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1. OBJETIVO:

Guiar al personal implicado en el procedimiento de rehabilitacion intrahospitalaria del Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Civil de Guadalajara a lo largo de todo el
proceso de esta actividad asistencial.

2. ALCANCE:

El procedimiento de rehabilitacién intrahospitalaria se realiza las areas de hospitalizacion del
del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, implica principalmente al Médico
Especialista, Becario, Terapista, Secretaria de Apoyo, Auxiliar Administrativo y Auxiliar de
Admision; inicia con la recepcion de la solicitud de interconsulta y finaliza cuando se ha
otorgado el tratamiento indicado o cuando el paciente ha sido derivado a la consulta
ambulatoria del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

N
Elaboré ~_\Rewiso rizé
Dr. Armando Tonatiuh Avila | Dr. San .{u& z Venegas. Dr. Ray ran Lopez.
COPIA NO Garcia. J fg del S_ervicio de | Jefe de la D¥ w\ e’!Ser\ncms Subdir e Servicios
CONTROLADA %mg hFisnca y Auxiliares ge B gnostico y Auxiliares, iagnéstipo,
: : abilitacion _ Tratm:en/o Tratamientd y\Raramédicos
FT-1S-GC-O1/Version 02 v %\



PROCEDIMIENTO DE REHABILITACION Cadigo: PR-CH-RE-08

~ '| INTRAHOSPITALARIA DEL SERVICIO DE MEDICINA | pagina 2 de 28

= "7 =N FiSICA Y REHABILITACION pECh 0 Pl

1] Junio 2020
] |( 3 DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | Versién Vigente: 00
gl | Y TRATAMIENTO

3. DEFINICIONES:

Agenda: Libro, cuaderno o dispositivo electrénico 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.

Capacitacion: Accion y efecto de capacitar.

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 actuacion correcta de los
profesionales de la salud en relacion con los pacientes que tratan.

Expediente clinico: Conjunto tnico de informacién 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, electronicos,
magnéticos, electromagnéticos, opticos, magneto-dpticos 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 intervencion 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.

Indispensable: Que no se puede dispensar.

Interconsulta: Reunion clinica para discutir el estado de salud de algun enfermo.

Jerarquia: Gradacion de personas, valores o dignidades.

Manual de procedimientos: Documento que contiene la descripcion de actividades que deben

seguirse en la realizacién de las funciones de una unidad administrativa, o de dos o mas de
ellas.
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Multimedia: Que utiliza conjunta y simultaneamente diversos medios, como imagenes, sonidos
y texto, en la transmisién de una informacion.

Norma: Regla que se debe seguir 0 a que se deben ajustar las conductas, tareas, actividades,
etc.

Paciente: Todo aquel usuario beneficiario directo de la atencion medica.
Participacion: Accion y efecto de participar.

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

Presencial: Que implica la presencia de Ia persona concernida.
Prestacion: Accion y efecto de prestar: servicio o comodidad que ofrece algo.

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

Proceso: Conjunto de las fases sucesivas de un fenémeno natural 0 de una operacion artificial.

Rehabilitacion: Es un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a
permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional
Optimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender
medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o una limitacién funcional y otras
medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.

Terapia fisica: Ciencia del tratamiento a través de medios fisicos, ejercicio terapéutico,
masoterapia y electroterapia para restaurar la funcién una vez perdida o evitar que se pierda en
individuos o poblaciones.
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4. RESPONSABILIDADES:

4.1 Elaboracion y Actualizacion

-Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
-Becarios.

-Auxiliar Administrativo.

4.2 Aprobacién
-Subdirector de Servicios Auxiliares de Diagnostico, Tratamiento y Paramédicos.
-Jefe de la Division de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.

4.3 Ejecucion
-Médico Especialista.
-Becario.

-Terapista.
-Secretaria de Apoyo.

