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1. INTRODUCCIAN

Los servicios de rehabilitacién forman perte fundamental de una
amplia estrategia nacional que articulg Y 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 Ia discapacidad y |a integracién a Ia
sociedad.

Las Unidades Basicas de Rehabilitacian (UBR} son
establecimientos que proporcionan servicips de primer nivel de
atencion de rehabllitacion, servicigs de promocion de I salud.
prevencidn de discapacidad, rehabilitacidn simple y de referenciz y
contrarreferencla de personas con discapacidad, E| Sistemz
Nacional para el Desarrollo Integral de i3 Familia (DIF Nacional)
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 Estata| para el Desarrollo
Integral de la Familia de 5. L. p (DIF Estatal) promueve =u
instalacién y funcionamiento a través dal Centro de Rehabilitacian
y Educacion Especial, con la participacion de los Sistemas
Municipales, la familiz y la comunidad,

El presente manual se elabora para asentar las bases de |
organizacion y funcionamiento de |ac Unidades Basicas de
Rehabllitacion en el estado de San Luic Fotosi, para que sirva de
guia y consulta en las administracienas municipales. Serd aplizado
en todas las Unidades Basicas v Centros de Rehabilitacion Integral
dependientes del Sistema Estatal y Sistemas Municipales DIF.

Este documento presenta los antecedentas histaricos de |as
Unidades Bdsicas de Rehabilitacion, el mareg juridico en el gue
sustenta su funcionamiento, el objetive que tiene encomendado ¥
la descripcion de las funciones que se deben realizar i
alcanzarlas.

Ademas el manual unificard los criterios de operacién de (as
Unidades Basicas de Rehabilitacién para eptimizar |a prestacisn de
SEFvICios.

Centro o2 Refabilierion y Educacion Exeay 4
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2. ANTECEDENT=S

En 1987 con la finalidad de extendsr lz cobertura de |gs servicios
de rehabilitacion extrahospitalarios, el Sistema Nacional DIF cres
nivel nacional el Programa ge Rehabilitacion -or
Participacion de |2 Comumidad, mismp que se opera a través de
la creacion de las Unidades Basicas de Rehabilitacidn,

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

El DIF Estatal, con el interds de cubrir la  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 descentralizacidn de fondos para |3 realizacion de
varios programas, lo cual hize posible |a adquisicién de equipo
especializado para poder brindar atencion y rehabilitacién a Jas
persanas con discapacidad al llevar estosg Servicios a su |ugar de
origen o lo mas cercano posible,

Centro de Rehabiltacn y Fiucazion Expecia]
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3. OBJETIVO

Contar con un documento que permita unificar las acclones vy
criterios de operacién y control para Iz prevencion y atencidn de (a
pablacian con discapacidad o en riesgo de padecerla, en las
Unidades Basicas de Rehabilitacién dependientes de los Sistemas
Municipales DIF; buscando un esquema que garantice una mejor
calidad de vida para la poblacién con discapacigad con la activa
participacion de la familia y la comunidad,

3.1 ALCANCE

El presente manual serz aplicado en todas las Unldades Basicas de
Rehabilitacion, ubicadas en el Estado de San Luis Potosi.

Lentro o= Rehabiftzcldn y Educacidn Fepecar 4



4. MARCO JURIDICO

Manual de operacidn de las  Unpidades Basicas 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 Sistemna Nacional para af Desarrollo
Integral de la Familia, capitulo X1, Art. 28. Fracc. III,
septiembre 1999,

Manual de organizacién del Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia, 30 de abril, 1992,

Ley General de Salud, Titulo neveno, capitulo Unico, articulo
174, Diario oficial 02-02-84.

Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, capitulo
segundo, articulo 15, fraccian VIII, Diario oficial 02-01-8s,

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 miéreoles 2g de abril de 1999,
Acuerdo por el que el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia publica las regias de operacién del
programa de atencion a personas cgn discapacidad,
financiados con recursos federalss.

Reglas de operaciin de los programas de atencidn a
discapacitados. Diario Oficial dg| 09-03-01.

Norma Oficial Mexicana NOM-168-554-1998, da expediente
clinico.

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

Convenio de colaboracian entre el DIF Nacignal y DIF Estatal
celebrado el 22 de agosto del 2001,

Cenfro de Rehabiitacion v Eduraricn Esperial 1
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5. LINEAS ESTRATECIZAS D= ACCION

SISTEMA ESTATAL DIF A TRAVES pzp “EWTRO DE REHABILITACION ¥
Epucacion EspeEcIAL.

