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1. OBJETIVO:

Guiar al personal implicado en el procedimiento de consulta de rehabilitacidn pediatrica
neurologica en pacientes con paralisis cerebral infantil: paraplejia, cuadriplejia, hemiplejia del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital Civil de Guadalajara a lo largo de todo
el proceso de esta actividad asistencial.

2. ALCANCE:

El procedimiento de consulta de rehabilitacion pediatrica neurolégica para pacientes con
paralisis cerebral infantil: paraplejia, cuadriplejia, hemiplejia se realiza en el consultorio de
Rehabilitacion Pediatrica del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del Hospital Civil de
Guadalajara, implica principalmente al Médico Especialista, Becario, Terapista, Secretaria de
Apoyo, Auxiliar de Enfermeria, Auxiliar Administrativo, Auxiliar de Admision y Afanadora; inicia
con la llegada del paciente y padre o tutor a la recepcién del servicio para ser atendido en el
consultorio médico y finaliza cuando estos se retiran del area con el plan terapéutico
correspondiente.
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3. DEFINICIONES:

Paralisis Cerebral: Un grupo de trastornos del desarrollo del movimiento y la postura,
causantes de limitacion de la actividad, que son atribuidos a una agresion no progresiva sobre
un cerebro en desarrollo, en la época fetal o primeros 2 afios.

Paraplejia: Afectacion del movimiento y postura sobre miembros inferiores

Cuadriplejia: Afectacion del movimiento y postura sobre las cuatro extremidades (miembros
superiores e inferiores)

Hemiplejia: Afectacion del movimiento y postura unicamente en la mitad izquierda o derecha
del cuerpo.

Agenda: Libro, cuaderno o dispositivo electronico en que se apunta para no olvidarlo, aquello
que se ha de hacer.

Atencion médica: Conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de
promover, proteger y restaurar su salud.

Discapacidad: Deficiencia auditiva, intelectual, neuromotora o visual, ya sea de naturaleza
permanente o temporal, que limita la capacidad de realizar una o mas actividades de la vida
diaria.

Etica médica: Rama de la ética que se ocupa de promover los principios éticos que regulan la
actividad de la medicina para que siempre prevalezca una actuacién correcta de los
profesionales de la salud en relacion con los pacientes que tratan.

Expediente clinico: Conjunto unico de informacion y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencién médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenolégicos, electrénicos,
magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-épticos y de cualquier otra indole, en los
cuales, el personal de salud debera hacer los registros, anotaciones, en su caso, constancias y
certificaciones correspondientes a su intervenciéon en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Exploracién fisica: Conjunto de maniobras que realiza un médico para obtener informacion
sobre el estado de salud de una persona.
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Historia clinica: Relacion ordenada de los antecedentes clinicos de un paciente y de otros
datos obtenidos mediante interrogatorio, observacion y otros examenes complementarios con
el fin de conseguir un diagnostico correcto y determinar un tratamiento de la enfermedad que
padece.

Interrogatorio clinico: Serie de preguntas clinicas cominmente formuladas por escrito.

Manual de procedimientos: Documento que contiene la descripcion de actividades que deben
seguirse en la realizacion de las funciones de una unidad administrativa, o de dos o mas de
ellas.

Neurologia: Parte de la medicina que se ocupa de la anatomia, la fisiologia y las
enfermedades del sistema nervioso.

Norma: Regla que se debe seguir o a que se deben ajustar las conductas, tareas, actividades,
etc.

Paciente: Todo aquel usuario beneficiario directo de la atencién médica.

Pediatria: Parte de la medicina que se ocupa del estudio del crecimiento y el desarrollo de los
ninos hasta la adolescencia, asi como del tratamiento de sus enfermedades.

Prescripcion médica: Es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accién un profesional
medico utilizara un producto bioldgico, quimico o natural que modificara las funciones
bioquimicas y biolégicas del organismo de una persona con el objetivo de alcanzar un
resultado terapéutico.

Procedimiento: Accion de proceder, método de ejecutar algunas cosas: modo de decir o hacer
con orden.

