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1. Base normativa

. Articulo 82, fracciones | y IV del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 18 de septiembre de 2006
y sus reformas.

. Numeral 7.1.4.2.1, subnumerales 1, 2, 3, 4 y 5 del Manual de Organizacion de la
Direccion de Prestaciones Médicas, clave 2000-002-001, con fecha de registro el 29 de
diciembre del 2023.

. Disposiciones 7.2.3, 7.2.4 y 7.2.5, de la Norma para la implementacién del
modelo de gestion directiva, calidad y seguridad de la atencion médica en las Unidades,
los Departamentos y los Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacion de los Tres Niveles
de Atencion, clave 2000-001-027, con fecha de registro 20 de mayo del 2022.

2, Objetivo

Homologar la atencién en las Unidades y Servicios de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon de
los Tres Niveles de Atencion conforme a su capacidad instalada; con la finalidad de
optimizar su infraestructura y brindar una mayor oportunidad y calidad de atencién a la
poblacion usuaria.

3. Ambito de aplicacién

El presente procedimiento es de observancia obligatoria para la Coordinacion de Unidades
de Segundo Nivel y la Divisién de Unidades y Servicios de Rehabilitacion dependiente de
la primera; en los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatales y
Regionales para la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Coordinacion de
Prevencion y Atencién a la Salud y la Coordinacion de Informacién y Analisis Estratégico;
asi como las Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel de Atencion; las Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE)y sus complementarias que otorguen el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién (SMFyR).

4. Definiciones
Para efectos del presente documento se entendera por:

4.1 AcceDer Unificado: Acceso a Derechohabientes Unificado, sistema para
realizar tramites de adscripcion, registro, actualizacion de datos, baja de beneficiarios,
prérrogas de servicios médicos, cambios de clinica, asignacion o cambios de consultorio o
turno; asimismo permite conocer la vigencia de derechos del grupo familiar de una forma
agil y con disponibilidad de informacion en tiempo real a nivel nacional.
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4.2 apoyos funcionales: Dispositivos tecnoldgicos y materiales que permiten
habilitar, rehabilitar o compensar limitaciones funcionales, motoras, sensoriales, del
lenguaje o intelectuales de la persona asegurada con discapacidad, que al usarlas pueden
prevenir o tratar las secuelas resultantes de enfermedades, lesiones o procedimientos
terapéuticos, médicos y/o quirurgicos.

4.3 Asistente Médica en Electrodiagnéstico: Persona que ostenta la categoria de
Asistente Médica asignada a estudios de electrodiagndstico en el Departamento Clinico o
SMFyR en las Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencion.

4.4 Asistente Médica en Hospitalizacién: Persona que ostenta la categoria de
Asistente Médica asignada al servicio de hospitalizacion en las Unidades Médicas de
Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

4.5 Asistente Médica en Rehabilitacion: Persona que ostenta la categoria de
Asistente Médica asignada al Departamento Clinico o SMFyR, segun corresponda en las
Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencidn.

4.6 CITT (Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo): Es el documento
oficial del Instituto, que expide el Médico tratante o Estomatdlogo, para hacer constar la
incapacidad temporal para el trabajo y que producira los efectos legales y administrativos
correspondientes de proteccion a la o al trabajador.

4.7 COBCIR: Control de Blocks de Certificados de Incapacidad y Recetarios en las
Unidades Médicas en los Tres Niveles de Atencidn.

4.8 Coordinador de terapistas: Persona que tiene a su cargo acciones de
planeacién, organizacioén, direccién y control de los procesos de terapia fisica, ocupacional
y de lenguaje.

4.9 deficiencia: Pérdida o anormalidad de la estructura corporal o de la funcion de
un organo o sistema, que puede ser temporal o permanente.

410 discapacidad: Toda restriccion o ausencia (debida a una diferencia) de la
capacidad de realizar una actividad en la forma o dentro del margen normal para un ser
humano.

4.11 documentacion de gestion para hospitalizacion: Documentos oficiales
necesarios para tramitar y recibir atencién médica en el SMFyR en las unidades médicas
de los tres niveles de atencidén: Formato de “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98’,
“Cartilla Nacional de Salud” o documento de “Identificacion Oficial”, “Resultados de
laboratorio y/o estudios de gabinete” recientes.

NOTA: La clave del formato de “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” en la version electronica es 4-30-
8/21.

Pagina 5 de 64 Clave: 2620-003-001




a
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

412 documentos de gestion: Documentos oficiales necesarios para tramitar y recibir
atencion médica en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en las Unidades
Médicas de los Tres Niveles de Atencion y que se mencionan del Formato de “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98”, Ultimos estudios de gabinete y/o de laboratorio, segun
corresponda y “Cartilla Nacional de Salud con fotografia®” o documento de “ldentificacion
Oficial”.

NOTA: En caso de presentar un documento electronico de referencia como el formato de “Referencia-
Contrarreferencia 4-30-8/98” o solicitud de interconsulta, las cuales se generan a través del PHEDS, MoCE,

SIMF o Cédula Digital en Salud a través del aplicativo IMSS Digital, no se debe solicitar sello de vigencia,
para dar tramite a la atencion.

413 equipo multidisciplinario: Conjunto de profesionales, administrativos, técnicos
y auxiliares que interactuan entre si y con el paciente durante el proceso de atencion.

414 electrodiagndstico: Procedimiento especializado que puede aportar datos
electrofisiologicos utiles para el diagndstico de diversos padecimientos que afectan los
sistemas muscular y nervioso (central periférico). Los estudios de electrodiagndstico en el
servicio de rehabilitacion son estudios de conduccion nerviosa, electromiografia vy
potenciales evocados.

415 Enfermera en Electrodiagnéstico: Personal con categoria de Enfermera
General o Auxiliar en Enfermeria General asignada a estudios de electrodiagndstico en el
Departamento Clinico o SMFyR en las Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencion.

4.16 Enfermera en Hospitalizaciéon: Personal con categoria de Enfermera General o
Auxiliar en Enfermeria General asignada al servicio de hospitalizacién en las Unidades
Médicas de Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

417 Enfermera en Rehabilitacion: Personal con categoria de Enfermera General o
Auxiliar en Enfermeria General asignada al Departamento Clinico o Servicio de Consulta
externa de Medicina Fisica y Rehabilitacidon, segun corresponda en las Unidades Médicas
de los Tres Niveles de Atencion.

4.18 estudios de electroneuromiografia: Es el que comprende la velocidad de
conduccion nerviosa y la electromiografia.

4.19 estudios de potenciales evocados: Registro y andlisis de ondas eléctricas
biolégicas generadas en respuesta a estimulos eléctricos, magnéticos o fisiolégicos
aplicados a receptores sensoriales, registradas a lo largo de las vias del sistema nervioso
central y periférico. Se clasifican en: visuales, auditivos, cognitivos, somatosensoriales y
dermatomales.

4.20 Fonoaudidélogo (Fgo): Profesional del area paramédica que orienta y
proporciona técnicas y procedimientos terapéuticos en Consulta externa y en
hospitalizacion prescritos por el Médico No Familiar especialista en comunicacion humana
y especialista en audiologia, otoneurologia y foniatria, dirigido a las personas que
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presentan alteraciones de lenguaje, el habla, voz, audicién, el aprendizaje y deficiencias
cognitivas, en todas las etapas de la vida.

4.21 identificacion oficial: Documento oficial con el que una persona fisica puede
acreditar su identidad ante el IMSS. Puede ser la “Cartilla de Servicio Militar nacional”,
“Cédula profesional con fotografia”, “Credencial para votar” o “Pasaporte vigente”.

4.22 incapacidad temporal para el trabajo: Pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilitan parcial o totalmente a una persona para desempefiar un trabajo por algun
tiempo.

4.23 Jefe de Rehabilitacion: Persona que ostenta el cargo de Titular del
Departamento Clinico de Medicina Fisica y Rehabilitacién en Unidades Médicas de Tercer
Nivel de Atencién; o persona que ostenta el cargo en la Coordinacién Clinica de Medicina
Interna o de la Jefatura del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en Unidades
Médicas de Segundo Nivel de Atencidon o persona que ejerce las funciones segun
corresponda en las Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencién.

4.24 Manual Metodolégico de Indicadores Médicos: Herramienta técnico-normativa
que concentra los criterios y estandares para la construccion homogénea de los
indicadores que establece la Direccion de Prestaciones Médicas (DPM) a través de sus
Coordinaciones Normativas.

NOTA: El Manual Metodologico de Indicadores Médicos se puede consultar en la siguiente liga:

http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/normatividadinst/ManualMeto
dologico2019-2024.pdf

4.25 Médico en admision hospitalaria: Profesional con categoria de Médico No
Familiar con especialidad en Medicina Fisica y Rehabilitacion asignado a las actividades
meédico-administrativas ante la solicitud de hospitalizacion en la Unidad Médica de
Rehabilitacion.

4.26 Médico en Electrodiagnéstico: Persona que ostenta la categoria de Médico No
Familiar con especialidad en Rehabilitacion asignado a la realizacion de estudios de
electrodiagnéstico en el Departamento Clinico o Servicio de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion en las Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencion.

4.27 Médico en Hospitalizaciéon: Personal con categoria de Medico No Familiar con
especialidad en Medicina de Rehabilitacion asignado al Servicio de Hospitalizacion en las
Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel de Atencion.

4.28 Médico en Medicina Interna: Personal con categoria de Médico No Familiar con
especialidad en Medicina Interna asignado a Hospitalizacion en las Unidades Médicas de
Segundo y Tercer Nivel de Atencién.

4.29 Médico en Rehabilitacion: Persona que ostenta la categoria de Médico No
Familiar con especialidad en Medicina de Rehabilitacion asignado al Departamento Clinico
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o Servicio de Consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion, segun corresponda en
las Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencion.

4.30 Médico tratante: Personal con categoria de Médico Familiar o Médico No
Familiar del Instituto, que durante su jornada de labores proporciona directamente la
atencion meédico-quirurgica al paciente, segun corresponda en las Unidades Médicas de
los Tres Niveles de Atencion.

4.31 Médico en Urologia: Personal con categoria de Médico No Familiar con
especialidad en Urologia asignado a las Unidades Médicas de Segundo y Tercer Nivel de
Atencion.