Ampliar la cobertura de atencion del Paciente con discapacicad
al interior del estado con la implementacian de Unidades Basicas
de Rehabilitacidn.

Detectar & individuos con discapacidad, o ap rlesgo  de
presentarla, en Jas dreas rurales, cop el apoye de persanal
operalive de osas zonas, ya sea de| SMDIF o de orras
dependencias.

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




6. LINEAMIENTOS GENERALES

LA DIRECCION DE INTEGRACION S0
CIAL DE =
DISCAPACIDAD PERSONAS Com

« Coordinara y supervisara a trave _ _
"35 UBR. }I p aves d'EJ EREE al funnunamIEntﬂ de

« Revisara y autorizard proyectos relacionados con discapacidad

El Centro de Rehapilitacion y Educacién Especial (CREE)
» Determinara los criterios de seleceion de personal para la UBR
Personal del Centro de Rehabilitacign ¥ Educacién Especial

[ER-EE] ﬂﬂudirﬁ 4 realizar Sﬂpmisfuneﬂ 5 Sy
conforme a calendario establecido. en forma periddica,

Revisara informes mensua
i les y programas anuales de trabajo de

« Personal del CREE brindara capacitacign o ;
manejo de la UER, administrativa en el

» Asesorard en la determinacidn de las Cunta
a 5 de Rec i6
elaboracion 'del tahul_a:fnr; las cantidades de cada l.l‘:lli:irfa'tf::!&?:ﬂ'n
de pago serdn determinadas por el GIF Municipal. d

Determinard el equipo & asignarse en ¢
inventario y tipo de UBR. omodato de acusrdo al

Mantendra actualizade al personal de Teramis Fre:
a
en la UBR mediante |a capacitacion fﬂntlnua?la Fisica que labore

Centro ge Rehabilitacidn y Efuescion Especia 7



L.

EL SIsTEME MUNIZIPAL DIF EN COLLEORACION COK Ls SOMURTLLL

Serd responsabilidad de los SMDIF la adecuacién de| iInmuszpie v
sUs accesos, la  prestacion de servicios de rehabilitacion v a2l
buen funcionamiento de la UBR. {(Anaxo 1),

Las autoridades de los SMDIF y e! personal que labora en |zs
Unidades Basicas serén responsables del cumplimiento de g
procedimientos contenidos en este manual,

Serd responsabilidad del SMDIF |a contratacion del personal
Capacitado para laborar en Ia UBR, gue sep preferenteamente
originario de la’ comunidad pero 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 definitivo), |as fechas de inicio
terminacién del misme, honorarios, asi como los derechos y
cbligaciones de cada trabajador.

A través del centro de rehabilitacidn informard a DIF Nacional
mensualmente sobre las poblacian atendida y actividades
desarrolladas por las UBR en formatos establecidos por DIF
Naclonal y CREE.

Sera responsabilidad del SMDIF dar alta a3 la UBR ante |3
secretaria de Salud, para obtener el avisp de funcionamients v
del responsable sanitario en |3 lurisdiccion  Sanitaria aue
corresponde.

Serd responsabilidad del SMDIF |a contraiacign de madgico
especialista en Medicing fisica y rehabilitacign gue acudird en
forma regular o permanente cuando asi Ig requiera la unidad o
8poyar a sus paclentes para que acudan a |z unidad en donde
exista el serviclo de consulta de rehabilitacign.




7. NORMES

La Unidad Basica de Rehabilitacisn {UBR) deberd contar can LT
Programa Anual de Trabajo

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

El responsable de la unidad vigilara que e expediente clinico
de cada paciente se encuentre ge bldamente integradao,
(Anexo 2).

El responsable de |a unidad elaborard y enviars g informe de
productividad.

El médico especialista en rehabilitacign contratado por el
municipio s la dnica persona capacitada para llevar a cabo ef
examen médice del paciente para sy diagndstico y plan de
tratamiento.

En los casos en que no se cuente con un médico especialista de
rehabilitacion en la UBR, los pacientes deberan acudir (previa
cita) a valoraciones 3 la UBR mas cercang que cuente con el
servicio, En estos casos las indicacionss s enviaran a la UBE de
origen para ser aplicadas por el Terapista,

El Centro de Rehabilitaclén vy Educacidn Especial realizzra
supervisiones periodicas para proporcionar dpoyo técnico vy
vigilar el cumplimiento de las funciones de las Ugp.

