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1. INTRODUCCION

Los servicios de rehabilitacidn forman parte fundamental de unz
amplia estrategia nacional que articula ¥ coordina las acciones
Intersectoriales e interinstitucionales que Promueven el bienesiar
de la comunidad en las familias, asi comg los cambios en |z actitud
de las personas acerca de [a discapacidad vy |a integracion a ia
sociedad.

Las Unidades Basicas de Rehabilitacian (UBR} son
establecimientos que proporcionan servicios de primer nivel de
atencion de rehabliitacion, servicigs de promocion de I iy
prevencion de discapacidad, rehabilitacidn simple y de referenciz y
contrarreferencia de personas con discapacidad. El Sistor:
Macional para el Desarrollo Integral de ia Familia (DIF MNacional)
establece los modelos y requisitos de UBR Y €5 el encargado de
proporcionar los apoyos econdmicos Para la adquisicion de equipo
y mobiliario inicial de las UBR. El Sistema Estatal para el Desarrolln
integral de la Fomilla 8 S. L. P. (DIF Estataf) riromyieye o
instalacién y funcionamiento a través dal Centro de Rehabilitacian
y Educacion Especial, con la participacion de los Sistemas
Municipales, la familiz v la comunidad,

El presente manual se elabora Para asentar las baszes (e la
organizacion y funcionamiento de |ac Unidades Bésicas de
Rehabilitacion en el estado de San Luis POtasi, para que sirva de
guia y consulta en las administracipnss municipales. Serd aplizado
en todas las Unidadss Bésicas y Centros de Rehabilitacion Integral
dependientes del Sistema Estatal y Sistemas Municipales DIF.

Este documento presentz los antecedentas histdricos de |as
Unidades Bdsicas de Rehabilitacion, el mareg juridico en e! gue
sustenta su funcionamiento, el objetivo que tiene encomendade ¥
la descripcion de las funciones que se deben realizar pars
alcanzarias.

Ademas el manual unificard los criterios de operacién de (as
Unidades Basicas de Rehabilitacién para eptimizar 1z prestacisn ds
SErvicios.

Centro o2 Refabilierion y Educacin Expeany 5



——

2. ANTECEDENT=S

En 1987 con la finalidad de extendsr Iz coberturs de los servicine
de rehabilitacion extranospitalarios, el Sistama Nacional DIF cres a
nivel nacional el Programa ge Rehabilitacién -or
Participacion de |a Comunidad, mismo que s opers  través de
la creacion de las Unidades Basicas de Rehabilitacidn,

Con las acciones de rehabilitacién e Persigue en las personas
con discapacidad, el incrementar sye Capacidades, mediante |a
valoracion y tratamiento interdisciplinario con la participacidn del
discapacitado, su familla y ia comunidad, teniendo comg finalidag
su rehabilitacion integral,

El DIF Estatal, con el interés de cubrir |a demanda de
rehabilitacion de nuestra entidad, decige instalar las Unidades
Basicas de Rehabilitacion, formando simultineamente personal
auxiliar especializado en Ia atencién de PErsonas con discapacidad,

Para alcanzar éste y otros objetives, el DIF Nacional conviene con
el DIF Estatal, la descentralizacién de fondos Para la realizacion de
varios programas, lo cual hize posible |a adquisicién de aquipo
especializado para poder brindar atencion y rehabilitacién 2 las
persanas con discapacidad al llevar estog SErvicios a su |ugar de
origen o lo més cercano posible,

mﬁﬁmmmfmﬂp&w =
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3. OBJETIVO

Contar con un documente que Permita unificar las accionag ¥
criterios de operacién y control para Iz prevencion y atencidn de |a
poblacion con discapacidad o en rlesgo de padecerla, en las
Unidades Basicas de Rehabilitacidn dependientes de los Sictemas
Municipales DIF; buscando un esguema QUe garantice una mejor
calidad de vida para la poblacién con discapacidad con la activa
participacién de la familia y la comunidad.

3.1 ALCANCE

El presente manual sera aplicado en todas las Unidades Basicas de
Rehabilitacion, ubicadas en el Estado de San Luis Potosi,




4. MARCO JURIDICO

Manual de operacidn de |as Unidades Basi

i di g - e £as de
Rehabilitacion, Subdireccién de Rehabilitacion, Departamento
de Unidades Operativas en los Estados. DIF Nacional.

Manual de procedimientos de atencign a usuarios enerp de
1993,

Estatuto organico del Sistema Nacional

; . para el Desarrollo
Integral de la Familia, Capitulo XII. Art. 28, Fracec. III
septiembre 1999, !

Manual de organizacién del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, 30 de abril, 19937,

Ley General de Salud, Titulo noveno, capitulo Uilca.  srticisi
174, Diario oficial 02-02-84, P , articulo

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, capitulo
segundo, articule 15, fraccian VII1, Diario oficial 02-01-86,

Ley Sobre el Sistema Estatal y Asistencia Social de San Luis
Potosi.

Contrato de comodato efectuade entre g DIF Estatal y el
SMDIF.

Diarlo Oficial publicade el miéreolas 2g de abril de 1999,
Acuerdo por el que el Sistema Naciona) para el Desarrollo
Integral de Ia Famﬂiai Publica las reglas de operacion del
programa de atencion a personas cgn discapacidad,

Reglas de operacion de Jos programas de atencid
discapacitados. Diario Oficial da| 09-03-01. R

Norma Oficial Mexicana HﬂH-iEE-SSAdQEB, del expediente
clinica,

Nerma Oficial Mexicana NOM-173-554 1-1998, para Ia
atencidn integral de fas personas con discapacidad.

Convenio de colaboracin entre el DIE pacignal y DIF Estatal
celebrado el 22 de agosto del 2001,
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5. LINEAS ESTRATESICAS 2= ACCION

SISTEMA ESTaTAL DIF A TRAVES prp “EHTRO D& REHABILTTACIGH, ¥
Epucacion EspEcIaL.

Ampliar la cobertura de atencién del paciente con discapacidad
al interior del estado con la implementacian de Unidades Basicas
de Rehabilitacian.

Detectar & individuos con discapacidad, o enp rlesgo  de
presentaria, en Jas dreas rurales, con g dpoyo de personal
operative de 2sas zonas, ya se=a dg SMDIF o de otras
dependencias.

Promocionar los servicios gue se afrecen en las Unidadss
Basicas de Rehabilitacién para gque |gs pacientes acugan
cportunamente a recibir su tratamiento.

Lantro de Refabiiadsn y Bucacidn Sspeay T oo



6. LINEAMIENTOS GENERALES

LA DIRECCION DE INTEGRACION S0
CIAL DE .
DISCAPACIDAD PERSONAS coN

« Coordinara y supervisara a travé - _ _
‘.as UBR. }I p daves d'ej EREE 24 funflﬂﬂﬂmmntn de

* Revisara y eutorizard proyectos relacionados cap discapacidad

El Centro de Rehapilitacion y Educacién Especial (CREE)
» Determinard los criterios de seleceion de personal para la UBR

« Personal del Centro de Rehabilitacign :
; : ¥ Educa spec
(CREE) acudird a realizar supervisiones en fnrng?n EEfF&F‘a'
conforme & calendario establecido. periodica,

= Revisara informes mensua
il les y programas anuales de trabajo de

=« Personal del CREE brindara capacitacian T X
manejo de la UBR. administrativa en el

= Asesorara en la determinacién de las Cuota
a 5 de Rec i6
elaboracion 'del tahul?:fnr; las cantidades de cadg ;ﬂi?ﬁ-ﬁﬂ'u
de pago serdn determinadas por el GIF Municipal. o

» Determinard el equipo @ asignarse en
inventario y tipo de UBR, omodato de acusrdo al

» Mantendra actualizade al personal de e E
en ia UBR mediante la capacitacion ¢ ﬂntlnua?la Fisica que labore

Centro e Refabiltacion y Ediescion Expecisl ;



L.

EL SISTEML MURITIPAL DIF EN COtiEoRACION con L& COMUR D

Serd responsabilidad de los SMDIF |z adecuacion del inm HEpic w
SUs accesos, 1 prestacion de servicios de rehabilitacion v af
buen funcionamiento de la UBR. {Anaxo 1),

Las autoridades de los SMDIF y e! persanal que labora en lzs
Unidades Basicas serén responsables del cumplimiento de Ing
procedimientos contenidos en este manual,

Serd responsabilidad del SMDIF ja contratacion del personal
Capacitade para laborar en la UBR, que sep preferentamente
originario de la' comunidad perp con capacidad y esiudios
inherentes al puesto.

Sera responsabilidad del SMDIF  elaborar los  contratos,
convenios o reglamentos con su personal, estableciendo el tipo
de contrato (temporal o definitive), |as fechas de inicio
terminacion del misme, honorarios, asi come los derechos y
cbligaciones de cada trabajador.

A través del centro de rehabilitacidn informard & DIF Nacional
mensualmente sobre las poblacian atendida y actividadges
desarrolladas por fas UBR en formatos establecidos por DIF
Nacional y CREE.

Sera responsabilidad del SMDIF dar alta 3 la UBR ante )
Secretaria de Salud, para obtener sl avisop de funcionamiento W
del responsable sanitario en |3 lurisdiccién  Sanitaria oue
corresponde.

Serd responsabilidad del SMDIF '8 contratacion de magico
especialista en Medicing fisica v rehabilitacign que acudird en
forma regular o permanente cuando asi Ig requierz la unidad o
apoyar @ sus pacientes para que acudan a 2 unidad en donde
exista el serviclo de consulta de rehabilitacion.

Cenfro de Refaiiliiacon y Edumaciin Especial i



7. NORMES

La Unidad Basica de Rehabilitacidn (USR) debars contar con un
Programa Anual de Trabajo

Tode wusuaric atendido en las UBR serd sujeto a estudio
socioecondmico a fin de determinar |3 tuota de recuperacién a
aplicar. (Anexo 2).

