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SISTEMA ESTATAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE LAS
UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION
DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.
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El presente manual es un documento que detalla en forma metddica y cronolégica las
operaciones en cada una de sus tareas asistenciales para las cuales fue creada: en este
se detalla lo siguiente:
o Establece responsabilidades para ejecutar y controlar las actividades de la
organizacion.
e Eleva la eficiencia en las actividades.

e Evita errores y retrasos en la operacion.

En el alcance del procedimiento

Se definen las areas y/o procesos de la organizacion a los que se les aplica el
procedimiento que se desarrolla.

En el apartado de las definiciones

En este apartado se incluyen los conceptos propios de la organizacién que puedan causar
confusién en el desarrollo, entendimiento o aplicacion del procedimiento.

En el apartado de responsabilidad de la autoridad

Se sefiala el conjunto de lineamientos o directrices que responsabiliza y faculta al
personal de acuerdo a su nivel jerarquico, para tomar decisiones en la realizacién de las

actividades del procedimiento
El diagrama de flujo

Es la representacion gréfica de los procedimientos previamente detallados, con el fin de
tener una visién de conjunto y muestra:

e Areas o unidades responsables

e Secuencia de las actividades

e Caminos a seguir

¢ Productos generados (documentos, bases de datos, etc.)
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A través del presente instrumento se busca unificar los criterios de operacion de las

unidades bésicas de rehabilitacion y con ello mejorar los servicios que se otorgan.

Para la elaboracién del presente Manual, se utilizé la investigacion documental y los
resultados de la practica en campo durante las visitas de supervision y trabajo con las
UBR.

Los antecedentes del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, se remontan al
afio de 1929, cuando un grupo de mujeres mexicanas se organizaron para dar leche y
desayunos escolares a nifias y nifilos desamparados de la capital del pais. Este programa

se llamé “Una gota de leche”.

A partir de 1943, estas actividades se incorporan a la Secretaria de Asistencia Publica, en
la que se compartian con el Departamento de Salubridad, las acciones de atencion a los
grupos sociales mas desprotegidos y vulnerables. En este momento el concepto de

asistencia social comienza a tener relevancia en las politicas publicas.

El 31 de enero de 1961 por decreto presidencial, se crea el Instituto Nacional de
Proteccion a la Infancia (INPI), que tiene como eje principal el programa de desayunos
escolares.
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Por otro lado, el 15 de julio de 1968 surge el Instituto Mexicano de Asistencia a la Nifiez
(IMAN), instancia responsable de brindar atencion a nifias y nifios huérfanos,

abandonados, desvalidos, discapacitados o con ciertas enfermedades.

El INPI es reestructurado en 1975 y se le denomina Instituto Mexicano para la Infancia y
la Familia (IMPI).

El 10 de enero de 1977, por decreto presidencial , es creado el Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia (DIF), con la finalidad de coordinar las acciones del IMPI1 y el IMAN,.

El Sistema, como institucion que se replica en los tres érdenes de gobierno, es una de las
estructuras mas federalizadas en el pais. Esta integrada por un organismo central, el DIF
Nacional; cuenta con 32 DIF Estatales, autbnomos, que dependen de los ejecutivos

estatales; y con mas de mil 459 DIF Municipales, que forman parte de los Ayuntamientos.

En San Luis Potosi, se dio esta fusién el 17 de abril de 1977, durante la gubernatura del
Lic. Guillermo Fonseca Alvarez, mediante el decreto nimero 158, publicado en el

Periodico Oficial del Estado de San Luis Potosi.

En 1987 y con la finalidad de extender la cobertura de los servicios de rehabilitacién extra
hospitalarios, el Sistema Nacional DIF crea a nivel nacional el Programa de
Rehabilitacién con Participacion de la Comunidad, mismo que se opera a través de la

creacion de las Unidades Basicas de Rehabilitacion.

El DIF Estatal, con el interés de cubrir la demanda de rehabilitacion de nuestra Entidad,
decide instalar las UIBR, formando a la par al personal auxiliar especializado en la

atencion de personas con discapacidad.

El DIF Estatal es una institucion del gobierno del estado, responsable de implementar

acciones de asistencia social.

Las funciones y responsabilidades del DIF, estan descritas en la Ley de Asistencia Social

para el Estado y los Municipios de San Luis Potosi.

Conforme lo marca la ley, las acciones de la institucion tienen como objetivo modificar y

mejorar las capacidades fisicas, mentales y situacion social de poblacion vulnerable, que
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por su condicion de desventaja, abandono o desproteccion fisica, mental, juridica o social,

carezca de las condiciones necesarias para procurarse por si mismos su bienestar.
Sus programas abarcan acciones para la prevencién y atencién en materia de:

e Factores que propicien la unién familiar

e Derechos de la nifiez y la adolescencia, para generar condiciones que permitan su
desarrollo integral

e Respeto e inclusion de los adultos mayores

e Asistencia juridica, psicoldgica y social a poblacion vulnerable

e Violencia familiar, escolar y de género, asi como prevencion del abuso sexual

e Sensibilizacion para evitar la discapacidad adquirida, crear una cultura de inclusién
social y servicios para la rehabilitacion e integracion plena de las personas con
discapacidad

« Orientacion nutricional y asistencia alimentaria en zonas marginadas

e Impulso al desarrollo comunitario en zonas marginadas mediante proyectos
productivos familiares y comunitarios

e Apoyos asistenciales a poblacién sujeta de asistencia social, en casos de desastres
naturales y problemas de salud graves

e Resguardo y albergue a nifias, nifios, adolescentes y adultos mayores que se
encuentran en condiciones de abandono o riesgo

e Adicciones y trastornos de alimentacion

Una de las Direcciones que atiende lo relacionado con la discapacidad es la Direccién de
Integracion Social de Personas con Discapacidad, de donde depende el Centro de
Rehabilitacion y Educacién Especial, y de este ultimo, las Unidades Basicas de
Rehabilitacion.

El presente referente juridico recopila los fundamentos y alcances que sustentan las
acciones institucionales descritas, las cuales que estan planteadas en la legislacion
mexicana y en los acuerdos, convenciones y convenios internacionales en materia

de discapacidad.
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Enfatiza los aspectos relevantes sobre asistencia social y el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad, mediante la aplicacion de politicas
publicas en la materia y en consonancia con los compromisos internacionales
establecidos por el Estado Mexicano, difundiendo la definicion de los principales
conceptos en este campo, contando con la concurrencia institucional de los tres
6rdenes de gobierno y en la invaluable participacion de la sociedad civil, para llevar
a cabo el disefio, implementacién y coordinacion de acciones, asi como la clara
definicion de sus atribuciones y funciones como instituciones interesadas en la
atencion de las personas con discapacidad.

Gran parte de las acciones que se realizan actualmente y otras que se estan
proyectando se asientan en el impulso de la coordinacién entre los distintos actores
involucrados en la materia de discapacidad.

Para efectos de ofrecer un rapido panorama de los referentes juridicos, a
continuaciébn se presentan los principales ordenamientos juridico-normativos,

nacionales, internacionales, estatales y municipales que sustentan sus acciones.
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Programa de Accién
Mundial para las

Constitucion Politica
de los Estados Unidos
Mexicanos

Constitucion  Politica
del Estado de San

Bando de policia y
buen gobierno de

Personas con Luis Potosi, Publicada | cada Municipio.
Discapacidad en e DOF el
Asamblea General de 11/06/2003

las Naciones Unida,

Resolucién 37/52

3 de diciembre de

1982.

Convenio 159 Sobre

la Readaptacién

Profesional y el

Empleo de Personas

Invalidas. OIT.

Ginebra Suiza, 20 de

junio de 1983

Convencion Ley General de Salud | Ley de Asistencia

Interamericana para la
Eliminacion de Todas

las Formas de
Discriminacion Contra
las Personas con

Discapacidad

OEA, Republica de
Guatemala

7 de junio de 1999.
Normas Uniformes
Sobre la Igualdad de
Oportunidades  para
las Personas con
Discapacidad.
Garantizar que nifas,

nifios, mujeres vy
hombres con
discapacidad tengan

los mismos derechos
y obligaciones que los
demas miembros de la
sociedad.

Nueva Ley publicada
en el Diario Oficial de
la Federacion el 7 de
febrero de 1984
TEXTO VIGENTE
Ultima reforma
publicada DOF 15-01-
2014

Social para el Estado
y Municipios de San
Luis Potosi

Publicada en el DOF
el 18/12/2008

Convencién sobre los
Derechos de las
Personas con
Discapacidad de las
Naciones Unidasl

de las

con

Ley General
Personas
Discapacidad
Diario Oficial
Federacion.
junio de 2005

de la
10 de

Ley de Integracion
Social de personas
con discapacidad para
el Estado de San Luis
Potosi, Publicada en
el DOF el 4/12/1995

Texto vigente, Ultima
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DOF 07/04/1997

Convencién Acuerdo por el que se | Aviso de

Interamericana para la
Eliminacién de Todas
las Formas de
Discriminacion Contra
las Personas con
Discapacidad

crea el Consejo
Nacional  Consultivo
para la Integracion de
las Personas con
Discapacidad

Diario Oficial de la

Funcionamiento y Alta
Sanitaria (COEPRIS-
SSA)

Federacion: 13 de
Febrero de 2001.
C159 Convenio sobre | Norma Oficial | Elaboracién y Firma

la readaptacion
profesional y el
empleo de personas
invalidas (Ratificado el
5 de abril 2004)

Mexicana NOM-173-
SSA1-1998, Para la
atencion integral a
personas con
discapacidad.

de Convenios del
Estado y Municipios.

Norma Oficial
Mexicana NOM-004-
SSA3-2012, Del
expediente clinico.
Lunes 15 de Octubre
2012

NOM-019-SSA-3-2013
Practica de enfermeria
en el sistema Nacional
de salud.

Ley de Asistencia
Social Nueva Ley
publicada en el Diario
Oficial de la
Federacion el 2 de
septiembre de 2004
TEXTO VIGENTE
Ultima reforma
publicada DOF 19-12-
2014

Ley General para la
inclusion de las
personas con
discapacidad Nueva
Ley publicada en el
Diario Oficial de la
Federacion el 30 de
mayo de 2011 Texto
Vigente Ultima
reforma publicada
DOF 17-12-2015

Ley Federal del
Trabajo (LFT)
Decreto por el que se
reforman, adicionan
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Reglamento de la Ley
General de las
Personas con
Discapacidad

Norma Mexicana
NMX-R-050-SCFI-
2006, accesibilidad de
las personas con
discapacidad a
Espacios construidos
de servicio al publico-
especificaciones de
seguridad.

NORMA Oficial
Mexicana NOM-024-
SSA3-2010, Que
establece los objetivos
funcionales y
funcionalidades que
deberan observar los
productos de sistemas
de expediente clinico
electrénico para
garantizar la
interoperabilidad,
procesamiento,
interpretacion,
confidencialidad,
seguridad y uso de
estandares y
catalogos de la
informacion de los
registros electrénicos
en salud.

Ley Federal de
Proteccién de Datos
Personales en
posesién de los
particulares
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A través del presente documento se busca unificar los criterios de trabajo de forma grafica
y narrativa, por medio de procedimientos que permitan a quienes trabajan en las
Unidades Bésicas de Rehabilitacion tener al alcance los procesos que permitan atender a
las personas con discapacidad de forma eficiente y rapida.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

INGRESO A LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION.