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 |z unidad debers ser
callficado ¥ con preparacion reconocids en su drea.(ver capitulo
de perfil de puesto),

Las constanclas de aviso de funcionamisnto ¥ responsable
sanitario deberan estar colocados en un lugar yisibie.

Contro g Refablitaditn v Sducscivn Eopecia) 4
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RECHDS Y OBLIGACION =S DF LOS PACISKTE:
Darechos:

Ser tratados con a ili
atiende. mabilidad por parte del personal gue ipe

Ei_ personal de |a UBR tieme el dehar de escucharlas y
orientarlos amable y oportunamente ep todas las dudas gue
les surjan durante su atencién en |3 unidad. i
El servicio que recibe deberi car

5 ﬂ'tﬂl‘ adl:ll o £ i
especializado, con profesionalismo, que gse rei!:;ejre pgl:snlrur
atencion completa y eficiente. e
Conocer el nambre del médico responsable y de las personas
que le brindan atencion; también en forma EEHEr;;| ye
detallada, el plan de tratamientp,
Obligaciones:

Realizar en forma amable y respst ,
iy . v Stuosa cual icitus
servicio o informacion. quier solicitug de

Traer siempre consigo su carnet de ritas,

Someterse a una prevaloracio e
- on medica para d :
ingreso a la unidad. 3 eterminar su

Pagar las cuotas de recuperacign i
predeterming '
pasar a consulta, estudios y/o terapias. ma

5i se trata Eledun MENOF © Un anciano dependiente, debars
Ser acompanade por un familiar respons . B=b=
atencidn. ponsable durante su

Presentarse en condiciones dptimas de higiene

No acompafarse por nifios que no estp ci
25L2n cita -
tratamienta. dos a consults o

Raspetar al personal

Cuidar las instalaciones de la Ugp ¥ mantenerla limpia

Cenfio de Rviatiiacidn v Educacidn = -



E. FUNCIONES GENEEL = pE 1. [

Aplicar mecanismos de operacidn para el efic '

caz funcio iEn
de la L!nida_:d con apego a los lineamientpe Emit'rdlﬂga?n: FD'
Sistema Nacional DIF y DIF ESTATAL : través del C.R.E.E. s

Promover y difundir la cultura en materi . o
como de la limitacion del dafp, de discapacidad, asi

Brindar atencidn @ la poblacion que pre . _
discapacidad. QUE presente algin tipo de

Abrir expedienu:_- para cada ung de |os ;
] = aclent 2
atendidos en la Unidad de acuerdo 3 1a nor Sti?id&dEfrigiﬁE sean

Canalizar 2 pacientes al CREE o 3 [ i
i =nte otras instituciones )
Ip requieran. HIHENE

Apoyar a la rehabilitacion integral de
discapacidad. la  persona con

Enviar en forma mensual los reportes de pacientes atendidos =n
consulta externa y terapias al CREE. (ver Proceso de rep: :'E
mensual de productividad). e

Determinar el monto y manejar las .
cuotas ;
establecidas. de recuperacion

Establecer coordinacion con otras instituciones afinas

Promover el registro de personas con di i
s scapacidad - P
de asociaciones y clubes, P ¥ g creacidn

Proporcionar el mantenimiznte que requiera |z yni ,
i unigad .
del equipo para que se puedan utilizar en St Ede:uéd:m Como

Mantener en oOptimas condiciones e :
BauUIDo S
entregado en comodato, Wipo Yy maobiliario

Promover la capacitacién y actualizacion da) personal,
Aplicar los programas sustantives del "Programa de aten -

personas con Discapacidad®. (Escusla pars Pagres Datas=ldn
temprana de procesos discapacitantss, entre otros). b i

Centro ae Rehabiliacidn y Educacion Especial .



9. PROCEDIMIENTO PARA EL COBRO DE CUOTAS D=
RECUPERACION

LINEAMIENTDS

1. El SMDIF elaborarda un tabuladgr especifico para su Unidad

Z:

segin su drea geografica, que deberd ser validade por el CREE,
(Anexo &)

La cuota sera establecida por la Trabajadora Social cuande |a
Unidad cuente con este servicio y serd de acuerdo al grupe en
que se ubique previe Estudio Socic-Econdémico. (Anexo 2)

Eiemplo:
IMPORTE (CUDTA)
SERVICIO |MAXIMA | MEDIA | MINIMA APORTACION | EXENTA
§ $ & 5
Consulta 85.00 60.00 40.00 20,00 |
médica
Sesion de | 45.00 30.00 20.00 L E7 0, RS TR :
|__kerapia

3.

