ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS

Sisterma para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Soncra

Diraccién de Atencidn a Personas con Discapacidad

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:  Recepcion de servicios de terapia de rehabilitacion del Centro de Rehabilitacién y
Educacion Especial.

CODIGO DEL PROCEDIMIENTO: 64-APD-P18/Rev.00 FECHA DE EMISION:  30/08/2016

Asegurar la adecuads, completé y oporfuna atencién en la Recepcion de Terapia de Rehabilitacion a los usuarios del
Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial (CREE).

s G gy

Este procedimiento aplica al personal que se encuenira asignado al &rea de recepcion de terapia fisica, de
estimulacion  multiple temprana y de {ierapia de lenguaje y rehabilitacién cognitiva y a los usuarios que vienen
referidos por especialistas del CREE o Médicos especialistas externos autorizados por convenios con el CREE.

Siendo estos los de:

1. Medicina Fisica y Rehabilitacion de Nifios y Adultos.
2. Comunicacion Humana.
3. Psiquiatria.
4. Neuroiogia.
5. Psicologia.

SICREE: Sistema Iniegral del CREE.
CREE: Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial.

Institucién Médica Externas: se refiere a las Instituciones de salud que tienen convenio con el CREE como:
ISSSTESON, ISSSTE, IMSS, SEGURQ POPULAR, COMUDIS.

Canalizacién Interna: a las canalizaciones que se hacen al interior del CREE.

Usuario: persona que solicita algiin servicio que se proporciona en el CREE.,

CEMS: cuarto de estimulacién multisensorial.

GEM: espastico o hipoténico.

Espastico: tono muscular aumentado.

Hipoténico: tono muscular bajo o disminuido.

Individual especial: sesién asignada para nifios con requerimientos terapéuticos especiales (PCl, Gemelos, Trillizos,
Cuatrillizos, nifios con diagnéstico de muy alta probabilidad de desarrollar discapacidad).

Usuario de primera vez: son aquellas persona que acuden al CREE por primera vez a los servicios de rehabilitacion.

Usuario subsecuente: son aquellas personas que ya cuentan con un nGmero de expediente y requiere de
seguirniento de uno 0 mas servicios.
PEMT: Programa de Estimulacion Mulii

nle Temprana.
T
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Ley de Salud para el Estado de Sonora.

Ley de Asistencia Social para el Estado de Sonora.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

Ley de Integracién Social para Persconas con Discapacidad.

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Sonora.
Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad,
Reglamento de la Ley de Integracion Social para Personas con Discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, de la Atencion Integral a Personas con Discapacidad.

Convencion Intemacional sobre Derechos de la Personas gon Discapacidad.
64-DGED-PO1 Atencidon Audiencias, Reuniones y Eventos.

64-APD-P15 Recepcidn de Valoracion de Especialidades.
e
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1. En los servicios de Terapia de Rehabilitacion y Estimulacion Multiple Temprana, los documentos. de los usuarios
subrogados por instituciones médicas externas, deben ser cotejados con el documento que avale la vigencia de
expedicion, que no debe exceder a 3 semanas.

2. En los servicios de Terapia de Rehabilitacion y Estimulacion Miltiple Temprana, se aceptardn canalizaciones
particulares (nicamente por médicos especialistas en medicina fisica y rehabilitacion que tengan convenio con el
CREE.

3. Para todos los usuarics subrogados canalizados a los Servicios de Terapia de Rehabilitaci 6n, Estimulacion
Multiple Temprana, Rehabilitacion Cogpnitiva y Terapia de Lenguaje, se debera cotejar en su documentacion facha de
vigencia v selios, que no exceda por mas de cuaitro semanas.

4. Para determinar el area al que se canaliza al usuario, se debe revisar la canalizacion interna del paciente a los
siguientes servicios por especialidad:

a. Comunicacion Humana:
» Terapia de Lenguaje
- CEMS
- Rehabilitacion Cognitiva

b. Medicina Fisica y Rehabilitacion de Adulio y Neurologia:
= Hidroterapia
» Mecanoterapia
- Electroterapia
« Individual y/o Grupal
= Horario especial de 45 Minutos

¢. Medicina Fisica y Rehabilitacion Pediatrica:
« Estimulacién Maltiple Temprana: { nifios de 0 a 23 meses de edad)

- CEMS (Cuarto de Estimulacion Multisensorial}.