4.32 nota terapéutica: Registro que realiza el personal de terapia fisica, terapia
ocupacional o fonoaudidlogos de los datos relevantes incidentes, accidentes y evolucién
obtenida durante el dia o los dias que asiste el paciente a las areas de terapias. Debe
expresarse en lenguaje técnico, sin abreviaturas, con letra legible, sin enmendaduras, ni
tachaduras y debe incluirse en el Expediente clinico para la consulta por el médico
tratante.

4.33 OOAD Estatal y Regional: Organos de Operacion Administrativas
Desconcentradas Estatales y Regionales en términos del acuerdo
ACDO.SA2.HCT.310822/244.P.DA, del 31 de agosto de 2022 de conformidad con lo
previsto en el articulo 2, fraccion 1V, inciso a) del Reglamento Interior del IMSS.

4.34 Ortesis: Dispositivo disefiado para dar soporte a una estructura anatémica para
auxiliar una actividad.

4.35 paciente: Persona que interactua con el personal de salud en los procesos de la
atencion médica.

4.36 personal de camilleria: Esta conformado por los recursos humanos de las
categorias de Camillero en Unidades Hospitalarias, Auxiliar de Limpieza e Higiene en
Unidades Médicas y No Médicas (personal masculino) y Auxiliar de Servicios de
Intendencia (personal masculino).

4.37 personal de trabajo social: Grupo de profesionales que participa en los
procesos de atencion y que abordan los factores socio-médicos como parte de la atencion
integral a la salud del individuo y su familia, siendo su funcién primordial la identificacion
de las carencias, necesidades, expectativas y satisfactores sociales que intervienen en el
proceso salud enfermedad, y conjuntamente con la poblacion derechohabiente aplica
técnicas de intervencién para promover el incremento, conservacién, recuperacion y
rehabilitacion de la salud.

4.38 personal de salud: Conjunto de personas constituido por profesionales, técnicos
y auxiliares, que interactuan o no entre si y con los pacientes, con el propdsito de generar
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acciones de promocion, prevencion y proteccion a la salud, asi como de atencion a la
enfermedad.

4.39 persona legalmente responsable: Tutor que ejerce la patria potestad o
representacion legal en caso de incapacidad legal de los pacientes.

4.40 PHEDS: Plataforma hospitalaria del ecosistema digital en salud disefiada para
ser una herramienta que facilite el registro del expediente digital y agilice la consulta del
mismo de manera practica y efectiva.

4.41 procedimiento terapéutico: Accion manual o instrumentada que realiza el
terapista fisico, o el terapista ocupacional o el fonoaudi6logo, en apego de la prescripcion
del médico tratante, por ejemplo: colocacion de compresa humedo caliente, aplicaciéon de
ultrasonido terapéutico, realizacion y ensefanza de ejercicio terapéutico, masoterapia,
higiene de columna, ejercicios de respiracion, estimulacion temprana, entrenamiento en
actividades de vida diaria, higiene articular, ejercicios de articulacién, ejercicios de
vocalizacion, entre otros.

4.42 prétesis: Dispositivo externo disefado para reemplazar una parte faltante del
cuerpo, que puede suplir o no una funcion y conservar la imagen corporal de ese
segmento.

443 rehabilitaciéon: Conjunto de intervenciones tendientes a optimizar las
capacidades y funciones, asi como reducir la discapacidad en individuos con condiciones
de salud en interaccién con su entorno.

NOTA: Se les denomina condiciones de salud a las enfermedades (agudas o cronicas), trastornos, lesiones
o traumatismos, también puede incluir embarazo, envejecimiento, estrés, anomalias congénitas o
predisposicion genética.

4.44 Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion: Area destinada a funciones técnicas
especializadas de rehabilitacion. Debe contar con la asignacion de recursos suficientes para el
cumplimiento de las funciones especificas.

4.45 Terapista Fisico (TF): Profesional del area paramédica que orienta y proporciona
técnicas y procedimientos terapéuticos por medio de agentes fisicos, técnicas de electroterapia,
luminoterapia, hidroterapia, masoterapia y ejercicio terapéutico en Consulta externa y en
hospitalizacién prescritos por el personal meédico especialista en Medicina de Rehabilitacion, en los
diferentes grupos etarios con deficiencia, limitacion o con discapacidad, en todas las etapas de la
vida y en los diferentes escenarios para contribuir a la prevencién, atencion y restauracién de la
funcion fisica.

4.46 Terapista Ocupacional (TO): Profesional del area paramédica que orienta proporciona
actividades, técnicas y procedimientos terapéuticos en Consulta externa y en hospitalizacién
prescritos por el personal médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion en personas con
deficiencias y discapacidad, en los diferentes grupos etarios, con el objetivo de promover la salud y
el bienestar a través de la relacion entre salud, ocupacion y ambiente. Evalla, previene y atiende
la problematica que afecta o limita la funcidon de extremidades pélvicas, toracicas, tronco, cabeza y
cuello para el desarrollo de las capacidades de participacién de la persona y contribuye a lograr la
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maxima independencia funcional en las actividades de vida diaria, a través de la modificacion de la
ocupacion y/o el ambiente.

4.47 unidad médica: Establecimiento fisico donde se otorga la atencion médica, terapéutica
o se prescriba y autorice la dotacién o reparacion de la prétesis, ortesis o ayuda funcional, que
cuenta con recursos, materiales, humanos, tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es
equivalente al nivel de operacion.

4.48 UMAE: Unidad Médica de Alta Especialidad.
4.49 UMTNA: Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencion.

4.50 usuario: Cualquier persona que tiene acceso a la infraestructura o servicios
institucionales de manera autorizada.

4.51 vigencia de derechos: Periodo de duracién del disfrute de los beneficios que otorga el
IMSS a la persona asegurada o pensionada y sus beneficiarios legitimos, durante el cual pueden
exigir legalmente al IMSS las prestaciones a las que tienen derecho.

5. Politicas
5.1 Generales

511 La entrada en vigor del presente documento actualiza y deja sin efecto al
“Procedimiento para la atencidén ambulatoria y en hospitalizacion del paciente en el
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion en los tres niveles de atencion”, clave 2680-
003-001 con fecha de registro 15 de enero de 2013”.

5.1.2 El personal responsable de la aplicacion del presente procedimiento debera
utilizar los anexos que forman parte de este, y que son emitidos y difundidos por la
Coordinacion de Unidades de Segundo Nivel, a través de la Divisidon de Unidades y
Servicios de Rehabilitacion mediante la siguiente liga:

https://comunidades.imss.gob.mx/sites/dpm/cusn/Paginas/Divisi%C3%B3n%20de%20Unidades%20y%20Servicios%20d
€%20Rehabilitaci%C3%B3n.aspx

51.3 El incumplimiento del contenido del presente documento, por las personas
servidoras publicas involucradas sera causal de las responsabilidades que resulten
procedentes conforme a la Ley General de Responsabilidades Administrativas y demas
disposiciones aplicables al respecto.

514 La Coordinacién de Unidades Médicas de Segundo Nivel, a través de la Division
de Unidades y Servicios de Rehabilitacion verificara que el personal de salud aplique las
Guias de Practica Clinica, para establecer el diagndstico y las alternativas de tratamiento
de rehabilitacion.

5.1.5 El personal realizara sus labores con apego al Cdédigo de Conducta y de
Prevencion de Conflictos de Interés de las Personas Servidoras Publicas del IMSS, con
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los principios constitucionales de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad y eficiencia, a
través de las pautas de conducta de las personas servidoras publicas del IMSS, cuyos
compromisos son: desarrollar ambientes laborales libres de violencia; de respeto a los
derechos humanos; de igualdad y a la no discriminacién; de integridad y prevencion de
conflictos de interés en el uso del cargo y en la asignacion de recursos publicos; y contra
las conductas que pudieran constituir actos de corrupcion, aprobado por el Consejo
Técnico mediante Acuerdo: ACDO.SA2.HCT.260124/19.P.DA, de fecha 26 de enero de
2024 y publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 06 de noviembre de 2024.

5.1.6 El personal involucrado en el presente documento debera guardar total
confidencialidad y discrecion respecto al asunto en cuestion, esto incluye el deber de no
informar o dar indicio a cualquier persona que no esté involucrada directamente con el
proceso, sobre informacion, documentacién y demas datos relacionados con dichos
asuntos, los cuales tienen el caracter de ser clasificados como informacion reservada y
confidencial, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 303 de la Ley del Seguro
Social, 16 y 31 de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados y 110, fracciones VI, VII y VIII, 113, fraccion | de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

51.7 La Coordinacién de Unidades de Segundo Nivel, mediante la Division de
Unidades y Servicios de Rehabilitacion, interpretara el presente procedimiento para
efectos administrativos, resolvera los casos no previstos y validara los métodos
especificos de trabajo derivados.

5.1.8 El personal debera conducirse con apego a la Politica Institucional para la
Atencion a la Salud de grupos en situacion de vulnerabilidad con enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género.

NOTA: La Politica Institucional para la Atenciéon a la Salud de grupos en situacion de vulnerabilidad con
enfoque de derechos humanos y perspectiva de género, puede consultarse en la siguiente liga:
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/profesionalesSalud/investigacionSalud/historico/programas/01-
politica-institucional-gsv.pdf

51.9 En las Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencién que otorguen el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidon, que en su estructura no cuente con las
categorias y puestos que se refieren en el presente procedimiento, el personal homdlogo o
responsable debera asumir el cumplimiento de politicas, actividades y anexos expresos en
el mismo.

5.1.10 Se considerara paciente primordial a quien presente enfermedad con riesgo de
secuela o limitacion en sus actividades diarias, a fin de brindarle atencién integra.

5.1.11 Se proporcionara atencion oportuna, de calidad, eficiente y eficaz con respeto,
amabilidad y alto sentido humano a los pacientes y usuarios del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacidn en las Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencion.
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5.1.12 Se otorgara atencion al paciente conforme la “Carta de los derechos generales
de los pacientes” y a los tiempos establecidos en las Unidades Médicas de los tres niveles
de atencion: consulta médica de primera vez de 20 min; la consulta médica subsecuente
de 15 min; electroneuromiografia de 60 min; potenciales evocados de 60min;
interconsultas de 30 min; las sesiones de terapia fisica individual de 20 a 30 min. Las
sesiones de terapia fisica grupal de 45 min; terapia fisica al paciente hospitalizado 30 min;
de terapia ocupacional, individual en las unidades seran de 20 a 30 min; las sesiones de
terapia ocupacional grupales de 45 min; sesiones de terapia ocupacional al paciente
hospitalizado 30 min; las sesiones de valoracion o tratamiento con equipo de alta
tecnologia para la evaluacion (simulacion laboral), rehabilitaciéon, reentrenamiento y
reeducacion de marcha, miembro superior, miembro inferior y columna 60 min; las
sesiones de terapia de lenguaje individuales, grupales y la atencion a los pacientes
hospitalizados de 45 min.