Por cada servicio pagado que recibe g usuario deberd expedirse
un recibo foliado con requisitos fiscales, entregando e original
al usuario, la primera copia para la unidad Y la segunda copia
para el SMDIF. Cuando se trate de un servicio exente de pago
se expedird un recibo foliado entregando el original al paciente
y la copia para la unidad. Dicho recibo serd ge control interno y
contendrd el nombre del paciente, fecha, servicig al gue pasara
¥ nimero de expediente.

Deberd enviarse un reporte mensuzl SMDIF detallando los
ingresos capturados por servicios otorgados, de igual manera
los gastos efectuados especificandn Jos conceptos en que fueron
utliizados y la relacion de pacientes exentos.

El SMDIF serd el encargado de supervisar y controlar el rubro
financiero de la unidad.

. Las cuotas de recuperar;idn podran ser utilizadas para cubrir
necesidades de reequipamiento, material, asi como
mantenimiento y conservacidn del mmuesble.

- Las cuotas de recuperacidn no pedrdn ser utilizadac para el
pago de nomina.




10. PROCESO DE ELABORACION DEL EXpeprenTe
CLINICO

Cada paciente contard con un Expediants Clinico el cual es un
documento confidencial y legal, en el QUE se consignaran los 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 Médicas (subsecuentes)

inter consultas**

Hoja de Afta **

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+»
14, Otros documentos médicos**

-

@Y1

1
RN

-

* Cuando se cuente con el recurse humano

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

*** ver formatos en el anexo 3

S Centro de Renabitacion y Fducacidn Foperiay 13
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£2. PERFILEC o= puscTo

Al instalar la Unidad Basica de Rehabilitacign esta d=bneré
contar con personal necesario para brindar 3 atencion adacuzda
al paciente con discapacidad.

Para las Unidades tipo "C" se considera perzonzl
indispensable a la Trabajadora Social y Terapista Fisico. En las
casos de la ampliacion de servicios podrd contratarse al reste de
personal, que en este caso es considerado comg conveniente,
Las valoraciones médicas podran realizarse previa cita en |a
UBR, CRI o CREE mas cercana que cuente con servicio,

Para las Unidades tipo “B" se considera personal
indispensable a la Trabajadora Social, el Terapista Fisico, &
Psicologe Clinico y Medico Especialista en Medicina de
Rehabilitacion.

Para las Unidades tipo "&* se copsiders parsonal
indispensable a la Trabajadora Social, Terapista Fisica,
Psicdlogo Clinico, Terapista de lenguaje y Médico especialista
en Medicina de Rehabilitacion, ya que se contars con el servicio
multidisciplinario para brindar mayorss técnicas terapéuticas de
rehabilitacion,

En los casos de los Centros de Rehabilitacign Integral (CRI)
estos deberdn confar con el equipe médice ¥ paramedico
necesario para brindar todos los métodos terapeuticos de
rehabilitacidn. El equipo muliidisciplinario ests constituido por el
Médico especialista de Rehabilitacin, Terapista Fizico
Trabajadora Social, Psicéloo Clinico, Terapista dE-Lﬂngua;e_ E:;
estos casos se deberd contar tambisn COn una unidad
administrativa del CRI y con Coordinador General dal Centro. (El
manual del CRI se encuentra para consulta en e C.R.E.E.).

Se debera de considerar en todas las URR personal exclysivo
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 designar quisn
de este personal fungird como Responsable de |a -

El personal de las UBR tiene la responzabilidad de fortalecer gl
Programa de rehabilitacion con participacion de |g comunidad
realizande actividades de promocidn de servicias, deteccionss y
terapias en el lugar donde esta instalada la UBR y en =sus
comunidades,

Cﬁﬂbﬁﬂbfﬂﬁﬂﬂ@?fﬁ?ﬂﬂm Estecial . 15
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PUSSTOS

| PUESTD: RESPONSABLE DE UBR

OBJETIVD: Planear y organtar el funciohamiento ge fos servicios |

=SCOLARIDAD: ' |Profesional 6 Temica
CONOCIMIENTOS  |Administracidn
NECESARIDS: Mhsefio v aplicacian de programas |
Sistema de Calidad. |
CAPACIDADES Y Persona con capacidad de Urganizacion y Liderazgo
HABILIDADES: que trabaje en la UBR vy seg designado por el SMDIF
Trabajo en equipo
Gestion
Control
Iniciativa
Liderazgo
Comunicacidn
EDAD: Mayor de 25 afos ]