Proceso: Conjunto de las fases sucesivas de un fenémeno natural o de una operacion artificial.

Rehabilitacién: Es un proceso de duracién limitada y con un objetivo definido, encaminado a
permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional
6ptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender
medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcién o una limitacion funcional y otras
medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.
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Terapia fisica: Ciencia del tratamiento a través de medios fisicos, ejercicio terapeutico,
masoterapia y electroterapia para restaurar la funcion una vez perdida o evitar que se pierda en

individuos o poblaciones.

Tutor: Persona que se encarga de la tutela de una persona, en especial la nombrada para
encargarse de los bienes de un menor o de una persona con incapacidad mental y para

representarlos en los actos juridicos.

4. RESPONSABILIDADES:

4.1 Elaboracion y Actualizacion
- Médico Especialista en Rehabilitacion Pediatrica.
-Auxiliar Administrativo.

4.2 Aprobacion

-Subdirector de Servicios Auxiliares de Diagnodstico, Tratamiento y Paramédicos.

-Jefe de la Division de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.
-Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

4.3 Ejecucion

-Médico Especialista.
-Becario.

-Terapista.

-Auxiliar de Enfermeria.
-Secretaria de Apoyo.
-Afanadora.

4.4 Supervision

-Jefe de la Division de Servicios Auxiliares de Diagnostico y Tratamiento.
-Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

- Médico Especialista.
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5. DESARROLLO:

No. | Responsable(s) Descripcion de la actividad
5.1 | Afanadora Limpieza de los consultorios, recepcion y sala de espera.
5.2 | Afanadora Abastecimiento de insumos de limpieza necesarios.
5.3 | Auxiliar de Enfermeria Vestido de camillas de exploracion.
9.4 | Auxiliar de Enfermeria Abastecimiento de insumos clinicos y papeleria necesarios.
5.5 | Secretaria de Apoyo Recepcion del paciente y padre o tutor, verificacién de su cita en
el tarjeton y registro de su llegada en la agenda electronica. N
5.6 | Secretaria de Apoyo Entrega del tarjeton y recibo de pago al Auxiliar de Enfermeria o
al consultorio correspondiente. i
5.7 | Auxiliar de Enfermeria Toma de signos vitales y somatometria (incluyendo perimetro
cefalico cuando asi aplique) al paciente en presencia del padre o
tutor, y registro de estos en el recibo de pago.
5.8 | Auxiliar de Enfermeria Busqueda de la Ultima hoja de indicaciones de terapia fisica del
paciente en el archivo correspondiente y colocacion de ésta
dentro del tarjetén cuando asi aplique.
5.9 | Auxiliar de Enfermeria Ubicacion del paciente y padre o tutor en sala de espera,
entrega de tarjetdn, recibo de pago y Ultima hoja de indicaciones
de terapia fisica en el consultorio correspondiente.
5.10 | Médico Especialista en Llamado al paciente y padre o tutor, y registro del inicio de Ia
Rehabilitacion Pediatrica y/o | consulta en la agenda electrénica.
Becario

5.11 | Médico Especialista en Presentacion con el paciente y padre o tutor.
Rehabilitacion Pediatrica y/o
Becario

5.12 | Médico Especialista en Realizacion del interrogatorio clinico y registro de éste en la nota
Rehabilitacion Pediatrica y/o | médica de evolucién electronica (Anexo 1).
Becario

5.13 | Médico Especialista en Realizacion de la exploracion fisica y registro de ésta en la nota
Rehabilitacion Pediatrica y/o | médica de evolucion electronica.
Becario

5.14 | Médico Especialista en Revisién de estudios de laboratorio y/o de imagen, y registro de
Rehabilitacion Pediatrica y/o | éstos en la nota médica de evolucién electronica.
Becario

5.15 | Médico Especialista en Llenado de los apartados faltantes en la nota médica de
Rehabilitacion Pediatrica y/o | evolucion electrénica de acuerdo con la Norma Oficial Mexicana
Becario NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

5.16 | Médico Especialista en Explicacion al padre o tutor y al paciente respecto a su

Rehabilitacion Pediatrica y/o
Becario

diagnostico, prondstico y opciones de tratamiento.
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5.17 | Médico Especialista en
Rehabilitacion Pediatrica y/o
Becario

Elaboracion de las indicaciones de terapia fisica en los formatos |
ensefanza tarjetén (nico de terapias (Anexo 2) o institucional
tarjeton Unico de terapias (Anexo 3) de acuerdo corresponda.