NOTA: Para la asignacion del tiempo de la atencion médica, se consideré lo que establece el “Procedimiento
para la planeacién y definicion de plantillas de personal para unidades médicas sujetas a accién de obra”
clave 2900-B03-002.

5.1.13 El personal de salud involucrado en la atencion del paciente debera llevar a cabo
la metodologia de las 5’s: seleccion, organizacion, limpieza, estandarizacion y disciplina.

5.1.14 El personal de salud involucrado en la atencion del paciente realizara sus
actividades con apego al Modelo de Seguridad del paciente del Sistema Nacional de
Certificacion de Establecimiento de Atencion Médica (SiNaCEAM) y a las Acciones
Esenciales para la seguridad del paciente en las Unidades Médicas de los Tres Niveles de
Atencion que otorguen el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

NOTA: Las Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente se encuentran en la “Guia para la
implementacién de las acciones esenciales para la seguridad del paciente”, clave 2660-006-018 que es el
anexo 1 del Procedimiento para la atencién médica en el proceso de hospitalizacién en las unidades
médicas de segundo nivel de atencién 2660-003-056.

5.1.15 Sera obligatorio en las Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencion el uso
de la Plataforma Hospitalaria del Ecosistema Digital en Salud (PHEDS), MOCE o SIMF,
asi como la Plataforma ICitas, por lo que el personal de salud involucrado hara uso de
acuerdo con su perfil de usuario en el proceso de atencién médica de los pacientes.

5.1.16 En todo momento cuando la Unidad Médica de Atencién no cuente con MoCE o
SIMF, debera utilizar los formatos pertinentes en fisico.

5.2 Especificas

Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, Titular de la Direccion
Médica de Unidad Médica de Alta Especialidad, que otorgue el servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitaciéon y Titular de la Direcciéon de la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion
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5.21 Difundira el presente procedimiento, conforme a su ambito de competencia, a las
Divisiones de Auxiliares de Diagndstico y Tratamiento de UMAE, Coordinaciones Clinicas
y Jefaturas de Servicio de Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencién y Jefaturas de
Servicio de Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion, estas dos ultimas a través de
la persona Titular de la Coordinacion de Gestion Médica, relacionadas con el proceso de
Rehabilitacion de acuerdo con el ambito de competencia de estas.

5.2.2 Evaluara y analizara, en conjunto con los Titulares de las Divisiones de Auxiliares
de diagnostico y Tratamiento de UMAE o Coordinaciones Clinicas de Unidades Médicas
de Segundo Nivel de Atencion y Jefaturas de Servicio de Unidades Médicas de Primer
Nivel de Atencién, conforme a su ambito de competencia, estas dos ultimas a través de
Coordinador de Prevencion y Atencion a la Salud, el comportamiento de los indicadores de
la Consulta externa en Rehabilitacion y en Area de Terapias, aprobara las acciones de
mejora dirigidas a la atencién de pacientes que son usuarios del SMFyR.

Titular de la Direccion Médica de Unidad Médica de Alta Especialidad

5.2.3 Realizara el seguimiento con apoyo del Titular de la Divisidon responsable del
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, y en la Unidad de Medicina Fisica y
Rehabilitacion, con apoyo del Titular de la Direccion de la Unidad respecto a la aplicacion
de las “Guias de Practica Clinica” y de los “Protocolos de Atencién Integral” que
correspondan a fin de contribuir a la mejora de la atencion.

5.24 Realizara el seguimiento y retroalimentacién del sistema de referencias de
primer nivel de atencion a tercer nivel de atencion, de segundo a tercer nivel de atencion y
de unidades de tercer nivel sin servicio de rehabilitacion a unidades de tercer nivel con
servicio de rehabilitacion.

Titular de la Coordinaciéon de Prevencién y Atencion a la Salud

5.2.5 Verificara la implementacion del presente procedimiento por parte del personal
directivo de las Unidades Médicas de Primer y Segundo Nivel de Atencion que otorguen el
SMFyR.

5.2.6 Dara seguimiento al personal de salud de las Unidades de Primer y Segundo
Nivel de Atencidon que otorguen el SMFyR, respecto a la correcta aplicaciéon de las “Guias
de Practica Clinica” y de los “Protocolos de Atencion Integral” que correspondan.

5.2.7 Realizara el seguimiento del uso del sistema de referencias entre los tres niveles
de atencion donde existe el SMFyR.

Titular de la Coordinacion de Informacion y Analisis Estratégico conforme a su
ambito de competencia
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5.2.8 Supervisara y asesorara al personal de salud del OIMAC o ARIMAC, respecto al
registro, codificacion y captura de los formatos fuentes, durante el proceso de atencion del
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5.29 Elaborara periddicamente analisis estratégicos de la informacion epidemioldgica,
estadistica y de salud publica de las Unidades Médicas del OOAD, segun corresponda, y
difundira entre la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas y sus demas
Coordinaciones, los Equipos de Supervision y las Unidades Médicas de Atencion.

5.2.10 Realizara en coordinacion con la Coordinacién de Prevencién y Atencién a la
Salud la carga de cartera de servicios en plataforma ICitas, y verificara la sincronizacion
con la agenda electrénica del SIMF, ECE-MoCE.

Jefe de la Oficina de Informaciéon Médica y Archivo Clinico

5.2.11 Supervisara y asesorara al personal de salud bajo su cargo, respecto al registro
de los formatos fuentes durante el proceso de atencion del SMFyR.

Titular de la Direccion de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion, Titular de la
Direccion Médica de Unidad Médica de Alta Especialidad y Titulares de Unidades de
Primer y Segundo Nivel de Atencién con servicio de Medicina Fisca y Rehabilitacion
conforme a su ambito de competencia

5.2.12 Verificara el cumplimiento del presente procedimiento por parte del personal de
salud a su cargo.

5.213 Asignara Asistente Médica para agendar citas de terapia fisica, terapia
ocupacional y terapia de lenguaje, asi como el control de documentos administrativos.

Titular del Departamento Clinico de Unidades Médicas de Tercer Nivel de Atencioén,
Titular de la Jefatura del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, Titular de la
Jefatura de Servicio de la Consulta externa o Titular de la Subdireccion Médica de
las Unidades Médicas de Segundo Nivel de Atencion y Responsable del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion en Unidades Médicas de Primer Nivel de Atencion
conforme a su ambito de competencia

5.2.14 Sera el responsable de la difusion, supervision y asesoramiento necesario para
la correcta aplicacion del presente procedimiento por parte del personal a su cargo.

5.2.15 Organizara las actividades a realizar del personal de salud de acuerdo con los
indicadores normativos de desempefio citados en el Manual Metodoldgico de Indicadores
Médicos vigente y a la capacidad instalada en la Unidad o Departamento Clinico o Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion, segun corresponda.
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5.2.16 \Verificara que el personal de salud realice el uso racional y eficiente de los
recursos institucionales asignados a la Unidad Médica o Departamento Clinico o Servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5.2.17 Evaluara mensualmente la aplicaciéon del presente procedimiento considerando
los resultados del proceso del SMFyR, mediante los indicadores del “Manual Metodoldgico
de Indicadores Médicos” vigente e informes de productividad que determine la Divisién de
Informacién en Salud para lograr las metas establecidas y realizar estrategias de mejora.

5.2.18 Supervisara el desempefio del personal de salud adscrito a la Unidad Médica o
Departamento Clinico o Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion, segun corresponda,
en los procesos de atencion médica o administrativa del paciente con discapacidad.

5.2.19 Supervisara que la atencion que se otorgue al paciente en la Unidad Médica o
Departamento Clinico o Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion sea oportuna, de
calidad, eficaz, con respeto, amabilidad y alto sentido humano.

5.2.20 Verificara que el Médico tratante lleve a cabo el registro de informaciéon sobre
servicios otorgados y enfermedades diagnosticadas conforme al CIE 10 y CIE 9, asi como
el registro de las actividades y de la productividad en los formatos oficiales vigentes en el
Instituto.

5.2.21 Mantendra actualizada la “Carpeta gerencial’, la cual debera contener, de
manera enunciativa mas no limitativa, los siguientes documentos: “Diagndstico de salud”,
“Programa de trabajo”, “Plantilla de personal a su cargo”, “Distribucion por area del servicio
de Medicina Fisca y Rehabilitacién”, “Metas de productividad”, “Cédulas del servicio de

Rehabilitacion en Consulta externa y hospitalizacién” actualizadas.

5.2.22 Organizara la atencién en la Consulta externa y las actividades médicas en
hospitalizacion relacionadas con Medicina Fisica y Rehabilitacion, en sesiones de
tratamiento de acuerdo con la demanda de atencién y la capacidad instalada de la Unidad
Médica o Departamento Clinico o Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5.2.23 Elaborara la cartera de servicios de terapias con base al calculo del numero de
citas de sesiones factibles de otorgar para las diferentes areas de terapias de acuerdo con
la disponibilidad de recurso humano, espacio fisico y demanda de atencion. Difundira
mensualmente la cartera de servicios de terapias al personal médico del Departamento
Clinico o Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Unidad Médica de Atencion.

5.2.24 Difundira semanalmente los espacios disponibles para citas de sesiones para
terapias, al personal médico del Departamento Clinico o Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de la Unidad Médica de Atencién, con el fin de optimizar los horarios y los
procedimientos terapéuticos. En las Unidades Médicas de Atencion que cuenten con el
personal Coordinador de terapias, éste sera el responsable de llevar a cabo la presente
politica.
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5.2.25 Gestionara con el médico tratante las modificaciones en las indicaciones del
formato de “Prescripcion de procedimientos terapéuticos de Rehabilitacion® en caso
necesario en la atencion de terapia fisica, terapia ocupacional y fonoaudiologia.