« Individuat y/o Grupal

- Horario de Ensefianza. (3 dias a la Semana).

« GEM Espastico o Hipotonico. {det grupo 1al 5}

« Individual Especial (PCI, Gemelos, Trillizos, Cuatrillizos, nifos con diagnostico de muy alta probabilidad de
desarrollar discapacidad).

2. “Terapia Infantil: (nifios de 24 meses a 17 afios de edad)

= Hidroterapia

= Mecanoterapia

« Electroterapia

» Grupo GEM Espastico o Hipoténico ( del 1al 5)
- Individual Especial de 45 minutos

« Horario de Ensefianza (3 dias a ia semana)

d. Psiquiatria y Psicologia:

= Rehabilitacion Cognitiva
- Programa Psicoeducativo para Padres

5. Las terapias de PEMT son de 10 sesiones y en la decima sesion se les realiza una evaluacion que normalmente
equivale en un periodo de tiempo de 2 mesesy posteriormente pasa a consulta.

6. La Electro estimulacion es diaria y el CEMS es una vez por semana en 5 sesiones, la evaluacion médica se aplica
cada 4 semanas y posteriormente pasa a consulta.

7. En el Grupo Especial son 10 sesiones y la evaluacién se realiza cada 4 meses pasando estos nuevamente cada
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dosg meses a consulta medica.

8. Los Horarios de las Evaluaciones son:
Lunes, martes, miércoles, jueves y viernes de 8:00 y 10:40.
Lunes, martes, jueves y viernes 12:00.

9. La Encargada de Oficina de Terapia Fisica y Unidad Béasica de Rehabilitacidon mensualmente turna el formaio de
rotacién del personal de Terapia Fisica a Recepcion para que se capture en el sistema y se dé a conocer a los
terapistas.

10. La recepcionista de Terapia Fisica avisard al usuario por teléfono cuando la Terapista por algin motivo este
ausente. En ef caso de que los usuarios de la primera hora ya se encuentren en el centro los demds Terapista
deberan atenderlo.

11. La Recepcionista de Servicios de Terapia de Rehabilitacion, voceara tode tipo de informacién que requiera el area
o los usuarios de fa misma.

12. Cuando el usuario requiere trasladc de ambulancia el encargado de trabajo social, debe acudir con la
Recepcionista de Servicios de Terapia de Rehabilitacion para coordinarse, agendando la fecha y hora de traslado.

13. Se presenta un Riesgo Institucional: Si la documsentacidn que presentan los usuarios de 1ira. Vez o subsecusntes
ir con nuestro objetivo

Clave de Formato/Instructivo Nombre del Formato/lnstructive
64-APD-P18-F01/Rev.00 Agenda de hidroterapias, electroterapia y mecanoterapia
64-APD-P18-F02/Rev.00 Forma de control
64-APD-P18-101/Rev.00 Reglamento del area de terapia fisica
64-APD-P18-102/Rev.00 Reglamento interno del programa de estimulacion multiple

temprana
64-APD-P18-103/Rev.00 Requisitos para terapia infrarrojo y/o hidroterapia
64-APD-P18-104/Rev.00 . Requisitos para entrar a tina Hubbart, tina de remolino
64-APD-P18-105/Rev.00 Requisitos para tanque terapéutico
64-APD-P18-106/Rev.00 Requisitos para el cuarto de estimulacién maltiple sensorial
64-APD-P18-107/Rev.00 Requisitos para mecanoterapia
64-APD-P18-108/Rev.00 Requisitos para asistir al taller de hiperactividad
64-APD-P18-109/Rev.00 7 Requisitos para aplicacién de parafina
64-APD-P18-110/Rev.00 Reglamento del area de educacién especial
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Clave de Anexo Nombre

64-APD-P18-A01/Rev.00 Diagrama de Flujo del Procedimiento de Recepcion de
Servicios Terapia de Rehabilitacién del Centro de
Rehabilitacién y Educacidon Especial
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RECEPCION Y ATENCION A USUARIOS
DE TERAPIA FiSICA INFANTIL Y
ADULTO.