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Dotar de mecanismos y herramientas al personal de la UBR, para tener un
proceso adecuado de ingreso de pacientes a los diversos servicios otorgados en
la unidad.

AREAS DE APLICACION:

Usuario

Trabajo Social

Responsable de UBR

Profesionales Que Otorgan el Servicio
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POLITICAS DE OPERACION

Direccidn: de Integracion Social de Personas con Discapacidad Fecha de elaboraciéon: 22 marzo 2016

Coordinacién General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracién y Tratamiento

Unidades Basicas de Rehabilitacion

Procedimiento: Ingreso a la Unidad Béasica de Rehabilitacién.

Politicas aplicadas a cada area dentro del proceso

El usuario asistira a la Unidad Basica de Rehabilitacién a solicitar informacién y servicio para la
atencion de su discapacidad.

Al usuario se le proporcionara la informacion solicitada por el trabajador social.

El trabajador social elaborara el estudio socioeconémico, aplicara cuota de recuperacion de acuerdo
al tabulador establecido por SEDIF y se proporcionard un carnet de citas dando fecha para su
valoracion médica.

El usuario debera ser valorado por el médico especialista en rehabilitacion para recibir tratamiento.

El profesional valorara al paciente y lo ingresa a la Unidad Béasica de Rehabilitacion.

El trabajador social armara el expediente clinico y proporcionard un namero registrandolo en la
bitacora de ingresos de pacientes.

El profesional proporcionara el dia y horario para su tratamiento.

El responsable de UBR, revisara y verificard que este proceso se cumpla

Formulé Reviso Autorizo
Raymundo Lara Silva Dra. Maria de Lourdes Avila Guillermo Sanchez Berrones
Alvarez

11
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Direccion: de Integracion Social de Personas con Discapacidad

Fecha de elaboracion: 22 marzo 2016

Coordinaciéon General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracion y Tratamiento

Unjdades Béasicas de Rehabilitacién

Procedimiento:

INGRESO A LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

Operacién
Ndm. Descripcién de la actividad
Responsable
Usuario 1 Asiste a la Unidad Basica de Rehabilitaciéon a solicitar informacion y
servicio para la atencién de su discapacidad.
Trabajador social 2 Otorga informacion y orientacion de los procesos a seguir para su
ingreso a la unidad.
Usuario 3 Decide someterse a la valoracion médica si o no.
Trabajador social 4 S: levantara el estudio socioecondémico y aplicard una cuota de
recuperacion de acuerdo al tabulador establecido por el SMDIF.
Se proporciona un carnet de citas dando fecha para su valoracion.
No: se concluye el proceso.
Usuario 5 Acude a la valoracion médica
Profesional que otorga el 6 El médico especialista en medicina de rehabilitacion valora al paciente
servicio. y lo ingresa a la unidad basica de rehabilitacion
Trabajador social 7 Arma el expediente clinico y proporciona un nimero de expediente y lo
registré en la bitdcora de ingresos de pacientes
Prof_e§|ona| que otorga el 8 Se le proporciona horario de tratamiento
servicio.
Responsable de UBR 9 Revisa y verifica que este proceso se cumpla

Formulé

Raymundo Lara Silva

Reviso6 Autorizé

Dra. Maria de Lourdes Avila Guillermo Sanchez Berrones

Alvarez.

12
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Diagrama de flujo del procedimiento
Ingreso a La Unidad Béasica de Rehabilitacion

IE

Nacional

USUARIO

TRABAJADOR SOCIAL

PROFESIONAL

PROFESIONAL

RESPONSABLE DE
UBR

Inicio

Asiste a la Unidad
Béasica de
Rehabilitacién a
solicitar informacién
y servicio para la
atencion de su
discapacidad.

Otorga informacion y
orientacion de los
procesos a seguir para
su ingreso a la unidad.

Decide
someterse
ala

valoracion

NO

v

>

No acude a valoracion

FIN

Si es si levanta el
estudio
socioeconémicoy se
aplica una cuota de

recuperacion de
acuerdo al tabulador
establecido por SEDIF.
Se proporciona un
carnet de citas dando
fecha para su
valoracion.

v

El profesional valora al
paciente y lo ingresa a la|
Unidad bésica de
Rehabilitacién

Arma el expedeinte
clinico y proporciona un
numero registrandolo en
la bitacora de ingresos

v

de pacientes

Se le proporciona
horario de tratamiento

Revisa y verifica que

v

este proceso se cumpla

FIN

13
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CARNET DE CITAS

REGLAMENTO PARA
PACIENTE

IF

acional

2

UNIDAD DE REHABILITACION

CENTRO DE REHABILITACION
Y EDUCACION ESPECIAL

LOCALIDAD

J1IN3IId3dX3 3A 'ON

SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

CARNET
DE CITAS

OldvYNSN 13 JH9NON

SISTEMA NACIONAL PARA
EL DESARROLLO INTEGRAL
DE LA FAMILIA

CLASIFICACION : ii

CARATULA

CONSULTA DIA MES HORA

DIA MES HORA | DIA MES HORA

DIA MES HORA

MEDICINA
FISICA

TRABAJO
SOCIAL

TERAPIA
FISICA

TERAPIA DE
LENGUAJE

PSICOLOGIA

14
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BITACORA DE INGRESO DE PACIENTES

BITACORA DE INGRESO DE PACIENTES

Fecha de ingreso

Nombre completo del paciente

Edad

Sexo

Diagnostico

Nombre del médico que lo ingresa

Procedencia (comunidad o municipio)

No. de expediente

15
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Cobro de Cuota de Recuperacion

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Unificar las cuotas de recuperacién de las Unidades Basicas de Rehabilitacién acorde a
las diversas zonas geogréficas del Estado de San Luis Potosi.

AREAS DE APLICACION:

USUARIO

TRABAJO SOCIAL

RESPONSABLE DE UBR

PROFESIONALES QUE OTORGAN EL SERVICIO

16
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POLITICAS DE OPERACION

Direccidn: de Integracion Social de Personas con Discapacidad Fecha de elaboraciéon: 22 marzo 2016

Coordinacién General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracién y Tratamiento

Unidades Basicas de Rehabilitacion

Procedimiento:
Cobro de Cuota de Recuperacion

Politicas aplicadas a cada area dentro del proceso:

El trabajador social debera definir la cuota de recuperacién por servicio de acuerdo al tabulador autorizado por el
DIF Estatal.

El trabajador social, con la informacién obtenida previamente en el estudio socioeconémico, debera corroborar
los datos e informacion mediante visita domiciliaria, cuando se considere conveniente.

El responsable de la UBR designara una persona que se encargara de realizar el cobro de las cuotas de
recuperacion la cual se realizara antes de pasar a tratamiento, se le proporcionara un recibo foliado al paciente
donde se anotara el importe total de las cuotas de recuperacion, especificando cada servicio pagado, en el caso
de que el paciente no pague cuota de recuperacion se entregara un recibo de exento.

El responsable de UBR, debera registrar las entradas de las cuotas de recuperacion y registrar las salidas del
recurso y su utilizacion entregando un informe al SMDIF.

El responsable de UBR depositara las cuotas de recuperacion en la cuenta bancaria exclusiva de la UBR: en el
caso de que las cuotas sean entregadas a SMDIF, este debera tener un registro del ingreso y egreso en el que
fue utilizado el recurso, el cual deberéa de ser utilizado para la adquisicién de equipo y o consumibles necesarios
para que la unidad basica de rehabilitacion opere adecuadamente

El responsable de UBR debera realizar y enviar un reporte mensual de productividad a su SMDIF y DIF Estatal.

Los diversos profesionales encargados de otorgar los servicios anotaran el folio del recibo en el apartado de su
registro diario y deberan de tratar al paciente con calidad y calidez.

Formuld Reviso6 Autorizé

Dra. Maria de Lourdes Avila
Raymundo Lara Silva Alvarez.

Guillermo Sanchez Berrones

17
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Direccion: de Integracion Social de Personas con Discapacidad

Fecha de elaboracion: 22 marzo 2016

Coordinaciéon General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracién y Tratamiento

Unidades Basicas de Rehabilitacion

Procedimiento: COBRO DE CUOTAS DE RECUPERACION

Responsable Opl\e“r]a:;:lon Descripcién de la actividad

Usuario 1 Asiste a la Unidad Basica de Rehabilitacion, paga su cuota de
recuperacion, de los servicios a los que vaya a pasar.

Persona designada por el

responsable para hacer el 2 Otorga un recibo foliado con los datos de UBR, con la cantidad total de

cobro de cuota de las cuotas de recuperacion o recibo de exento.

recuperacion

Usuario 3 Proporciona el numero de folio del recibo a los profesionales cuando
pasa a recibir tratamiento.

Profesional que otorga el 4 Apunta el numero de folio del recibo en su instrumento de registro

servicio. diario de productividad, proporciona el tratamiento indicado al
paciente.

Persona designada por el 5 A final del dia entrega al responsable un informe de las cuotas de

responsable para hacer el recuperacion recaudadas, con la copia de los recibos o los talones de

cobro de cuota de pago especificando la clasificacion de las cuotas de recuperacion de
recuperacion cada paciente.

Responsable de UBR 6 Llena el diario de ingreso y egreso con el total de las cuotas de
recuperacion entregadas por Persona designada para hacer el cobro
de cuota de recuperacion.

Responsable de UBR 7 Deposita las cuotas en la cuenta de banco o caja de ahorro destinada
para UBR.

Responsable de UBR 8 Elabora y entrega reporte financiero de cuotas de recuperacion a
SMDIF y SEDIF de manera mensual.

Formulé

Raymundo Lara Silva

Reviso6 Autorizé

Dra. Maria de Lourdes Avila A. Guillermo Sanchez Berrones

18
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Diagrama de flujo del procedimiento
CUOTAS DE RECUPERACION

JIF

Nacional

USUARIO

PERSONAL ASIGNADO
POR EL RESPONSABLE

PROFESIONAL

RESPONSABLE DE UBR

!

Asiste a la Unidad
Bésica de

Rehabilitacion,

paga su cuota de
recuperacion, a los
"SEIVICIOS que vaya

Inicio

v

Otorga un recibo
foliado con los datos de
UBR, con la cantidad
total de las cuotas de
recuperacion o recibo
de exento.

A final del dia entrega
al responsable un
informe de las cuotas
de recuperacion
recaudadas, con la
copia de los recibos o
los talones de pago
especificando la
clasificacion de las
cuotas de recuperacion
de cada paciente.

Proporciona el nimero
de folio del recibo a los
profesionales cuando
pasa a recibir
tratamiento.

Llena el diario de ingreso y

egreso con el total de las
cuotas de recuperacion
entregadas por Persona
designada para hacer el
cobro de cuota de
recuperacion.

Apunta el nimero de
folio del recibo en su
instrumento de registro
diario de productividad,
proporciona el
tratamiento indicado al
paciente.tratamiento.

l

FIN

Deposita las cuotas en
la cuenta de banco o
caja de ahorro
destinada para UBR.

Elabora y entrega
reporte financiero de
cuotas de recuperacion
a SMDIF y SEDIF de
manera mensual.