5.2.26 Validara la calidad de los registros de productividad que realice el personal
médico y paramédico del servicio de medicina fisica y rehabilitacion.

5.2.27 Integrara el Informe mensual del desempefo que incluya los motivos de
suspension y cancelacién del servicio segun el caso y realizara el analisis con acciones de
mejora, respecto a los procesos sustantivos de atencion en la Unidad Médica o
Departamento Clinico o Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion.

5.2.28 Programara la totalidad de la capacidad instalada del servicio de Consulta externa,
hospitalizacion, terapia fisica, terapia ocupacional y terapia de lenguaje con base a la demanda,
recurso humano y areas fisicas.

5.2.29 Organizara la cobertura del ausentismo programado y no programado del personal
médico y paramédico adscrito al Departamento Clinico o Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

5.2.30 Gestionara la adquisicion de los insumos, consumibles y ropa hospitalaria
necesarios para el funcionamiento de los equipos de electromédicos y procesos del
servicio de medicina fisica y rehabilitacion.

5.2.31 Favorecera la operacion de los programas de mantenimiento preventivo y
correctivo de los recursos fisicos, materiales y tecnolégicos del servicio de medicina fisica
y rehabilitacion.

5.2.32 Supervisara la aplicacion de controles del sistema de referencia vy
contrarreferencia de pacientes, asi como el seguimiento y evaluacién correspondientes.

5.2.33 Supervisara la ejecucion de la prescripcion médica durante las sesiones de
terapia fisica, terapia ocupacional y terapia de lenguaje y de las acciones esenciales de
seguridad del paciente derivadas del servicio de medicina fisica y rehabilitacion.

5.2.34 Determinara si se otorga la cita médica, cuando el paciente no presente la
“‘Documentaciéon de gestion para hospitalizacion” completa, con la condicién de que el
paciente el dia de la cita presente la documentacion faltante.

Médico No Familiar adscrito al Departamento Clinico o Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon en las Unidades Médicas de los Tres Niveles de Atencion

5.2.35 Conocera y aplicara la normatividad y estrategias institucionales vigentes
relacionadas con la atencion médica de Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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5.2.36 Respetara el tiempo y el numero de consultas programadas en Consulta externa,
de hospitalizacion y en los estudios de electrodiagndstico de acuerdo con la planeacion,
necesidades de la poblacién y la capacidad instalada de la Unidad o Departamento Clinico
o Servicio, segun corresponda.

5.2.37 Atendera las interconsultas solicitadas para pacientes hospitalizados con
enfoque de atencion temprana, oportuna e integral en Medicina Fisica y Rehabilitacién con
su respectivo registro a través de las cédulas y sistemas electronicos que establezca la
Division de Unidades y Servicios de Rehabilitacion, segun la capacidad instalada.

5.2.38 Otorgara la atencion requerida por el paciente o familiar o persona legalmente
responsable, respetando los derechos humanos y particularidades de cada persona, bajo
los principios éticos de la practica medica.

5.2.39 Brindara la atencion médica de acuerdo con lo establecido en las “Normas
Oficiales Mexicanas” aplicables, “Guias de practica clinica”, “Protocolos de atencion
integral”, “Manuales” y “Reglamentos” institucionales vigentes para la atencion médica.

5.2.40 Registrara en los formatos normados en papel o electronicos, sus actividades o
requerimientos “Agenda de citas 4-30-7”, “Expediente clinico”, “Control e informe de la
Consulta externa” clave 4-30-6/17, “Receta individual’, “Certificado de incapacidad
temporal para el trabajo”, entre otros ademas de los que la Unidad de Atencion Médica

determine de acuerdo con el “Reglamento de Prestaciones Médicas” vigente.

5.2.41 Solicitara al personal de Trabajo Social la derivacion de los pacientes a las
Unidades Operativas de Prestaciones Sociales, cuando el caso clinico requiera
incorporarse al programa de atencién social a la salud (PASS), conforme al
“Procedimiento para la planeacion, promocion, ejecucion y seguimiento del programa de
atencion social a la salud”, clave 3110-003-060, conforme al grupo de atencién y o
padecimiento inscritos en la Matriz de Requerimientos del PASS del afio vigente que emite
la Division de Promocién de la Salud de la Coordinacion de Bienestar Social.

5.2.42 Informara de manera clara y sencilla al paciente y familiar o persona legalmente
responsable sobre la importancia, beneficios y riesgos del tratamiento de rehabilitacion en
la unidad médica y/o en el hogar, asi como de las medidas higiénico-dietéticas y de
seguridad.

5.2.43 Informara de manera clara y sencilla al paciente y familiar o persona legalmente
responsable las opciones terapéuticas de rehabilitacion de acuerdo con su patologia para
la toma de decisiones compartida al respecto.

5.2.44 Aplicara la toxina botulinica con fines terapéuticos para mejorar la funcionalidad
del paciente y con apego a la “Guia para la implementacion de las acciones esenciales
para la seguridad del paciente”, clave 2660-006-018.
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5.2.45 Realizara valoracion médica subsecuente a todo paciente que le haya prescrito
tratamiento en el servicio de terapias al término de cada ciclo. Cada ciclo no podra ser
mayor de 10 sesiones de terapias.

5.2.46 Realizara envio a otra especialidad o a otro nivel de atencién de acuerdo con su
valoracion médica en caso de que el paciente lo requiera, sin requerir enviar al Médico
Familiar.

Terapista Fisico, Terapista Ocupacional y Fonoaudidélogo adscritos a la Unidad y
Departamento Clinico y Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién

5.2.47 Registrara la productividad diaria de la atencion en forma adecuada en los
formatos institucionales y elaborara el “Informe de servicios profesionales 4-30-6P/21”,
clave 2E10-009-002 vigentes que corresponda.

NOTA: El “Informe de servicios profesionales 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002 es el anexo 2 del
“Procedimiento para el registro de la atencion médica en el Sistema de informaciéon médico operativo”, clave
2E10-003-002.

5.2.48 Utilizara el mobiliario, material y equipo asignado al area de trabajo con eficiencia
y cuidado, evitando el mal uso de este.

5.2.49 Proporcionara al paciente los procedimientos terapéuticos y capacitara al
cuidador primario, familiar o persona legalmente responsable en la Consulta externa y
hospitalizacion, segun corresponda, de acuerdo con la prescripcidon del Médico de
Rehabilitacion, Médico No Familiar Especialista en Comunicacién Humana, Audiologia,
Otoneurologia y Foniatria o médico tratante.

5.2.50 Notificara de manera inmediata al Coordinador de Terapistas, Jefe de
Rehabilitacion o a la persona encargada, situaciones adversas durante la atencion
otorgada.

5.2.51 Realizara nota informativa de la evolucion del paciente atendido en el documento
normativo establecido o en los medios electronicos que establezca la DUSR.

5.2.52 Reportara inmediatamente al Coordinador de Terapistas, Jefe de Rehabilitacion
0 persona encargada, cualquier descompostura, falla, rotura o pérdida del mobiliario,
material y equipo asignado al area de trabajo.

5.2.53 Fomentara la prevencion de secuelas y limitacion del dafio, a través de procesos
educativos y de autocuidado dirigidos al paciente, familiar y al resto del personal de salud
de la Unidad Médica.

5.2.54 Participara con el equipo interdisciplinario de salud, en los programas especiales
derivados de la demanda de pacientes con patologias musculo esqueléticas,
cardiopulmonares, neuroldgicas, oncoldgicas, pediatricas, geriatricas, ginecobstétricas,
uroldgicas, sensoriales y sensitivas entre otras y las derivadas de contingencias sanitarias.
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5.2.55 Informara de manera clara y sencilla al paciente y familiar o persona legalmente
responsable sobre la importancia, beneficios y riesgos de las sesiones de terapias en la
unidad médica y/o en el hogar.

5.2.56 Desempenara sus actividades con apego en la “Guia Técnica para la atencion en
terapias del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion de los Tres Niveles de Atencion”,
clave 2620-013-004 (Anexo 1).

Trabajador Social o Trabajador Social Clinico asignado a la Unidad y Departamento
Clinico y Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

5.2.57 Realizara las actividades de los 4 procesos sustantivos (Investigacién social,
Educativo, Reintegracion y Apoyo social), conforme al "Procedimiento para la intervencion
de Trabajo Social en Unidades Médicas de segundo nivel de atencion Clave: 2660 003
071", identificando carencias, necesidades, recursos, expectativas del paciente con base
en el contexto personal, familiar, laboral y del entorno; se promoveran acciones para el
incremento, conservacion, recuperacion y rehabilitacion de la salud de los pacientes
espontaneos o derivados por el area médica.

5.2.58 Desarrollara acciones para reintegracion de pacientes que no hayan asistido a la
atencién medica de rehabilitacion y/o sesiones de terapia y sensibilizara al paciente,
familiar o persona legalmente responsable, sobre la importancia de continuar con su
tratamiento.

5.2.59 Analizara los motivos de inasistencia de los pacientes a la consulta de
rehabilitacion y/o sesiones de terapia e informara los resultados al Jefe de Rehabilitacion
y equipo multidisciplinario para implementar estrategias de mejora.

5.2.60 Dara seguimiento aquellos casos de pacientes en los que haya intervenido y
registrara en la “Nota de trabajo social 4-30-54/2000”, clave 2660-009-058, “Informe de
servicios profesionales 4-30-6P/21”, clave 2E10-009-002, los resultados de todas y cada
una de sus intervenciones.

Coordinadora de Asistentes Médicas adscritas a la Unidad y Departamento Clinico y
Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

5.2.61 Organizara, supervisara y controlara que el personal operativo a su cargo dé
cumplimiento a este procedimiento.

5.2.62 Vigilara y supervisara la organizacién de las agendas impresas o electronicas
para que el otorgamiento de citas sea acorde a la planeacion establecida y alcanzar la
mayor eficiencia posible.

5.2.63 Supervisara dentro de su ambito de competencia el adecuado registro de fuentes
primarias de informacion en formato electrénico y su entrega oportuna.
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5.2.64 Proporcionara al Jefe de Servicio o Subdirector Médico las inconsistencias en la
Consulta externa en el tramo de su responsabilidad, al momento de detectarlas, ademas
de dar propuestas de mejora.

