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1. OBJETIVO:

Guiar al personal implicado en el procedimiento de consulta 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 consulta se realiza en los consultorios del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion 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 a la recepcion del servicio para ser
atendido en el consultorio médico y finaliza cuando el usuario se retira del area con el plan
terapéutico correspondiente.
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3. DEFINICIONES:

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 |a 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 relacién con los pacientes que tratan.

Expediente clinico: Conjunto Gnico de informacion y datos personales de un paciente, que se
integra dentro de todo tipo de establecimiento para la atencion médica, ya sea publico, social o
privado, el cual, consta de documentos escritos, graficos, imagenoldgicos, electronicos,
magneticos, 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 intervencion en la atencién médica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.

Exploracion fisica: Conjunto de maniobras que realiza un meédico para obtener informacion
sobre el estado de salud de una persona.

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 diagnéstico 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.
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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 atencién médica.

Prescripcion médica: Es un acto cientifico, ético y legal. Mediante esta accién un profesional
médico utilizard 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: 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 o de una operacion artificial.

Rehabilitacion: 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
Optimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender
medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcién 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 funcion 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.
-Auxiliar Administrativo.

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

4.3 Ejecucion

-Meédico Especialista.
-Becario.

-Terapista.

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

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

No. | Responsable(s) Descripcién de la actividad
5.1 | Afanadora Limpieza de los consultorios, recepcién y sala de espera.
5.2 | Afanadora Abastecimiento de insumos de limpieza necesarios. il
5.3 | Auxiliar de Enfermeria Vestido de camillas de exploracion.
5.4 | Auxiliar de Enfermeria Abastecimiento de insumos clinicos y papeleria necesarios.
5.5 | Secretaria de Apoyo Recepcion del paciente, verificacién de su cita en el tarjeton y
registro de su llegada en la agenda electrénica.
5.6 | Secretaria de Apoyo Entrega del tarjeton y recibo de pago al Auxiliar de Enfermeria o
al consultorio correspondiente.
5.7 | Auxiliar de Enfermeria Toma de signos vitales y somatometria al paciente, 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 en sala de espera, entrega de tarjeton,
recibo de pago y Ultima hoja de indicaciones de terapia fisica en
| el consultorio correspondiente.
5.10 | Médico Especialista y/o Llamado al paciente y registro del inicio de la consulta en la
Becario agenda electronica.
5.11 | Médico Especialista y/o Presentacion con el paciente y acompanante(s).
Becario
5.12 | Medico Especialista y/o Realizacion del interrogatorio clinico y registro de éste en la nota
Becario meédica de evolucion electrénica (Anexo 1).
5.13 | Médico Especialista y/o Realizacion de la exploracion fisica y registro de ésta en la nota
Becario medica de evolucion electronica. -
5.14 | Médico Especialista y/o Revision de estudios de laboratorio y/o de imagen, y registro de
Becario éstos en la nota médica de evolucion electrénica.
5.15 | Meédico Especialista y/o Llenado de los apartados faltantes en la nota médica de _
Becario evolucion electrénica de acuerdo con la Norma Oficial '
Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
5.16 | Médico Especialista y/o Explicacion al paciente respecto a su diagnéstico, pronéstico y
Becario opciones de tratamiento.
5.17 | Médico Especialista y/o Elaboracion de las indicaciones de terapia fisica en los formatos
Becario ensefanza tarjeton unico de terapias (Anexo 2) o institucional
| tarjetén Unico de terapias (Anexo 3).
5.18 | Médico Especialista y/o Programacion del programa de terapia fisica en la agenda de
Becario terapia fisica impresa (registrando nombre y apellido del
paciente en todas las sesiones) y en el tarjetén (anotando con
claridad fecha, hora, clinica y terapista con tinta verde) cuando
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asi aplique,
5.19 | Meédico Especialista y/o Elaboracion de receta médica (Anexos 4 y 5), solicitud de
Becario estudio de laboratorio (Anexo 6), radiolégicos (Anexo 7) y/o
interconsulta (Anexo 8) cuando asi aplique.