FIN
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
DIRECCION DE INTEGRACION SOCIAL DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA UBR

1. DATOS GENERALES DEL USUARIO

Nombre: Sexo: Edad:

Fecha De Nacimiento: Lugar y Origen de nacimiento:
Dia/Mes/Afio

Estado civil Escolaridad: Ocupacion

Ultimo grado cursado
Tipo de Discapacidad:

(Dato relevante)

Domicilio:

Calle No. Colonia

CP. Delegacion Unidad Territorial

Calles colindantes con el domicilio:

Teléfono de casa o celular Medios de transporte para llegar
al domicilio:

3.-INGRESOS Y EGRESOS DE LA FAMILIA

INGRESO mensual (registrar quién, cuanto aporta y suma total.).

EGRESOS mensuales

Tipo de gastos Importe $ Tipo de gastos Importe $
Alimentacién Transporte
Gas O Combustible Educacion
Renta Gastos médicos
Agua Recreacién
Predial Abonos o créditos
Electricidad (Luz) Ropay calzado
Teléfono Fondos de ahorro,
tandas ,prestamos
Teléfono celular Crédito para
construccién de
vivienda
Total de Egresos $ Superavit $
Déficit $

20



Y
Qs DIF |[[“)
~ | EsTATAL =7 ! f
N | CREE Nacional

4. VIVIENDA

Tenencia de la vivienda
Propia () Rentada () Prestada () Invadida ()

Tipo de vivienda

Casa sola () Departamento ( ) Vecindad () Campamento () Albergue () Accesoria ( ) Namero de
dormitorios: indice de hacinamiento: Sala () Comedor () Cocina () Bafio privado
() Bafio colectivo ().

Materia predominante en la construccién de la vivienda Paredes: Tabique () Madera () Carton ()
Otros materiales () Especificar: Techos: Concreto () Lamina de asbesto () Lamina de
cartén () Lamina metalica () Pisos: Mosaicos () Loseta () Cemento () Tierra apisonada ()

Madera (') Otro material: (especificar)

Mobiliario:
Televisién () Estéreo () Video () DVD () Estufa () Horno de microondas ( )_Lavadora () Centro de
lavado () Refrigerador () Computadora ()

5. SALUD

Servicios médicos con los que cuenta la familia:

IMSS () ISSSTE () Centro de salud () Dispensario () Médico Privado () Otros ( )
(Especifique)

Frecuencia con la que asiste el usuario al médico:
Una vez por semana () Mensualmente () Anualmente () Cuando se enferma ()

Enfermedades frecuentes en la Familia:

Respiratorias
Gastrointestinales
Dermatoldgicas
Neurolégicas
Céancer
Hipertension
Obesidad

¢,Cual(es)? ¢ Quién la padece?
¢,Cual(es)? ¢ Quién la padece?
¢, Cuél(es)? ¢ Quién la padece?
¢, Cuél(es)? ¢ Quién la padece?
¢De qué tipo? ¢ Quién la padece?
¢, Cuél(es)? ¢ Quién la padece?
¢, Cuél(es)? ¢ Quién la padece?

e e N N N N T
Nt N N N N N N

Prabetesmettitus
6.- ALIMENTACION

Tipo de Frecuencia con que lo consume
alimento

cDequétipo? ZQuiemfa padece?

Diario Cada tercer dia Unavez ala semana Unavez al mes Ocasionalmente

Came deres
Came de pollo
Carne de cerdo
Came de pescado
Leche

Cereales
Huevo

Frutas
Verduras
Leguminosas:
Frijol, haba,
lentejas, aluvias,
alverjon, etc.
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7.- RECREACION Y USO DEL TIEMPO LIBRE FAMILIAR

Actividades familiares el fin de semana:

Practicar deporte () Ir al cine () Visitar familiares () Realizar quehaceres del hogar () Actividades al
aire libre () Otro especificar:

Actividades del usuario:
Estudia (en caso afirmativo, qué estudia) Realiza deporte () Ve television ()
Hace sus tareas () Realiza los quehaceres del hogar ()Video juegos () Juega con amigos () Juega
con hermano o familiares () Trabaja () Otros (especificar)

A) Organizacioén y funcionamiento

B) Comunicacion

C) Roles

D) Autoridad

E) Limites

F) Expresion de afectos

G) Ciclo Vital (1. Constituciéon de la parejas 2. Nacimiento y crianzas 3. Hijos en edad escolare 4.
Adolescencias 5. Casamiento y salida de los hijos del hogar (nido vacio) * 6. Pareja en edad maduras 7.
Ancianidad, 8. Muerte)
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9.- FAMILIOGRAMA

10.- Diagnostico Social

11.- Plan social y/o tratamiento a seguir

12.- observaciones generales del Trabajador Social

Fecha De Aplicacion:

Trabajadora Social:

Nombre y Firma

*Nota: para establecer las cuotas de recuperacion debera apegarse al tabulador establecido en el manual de
procedimientos y a los diferentes criterios de ponderacion.
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CRITERIOS DE PONDERACION EN APLICACION DE CUOTAS DE RECUPERACION:

Trabajador Social:

e Fijara las cuotas de recuperacién que se cobraran al paciente o familiar, de acuerdo al nivel
correspondiente, tomando como criterios generales las politicas del presente documento y con base
en estudio socioeconémico realizado al paciente.

e Para fijar la cuota de recuperacion, debera considerar lo siguiente:

Criterios a considerar para fijar la cuota de recuperacion.

una 0 varias psicopatologias o
situaciones de salud graves que no les

que tiene el padecimiento.
(25%)

Criterio Descripcion Puntuacion Nivel de
categoria
Econémico Ingresos familiares: se refiere al total | Jornal $ Exento
de dinero que perciben los miembros | 1 (UMA) $80.6 Unidad de
de la familia y que aportan para su | Medida y Actualizacién
manutencion. De 2 a 3 UMA otra fuente
Egresos familiares: son aquellos | de ingresos 25%
gastos que se destinan a la satisfaccion | Si gana de 4 a 6 salarios Nivel 1
de necesidades basicas (alimentos, | (25%)
vestido). Pago de servicios (agua,
energia eléctrica) y otro tipo de egresos | 6 UMA en adelante (15%) Nivel 2
(créditos, colegiatura)
Gastos relacionados con la persona
con discapacidad (transporte,
medicamento, pafiales, etc).
La interaccion de los ingresos y
egresos familiares permiten definir la
situacion socioeconomica del grupo
familiar.
Criterio socio | La ocupacién de la persona que aporta | No cuenta con servicios de Exento
demogréfico. la mayor cantidad de ingresos a la | salud, ndamero de
familia, el tipo de vivienda y el nimero | integrantes mayores a 6
de personas que habitan en ella y que | miembros que dependen
ademas dependen econdmicamente de | del apartador, Ilugar de
él: si el usuario y/o familia son | residencia. 25%
derechohabientes a alguna institucion | Pertenece a IMSS, ISSSTE Nivel 1
de salud publica, el estado de salud de | como beneficiario no. de
la familia y los gastos que esto | integrantes: menores a 6,
implique. La frecuencia de asistencia a | lugar cercano a la UBR.
consulta, Ilugar de residencia vy | 15%
distancia a instituciones de atencion. Es derecho habiente, Nivel 2
integrantes menor a 6
integrantes, cuenta con
vehiculo propio. 20%
Criterios técnico- | Situaciones  extraordinarias como | Presenta una  situacion Exento
clinico pérdida del empleo o la promocidén del | extraordinaria X....que
trabajador, separacion de los padres o | implica un gasto extra. 25%
independencia de alguno de algin hijo | Presenta una  situacion Nivel 1
que aportaba el gasto familiar, | extraordinaria. Que implica
enfermedad, accidente o muerte de | un gasto extra. Pero cuenta
algun integrante del grupo familiar, | con otras fuentes de ingreso
situaciones que implican un gasto | 15%
extra, embarazos, deudas adquiridas | Presenta situacion Nivel 2
por la familia por la contratacion de | extraordinaria sin que ello le
abogados o pagos de fianzas. represente problema. 15%
Psicopatologias | Algunos usuarios llegan presentando | Si es el jefe de familia el Exento
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permite laborar y obtener un sueldo.

Si el caso es un integrante
de familia o acude a servicio
profesionales particular.
(20%)

Nivel 1

Tabulador zona centro de acuerdo a la puntuacién obtenida en la ponderacion

Nivel Porcentaje Cuota
Exento 75 al 100 $0.000
Nivel 1 75 al 50 $15.00 a 20.00
Nivel 2 50 menos $ 5.00a10.00
Nivel 3 Extraordinaria (mas de $50.00
10 UMA)

La UMA Unidad de Medida y Actualizacion es una referencia econdmica aprobada y usada desde el 27 enero

de 2016.

La UMA fue introducida para sustituir el esquema Veces Salario Minimo (VSM)

La UMA, establecido por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi), y que entrara en vigor a partir
del 1 de febrero de 2018, es de 80.6 pesos diarios

Vo. Bo

Guillermo Sanchez Berrones
Director de Integracion Social de
Personas con Discapacidad
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Elaboracion de expediente clinico

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Contar con un documento en el que, el personal profesional debera hacer sus
anotaciones, registros correspondientes de las intervenciones que se tengan con la
persona que recibe atencién en la Unidad Béasica de Rehabilitacion.

AREAS DE APLICACION:
USUARIO

TRABAJADORA SOCIAL
PROFESIONISTAS VARIOS.
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POLITICAS DE OPERACION

Direccién: de Integracion Social de Personas con Discapacidi Fecha de elaboracién: 22 marzo 2016

Coordinacién General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracién y Tratamiento

Unidades Basicas de Rehabilitacion

Procedimiento:

Elaboraciéon del expediente clinico

Politicas aplicadas a cada area dentro del proceso

El Trabajador Social investiga al paciente o familiar para recaudar informacién veraz y podra corroborar la
veracidad de la misma con visitas domiciliarias si asi lo cree necesario.

El Trabajador Social debera abrir el expediente clinico al cual, los diversos profesionistas que proporcionen
atencion al usuario de la unidad Basica de Rehabilitacion, deberan de ir agregando evidencia de las
atenciones y acciones realizadas.

El profesionista que atienda a la persona con discapacidad usuaria de la UBR, debera realizar sus
anotaciones o elaborar su propia historia clinica y anexar todo aquel documento que contenga informacion
del paciente, salvaguardando en todo momento los datos personales aplicando los principios éticos de toda
profesion.

El médico en rehabilitacién debera de elaborar la historia clinica en la evaluacién inicial y elaborar notas de
evolucién cada que valore al paciente. El personal de psicologia debera de realizar el informe de valoracién
y todos deberan de anexar notas periédicas sobre la evolucién del paciente y ante cada eventualidad.