5.2.65 Realizara y entregara los informes de oportunidad de citas de primera vez, de
acuerdo con el calendario que establezca la Unidad.

5.2.66 Sera responsable de realizar la entrega al ARIMAC u OIMAC de los formatos
originales generados en los diferentes turnos, para su codificacion y registro en el Sistema
de Informacion; a mas tardar a las 09:00 horas del siguiente dia habil de su elaboracion.

5.2.67 Supervisara y evaluara la atencion que brinda la categoria de Asistentes
Médicas.

5.2.68 Supervisara y asesorara a las Asistentes Médicas en sus actividades en el
proceso de atencion en la Consulta externa de especialidades y hospitalizacion.

Asistente Médica adscrita a la Unidad y Departamento Clinico y Servicio de Medicina
fisica y Rehabilitacion

5.2.69 Conformara y administrara la o las agendas de citas médicas acorde a la
planeacion de la Jefatura de Servicio o responsable de la Consulta externa de Medicina
Fisica y Rehabilitacién.

5.2.70 Favorecera que la atencion de la o el paciente en la Consulta externa de Medicina
Fisica y Rehabilitacion, se dé acorde a los horarios asignados en la cita y de forma
escalonada.

5.2.71 Programara las citas de los pacientes foraneos a la hora mas conveniente, de
acuerdo con el célculo de la distancia de sus comunidades de origen y el tiempo de
traslado que ello implica;

5.2.72 Orientara con amabilidad y respeto a las y los pacientes, familiar o persona
legalmente responsable, referente a la contrarreferencia o el tramite para cita de auxiliares
de diagndstico y tratamiento, cita subsecuente o cualquier otro servicio.

5.2.73 Proporcionara cita concertada a peticion del paciente; es decir a mas de 20 dias
de la fecha de solicitud, unicamente previa autorizacion por el Titular de la Jefatura de
Servicio asignado a la Consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitacion o
responsable.

5.2.74 Participara con el Médico tratante en el apoyo para tramites administrativos que se
originen durante el proceso de la Consulta externa de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon y
Hospitalizacion de la o del paciente, especialmente durante el alta, traslado programado o
solicitud de ambulancia para el paciente, entre otros.
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5.2.75 Fomentara las actividades de promocién a la salud al paciente, familiar o persona

legalmente responsable que acuden a la Consulta externa de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de acuerdo con la Cartilla Nacional de Salud.

5.2.76 Entregara los formatos fuente bajo su responsabilidad correctamente requisitados
al término de su jornada a la Coordinadora de Asistentes Médicas.
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Responsable

Descripcion de actividades

6.Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Rehabilitacion/Jefe de
Rehabilitacién/Médico en
Admision Hospitalaria

2.

3.

4.
Asistente Médica en
Rehabilitacion de la Unidad  |5.

receptora

Actlua conforme al caso:
Modalidad A
Atencion de Medicina Fisica y Rehabilitacion en
Consulta externa de las UMTNA

Continua en la actividad 2.

Modalidad B

Atencion hospitalaria en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon en las Unidades Médicas de Segundo y

Tercer Nivel de Atencion

Continua en la actividad 130.

Modalidad A

Atencion Médica de Medicina Fisica y Rehabilitacion en

Consulta externa de las UMTNA

Etapa |
Otorgamiento de cita a pacientes referidos

Recibe la solicitud de cita de la Unidad Médica que
refiere a través de la Plataforma ICitas e identifica la cita
preseleccionada.

Verifica en la Plataforma ICitas que el paciente
corresponda a la unidad referida conforme al nombre,
numero de afiliacion, diagndstico, especialidad, fecha
solicitada y hora.

No corresponde

Rechaza en la Plataforma ICitas la solicitud de cita, por
lo que la registra como improcedente y el motivo de la
improcedencia y concluye esta parte del proceso.

Si corresponde

Acepta la cita en la Plataforma ICitas y registra en la
‘Agenda electronica” del SIMF o MoCE-ECE segun
corresponda el nombre, numero de afiliacion,
diagndstico, especialidad, fecha solicitada y hora.
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Rehabilitacion de la Unidad
receptora

Asistente Médica de la
unidad solicitante

Asistente Médica en
Rehabilitacion

o

10.

Ingresa al SIMF o MoCE-ECE, segun corresponda,
imprime en original y dos copias el “Control e informe de
consulta externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 con el
registro de las citas acorde a la “Agenda electronica”.

Recibe por la Plataforma ICitas la confirmacion de la
cita, la registra en la “Cartilla Nacional de Salud” y la
devuelve al paciente o familiar o persona legalmente
responsable para que acuda a su cita.

Etapa ll
Atencion médica a pacientes referidos y subsecuentes

Entrega el “Control e informe de Consulta externa, 4-30-
6/17”, clave 2E10-009-001 correspondiente a las citas
programadas, conforme a las dos copias del “Control e
informe de Consulta externa, 4-30-6/17”, clave 2E10-
009-001, un dia antes de la consulta programada, al
Responsable del control del expediente clinico cuando
se trate de pacientes subsecuentes y el original del
“‘Control e informe de Consulta externa, 4-30-6/177,
clave 2E10-009-001 el dia de la consulta programada, al
Médico en Rehabilitacion.

NOTA: La apertura y préstamo de “Expediente Clinico” se realizara
conforme al Procedimiento para la apertura, integracion, archivo,
control, conservacion y revision sistematica de la vigencia y del
valor documental del Expediente Clinico en papel, en las Areas de
Informaciéon Médica y Archivo Clinico en las Unidades Médicas de
Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencidn, clave 2B52-003-003.

Recibe en el dia y horario de la cita al paciente y familiar
o persona legalmente responsable, le solicita la
documentacion correspondiente (“Cartilla Nacional de
Salud”, “Identificacion oficial”, “Referencia-
contrarreferencia, 4-30-8/98”, “Estudios de gabinete” y/o
“Estudios de laboratorio”) y coteja que la “Identificacion
oficial” concuerde con los datos de la “Cartilla Nacional
de Salud”, “Referencia-contrarreferencia, 4-30-8/98” vy
con los “Estudios de gabinete” y/o “Estudios de
laboratorio”.

NOTA: En caso de no comprobar su identidad, se reprogramara la
consulta.

Entrega la “Identificacidn oficial” al paciente o familiar o
persona legalmente responsable y al Médico en
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Rehabilitacion

Enfermera en Rehabilitacion

Médico en Rehabilitacion

Enfermera en Rehabilitacion

Médico en Rehabilitacion

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Rehabilitacion la  documentacion  correspondiente
(“Cartilla Nacional de Salud”, “Referencia-
contrarreferencia, 4-30-8/98”, los “Estudios de gabinete”
y/o “Estudios de laboratorio” y el “Expediente clinico”).

Envia al paciente con la Enfermera en Rehabilitacion
para la toma de signos vitales.

Toma los signos vitales al paciente y los establece en el
“‘Registros clinicos, esquema terapéutico e
intervenciones de enfermeria 4-30-61/86", el cual
entrega al Médico en Rehabilitacién.

Recibe la documentacidon correspondiente (“Cartilla
Nacional de Salud” y/o “Estudios de gabinete” y/o
“Estudios de laboratorio”, el “Expediente clinico”) y de la
Enfermera de Rehabilitacion el formato de “Registros
clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria 4-30-61/86", al momento de iniciar la
consulta e indica a esta ultima que pase la persona
paciente al consultorio.

Llama al paciente por su nombre y apellidos, y le indica
a éste o a su familiar o persona legalmente responsable,
pasar al consultorio asignado para su consulta médica.

Recibe al paciente y familiar o persona legalmente
responsable y le indica que es responsable de otorgarle
la consulta médica.

Ratifica el nombre y numero de seguridad social
establecidos en la “Cartilla Nacional de Salud” con los
datos de la documentacion correspondiente“(Expediente
Clinico Electrénico” y el original del “Control e Informe
de Consulta externa 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001).

Analiza en el formato de “Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones de enfermeria” 4-30-61/86,
que los resultados de la somatometria, signos vitales se
encuentren dentro de los parametros normales, valora al
paciente y determina si es candidato para continuar la
atencion de rehabilitacion.

Parametros fuera de lo normal
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en Rehabilitacion

18.

19.

20.

21,

22,

23.

Informa de conocimiento del caso al Jefe de
Rehabilitacion y elabora en original y copia el formato
“‘Referencia y contrarreferencia 4-30-8/98".

Entrega el formato “Referencia y contrarreferencia 4-30-
8/98” al paciente o al familiar o persona legalmente
responsable, le explica el motivo por el cual debe acudir
a la Unidad Médica que le corresponde y concluye esta
parte del proceso.

Parametros normales

Realiza interrogatorio y exploracion fisica y/o evaluacion
de escalas en forma respetuosa al paciente en
presencia de la Enfermera en Rehabilitacion y del
familiar o persona legalmente responsable; de acuerdo
con el motivo de envio que se especifique en el formato
“‘Referencia-Contrarreferencia 4-30-8/98” en caso de
paciente de primera vez y da seguimiento al paciente
subsecuente.

Interpreta los “Estudios de gabinete” y/o “Estudios de
laboratorio” y establece diagndstico sindromatico,
etiolégico, nosoldgico, prondstico funcional, objetivos y
prescripcion de tratamiento, asi como, el tiempo
estimado de recuperacién en rehabilitacion.

Registra a través del MoCE o SIMF en el formato de
‘Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72”, los
resultados de la historia clinica, interrogatorio,
exploracion fisica y procedimientos de consultorio
realizados, lo imprime y lo anexa al “Expediente clinico”
del paciente.

NOTA: Si la Unidad Médica no cuenta con MoCE o SIMF, debera

utilizar en fisico el formato de “Notas médicas y prescripcion 4-30-
128/72".

Actua segun lo que requiere el paciente:

Modalidad A.1.1

Alta del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Continta en la actividad 24

Modalidad A.1.2
Solicitud de estudio de electrodiagnodstico

Pagina 25 de 64 Clave: 2620-003-001




a
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Médico en Rehabilitacion

Médico en Rehabilitacion

Continua en la actividad 27.

Modalidad A.1.3
Prescripcion de medicamentos

Continta en la actividad 30.

Modalidad A.1.4
Aplicacién Toxina Botulinica

Continta en la actividad 33.

Modalidad A.1.5
Sesiones de terapias

Continta en la actividad 40.

