD S0CIAL

ETIALY 01 i-4 511 12-18 | 20-2 H-3 | .40 50 -59 &0 =

TOTAL

., REFERENTIA DE CASOS (VISITAS)

_|zEsmmamo vEms)

. FECUERALION UE Ca505 (VISTTAS)

JTRAS

- TOTAL O EXPEIENTES

i

- REFERENCIA A OTRAS INSTITUCIONES

HEWELEEHEAL CAREE.

< ASISTENTES & LAC RLATICAS

ALTaS

TOTAL

2 FIAMA DL AESPONSARE:
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actividades de TSRanTe FISICE en USE.

MUNICIPLO: Nombre del munizipio donde asta ubicads 1z URF
FECHA: == debera anotar i3 fecha de envio de la informacio
NOMBRE: Nombre asignado a |a usp

EDAD: en el cuadro da 0-1 <e anoiaran tedos los pacisntes VIEIOS
en el mes con edad comprendide de recién nacides a 12 masas:
en e cuadre de 1-4, edades comprendidas de 1 & 4 afios; an el
ctuadro de 5 a 11 iz edades Larrespondiantes v amsi
sucesivamente,

SEXQ: se Fnotaran en M wdos los paciencss ge 5EX0 MEscuiing
vistos en el mes y en la olumna de edad correspondisnte, Se
angtaran en F todos log pacientas de sy TEMening vistos &n 2|
mes y en la columne de edad correspondients,

PACIENTCE DE 1a, VEF: Se Enc-‘.;aran ias ﬂ-El:jEntﬂ: o |a
columna correspondients de acusrdg gl rupo etaric y sexo
tuando son vistos por primera vez.

PACIENTES SUBSECUENTES: ge anotaran 105 pacientss en |a
columnz correspondienta de acuerdo al grupo etario y saxg

cuando son vistos d2 manarz subsecuents,

TOTAL: 5e anotara =l total de pacientes vistos an UBR, de =532
las edades, en [z columna COrrEspondiente segin sy sexn.
HIDROTERAPIA: Incluye tanque terapéutico, tina de Hubbard,
tina de remolino.

ELECTROTERAPIA: Incluye estimulacian glactrica, ionizacionas,
corrientes  diadinamicas, ultrasonides, diatermias, rayves
infrarrajos ultraviolstas, compresas Quimicas, bafio de parafing y
corrientes interferencizles,

MECANOTERAPIA: Incluye ejercicios ge movilizacion, gs
reeducacion muscular, ejercicios de resizrencis progresiva,
ejercicios posturales, sjercicins de colchon, de Entrenamianto
funcional respiratorio, de refajecign, 'sometricos, de facifitacion y
reeducacion de la marcha, umdn, esczleria =scalers, bicicieta,
traccidn cefélica o peélvica, p-l:tf'n'iﬂ-e';lll'.'E.E Ne comprendidas =n |ag
anteriores.

PROGRAMA DE CASA; B conjunto de indicacionas precisss
dadas a pacientst Y/O familizrss pare 2 reslizecidn de simrcizios

¥ rutinas en el hogar para lograr un fin daterminadg

ORIENTACION Y MOVILISAD: Conceptos =jercicios da bastin,
guia y de ritmo, uso de bastén ¥ QUia dantro v fusrz ge is
mstitucion, use de los medigs ds Comunicasisn

OTRAS: Agusllas que habisndose realizade no tengan cabide 2n
i35 anteriores. :
REFERENCIA A OTRAS IHSTITLICIGHEE; 22 aneota s Nomero

total de casos en un mes referidas 3 girg insliticion de salud,
'Cﬁ.HA.LIEA.CIﬂHEE .AL :REE.: SE E1'.-:|[E. E! N'_I:""I.ﬂ"D t,::_:al d: nE s

En un mes referidos al CREE. o
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17.-
18.-
18-
20.-
21.-
22.-
23.-