Formulo Reviso Autorizo
Raymundo Lara Silva Dra. Maria de Lourdes Avila Guillermo Sanchez Berrones
Alvarez.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Direccion: de Integracion Social de Personas con Discapacid

Fecha de elaboracion: 22 marzo 2016

Coordinaciéon General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracion y Tratamiento

Unidades Basicas d

e Rehabilitacion

Procedimiento:
Elaboracion de ex

pediente clinico

Responsable Operacién Nam. Descripcién de la actividad
Usuario 1 Acude a la UBR a recibir servicios de acuerdo a su padecimiento actual
potencialmente discapacitante.
Trabajadora Social 2 Apertura el expediente y otorga el nimero consecutivo del expediente.
Incluye los puntos solicitados por el DIF Nacional:
e Hoja frontal
¢ Hoja de prevaloracion
e Carta de Consentimiento Informado
e Historia clinica
¢ Notas médicas iniciales y (subsecuentes).
e Interconsultas (solo en caso que por necesidades del caso clinico se cuente
con ellos, no se debe dejar hojas en blanco).
e Hoja de alta (solo en caso que por caracteristicas del caso clinico se cuente
con ellos no se deben dejar hojas en blanco).
¢ Notas de terapia fisica
¢ Notas de terapia ocupacional (cuando se cuente con el recurso humano).
¢ Notas de terapia de lenguaje (cuando se cuente con el recurso humano).
¢ Informe psicolégico (cuando se cuente con el recurso humano).
e Estudio social.
e Resultados de exdmenes de laboratorio (solo en caso que por caracteristicas
del caso clinico se cuente con ellos, no se deben dejar hojas en blanco).
¢ Resultados de examenes de gabinete. (solo en caso que por caracteristicas del
caso clinico se cuente con ellos, no se deben dejar hojas en blanco).
e Ofros documentos médicos (solo en caso que por caracteristicas del caso
clinico se cuente con ellos no se deben dejar hojas en blanco).
Trabajo social 3 Presta el expediente a las areas para que ellos realicen las anotaciones
correspondientes 0 anexen documentos.
Profesionales 4 Reciben y atienden al paciente, dejan la evidencia de ello en el
varios expediente Unico para salvaguardar informacion.
Trabajo social 5 Recibe y resguarda expediente.
Responsable de 6 . . .
UBR Se encarga de supervisar la correcta conformacion del expediente.

Formulé

Raymundo Lara Silva

Dra. Maria de Lourdes Avila

Reviso6 Autorizé

Guillermo Sanchez Berrones
Alvarez.
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Diagrama de flujo del procedimiento
Elaboracion de expediente clinico

PROFESIONALES
USUARIO TRABAJADOR SOCIAL VARIOS RESPONSABLE DE UBR

v

Acude a la UBR a recibir| l
servicios de acuerdoa | __,, || Apertura el expediente y otorga el nimero consecutivo del -
su padecimiento expediente. Se encarga de supervisar
discapacitante. Incluye los puntos solicitados por el DIF Nacional: la correcta conformacion
« Hoja frontal del expediente.
* Hoja de prevaloracién

« Carta de Consentimiento Informado

* Historia clinica

« Notas médicas iniciales y (subsecuentes).

« Inter consultas (solo en caso que por necesidades del caso clinico
se cuente con ellos, no se debe dejar hojas en blanco).

* Hoja de alta (solo en caso que por caracteristicas del caso clinico
se cuente con ellos no se deben dejar hojas en blanco).

« Notas de terapia fisica

+ Notas de terapia ocupacional (cuando se cuente con el recurso
humano).

* Notas de terapia de lenguaje (cuando se cuente con el recurso
humano).

« Informe psicoldgico (cuando se cuente con el recurso humano).

« Estudio social.

* Resultados de examenes de laboratorio (solo en caso que por
caracteristicas del caso clinico se cuente con ellos no se deben
dejar hojas en blanco).

* Resultados de exdmenes de gabinete. (solo en caso que por
caracteristicas del caso clinico se cuente con ellos no se deben
dejar hojas en blanco).

« Otros documentos médicos (solo en caso que por caracteristicas
del caso clinico se cuente con ellos no se deben dejar hojas en
blanco).

v
Presta el expediente a las areas para que ellos realicen las
anotaciones correspondientes o anexen documentos.
discapacitante.

— |Reciben y atienden al
paciente, dejan la evidencia
de ello en el expediente
anico para salvaguardar

.Recibe y resguarda informacion.
expediente. —
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Elaboracion de expediente clinico

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
S.L.P.

F NOMBRE Y NO. DE EXPEDIENTE:
EDAD
HOJA FRONTAL
DIAGNOSTICO UNIDAD DE REHABILITACION
NOMBRE Y NO. DE CREDENCIAL
FECHA DIAGNOSTICO NOSOLOGICO Y DE INVALIDEZ DEL MEDICO TRATANTE
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Elaboracion de Expediente Clinico

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL
CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

S.L.P.

NOMBRE

EDAD SEXO
OCUPACION

ENVIADO POR

HOJA DE PREVALORACION DERECHOHABIENTE DE

DOMICILIO TEL.

FECHA

IMPRESION DIAGNOSTICA

CANALIZACION

SE SUGIERE VALORACION POR:

MEDICINA DE REHABILITACION . . . ... s

COMUNICACION HUMANA ...

ORT OPEDIA . .

PEDIAT RIA

NEUROLOGIA ..

OFTALMOLOGIA . ...

PSICOLOGIA .

PEDAGOGIA .

TRABAJO SOCIAL . . .o

EVALUACION DE APTITUDES Y DESARROLLO DE HABILIDADES PARA EL TRABAJO (EADHT)

CANALIZACION EXTERNA .. .

31
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HISTORIAL CLINICO DE REHABILITACION

Fecha: Expediente:

Nombre: Enviado Por:

Direccion: Teléfono:

Sexo: | Edad:
Diagnostico: Lugar:
MEDICO TRATANTE:

ANTECEDENTES - HEREDERO - FAMILIARES

Diabetes: Hipertension Arterial:
Malformaciones: Neoplasias:
Deficiencia Mental: Otros:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Origen: Residencia: Area: Estado Socioec:
Estado Civil: Escolaridad: Higiene: Alimentacion:
Tabaquismo: Alcoholismo: Deportes: Literalidad:

Hacinamiento: Conv. Anim: Wec: Ocupacion:
Inmunizaciones: Institucion: Independencia: Fecha De Nacimiento:

ANTECEDENTES PERINATALES Procede

Gesta: Para: Control Pre: Duracion:
Atencion: Tipo: Respiro: Lloro:
Peso: Apgar: Silverman: Otros:

Comentarios:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

Cirugias: Transfusiones:
Traumatismo: Alergias:

Diabetes: Hipertension Arterial:
Otros:

DESARROLLO PSICOMOTOR

Procede

Fija La Mirada: Sonrisa Social: Control Cefélico: Rodamientos:
Sedestacion: Arrastre: Gateo: Marcha:
Acceso De Esc: Son Guturales: Laleo: Monosilabito:
Palabras: Frases: “T”: Esfinteres:
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HISTORIAL CLINICO DE REHABILITACION

PADECIMIENTO ACTUAL.:

EXPLORACION FISICA:

. DX:

INDICACIONES:

MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
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Elaboracion de Expediente Clinico

DIF

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

NOMBRE Y No. DE EXPEDIENTE

DIRECCION DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL EDAD SEXO
SUBDIRECCION DE REHABILITACION
NOTAS MEDICAS
FECHA
Y
HORA NOTAS
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FECHA

HORA

NOTAS

35




'SL

PROSPEREMOS JUNTOS

Gobierno del Estado 2015-2021

DIF
EsTATAL
CREE

Nacional

Elaboracion de Expediente Clinico

HOJA DE ALTA

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL
SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

NOMBRE Y No. DE EXPEDIENTE

EDAD

SEXO

UNIDAD DE REHABILITACION

FECHA DE INGRESO

DIAGNOSTICO FINAL

SECUELAS

EXAMENES DE LABORATORIO

ESTUDIOS DE GABINETE

MOTIVO DE ALTA

SERVICIOS OTORGADOS

ALTA PARA

FECHA DE ALTA

DIA MES ANO

NOMBRE FIRMA'Y No. DE CREDENCIAL
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Elaboracion de Expediente Clinico

DIF

NOMBRE Y No. DE EXPEDIENTE
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DIRECCION DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL
SUBDIRECCION DE REHABILITACION EDAD SEXO
NOTAS DE TERAPIA FISICA
FECHA
Y
HORA NOTAS
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Elaboracion de expediente clinico
NOTAS SUBSECUENTES

FECHA

HORA NOTAS
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DIF

NOMBRE Y No. DE EXPEDIENTE
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DIRECCION DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL
SUBDIRECCION DE REHABILITACION EDAD SEXO
NOTA DE TERAPIA OCUPACIONAL
FECHA
Y
HORA NOTAS
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Elaboracion de Expediente Clinico

DIF

NOMBRE Y No. DE EXPEDIENTE

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DIRECCION DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL

SUBDIRECCION DE REHABILITACION EDAD SEXO
NOTA DE TERAPIA DE LENGUAIJE
FECHA
Y
HORA NOTAS
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Elaboracion de Expediente Clinico

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
UNIDAD DE ASISTENCIA E INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION Y ASISTENCIA SOCIAL
DIRECCION DE REHABILITACION
SUBDIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN LOS ESTADOS

San Luis Potosi, S.L.P. a de de 2C

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por este conducto DOY MI CONSENTIMIENTO para recibir la valoraciéon y el tratamiento médico
rehabilitatorio necesario, toda vez que el Médico responsable me explique lo relacionado con mi
padecimiento, el tipo de tratamiento que recibiré, las secuelas y posibles riesgos que pudiera
presentar como consecuencia de mi padecimiento y del tratamiento de rehabilitatorio, asi mismo
autorizo al personal de salud para la atenciéon de contingencias y urgencias derivadas del
tratamiento.

Me comprometo a RESPETAR las citas e indicaciones que me otorgue la unidad basica de

, presentarme con el carnet vigente y acudir a todos los servicios a donde me
envien. Asi mismo, tengo el derecho de acudir con mi médico responsable en este Centro para
que aclare mis dudas, en el consultorio y horario correspondientes.

PACIENTE
Nombre:

Diagnostico:

Edad: Sexo: N°. Expediente:

Domicilio:

Colonia C.P. Teléfono

MEDICO
Nombre del Médico responsable:

Cargo Cédula profesional

TESTIGO
Nombre:

Edad: Parentesco: Teléfono:

FIRMA PACIENTE FIRMA MEDICO FIRMA TESTIGO
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ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y
REPORTE MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Contar con un documento en el cual se registren las actividades cuantitativas y
cualitativas que realiza el personal adscrito a la unidad basica de rehabilitacion y en las
comunidades de sus respectivos municipios.

Para dar seguimiento al cumplimiento de las metas programaticas a través de la
elaboracion de un reporte mensual de actividades a realizar.

AREAS DE APLICACION
PROFESIONALES QUE OTORGAN EL SERVICIO EN UBR
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
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POLITICAS DE OPERACION

Direccién: de Integracion Social de Personas con Discapacidi Fecha de elaboracién: 22 marz

Colordinacion General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracién y Tratamiento

Unidades Basicas de Rehabilitacion

Procedimiento:

Elaboracion del Programa  Anual de Actividades y Reporte Mensual de
Productividad

Politicas aplicadas a cada area dentro del proceso

e Se elaboran programas con las actividades anuales de la unidad basica de rehabilitacion
asi como de la difusién, promocién, sensibilizacion, deteccion de procesos discapacitantes,
escuela para familias con hijos con discapacidad, inclusion educativa, inclusion laboral y se
deberan de enviar al CREE antes de cada 31 de septiembre de cada afio.

E programa anual de Actividades contara con los siguientes datos :

Normativa Interna.