5.18 | Médico Especialista en

Rehabilitacion Pediatrica y/o
Becario

Programacion de la consulta subsecuente en Ia agenda de

consulta impresa (registrando nombre y apellido del paciente) y
en el tarjetén (anotando fecha, hora, servicio y medico) cuando
asi aplique.

5.19 | Médico Especialista en
Rehabilitacion Pediatrica y/o
Becario

Elaboracién de receta médica (Anexo 4), solicitud de estudio de |
laboratorio (Anexo 5), radiolégicos (Anexo 6) y/o interconsulta
(Anexo 7) cuando asi aplique.

5.20 | Médico Especialista en
Rehabilitacién Pediatrica y/o
Becario

Resolucién de dudas o inquietudes del paciente y padre o tutor.

5.21 | Médico Especialista en
Rehabilitacion Pediatrica y/o
Becario

Derivacién del paciente y padre o tutor con el Terapista y/o con |
la Secretaria de Apoyo para la programacion de sus sesiones en

5.22 | Médico Especialista en
Rehabilitaciéon Pediatrica y/o
Becario

las agendas impresa y electrénica cuando asi aplique.
Registro de la salida del paciente y de su diagnostico con el
codigo ICD en la agenda de consulta electrénica.

5.23 | Médico Especialista en
Rehabilitacion Pediatrica y/o
Becario

Entrega de la(s) hoja(s) de indicaciones de terapia fisica a la
Secretaria de Apoyo para su archivo cuando el paciente haya
sido dado de alta.

5.24 | Terapista

Programacion del programa de terapia fisica en la agenda de
terapia fisica impresa (registrando nombre y apellido del
paciente en todas las sesiones) y en el tarjeton (anotando con
claridad fecha, hora, clinica y terapista) cuando asi aplique.

5.25 | Terapista

Informacién al padre o tutor y al paciente respecto a la
indumentaria y accesorios necesarios para su programa de
terapia fisica cuando asi aplique.

5.26 | Secretaria de Apoyo

Programacion de la consulta subsecuente y del programa de
terapia fisica electronica en la agenda electrénica cuando asi
aplique.

5.27 | Médico Especialista en
Rehabilitacion Pediatrica y/o
Becario

Entrega de hoja de productividad diaria impresa al Auxiliar
Administrativo.
TERMINA.
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6. DOCUMENTOS APLICABLES:

- Guia Teécnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Procedimientos del Hospital
Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, vigente.

- Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacién de Manuales de Procedimientos de Ia
Secretaria de Salud, vigente.

- Manual de Organizacién del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, MO-CH-RE-01.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

- Guia Practica Clinica Abordaje y manejo del nifio con Paralisis Cerebral Infantil con
comorbilidades neurolégicas y musculo esqueléticas. IMSS-420-11, México: Secretaria de
Salud, 2010.

- Guia Practica Clinica Evaluaciéon diagnostica de paralisis cerebral en lactantes. GPC-DIF-332-
18, Meéxico: CENETEC, 2018.

- NORMA Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencién integral a personas con
discapacidad.

- Formato de Nota Médica de Evolucion.

- Formato de Ensefanza Tarjetén Unico de Terapias 2019 Ago.

- Formato de Institucional Tarjeton Unico de Terapias 2019 Ago.

- Formato de Receta. OPD Hospital Civil de Guadalajara. Universidad de Guadalajara. Antiguo
Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

- Formato de Receta. Secretaria de Salud Jalisco. Seguro Popular.
- Formato Solicitud Examenes de Laboratorio.

- Formato Solicitud Estudio Radiolégico.