24.-

poblazion, it
ASISTERTES A PLATICAS: S& anots el nimsrc tozai ge
asistentes a ias platicas en un mes. -
ALTAS: == ancta al numero total de altasg QUE B2 dreror =0 un
g 2 gdieror 2
TOTAL: Es Iz suma de las actiones (desde astudin pratiminar
hasta altas). S
OBSERVACIONES: Cualguier comentario del gue se auiors
infarmar. &
FIRMA DEL RESPONSAMBLE: ANatar fj

: *Deat rma nambre dal
responsable de la informacidn, f Vo )
COMUNIDADES ATENDIDAS: Ec g btulo de Iz hojz posterion
no lleva angraciones, :
EDIIHIHHIDADES: Informa sobre 1z comunidad de res:dsnciz dal
F: Se anota el nimerg ds= paciznies femenings gde 853 "ﬁmn-n-ﬂ-q&
¥y en el mes correspondients. b
M: Se ancta el nimero de pacientas masculinos de ssa
comunidad y en el mes correspondiante.

L ul)
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actividades de CONSULTA MEDICA en UBR

MUNICIPIO: Nombre daf municipio donde estz ubicada la UBR
FECHA: se deberd anotar Iz fecha de envio de la informacidn
NOMBRE: Nombre asignado a |a LUEBR,

EDAD: en e cuadro de 0-1 s anotaran todos los pacientes vistos
en el mas con edad comprendido de Fecién naclidos a 12 meseas;
en el cuadro de 1-4, edadss “omprendidas de 1 & 4 afios: en el
cuadro de 5 a 11 las edages correspondientas y  asi
sucesivameante.

SEXD: se anotaran en M togos o5 pacientes de sexg masculine
vistos en el mes ¥ en la columna de edad correspondiente. Sa
anotaran en F todes los pacientes de sexe femening vistos en e
mes y en la columna de adad correspondisnte.

PACIENTES DE 13, VEZ: e anctaran los pacientes en |z
columna correspondiente de acuerde al grupo etario V Sexo
cuando son vistos por primera vez,

PACIENTES SUBSECUENTES: Se anataran los pacientes en Iz
columna correspondients de acuerda al grupo etario Y 58%0

cuando son vistos da manera subsecuente.

TOTAL: Se anotara el total de pacientes vistos en UBR, de todas
las edades, en Iz columna Lorrespondiente segun su sewn.
REFERENCIA A OTRAS INSTITUCIONES, ce ancta el Nimerg

en un mes referidos al CREE.

PLATICAS: 5= anota el nimerp total de platicas impartidas a la
poblacion.

ASISTENTES A PLATICAS: Se dnota el nomerc total de
asistentes a las platicas en un meas,

ALTAS: se anotz el nimero total da altas que se dieron en un
mes.

YOTALL 5 I3 suma de las acciones (desde estudic fraliminar
hasta altas).

OBSERVACIONES: Cualquier comentario del que se quiera
informar.

FIRMA DEL RESPONSANBL=: Anstar firma y nombre deal
responsable de fa informacisn.

COMUNIDADES ATENDIDAS: Es gf tiryip de la hoja posterior.
no lleva anotaciones,

'E‘DH“HID.“-D‘EEI lﬂfﬂma EﬂbTE = Comumnidad e racidencis g
pacienie cuando este no es del municipic dende se ubica la UBR.

F: 52 gnota el numero de pacientes femenings de esa comunidad
y n el mes correspondients.

M: 52 anota el nimero de Pacientes masculinos de esa
comunidad y en el mas correspondi=nte
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Guiz ce lianado parz e Farmate de ragistrc marcus,
de actividades de BSICOLOEIL = yap

MUNICIPIO: Nombre gef municipio donds asta ubicade 13 SR,
FECHA: s2 debari anotar la fecha de envig de |z Informacion
NOMBRE: Nombre asignade = |3 UBR.

EDAD: en el cuadre de (-1 se anotaran todos Ige pCaRtE: vidtas
en el mes con edad comprengizg de recién nacidos = 12 meses:
en el cuadro de 1-4, edades tomprendidac de 1 a 4 anes; zn gl
cuadre de 5 a 11 |as edages torrespondientes v as)
sucesivamente.