Marco Juridico.

Recursos Humanos.

10. Recursos Materiales.

11. Cronograma de Actividades.

1. Introduccion.

2. Justificacién.

3. Obijetivo General.

4. Objetivos Especificos.
5. Mision.

6. Vision.

7.

8.

9.

e Los programas sustantivos contaran con:

1. Objetivo.
2. Cronograma de Actividades.
3. Carta Descriptiva.

e Todo el personal participara para llevar a cabo las actividades de los programas y se
debera tener un responsable de cada una de ellos.

o Los responsables de los programas de escuela para familias con hijos con discapacidad y
de deteccion temprana de procesos discapacitantes llenaran los formatos correspondientes
de cada programa y lo reportaran de manera mensual a la coordinacion.

e El responsable de la unidad basica de rehabilitacion analizara el comportamiento de cada
una de las metas con relacién al avance de enero a septiembre del ejercicio vigente, asi
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como el historico del ejercicio anterior para identificar las causas que impactaron en su
cumplimiento y establecer las medidas preventivas y/o correctivas necesarias, programando
con un +/- 2% los servicios que se otorgaran por mes. Para la programacion de metas se
tomara en cuenta el personal de médico especialista, terapia fisica, trabajo social,
psicologia, terapia de lenguaje y los servicios que esté otorgando la UBR.

¢ Dicha programacién se anexara al programa anual de UBR.
La cantidad de pacientes sera de acuerdo a la los recursos de cada unidad béasica de
rehabilitacion y las condiciones del contrato establecido por el SMDIF local.
e Los profesionales llenardn diariamente el formato SIPS de cada area entregando al
responsable de UBR para el vaciado del informe mensual
e El responsable recabara la informacion del dia 15 del mes en curso al dia 14 del mes
siguiente y enviara la informacion en un periodo de tres dias habiles por medio electrénico y
el original por coordinacion regional correspondiente o directo a la coordinacion.
e Se anexara al informe mensual un informe financiero de las cuotas de recuperacion.
e La persona asignada, sera la responsable de la captura de la informacion enviada cada
| mes por las unidades basicas de rehabilitacion y la -reportard al area de plantacién del
SEDIF y al departamento de unidades operativas en los Estado del SNDIF; se debera de
| realizar un reporte trimestral de lo reportado por cada UBR.

Formulé Revisé Autorizo
Raymundo Lara Silva Dra. Maria de Lourdes Avila Guillermo Sanchez
Alvarez. Berrones
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Direccion: de Integracion Social de Personas con Discapacidad | Fecha de elaboracion:

Coordinaciéon General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracion y Tratamiento

Unidades Basicas de Rehabilitacion

Procedimiento: ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE MENSUAL DE

PRODUCTIVIDAD

Operacién
Ndm. Descripcién de la actividad
Responsable
Responsable de UBR 1 Elabora gl Programa A_nual_ E:ie Actividades y la Programacién de Metas Anual
y los envian a la Coordinacion
Unidades Basicas De Captura la programacion de mqtas y la envia al departamento de pl_aljeacién
Rehabilitacion 2 en SEDIF en la cual se estara reportando mensualmente los servicios que
brinda la UBR
. . Elaboran Programas Sustantivos y de Inclusion, los cuales son revisados por
Profesionales varios 3 . T
el Responsable de UBR y se envian a la Coordinacion.
Gestiona ante las diversas dependencias educativas, los espacios (escuelas
Responsable de UBR 4 de educacién bésica, jardines de nifios, casas de salud) para llevar a cabo los
programas sustantivos y de inclusion.
Elaboran y llevan a cabo las actividades programadas, registrando los
Profesionales varios 5 resultados obtenidos en los formatos de escuela para familias con hijos con
discapacidad y deteccion de procesos discapacitantes de forma mensual.
Requisita mediante el vaciado de informacién correspondiente a sus areas los
Profesionales varios 6 formatos establecidos para el reporte diario de las actividades realizadas y 1o
entregan al responsable de la UBR.
Responsable de UBR 7 Concentra la informacién y la envia a la Coordinacién.
Recibe informacion mensual de cada UBR por correo de manera electrénica o
en documento.
Unidades Béasicas De 8 El municipio no envie la informacién en tiempo y forma se elabora un oficio de
Rehabilitacién solicitando la informacion pendiente de entrega
El municipio si envia la informacion capturada de manera electrénica a
SEDIF y SNDIF
Formulé Reviso Autorizo
Raymundo Lara Silva Dra. Maria de Lourdes Avila Guillermo Sanchez Berrones
Alvarez.
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Diagrama de flujo del procedimiento
Elaboracion de Programa Anual de Actividades y Reporte

Mensual de Productividad

RESPONSABLE DE UBR

PROFESIONALES VARIOS|

UNIDADES BASICAS DE
REHABILITACION

Elabora el

Captura la programacién de
metas y la envia al
departamento de planeacion

Programa Anual de
Actividades y la
Programacion de
Metas Anual y los
envian a CREE

Gestiona ante las
diversas dependencias
educativas, los espacios
(escuelas de educacion

casas de salud) para
llevar a cabo los
programas sustantivos y
de inclusion.

Elaboran Programas
Sustantivos y de Inclusion,
los cuales son revisados
por el Responsable de
UBR y se envian al CREE.

basica, jardines de nifios,

Elaboran y llevan a cabo las|

Concentra la informacion
y la envia al CREE.

actividades programadas,
registrando los resultados
obtenidos en los formatos
de escuela para familias
con hijos con discapacidad
y deteccién de procesos
discapacitantes de forma

mensual.

Requisita mediante el
vaciado de informacién
correspondiente a sus
areas los formatos
establecidos para el
reporte diario de las
actividades realizadas y lo
entregan al responsable de|

la UBR.

» |en SEDIF en la cual se
estara reportando
mensualmente los servicios
que brinda la UBR

FIN

1

Recibe
informacion
mensual de
cada UBR
NO

Sl

Se elabora oficio de
peticion de

informacion Envia informacién a
SEDIF y SNDIF
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

REPORTE DE METAS ANUAL

GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

DIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

‘ ESTATAL
CREE

PROGRAMACION DE METAS - ANO

DIRECCION: CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL

PROGRAMA: (Nombre de Municipio) : (Fecha de inauguracion: ( )
ENE FEB MARZO ABRIL MAYO JUMIO JuLio AGOSTO SEPT oct NOV DIC
UNIDADDE | TIPODE POBLACION
ACCION NG METAANUAL | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017 | 2016 | 2017
ABIERTA | CAUTVA REAL | PROG | REAL | PROG | REAL | PROG | REAL | PROG | REAL | PROG | REAL | PROG | REAL | PROG | REAL | PROG | REAL [ PROG | REAL | PROG | REAL | PROG | REAL | PROG
ORIENTAR E INFORMAR PARA DETECTAR |EVENTO 0)
LA DISCAPACIDAD [ASISTENTE 0
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CONSULTA 0
TERAPIA DE LENGUAJE SESION 0
TERAPIA FISICA SESION 0
TERAPIA OCUPACIONAL SESION 0
TERAPIA PSICOLOGICA SESION 0
TRABAJO SOCIAL SESION 0
ENFERMERIA SESION
LENGUA DE SENAS SESION
ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA ]
ORIENTACION Y MOVILIDAD A PERSONAS  |SESION
CIEGAS
(OTROS( Describir) SESION
TOTALES
[servicios erinbabos SERVICIO [ [ of o of of o o o of o o o o of of of o o o o o o o J o 9

o Productividad Realizada: la suma de las acciones realizadas en el periodo
sefialado

e Productividad Programado: la suma de lo realizado mas un +/- 2%.
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MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FoOrRMATO DE REPORTE DE ESCUELA PARA DE PADRES DE FAMILIAS CON
Hi1J0s coN DISCAPACIDAD

9"‘"’"““3 DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION

&

%{% ) s@&;; DIRECCION DE REHABILITACION @ IF
e HEE SUBDIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN LOS ESTADOS Nacional

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE UBR

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REPORTE DE ESCUELA PARA PADRES

GuiA DE LLENADO

DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
SALUD DIRECCION DE REHABILITACION F
“#/BDIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN LOS ESTADOS  Nacional

SECRETARIA DE SALUD

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL REPORTE MENSUAL DEL PROGRAMA SUSTANTIVO ESCUELA PARA FAMILIAS CON HIJOS
CON DISCAPACIDAD

ANOTAR

Z
=

Nombre completo del Centro de Rehabilitacion.

Escribir el mes correspondiente del reporte y afio

Anotar el nUmero total de Médulos, Cursos o Sesiones

Anotar los temas de capacitacion desarrollados durante el mes reportado.

Anotar por sesion el tiempo real en horas y minutos.

Total de eventos de capacitacion impartidos.

Total de asistentes

Ponentes del evento de capacitacion

[{e] Keo) EN] Kop) (&3] BN [OV] 1 N F o]

Tecnicas didacticas empleadas.

10 Anotar el nimero total de evaluaciones iniciales aplicadas

11 Anotar el numero total de evaluaciones finales aplicadas.

12 Escribir el impacto observado en los asistentes durante las sesiones

13 Anotar nombre y firma de los responsables de la revision,
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REPORTE DE DETECCION TEMPRANA DE PROCESOS
DISCAPACITANTES

DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION

SALUD DIRECCION DE REHABILITACION ) F
SECRETARIA DE SALUD SUBDIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN LOS ESTADOS Nacional

PROGRAMA SUSTANTIVO DE DETECCION TEMPRANA DE PADECIMIENTOS DISCAPACITANTES

Centro de Rehabilitacion: Mes y Afio
1 ort _—_— Mo No. de personas detectadas y
BT IR DI Platicas otorgadas en el mes | Temas de las pléticas | No. de asistentes | o o Poro0"35 | canalizadas al Centro de
deteccién valoradas Rehabilitacion
TOTAL 0 0 0 0 0
Nombre y firma del responsable del programa: Nombre y firma del Coordinador General:
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REPORTE DE DETECCION TEMPRANA DE PROCESOS
DISCAPACITANTES

GUIA DE LLENADO

DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
SALUD - ” %
i DIRECCION DE REHABILITACION Nacional
SUBDIRECCION DE UNIDADES OPERATIVAS EN LOS ESTADOS
INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL REPORTE MENSUAL DEL PROGRAMA SUSTANTIVO DE DETECCION TEMPRANA DE
PADECIMIENTOS DISCAPACITANTES
NUMERO DEBE ANOTAR

1 Nombre del Centro de Rehabilitacidn

2 Mes y afio al que corresponde el reporte

3 Lugar donde se realizo la deteccidn

4 Numero de platicas impartidas

5 Tema desarrollados en las platicas.

6 Numero de asistentes a las platicas.

7 Numero de personas valoradas.

8 Numero de personas detectadas y canalizadas al Centro de Rehabilitacion

9 Nombre completo del responsable del programa

10 Nombre completo del Coordinador General
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REGISTRO DIARIOS DE TERAPIA
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Nacional

ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE

MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REGISTRO DIARIOS DE TERAPIA FisICA

GUIA DE LLENADO

SISP-15

INSTRUCTIVO

SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS

REGISTRO DIARIO DE TERAPIA FiSICA

Datos

Descripcion

Clave del Centro

Anotar la clave correspondiente al
Centro de Rehabilitaciéon que reporta.