- Formato Hoja de Interconsulta.
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Anexo 1. Formato de Nota Médica de Evolucion.

Normbre ANA REYES AVENDANG N de Registro 15130066
li _l‘_il_]" :*:"-‘ i FEMENING  Fechager acim 1
o CORP
A « Domiciio. CALLE vALLED DE SAN MOISES 26 4 Raa | E
NOTA MEDICA DE EVOLUCION

Fecha  09M08°2019  Hora 11:07 NUMERO DE RECIBO: MUESTRA
SIGNOS VITALES Servicio MED FISICA ¥ REHAB FAA

FC.: Xxmn FR: TA. mmiHg TEMP: ® GLUCEMIA; avm SAT 02:

PESO Kos TALLA MG DIAMETRO PUPILAR: DM H; iy

Firmado por FECHA DETOMa  HORA DETOMA

|

FIRMA ENFERMERA
00000003

EVOLUCION

EXPLORACION Fisica (Habitus externa-ﬂlscapacldadAExploramun general)
MUESTRA

RESULTADOS RELEVANTES DE LOS ESTUDIOS DE LOS SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
MUESTRA

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"
44280 Tel 3614-55 047

el 3614-5501 / 36147244 | 39424400 /38834400

i, Sector Hdalgo, Guadaiajara Jalsco. CF

Haspial Mo, 278
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Codigo: PR-CH-RE-06 |
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Nombre.  (VANA SEYES AVENDAN

Il' 121 _{' Eoad 41 anos 10 meses y 8 digs Sexo FEMENIN
E- CLRP N’ de seguro popukar
Domicio; CALLE VALLED DE SAN MOISES 75, 1 Municipie: Tlaomuleo de Zifiga
DIAGNOSTICOS:
Principal
2619 ATENCION MEDICA, NO ESPECIFICADA
Secundario

PROBLEMAS CLINICOS ACTUALES

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

PLAN

GUIA DEPRACTICA CLINICA

Firma de quién elabora Firma Médico Adscrito

mado por. AVILA GARCIA. ARMANDO TONATIUH Firmada por
uadalaara a 09092019 DGP _.-i'--.-.j

ANTIGUG HOSPITAL CIVIL DEGL.IADALAJAR"-\ ‘FRAY ANTGND ALCALDE"
dalgo. Guadalaara, Jals 2P 44280 Tel 3514 36147244 [ 30424400 /ABE3440
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Anexo 2. Formato de Ensenanza Tarjeton Unico de Terapias 2019 Ago.

TARJETON UNICO DE TERAPIAS: ENSENANZA

Diagndéstico: Servicio

2319 ATENCION MEDICA, NO ESPECIFICADA MED FISICA Y REHAB. FAA

TF MUSCULOESQUELETICA TF NEUROLOGICA
TF PEDIATRICA TANQUE NINOS
TERAPIA OCUPACIONAL g HIDROTERAPIA
MUESTRA
FArma del Médica Firma del Medico
Fimado por AVILA GARCIA. ARMANDO TOMATILM Fimado per
Guadalajara a 0802019 DGP: 7284582 oGR
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
Fecha:
No. Recibo:
Firma:
Notas de Terapia Fisica:
MUESTRA
L CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMNO ALCALDE"
alajara. Jalkisca C P 442680 Tel 3614-5501 / 36147244 / 38424400 /3683
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Anexo 3. Formato de Institucional Tarjeton Unico de Terapias 2019 Ago.

il _I ] I_ ]E:J-:- '- ~'.'- Gﬂ:s_‘i' rne.shes.'. E,'-:.as Fecha de '!3:-.;.'1;&'-.:-:-
g ouR
. » Domcho unicipes: Tiagp Localidad Real el Valie Fracconames;
TARJETON UNICO DE TERAPIAS: INSTITUCIONAL
Diagnostico