El responsable de la unidad vigilara que el expediente clinico
de cada paciente se encuenire debldamente integrada,
(Anexo 2).

El responsable de la unidad elaborars y enviard el informe de
productividad.

El médico especialista en rehabilitacidn contratade por el
municipio es la dnica persona capacitada para llevar a cabo el
examen médice del paciente para sy diagnostico y plan de
tratamignto.

En los casos en que no se cuente con un médico especialista de
rehabilitacién en la UBR, los pacientes debersn acudir (previa
cita) a valoraciones 3 la UBR mas cercang que cuente con e
servicio, En estos casos las indicaciones se enviaran a la USE de
origen para ser aplicadas por el Terapista.

El Centro de Rel}ahiritar:lﬁn ¥ Educacion Especial realizara
supervisiones periodicas para proporcionar apoyo técnico vy
vigilar el cumpiimiento de las funciones do las UBR.

Las Unidades deberan contar con instalaciones {Luz, Agua,
ventilacion, entre otras), en condiciones optimas para otorgar
un servicio eficiente.

El personal de terapia que labore en |a unidad deberd sar
calificado y con preparacion recenocida en sy rea.(ver capitulg
de perfil de puesto),

Las constanclas de avise de funcionamisnto ¥ responsable
sanitario deberan estar coloczdos en un lugar yisibie,

Centro de Refabilitaddn v Fducacicn Exparia) 4



D=REECHDS Y OELIGACIONES o= L3S PACIERTS:
Darechos:

Ser tratados con & ili
atiende. mabilidad por parte del personal gue ip:

El personal de la UBR tiene el deber ge escucharlas
orientarlos amable y oportunamente ep todas las dLidac. h-_,l.
les surjan durante su atencién en |3 Unidad. s
El servicio que recibe debery cer

1 otorgado po =
ESpec_@lJ:Eldu, con profesionalismo, que E'I.:e reiﬁejre p:ﬂrsnrml
atencion campleta y eficiente. e
Conocer el nombre del nje'-:lir:n responsable v de las personas
que le brindan atencion; tambign en forma gernera;l .-:r
detallada, el plan de tratamientp,
Obligaciones:

Realizar en forma amable y respst
e <5 Btuosa cualguie okl
servicio o informacion. quigr solicitug de

Traer siempre consigo su carpet de citas,

Someterse a una prevaloracid e
- an fTI:E‘Ijl:a a-ra d -
ingreso a la unidad. 3 eterminar su

Pagar las cuotas de recuperacidn i
predetermina o
pasar a consulta, estudios y/o terapias. SRR

5 se trata E'Ed”” menor o un anciano dependiente debears
ser acompanade por un familiar reg ons S
ki ponsable durantz sy

Presentarse en condiclonas dptimas de higiene

No acompanarse por nifios que no estén e
- as5t2n citados s
tratamienta. & consults ¢

Respetar al personal

Cuidar las instalaciones de {a Ugp ¥ mantenerla limpia

Centro de Renstiliacidn p Educacin Fnecmy T



E. FUNCIONES GENEEL = pE 1. R

Aplicar mecanismos de operacion para el efic '

“AZ funcionamisn:
de la Unidad con apego a los lin=amientos emiti:::ﬂ;ﬂ?g: 5
Sistema Nacional DIF y DIF ESTATAL & través del C.RE £ |

Promover y difundir la cultura en materia . o
como de la limitacidn del dafig, de discapacidad, asi

Brindar atencidn @ la poblacidn que press . :
discapacidad. que presente algin tipo de

Abrir expz:dienié para cada uno de los ;
i : acient &
atendidos en la Unidad de acuerdo & la nnrmgtividadEffigqe:ﬁe e

Canalizar 2 pacient2s al CREF o 3 institued
: anra otras instituciones 3]
lo requieran. rRHANEY ZHl

Apoyar a la rehabilitacion integral de
discapacidad. la  persona con

Enviar en forma mensual los reportes de pacientes atendides =n

consulta externa y terapias al CREE. (ver Proee B
mensual de productividad). "r roceso de reporte

Determinar el monto y manejar las :
cuot FEE]
establecidas. a5 de recuperacion

Establecer coordinacion con otrac instituciones afines

Promover el registro de personas con di '
2r stapacidad £ in
de asociaciones y clubes, g Sty

Proporcionar el mantenimisnte que requiera |z uni ;
i unidad .
del equipo para que se puedan utilizar en forma ade:uéd:m ome

Mantener en odptimas condicionss :
25 el eguiso biliari
entregado en comodato. S | s

Promover ia capacitacion y actualizacién del personal
Aplicar los programas sustantives del "Programa de atencion a

persanas con Discapacidad®. (Escusla parz Pagres Biatass|dn
temprana de procesos discapacitantss, entre otros). s Detecsian

Ema&#&ﬂ&ﬂmrw&{m .



9. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE CUCTAS D=
RECUPERACION

LINEAMIENTODS

1. Bl SMDIF elaborarda un tabuladgr especifico para su Unidad

Z:

seglin su drea geografica, que deberd ser validadg por el CREE,
(Anexo &)

La cuota sera establecida por I3 Trabajadora Social cuande Ja
Unidad cuente con este servicio y serd de acuerdo al grupo en
gue se ubique previo Estudio Socie-Econdmice. (Anexo 2)

Eiemplo:
IMPORTE (CUDTA)
SERVICIO |MAXIMA | MEDIA | MINIMA APORTACION | EXENTA
$ $ & %
Consulta 85.00 60.00 40.00 2e.00 1
médica
Sesian de 45.00 30.00 20.00 T R P
| __kerapia

3.

Por cada servicio pagade que recibe gf usuario deberd expedirse
un recibo foliado con requisitos fiscales, entregande el original
al usuario, la primera copia para la unidad y Ia segunda copia
para el SMDIF. Cuando se trate de un servicio exente de pago
se expedird un recibo foliade entregando el original al paciente
y la copia para la unidad. Dicho recibo sera ge control interne y
contendra el nombre del paciente, fecha, servicio al gue pasara
y nimero de expediente.

Deberd enviarse un reporte mensyzl SMDIF detallando los
ingresos capturados por servicios otorgados, de iqual manera
los gastos efectuados especificando los Lonceptos en que fueran
utliizados y la relacion de pacientes exentos.

El SMDIF serd el encargado de swpervisar Y controlar el rubro
financiero de la unidad.

- Las cuctas de recuperacion podrin ser utilizadas para cubrir

necesidades de reeﬂuiplam'renl:u, material, asi cama g
mantenimiento y conservacion del mmusple.

Las cuotas de recuperacion no pedrin ser utilizadas para el
pago de nomina.

m#%@i’fﬁaﬁwﬁ:ﬁ:ﬁﬁﬂmﬂy 12



10. PROCESO DE ELABORACION DEL ExPEDIENTE
CLINICO

Cada paciente contard con un Exmedients Clinico el cual es un
documento confidencial y legal, en el Que se consignardn Jos datos
relevantes del paciente, El expediente dehe Incluir los puntos que
establece el DIF Nacional y son:

Hoja frontal

hoja de prevaloracion

Historia clinica .

Notas Meédicas (subsecuentes)

inter consultag*#*

Hoja de Alta **

Motas de Terapia Fisica

Notas de Terapia Ocupacional*
9. MNotas de Terapia de lenguaje*

10. Informe Psicologico*
11. Estudio Social corto
12, Resultados de exdmenes de laboratorig=+
13. Resultados de examenes de gabinete+s
14, Otros documentos medicos**

-

S

1
RN

-

* Cuando se cuente con el recurse humano

** Solo en los casos gue por las caracteristicas dal caso clinico
se cuente con ellos. No se deberan inclyir hojas en blance

*** ver formatos en el anexo 3

'S Centro de Renabiitacion y Fducacidn Foperigy 13
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£2, PERFILEC o= puscTo

r)

Al instalar la Unidad Basica de Rehabilitacion esta de=pers
contar con personal necesario pare brindar I3 atencign adacuads
al paciente con discapacidad.

Para las Unidades tipo "C" se considera perzonzl
iﬂdilpﬂﬂﬁﬂhlﬂ ala Trabajadura Social L TErapigta Fisico. En las
casos de la ampliacion de servicios podrd contratarse g resto de
personal, que en este caso es considerado comg conveniente,
Las valoraciones médicas podran realizarse previa cita en la
UBR, CRI o CREE mas cercana que cuente con g servicio,

Para las Unidades tipo “B" se Considera personal
indispensable a la Trabajadora Social, g Terapista Fisico, ol
Psicologe Clinico y Medico Especialista en  Medicina de
Rehabilitzcion.

Para las Unidades tipe “A* se copsiders personal
indispensable a la Trabajadora Social, Terapista Fisico,
Psicdlogo Clinico, Terapista de Lenguaje ¥ Médico especialista
en Medicina de Rehabilitacion, ya que se contar con el servicio
multidisciplinario para brindar mayorss técnicas terapéuticas de
rehabilitacion,

En los casos de los Centros de Rehabilitacidn Integral (CRI)
estos deberdn contar con el equipe médico ¥ paramedico
necesario para brindar todos los métndos terapéuticos de
rehabilitacidn. El equipo muliidisciplinario ests constitujdo por el
Médico especialista de Rehabilitacion, Terzpista  Fisico
Trabajadora Social, Psicdlofo Clinico, Terapista dE-Lengua;E_ Er;
estos casos se deberd contar tambisn COn una unidad
administrativa del CRI y con Coordinador General del Centro. (El
manual del CRI se encuentra para consulta en el L.R.E.E.).