Modalidad A.1.6

Emision de “Certificado de incapacidad temporal para el

trabajo”
Continta en la actividad 44.

Modalidad A.1.7
Cita médica subsecuente

Continta en la actividad 48.

Modalidad A.1.1
Alta del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon

24. Elabora a través del MoCE o SIMF en original y copia la

25.

“‘Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” o la “Solicitud
de servicios 4-30-200”, entrega al paciente o familiar o
persona legalmente responsable la documentacion
correspondiente (original de la  “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98" o de la “Solicitud de
servicios 4-30-200”, segun corresponda, junto con la
“Cartilla Nacional de Salud” y/o “Estudios de gabinete”
y/o “Estudios de laboratorio”).

NOTA: La “Solicitud de servicios 4-30-200”, es el anexo 6 del
“Procedimiento para otorgar atencidn materna en la Unidades
Médicas de Primer, Segundo y Tercer Nivel de Atencion”, clave
2650-A03-005.

Comunica al paciente y familiar o persona legalmente
responsable de manera clara y sencilla el motivo de su
alta y aclara dudas.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en Rehabilitacion

26.

27.

28.

29.

Modalidad A.1.2
Solicitud de estudio de electrodiagndstico

Explica al paciente y familiar o persona legalmente
responsable de manera clara y sencilla el motivo de la
solicitud del estudio de electrodiagnéstico, el
procedimiento de éste y los resultados que se pudieran
esperar y aclara dudas.

Elabora a través del MoCE o SIMF en original y copia la
“‘Solicitud de servicios 4-30-200" o del formato de
“Interconsulta de especialidad 4-30-8/83” o del formato
de “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98”, segun
corresponda, de acuerdo con los hallazgos clinicos
encontrados durante la realizacién de la historia clinica y
con la fundamentacion clinica.

NOTA: El formato de “Interconsulta de especialidad 4-30-8/83”, es
el anexo 9 del Procedimiento para la atencion médica en el proceso
de hospitalizacion en las unidades médicas hospitalarias de
segundo nivel de atencion”, clave 2660-003-056.

Entrega a la persona paciente o al familiar o persona
legalmente responsable la documentacion
correspondiente (original del formato de “Solicitud de
servicios 4-30-200” o del “Interconsulta de especialidad
4-30-8/83” o del “Referencia-contrarreferencia 4-30-
8/98”) segun corresponda y le informa que debera
acudir con la Asistente Médica de Electrodiagndstico
para continuar con el tramite para la realizacién del
estudio de electrodiagnostico y resguarda la copia en el
“Expediente clinico”.

Continua en la actividad 49.

Modalidad A.1.3
Prescripcion de medicamentos

Informa al paciente o al familiar o persona legalmente
responsable de la prescripcion del tratamiento
farmacoldgico que requiere, le aclara dudas y elabora a
través del MoCE o SIMF la “Receta médica individual”
con los datos de la presentacion del medicamento,
dosis, via de administracion, horario y tiempo de
tratamiento.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en Rehabilitacion

Asistente Médica en
Rehabilitacion

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Describe a través del MoCE o SIMF en el formato de
‘Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72” la
prescripcion de tratamiento farmacolégico, presentacion
del medicamento, dosis, via de administracion, asi como
el tiempo de administracion, el numero de folio de la
‘Receta médica individual” y lo integra al “Expediente
clinico”.

Entrega al paciente o al familiar o a la persona
legalmente responsable la “Receta Individual” y aclara
dudas.

Continua en la actividad 49.

Modalidad A.1.4
Aplicaciéon Toxina Botulinica

Establece a través del MoCE o SIMF en el formato de
‘Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72" la
justificacion de por qué el paciente requiere de
aplicaciéon de toxina botulinica como parte de su
tratamiento integral de rehabilitacion, la patologia, los
objetivos del tratamiento, y la cantidad exacta de
unidades a aplicar por musculo.

NOTA: Sdlo se aplicara la toxina botulinica a aquellos pacientes
que presenten una limitacion funcional documentada vy justificada
por el médico tratante.

Entrega al paciente o familiar o persona legalmente
responsable la “Carta de consentimiento informado del
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién”, clave
2620-009-025 (Anexo 2), explicandole el procedimiento
de aplicacién de la toxina botulinica, recaba la firma del
paciente o familiar o persona legamente responsable en
dicho formato y le solicita que pase con la Asistente
Médica de Rehabilitacion.

Integra al “Expediente clinico” el formato de “Notas
médicas y prescripcion 4-30-128/72” y la “Carta de
consentimiento informado del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion”, clave 2620-009-025 (Anexo 2) y
lo entrega a la Asistente Médica de Rehabilitacién.

Recibe el “Expediente clinico” con el formato de “Notas
médicas y prescripcion 4-30-128/72” y la “Carta de
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Rehabilitacion

Jefe de Rehabilitacion

Médico en Rehabilitacion

36.

37.

38.

39.

40.

41.

consentimiento informado del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién”, clave 2620-009-025 (Anexo 2)
integrados.

Solicita la autorizacidn para programacion del paciente
al Jefe de Rehabilitacién, por lo que le entrega el
“Expediente clinico”.

Valida la justificacion clinica en el formato de “Notas
meédicas y prescripcion 4-30-128/72” del “Expediente
clinico”, autoriza la programacion de la cita para la
aplicacion de la toxina.

Devuelve “Expediente clinico” a la Asistente Médica de
Rehabilitacion o realiza nota administrativa en SIMF,
ECE-MOCE segun corresponda.

Continta en la actividad 49.

Modalidad A.1.5
Requiere sesiones de terapias

Elabora en original y copia el formato de “Prescripcion
de sesiones de terapia”, clave 2620-009-024 (Anexo 3).

NOTA: En caso de que el paciente sea candidato a tratamiento de
rehabilitacién dentro de las instalaciones y no pueda acudir, se le
otorgarad un programa domiciliario de rehabilitacion y se dara cita
subsecuente o alta segun el caso.

Entrega al paciente o familiar o persona legalmente
responsable la “Carta de consentimiento informado del
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion”, clave
2620-009-025 (Anexo 2) para firma, asi como la copia
del formato de “Prescripcion de sesiones de terapia”,
clave 2620-009-024 (Anexo 3), le explica de manera
clara y sencilla en qué consistira la o las sesiones de
terapia y le aclara dudas.

Integra al “Expediente clinico” la “Carta de
consentimiento informado del servicio de Medicina
Fisica y rehabilitacion”, clave 2620-009-025 (Anexo 2)
ya firmada y el original del formato de “Prescripcién de
sesiones de terapia”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) y
envia con la Asistente Médica asignada al paciente o
familiar o persona legalmente responsable.

Continua en la actividad 49.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en Rehabilitacion

Modalidad A.1.6

Emision del “Certificado de incapacidad temporal para

42,

43.

44,

45,

46.

47.

el trabajo”

Expide a través del MoCE o SIMF el “Certificado de
incapacidad temporal para el trabajo”.

NOTA: El MoCE o SIMF genera el “Certificado de incapacidad
temporal para el trabajo” en tres originales.

Anota en el formato de “Notas médicas y prescripciéon 4-
30-128/72” los datos requeridos de la expedicién del
“Certificado de incapacidad temporal para el trabajo”,
registra su nombre, matricula, cédula profesional, asi
como su firma y lo resguarda en el “Expediente clinico”.

Explica al paciente, familiar o persona legalmente
responsable los dias otorgados de incapacidad, fecha
de inicio y de término de esta, el ramo del seguro
(riesgo de trabajo o enfermedad general) y le entrega
dos originales del “Certificado de incapacidad temporal
para el trabajo”.

Entrega al COBCIR o al Jefe asignado, un original del
“Certificado de incapacidad temporal para el trabajo”
correspondiente.

Continva en la actividad 49.

Modalidad A.1.7
Requiere cita médica subsecuente

Anota en el formato “Notas médicas y prescripcion 4-30-
128/72” del “Expediente clinico” la solicitud de cita
médica subsecuente e informa al paciente, familiar o
persona legalmente responsable que requiere de una
cita subsecuente posterior por lo que debera acudir con
la Asistente Meédica de Rehabilitacion para su
asignacion.

Solicita al paciente, familiar o persona legalmente
responsable que firme el formato “Carta de
consentimiento informado del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion”, clave 2620-009-025 (Anexo 2),
él también lo firma y lo integra al “Expediente clinico”.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en Rehabilitacion 48.

Enfermera en Rehabilitacion |50.

Asistente Médica en 51.

Rehabilitacion

49,

52.

Entrega al paciente o familiar o persona legalmente
responsable la “Cartilla Nacional de Salud” y/o “Estudios
de gabinete” y/o “Estudios de laboratorio” y aclara dudas
que tenga en ese momento.

Requisita el formato “Control e Informe de Consulta
externa 4-30-6/17", clave 2E10-009-001 y lo firma, una
vez concluida las consultas médicas, lo entrega a la
Enfermera de Rehabilitacion junto con los “Expedientes
clinicos” de los pacientes atendidos de primera vez y
subsecuentes al concluir su jornada.

Recibe el formato “Control e Informe de Consulta
externa 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 vy los
“‘Expedientes clinicos” y los entrega a la Asistente
Médica de Rehabilitacidon al concluir la jornada.

Recibe el formato “Control e Informe de Consulta
externa 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 y los
“‘Expedientes clinicos” y los entrega al ARIMAC u
OIMAC, segun el caso, al concluir su jornada.

Valida que los datos de la “Cartilla Nacional de Salud”,
coincidan, segun corresponda, con la copia del formato
de “Prescripcion de sesiones de terapia”, clave 2620-
009-024 (Anexo 3) en caso de que le hayan prescrito
procedimiento terapéutico; “Solicitud de servicios 4-30-
200” o formato de “Interconsulta de especialidad 4-30-
8/83” o el de “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” o
el de formato “Notas médicas y prescripcion 4-30-
128/72” segun corresponda, en caso de que le hayan
solicitado la realizacion del estudio de electrodiagndstico
y actua segun lo prescrito por el Médico de
Rehabilitacion.

Modalidad A.2.1
Aplicacién Toxina Botulinica

Continta en la actividad 54.

Modalidad A.2.2
Estudio de electrodiagnéstico

Continta en la actividad 63.