1.1

Recepcionista de Terapia
Fisica

Recibe al usuario de valoracion médica,
solicita su carnet de citas y formato de
canalizacion interna de pacientes y
confirma con el usuario si es de primera
vez 0 subsecuente. Nota: la hoja de
canalizacién interna de pacientes se
archiva para su resquardo.

“Si es usuario de primera vez”

1.2

Anexa en su carnet de citas el reglamento
y requisitos del servicio al que va acudir
de acuerdo a la terapia que seva a
otorgar:

Reglamento del area de terapia fisica.
64-APD-P18-101

Requisitos para Terapia Infrarrojo y/o
Hidroterapia.

64-APD-P18-103

Requisitos para entrar a Tina Hubbart
Tina de Remolino.

64-APD-P18-104

Requisitos para Tanque Terapéutico
64-APD-P18-105

Requisitos para el cuarto de estimulacion
multiple sensorial.

64-APD-P138-106

Requisitos para mecanoterapia.
64-APD-P18-107

Requisitos para aplicacion de parafina.
64-APD-P18-109

“Si es usuario subsecuente”

1.3

Solicita carnet de citas y canalizacion
interna de usuarios para posteriormente
agendarlo en agenda fisica, electrénica y
carnet de citas.

Agenda de terapia fisica.
64-APD-P18-F01

“Si es usuario subrogado”

1.4

Verifica si trae las indicacicnes médicas,
cédula y firma del Medico tratante de la
Institucion que lo remite.

1.5

Verifica que la hoja de subrogacién
cuente con fecha, firma y sellos de
vigencia y coordinacion medica.
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1.6

Agenda para ambos casos en el camet
de citas, agenda en fisico y SICREE.
Nota: si es usuario subrogado se le
solicitara firme en Forma de control los
dias que seran sus ferapias, ya que el
personal del area de cuotas de
recuperacion recoge cada viernes en
esta area dicho documento.

Agenda de terapia fisica.
64-APD-P18-F01

Forma de Contro!
64-APD-P18-F02

“Si es usuario que viene directamente
con la orden de Instituciones Externas”

1.7

Anota en agenda manual, en el carnet de
citas y posteriorméente se captura toda la
informacion que contiene su
documentacién en el sistema para poder
agendarlo en SICREE.

Agenda de terapia fisica.
64-APD-P18-F01

18

Elabora la forma de conirol y explica que
debe firmar las 10 sesiones que va a
tomar.

Forma de control
64-APD-P18-F02

1.9

Indica a cada usuario fecha de inicio,
termino, horario y area en el cual llevara
el tratamiento indicado por su médico
tratante.

“Si es usuario particular”

Explica que debera estar 15 minutos
antes de su horario para realizar el pago
correspondiente y posteriormente pasar

al area asignada para su tralamiento.

Indica que tiene que pasar a Recepcién
de Valoracion de Especialidades para
agendar nuevamente su cita con el
meédico tratanteé al término de sus citas de
terapia.

“Cuando el usuario es dado de baja por el
terapista”

e
S
V)

Auxiliar de Terapia Fisica

Acude a ia recepcion para que sea dado
de baja en la agenda por la recepcionista.

Agenda de ierapia fisica
64-APD-P18-F01

“Cuando el usuario llama por teléfono
para reportarse que no acudira a la cita”

Recepcionista de Terapia
Fisica

Registra la inasistencia y notifica a la
terapista fisico que atiende al usuario.