Se debera de considerar en todas las UBR persanal sxclyusivo
para efectuar la limpieza de la unidad y asj asegurar las
condiciones de higiene de la misma,

El Sistema Municipal DIF seré el responsable de d=sianar quien
de este personal fungird como Responsable de |a U i :

El personal de las UBR tiene la responsabilidad de fortalecer el
Programa de rehabilitacion con participacion de |a comunidad
realizande actividades de promocidn de servicios, deteccionss y
terapias en el lugar donde esta instalada la UBR y en eus
comunidades,

Centro e Eﬂﬁbﬂﬂiﬁ'{ly BN Faneciy 15
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PUSSTOS

| PUESTO: RESPONSABLE DE UBR !
|

OBJETIVD: Planear y organtar el funciohamisnto ge los sarvicios
Gue presta fa UBR para que esta logre sus objetivos en |

=SSCOLARIDAD: ' |Profesional 6 Temica J
CONOCIMIENTOS  |Administracian =1
NECESARIDS: Mhsefio v aplicacian de programas |
Sistemna de Calidad. |
!
CAPACIDADES Y Persona con capacidad de Organizacion y Liderazgo |
HABILIDADZES: que trabaje en 3 UBR v seg designade por el SMDIF
Trabajo en equipo
Gestion
Control
Iniciativa
Liderazgo -
Comunicacién
| EDAD: Mayor de 25 afos 1]

' INTERRELACION: |DIF Estatg]

Sistema Municipal DIF

CREE

Dependencias Publicas o Privadas def Municipio

&mmﬁe&aﬂﬁﬂﬁﬁ?r&ﬁ:&ﬁtﬁvfm It



AUTORIDAD Y RESPOMSABILIDAD DEL RESPONSABLE DE L& UNIDAD

BASICA DE REHABILITACTON

Programar, organizar y Supervisar las dreas de Consulta y Terapia. = ..
Realizar supervisidn de UBR regularments para detectar ne cesidades. ~

W

Acudir al CREE cuando se be solicite, —

Mantener estrecha comunicacién con ia Presidenta g Directora del
SMDIF,

o

posteriores al dia 16 de cada mes,
7. Recabar y entregar I informacién requerida para el programa de
Rehabllitacidn con participacin de i comunidad (formato SISE-09 del

8. Participar en el Programa de Fscuels para Padres, -

9. Elaborar el Programa Anual de trabajo de | UBR.

10. Vigilar que se asigne ﬂdmiad te B cuota de recuperacién de
acuerdo al estudio sociceconémica,

11, Llevar un registro de ingresos y EQresos de las cugtas de recuperacian,

12, Ofrecer un trato amable y con FESPELD a los usuarios, compareras y
publico en general.

13. Informar al SMDFF y CREE sobre actividadas relevantes en pro de Jas
personas con discapaddad de su Municiplo.

E&w&ué?ﬁﬁfahﬂ!a:ﬁuffmmdiqﬁgm;w 17



PUESTO: TRABAJADOR STl

OBJETIVD: Brindar orientacidn ¥ atencion a los usyarios ael

ceng, investigando v analizandg Iz problzmatiza .

social que presenten pars QUE Sean canalizados & los
Servicios.

dversos
ESCOLARIDAD: Profasional & Técnica

aad

-

3 CONOCIMIENTOS  |Conocer jos aspeclos socjalas del discapacitado v su
: NECESARIOS: familia.

CAPACIDADES Y Trabajo en equipo
HABILIDADES: Equipo de oficina
Cantrol

L

Verbal
Comunicacion

EDAD: Mayores de 20 afios.

INTERRELACION: |DIF Estatal

Hstemas Munidpales DIF
CREE

Institucionss Académicas
Hospitales del Sector Sajug

Dependendias Gubermamentajec

Asociacionss  civilas que atizndsn & personas
Aokt q persona J.:c:nrlI
Personal de UBR

Usuarios |

Lentro de fshabiltacin y Fouascinn Erperial 1%



1

Pl

AUTORIDLD Y RESPONSABIL IDAD DEL TF'J-?.R-!:JLDEE{'A} SITIAL

1
2.
3

oA

11

13.

14.

P L
186,

: Erlh'E'h_'TStﬂ'“ ¥ apgiFar estudio socio-econdmice preliminar v profundo,

hhntgnermmmmdualmgadndetauaﬁ.snh i .
relevantes durante la jornada laboral, TR ORI

+ Apoyar en I difusion de los Servicios que ofrece la l:IBFt. -
10.

Apoyar en el Programa Deteccion Oportuna de Procesos Discapacitanies,

Fecha de ingreso

Nombre compi=to del paciente

Edad

Sexp

Diagnostico

Nembre del medico que o §
Procedencia {comunidad o Mmunicipio)
No. de expediente

'ill-l'l-il

En los casos de canalizaciones de |3 UER a otra institucion de
salud, anotara al paciente an |3 libreta de referencia y

contrarreferencia, la cual debe incluir [os siguisntes datos: L
= Fecha
= Nombre del Pacients
s [Edad
s SEwp
+ Diagnostico
+ Lugar de referencia
» Mobivo de la referencia
» Nombre de quizn s refifd

Ofrecer un tratc amable y con respetd a los usuaries, |
compaiieros y Publico en General, .
Laborar en ef horario que le indigue o SMDIF,

ana'eﬁembﬁﬂamﬁnrfﬂtrar&idf ; i



fis

PUESTO; LIC. TERAPIA FISICA, TEC. EN TERAPIA FISicA
0 AUX. EMTERAPIA FisIch,

OBJETIVO: Brindar tratamisnto ge Terapia Fisica bajo wun
programa  de mhabiltacidn  de aclerdo a |las
inditaciones del Midico que canaliza al paciente,

[ESCOLARIDAD: Carrera profesional de Terapia Fisicn 3 Auxiliar de
Terapia Fisica egresado de Fscyels Reconocida

CONOCIMIENTOS |De diversas tecnicas de Tratamiento  especializado
NECESARIOS: coma:

¥ Electroterapi

¥ Mecanoterapia

¥ Hidroberapia

¥ Termoterapia

¥ Estln‘uiarimHEﬂleeTﬁmpmm

CAPACIDADES Y Trabajo en equipo
HABILIDADES: Manugles
Visual

Anélisis y Sintesis
: ikt

EDAD: Mayor de 1B afios

INTERRELACION: Sistema Municipal DIF

Responsabie de LBRS
Personal de UBR

Usirarios del servicip

Centro de Refabilitacidny Siuscidn E5pecial 20

-



AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAT DEL TERAPISTA srsrec.

1. Llevar 2 cabo el tratamients indicado POr Preseripcion medica
2. Aplicar técnicas generales especificas de su Arez en el trsiz

rehabilitatorio,

3. Realizar not inicial de Terapia fisica al recibir por primera ver a| pscients,
¥ subsecuentes informando los avances o retrocesos en Terapia Fisica,
4. Eaborar por escrito el programa de casa Para pacientes cuandp dste ceg

indicado,

5.  Uevar un controd do asistencia de padentes diario y mensyal.

5. Consignar su productividad diaria en el formato SISP 07 v en el diar
terapia fisica. (B diario deberd de incluir fecha, no. de expedionte,
rombre, sexo, edad, diagndstico, lera. ver o subsecuente, fecha de

ingreso y tratamiente aplicado)

7. Elaborar férulas de yeso cuando éstas hayan sido prescritae por el medico

espedialista.

8. Participar en Ia difusion de los servicios de rehabilitacign con pisticas y

visitas a las comunidades.

9. Parlicipar en platicas .EDEIFE prevencion de discapacidad ¥ procesos
discapacitantes proporcionadas a pacientss v familiares que acuden
UBR, en escuelas, ¥ en el Programa de Estuela para padres gal Mumni

¥ las comunidades,

10. Participar er la deteccion de procesos discapacitantes, detectar an forma
oportuna a individuos en rlesgo de presentar secustas invalidan

informar al Responsable de la Unidad.
11. Utllizar en forma adecuada el equipo médico de la Unidad.
12. Detectar y reportar las necesidades de ks Unidad,

13. Ofrecer un trato amable y con PESPEI0 3 los wsuarios, compar

Pilblico en General,
14. Portar filipina durante la jornada laboral,
15. Mantener en buenas condiciones y ordan sy 3res g trabajo.
16. Sujetarse al horario gue el SMDIF e MargLs,
17. Acudir 3 las capacitaciones que s= comvoquen en g CREE.
18, Actividades que dasigne el jefe mmedistn,

Lentre @2 Refeoifiacion v Eouaciin Espeizl

re}

0 e

Iz

Zipio

tez p

Bros




PUESTO: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
REHABILITACION

OBIETIVO: Efectiar con base al mterrogatorio v exploracion fisica,
" apoyados en Eiemenl:ns de diagndstic, las acciones
2 de prevencidn, deteccion y tratamiento de procesos

" invalidantes.
ESCOLARIDAD: Méedico Cirujano, con Especialidad de Medicina Fisica y
pehobiiad?
) CONOCIMIENTOS | Conccimientos médicos especiallzados del process de

NECESARIOS: refiahilitacion,

CAPACIDADES Y Trabajo en equipo

HABILIDADES: Maniales
Visual

Andlisis v Sintesis
Comunicacidn

EDAD: Mayor de 25 afios

INTERRELACION: | Sistema Municipal DIF
Responsable de UBR
Personal de UBR
Usuarios del servicio

Centra de Refhabiiitacidn y Educaciin Especiar pad



AUTORIDAD Y RESPOMSABILIDAD DEL MEDICO E5p=c1a: voTs

1.

o i At po

&

9.
10.

11.

Atender la consults medica y consignar en gl expediente dinico e
tratamiento prescrito,

Revisar los estudios para-clinicos y de gabinete,

Prevenir, detectar y tratar oportunaments los procesns discapacitantes,
Participar en actividades de educacidn continua,

Mantener comunicacion con encargado de UBR.