Nombre del Centro
de Rehabilitacion

Escribir el nombre del Centro de Rehabilitacion
sin omitir el lugar de ubicacion (Ej. C.R.E.E. La Paz, B.C.S.)

Fecha

Anotar la fecha correspondiente al dia de registro ( dia/mes/afio).

No. De Credencial

Anotar el nimero de credencial que corresponda al terapista fisico
gue otorga la atencion.

Escribir el nombre del terapista fisico que otorga la atencion en el orden indicado

Nombre .
(Apellido paterno, materno y nombre -s-).
Firma Firma del terapista fisico.
Anotar el nimero de folio que se localiza en el recibo de pago. En caso de los
. usuarios que se les proporciona servicios subrogados anotar la leyenda:
No. De Folio q prop g 4

"Servicio Subrogado (SS)" o si contara con el nimero de control interno, anotar
dicho numero.

No. de Expediente

Anotar el nimero de expediente clinico asignado a los pacientes que reciben
terapia fisica.

Grupo por edad y sexo

Indicar con una "X" el sexo de la persona, mujer/hombre (M 6 H) de acuerdo a
su rango de edad y que haya recibido terapia de 1ra. vez 6 subsecuente.

Tipo de Consulta

Anotar con una "X" la casilla correspondiente de acuerdo al tipo de consulta que
recibe el paciente: 1a. vez/subsecuente.

Anotar con nimero las acciones que realizé dentro del tipo de modalidad que

Modalidades aplicé al paciente. Por ej. Si aplico C.I. aambos hombros, colocara el
numero 2 en la casilla que corresponde a electroterapia.
Anotar la suma total de las siguientes columnas: Grupo por edad y sexo, tipo
Total de consulta y modalidades.

Anotar suma total de terapias solicitadas ( programadas) asi como la suma total
de terapias otorgadas de la. Vez y Subsecuente.
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REGISTRO DIARIOS DE TRABAJO SOCIAL
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ELABORACION DEL PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REGISTRO DIARIOS DE TRABAJO SOCIAL

GUIA DE LLENADO

SISP-10 INSTRUCTIVO

SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS
REGISTRO DIARIO DE TRABAJO SOCIAL

Datos Descripcion

Anotar la clave correspondiente

Clave del Centro al Centro de Rehabilitacion que reporta.

Nombre del Centro de Escribir el nombre del Centro de Rehabilitacion
Rehabilitacion sin omitir el lugar de ubicacion (Ej. C.R.E.E. La Paz, B.C.S.)
Fecha Anotar la fecha correspondiente al dia de registro ( dia/mes/afio).

Anotar el nimero de credencial que corresponda al trabajador social

No. De Credencial o
que otorga la atencion.

Escribir el nombre del trabajador social
Nombre que otorga la atencién en el orden indicado (Apellido paterno,
materno y nombre -s-).

Firma Firma del trabajador social que otorga la atencion.

Indicar con una "X" el sexo de la persona, mujer/hombre (M 6 H) segln su rango

Grupo por edad y sexo de edad y de acuerdo al tipo de consulta que reciba de 1ra. vez 6 subsecuente

Sefialar con una "X" la casilla correspondiente de acuerdo al tipo de consulta que
recibe el paciente: 1la vez/subsecuente. Considerando de primera vez aquella
gue se otorga por primera ocasion en el servicio de trabajo social y subsecuente
a todas las demas posteriores a la de primera vez en un mismo paciente.

Tipo de Consulta

Estudio Anotar con una "X" si realiz6 el Estudio Socioeconémico

Anotar con una "X" el tipo de visita que recibe un paciente segun el caso,

Visitas domiciliaria y/o institucional.

Anotar con una "X" el tratamiento social que recibe un paciente segun el caso,
seguimiento, orientacion y referencia de caso; pudiendo un mismo paciente ser

Tratamiento Social > ) . ”
sujeto de mas de un tipo de accion.

Anotar el servicio de salud que corresponda segun la afiliacion: Seguro Popular o
Nueva Generacion sigloXXI, Seguro Social IMSS, ISSSTE Federal, ISSSTE
Estatal, Pemex, Defensa, Marina, IMSS Oportunidades,Comisién de Derechos
Indigenas de los Estados, DIF estatales o municipales, Seguro Privado.

Afiliacién a servicios de salud

Anotar la suma total de las siguientes columnas: Grupo por edad y sexo, tipo de
consulta, acciones

Total Anotar suma total de las consultas solicitadas ( programadas) asi como la suma
total de las consultas otorgadas de 1a. Vez y Subsecuente
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE PSICOLOGIA

Refe.

Felleci.

Deser.

Motivo dela Alta
Por Servicio

Mejoria

Fecha: ( diaimes/afio)
Psicoterapia

Firma:

Familiar

Individual | Grupal

ACCIONES

REGISTRO DIARIO DE PSICOLOGIA

Informe:
Psicaldgico

F
TATAL

S'SL. /s
Calficacion de
pruebas

Aplicacion de
pruebas
psicologicas

DIRECCIN DE REHABRITACION

DIRECCION GENERAL L~

Entrevista

Tipo de Consulla
Subs

Nombre Completo del Psicdlogo: (Apellido paterno, materno y nombre -s-)
Ta.Vez

Nombre del Centro de Rehabilitacion:
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DR
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REGISTRO DIARIOS DE PSICOLOGIA

GUIA DE LLENADO

SISP-09

INSTRUCTIVO

SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS

REGISTRO DIARIO DE CONSULTA PSICOLOGICA

Datos

Descripcion

Clave del Centro

Anotar la clave correspondiente
al Centro de Rehabilitacion que reporta.

Nombre del Centro de Rehabilitacién

Escribir el nombre del Centro de Rehabilitacion
sin omitir el lugar de ubicacion (Ej. C.R.E.E. La Paz, B.C.S.)

Fecha

Anotar la fecha correspondiente al dia de registro ( dia/mes/afio).

No. De Credencial

Anotar el nimero de credencial que corresponda al psicélogo que otorga la
consulta psicolégica.

Escribir el nombre del psicélogo

Nombre que otorga la atencién en el orden indicado (Apellido paterno,

materno y nombre -s-).
Firma Firma del psicélogo que otorga la atencion.

Anotar el nimero de folio que se localiza en el recibo de pago. Cabe mencionar
No. De Folio gue NO se anotara el numero de folio en las siguientes acciones: calificaciones

de pruebas, informe psicoldgico. Toda vez que representa el trabajo interno del
psicologo que no requiere de la atencién directa con el usuario.

No. de Expediente

Anotar el nimero de expediente clinico asignado a los pacientes que reciben la
atencion psicoldgica.

Grupo por edad y sexo

Indicar con una "X" el sexo de la persona, mujer/hombre (M 6 H) de acuerdo a su
rango de edad y que haya recibido consulta de 1ra. vez 6 subsecuente

Tipo de Consulta

Sefialar con una "X" la casilla correspondiente de acuerdo al tipo de consulta que
recibe el paciente: 1a vez/subsecuente. Considerando de primera vez aquella
gue se otorga por primera ocasion en el servicio de consulta médica y
subsecuente a todas las demas posteriores a la de primera vez en un mismo
paciente.

Sefialar con una "X" la casilla correspondiente de acuerdo al tipo de atencién que

Atencién recibe el paciente: Entrevista/aplicacion de pruebas psicolégicas/calificacion de
pruebas/informe psicoldgico.
. - Sefialar con una "X" la casilla correspondiente de acuerdo al tipo de terapia que
Orientacién

recibe el paciente: individual/grupal/familiar.

Psicoterapia

Sefialar con una "X" si el paciente recibe atencién psicoterapedtica.

Alta por servicio

Anotar con una" X" en la columna correspondiente al tipo de alta: por servicio
entendiendose por Mejoria, Desercién, Fallecimiento y/o referencia a otra
institucion.

Total

Anotar la suma total de las siguientes columnas: Grupo por edad y sexo, tipo de
consulta y acciones.

Anotar suma total de las consultas solicitadas ( programadas) asi como la suma
total de las consultas otorgadas de la. Vez y Subsecuente
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Gobierno del Estado 2015-2021

ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD
FORMATO DE REGISTRO DIARIOS DE TERAPIA DE LENGUAJE

GUIA DE LLENADO

SISP-17 INSTRUCTIVO

SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS

REGISTRO DIARIO DE TERAPIA DE LENGUAJE

Datos Descripcion

Anotar la clave correspondiente al

| | A
Clave del Centro Centro de Rehabilitacién que reporta.

Nombre del Centro Escribir el nombre del Centro de Rehabilitacion
de Rehabilitacion sin omitir el lugar de ubicacién (Ej. C.R.E.E. La Paz, B.C.S.).
Fecha Anotar la fecha correspondiente al dia de registro, (dia/mes/afio).

Anotar el nimero de credencial que corresponda

No. De Credencial N : L
al terapista de lenguaje que otorga la atencion.

Escribir el nombre del terapista de lenguaje que otorga la atencién en el orden indicado,

Nombre (Apellido paterno, materno y nombre -s-).

Firma Firma del terapista del lenguaje que otorga la atencion.

Anotar el nimero de folio que se localiza en el recibo de pago. En caso de los usuarios que se
No. De Folio les proporciona servicios subrogados anotar la leyenda: "Servicio Subrogado (SS)" o si contara
con el nimero de control interno, anotar dicho numero.

Anotar el nimero de expediente clinico asignado a

No. de Expediente . - i X .
los pacientes que reciben la atencién en terapia de lenguaje.

Indicar con una "X" el sexo de la persona, mujer/hombre (M é H) de acuerdo a su rango de edad

Grupo por edad y sexo y que haya recibido terapia de 1ra. vez 6 subsecuente.

Sefialar con una "X" la casilla correspondiente de acuerdo al tipo de consulta

Tipo de Consulta que recibe el paciente: la vez 6 subsecuente.

Anotar con una "X" la atencién en terapia de lenguaje

que recibe el paciente segun sus necesidades: examen de lenguaje/

problemas de lenguaje /problemas de voz/ problemas de audicién/

programa de casa/manejo de cavidad oral.

Los problemas del habla restan inteligibilidad a la expresion oral como: dislalia, trastorno

Modalidades fonoldgico, disglosia, disartria, disfemia, taquilalia, farfulleo, bradilalia, disfonia rinofonia.
Los problemas de lenguaje van desde un retraso simple del lenguaje hasta la pérdida total de
las capacidades linguisticas tales como: retraso de la palabra, retardos del lenguaje, afasia,
disfasia, trastornos del desarrollo en el lenguaje.
Los problemas de audicién comprenden la hipoacusia, anacusia.
Anotar la suma total de las siguientes columnas: Grupo por edad y sexo, tipo de consulta y
Total modalidades.

Anotar suma total de terapias solicitadas ( programadas) asi como la suma total de terapias
otorgadas de la. Vez y Subsecuente.
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Gobierno del Estado 2015-2021

Nacional

ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE

MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REGISTRO DIARIOS DE TERAPIA OCUPACIONAL

GUIA DE LLENADO

SISP- 16

INSTRUCTIVO

SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS

REGISTRO DIARIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

Datos

Descripcion

Clave del Centro

Anotar la clave correspondiente al
Centro de Rehabilitacion que reporta.