Inasistencias

ATENCION A USUARIOS DE
ESTIMULACION MULTIPLE Y
TEMPRANA.
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2.1

Recepcianista de Terapia de
Estimulacién Mdltiple y
Temprana

Recibe al usuario de Valoracion Médica,
solicita su carnet de citas y formato de
canalizacion interna de pacientes y
confirma con el usuaric si es de primera
vez o subsecuente. Nota: 1a hoja de
canalizacion interna de pacientes se
archiva para su resguardo.

“Sies usuario de primera vez”

2.2

Proporciona el Reglamento Interno del
Programa de Estimulacién Multiple
Temprana, Requisitos para el cuarto de
estimulacion miiltiple sensorial y se le
informa que de las 10 sesiones, la terapia
inicial v la final serdn de evaluacion.

“Si es usuario subsecuente”

23

Solicita carnet de citas y canalizacion
interna de usuarios para posteriormente
agendarlo en agendas fisicas, carnet de
citas y SICREE, ademas de indicarles
que se le agendaran 9 sesiones de
terapia y la décima sera la evaluacioén
final.

Cuaderno de evaluacion de
educacién especial y
estimulacién maltiple
Temprana.

24

Verifica en ambos casos en el SICREE,
las indicaciones para determinar en qué
grupo se integra.

25

Explicar al usuario que las terapias se
realizaran dos veces por semana, un dia
grupal y otro dia individual.

26

Informa a todos los usuarios, que van a
ser 9 sesiones de terapia y la décima
sera de evaluacion.

“Si es usuario subrogado”

2.7

Verifica si trae las indicaciones médicas,
cédula y firma del médico tratante de la
institucion que lo remite.

28

Verifica que la hoja de subrogacion
cuente con fecha, firma y sellos de
vigencia y coordinacion medica.

29

Agenda para ambos casos en el carmet
de citas, agenda en fisicoy SICREE.
Nota: si es usuario subrogado se le
solicita firme en forma de control los dias
que seran sus terapias, ya que el
personal del area de cuotas de
recuperacion recoge cada viernes en
esta area dicho documento.

2.10

Elabora la forma de control y explica que
debe firmar las 10 sesiones que va a
{fomar.

Forma de control
64-APD-P18-F02

Pagina 8 de 11

BIPFOZIREV 22




“Si es usuario de electro estimulacion y
del CEMS”

21

informa que su evaluacién la hara el
meédico cada 4 semanas.

“Si es usuario particular”

2.12

Explica que debera estar 15 minutos
antes de su horario para realizar ef pago
correspondiente para asi posteriormente
pasar al area asignada para su
fratamiento.

“En el caso de ser usuario internc”

213

Indica que tiene que pasar a Recepcion
de Valoracién de Especialidades para
agendar nuevamente su cita con el
médico tratante al término de sus citas de
terapia.

214

Tuma cada viernes a las terapistas del
area del PEMT los tarjetones de inicio de
la siguiente semana, en caso de que se
agende un usuaric nuevo con inicio en
esa semana se realiza y se enirega ese
mismo dia.

Tarjetdn nico de terapias de
estimulacién multiple
temprana

“Cuando el usuario llama por teléfono

' para reportarse que no acudira a la cita”

215

Registra inasistencia y notifica a la
ferapista.

Inasistencias

2.16

Recibe documentacion, tarjetones de
término y expediente de la terapista para
llevar a archivo clinico.

Tarjeton Unico de terapias de
educacion especial

Tarjeton Gnico de terapias de
estimulacién multiple
ternprana

EVALUACIONES EN ESTIMULACION
MULTIPLE TEMPRANA.

3.1

Recepcionista de Terapia de
Estimulacién Mdaltiple y
Temprana

Solicita y recibe expedientes
correspondientes de usuarios citados en
cuademno de evaluacion de educacion
especial y estimulacion mdliiple
temprana, agrega tarjeton de terapia
correspondiente al usuario y entrega en
area del PEMT.

Cuademo de evaluacion de
educacién especial y
estimulaciéon miiltiple
temprana.

3.2

Recibe del personal del PEMT los
expedientes y tarjetones utilizados en las
evaluaciones, para posteriormente
entregar expedientes clinicos a archivo y
archivar tarjetones.