5.20 | Médico Especialista y/o Programacion de la consulta subsecuente en la agenda de

Becario consulta impresa (registrando nombre y apellido del paciente) y
en el tarjetén (anotando fecha, hora, servicio y médico con tinta
azul) cuando asi aplique.

5.21 | Médico Especialista y/o Resolucion de dudas o inquietudes del paciente y

Becario acompaniante(s).
5.22 | Médico Especialista y/o Derivacion del paciente con el Terapista y/o con la Secretaria de
Becario Apoyo para la programacién de sus sesiones en las agendas
impresa y electrénica cuando asi aplique.
5.23 | Médico Especialista y/o Registro de la salida del paciente y de su diagndstico con el
Becario codigo ICD en la agenda de consulta electronica.
5.24 | Medico Especialista y/o Entrega de la(s) hoja(s) de indicaciones de terapia fisica a la
Becario Secretaria de Apoyo para su archivo cuando el paciente haya
sido dado de alta.

5.25 | Terapista Programacion de las sesiones de terapia fisica en la agenda
impresa cuando asi aplique.

5.26 | Terapista Informacion al paciente respecto a la indumentaria y accesorios
necesarios para su programa de terapia fisica cuando asi
aplique. _

5.27 | Secretaria de Apoyo Programacion de la consulta subsecuente y del programa de
terapia fisica electrénica en la agenda electrénica cuando asi
aplique. - _

5.28 | Médico Especialista y/o Entrega de hoja de productividad diaria impresa al Auxiliar de

Becario Admision (consulta musculo-esquelética) o al Auxiliar
Administrativo (consulta neurologica y consulta pediatrica).
TERMINA.
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6. DOCUMENTOS APLICABLES:

-Guia Tecnica para la Elaboracion y Actualizacién 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 la
Secretaria de Salud, vigente.

-Manual de Organizacion del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, MO-CH-RE-01.
-Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.

-Formato de Nota Médica de Evolucion.

-Formato de Ensefianza Tarjeton 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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7. ANEXOS

Anexo 1. Formato de Nota Médica de Evolucion.

J Nofmbre: IVANA REYES AVENDANC N* de Registro: 15130985
‘1.-‘_’) Q i f Edad 41 afios 10 meses v 8 dlas Sexo FEMENING Fecha de nacmento 01111877
* :I \ i CURP N’ de seguro popular
: Domicilio: 'CALLE VALLED DE SAN MOISES. 25 1 Munic P Tlaomuico de Zufiga  Localidad  Real Del Valle Fraceions

NOTA MEDICA DE EVOLUCION

oo | RA0010 | Hi 41,07 NUMERO DE RECIBO:  MUESTRA
SIGNOS VITALES Servicio MED FISICA Y REHAR FAA
FC. xme. FR: amn TA: mmikg TEMP: C GLUCEMIA: diim SAT 02: %
PESO Kgs. TALLA LM MG DIAMETRO PUPILAR: mm  DMH: iR
Firmad TR “ HORA DETOMA
FIRMA ENFERMERA o0 o FECHA DETOMA
00/00/0000

EVOLUCION
MUESTRA

EXPLORACION FISICA (Habitus externo-Discapacidad-Exploracian general)
MUESTRA

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

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DEGUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"
Hospital No. 278, Seclor Hidalgo, Guadalajara, Jaksco CP 44280 Tel 3614-5501/ 36147244 | 39424400 /38834400

Lorencion: e SN S T T ATIET AR I, AN DT TON AT I T UM L) AFILICARCIA A, TURA A Ferging 7
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4 Mormbre:  IVANA REYES AVENDARIC
‘.'I.' 1% ' Edad  41aflos 10 meses v 8 dias
v
It It ] CURP