4.4 Supervision
-Jefe de la Division de Servicios Auxiliares de Diagnéstico y Tratamiento.
-Jefe del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién.
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9. DESARROLLO:

| No. | Responsable(s) Descripcion de la actividad
5.1 Medico Especialista y/o Recepcion de la solicitud de interconsulta en formato oficial
Becario (Anexo 1) y verificacion de los datos minimo-indispensables para
su autorizacion (Anexo 2); en horario de 9:00hrs a 12:00hrs.
5.2 | Médico Especialista y/o Registro de la interconsulta en el archivo digital bitacora de
Becario rehabilitacidn intrahospitalaria (Anexo 3, celdas en color azul).
5.3 | Médico Especialista y/o Entrega de |a solicitud de interconsulta al(los) médico(s)
Becario asignado(s) de acuerdo con el semaforo de clasificacion (Anexo
4) y sin exceder cuatro interconsultas al dia por médico.
5.4 | Medico Especialista y/o Valoracion presencial del paciente en un lapso no mayor a
Becario veinticuatro horas posterior a la recepcién de la solicitud.
5.5 | Médico Especialista y/o Elaboracion de la respuesta a la interconsulta (en el formato
Becario oficial [Anexo 5] el dia de la atencion) incluyendo los datos
L minimo-indispensables para dicho documento (Anexo 6).
5.6 | Médico Especialista y/o Presentacién del caso (el dia siguiente de la recepcion de la
Becario solicitud, por el médico asignado) al médico adscrito o residente
de mayor jerarquia (en el horario que se establezca en |a sala de
usos multiples), por medio de la captura digital de la respuesta a
la interconsulta en fisico y las indicaciones de terapia fisica
(verbalmente), misma que sera compartida via WhatsApp en el
chat Rehab Intrahosp. -
5.7 | Médico Especialista y/o Visto bueno verbal o indicacion de modificacion/nueva valoracién
Becario | por parte del meédico adscrito o residente de mayor jerarquia
para el registro del paciente en el expediente electrénico.
5.8 | Médico Especialista y/o Registrar al paciente en la agenda electrénica de la clinica de
Becario rehabilitacién intrahospitalaria el dia siguiente de la recepcion de
la solicitud.
5.9 | Médico Especialista y/o Elaboracion de la respuesta a la interconsulta (en el formato
Becario oficial del expediente electronico [Anexo 5], el dia siguiente de la
recepcion de la solicitud) incluyendo los datos minimo-
indispensables para dicho documento (Anexo 6) y registro de
salida y diagnéstico CIE-10 en la agenda electrénica de la clinica
de rehabilitacion intrahospitalaria; impresion fisica de este
documento (utilizando maximo una hoja) y colocacién del mismo
en el expediente clinico del paciente o carpeta de enfermeria
correspondiente.
5.10 | Médico Especialista y/o Elaboracion de las indicaciones de terapia fisica (en el formato
Becario oficial del expediente electronico [Anexo 7], el dia siguiente de la
recepcion de la solicitud) incluyendo los datos minimo-
indispensables para dicho documento (Anexo 8).
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511

Médico Especialista y/o
Becario

| Registro de salida y de diagnéstico CIE-10 en la agenda

electronica de la clinica de rehabilitacién intrahospitalaria.

5.12

Médico Especialista y/o
Becario

Asignacion de fisioterapeuta, registro de las sesiones en la
agenda digital de terapia fisica intrahospitalaria (Anexo 9, con
registro hospitalario o nombre completo del paciente) y entrega
de las indicaciones en fisico al fisioterapeuta correspondiente.

513

Médico Especialista y/o
Becario

Registro de tratamiento, fecha de valoracion y terapista asignado
en el Anexo 3 (celdas en color naranja).

514

Terapista y/o Becario

Atencién presencial del paciente, presentacion con el paciente o
familiar y explicacion de la cantidad de sesiones, frecuencia y

| horario de estas, asi como de las necesidades especiales en

cada caso priorizando el enfoque de capacitacién y la
participacion de la familia o acomparantes.

5.15

Terapista y/o Becario

Prestacion de las sesiones de terapia fisica intrahospitalaria
indicadas, de acuerdo con la agenda electrénica de la clinica de
terapia fisica intrahospitalaria, puntualidad (maximo 10 minutos
de retraso), equipo de proteccion personal necesario, medidas
de higiene correspondientes, duracion ideal (no menos de 45
minutos) y en total apego a las indicaciones prescritas con
posibilidad de ajustes de acuerdo con el estado del paciente.

5.16

Terapista y/o Becario

Recoleccion de firma y registro de nombre del paciente o
familiar, de la fecha de atencién y de las observaciones
pertinentes en la hoja de indicaciones de terapia fisica.