(INTERRELACION:  |DIF Estatal

Sistema Municipal DIF

CREE

Dependencias Publicas o Privadas del Municipio

Centro dé RefizGiltacin y Sdicacion Fspece) It
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Acudir al CREE cuando se le solicite,
Mantener estrecha icacio '
e COMUNICAcon con fa Presidenta g Directora del

o

, Ezah—wﬂlmhlﬁdemda mes,
3 ar y entregar la informacion requerida
Rehabifitacidn con participacion COMmLEni o o e
Pty de fa dad (formato SISE-09 del
B. Falﬂﬁburmﬂﬁugmnd&EﬂnelapafaPad .
9, E_ra!:um &l Programa Anual de trabajo de [a LE?.'
lﬂ.mgulsarm:seaslw_eadmau te 2 cwota de rery idh
acuerdo al estudio sociceconémica, S
11, Llevar un registro de ingresos y egresos de jas i
12, Ofrecer un trato amable y con respetn mﬂﬁpﬂé’mww@m.
publico en general. AR
13, Informar al SMDIF y CREE  sobre activid releva
personas con discapaddad de su Hmmﬁﬂjﬂes el

mﬁﬁmffmw 17
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PUESTO: TRABAJADOR STl

OBJETIVOD: Brindar orlentadian y atencian a jae usuarios del

cenrg, investigande v analizandg I3 problzmatiza .
social que presenten pars Que Sean canalizados & los

ESCOLARIDAD: Profesional 6 Técnica

CONOCIMIENTOS Conocer los aspectps sociales dael

NECESARIOS: familia,

CAPACIDADESY  [Trabajo en equipo
HABILTIDADES: Equipo de oficing
Cantral

Verbal
Comunicacion

EDAD: Mayores de 20 afios.

INTERRELACION: |DIF Estatal
Sstemas Municipajes DIF
CREE,

Institucionss Académicas

discapacidad,
Personal de UBR

Usuarios

Hospitales del Sector Sajug
ﬂmmd_en:ilas Gubernamentales
Asociacionss  civiles que sliendsn a personas con

Lentro de fshebiitacin ¥ Foucacinn

o=
by i C
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AUTORIDAD Y RESPONSAEIL IDAD D=: TRABAIADOR(A) 50754

1.
2.
3

4
5. Ase . .
6. Abrir expedientes a los pacientes que ingresan vy vigilar gue estos ga

13.

encuentren constantemente en orden, Angtar en Hoja Frontal gl nombra,
edad, sexo, No. de expediente.

Realizar tramites ante el CREE pars elaboracion de ortesis, protesic i
ayudas funcionales,

Mantener informado al encargade de la UBR, Sobre los hechos.
relevantes durante la jornada laboral, :

. Apoyar en la difusion de los Servicios que ofrece |3 UgR, *
- Apoyar en el Programa Detection Oportuna de Procesos Discapacitanias,
. Participar en gl Pm-m'aqueEmuehpara padres,

Consignar el ingreso del paciente en la "Bit3cors de ingreso de.
pacientes”, La cual tiene I siguients mformacion:

Fecha de ingreso

Nombre compi=to del paciente

Edad

Sexp

Diagnostico .

Nombre del medico que |o ngresa
Procedendia {comunidad o Mmunicipio)
No. de expediente

-llill-li-il

14. En los casos de canalizaciones de |3 VBR a otra institucisn de

salud, anotara al pacients en la iibreta de referenciz ¥

contrarreferencia, la cual debe Incluir jos siguientes datos: L
= Fecha
= Nombre def Paciente
s Edad
s Sowp
+ Diagnostico
+ Lugar de referencia
= Motivo de la referencia
» Nombre da quisn lo rafird

15. Ofrecer un tratc amable y con respeto @ los usuarios, .

compaiieros y Publico en General,

16. Laborar en el horario gue je indigue e| SMDIF,

an#eﬁehﬂaiﬁaaﬁﬂrfﬂmrﬂﬂfm 14
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PUESTO; LIC. TERAPIA FISICA, TEC. EN TERAPIA FISiCA
0 AUX. EN TERAPIA FisIca,

DBJETIVO: Brindar tratamisnto ge Terapia Fisica baje un

ESCOLARIDAD: Carrera profesional de Terapia Fisica 6 Awdliar de
Terapla Fisica egresado da Escuela Reconocida

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

¥ Electroterapia

¥ Mecanoterapia

¥ Hidroterapia

¥ Termoterapia
¥ Estimulacidn Miltiple Temprana

CAPACIDADESY | Trabajo en equipo
HABILIDADES: Manuales

Visual

Andlisls y Sintesis
Comunicacién

EDAD: Mayor de 1B afios

INTERRELACION: Sistema Municipal DIF

Responsabie de LBRS
Personal de UBR

Usirarios del servicip

Centro de Rehabiltacidn.y Eﬂm.ﬁqispm 20
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7.