Elaborar Historia Clinica, Notas Subsecuentes, Nots de Referendia y
Contrarreferencia del Paciente y consignario en el expediente clinico.
Angtar en Hoja Frontel la fecha y diagnéstico,

Consignar en el expediente la prascripeisn de Greasic ¥ protesis cuando
el paciente lo reguiera.

Elzborar recetas medicas, en caso de que asi so requiera,

Consignar en la Hoja disria del medico (SISp 02) su productividad de
consulta, y la entregard al termine de su jomada g1 responsable da |a
Unidad.

Portar bata durante su jormada laboral,

* Aplica en las UBR que cuenten con e Rezurso Humano,

Contro g2 Refabiltacion y Edusscion Espemay 3



Imﬁsm:

PSICOLOGO CLINICO

OBJETIVD:

Valorar y Proparcionar  atencign psicolagica como
parte del manejo integral a Padentss can algin tipo
de discapacidad,

ESCOLARIDAD:

Licenciatura en Psicologa,

CONOCIMIENTOS
NECESARIOS:

Aplicacion de técnicas de tratamiento psicoldgicas
Terapia de Apoyo

Terapia de Grupo

Aplicacion de pruebas psicologicas

CAPACIDADES Y
HABILIDADES:;

Trabajo en equipo
Control

Manual

Iniciativa

Viso motriz
Verbal

Comunicacion
Angiisis y Sintesis

Mayor de 21 ahos

INTERRELACION:

Sistema Municipal de DIF
Responsabls de LUBR

Pacientes Y 55 familiares gue acuden a I3
Unidades Bésics de Rehabilitacidn

Eﬂmdeﬁﬂ'ﬁﬂ'ﬂhﬁﬂkfﬂiﬁcﬁﬁw 4




e

AUTORIDAD ¥ RESFONSABILIDAD DEL PSTZ61 050 (A) colizoc

o g

LN

@mNm

9.

10.
11,
12

13.
14,

tmitir diagnosiico psicoldgico

-“tﬂi'?ﬂr pruebas psic_::lug.icas (desamrollo svelutive)

Realizar pruebas de inteligencia y personalidad cuando ss e
solicite.

Dar tratamiento de acuerdo al dizonostico emitito,
Reconodmiento gensral de las areas, familiar rsonal, sexual
recreativa v educativa, - R
Informar a su,jefe mmediato sobre Jas necasidades detectaras
Elabirar Bbis ik Bclatas,
Parti:‘rpa; en la deteccion cportuna de Procesas generadores e
discapacidad.

Participar en la difusion de los servicios de rehabilitacion en &y
municipio.

Acudir a capacitacion cuando asi o requisrg &f CREE.

Asesorar al paciente y su familia

I:!Frecei: un tratniamatﬂe ¥ Con resoeto g los usuarios,
companeros y Publico en General,

Las demds actividades qus designs sy jefe inmadiato Supora:
5e sujetard al horario d= trabajo que ol SMDTF e rr-laur-:;mrg!}E |

Aplica en las UBR que cuenten con e Recurss Humzag,

Leniro Gz REnabiE0on y fousscidn Sspeca 33
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PUESTO:

ILIC. EN TERAPIA DE L=MaUA] sl
TERAPIADE Lsngusae - O AUR DS

OBIETIVO:

] = 1 d | ||- . & L |

ESCOLARIDAD:

Lic. en Terapla de Lenguzje ¢ Aux d
| . de T de |
Lenguaje egresado de escusla reconecida, N

CONOCIMIENTOS
NECESARIOS:

Esmw las téu:;as de disgndstico v tratamiiente de
problemas de comunicacion a
il ey que presenten los

ICAPACIDADES Y
HABILIDADZES:

Trabajo en equipa,
Manual '
Control
Iniciativa
Visual '
Verbal
Visomatriz
Auditiva

Analisis y Sintesis
comunicacion,

ZbAD:

Mayor de 21 Afos, |

INTERRELACION:

Sistema Municipal DIF '
Rasponsable de UBR |
Personal de UBR 'I
Usisarios del servicho |

Ceniro de Rafhabiit=cidn i Ediacin Fapecia) =
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AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD DEL TERAPISTA DE LENGUATE

1. Levar a cabo el tratamiento de Terapia de Lenguaje indicado por

prescripdon medica.

Elaborar programas de casa para pacientes,

Llevar control de asistencia de pacientes,

Explicar a los padientss y famillares ef procedimiento a sequir en
Terapia de Lenguaje.

Realzar a5 anotaciones pertinentes de aya

expedientes de los pacientes atendidos, PR TERTREE
Mantener informado al encargado de la Ugg sobre |

s e ol 05 hechos relevan
Registrar la productividad diaria en el formats 515p-0g,

Portar filipina durante la jomada laboral,

Cuidar el material de Trabajo y ordenario al Eermino de la jormada.

B

=

WEN o

i
=

Fublico en General.
11. Las demas actividades que designe su jefe inmediato superior.

* Aplica en las UBR gue cuenten con ef Recurso Humano.

mmmmyﬁmm
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Ofrecer un trato amable y con  respeto 2 lg Usuarios, comparieros y



13. PROCESO DE REPORTE MEMSUAL ==
PRODUCTIVIDAD

En el programa anual de actividades de cadg UBR se realizara
ta programacion anual de metas e acciones en atencisn a
personas con discapacidad de acuerdo al persona que labora y
a su horario de trabajo. Diche informacign serd enviada al
Centro de Rehabilitacién y Educacién Especial a mas tardar el
31 octubre de cada afio, con la Programacion para al afio
proximo inmediato. Para tal fin se anexan formatos. (An=:o
4). ’

Pa;:rﬂ llevar un control del cumplimiente de metas
programélicas es necesario contar con un reporte mensual de
las actividades realizadas, el cual es solicitade por la Direccion
de Rehabilitacion y Asistencia Social de pre Nacional y Ia
Direccidn de Planeacion y Desarrollo de DIF Estatal por medio
del Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial,

Por lo anterior es conveniente que en cada ygp se instrumente
una bitécora con control de actividades diarias.

Considerande que las UBR surgen de Programa Nacional de
Rehabilitacion con participacién de la comunidag se deberan
enviar |as acciones que corresponden a diche Programa en el
formato SISP-19 de DIF Nacional, mensualmente en |3 misma
fecha.

La informacion serd recabada en base a las acciones diarias
en el periodo del dia 16 del mes en cursg 4 dia 15 del mes
siguiente de cada mes, y enviadz a CREE en un periodo de 3
dias habiles posteriores al cierre mensual,

Para tal fin se anexan formatos v quia da llenada. (ANEXO 3.

Lentrs ge Refabiliagion v Egira-icn Espasizf 18



I.I- .-...!

. A través de los informes mensuales Que se remitan al C.p

i4. CERTROL Y SEGUIMISI o SEL PROGI LW

Mediante Iz suparvisidn calendarizads por parie de personal osl
Centro de Rehabilitacion,

—_— o
T —

por el area administrativa y operativa de i3 Unidad,

Mediante la Retroalimentacion del anaiisis de los Resultados de
las visitas de supervision ¥ de los infarmes mensuales duranee
las reuniones bimestrales en e CREE con el personal
operativo. .

A través de los informes mensuafac ¥ rimestrales que se emitan
al DIF Estatal v al DIF Macional.

Con el seguimiento y apoye en las actividades relevantes por
parte de las coordinaciones regiongles,

Lenirg g2 Rehabilitacion y Sovescin Epacial ha}
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L5. PROCES0 DE ENTRIGA - RECERCIGN

Con el objeto de dar continuidad a los servicins de Rehabilitacion
en las Unidades Bésicas de Rehabilitacion, se solicita que se rezii-o
el Proceso de Entrega-Recepcién = los casos en que gy
cambio de Gobierno Municipal :

Los documentos deben permanscer ®n la Unidad Bésica ds
Rehabilitacion y presentarse ante Jas Autoridades Municipales o el
CREE en los casos que se requieran.

L]

Le informacion solicitada,
1. RECURSO HUMANOS: INTEGRAR, ANEXAR y ACTUALIZAR:

~ Plantilla del personal

- Expedientes del personal

- Directorio del personal (Domiciiin Y telefongs pars
aclaraciones posteriores),

2. RECURSOS FINANCIEROS: ANEZAR:

- Informe de cuotas de recuperacidn.
- Relacion de cuentas bancarias Y Conciliaciones Bancarias, ¢

3. RECURSCS  MATERIALES: INTEGRAR, gy r, -
ACTUALIZAR: : L L

~ Inventario de Mobiliario y Equipo de Oficina par:

a) Inventario del equipe entregade en
DIF Estatal, M [:u:_rr
b) Inventario del equipo adquirtde por o Municipia, = :
¢) Inventario del material o 2quipe donado para lav"
atencion de pacientss en |3 UEBR,

th

- Relacion de los  sxpedientas de fos pacientes (por
abecedario o folio), '

a} expedientss de pacientes activos,
} expedientes de pacientes dadas de alta,
c) expedientes de pacientes que abandonaron  sp
tratamiento.

Coniro ¢2 Refebiliasion v Savcarion E5pagal &l
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- Listade de los expedientes activos  (notas medicas,
terapistas, Psicologia o trabaje social recientes donde se
incluyan indicaciones, lipo de tratamientg avances en el
estado actual del paciente), Notas vigentes del (itima
semestre.

- Relacion de contratos vigentes, convenios gctos o hechos,
- Avisos de funcionamientos ¥y del Responsab|e Sanitario,

~ Sintesis de actividades de Trienio, (Es una narracign de las
acciones mas relevantes realizadas en pro de la poblacion
con discapacidad, esta puede inclyjr una memoria grafica),

; ; E . b
5e tendrd especial cuidade para que el equipo entregado en
comodato asi como el adguirido por e SMDIF con Cuotas de
recuperacion ¢ presupuestos especificos Permanezca dentro de
las instalaciones de la UBR para usg exclusivo de la misma. En
el caso en gue particulares hayan donado material didactico,
insumos o equipo este deberd continuarse utilizando para |os
fines que fue donado, /a atencidn a PErsonas con discapacidad y
quedara inventariado dentro del equipo de la unidad basica.