5.17

Terapista y/o Becario

Reforzamiento respecto a las sesiones faltantes o finalizacién
del programa de terapia fisica intrahospitalaria indicado,
proporcionar al familiar o paciente la liga de acceso el material
multimedia complementario para continuar con el proceso de
rehabilitacion (cuando asi aplique).

518

Terapista y/o Becario

Registrar a los pacientes atendidos cada dia en la agenda
electronica de Ia clinica de terapia fisica intrahospitalaria al
término de la jornada.

519

Terapista y/o Becario

Elaboracién y registro de la nota de terapia fisica (incluyendo
tratamiento otorgado, evolucién del paciente, objetivos
alcanzada, problemas actuales, eventualidades, observaciones y
manejo complementario) en el formato observaciones de terapia
fisica (Anexo 10) solamente cuando las sesiones de terapia
fisica indicadas hayan concluido o no sea posible finalizar el
programa prescrito por cualquier situacion.

5.20

Terapista y/o Becario

Registro de salida y de diagnéstico CIE-10 en la agenda
electrénica de la clinica de terapia fisica intrahospitalaria.

5.21

Terapista y/o Becario

Impresion digital (en PDF) de la hoja de productividad diaria y
envi6 via Google Drive a la carpeta HA TF HOSP, asegurandose
que el dltimo dia habil de cada mes se encuentren el total de
dichos documentos.
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5.22 | Terapista y/o Becario

Entrega de hojas de indicaciones de terapia fisica (en fisico) de
pacientes que hayan concluido el programa indicado o de
aquellos que no sea posible finalizar las sesiones de terapia
fisica intrahospitalaria prescritas por cualquier situacién al
Médico Especialista y/o Becario, un dia habil después a la Ultima
atencién prestada.

5.23 | Médico Especialista y/o
Becario

Recepcion de hoja de indicaciones de terapia fisica (en fisico),
posterior a la realizacién del tratamiento asignado, verificando
fechas de atencion, firma del paciente o familiar, puntaje de la
escala de Barthel y nota de terapia fisica en el expediente
electrénico.

5.24 | Medico Especialista y/o
Becario

Registro de fecha de ultima terapia y observaciones (cuando asi
aplique) en el Anexo 3 (celdas en color negro) y archivar las
Indicaciones recibidas en el recopilador correspondiente.
TERMINA.
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6. DOCUMENTOS APLICABLES:

-Guia Técnica para la Elaboracion y Actualizacién de Manuales de Procedimientos del Hospital
Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”, vigente.

-Guia Técnica para la Elaboracién y Actualizacion de Manuales de Procedimientos de la
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.

-Formato de Institucional Tarjeton Unico de Terapias 2019 Ago.

-Formato Hoja de Interconsulta.

-Formato Respuesta a Interconsulta.

-Formato Observaciones de Terapia Fisica.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Formato hoja de interconsulta.

Mamior IVANA REYES AVENDARD N de Regesire 15130956
Ivi 51 Y Edad 41 aflos 10 meses y & dias Sexa. FEMENING Fecha de nacimenta 0111877
”_ CURP N’ de seguro popular

« Domicko: TALE L L i MUNGIDK. TS de Zultige Locakdad Res Del vals Fracsonsmian
HOQJA DE INTERCONSULTA
Solicitud Urgente: Fecha: 00/08/2018 55 13:20

SEr ue SOl reonsul
Servicio que solicita 13 intercons ulita Sendtio al Gis §8 garie

Signos Vitales:

Frecuencia Cardiaca X min Fresion Arterial FrmHg Crimetria de Pulso

| Frecuencia Respratoria x min Temperatura C Glucema Capidar mg/dl

PREOO®

Motivo de Consulta:

RESUMEN CLINICO DEL CASO
a. Antecedentes de Relevancia para el Caso

b. Interregatorio:

c. Exploracion Fisica:

ANTIGUO HDSF'ITJ\L CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO -an_ALDE“
1 278, Sector Hdalge, Guadalajara, Jabsco. CP 44280 Te 3614-5501 / J6147244 | 39424400 IBEI400