Domicdio: CALLE VALLED DE SAN MOISES 25 1

DIAGNOSTICOS:
Principal
2510 ATENCION MEDICA NO ESPECIFICADA

Secundario

PROBLEMAS CLIMICOS ACTUALES

TRATAMIENTO

PRONOSTICO

PLAN

GUIA DEPRACTICA CLINICA

Firma de quién elabora

Frmado por: AVILA GARCIA, ARMANDO TONA TILM
Guadalajara a 09/09/2019 DG 7254562

Sexo' FEMENIND
N de segure popular
Municipio: Tlajomuico de Zifiga

N' de Registro. 15130968
Fecha de nacimento

Firma Médico Adscrito

Firmada por —
a : DGP

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMNIO ALCALDE"

Hospital No. 278, Sector Hidalge, Guadalajara. Jassco C P 44780 Tel 3614-5501 / 36147244 [ 39424400 138534400

Creacian W U TOI0 T T AT ] CARCIT AN TOn T THpreTic. U8 DU 7% 10 17
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Anexo 2. Formato de Ensefanza Tarjeton Unico de Terapias 2019 Ago.

Mombre:  IVANA REY

ES AVENDANC

N de Registro. 15130955
‘-‘-__: ] ;_'i'Euau 41 anos 10 meses y B dias Sexo FEMENIND Fecha de nacimente:  01/11/1877
P cuRe
A o Domiclin; CALLE VALLID DE-SAN MGSLCS, 2

Wuncipio jomuico de Zufiga Localidae: Res Dal valle Fraceisnamiga

TARJETON UNICO DE TERAPIAS: ENSENANZA

Diagndstico: Servicio
2519 ATENCION MEDICA, NO ESPECFICADA MED FISICA Y REHAB. FAA

TF MUSCULOESQUELETICA = TF NEUROLOGICA J
TF PEDIATRICA | TANQUE NINOS 3
TERAPIA OCUPACIONAL i HIDROTERAPIA

MUESTRA

FArma del Médico FArma del Médico

Firmado por, AVILA GARCIA, ARMANDO TOMNATIUH

Fimade por e LA,
Guadalajara a 09/09/2018 DGP: 7254562 o a DGP
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Fecha:
No. Recibo:
Firma:

Notas de Terapia Fisica:
MUESTRA

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMIO ALCALDE"
Hespital Mo. 278, Sector Hdalgo, Guadalajara. Jalisco, CP. 44280 Tel, 3614-2501 / 36147244 ! 35424400 38834400
LReacion: g Uy

Y E3E AV led UARL L, ARAANDRY JUNATICH  Iwenion. U9 00 U1% 1919 3111 e dnLLd.1 JUNATIL N Pogiig 1
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Anexo 3. Formato de Institucional Tarjeton Unico de Terapias 2019 Ago.

b Mombre:  IVANA REYES AVENDARIC N de Registro: 13130968
l-l- 1% ]" Edaa 41 anos 10 meses y 8 gias. Sexo: FEMENING Fachs de nacmisnto 011111477
1 t CURP N e segurc popular
. - DomiCRiol CALLE VALLEDDE SAN MOISES, 2 Municipio: Tiajamules de Zufiga Localidad: Feal Dei Valle Fraccienamian
TARJETON UNICO DE TERAPIAS: INSTITUCIONAL
Diagnostico: Servicio
2515 ATENCION MEDICA, NO ESPECIFICADA MED FISICA Y REHAB. FAA
TERAPIAMUSCULO ESQUELETICA  TERAPIANEUROLOGICA [
TERAPIA PEDIATRICA -/ TERAPIA EMPLEADOS B
TERAPIA OCUPACIONAL . HIDROTERAPIA |
MUESTRA
Firma del Médico Firma del Medico
Firmada per: AVILA SARCIL, A FRAMDS TOMATIH FITado Por..........c....
Guadalajara a 09/09/201¢ DGP 7254562 3 OGP
1 2 3 4 5 L] 7 8 ] 10
Fecha:
No. Reciba:
Firma:
Notas de Terapia Fisica:
MUESTRA
ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “"FRAY ANTONIO ALCALDE
Hospdal No. 278, Sector Hidalgo, Guadalajare, Jaksco. CF 44280 Tel, 3614-5501 / 36147244 / 39424300 /38534400
LFeOCHi S Y [ 3 AVILA UARU L AKMANIN TUNA IR I Uy UGV 31 AV A DARCE 4 JUNATILH Fnghin !
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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”.

UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA
FRAY ANTONIO ALCALDE e o

O.P.D. HOSP T
HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA ?‘QT

SERVICIO _ _ FECHA | . SN

NOMBRE DEL PACIENTE

MEDICAMENTO (NOMBRE |
| GENERICO Y PRESENTACIAON)

|
| PRESCRIPCIGN l

[ MEDICAMENTO (NOMBRE
GENERICO Y PRESENTACION)

|
I
PRESCRIPCION !

MEDICAMENTO (NOMBRE
GENERICO ¥ PRESENTACION)

PRESCRIPCION |

DOMICILIC: HOSPITAL 278, CF 44280 8 &

NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL MEDICO

RFC: OFD-S70108v CEDULA PROF 3z CEDULA DF ESE

COPIA NO CONTROLADA
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RALUD *1
SECRETARIA DE SALUD JALISCO  SEGUED POFULAR

RECETA

1 Dila e T R0
’,7 EDELALNIDAD _HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE"
CLAVE (CLUES JCE3A002153 onici /o CALLE HOSPITAL No, 276 COL. EL RETIRO
_ENTRE BELEN Y JUAN CALDERON C.P. 44280, GUADALAJARA, JAL. 1o, 36 14 55 01
DATCS DEL PACIENTE: NUMERC DE EXPEDENTE ) - o a |

NOMBRE |

O, Via O 20MINSIAN Fricuencia, Tomes 9 Suracén el Eaomis o v Formms s

e 0 o 5 ol |

CANTIDAD RECIBIDA: FiiTki, DEL FAGIENTE

Mornbre del médico
Catula Protesiong
Céouls n Espociaiiad
Univeraidad

Hinrarin de ateroon

L

Original blanco: Farmacia Subrogada

COPIA NO CONTROLADA
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Anexo 6. Formato Solicitud Examenes de Laboratorio.

& Mambre: | ALICIA ENRIGUEZ PADILLA N’ de Registro. 15170838
%5y 'sed  31ahos 3 meses y 2 cias Sexo FEMENNG Fecha de nocemento: | 16/04/1988
% ”'[_ .- CURP N’ de segure popular
e Domigiiy, CALE mases 81 hunicipio. (rnahusesn de e Membrlios | ocalidad Iniaruacer de s Membities

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE"
SOLICITUD DE EXAMENES DE LABORATORIO

SERVICIO QUE SOLICITA RAYOS X Y SONOGRAFIA FAA Facha: 18/08/2015

ESTUDIOS SOLICITADOS:
1D clic an el cesplegable para locatzar &l concepto, puede poner & primer etra del estudio gue busca)

OTROS:

DIAGNOSTICO (S}
2518 ATENCION MEDICA, NO ESPECIFICADA

FECHA DEPROXIMA CITA:  00/00/0000
OBSERVACIONES

FIRMA DEL MEDICQ
Firmado por: AVILA GARCIA ARMANDO TOMATIUH
Guadalajaraa 18/09/201¢ DGP 7254562
FT-EC-LTVersion 00

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMNIO ALCALDE"

Hespital No. 278, Sector Hidalge, Guadalajera, Jatsco, C P 44280 Tel 3614-5501 36147244 | 35424400 /38334400
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Anexo 7. Formato Sol

[

icitud Estudio Radiologico.