Modalidad A.2.3
Sesiones de Terapias de Rehabilitacion
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Rehabilitacion

Médico en Rehabilitacion

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

Continua en la actividad 94.

Modalidad A.2.4
Cita médica subsecuente

Continta en la actividad 128.

Modalidad A.2.1
Aplicacién Toxina Botulinica

Programa a través del MoCE o SIMF en la “Agenda de
citas” la cita médica subsecuente del paciente para la
aplicacion de la toxina botulinica transcribe los datos de
la cita a la “Cartilla Nacional de Salud” y se la entrega al
paciente familiar o persona legalmente responsable.

Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
responsable el dia de su cita y lo pasa con el Médico de
rehabilitacion.

Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
responsable, le explica en detalle el procedimiento de
aplicacion de toxina botulinica.

Proporciona informacion clara sobre los beneficios,
posibles efectos adversos y objetivos funcionales,
solicita su firma en la “Carta de consentimiento
informado del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion”, clave 2620-009-025 (Anexo 2) y le
aclara dudas.

Corrobora su valoracion clinica con la “Notas médicas y
prescripcion 4-30-128/72” del “Expediente clinico” y las
unidades de toxina botulinica que va a aplicar.

Aplica la toxina botulinica y registra en el formato de
“‘Notas médicas y prescripcion 4-30-128/72” el
procedimiento realizado y el tratamiento a seguir y
vuelve a integrarlo al “Expediente clinico”.

Informa las indicaciones post-aplicacion al paciente,
familiar o persona legalmente responsable, incluyendo
recomendaciones sobre el cuidado posterior y cualquier
signo de alerta que deba observar y solicita a la
Asistente Médica de Rehabilitacion agende la cita
meédica subsecuente del paciente para revaloracion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Rehabilitacion

60.

61.

62.

63.

64.

65.

Solicita la “Cartilla Nacional de Salud” al paciente
familiar o persona legalmente responsable, programa la
cita subsecuente en la “Agenda de citas” a través del
MoCE o SIMF para la revaloracién de acuerdo con las
indicaciones del médico tratante y transcribe los datos
de la cita a la “Cartilla Nacional de Salud”.

Entrega la “Cartilla Nacional de Salud” al paciente,
familiar o persona legalmente responsable, le informa la
fecha y hora de su cita subsecuente.

Continua en la actividad 128.

Modalidad A.2.2
Estudio de electrodiagnéstico

Fase 1
Solicitud de estudio de electrodiagnoéstico

Programa en la “Agenda de citas” a través del MoCE o
SIMF la cita para el estudio de electrodiagnéstico
conforme a la “Solicitud de servicios 4-30-2007,
“‘Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” o el formato de
“Interconsulta de especialidad 4-30-8/83” y registra la
fecha, hora y servicio de la cita en la “Cartilla nacional
de salud”.

Explica al paciente, familiar o persona legalmente
responsable la fecha y el horario de la cita para el
estudio de electrodiagnédstico, le aclara dudas y le
devuelve la “Cartilla Nacional de Salud”, “Solicitud de
servicios 4-30-200”, “Referencia-contrarreferencia 4-30-
8/98” o el formato de “Interconsulta de especialidad 4-
30-8/83".

Informa a paciente, familiar o persona legalmente
responsable las condiciones higiénicas, de vestido o de
vigilia con los que acudira el dia de su estudio de
electrodiagnéstico y que debera presentar la “Cartilla
Nacional de Salud”, “Solicitud de servicios 4-30-2007,
“‘Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” o el formato de
“Interconsulta de especialidad 4-30-8/83” e
“Identificacion Oficial vigente”.

Establece en la “Agenda de citas” a través del MoCE o
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Electrodiagnéstico

Enfermera en
Electrodiagnéstico

66.

67.

68.

69.

70.

71.

SIMF el nombre y numero de afiliacién del paciente, asi
como la fecha, horario y consultorio donde se realizara
el estudio.

Fase 2
Atencion para estudio de electrodiagnoéstico

Recibe el dia de su cita para el estudio de
electrodiagnéstico al paciente y familiar o persona
legalmente responsable y le solicita la “Cartilla Nacional
de Salud”, “ldentificacion oficial’, “Interconsulta de
especialidad 4-30-8/83” o “Solicitud de servicios 4-30-
200" o “Referencia-contrarreferencia 4-30-8/98” para la
realizacion de estudio de electrodiagndstico y ratifica los
datos del paciente y de la cita con los documentos y la
“Agenda de citas”.

NOTA: A partir de esta actividad se le denominara “Documentacion
para estudio de electrodiagnostico” a los documentos que se
enlistan en la presente actividad.

Solicita al paciente y familiar o persona legalmente
responsable pasar a la sala de espera hasta que la
llamen y le regresa su “ldentificacion oficial’.

Avisa a la Enfermera de electrodiagnéstico la llegada de
paciente y le entrega la “Documentacion para estudio de
electrodiagnéstico”.

Recibe la “Documentacion para estudios de
electrodiagnéstico” solicitada.

Prepara el area donde se realizara el estudio de
electrodiagnéstico, verifica los insumos y realiza el
tendido de mesa de exploracion.

NOTA: En caso de que no se cuente con los insumos necesarios
para la realizacion de cualquier estudio, debera solicitarlo con su
Jefe inmediato antes de iniciar el turno.

Llama al paciente con su familiar o persona legalmente
responsable, se presenta y lo identifica de acuerdo con
la “Accidén esencial para la seguridad” del Paciente 1,
verifica que el paciente se encuentre en las condiciones
de preparacion que fueron solicitadas para realizarle el
estudio de electrodiagndstico.
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Responsable

Descripcion de actividades

Enfermera en
Electrodiagnéstico

Médico en Electrodiagnéstico

Enfermera en
Electrodiagnéstico

Médico en Electrodiagndstico

72,

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

No se encuentra en condiciones

Notifica al Médico de Electrodiagndstico las condiciones
y le entrega la “Documentacion para estudios de
electrodiagndstico”.

Recibe la “Documentacion para estudios de
electrodiagnéstico”.

Consigna en la “Documentaciéon para estudios de
electrodiagnéstico” los motivos por los que no se
realizara el estudio de electrodiagnaostico.

Explica al paciente, familiar o persona legalmente
responsable los motivos por los que no se le realizara el
estudio de electrodiagnostico, le entrega la
‘Documentacién para estudios de electrodiagnostico” y
concluye esta parte del proceso.

Si se encuentra en condiciones

Realiza la toma de signos vitales, establece los
resultados de estos en el formato de “Registros clinicos,
esquema terapéutico e intervenciones de enfermeria 4-
30-61/86” y lo entrega al Médico de electrodiagndstico.

Recibe el formato de “Registros clinicos, esquema
terapéutico e intervenciones de enfermeria 4-30-61/86"
y valora si los signos vitales se encuentran normales.

Parametros fuera de lo normal

Informa del caso al Jefe de Rehabilitacion, elabora el
formato “Referencia y contrarreferencia 4-30-8/98”" a
través del MoCE o SIMF, lo entrega al paciente o
familiar o persona legalmente responsable explicandole
el motivo por el cual debe acudir a su Unidad Médica
que corresponda y concluye esta parte del proceso.

Parametros normales

Explica al paciente, familiar o persona legalmente
responsable, de manera clara y sencilla en que consiste
el estudio, riesgos y beneficios, asi como lo que se
busca de acuerdo con el diagndstico de envio y le
aclara dudas.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en Electrodiagnéstico

Enfermera en
Electrodiagnéstico

Médico en electrodiagndstico

Enfermera en
Electrodiagnéstico

Médico en electrodiagndstico

80. Solicita al paciente que firme Ila “Carta de
consentimiento informado para la realizacibn de
estudios de electrodiagndstico”, clave 2620-009-027
(Anexo 4), la resguarda y solicita a la Enfermera de
electrodiagnéstico que asista al paciente para llevar a
cabo el estudio.

NOTA: Cuando se trate de un menor de edad, el Médico de
Electrodiagnostico debera solicitar al familiar o persona legalmente
responsable su firma en el “Carta de consentimiento informado
para la realizacién de estudios de electrodiagndstico”, clave 2620-
009-027 (Anexo 4).

81. Entrega al paciente o familiar o personal legalmente
responsable la bata hospitalaria y le asiste para obtener
la postura adecuada para el estudio de
electrodiagnéstico.

82. Descubre el area corporal del paciente, realiza la
asepsia y antisepsia que se requiera para el estudio.

83. Avisa al Médico de electrodiagnostico que el paciente
estd listo y auxilia a la realizacion del estudio de
electrodiagnéstico solicitado.

84. Realiza el estudio de electrodiagnostico, bajo los
lineamientos de las “Acciones esenciales para la
seguridad del paciente”, y avisa al paciente o familiar o
persona legalmente responsable que ya concluyé el
estudio.

85. Apoya al paciente a incorporarse de la postura en la
gue se encuentra y le ayuda a vestirse.

86. Elabora conforme a los “Lineamientos para la
realizacion del reporte de resultados del estudio de
potenciales evocados” clave 2620-013-001 (Anexo 5) o
a los “Lineamientos para la realizacion del reporte de
resultados del estudio de electroneuromiografia” clave
2620-013-002 (Anexo 6), segun corresponda, el
“‘Reporte de estudio de electrodiagndstico” en original y
copia y lo firma.

87.Entrega al paciente, familiar o persona legalmente
responsable, la “Cartilla Nacional de Salud” y el original
del “Reporte del estudio de electrodiagnéstico” y le
solicita firme de recibido en la copia.
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en electrodiagnostico

Asistente Médica en 91.

Electrodiagnéstico

Médico en electrodiagndstico (92.

88.

89.

90.

NOTA: Cuando se trate de un “Reporte del estudio de
electrodiagnéstico” de paciente hospitalizado, debera integrar el
original en el “Expediente clinico”.

Integra a las copias de los “Reportes de estudios de
electrodiagndstico” los respectivos formatos de
“Interconsulta de especialidad 4-30-8/83” o “Solicitud de
servicios 4-30-200” o “Referencia-contrarreferencia 4-
30-8/98”, segun corresponda, separa las copias de los
‘Reportes de estudios de electrodiagndstico” de los
pacientes de la misma Unidad Médica de Atencién de
aquellas correspondientes a los pacientes externos.