T % 8 A 0 A e AR PP (S L T 1) B e W R {1 e M LS AR (R
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hombre VANA REYES AVENDAND N’ de Registro 65
| Il'. 194 1“:-“&“ 41 afios 10 meses y § dias Sexo: FEMENING Fecha de nacimento
| ”'[_ CURP: eguro popular
i « - » Domiciio LLE VALLED DE SaN MOISES 2 Municipio:  Tiajomuica da Zufiga Localidad: Fes Del vaie Fraccionsmient
d. Estado Mental:

Laberaterio y Gabinete (previos yio actuales):

| DIAGNOSTICOS:

Alergias
Tipo de Alergia Fecha Deteccion 00/00/0000 Tipo de Reaccidn
Especifique:

Prebiemas Clinicos:
| Tratamiento Otorgado:

| Prondstico para la Vida y Funcién:

Firma del Médico Adscrite:

Firmado por AVILA GARCIA. ARMANDO TONATIUH
Guadalajara a 09/082018 DGP 7254562

|
|
| ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMO ALCALDE"
Hospital No. 278, Sector Hdaigo, Guadalajara. Jalisco. C.P. 44280 Tel, 3614-5501 / 36147244 | 39424400 /38834400

T Ty ST T AT AR, AV TN ATIT T U AT AR 4 TONATITH Pat; il
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Anexo 2. Formato de datos minimo-indispensables para recepcion de interconsultas.

e |
4

ANEXO 2

LISTADO DE DATOS MINIMO INDISPENSABLES PARA LA RECEPCION DE
SOLICITUDES DE INTERCONSULTAS DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Con base a |la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico y a los formatos clinicos
oficiales del Hospital Civil de Guadalajara, las solicitudes de interconsulta al Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion deberan incluir (sin abreviaturas y con letra
legible):

Fecha y hora de |a solicitud de interconsulta
Ficha clinica, incluyendo registro hospitalanio y ubicacién del paciente (numero de
cama, pisoisala)
Servicio que solicita la interconsulta y servicio al que se deriva
Signos vitales (frecuencias cardiaca y respiratoria, tension artenal y temperatura).
Motive de la interconsulta
Resumen clinico del caso (fecha de ingreso hospitalario, antecedentes de relevancia
para el caso, interrogatorio, exploracion fisica y estado mental; problemas clinicos
principales, tratamientos otorgados y pronostico [para la vida y funcion]).
Estudios de laboratorio y gabinete (los de mayor relevancia para el caso, cuando asi
aplique)

- Diagnéstico nosclégico,
Nombre, firma y cédula profesional del Medico Adscrito encargado del paciente
(sella)

Ademas de lo anterior, con fines del manejo rehabilitatorio es necesario que en la

interconsulta se especifique |la fecha de probable alta del paciente o de traslado a
otro servicio/area.

Jalisco
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Anexo 3. Bitacora de rehabilitacion intrahospitalaria.

ung _ Machose
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Anexo 4. Semaforo de clasificacion para la atencién de interconsultas solicitadas.

ANEXO 4

SEMAFORO DE CLASIFICACION PARA LA ATENCION DE INTERCONSULTAS
SOLICITADAS AL SERVICIO DE MEDICINA FIiSICA Y REHABILITAGION DE
PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Color
- ) VERDE NARANJA ROJO
Padecimientos | Sindreme de reposo
proiongado, Lesion medular
Secuelas de evanto Quemados
| vaseular cerebral Fracturas inestatiles
Traumatismo cranec- Casos medico-legales.
encefalico Amputacién
Sindrome de Guillain- Plexopatias.
Barré
Asignacién R1 & R2 con R2 @ R3 con supervision del adscrito o
supervision del residente de mayor jerarquia un dia después

adscrito o residenta
de mayor jerarquia un
dia después.

%o
Yot

= Jalisco
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Anexo 5. Formato de respuesta de interconsulta.

Servicio que interconsulta; MED FISICA Y REHAB. FAA Fecha; 0206/2020 Howa: 1151

MOTIVO DE INTERCONSULTA:

CRITERIO DIAGNOSTICO;

SUGERENCIAS DIAGNOSTICAS Y/O DE TRATAMIENTO

PRONOSTICO PARA LA VIDA ¥ LA FUNCION

Firma del Médico Adscrito

Firmado pe

CLA . ARMANDO TOMA TILE
Guadaiaal DER 7254580

725458

| Firma del Medico Residente
E ARMANDO TONATILH
DGR 7254562

ARCH

Femadoe por: AVLA GA

Guadatajara a 02062020

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMIO ALCALDE"

Hospital Mo 278, Sector Hidalgo, Guadatajara, falsco CP 44780 Tel 3614.5504 36147244 | 35424400 /38834400
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Anexo 6. Listado de datos minimo-indispensables para la elaboracion de la respuesta a la

interconsulta.