NOTA: Deberén enviar copia del Procese de Entrega -
Recepcion al C.R.E.E. para un mejor control de la UBR,

Cmma’aﬁa‘wﬂhﬁwfahﬁ:mﬁnimemf 3



Lnexo 2!

Lnsxo I:

T AREL

Especificaciones para
construccion de fas Usp

=
-

considsrar

Departamento de Trabajo Social:

Estudio Preliminar
Estudio Social
,Larnet de citas

Anexp 3:

I

I

Anexo 4:

Anexo 35

Anexo 6:

Hoja frontal de Diagnésticg
Hoja de Prevaloracion
Historia Clinica

Notas Medicas

Hoja de Alta

Motas de Terapia Fisica

Formate Programacion Anual de Metas
Procedimiento para obtener |a Productivigad
de los Recursos Humanos de |gg Centros de
Rehabilitacian.

Guias de llenado Trabajo Secial, Terapia

Fisica, Consulta Medica, Psicologia, Ters pia de
Lenguaje Terapiz Ocupacional,

Productividad Ideal por Arss Seqin Jornads
Laboral

Regisiro Mensual  de Rehabilitacion  con
Participacion Comunitaria

Propuesta de tabylagaer de  Cuotas 4=

Recusneraciin.
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ANESD 1

ESPECIFIZACIONES PARA CONSIDERAL: SK L2, CONSTRUSIoL
LAS URIDADES BASICAS DE REACILTTAZION (UBR)

Area sugerida de la superfic de construccidn:
Tipo *A" 180'm2
Tipo"B* 135 m2
Tipe "C" 90 m2

Insialaciones eléctricas con contactos hipatares Y con tiemra fisica an ios
privados, en recepcidn vy dentro del girmnasia.

Venbilzcion por la parte supsrior del drea (en muros),

Huminacion adecuada.

Considerar lavabo en el drea de mecanoterapia,

Closet para las cunas, rollos, bastones, aparatos, etc. .90 x 2,00 m)

2 sanitarios para hombres y para mujeres (pueden ecta- junta a fa unidadj

2 privados de 2 x 2.5 m ch. (para terapia) nota: la separacion entre jos
privados pueden ser con cortinas, tablaroca, ete,

Area de recepcion de 4.0 x 4.0 m.
Area para tres colchones de tratamiento (2.0 x 2.0 . )
Espacio para las poleas de parad { 0.60x 0,90 m.)

Area para instalar en la pared y arriba de Jos colchanies una espaiders de |
de ancho % 2.30 m de alto. espal =1.0m

Area para las baras paralelas de 0.70 ¥ 3.0 m (separade de lge golchon=s
0.60 m.) )

Area para Ia bicicleta fija (0.70 % 1.00 m,)

Area para |a mesa infantil con 4 silfas (2,00 x 2.06 m.)



ACCESIBILIDAD PRINCIPAL PARL LS UBR.
Nivalss de pisp:

Evitar las diferencias de nivel; s es necesarin considerar rempas de 1.20 mts.
de ancho con superfice antiderrapante, ton ung Inciinacion maxima det & o
considerar guamicionss lateralss de 5 oms. de alto por 10 ams. de ancho
evitando |as aristas al principio y al final de ellas. considerarse barrag lateralas
de apoyo de 1 ¥: pulg. de didmetrs 3 una altura de 90 cmg,

Puertas:
Can un ancho minimo de 90 cms, evitando barreras an gf piso.
Sanilarios:

De 1.60 mts. de ancho por 2,00 mts, de larga, con &l mueble a ung altura de 50
iﬂﬂ.dﬂlpi&ﬂ'ﬁ:‘ﬁﬂiﬂﬁldﬂ de la pared Jateral 25 ems, epn barras de apoye de 1
Y2 pulg. de didmetro a una altura de 90 ems,, séparado de la pared 4 o,

Teléfona:
Instalado a una altura maxima de 1.20 mts,

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

UNIDAD TIPD "A"
Mecanoterapia
Termoterapia
Hidroterapia
Blectroterapia

UNIDAD TIPO "B”
Mecancterapia
Termoterapia
Hidroterapia
UNIDAD TIPO "C"
Mecancterapia
Termoterapia

H equipe extra serd de acuerdo al tipn de uridad segin dimensiones,
Gemands y productividad que cads una prasenten,

52 podrd incrementar de acuends af presupussto asignado de DIF Nacional para
UBR 0 can cuotas de recuperacidn de |z propia UBR.
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L SIETETA TN PARA EL DSSARRC. * 2208k B2 L Fapiss o

fl e, s DIRSCCION B FEHABILITACION ¥ ASISTENDL: Sotma)
& ul SUEDIRECTION DE RERAD! TAzion
DEPARTANZNTC O TRABLJD SOCIAL: ESTUDID PRl IS IAT
=CHA DE ESTUDIO CLASIFITACION
_ MBRE Mo. DE Exp
CTAD ScXD EDG. ChviL
~ ZCHA DE NACIMIENTD DOMICILID
TRVICIO
YTIVO DE ESTUDIO i
T ESTRUCTURA FAMILIAR

EMBROS DE LA FAMILIA (NOMBRE) _ |PARENTESCO| ZDAD Iepo crvrl CCUPACION, ESCOLARIDAD

DATOS ECONOMICDS
IRZE0S5 EGR=E305
DRE: RENTA C PAGO DE CASA
_TRE ALIENTACION
‘ROS ABUALUZ, TEL,
EDUCACION
PASAJES
CTROS
_TAL DT INGRESOS TOTAL DS EGRESOS
VBRE, FIRMA Y No. GE CRED.
= I

o
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ESTUDIO SOCiLL ‘

apm‘cmnﬂ FEDAD J

= — = - qt':t:-:h:_ [
—_—___________ CETRUCTURA FAMILIAR
ZK:BROS DE LA FAMILI EARENT EDAD I B=TARD i B s i _
__ NOMBSRE | e ol OCUPACION | E5C0 A RiOAD

3 | T ]
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s NOISBRE ¢ PARSHTESCONEDEN Z05/00 iy DoUBe oo |
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RIENMBROS SZPARADOS,

da
. FOBSERVACIONES DE LA RELACION MINUSVALIDO | FAMILIAR =_t‘==l

| '
__' =n ——i— ——————
J-..J;s CRIPCION DEL PROELEMA DE MINUSVALIA. e = —!

e
1 QUE LO ATRIBUYE LA FAMILIA Y QUE INPORTANCIA LE DA_

B .'.Er U'ERZ0OS5 REALIZADOS POR LA FAMILIA PARA RESOLVER EL PROBLEMA DEL MINUSVZLIDO

"CTITUD DE LA FAMILIA ANTE EL MINUSVALIDO

i

Y o

£
RECUPERACION DE LA MINUSVALIA EN EL MEDIO FAMILIAR

1 =_“=t-=l=ht=h
HHAMICA FANILIAR, COMUNIZAZION, NORLIAS, VALOREE, RELIGION DT-ﬁ’:IE IH




— — =__—-_=ﬁ=*: T ='.-
DATIE ECOKSi s [
B e =i — —— — =
& INGRESOS ECGRESC: |
= == —_— |
RE IEFEHTF. O PAGO D= CASA ] ;
. |
— —_——— e I |
" JRE ALINENTACION-VESTIDD | '_{
1 1 |
: B | |
e T =-=ﬂ=1'_=;h=-= =
JMANOS IWGUL, LUZ Y TELEFOND i J|
—r - __ o —..4__ — e — ! e
. ‘ISVALIDO [EDUCACION == |
-2
= = S T— F {
50 (A) ' | ASAJE e e ——— —|
E — e = - —
.‘Gs .-I | -. DNGE _|
S =p—a T ~JoTRos — e
KL |
AL DE INGRESODS . o | OTAL DEEGRESDS | 4
= | |
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PROCEDIMIZETO PARA OBTEZnzZg iy PRODUCTIVE . o0

L05 RECURSOS  HUMANOS b= ;o CERTH oL
REHABILITACION

Ir] s&a

Productividad Real= L2 sumz ge acciones realizadas en =
periodo sefialado.

Productividad Ideal= La suma de acciones esperadas de zcus-dg
a la norma.

Productividad Absoluta= El producto de restar la productividad
“Ideal " de |5 productividad * Reaj” (ideal-real),

Productividad Relativa= El progucts de multiplicar por 100 |3
productividad “Real”, dividir sy resultado entre g productividad
“Ideal * y restarle el resultads 100.

Real x 100
- 100
ldeal
EJEMPLO
AREA | PRODUCTIVIDAD | VARIACION T
REAL SOEAL  |ABSOLUTA JRELATIVE |
Terapista Jl,EEJ 2,034 1167 [-8.29; :
FiSiED | f i! |
EJEMPLO
Periodo ensero-marzo 2001 1,867 Acciones Resglizadas

(Productividaé Resal)

113 Dias laborados en ef periodo enero-marzo de 2001

18 pacientes por dia por jornada lzboral de & hrs, diaria de acuerdn
g la norma.