Nombre del Centro de
Rehabilitacion

Escribir el nombre del Centro de Rehabilitacion
sin omitir el lugar de ubicacion (Ej. C.R.E.E. La Paz, B.C.S.)

Fecha

Anotar la fecha correspondiente al dia de registro ( dia/mes/afio).

No. De Credencial

Anotar el numero de credencial que corresponda al terapista ocupacional
que otorga la atencion.

Escribir el nombre del terapista ocupacional que otorga la atencion en el orden

Nombre - )

indicado (Apellido paterno, materno y nombre -s-).
Firma Firma del terapista ocupacional que otorga la atencion.

Anotar el nimero de folio que se localiza en el recibo de pago. En caso de los
No. De Eolio usuarios que se les proporciona servicios subrogados anotar la leyenda: "Servicio

Subrogado (SS)" o si contara con el nimero de control interno, anotar dicho
numero.

No. de Expediente

Anotar el nimero de expediente clinico asignado a los pacientes que reciben
terapia ocupacional.

Grupo por edad y sexo

Indicar con una "X" el sexo de la persona, mujer/hombre (M 6 H) de acuerdo a su
rango de edad y que haya recibido terapia de 1ra. vez 6 subsecuente.

Tipo de Consulta

Sefialar con una "X" la casilla correspondiente de acuerdo al tipo de consulta que
recibe el paciente: 1la vez 6 subsecuente.

Anotar con una "X" la atencién en modalidad de terapia ocupacional que recibe el
paciente segln sus necesidades: valoracion/ Aplicacion

Modalidades de medios fisicos/ actividades de la vida diaria/ elaboracién de aditamentos/
programa para casa/ camara de estimulacion y Programa de estimulacion multiple
temprana.

Anotar la suma total de las siguientes columnas: Grupo por edad y sexo, tipo de

Total consulta y modalidades.

Anotar suma total de terapias solicitadas ( programadas) asi como la suma total de
terapias otorgadas de la. Vez y Subsecuente.
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ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE

MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD

FORMATO DE REGISTRO DIARIOS DE CONSULTA MEDICA

GUIA DE LLENADO

SISP-02

INSTRUCTIVO

SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS

REGISTRO DIARIO DE CONSULTA MEDICA

Datos

Descripcién

Clave del Centro

Anotar la clave correspondiente al Centro de Rehabilitacién que reporta.

Nombre del Centro
de Rehabilitacion

Escribir el nombre del Centro de Rehabilitacién
sin omitir el lugar de ubicacion (Ej. C.R.E.E. La Paz, B.C.S.)

Fecha

Anotar la fecha correspondiente al dia de registro ( dia/mes/afio).

No. de Credencial

Anotar el nimero de credencial que corresponda al médico
gue otorga la atencion.

Nombre del Médico

Escribir el nombre del médico que otorga la atencién en el orden indicado (Apellido paterno, materno y
nombre -s-).

Firma Firma del médico que otorga la atencién.
Anotar el nimero de folio que se localiza en el recibo de pago. En caso de los usuarios que se les
No. De Folio proporciona servicios subrogados anotar la leyenda: "Servicio Subrogado (SS)" o si contara con el

numero de control interno, anotar dicho nimero.

No. de Expediente

Anotar el nimero de expediente clinico asignado a los pacientes que reciben la atencién médica.

Grupo por edad y sexo

Indicar con una "X" el sexo de la persona, mujer/hombre (M 6 H) de acuerdo a su rango de edad que haya
recibido consulta de 1ra. vez 6 subsecuente

Tipo de Consulta

Sefialar con una "X" la casilla correspondiente de acuerdo al tipo de consulta que recibe el paciente: 1a
vez/subsecuente.

Diagnéstico/ Clave

De acuerdo a la (CIE ) anotar el Diagnéstico médico y la Clave que le corresponde.

Discapacidad

Presenta Discapaciadad (Sl), ( NO)

Temporalidad de la
Discapacidad

Anotar la letra que indica la temporalidad de la Discapacidad que presenta el usuario:
T) Temporal 6 Permanente (P).

Tipo de Discapacidad

Anotar con una" X" segun el tipo de discapacidad que corresponda: Ver,Oir, Hablar, Lenguaje, motriz,
mental, multiples y otras.

Causa de la
Discapacidad

Anotar con una" X" la causa de la discapacidad: por Nacimiento,por Enfermedad, por Accidente, por
Violencia, por Edad avanzada y por otra causa.

Anotar con una " X" en la columna correspondiente al tipo de alta: por servicio 6 definitiva.
Entendiendose por definitiva el que determina que el paciente es egresado del centro, acorde al

Alta seguimiento del caso y anotar el motivo, si es por Mejoria, Desercion, Fallecimiento 6 referencia a otra
institucion.
Anotar la Suma Total de las siguientes columnas: Grupo de edad y sexo, Tipo de consulta, Tipo de
Total discapacidad, Causa de la discapacidad y Altas .

Anotar suma total de las consultas solicitadas ( programadas) asi como la suma total de las consultas
otorgadas de la. Vez y Subsecuente
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Gobierno del Estado 2015-2021

ELABORACION DE PROGRAMA ANUAL DE ACTIVIDADES Y REPORTE
MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD
FORMATO DE INFORME MENSUAL DE PRODUCTIVIDAD
GUIA DE LLENADO
1DE?2

INSTRUCTIVO

SISTEMA DE INFORMACION DE SERVICIOS PRESTADOS SISP-21

REGISTRO MENSUAL DE UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION

Indicador Descripcion

Anotar la clave correspondiente

Clave del Centro al Centro de Rehabilitacién que reporta.

Escribir el nombre del Centro de Rehabilitacion

Nombre del Centro de Rehabilitacion
agregando el lugar de ubicacion (Ej. C.R.E.E. La Paz, B.C.S.)

Fecha Anotar la fecha correspondiente al mes y afio de registro ( dia/mes/afio).

Visitas de Supervision Sefialar con una "X" si se realizd en ese mes Visita de supervision a la UBR por parte del Centro de Rehabilitacion.

Nimero Total de personas atendidas en consulta médica de 1a. Vez

L Numero Total de personas atendidas en consulta médica subsecuente
Consulta médica

Suma del total de personas atendidas en la consulta médica de 1a. Vez y subsecuente

Numero Total de personas atendidas en consulta de psicologia de 1a. Vez

Psicologia Numero Total de personas atendidas en consulta de psicologia subsecuente

Suma del total de personas atendidas en consulta de psicologia de 1a. vez y subsecuentes

Ndmero Total de personas atendidas de 1a. vez en Trabajo social

Trabajo social Nimero Total de personas atendidas subsecuentes en Trabajo social
Suma del total de personas atendidas de 1a. vez y subsecuentes en Trabajo social
Numero Total de personas atendidas de 1a. vez en Terapia Fisica

Numero Total de personas atendidas subsecuentes en Terapia Fisica

L Suma del Total de personas atendidas de 1a. vez y subsecuentes en Terapia fisica
Terapia fisica

Numero Total de sesiones de Terapia Fisica otorgadas (incluye hidroterapia, mecanoterapia, electroterapia, EMT, y otras).

Numero Total de Programas de casa otorgados por Terapia fisica.

Numero Total de personas atendidas de 1a. vez en Terapia Ocupacional

Numero Total de personas atendidas subsecuentes en Terapia Ocupacional

Terapia Ocupacional Suma del Total de personas atendidas de 1a. vez y subsecuentes en Terapia Ocupacional

Numero Total de sesiones de Terapia Ocupacional otorgadas (incluye mecanoterapia, electroterapia, EMT, y otras).

Numero Total de Programas de casa otorgados por Terapia Ocupacional.

Numero Total de personas atendidas de 1a. vez en Terapia Lenguaje.
Numero Total de personas atendidas subsecuentes en Terapia Lenguaje.
Suma del Total de personas atendidas de 1a. vez y subsecuentes en Terapia Lenguaje.

. L .
Terapia de Lenguaje Numero Total de sesiones de Terapia de Lenguaje otorgadas (incluye: examen de lenguaje, problemas de recepcién, problemas

de integracion, problemas de expresién y otra).

Numero Total de Programas de casa otorgados por Terapia de lenguaje.
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NUmero Total de personas atendidas de 1a. vez por Enfermeria

Numero Total de personas atendidas subsecuentes por Enfermeria
Suma del Total de personas atendidas de 1a. vez y subsecuentes por Enfermeria

Enfermeria

Numero Total de acciones de Enferemeria

NUmero Total de Platicas de Prevencion y Deteccion

Suma total de pacientes de 1a. Vez en Terapia fisica, ocupacional, lenguaje y auxiliares de terapia.

Suma total de pacientes subsecuentes en Terapia fisica, ocupacional, lenguaje y auxiliares de terapia.

Totales Terapias Suma total de Programas de casa otorgados por Terapia fisica, ocupacional, lenguaje y auxiliares de terapia.

Suma total de sesiones otorgadas en Terapia fisica, ocupacional, lenguaje y auxiliares de terapia.

Numero total de personas atendidas en Dental
NUmero total de personas atendidas en Optometria
Numero total de personas atendidas en Nutricién
Atencién en otros servicios NUmero total de personas atendidas en Pedagogia

Numero total de personas atendidas en otro servicio (especificar cual servicio se proporciona y los pacientes atendidos en éste)

Suma total de personas atendidas en otros servicios.

Pléticas Evento Numero total de platicas realizadas.
Persona Numero total de asistentes a las pléticas.
Detecciones Numero total de pacientes detectados con algtin padecimiento discapacitante o en riesgo de presentarlo.
Principales causas de atencion Enumere las tres (3) principales causas de atencion en las UBR, de acuerdo al CIE-10

NUmero de Médicos especialistas adscritos a la UBR
Numero de Médicos generales adscritos a la UBR
Numero de Psicélogos adscritos a la UBR
NUmero de Trabajadoras sociales adscritas a la UBR
Numero de Terapistas fisicos adscritos a la UBR
Numero de Terapistas ocupacionales adscritos a la UBR
Numero de Terapistas de lenguaje adscritos a la UBR
Numero de Auxiliares de Terapia adscritos a la UBR
Namero de otros recursos humanos adscritos a la UBR, no incluidos en los anteriores.
Suma total de recursos humanos adscritos a la UBR
011 Numero de pacientes hombres 0 A 11 afios de edad
NUmero de pacientes mujeres 0 A 11 afios de edad
Dic17 Numero de pacientes hombres 12 A 17 afios de edad
. NUmero de pacientes mujeres 12 A 17 afios de edad
Grupos Etarios - " =
18-56 Numero de pacientes hombres 18 A 59 afios de edad
Numero de pacientes mujeres 18 A 59 afios de edad
€0-+ NUmero de pacientes hombres 60 A + afios de edad
NUmero de pacientes mujeres 60 A + afios de edad

Familias Beneficiadas Cantidad de familias beneficiadas en la atencion de todos los servicios de UBR
Nombre y Firma del Responsable

Recursos Humanos
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

Entrega — Recepcion

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO:

Dotar al responsable del SMDIF y de la UBR de un documento que incluya los
instrumentos normativos y criterios especificos con los cuales puedan efectuar la entrega
recepcion con todos los elementos necesarios a quienes los sustituyen legalmente en sus
funciones, detallando los recursos financieros, humanos y materiales que tengan
asignados a su cargo a efecto de fomentar la continuidad de la gestion.