ANEXO 6

LISTADO DE DATOS MINIMO INDISPENSABLES PARA LA ELABORACION DE LA
RESPUESTA A LA INTERCONSULTA.

Con base a la NOM-004-SSA3-2012 del Expediente Clinico y a los formatos clinicos

oficiales del Hespital Civil de Guadalajara, las res de las Interconsultas al
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion deberan incluir (sin abreviaturas y con
letra legible):

Fecha y hora de |a atencién a la intercansulta,

- Servicio que solicita la interconsulta y servicio que la atiende

- Motivo de la interconsulta
Criterio diagnéstico (signos vitales [frecuencias cardiaca'respiratona. tension arterial
¥y temperatura], interrogatorio y exploracién fisica)
Sugerencias diagnosticas y/o de tratamiento (diagnéstico nosclogico, diagnéstico
CIE-10 [solo en el expediente electronico), plan de estudios y tratamiente de
rehabilitacian)
Pranéstico para la vida y la funcion
Nombre, firma y cédula profesional (con sello) del Médico que atendis la
Interconsulta y del Médico Adscritc responsable (solamente en el expediente
electrénica)

Los datos anteriores mas el puntaje de 1a escala de Braden para valorar el riesgo de
padecer Ulceras por presién y el puntaje del indice de Barthel (en el apartado de
criterio diagnéstico).

-
ieF

[] Fol
. Jalisco
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Anexo 7. Formato de indicaciones de terapia fisica

’ MNombre I Y N’ de Registro: 15110068
ll-;_l v ‘-l.l Edad afios Fecha de nacimento 011111977
”( CURF;
. « Domcilio Localidag: Real Co
TARJETON UNICO DE TERAPIAS: INSTITUCIONAL
Diagnostico

SErvicio;
2518 ATENCIOM MEDICA . NO ESPECIFICA DA

MED FISICA ¥ REHAB, FAA

TERAPIA MUSCULO ESQUELETICA -

TERAPIA NEUROLOGICA
TERAPIA PEDIATRICA TERAPIA EMPLEADOS
TERAPIA OCUPACIONAL — HIDROTERAPIA )
MUESTRA

Firma del Médico Frma del Médico

Femadao por. AVILA GARCIA  ARMANDS TONA TIUH

Firmada por
Guadalajara a 09092019 DGP 7254562 a DGP,
1 2 3 4 5 ] [ 8 9 10
Fecha:
No. Recibo:
Firma:

Notas de Terapia Fisica:
MUESTRA

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"
Hospital No. 278, Sector Hidalgo, Guadalajara, Jaksco CF
Chnciol b J0TY {3714

44280 Tel. 3614-5501 / 36147244 / 33

AVMLA AR L, ARMANKS JUNALICH
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Anexo 8. Formato de datos minimo-indispensables para la elaboracion de la hoja e

indicaciones de terapia fisica para pacientes hospitalizados.

it
9 i
4}

#  Jalisco

ANEXO 8

LISTADO DE DATOS MINIMO INDISPENSABLES PARA LA ELABORACION DE LA
HOJA DE INDICACIONES DE TERAPIA FISICA PARA PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Con base al formato clinico oficial del Hospital Civil de Guadalajara (Institucional
Tarjeton Unico de Terapias 2019 Ago), las indicaciones de terapia fisica para
pacientes hospitalizados, deberan incluir (sin abreviaturas y con letra legible):

Ficha clinica.

Diagnostico CIE-10, diagnostico nosologico

La leyenda TERAPIA FISICA INTRAHOSPITALARIA en el recuadro de
indicaciones

La ubicacion del paciente (piso/sala y cama) debajo de la leyenda TERAPIA Fisica
INTRAHOSPITALARIA.

Indicaciones de terapia fisica (maximo 5 puntos)

Cantidad y frecuencia de las sesiones de terapia fisica intrahospitalaria (una sola
sesion, tres sesiones [dos o tres veces por semanal, seis sesiones [dos o tres veces
por semana] o nueve sesiones [dos o tres veces por semanal).