Servicio,
2518 ATENCION MEDICA. NO ESFECIFICA DA,

MED FISICA ¥ REHAE. FAA

TERAPIAMUSCULO ESQUELETICA

TERAPIA NEUROLOGICA
TERAPIA PEDIATRICA TERAPIA EMPLEADOS
TERAPIA QCUPACIONAL - HIDROTERAPIA =]
MUESTRA

Firma del Medico Firma del Médico

Firmado por: AVLA GARCIA, ARMANDD TOMNA TIUH

R I I o L S sk e
Guadalajara a 0%9/09/2018 DGF 7254582 a DG,
4 2 2 4 & ] T a -] 10
Fecha:
No. Recibo:
Firma:

Notas de Terapia Fisica:
MUESTRA

-ﬁNTIGLPD HOSPITAL CK\HL DEGU#DAL&J.QR,& FRAY ANTONIO ALCAL:E‘
Hospital No. 278, Sector Hidalge, Guad a. J
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Anexo 4. Formato de Receta. OPD Hospital Civil de Guadalajara. Universidad de Guadalajara.

Antiguo Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”.

5t

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
FRAY ANTONIO ALCALDE

O.P.D. HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA &
i

FECHA

SERVICIO e
NOMEBRE DEL PACIENTE . e Srae

MEDICAMENTO (NOMBRE
GENERICO ¥ PRESENTACION

| PRESCRIPGION
——

MEDICAMENTO (NOMBRE |
| GENERICO Y PRESENTACION) |
L GloNy | . R S i

PRESCRIPCION

— e e

:r MEDICAMENTO -N\"MEiFfE- }
GENERICO Y PRESENTACION) |

PRESCRIPCION

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO

CEDLLA PROF __ CEOULADE ESF -
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Anexo 5. Formato Solicitud Examenes de Laboratorio.

Mombre.  ALICIA ENRICUEZ PADILLA
S8 Edad 31 afios 5 meses v 2 dias Sexa FEMENM
7wl e =
Ik CURP N’ de seguro popular
vy Domcilio; CALLE sowos & Municipia! Intlahuscan oe los Memordos | | ocaldan  elanuscan de o b

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"

SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

SERVICIO QUE SOLICITA RAYCS X ¥ SONC SRAFIA FAA Fecha, 18092019

ESTUDIOS SOLICITADOS:
(De clic en el sesplegable para locakzar &l conceplo. puese pones la primer etra del estudio que busca)

CTROS:

DIAGNOSTICO (S):
Z515 ATENCION MEDICA. NO ESTECEICA Da

FECHA DEPROXIMA CITA:  00/00/0000
OBSERVACIONES

FIRMA DEL MEDICO
Firmado por: AVILA GARCTIA ARMANDO TONATIUH
Guadalajaraa 18/09/2019 DGP: 7254562

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMIO ALCALDE"
Hospitat ho. 278, Sector Hidalgo. Guadalajera. Jalisca CP 24780 Tal 3614.5501 36147244 | 33424450

THILA CARL I AL IO I L e T TS
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Anexo 6. Formato Solicitud Estudio Radioldgico.

SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOLOGICO
SERVICIO QUE SOLICITA'  RATOS X Y SONOGRAFIA FAA Fecha: 160812019

PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS:

PLSO TA. Max MD PESO KGS
DIAGNOSTICO:
2510 ATENCION MEDICA, NO ESPECIFICA DA,

ESTUDIO SOLICITADO:

(De clic en i desplegable para localzar el concapto, puede porer la prmer ietra del estudic que busca)

FECHA DE PROXIMA CITA.  00/00/0000
OBSERVACIONES

SOLICITE B ExAMEN

FIRMA DEL MEDICO

Firmado por: AVILA GARCIA, ARMANDC TONATIUH
Guadalajara a 18/08/2019 DGP: 7254562
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Anexo 7. Formato Hoja de Interconsulta.