SEX0: se anotaran an M todgs los pacientas de seuq masculing
VIStos en el mes y en fa columna de edad correspondiangs, 3e
2notaran en F todos los pacientag de sexo femzning vistos en al
mes y en la columna de edag Lorrespondients.

PACIENTES DE 12, VEZ: =g anciaran los pacientes an i
columna corraspondients da 2cuerde al grupe etarig v saxg
cuando son vistos por primera yvez,

PACIENTES SUBSECUENTES: SE anotaran |os pacientes an |a
columna correspondiente de acusrdo al grupo etarig ¥ S=xn
tuando son vistos de manera Subsacuente, _

TOTAL: 52 anotara el wotal de Pacientes vistos an UBR, de todas
las edades, en fa columna correspondiente segyn g sexo.
ESTUDIOD: Actividades tendientas a1 establecimienta de un
diagnastico. Incluye orientacidn PSicologica, prueba de capacidad
intelectual, de deteccion, de Organicidad, de Personalidad v de
habilidades y aptitudes, supervisian de tasos.

TERAPIA IHDI‘I’]D"AL ) | EEUPAL: afﬁu“jade_s :EHdFEH:EE s
moadificar un estado diagnostico. Incluye orientacisp psicolagics
8 la familiz y/o al paciente, orientacisn vocacipnal (rahabilitacion
profesional) psicoterapia rdividual y/o de grupe superficial o
profunda, sesiones informativas y terapia perceptua).

DTRAS: Actividades ng comprendidas en [a: anteriores,
REFERENCIA A OTRAS IHST'IT-!JCIQHEE; 5e anctz el Nimers
total de casos en un mas referidos a otra Institucién de salugd.
CANALIZACIONES AL CRES: 5e anota el Nomero total de casos
en un mes refaridos ai CREE,

PLATICAS: 5= anotz el nimerg total de platicas Impartidas a la
pablacion.

ASISTENTES A PLATICAS: Se snote el nimers total de
asistent=s a las platicas en yp mas,

ALTAS: se anota el nimerg tora de altas que se disron =n -
mas.

TOTAL: =5 la sume de las acciones (desde esctudig oreliminar
hastz altas). .
OBSERVACIONES: Cualquijer comentario del que se guiers
infarmar.

FIRMA DEL RESPONSAMNELE: ANZIEr firma ¥ nambra ds|
responsable de la informacian,
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COMUNIDADES ATENDIDAS: s el titulo de la hoja posterior.
no lleva anotaciones,

COMUNIDADES: Informa sobre la comunidad de residencia deal
peciente cuando £512 No 23 62l municipio donde se ubica iz UBR.

F: Se anota el nimere de pacientec femeninos de esa comunidad
y en el mas correspondients.

M: Se anota el nimero de pacientes masculinos de asa
cemunidad y en el mes correspondiente.
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de actividadas de TERAPIL DE LENGULRIE o USh

MUNICIPIO: Nombre del muniZipio donde estz ublcsdz fz LSE
FECHA: se deberd anotar Iz facha d2 envio de |2 informacia:
NOMBRE: Nombre asignade & |3 Usk,

EDAD: en el cuzdro de 0-1 e anotaran todos los paciantss vistos
en el mes con edad tomprendido de rerign nacidos & 12 masas;
en el cuadre de 1-4, adades comprendidas de 1 a4 4 2nos; an el
Cuadro de 5 a 11 |3 edades correspondigntss v asi
sSucasivamente.

SEXO: se anotaran en M togos 05 pacientes de saxp mascuiing
vistos en el mes y en I3 columna de edad correspondiznte. Se
anciran en F todos los pacientss de SEX0 femenino vistos an sl
mes y en la columna de edsd Correspondiznte.

PACIEHTES DE 13_ VEZ: L= Snotarzn lps :'a[|f-'3t55 20 Ia
columna correspondients de acyardg al grupe 2tarig v s=un

cuando son vistos par primerg vez,

PACIENTES SUBSECUENTES: Se anataran 105 pacientes en la
columna correspondiente de acuerdo al grupo etarig ¥ £axn

cuando son vistos de maners Subsecuente.