Nombre, firma y cédula profesional (con sello) del Meédico Adscrito (casilla izguierda)
y del médico que prescribe (casilla derecha)

COPIA NO CONTROLADA
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Anexo 9. Agenda digital de terapia fisica intrahospitalaria.

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



PROCEDIMIENTO DE REHABILITACION Cadigo: PR-CH-RE-08

1@ ' INTRAHOSPITALARIA DEL SERVICIO DE MEDICINA  pagia 15 de 25

mSe=aY FISICA Y REHABILITACION e A
‘: UnIC_}' :
' "DivisiéN DE sERvicios AUXILIARES DE DIAGNOSTICO | Version Vigente: 00
— Y TRATAMIENTO _ |

Anexo 10. Formato observaciones de terapia fisica.

AR e

1 CLRF [
¢~ Domciio

OBSERVACIONES TERAPIA FiSICA

TRATAMIENTS IMPLEMENTADO
EVOLUCION

OBJETIVOS ALCANZADOS
FROBLEMAS ACTUALES
EVENTUALIDADES
DBSERVACIONES

Firma del Terapista Fsico

Firmaga par AVLA GARCEA . ARMANDO TOMA TIUH
Guadnlajora & 26052020 DGP 7254562

ﬂN‘lIGUO HOSPITAL CIVIL DE uUﬂUﬂcLAJAﬁl FRA\!' .RN'I'DMO kLCJ\LDE'
Hasphai ho. 278, Secior Hdaigo, Guacalaara, Jais 361 S424400 1388
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9. DIAGRAMA DE FLUJO:

Médico Especialista y/o Becario

Terapista y/o Becario

INICIA

Recepcion de la solicitud de interconsulta en formato
oficial y verificacion de los datos minimo-
indispensables para su autorizacion: en horario de
9:00hrs a 12:00hrs.

1

Interconsulta formato oficial

Verificacion de los datos

Registro de la interconsuilta en el archivo digital
bitacora de rehabilitacién intrahospitalaria. Registro
de la interconsulta en el archivo digital bitacora de
rehabilitacion intrahospitalaria. B

‘Llnterconsulta en el archivo digital

T
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Médico Especialista y/o Becario

Terapista y/o Becario

Entrega de la solicitud de interconsulta al(los)
médico(s) asignado(s) de acuerdo con el semaforo
de clasificacion y sin exceder cuatro interconsultas
al dia por medico.

4

Y

Valoracion presencial del paciente en un lapso no
mayor a veinticuatro horas posterior a la recepcion
de la solicitud.

Semaforo de clasificacion

| :

Elaboracion de la respuesta a la interconsulta
(en el formato oficial el dia de la atencion)
incluyendo los datos minimo-indispensables

para dicho documento.

Formato oficial

Datos minimo-
indispensables para dicho
documento

7
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Médico Especialista y/o Becario

Terapista y/o Becario

Presentacion del caso (el dia siguiente de la
recepcion de la solicitud, por el médico asignado) al
meédico adscrito o residente de mayor jerarquia (en
el horario que se establezca en la sala de usos
multiples), por medio de la captura digital de la
respuesta a la interconsulta en fisico y las
indicaciones de terapia fisica (verbalmente), misma
que sera compartida via WWhatsApp en el chat
Rehab Intrahosp.

7
Visto bueno verbal o indicacion de
modificacién/nueva valoracion por parte del médico
adscrito o residente de mayor jerarquia para el
registro del paciente en el expediente electrénico.
8
A 4

Registrar al paciente en la agenda electrénica de la
clinica de rehabilitacion intrahospitalaria el dia
siguiente de la recepcion de la solicitud.
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Médico Especialista y/o Becario

Terapista y/o Becario

9

Elaboracién de la respuesta a la interconsulta (en
el formato oficial del expediente electronico, el dia
siguiente de la recepcién de la solicitud) incluyendo
los datos minimo-indispensables para dicho
documento (Anexo 6) y registro de salida y
diagnostico CIE-10 en la agenda electrénica de la
clinica de rehabilitacion intrahospitalaria; impresién
fisica de este documento (utilizando maximo una
hoja) y colocacion del mismo en el expediente
clinico del paciente o carpeta de enfermeria
correspondiente.