Mo e Reg 5
I!'IQI )‘I:'.‘.a-.i 41 afos 10 meses y 8 dias Sexo FEMENIN Fecha da nacmmento
[k CLRD N° de seguro poputar
Domicilio.  CALLE v d Municipio. Tior cabida
HOJA DE INTERCONSULTA
Selicitud Urgente: Fecha: 09092019 pgra 13:20
Servicio que solicita |a intercansulta SEicio 7l aue sa derva
Signos Vitales:
Frecuencia Cardiacs X min Prasidn Arterial mmiHg Ouimetria ge Pulso
Frecuencia Respiratoria: * min Temperatura T Glucemia Capilar mgdl

Escala Analoga del Dolor

6 -] 10

/

Motive de Consulta:

RESUMEN CLINICO DEL CASO
a. Amecedentes de Relevancia para el Caso:

b. Interrogaterio:

c. Exploracion Fisica;

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMIO ALCALDE"
Hospital Mo 278, Sector Hdalgo, Guadalajara, Jalisco, C P 44280 Ti 314-5501 / 36147244 / 35424400
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hombre ANA REVES AVENDANC N’ de Regstro: 15130568
‘L..I = l--l. Edad 41 afios 10 meses y 8 dias Sexo. FEMENING Fecha de nacimento
: H( CURF N’ de seguro popular
| . - Domciic L Municipia  Tisiomuics de Zufkign I

d. Estado Mental;

Laboratorlo y Gabinete (previos yie actuales):

DIAGNOSTICOS:

Alergias
Tipe de Alergia Fecha Deteccién 00/00/0000 Tipe de Reaceion
Especifique:

Problemas Clinicos:

Tratamiento Otorgado:

Prongstico para la Vida y Funcion:

Firma del Médico Adscrito:

Firmago por AVILA GARCIA. ARMANDO TONATIUH
Guadalajara a 09092019 DGP 7254562

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA ' FRAY ANTUNIO &LCAL DE"
Hespital ho. 278, Sector Hidalgo, Guadalajara. Jaksco C P 44280 Tei, 3614-5501 / 36147244 38424400 /38834400

T T I Y 13 SO AT LT AR TRNIANT TOATIT I T ron. 9 O O T3 o AT R LT Ty

COPIA NO CONTROLADA
FT-IS-GC-01/Version 02



PROCEDIMIENTO DE CONSULTA DE REHABILITACION
PEDIATRICA NEUROLOGICA EN PARALISIS CEREBRAL

INFANTIL: PARAPLEJIA, CUADRIPLEJIA Y HEMIPLEJIA
DEL SERVICIO DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Codigo: PR-CH-RE-06

Pagina 17 de 27

Fecha de Revision:
Junio 2020

DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Versién Vigente: 00

8. CONTROL DE CAMBIOS:

Version
Vigente

Fecha Motivo

00

Junio 2020. Alta del Documento.
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9. DIAGRAMA DE FLUJO:

' Médico [ Terapista | Auxiliar de Secretaria de Afanadora
Especialista y/o Enfermeria Apoyo
Becario
INICIA
v 1
Limpieza de los
consultorios,
recepcién y sala
de espera.
2
v
Abastecimiento de
insumos de
limpieza
3 necesarios.
Vestido de
camillas de
exploracion.
4
Abastecimiento de
insumos clinicos y
papeleria
necesarios. i 5
Recepcion del
paciente y registro
de su llegada en la
agenda
electronica.
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o DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE wewsion:igents; Ho
Q) DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Médico Terapista Auxiliar de Secretariade | Afanadora
Especialista y/o Enfermeria Apoyo
Becario
6
Entrega del

tarjetéon y recibo

de pago al Auxiliar

X 7 de Enfermeria o al
consultorio

Toma de signos correspondiente.
vitales y

somatometria al
paciente, y registro
de estos en el
recibo de pago.

Y

Busqueda de la
ultima hoja de
indicaciones de
terapia fisica del
paciente en el
archivo
correspondiente y
colocacion de ésta
dentro del tarjetén
cuando asi
aplique.
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Médico Terapista Auxiliar de Secretaria de Afanadora
Especialista y/o Enfermeria Apoyo
Becario
3
9
Ubicacion del
paciente en sala
de espera,
entrega de
tarjetén, recibo
5 10 de pago y ultima
hoja de
Llarinargo alre oo indicaciones de
ga::‘e' _eyé lg terapia fisica en
€ '"'ﬁ'o ela el consultorio
GANsURLOn, correspondiente.
agenda |
electronica. |
11
v
Presentacion con
el paciente y padre
o tutor.
12

A 4
Realizacion del
interrogatorio
clinico y registro de
éste en la nota
medica de
evolucion
electronica.