MNombra:  ALICIA ENRIGUEZ PADILLA N de Regictre, 151708 |
A ig'Edon 51 afos 5 mesesy 2 alas Sexe: SEMENINO Fecha cenacimento: 16041568 |
v ”'[ CURF; N de seguro popular
. v Domiciio: CALE mowsay, 6t Municipio: irtishuscan g5 ios Membritos | Localidgd: ttiahuacan de ics Memorsos © |
|
SOLICITUD DE ESTUDIO RADIOLOGICO
SERVICIO QUE SOLICITA: RAYOS X ¥ SONOGRAFIA FAA Fecha; 18/0872019

PRINCIPALES SINTOMAS Y SIGNOS CLINICOS:

PULSO: TA MAX MD PESC
DIAGNOSTICO:
2519 ATENCION MEDICA, NO ESPECIFICADA

ESTUDIO SOLICITADO:
{De clic en el despiegable para localizar el cancepio, puede poner la snimer letra del estudio que busca)

FECHA DEPROXIMA CITa:  00/00/0000
OBSERVACIONES

SOLICITO EL EXAMBEN
FIRMA DEL MEDICO

Firmado por: AVILA GARCIA ARMANDO TONATIUH
Guadalajara a 18/09/2019 DGP 7254662

FT-EC-RX/Version 00

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTOMIO ALCALDE"

Hospeal No. 275, Sector Hidalgo, Guadalaiara, Jalisco, C.F 44280 Tel 3614-5501 / 35147244 38424400 /38834400
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Anexo 8. Formato Hoja de Interconsulta.

Momibre  [VANS REYES AVENDANG N’ de Registro 15130546
"1-'__1 = :__}"Enad 41 afos 10 meses y B dias Sexe; FEMENING Fecha de nacimente. 01111577
i k CURF, N ge seguro popular
" = Domigilio; CALLEVALLED DE Sa% MOWRES 25 | Municipio, Tikeruiss de Zufiga Localidad: Feal O vale Fracconamiens |

HOJA DE INTERCONSULTA

Solicitud Urgente; Fecna, 09/09/2019 ngrg 13:20

Sendcio gue solicita la intercons ulta . .
Senicio al que se deriva

Signos Vitales:

Fracuancia Cardiaca x min Sresian Artanal mmHg Chometria de Pulso: L
Fracusncia Respiratoria; ¥ min. Temperatura: C Glucemia Capdar: mg'dl |
Escala Analoga del Dolor I
— — prme —
@ @ C@:\] (®) (%) (4)
SZACTACTATANIANG)
0 2 4 6 8 i0

Motivo de Consulta:

RESUMEN CLINICO DEL CASO
a. Antecedentes de Relevancia para el Case:

b. Interrogaterio:

<. Exploracion Fisica:

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIO ALCALDE
Hospital be. 278, Sector Hdalgo, Guadalajara. Jaisco. C P 44280 Tel 35145501 / 36147244 / 30424400 /28834400
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¢ Nombre:  IVANA REYES AVENDARD N de Registro: 15130058 |
1[‘ 1= L :'Edad 41 8fios 10 meses ¢ § dias, Soxo; FEMENIND Fecha de nacimenin 0111877 |
I k CLURP N’ de segura popular
. + Domicllio: “A:is VALED DE SN UHSES 26 Municipio. Tiapmuca de Zufiga Locasdad: Real Del Vass Fraccionamient

d. Estado Mental:

|
Laboraterle y Gabi (previes yio les): ‘
|
DIAGNOSTICOS: |
Alergias I
Tipo de Alergla Fecha Deteccion 00/00/0000 Tipo de Reaccién
Especifique:

Problemas Clinicos;

Tratamiento Otorgado;

Prondstice para la Vida y Funcién:

Firma del Médico Adscrito:

| Firmade por; AVILA GARCIA, ARMANDO TONATILH
Guadalajara a 09/09/2019 DGP 7254562