Formato oficial

Datos minimo-
indispensables para dicho
documento

Elaboracion de las indicaciones de terapia fisica
(en el formato oficial del expediente electrénico,
€l dia siguiente de la recepcion de la solicitud)
incluyendo los datos minimo-indispensables para
dicho documento (Anexo 8).

Indicaciones de Terapia Fisica

Recepcion de la solicitud
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Médico Especialista y/o Becario Terapista y/o Becario
1

Registro de salida y de diagnostico CIE-10 en Ia
agenda electronica de la clinica de rehabilitacion
intrahospitalaria.

v 12

Asignacién de fisioterapeuta, registro de las
sesiones en la agenda digital de terapia fisica
intrahospitalaria (con registro hospitalario o nombre
completo del paciente) y entrega de las
indicaciones en fisico al fisioterapeuta
correspondiente.

Registro de las sesiones en la
agenda digital de terapia fisica
intrahospitalaria

13

A

naranja).

Registro de tratamiento, fecha de valoracién y
terapista asignado en el Anexo 3 (celdas en color

[
5
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Médico Especialista y/o Becario

 Terapista y/o Becario

14

Atencion presencial del paciente, presentacién con
el paciente o familiar y explicacién de la cantidad de
sesiones, frecuencia y horario de estas, asi como
de las necesidades especiales en cada caso
priorizando el enfoque de capacitacion y la
participacién de la familia o acompafantes.

| i

Prestacion de las sesiones de terapia fisica
intrahospitalaria indicadas, de acuerdo con la
agenda electronica de Ia clinica de terapia fisica
intrahospitalaria, puntualidad (maximo 10 minutos
de retraso), equipo de proteccién personal
necesario, medidas de higiene correspondientes,
duracion ideal (no menos de 45 minutos) y en total
apego a las indicaciones prescritas con posibilidad
de ajustes de acuerdo con el estado del paciente.

Jr 16

Recoleccion de firma y registro de nombre del
paciente o familiar, de la fecha de atencion y de las
observaciones pertinentes en la hoja de
indicaciones de terapia fisica.

l ;

Reforzamiento respecto a las sesiones faltantes o
finalizacién del programa de terapia fisica
intrahospitalaria indicado, proporcionar al familiar o
paciente la liga de acceso el material multimedia
complementario para continuar con el proceso de
rehabilitacion (cuando asi aplique).

o
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Médico Especialista y/o Becario ' Terapista y/o Becario

18

Registrar a los pacientes atendidos cada dia en la
agenda electronica de la clinica de terapia fisica
intrahospitalaria al término de la jornada.

19

Y

Elaboracion y registro de la nota de terapia fisica
(incluyendo tratamiento otorgado, evolucion del
paciente, objetivos alcanzada, problemas actuales,
eventualidades, observaciones y manejo
complementario) en el formato observaciones de
terapia fisica, solamente cuando las sesiones de
terapia fisica indicadas hayan concluido o no sea
posible finalizar el programa prescrito por cualquier
situacion.

Formato observaciones de

terapia fisica

Registro de salida y de diagnéstico CIE-10 en la
agenda electronica de la clinica de terapia fisica
intrahospitalaria.

l 21

Impresién digital (en PDF) de la hoja de
productividad diaria y envié via Google Drive a la
carpeta HA TF HOSP, asegurandose que el Gltimo
dia habil de cada mes se encuentren el total de

dichos documentos.
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Médico Especialista y/o Becario

Terapista y/o Becario

22

Entrega de hojas de indicaciones de terapia fisica
(en fisico) de pacientes que hayan concluido el

23

y

Recepcion de hoja de indicaciones de terapia fisica
(en fisico), posterior a la realizacion del tratamiento
asignado, verificando fechas de atencion, firma del
paciente o familiar, puntaje de la escala de Barthel
y nota de terapia fisica en el expediente electrénico.

24

Registro de fecha de ultima terapia y observaciones
(cuando asi aplique) en el Anexo 3 (celdas en color
negro) y archivar las indicaciones recibidas en el
recopilador correspondiente.

programa indicado o de aquellos que no sea
posible finalizar las sesiones de terapia fisica
intrahospitalaria prescritas por cualquier situacion al
Médico Especialista y/o Becario, un dia habil
después a la Gltima atencién prestada.
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