Tarjetdn Gnico de terapias de
estimulacion multipie
temprana

RECEPCION DE PSICOPEDAGOGIAY
LENGUAJE.
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4.1

Recepcionista de
Psicopedagogia y Lenguaje

Recibe a usuario por canalizacion Interna
de Psiquiatria o Comunicacion Humana.

4.2

Agenda cita de primera vez para
valoracion en psicopedagogia en
cuaderno de citas y se le anexa el
Reglamento del drea de educacién
especial.

4.3

Agenda cita del programa psicoeducativo
para padres, se anota en cuaderno de
evaluacion de educacion especial y se
entrega Requisitos para asistir al taller de
hiperactividad con fechas, horarios e
indicaciones de los mismos.

Cuaderno de evaluacion de
educacién especial y
estimulacion muitiple
temprana

“Una vez evaluado el usuaric en
nsicopedagogia”

4.4

Terapista de Psicopedagogia

Envia para que sea agendado en el
SICREE.

“Si es usuario subrogado”

4.5

Solicita la orden de subrogacion de
servicios de cada 10 sesiones
requeridas.

4.6

Verifica que la hoja de subrogacién
cuente con fecha, firma y sellos de
vigencia y coordinacidon meédica.

4.7

Llena tarjeton por las 10 sesiones
autorizadas por su servicio medico.

Tarjetdn Gnico de terapias de
educacion especial

Control de Vigencias

4.8

Recepcionista de Terapia de
Lenguaje o Psicopedagogia

Entrega al usuario el comprobante
Control de Vigencias, indicando ndmero
de expediente, nombre de terapista, fecha
e Institucién médica que lo refiere
indicando asi que el subrogado este
vigente.

Control de vigencias

“Si es usuario particular”

4.9

Explica que debera estar 15 minutos
antes de su horario para realizar el pago
correspondiente para asi posteriormente
pasar al area asignada.

“En caso de que la agenda de terapia de
lenguaje este llena”

410

Ancta en el cuaderno de lista de espera y
se le anota en el camnet ndimero de lista
de espera y se le dan indicaciones.

Lista de espera

“Cuando se reactiva la lista de espera”

4.11

Llama por teléfono al usuario para que
acuda a programar la primera valoracion.
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4.12 Recibe al usuario de lista de espera y lo
pasa a la encargada del area de terapia
de lenguaje para que sea agendado en el
camet de citas.

4.13 Recibe documentacion de ia terapista Tarjetén anico de terapias de
para entregar a archivo clinico el educacion especial
expediente y el tarjeton Unico se archiva

_en la secci6n de Educacion Especial.

5. INDUCCION Y EJECUCION DE
ACTIVIDADES
5.1 Recepcionista de Terapia de Recibe de las terapistas el control de Reporte mensual del
Estimulacion Multiple y asistencia mensual del PEMT para poder | programa sustantivo
Temprana realizar el reporte mensual del programa | estimulacion muttiple
sustantivo estimulacion muitiple temprana Doc. ext.
temprana.

“Una vez por afio 0 cuando se integra un
nuevo empleado”

5.2 Da a conocer a personal de nuevo Minuta

ingreso al area o una vez al afio al 64-DGD-PO1-FO1
personal que labora en el &rea de
Archivo Clinico: la mision, visién, valores,
manual de organizacién, procédimientos
y registros, asi como las reglas de
operacién existentes, realiza los
entrenamientos que se requieran y
registra en minuta.

5.3 Realiza la verificacion a la ejecucion del
proceso cada seis meses.

“En caso de encontrar desviaciones”

5.4 Realiza correcciones necesarias, registra | Minuta
en minuta. 64-DGD-P01-FO1

FIN DEL. PROCEDIMIENTO

Revisé:

. ek = b AL - N
Erika Fernanda Moreno i na Ancheta
Cienfuegos/ Recepcion de ectora del Centro de Peralta / Directora de Atencién a
Terapia de Rehabilitacion de ! Rehabilitacion y Educacion Personas con Discapacidad.

Estimulacién Multiple. Especial.
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