TOTAL: 5e anctara el total de Pacientes vistos sn UsR de soras
las edades, en ia columna correspondiente sagin sy sexg.
EXAMEN DE LENGUAIE: Es |3 valoracién inicial que realiza al
terapista para dar comienzo 3| Programa ds terapia,

PROBLEMA DE RE'CEF':IEH.’ Inclu;,re toda terapis gsda a ios
hipoacdsicos; estimulacion tempranz auditiva y sensoperceptual,
discriminacién auditiva oruesa ¥ fina, localizacisn de fusnre
sonora, comprension parz I lectura labio-facial, artizulacisn ¥
estructuracion del lenguaje, claves, ritma y lecto-sseritura.
PROBLEMA DE INTEGRACION; Incluye toda terapiz gads s
pacientes con problemas de Comunicacion por compromiso del
sistema narvieso central como problemas en |g simbolizacion dal
lenguaje, afasias, problemas de lengusje ap ia infancia,
problemas de aprandizaje: Percepcian multisensorial, mzmoria
auditiva y visual, compresidn Y atencidn construccign v
£structuracian, nociones tempuruespacfales, lateralidad, ssguema
corporal, psicomotricigad. )

PROBLEMA DE EXPRESION: Incluye toda terapla dada =
pacientes con problemas de hablz y voz como Oisfemiz, disartria,
disfonia, secusla de pafadar nendide, laringscromizados:
Raszpiracion en tres posicicnes, relajacidn, sapio ¥ succidn, ritme,
lengua, paladar, orofaciales, VOI2lizacion y articulacion.
PROGRAMA DE CasSA: Incluye Jas indicaciones parz ig-taracia
2n casa.

OTRAS: Aguallas qus habigndoze réalizado no tengan tabida =n
las anteriores. "

REFERENCIA A OTRAS INTITUCIONES: Sa anpes el Numero
tofal de casos en un mes referidos 2 cira institucion de salug,

|
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CARALIZACIONES AL CREE: s- énciz ! Numero tomz ss

C2305 2n un mes referidos 5! CREE,

PLATICAS: Se anctz ol nimerg total de piaticas imparysas = |
pobiacion. '
ASISTENTES A PLATICAS: &e enota el namerc tocal os
asistentes @ las platicas en un mac,

ALTAS: se anota el nimerg to:al de altas que se dizror 2n un
mes.

TOTAL: Es la suma de las acciones (desde estudio prehmirar
hasta altas).

OBESERVACIONES: Cualguier Comentaric del que se quisra
informar,

FIRMA DEL RESPONSANBLE: Anotar firma vy nombre ael
respansable de la informacion.,

COMUMNIDADES ATENDIDAS: - el titule de I hoja posterigr.
no lleva enotaciones,

COMUNIDADES: Informz sobre |2 Comunidad de rasidencia gal
paciente cuando este no ss da| Municipic donde se ubica Ia UBR,
F: 5e ancta el nimere de pacientss femeninos d= 253 comunicad
y en el mes correspondients.
M: Se anota el nimero de Pacientes masculines de =sa
comunidad y en el mes correspondiente. '

d
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Guia ge ll;naﬁn parz el Formate de registro mensual
de actividades de TERAPIA QCUPACIONAL en unh,

MUNICIPIO: Nombre del municipio conds £s5i2 ubicada iz US&
FECHA: se dsberd anotar Jz fechs g= envio de la infarmaciap
NOMBRE: Nombre asignado a |3 LUBR.

EDAD: en &l cuadro de 0-1 se anotaran todes los pacientes vistos
en el mes con edad comprengide de recign nacidos a 12 masas;
en 2l cuadro de 1-4, edades Lomprendidas de 1 a 4 afioe: an al
cuadro de 5 a 11 las edages correspondientes v zs;
sucesivamente.