AREAS DE APLICACION

RESPONSABLES DE SMDIF Yy UBR
AUTORIDAD Y PERSONAL ENTRANTE
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POLITICAS DE OPERACION

Direccidn: de Integraciéon Social de Personas con Discapacidad: Fecha de elaboracion:

Coordinacién General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracion y Tratamiento

Unjdades Basicas de Rehabilitacion

Procedimiento:
Entrega — Recepcion

Politicas aplicadas a cada area dentro del proceso

Los responsables del SEDIF y UBR deberan entregar a la administracion entrante la platilla
de personal con sus expedientes, la relacién de los recursos financieros y cuentas bancarias
o de cajas de ahorro donde se depositan las cuotas de recuperacion, ademas de la relacion
gue conforma el inventario de materiales, muebles y equipo en comodato y propio como
parte de menaje de la UBR.

Los responsables del SMDIF y de UBR deberan entregar una relacién de expedientes en
orden alfabético o por folio de los pacientes activos, dados de alta y pasivos, que contengan
las notas médicas junto con las guias de préactica clinica, notas de terapia fisica, notas de
psicologia, notas de trabajo social, en donde se indique el tipo de tratamiento, avances y
estado actual del paciente, con vigencia del Ultimo semestre.

El responsable del SMDIF y el de la UBR entregaran a los nuevos responsables el aviso de
funcionamiento y del responsable sanitario que le fue entregado por la Secretaria de Salud.

El responsable del SMDIF y el de la UBR entregaran los diarios de referencia y contra
referencia, agenda de citas, bitdcora de ingreso de pacientes, los informes trimestrales,
comodato y llaves del vehiculo adaptado propiedad del Estado asi como el convenio de
colaboracion celebrado con el SEDIF.

La autoridad y/o personal entrante, deberan de recibir y aplicar los procedimientos que les
sean entregados a favor de las personas con discapacidad.

Formulo Reviso6 Autorizo
Raymundo Lara Silva Dra. Maria de Lourdes Avila Guillermo Sanchez
Alvarez. Berrones
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
LOS PROGRAMAS SUSTANTIVOS Y EL PROGRAMA ANUAL

Direccién: de Integracién Social de Personas con Discapacidad Fecha de elaboracion:

Coordinaciéon General del CREE

Jefe del Departamento de Valoracién y Tratamiento

Unjdades Béasicas de Rehabilitacion

Procedimiento: Entrega-Recepcion

Responsable

Operacién
Num.

Descripcién de la actividad

Responsables del SMDIF de
UBR

Los responsables del SEDIF y UBR entregardan a la
administracion entrante, la platilla de personal con sus
expedientes, la relacion de los recursos financieros vy
cuentas bancarias donde se depositan las cuotas de
recuperacion, ademas de la relaciobn que conforma el
inventario de materiales, muebles y equipo en comodato y
propio como parte del menaje de la UBR.

Responsables del SMDIF de
UBR

Los responsables del SMDIF y de la UBR entregaran una
relacion de expedientes en orden alfabético o por folio de
los pacientes activos, dados de alta y pasivos, que
contengan las notas médicas junto con las guias de
préactica clinica, notas de terapia fisica, notas de psicologia,
notas de trabajo social, en donde se indique el tipo de
tratamiento, avances y estado actual del paciente, con
vigencia del Ultimo semestre.

Responsables del SMDIF de
UBR

Los responsables del SMDIF y de la UBR entregaran a los
nuevos responsables el aviso de funcionamiento y del
responsable sanitario que le fue entregado por la
Secretaria de Salud.

ReLponsables del SMDIF de
UBR

Los responsables del SMDIF y de la UBR entregaran los
diarios de referencia y contra-referencia, agenda de citas,
bithdcora de ingreso de pacientes, los informes trimestrales,
comodato y llaves del vehiculo adaptado propiedad del
Estado y convenio de colaboracion celebrado con SEDIF.

Autoridades y personal
entrante

Autoridad o personal recibiran 'y aplicaran los
procedimientos que le sean entregados a favor de las
personas con discapacidad.
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Formuloé

Raymundo Lara Silva

Reviso

Dra. Marl'a'de Lourdes Avila
Alvarez.

Autorizoé

Guillermo Sanchez
Berrones
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL PROCEDIMIENTO
Entrega — Recepcion

RESPONSABLE DE UBR AUTORIDAD Y PERSONAL ENTRANTE

Entregarana la administracion entrante la platily
de personal consus expedientes, la relacion de
los recursos financieros y cuentas bancarias
donde se depositanlas cuctas de recuperacion,
ademas dela relacion que conforma el
inventario de materiales, muebles y equipo en
comodatoy propiocomo parte de menaje dela
ER.

!

Responsable del SMDIF v de UBR entregaran
una relacion de expedientes en orden alfabético
o porfoliodelos pacientes activos, dados de
alta y pasivos, que contengan las notas médicas]
junto conlas guias de practica clinica, notas de
terapiafisica notas de psicologa, notas de
trabajo sodial, en donde seindique el tipode
tratamiento, avancesy estadoactual del
paciente, convigencia del Ultimo s emestre.

El responsable del SMOIF y de UBR entregarar]
el aviso defuncionamiento y del responsable
sanitario que lefue entregado por la S5A

Y

El responsable del SMDIF y de LUER entregan [ Reciben Informacion
los diarios de referencia y contra referencia, ™

agenda de citas, biticora de ingreso de

Autoridad o personal entrante debera recibiry
aplicar |os procedimientos que lesean
entregados afavor de las personas con
discapacidad

FIM
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ENTREGA- RECEPCION

RECURSOS HUMANOS

e Plantilla De Personal

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

PLANTILLA DE PERSONAL DE UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

COORDINACION REGIONAL:

MUNICIPIO:

NOMBRE DEL HORARIO EN QUE

RESPONSABLE DE LA UBR ESCOLARIDAD FECHA DE INGRESO | DOMICILIO PARTICULAR TELEFONO TIPO DE CONTRATO LABORA
ELABORO REVISO

e Expedientes Del Personal:
1. Copia de la documentacion que avala la capacitacion de la funcion que
realiza el profesional.

RECURSOS FINANCIEROS:

Informes de cuotas de recuperacion.

Relacion de la cuenta bancaria exclusiva -de la UBR.
Oficios de solicitud de material con factura.

Diario de ingreso y egresos.

PObdBE
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RECURSOS MATERIALES:

Convenio de colaboracion del DIF estatal con municipio.
Listado de equipo en comodato por el SEDIF a la UBR.
Listado de equipo adquirido por el municipio.

listado de equipo adquirido por la UBR.

PR

GOBIERNO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE S.L.P.
DIRECCION ADMINISTRATIVA-DEPARTAMENTO DE CONTROL PATRIMONIAL

INVENTARIO DE UBR
MUNICIPIO:
LOCALIDAD: FECHA

EQUIPO DE TRABAJO

MOBILIARIO DE OFICINA

VERIFICADOR
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EXPEDIENTES DE PACIENTES:

1. Relacién de expedientes de pacientes activos.
2. Relacién de expedientes de pacientes dados de alta por afio.
3. Relacion de expedientes de pacientes que desertaron de la unidad.

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
EXPEDIENTES ACTIVOS DE UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

COORDINACION

MUNICIPIO:

Ne Q;PMEED'T(EDN?'E NOMBRE DEL PACIENTE DIAGNOSTICO SERVICIO EN UBR COMUNIDAD O LOCALIDAD OBSERVACION

ELABORO REVISO

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI

EXPEDIENTES DE ALTAS DE UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

COORDINACION

MUNICIPIO:
> | NUMERO DE
] NOMBRE DEL PACIENTE DIAGNOSTICO SERVICIO EN UBR COMUNIDAD O LOCALIDAD | MOTIVO DE ALTA
ELABORO REVISO
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA EN EL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI
EXPEDIENTES DE DESERCION DE UNIDAD BASICA DE REHABILITACION
COORDINACION
MUNICIPIO:
e [ NUMERO DE NOMBRE DEL PACIENTE DIAGNOSTICO SERVICIO EN UBR COMUNIDAD O LOCALIDAD |  OBSERVACION

EXPEDIENTE

ELABORO REVISO
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CONTENIDO DE LOS EXPEDIENTES DE PACIENTES:

Hoja

Frontal

Historial Clinico

Notas Médicas
Terapias

Psicologia

Trabajo Social

Carta de consentimiento

ONoO RN E

* Con vigencia al ultimo sexenio

IF

Nacional
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GLOSARIO DE TERMINOS

e SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, (SNDIF o solo DIF)
es una institucion publica mexicana de asistencia social fundada en 1977,que se
enfoca en desarrollar el bienestar de las familias mexicanas. La institucion fue fundada
por Carmen Romano, esposa del presidente José Lopez Portillo.

e SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia: En San Luis Potosi,
se dio esta fusion el 17 de abril de 1977, durante la gubernatura del Lic. Guillermo
Fonseca Alvarez, mediante el decreto nimero 158, publicado en el Periddico Oficial
del Estado de San Luis Potosi.

¢ SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.
e CREE: Centro de Rehabilitacion y Educacién Especial.

e UBR: Unidad Basica de Rehabilitacion.

e GPC: Guias de Practica clinica.

o DISCAPACIDAD: Discapacidad es un término general que abarca las deficiencias, las
limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion. Las deficiencias son
problemas que afectan a una estructura o funcidn corporal; las limitaciones de la
actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las restricciones de la
participacion son problemas para participar en situaciones vitales.

Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la
sociedad en la que vive (Organizacion Mundial de la Salud).

¢ PERSONA CON DISCAPACIDAD: La persona con discapacidad es aquella que tiene
una o mas deficiencias evidenciadas con la pérdida significativa de alguna o algunas
de sus funciones fisicas, mentales o sensoriales, que impliqguen la disminucion o
ausencia de la capacidad de realizar una actividad dentro de formas o margenes
considerados normales limitandola en el desempefio de un rol, funcién o ejercicio de
actividades y oportunidades para participar equitativamente dentro de la sociedad.
(Ley General de la Persona con Discapacidad, LEY N° 27050, Art. 2).

e SISP: sistema de informacion de servicios prestados

e EXCLUSION SOCIAL: la falta de participacion de segmentos de la poblacion en la
vida social, econémica y cultural de sus respectivas sociedades debido a la carencia
de derechos, recursos y capacidades basicas (acceso a la legalidad, al mercado
laboral, a la educacion, a las tecnologias de la informacion, a los sistemas de salud y
proteccion social), factores que hacen posible una participacion social plena.
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o PROCEDIMIENTO: es un conjunto de acciones u operaciones que tienen que
realizarse de la misma forma, para obtener siempre el mismo resultado bajo las
mismas circunstancias (por ejemplo, procedimiento de emergencia).
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Manual normativo de organizacion de las unidades bésicas de rehabilitacion del Estado
de San Luis Potosi.

78


http://www.who.int/topics/disabilities/es/
http://www.cepal.org/oig/doc/LeyesCuidado/PER/1999_Ley27050_PER.pdf
http://www.cij.gob.mx/Normateca/PDF/MFCRC-2013.pdf
https://es.wikipedia.org/wiki/Procedimiento
https://es.wikipedia.org/wiki/Exclusi%C3%B3n_social