Nota médica

2
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Médico | Terapista | Auxiliar de Secretaria de Afanadora
Especialista y/o Enfermeria Apoyo
Becario

Realizaciéon de la
exploracion fisica
y registro de ésta
en la nota medica
de evolucion
electronica.

13

14

A

Revision de
estudios de
laboratorio y/o de
imagen, y registro
de éstos en la nota
meédica de
evolucion
electronica.

15

Y

Llenado de los
apartados
faltantes en la nota
médica de
evolucion
electronica de
acuerdo con la
Norma Oficial
Mexicana NOM-
004-SSA3-2012,
del expediente
clinico.

= .
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16

Explicacion al |
paciente respecto
a su diagnostico,
pronéstico y
opciones de
tratamiento.

17

¥

Elaboracion de las
indicaciones de
terapia fisica en
los formatos
ensefanza tarjeton
unico de terapias o
institucional
tarjeton unico de
terapias.

Indicaciones de |
terapia fisica

Tarjeton unico | |
de terapias

7

COPIA NO CONTROLADA
FT-IS-GC-01/Versién 02




PROCEDIMIENTO DE CONSULTA DE REHABILITACION

PEDIATRICA NEUROLOGICA EN PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL: PARAPLEJIA, CUADRIPLEJIA Y HEMIPLEJIA
DEL SERVICIO DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION

Codigo: PR-CH-RE-06

Pagina 23 de 27

Fecha de Revision:
Junio 2020

DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Version 'Vigemf:: 00

Medico

Especialista y/o

Becario

Terapista

Auxiliar de
Enfermeria

Secretaria de
Apoyo

18

nombre y
apellido del

tarjeton

asi aplique.

Programacion
de la consulta
subsecuente en
la agenda de
consulta impresa
(registrando

paciente) y en el
(anotando fecha,

hora, servicio y
medico) cuando

Afanadora
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.

Médico
Especialista y/o
Becario

Terapista

Auxiliar de

Enfermeria

Secretaria de
Apoyo

Afanadora

19

Elaboracion de
receta médica,
solicitud de
estudio de
laboratorio
radiolégicos y/o

cuando asi
apligue.

interconsulta 2

Receta médica

Receta médica

Solicitud de
estudio de
laboratorio

Solicitud de
estudios
radiolégicos

Interconsulta
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Médico Terapista Auxiliar de Secretaria de Afanadora
Especialista y/o Enfermeria Apoyo
Becario

20 |

Resolucion de
dudas o
inquietudes del
paciente y padre o

tutor.
l 21

Derivacion del
paciente y padre o
tutor con el
Terapista y/o con la
Secretaria de |
Apoyo para la
programacion de
sus sesiones en las
agendas impresa y
electronica cuando
asi aplique.
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Especialista y/o Enfermeria Apoyo
Becario
22

Registro de la
salida del paciente
y de su diagndstico
con el cédigo ICD
en la agenda de
consulta
electronica.

v 23

Entrega de la(s)
hoja(s) de
indicaciones de
terapia fisica a la
Secretaria de
Apoyo para su
archivo cuando el
paciente haya sido
dado de alta.

l 24

Programacion de
las sesiones de
terapia fisica en la
agenda impresa
cuando asi
apligue.

Y
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25
Informacién al
padre o tutor y al
paciente respecto
a la indumentaria
y accesorios
necesarios para
su programa de 26
terapia fisica P : g
cuando asi rogramacion de
la consulta
subsecuente y del
programa de
terapia fisica
electrénica en la
agenda
electrénica cuando
asi aplique.
Entrega de hoja
de productividad
diaria impresa al
Auxiliar de
Admision o al
Auxiliar
Administrativo.
TERMINO
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