SEXO: se anotaran en M todos ios pacientes de SEX0 mascuino
vistos en el mes y en la columna de 2dad correspondienia. Sz
anataran en F todos los pacientes de sexo famening vIStos en pi
mes y 2n la columna de edag correspondiente,

PACIENTES DE 1% VEZ: s 8Notaran los pacientas en iz
columna correspondiente de eCuerdo al grupo etaria ¥V s2xo
Cuando son vistos por primera ver.

PACIENTES SUBSECUENTES: se anctaran los pacientss =n |z
columna correspondiente de acuerdo al grupe stario v sexg
cuando son vistos de manerz subsecuents,

TOTAL: Se anotera ¢l total de pacientes vistos en UBR, de odas
las edades, en ia columna eorrespondiente segun su sexo.
VALORACION Se anotars el total de Pacientes que se valgraron
pare ceterminar capacidades e incapacidagas en la funcionalidad,
fuerza, habilidades, sensibilidag, desarrolio y actividages,
ADIESTRAMIENTO Y/0 TRATAMIENTO: S8 anotyra. o numers
de pacientes en entrenamiento de actividades de la vida diariz
gue son deficientes, con o =in gl uso de protesis, asi como =
adlastramiento laboral en un tra bajo ceterminado o de atparde
con las capacidades del pacients car fines remunerativos,
ELABORACION: Se anotzra el nimero de programas de rass
otorgados con indicacionss precisas 2 pacientes ¥/0 familiares
para la reslizacidn de ejercicigs Y rutinas en el hogar con una
finalided determinada, asi comg |a elaboracion de fsryulas
funcionalss y aditamentos especiajag,

OTRA: Se anotaran todas aquelizs actividades que nabisncoss
realizado no tengan cabida en o grupos anteripras.

TOTAL: Es ia suma d= las acciones Previamente referidas.
OBSERVACIONES: Cuslquier comentario el que se guisrs
1ATarmar.

CIRMA DEL RESPONSAMBLE: anciar firma y nombre dal
responsable de Iz informacién, :
COMUNIDADES ATENDIDAS: ¢ =] titule de I hoja pozzsrior,
no lieva anotaciones.

COMUNIDADES: Iniorma sobre 1a comunidad de residariciz el
pacients cuando este no 25 da| MUNicipic donde ge ubica la U=



=l nimere de sacisntas femeninos de o Som A SE

corraspondients,

18.- M: Se anota &l nimern ge Patientes masculinos de  2:a
comunidad y en el mes corrazpondienta
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SISTEMA NACIONAL PARA

CENTRO D= REHa

EL DESARROL o INTEGR
BILITACION v EDUCACION ES

ALDE La FamMiLa

FPECIAL

PROPUESTA DE TABULADOR pe CUOTAS D= RECUPERACION

A B I ¢ D E- |
SERVICIO MAXIMA mrzsum MINIAA, APORTACION EXENTD
3 3 i3 5
PRECONSULTA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CONSULTA MEDICA 8500 50.00 40.00 20,00
PSICOLOGIA 7000 50.00 3000 15.00
TERAPIA DE GRUPO 40.00 30.00 20.00 15.00
|SESION DE TERARIA 45.00 30.00 20.00 15.00
HIOROTERAPIA 70.00 50.00 40.00 30.00
IFERUTE DINAICA D
FUNCIDNAL PiMAND
ADULTO 70.00 B2.00 50.00 40.00 40.00
FERULA OE YEBG =4
PARA DEDOS .00 40.00 30,00 Jo.o0 30.00
]ARHE&G DE
IFERULAS 50.00 40.00 30.00 30.00 30.0p
FERULA DE YEsO
PIPIERNA GRANDE 130,00 110.00 90.00 70.00 50,00
CHICA 90.00 70.00 50.00 40.00 20.00
FERULA DE YESO
FTOBILLD GRANDE B0.00 &0.00 50.00 40.00 20.00
CHICA £5.00 35.00 40.00 30.00 15.00
FERULA DE YE50
FLINGIONAL
INFANTIL 50.00 40.00 30.00 30.00 30.00