18 Pacientes x diz x 113 dias laborados = 7 34 (Productivizz g
Ideal)

2,034 - 1,867 = 167 {Variacién absoluta)

1,867 X 100 = 186,700 entre 2,034 = g1 78 _ 100 = -g.39%
{variacidn reiztiva)
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Guiz de lienado parz e “armate e Fegister -
e actividades de TRLzL70 SOCIAL en oy
MUNICIPIC: Nombre de! munizipig donde esta ubicage iz -
FECHA: Se deberd anotar Iz farha de envio de ia informasor
NOMBRE: Nombre asignado z |z UBR.
EDAD: En el cuadro de 0-1 se enoLaran todos los pacisnras izigs
en el mes con edad Comprendido de recidén Nacidos a 12 mazas:
en el cuadre de 1-4, edadec “Omprendidas de 1 a a afies: =2n gf
wadro de 5 a 11 las egagec correspondientas v asj
sucesivamente. '
SEX0: Se anotaran en M todos (o= Pacientes de sexo mas-yiing
vistos en ek mas v an |3 wlumna de edad Correspondianzs, Se
anotaran en F todos los pacientes de SBX0 femening vistas en g
mes v en la columna de edad Correspondienta
PACIENTES DE 13, VEZ: s5: Bnotaran los pacieniec =0 g
columna correspondiente de acysrdy 5! Brupo etario v sevs
Cuando son vistos por primers vez,
PACIENTZS SUBSECUENTES: 5e anotaran los pacientss an is
columna correspondiente de ECusrdo al grupo etarig y eup
tuando son vistos de manerz Subsecuents.
TOTAL: Se anoctarz el totsl de Pacientes vistos en (ars,
todas las edades, en I2 columna Lorrespondients SEQUN sU saxa.
ESTUDIO PRELIMINAR: Se gnotaran laz acciones =n 2! msas
tendientes a la fijacidn de |a CUOta de recupsracidn mediants 2|
conocimiente primario de los dSpectos econdmicos de! pacienss

ESTUDIO CORTO: Se anotaran [as ACCI0NLs &n el mas tangisntas
3 obtener un conocimiento primarig de los aspecras psicosaciaies
del paciente que puede reconsiderar 05 aspectos ecordmicos
predaterminados.

ESTUDIO PROFUNDO: Acciones tendientes a formylar 12 histaria
psicasocial del paciente Y Su familia,

AHUALEAFIDH DE DATOS: Atciones tendizntes a COrrocoGrar

la informacion psicosocial def baciente existents sp &l expagients
clinico, cuando reinicia un tratamisntn, solicita otros s2rvicios o
estando en proceso de rehabilitacion, ng ha sido stendide en
trabajo social durantz mas de un, afio,

TERAPIA INDIVIDUAL: ACCiONEs  tendisntae 3 modificar
Situacionss qus al generar probismac Psicesociales |z in:
en &l proceso de rehabilitacign.

TERAPIA DE GRUPQ: Acciones dirigidas Qrupes de pecizntas
¥/C sus familizres con identificacisn de problemas psicosooizles,
tendiantes @ modificarlas.

REFERENCIA DE CAS05: Agqusiias aiciones dirigidas al pacianis
8 recibir atencion en otras INstituciones Y Que 5¢ acompaiar ga
los antecedentas v |z salicitud cOrrespondiante (canalizacian’
SEGUIMIENTO: Accionss dirigicas = Conocer el resyltady gei
trazamiento de rehabilitacion, postarigrac 2l egreso def paciznte
del cantro.

o
uE
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SCUPERAZION DE CASOS: fssiona:
SUS iEmLiares con lg finsicas o= ope
tratamisnias intarrumpidos, i
D'I;Rﬁ_.ﬁ: Aqgeilas aCCiones qus no tenoarn cabida en |
Bnteriores. Se anotz el nombre Unid LT
paciente. nors 08 la comunidad de resiganci
TOTAL DE EXPEDIENTES
ROTERENCIA A OTRAS INSTITUCIONSS; Se anots & Nimecs
total de casos en un mes referides 2 atra institucion t;re ‘F—J;rluémm-I
CAMALIZACIONES AL CREE: S5 Siiote. o Nimars toms] o i
en un mes referidos al CREE ocal de ces0s
PLATICAS: Se anota e nam b

e Bro to i :
poblacidn. total de platicas impartidas z 1a
ASISTENTES A PLATICAS: Se

- - an 4 B i
asistentes a las ptaticas en un meas o1@ el nimero. total de
ALTAS: se anota e num ral
tiak . o total de altas que se dieron en un
TOTAL: Es la suma de laz 3

ol = Y
hasta altas). ‘ones (desde estudie prefiminar
OBSERVACIONES: Cualquier - i
informar, ementario del que se guiers
FIRMA DEL RESPOMNSARE!E: i

=1 Angt '
responsable de la informacién. ér nrma y nodmbre dsl
COMUNIDADES ATEMDIDAS: E i
= : Es e
no lleva anotaciones. ©! Htulo de |2 hoja posteriar.
COMUNIDADES: Informa sopr :

; , 2 la eomunidad g : ;
iaEEIIEntE -:ui;mll:lﬂ 2ste no es gei Mmunicipio donds ::: ursiiradel;tﬁsgﬁr
: >k anota el numerg de pacientas f E
y en el mas correspondiente. EMENINDS de esa comunidad

M: 5e& anota el nimerg de -
2 = paciengas uli
comunidad v en el mes Correspondianta. L eskYes 08 A
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UNIDAD BASICA DERERAE ILITAZION

! TRABAJOSDDIAL
+y IUNICIPIO: @ ' [FECria
NOMERE; @j ] B
* shepe a) o 1=4 | 5.1t | 12-10] 3.2 %-% | w-m | om0 E —; Ti.ﬂL
S @H FlM|[Flm|F MfF M| E H]F'n~.1= Mlrl L E
¢ i i
" BACIENTES £ 12, V2 () ] [ |
[PACIENTES sLesEruEnTES (7)) [ i r ] !
=STUBIO PRELIMIMAR (g '

_ SSTULIO CORTO (10 I
IESTLIDIO PROFLIDO {11] |
SCTURLIZACTON DE DATOS (12) |

" [TERA&F1A INDIVIDUAL 13) |

" “TERAPIA EN GRLPO {Q}L“ |
.. EFERENTIA DE CASDS (VISTIAS) (15) =
[sEGUIMIENTD. (visTTas) e |
ECUPERATION DE CASCS (VISTTAS) (17) |
~ITRAS {18 =
“hoTAL oE DFEDENTES LY )
'EFERENCIA A OTRAS INSTITUONES (20 .' J
Voavazaconss AL CREE, 21) =]
SISTENTES & LAS PLATICAS (23 5
1Tas {5# ) i
_ oTAL {25) i
~ESERVACIONES; 125
I-\.;
-
P = FlMA DEL AESPONGASLE: @ 1
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*j REGISTRO MENSUAL DE ACTIVIDAD=S

UNIDAD BASICA D= RE HABILITAZION

|
|
0 TRABAJO SOCIAL

in

A - a-m | wiw | 5% | s0om 505

TOTAL

- TERARTA EN GRIPO

|sEcUeETD (vismTas)

RECUPERACION DE CASOS [VISITAS)

YroTe oz EEmETES

Icenazacones oL CREE,

PLATICHE

-RISTENTES A LAS BLATICAS

rrgs b o]
B L e L

ALTAS

TaTAL

VESERNACIONES:

Flar DEL AsoPORGAR -
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zgctividades dge TERAPIE FISICA ep Use.

MUNICIPID: Nombre del MUNICipio donde esta ubicads 1 Lo
FECHA: se deberd anotar & fechs de envio de Ja infermsris,
NOMBRE: Nombre asignado = |2 UBR. = i
EDAD: en el cuadro de 0-1 se anotaran todos fog pacientes yviztgs
en el mes con edad comprengdido de recizn nacidos a 12 macas:
en &l EUE;”G ge 1-4, edades comprendidas de 1 2 « A
tudre de 5 a 11 Jas de e S
sucesivemente. Edaues corrzspondientss v asi
SEXOQ: se dnotaran en M togos los Pecientes de sexe mascuiing
vistos en el mes y en la columna de edag correspondiente, e
anotaran en F todos los pacientes de ssxo femening itk e 3
mes ¥ en |a columna de edad correspondiente. B
PACIENTES DE 33, VEZ: Se angtaran (s pacisntes == |3
tolumna correspondiante de acysrdg 2| grups etarm”{s'é};}ﬁ o
cuando son vistos por primera vez,

PACIENTES SUBSECUENTES: Se anotaran |ac paciantas en la
columne correspondiente de acuerdo al grupe etarig y sm{; i
cuando son vistos de mansre subsecuents. :

TOTAL: Se anotara cf total de pacientes vistas en U8R de nass
las edages, en la columna correspendiente segan sy sexo.
HIDROTERAPIA: Intluye tanque terapdutico, tina de Hubbarg
tina de remolino. ¥ e A ;
ELECTROTERAPIA: Incluye estimulacion eldctrica, lonizacionas
corrientes  diadinamicas, ultrasonidgs, diare;mlas ) -alw_:s:
inirarrojos ultravioletas, compresas quimicas bafio de parafinz v
corrientes interferencizles, . parafing v
MECANOTZRAPIA: Incluye ejercicios ge movilizacion, da
rgeﬂu:acmn muscular, ejercicios s resisténcia D_mr;_‘va.
ejercicios posturales, ejercicios de cnichan de entrenami=nto
funcional respiratorio, de reiajacion, I50mMstricos, de Faciincion y
reeducacion de la marcha, timon, escalerilla, ascajera Ellll“|:'r=|£i
z g _ n,  bicictere.
;ﬁ::ﬂ;rr: Eg:,faf::a o pélvica. ACtividades ne comprendidas en |ac
PROGRAMA DE CASA: E conjunte de indicaciones precisas
dadas a pacientes Y/D familisres sare o= FERIIZBCIN ge ieiminlos
¥ rutinas en gl hogar parz loorar un fin ﬁEtEFrﬁinaugl UESFECCIES
ORIENTACION Y MOVILIBAD: Conceptos, siarcicigs de B
guiz y de ritmo, use de baston y guia dentro y fusre ds Ia
mstiturcidn, uso de los medios de Comunicaridn. = &
OTRAS: Aguelias que habiéndose realizady A tangan =ahidz =n
las anteriorss, =ngan czbidz =n
UEFSKEWCIA & OTHAS INSTITUCIORSS; 3¢ ancig &l Nimero
total de £3505 en un mas referidos a otrs tnstitucion de salug,
CANALLZACIONES AL CREE: Se anota e Nomarg tatal de rages
en un mes referidos _al CREE. 8l de cas0
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FL.I_.T -:L_‘P.E: Se anoiE 8 nimers total de platicas fm=z~o=- -
pobiggiom.: . . .. o S rnomd Besand il
ASISTENTES A PLATICAS: 3& anots el nimerg torzl as
asistentes & las platicas en un mas. } o
ALTAS: sz anot2 &l numerp toral de Bltas que se dizrom en un
mes, T '
TOTAL: Es I3 sums de las acciones (g=
25de estudio Sreoiimie
hasta altas). : itk Brslimingr
OBSERVACIONES: Cualquier come '
. = 2Ntario del
A formiar, aue sg gurera
FIRMA DEL RESPONSAMBLE: Anotar firm
> L= = s, =