ANTIGUO HOSPITAL CIVIL DE GUADALAJARA "FRAY ANTONIC ALCALDE |
Hospital Mo, 278, Secter Hidalgo. Guadalajara, Jalisco, C P, 44250 Tel 3814-5501 36147244 1 30424400 /38834400 |
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‘Médico Terapista Auxiliar de Secretaria de Afanadora
Especialista y/o Enfermeria Apoyo
Becario
( INICIA J
v 1
Limpieza de los
consultorios,
recepcion y sala
de espera.
v 2
Abastecimiento de
insumos de
l 3 limpieza
necesarios.
Vestido de
camillas de
exploracion.
4
v
Abastecimiento de
insumos clinicos y
papeleria
necesarios. l 5
Recepcion del
paciente y registro
de su llegada en la
agenda
electrénica.
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Médico
Especialista y/o
Becario

Terapista

Auxiliar de
Enfermeria

Secretaria de
Apoyo

Afanadora

Entrega del
tarjeton y recibo

Y

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

4

Busqueda de la
Gltima hoja de
indicaciones de
terapia fisica del
paciente en el
archivo
correspondiente y
colocacion de ésta
dentro del tarjeton
cuando asi
aplique.

de pago al Auxiliar
de Enfermeria o al
consultorio
correspondiente.
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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
1 tarjeton, recibo
y 0 de pago y ultima
hoja de
Llamado al bl e
paciente y registro g?;?i:?i:iii cé?-.
del inicio de la | Kori
consulta en la akECRsl ?;.'0 '
agentia correspondiente.
electrénica.
11
v
Presentacién con
el paciente y
acompanante(s).
12
v
Realizacion del
interrogatorio
clinico y registro de
este en la nota
médica de
evolucién
electronica.
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Médico Terapista Auxiliar de Secretaria de Afanadora
Especialista y/o Enfermeria Apoyo

Becario

Realizacion de la
exploracion fisica
y registro de ésta
en la nota médica
de evolucion
electronica.

14

A

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

15
Y
Llenado de los
apartados
faltantes en la nota
medica de
evolucion

electrénica de
acuerdo con la
Norma Oficial
Mexicana NOM-
004-SSA3-2012,
del expediente
clinico.

By
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Médico Terapista Auxiliar de Secretaria de Afanadora

Especialista y/o
Becario

Enfermeria Apoyo

16

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

17

L 4

Elaboracién de las
indicaciones de
terapia fisica en
los formatos
ensenanza tarjetén
unico de terapias o
institucional
tarjeton unico de
terapias.

Indicaciones de
terapia fisica

Tarjetén Unico
de terapias

ko
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Médico
Especialista y/o
Becario

Secretaria de
Apoyo

Auxiliar de
Enfermeria

Terapista

Afanadora

18

Programacién
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 con
tinta verde)
cuando asi

aplique.
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Médico
Especialista y/o
Becario

Terapista

Auxiliar de
Enfermeria

Secretaria de
Apoyo

Afanadora

19

Elaboracién de
receta médica,
solicitud de
estudio de
laboratorio
radiologicos y/o
interconsulta =
cuando asi
aplique.

Receta médica

Receta médica

Solicitud de
estudio de
laboratorio

Solicitud dé
estudios
radiolégicos

ssr® |

Interconsulta
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20

Programacion de
la consulta
subsecuente en la
agenda de
consulta impresa
(registrando
nombre y apellido
del paciente) y en
el tarjeton
(anotando fecha,
hora, servicio y
medico con tinta
azul) cuando asi
aplique.

21

Y

Resolucién de
dudas o
inquietudes del
paciente y
acompanante(s).
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22

Derivacion del
paciente con el
Terapista y/o con la
Secretaria de
Apoyo para la
programacion de
sus sesiones en las
agendas impresa y
electrénica cuando
asl aplique.

¢ 23

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

v 24

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.

A
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Becario

10

25
Y

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

aplique.

26

4

Informacion al
paciente respecto
a la indumentaria
y accesorios
necesarios para
su programa de
terapia fisica
cuando asi
aplique.

27
A

Programacion de
la consulta
subsecuente y del
programa de
terapia fisica
electrénica en la

v 28

Entrega de hoja
de productividad

diaria impresa al
Auxiliar de
Admisién o al
Auxiliar
Administrativo.

TERMINO

agenda
electronica cuando

asi aplique.
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