8

10.

i
12
13,

14,
15,
16.
17.
18.

AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAT D=L TERAPISTA srsrec

Llevar 2 cabo &l tratamients indicado por prescriprion médica
Aplicar técnicas generales y especiicas de sy gres R
rehabilitatorio. AR
Realizar nota inicial de Terapia fisica al recibir Por primera vez al p=-i

. scients,
¥ subsecuentes informando los avances o retrocesos en Terapia Ffs?:ua. &
E;E por escrito el programa de casa Para pecientes cuando s ceg

terapia fisica. (B diario deberd de incluir fecha, no. de i
i 2Cha, ; expedionte,
nombre, sexo, edad, diagndstico, lera. ver o subsecuente, xlf:-:::ha de
Ingreso y tratamiente aplicado)
Elaborar ferulas de yeso cuando éstas hayan sido prescritae | medic
e por el medico
Participar en la difusion de los servicios de rehabilitacion atic
visitas a las comunidades, . piEs
Participar en pliticas sobre prevencidn de discapacidad Y procesos
mﬁmpmntes B{:mpnmgaﬁaﬁ 8 pacentes y familiares que acuden ¢ Iz
en ecouelas, y en rograma de Escuela para dres Municipi
T el para pa del Municipio
Participar en_la dgtgl::iun de procescs d’!smpar:itanteg, detectar en forma
oportuna a individuos en rlesgo de presentar sefugtas invalidantes o
informar al Responsable de la Unidad, i
Utifizar en forma adecuada el equipo médico de la Unigad.
Detectar v reporter las necasidades de fa Unidad,
Efmer un trato amable y con respsto 3 og Usuarios, compaiisros y

Mantener en buenas condiciones y orden sy area de trabajo.
Sujetarse al horario que el SMDIF le marque,

Acudir 2 las capacitaciones que s= convoquen en el CREE.
Actividades que dasigne el jefe nmediato,

Lentre o= Reheoilfiadion y Eoyaciin Eeneciz 3




PUESTO: MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE
REHABILITACION
OBJETIVO: Efectuar con base al mierrogatorio v exploracion fisica,
apovados en Elemenl::s de diagndstico, las acciones
de prevencidn, deteccion y tratamiento de procesos
invahdantes,
ESCOLARIDAD: Médico Cirujano, con Especialidad de Medicina Fisica y
CONOCIMIENTOS | Conodmientos medicos esperializados del proceso de
NECESARIOS: rehahilitacian,
CAPACIDADES Y Trabajo en equipo
HABILIDADES:
Visual
Analisis y Sintesig
Comunicacidn
EDAD: Mayor de 25 afios
INTERRELACION:  |Sistema Municipal DIF
Respansable de UBR
Personal de UBR
Usuarios del servicio




AUTORIDAD Y RESPONSABILIDAD DEL MEDICO E5820TA: voTs

1,

o A

e

9.
10.

11.

12,

13.

Atender la consulta medica y consignar en el expadiente clinico &
tratamiento prescrito.

Revisar los estudios para-clinicos y de gabinets,

Prevenir, detectar y tratar oportunamente los Procesos discapaciiantes,
Participar en actividades de educacidn continua,

Mantener comunicacion con encargado de UBR.

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

Consignar en el expediente la prescripeisn de dreasic ¥ protesis cuando
el paciente lo reguiera.

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

Constgnar en la Hoja diariz del medicn {SISP 02) su productividad de
mla,. Y la entregara al terming de su jornada af responsable ds |a
Portar bata durante su jormada laboral,

Ofrecer un trato amable y con respsto a los wsya =
sl Fios, compafieros y
Las demas actividades que designe sy J1efe inmediatn Superior,

* Aplica en las UBR que cuenten con el Re=urso Humano

Contro g2 Refabiliacion y Edusacion Espema 3