responsable de la informacisn, = BB a8
COMUNIDADES ATEMNDIDAS: Es el titul

_ : o de | STeriol
no lieva anotaciones. 9 heja: posteripr,
CDE_IEHHIDADES: Informa sobre |a Comunidad de residanciz s
paciente cuando este no es de municipic donde se phies ja JER.
F: 5e anota el nimero de pacientas femenings de =32 '“"I‘h-n:asl'..,
y en el mes corraspondiznte. T e
M: Sg anota el nomero de Pacientes masculings de =za
comunidad y en el meg correspondiente. -

T



SISTEMA E5TATAL PARA =L DISARROLLD INTZGRAL D= L2 FAMILI;
CENTRO DZ REHABILITACION Y EDUCACTON SSPEZTAL

REGISTRO MEMNSUAL b= ACTIVIDAD=S

UNIDAD BASICA DEREHAEILITA.CI{]N

TERAPIAFISICA
Hunicen: (1) . lemc: A
Inomene: (3)
" EDMD: fq:] B | 14 ) s-u | 2w %.m 05| 0-45] -] Ti”"'
"'-EE"C" {E-} MIFlRI[FIMIE B El M| ¢ L 2 I hJ, g s L"-F

PACIENTES b€ 1a, vEZ t:é} |

: |FLECTROTERRIA 10

HIDROTERAPLA 2]

MECANOTERAFIA (11

- |PROGRAMA DE Casa 12

¥ TOTAL D BPETIENTS (1s)

EFERENGA A CTRAS INSTITLCIONSS (15)

T SANMLTZACIONES ML CREE 18
FLATICAS ﬁi‘l .I
_\SISTENTES A LAS FLATICAS Q E_:j ]
BLTAS ng |
o @ [

= T@_

FIRMA D5 BESPILISAmE: @
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Guia de lienado para el Formato de registro mensual de

1.-
2.-
-
4. =

?J-

8.
9,-

10.-
11.-
12.-
13.-
14.-
15.-
16.
17.
18.-
19.-

20.-

actividades de CONSULTA MEDICA en UBR

MUNICIPIO: Nombre del municipio donde esta ubicads la UBR
FECHA: se deberd anotar fa fecha de envio de la informacidn
NOMBRE: Nombre asignado a la UBR.

EDAD: en el cuadro de 0-1 se anotaran todos los pacientss vistos
en el mes con edad comprendido de recién nacidos a 12 mesas;
en el cuadro de 1-4, sdades Cemprendidas de 1 3 4 anos; en el
cvadro de 5 a 11 |las €dades correspondientes y asi
sucesivamente,

SEX0: se anotaran en M todos Ige Pacientes de sexo masculing
vistos en el mes y en la wolumna de 2dad correspondients. Se
anotaran en F todos los pacigntes de cayn femenino vistos en al
mes y en la columna de adag Correspondiente,

PACIENTES DE 12 VEZ: Se onotaran los pacientes en la
columna correspondiente de atuerdo al grupo etarin ¥ S2x0

cuando son vistos por primera ver.

PACIENTES SUBSECUENTES: Se anataran los pacientes en Iz
columna correspondients de acuerdo al grupo etarig ¥ Sexn

cuando son vistos de manera subsecuente.

TOTAL: 5e anotara el total de Pacientes vistos en UBR, de todas

REFERENCIA A OTRAS INSTITUCIONES: Se anota el Nimero
total de casos en un mes referidos 2 Otra institucion de salud.
CANALIZACIONES AL CREE: Se ano:s &l Numero total de casos
en un mes referidos al CREE.

PLATICAS: Se anota el nimero total de platicas impartidas a la
poblacidn.

ASISTENTES A PLATICAS: Se angts el nidmero total de
asistentes a las platicas en un mes,

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

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

OBSERVACIONES: Cualguier Comentario del que se quiera
informar.

FIRMA DEL RESPONSANBLE. Anotar firma y nombre gal
responsable de la informacicn.

no lieva anotaciones,

COMUNIDADES: Informa sobre |z cemunicad de residsncia del
paciente cuando este no es da| Municipio donde se ubica Iz UBR,
F: 5e eanota el numero de pacientss femsnings de esa comunidad
y en el mes correspondiente.

M: Se anota el nimero de pacienres masculinos de esa
comunidad y en el mas carrespondisnte
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I RE‘&EHDEEHEUALDEAETIUIBADEE
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g ! CONSULTA MEDICA
l.
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'E:‘Fsmnmmuﬁ @j}

| amcosacE  (10)
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ars (1)

SRMA D SAELE;
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Buiz de llsnado para ai Formate de FRRIStrc marzia;
de actividadss ga SEICOLOEIL en yap

MUNICIPIO: Nombre dei MUNICIDIO donds esta yhicads |a USR,
FECHA: se deberd anotar la fecha de SMVIO de fa (nformacion
NOMBRE: Nombre asignade a la UBR,

EDAD: en el cuadro de 0-1 s 3NOtaran todos los pacientas vistos
en el mes con edad Comprendido de recign Nacidos & 12 mages:
en el cuadro de 1-4, edadac cemprendidas de 1 a 4q afios: =n ef
cuadro de 5 a3 11 lag sdades correspondientes v asg
sucesivamente.

SEXQ: se anotaran en M todas IS pacientss de saxp masculing
vistos 2n el mes y en |z tolumna de edagd Correspondients, 3=
anotaran en F todos los Pacientss de gexp femening vistos en 2|
mes ¥ en la columna de edad Correspondiente,

PACIENTES DE 1% ygZ: 3z anotaran los pacientes s |a
columna correspondients de acuprde &l grupe etario v sexc
Cuando son vistos par primera vez. -

PACIENTES SUBSECUENTES: Se enataran los pacisntes =n |a
columna correspondiente de acuzrde al grups etarig v sexo
tuando son vistos de manera subsecuents, :

TOTAL: 5e anctarz e total de Pacientas vistos en UBR, de todas
las edades, en I3 columna correspondiente SegUn Su se%g.
ESTUDIO: Actividades tendizntas  al 2stablecimiento de un
diagnostico. Incluye orientacion psiceldaica, Prueba de caparidadg
intelectual, de deteccion, de organicidad, de personajigad y de
habliidades y aptitudes, supervizisn de casos,

TERAPIA INDIVIDUAL Y GRUPAL. attividades tendjentes 3
modificar un estado diagnosticg. Incluye orientacisn psicologica
@ la familia yfo al paciente, Prientacion vocacionai Crehabilitazién
profesional) psicoterapia individyal ¥/o de grupa superficial G
profunda, sesiones informativas ¥ terapia perceptual.

OTRAS: Actividadss no comprendidas en fas anteriores,
REFERENCIA A OTRAS EHETITUEII}NES; Se anstz ef Nimers
total de casos en un mes referidos a otrs institucidn de salud.
CANALIZACIONES AL CREE: 5e anota g Numera total de Casos
en un mes referidos i CREE,

PLATICAS: 5e anota &l nimerg tosg) de platicas impartidas a |3
poblacian.

ASISTENTES A PLATICAS: 58 anota g numera total de
asistzntes a las platicas en un mag.

ALTAS: se anota el nimerg toraf de altas gue se gieron SN un
mas.

TOTAL: Es |2 suma de las accionss (desde estudio preliminar
hiasiz altas). -
OBSERVACIONES: Cualquier tomentarte gl que se quiara
infarmar.

FIRMA DEL RESPONSAMBLE: Anotar #irma Y nombre da
rasponsable de Ia informacidn,



|'|'|.. =h

20.- COMUNIDADES ATENDIDAS:
no lieva anotaciones.

21.- COMUNIDADES: Informa sobre la comunidad de residencia del
pacisnte cuando este no es del municipio donde se ubica la UBR.

23.- F: 5e anotd el nimero de pacientss femeninos de esa comunidad
y en el mes correspondients.

23.- M: 52 anota el ndmers de pacientes masculinos de esa
comunidad v en el mes correspondienta,

Es el titulo de I3 hoja posterior.
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_I_ il
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PEICOLOGIA
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Suiz de lienato para o ~ormate de regisire R
de activicades de TEpapTy OF LENGUAJE en Usn,

MUNICIPIO: Nombre dal mUncipio donde ests ublczgs {2 Lar

FECHA: se dzbera anprar l2 fechz de gnvic de |a Informasian
MNOMEBRE: Nombre 4510n3do & la USSR

en el mes con edad comprendido de recién nacidas a 12 maszas;
en el cuadro de 1-4, edades Comprendidas de 1 3 4 afios; an el
cuadro de 5 a 11 jas edades correspondientas y  asf
sucesivameante.

SEX0: se anctaran en M togas l0s pacientes ge seyp mascuing
VISIOS en el mes y en 3 columna de edad correspondiente, 3e
anotaran en F todos los pasientsg de sexo femening vistos an gl
mes y en la columna de edad correspondiente.

FACISKTES DE 13, VEZ: Se angtaran juc pacizites zn la
columna correspondients de @tuerdo al grupe etario v sexp

Cuando son vistes por primera yegz,

PACIENTES SUBSECUENTES: 5e anotaran los paciantas en la
columna correspandiente de acuerdg al GTUPD etario v sayo

cuando son vistos de manera subsecuente,

TOTAL: 5e anotara el total de pacientas vistos an UBR, de icdas
las edades, en Iz columna correspondiente sequn sy sy
EXAMEN DE LENGUAJE: Es la valoracion inicial gue realiza al
terapista para dar comienzo al programa de terapia,

PREB.LEHA. DE EECEP'EIﬂH: I”':IU}"E toda t'E-"aﬂiﬂ dsda = o
hippacusicos; estimulacidn ‘empranz auditivg Y sensoperceptual,
discriminacion suditiva gruesa ¥ fina, localizacian a8 Rty
Somora, comprension para 13 lectura labio-facial, artizulacion v
estructuracion del languaje, claves, ritmo y lecto-escrityra.
PROBLEMA DE INTEGRACION: Inciuyve tods terapia dads =
pacientes con problemas de Lomunicacion por compromiss del
sistema nervioso central como problemas en l& simbolizacion gal
languaje, afasias, problamas 0é fenguaje =p ia infancis,
problemas de aprandizaje; Percepcion multisensorial, mamoria
auditiva y wvisual, COmPresion v atencion construccign v
estructuracisn, nociones temporosspaciales, lateralidad, esquema
corporal, psicomotricidad, )

PROBLEMA DE EXPRESION: Incluye toda terapia dags 3
bacientss con problemas de hablz v yop como disfemiz, disartria,
disfonia, secusla de  pafadar nendido, laring=ctamizados.
Respiracion en tres posicionss, relafacién, sapig y SUCTIGR, ritrne,
lengua, paiadar, orofaciales, vocalizaclon v articulacipn,
PROGRAMA DE CASA: Incluye ias indicaciones para E-3aEaRIG
&n casa.

OTRAS: Aguelias que habigndoss realizado no tengan cabida en
a5 anteriores. a

REFERENCIA A OTRAS INTITUCIONES: S2 anota el Nimerp
total ge casos 2n un mes refzridps = ofra institucion de zalyug,



16.-
17.-
18.-
18.-
20.-
21.-
22~
23.-
24.-
25,-

286.-

CARALIZACIONES AL Cres, 3€ 8nos2 8! Numerg T0TE a3
L2305 En un meas refarides al o i

PLATICAS: Se anots e niimerg tgra! de piaticas imparidas &
poblazion.

ASISTENTES A PLATICAS: Sa anata el nomerc tozal ge
asistentas 2 las platicas en un mes.

ALTAS: se znota 2l nimerg total de ajeac que se disron en yn
mas,

| =
=

OBSERVACIONES: Cualquier Comentaric del que se Ouisra

informar.

FIRMA DEL RESPONSANBLE: Angrar firma v nombre gal

responsable de la informacion,

COMUNIDADES HTEHDID-‘!‘.S: Es el titulp de la hg_‘ia posterior.

no lleva anptacionss.

COMUNIDADES: Informa sabre 13 comunidad de recidenzia ga!

paciente cuando este no es de MunNicipio donde se ubica Iz UBR,
: 52 anota el nimero de pacientes femeninos de 258 comunicad

Y en el mes Correspondients.

M: Se anota el nimero de Pacientes masculings de eosa

comunidad y en el mes correspondiente. :
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CENTRO DE REHABILITAZION Vv SDUZATION SSPECIAL

INTEGRAL DS Ly Baner: s

REGISTRO MENSUAL DE ACTIVIDAD=S

UNIDAD BASICA DERE RASILITACION

_J TERAPIA DE LENGUAJE

MUBICIPIO: (1) . [eecrs

NOMERE: @
_ Jepup: @_j 01 1o% | 5-U | 28 {205 3.3 | m.00 s0-86 | & ’;ﬁl
=T (5) FHFF"FHFHFI-'FI.-.-’F " BT e E e
fPacEnmEs pe e vez (6 ) j I Ifl
. [Peacientes smseventes (7) | | ] |
ﬁmmnﬁm (2)
" [PrioBLEMAS DE RECEPOION

| PROBLEMAS BE INTEGRACION

PROELEMAS DE EXPRESION 12
PROGAAMA DE CASA f.13:'»'
TOTAL DF EXPEDIENTES f:H}

Jramicas QD) [

_JesEnTsAusRanos (718 _ i il
ALTAS ||

& IroTaL €D J
[ evAToh: G’;ﬁ
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Sy
FEMA DEL RESPORSASLE:  hadd
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SISTEMA ESTATAL PARA EL DSSARROLLD INTEGRAL DS LA FAMILIA

CENTRO DE REHABILITACION ¥ EDUCACION ESPECTAL

RESISTRO MENSUAL DE ACTIVIDADES

UNIDAD BASICA DE REHABILITACTION

=5 TERAPIA DE LENGUAE

g
" 1HM|=F'ID-' ] FECHA:

novse:

,__Eﬂ.,m- -1 1-4 5-11 L-1% | -39 | 30-32 H-48 | EBG.-5g &l = T
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L PACIENTES DE la, VEZ
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EXAMEN [F | ENSULE
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PROBLEMAS DE INTEGRACION
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Guiz de llznade parz el Farmate de regisire mensusi
de actividad=s d= TERAPIA OCUPACIONAL en uch,

MUNICIPIO: Mombre del municipio donde 2sta ubicada Iz USk
FECHA: se dsberd anotar Iz fecha g 2nvio de la informacion
NOMBRE: Nombre asignado a | LBR.

EDAD: en el cuadro de 0-1 se anotaran todos los pacientes vistos
en el mes con edad comprendido de Fecién nacidos a 12 moses;
en el cusdre de 1-4, edades comprendidas de 1 a 4 afgs: en af
cbadro de 5 2 11 as edades cerrespondientas y as
Sucesivamente.

vIStos en el mes y en Iz columna de =dad correspondisnte, S
anotaran en F todos los pacientes ge Sexo femenino vistos en e
mes y 2n |2 columna de edad correspendients.

PACIENTES DE 12 VEZ: s anotaran los pacientss en |a
columna correspondiente de acuerdp grupo etario y sexn
cuando son vistos por primera vez,

PACIENTES SUBSECUENTES: Se anctaran los pacientes 2n |z
columna correspondiente de acuerdo a Qrupo etario y sexo
cuando son vistos de manera subsecuente.

TOTAL: Se anotara el total de pacientas Vistos en UBR, de todas
las edades, en la columna correspondiente seqin sy sexo.
vﬁ-LDRnCIDH SE danctars sl tﬂtaj I:IE ;Ial:jE-ﬁtEE gque se valararon
para determinar capacidades e incapacidages en |a funcional:dad,
fuerza, habilidades, sensibilidad, desarrallo y actividadas.
ADIESTRAMIENTC Y/0O TRATAMIENTO: Ss anotara el numers
de pacientes en entrenamiento de actividades de la vida diana
que son deficientss, con o sin el ysg de protesis, asi comgo =
adiestramiento laboral en un trabajo determinado o de acuzrdg
con las capacidades del pacisnte ron finas remunerativas.
ELABORACION: Se anotara e ndmere de programas de cass
otorgados con indicaciones Precisas & sacientes Y/O familiarss
para ia realizacion de ejercicios y rutinas en of hogar con una
finalidad determinada, asi comg i3 Blaboracidn de férulas
funcionales v aditamentas especialas.

OTRA: Se anotaran todas agueiias ellividades que nabisnzozs
realizade no tengan cabidz en |os grupos anterioras.

TOTAL: Es |a suma dz las acciones oreviameante refericas
OBSERVACIONES: Cualquier Comentaric del que s quisrs
infurmar.

FIRMA DIL RESPOMSAMD:IE. ANDEEr firma v momBre gl
rasponsable de la informacion. -
COMUNIDADES ATENDIDAS: Ec sl tiivle de | hoja poszarior,
no lieva anctacionses.

COMUNIDADZS: Informa sohre |3 Comunicad de residsnciz del
paciente cuando este no es dal MUniZipio donde sa ybica ia Uz,
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REGISTRO MENSUAL DE ACTIVIDADES

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION

2 TERAPIA DCUPACIONAL
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SISTEMA NACIONAL PARA
CENTRO DE REH

EL DESARROD
ABILITACION v

LLO INTEGRAL DE La FamiLia

EDUCACION ESPECIAL

PROPUESTA DE TABULADOR DE CUGTAS pe RECUPERACION

A B c D Ef—= |
SERVICID MAXIMA MEDID Mininaa AFORTACION EXENTO
3 5 5 5 5
PRECONSULTA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CONSULTA MEDICA §5.00 60,00 40,00 20.00
PSICOLOGIA 70.00 50.00 30.00 15.00
TERAPIA DE GRUPD 40.00 30.00 20.00 1500
SESION DE TERAPIA 45.00 30.00 20.00 1500
HIDROTERAPIA 70.00 50,00 40.00 30.00
FERULA DINAMICA D
FUNCIONAL FIMAND
TO 70.00 50.00 50.00 40.00 40.00
FERULA OE YESO _'[
PARA DEDOS 50.00 40.00 30.00 30.00 30.00
ARREGLD OE
[FERULAS 50.00 40.00 30.00 30.00 I0.00
FERUWLA DE YESO
PPERNA GRANDE 130.00 110.00 80,00 70.00 50.00 f
CHICA 90.00 70.00 50.00 4000 20.00
FERULA DE YESO
PITOBILLO GRANDE B0.00 80.00 50.00 40.00 20.00
CHICA 55.00 55.00 40.00 0.00 1500
FERULA DE Y=50
‘FHHC!GMAL
INFANTIL 50.00 40.00 30.00 30.00 30.00