Anota en el formato de “Control e Informe de Consulta
externa 4-30-6/17”, clave 2E10-009-001 los diagnésticos
y los resultados obtenidos de los estudios de
electrodiagndstico realizados.

Entrega a la Asistente Medica de Electrodiagnostico, las
copias de los “Reportes de estudio de
electrodiagnéstico” separadas con sus respectivos

formatos de “Interconsulta de especialidad 4-30-
8/83” o “Solicitud de servicios 4-30-200” o “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98”, y el formato de “Registros
clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria 4-30-61/86", asi como el formato de “Control
e Informe de Consulta externa 4-30-6/17”, clave 2E10-
009-001.

Recibe las copias de los “Reportes de estudio de
electrodiagnéstico” separadas con sus respectivos
formatos de “Interconsulta de especialidad 4-30-8/83” o
“‘Solicitud de servicios 4-30-200" o “Referencia-
contrarreferencia 4-30-8/98”, y el formato de “Registros
clinicos, esquema terapéutico e intervenciones de
enfermeria 4-30-61/86", asi como el formato de “Control
e Informe de Consulta externa 4-30-6/17”, clave 2E10-
009-001 y entrega al personal del OIMAC o ARIMAC
para su resguardo.

Registra diariamente las actividades realizadas durante
la jornada laboral en el “Informe de las actividades del
servicio del electrodiagnostico” y lo entrega los dias 25 o
al dia siguiente habil al Jefe de Rehabilitacion

NOTA: Cuando se trate de estudios de electromiografia vy
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en electrodiagnostico

Asistente Médica en
Rehabilitacion

93.

94.

95.

96.

potenciales evocados, deberan contener el total de pacientes
atendidos adscritos a la misma Unidad Médica de Atenciéon que
realizé el estudio y el total global de pacientes atendidos; asi como
el Total, de estudios realizados ambulatorios y hospitalizados.

Continua con la actividad 132.

Modalidad A.2.3
Sesiones de Terapias de Rehabilitacion

Anota la fecha y hora de la cita para la sesién de terapia
en la “Agenda de citas de terapias”, (Anexo 7) y en la
copia del formato de “Prescripcion de sesiones de
terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3), asi como en el
‘Formato de citas a terapias”, (Anexo 9) el cual adjunta
a la “Cartilla Nacional de Salud”.

NOTA: La “Agenda de citas de terapias” (Anexo 7) se maneja
conforme a los “Criterios para la administracion de la agenda de
citas de terapias” (Anexo 8), y el “Formato de citas a terapias”
(Anexo 9) de acuerdo con su instructivo.

Indica al paciente o familiar o persona legalmente
responsable las condiciones higiénicas y de vestir en
que debera presentarse el dia de la terapia fisica,
ocupacional o fonoaudiologia segun corresponda y que
debera llevar la Copia del formato Prescripcion de
sesiones de terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) y
“Cartilla Nacional de Salud” con el “Formato de citas a
terapias” (Anexo 9) que se le anexo.

Recibe al paciente, familiar o persona legalmente
responsable el dia de la terapia fisica, ocupacional o
fonoaudiologia segun corresponda, le solicita la copia
del formato “Prescripcion de sesiones de terapias”,
clave 2620-009-024 (Anexo 3) y su “Cartilla Nacional de
Salud” y ratifica los datos de su cita a terapias.

Verifica en la copia del formato de “Prescripcion de
sesiones de terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) si
tiene indicado la toma de signos vitales y le entrega la
“Cartilla Nacional de Salud”.

Requiere de toma de signos vitales

Continua en la actividad 98.
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Electrodiagnéstico

Enfermera en Rehabilitacion

Médico en Rehabilitacion o
Jefe de Rehabilitacion

97.

98.

99.

No requiere de toma de signos vitales
Continua con la actividad 107.
Requiere de toma de signos vitales

Entrega la copia del formato de Prescripcion de
sesiones de terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) a
la Enfermera de Rehabilitacion para la toma de signos
vitales del paciente.

Solicita el “Formato de citas a terapias” (Anexo 9) al
paciente y al familiar o persona legalmente responsable
que se encuentra anexo en la “Cartilla Nacional de
Salud”, y realiza las acciones 1 y 5 de las “Acciones
esenciales para la seguridad del paciente”.

Toma los signos vitales al paciente, los registra en el
‘Formato de citas a terapias” (Anexo 9) y valora si se
encuentran en rangos normales.

Resultados de signos vitales fuera del rango normal

Continua en la actividad 101.

Resultados de signos vitales dentro del rango normal

Continua en la actividad 107.

Resultados de signos vitales fuera del rango normal

100. Entrega el “Formato de citas a terapias” (Anexo 9)

101.

paciente, familiar o persona legalmente responsable
indicandole que debe esperar en la sala de espera,
avisa al Meédico de Rehabilitacion, al Jefe de
Rehabilitacion 'y al Terapista Fisico o Terapista
Ocupacional o Fonoaudidélogo, segun corresponda que
el paciente presenta signos vitales fuera del rango
normal y le entrega la copia del formato de “Prescripcion
de sesiones de terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo
3).

Recibe la copia del formato de “Prescripcién de
sesiones de terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) y
solicita a la Asistente Médica de Rehabilitacion el
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Responsable

Descripcion de actividades

Médico en Rehabilitacion o
Jefe de Rehabilitacion

Enfermera asignada a
terapias

Terapista Fisico o Terapista
Ocupacional o
Fonoaudiologo

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

“‘Expediente clinico” del paciente para valorar sus
antecedentes clinicos.

Valora al paciente acompanado del personal de
Enfermeria de Rehabilitacion y determina si es
candidato para recibir la atencion por las areas de
Terapias, y lo establece en el formato de “Notas
meédicas y prescripcion 4-30-128/72” del “Expediente
clinico”.

No es candidato para recibir la atenciéon

Elabora el formato de “Referencia-contrarreferencia 4-
30-8/98” a través del MoCE o SIMF, lo entrega al
paciente, familiar o persona legalmente responsable y le
explica el motivo por el cual debe acudir a la Unidad
Médica que le corresponda.

Integra en el “Expediente clinico” la copia del formato de
“Prescripcion de sesiones de terapias”, clave 2620-009-
024 (Anexo 3) y lo devuelve a la Asistente Médica de
Rehabilitacion.

Notifica al personal de Trabajo Social para el proceso
correspondiente y concluye esta parte del proceso.

Es candidato para recibir la atencion

Entrega al paciente familiar o persona legalmente
responsable el “Formato de citas a terapias” (Anexo 9) y
copia del formato “Prescripcion de sesiones de
terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3); le indica que
espere en la sala de espera a que lo llamen.

Llama al paciente y lo recibe junto con su familiar o
persona legalmente responsable, se presenta y le
solicita la copia del formato “Prescripcion de sesiones
de terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) y la “Cartilla
Nacional de Salud”.

Revisa en la copia del formato “Prescripciéon de
sesiones de terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) los
datos generales de paciente, el diagndstico, las
comorbilidades y alteraciones que puedan interferir en
su tratamiento, modalidad terapéutica, duracion,
frecuencia y fecha de la consulta.
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Responsable

Descripcion de actividades

Terapista Fisico o Terapista
Ocupacional o
Fonoaudidlogo

Terapista Fisico o Terapista
Ocupacional o
Fonoaudidlogo

109.

110.

111.

112.

113.

Interroga al paciente sobre su estado general, o al
familiar o persona legalmente responsable y le explica el
proceso de atencion y verifica que cumpla con las
condiciones para la terapia.

No se encuentra en condiciones
Continua en la actividad 111.
Se encuentra en condiciones
Continua en la actividad 112.

No se encuentra en condiciones

Suspende la terapia, explica al paciente o al familiar o
persona legalmente responsable la necesidad de
cumplir con las condiciones adecuadas, en su siguiente
sesidn de terapia y concluye procedimiento.

Se encuentra en condiciones

Continua con el ingreso del paciente al area de
tratamiento asignada de acuerdo con el procedimiento
terapéutico a realizarse.

Explica al paciente o al familiar o persona legalmente
responsable de manera breve, clara y sencilla el
objetivo de su rehabilitacién, la dinamica de la atencién.

Explica al paciente o familiar o persona legalmente
responsable los signos de alarma que pueda tener
durante la sesion de tratamiento, aplica al paciente el
procedimiento terapéutico de acuerdo con Ia
prescripcion de Médico de Rehabilitacion en la copia del
formato “Prescripcion de sesiones de terapias” clave
2620-009-024 (Anexo 3) y la “Guia Técnica para la
atencion en terapias del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion de los Tres Niveles de Atencién”, clave
2620-013-004 (Anexo 1) y determina si continia o
suspende la terapia.

NOTA: El Terapista Fisico u Terapista Ocupacional o
Fonoaudidlogo debera permanecer atento en todo
momento del estado general del paciente.

Se suspende la Terapia de Rehabilitacion

Pagina 41 de 64 Clave: 2620-003-001




a
"“ﬁ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Responsable

Descripcion de actividades

Terapista Fisico o Terapista
Ocupacional o
Fonoaudidlogo

Médico en Rehabilitacion

Terapista Fisico, Terapista
Ocupacional o
Fonoaudidlogo

114.

115.

116.

117.

118.

119.

Acompaia al paciente y a su familiar o persona
legalmente responsable al consultorio del Médico de
Rehabilitacion y entrega la copia de “Prescripcion de
sesiones de terapia”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) al
Médico Tratante o al Jefe de Rehabilitacion y le explica
el motivo de la suspension de la terapia.

Brinda la atencion médica correspondiente al paciente,
lo establece en la copia del formato de “Prescripcién de
sesiones de terapia”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) y se
la entrega al paciente o familiar o persona legalmente
responsable.

Envia al paciente con su familiar o persona legalmente
responsable con la Asistente Médica de Rehabilitacion
para que le otorgue cita médica subsecuente y concluye
procedimiento.

Continua con la Terapia de Rehabilitacion

Aplica y ensefia al paciente familiar o persona
legalmente responsable las actividades, técnicas y
ejercicios prescritos a tolerancia del paciente de
acuerdo con la copia del formato de “Prescripcion de
sesiones de terapias”, clave 2620-009-024 (Anexo 3) y
con la “Guia Técnica para la atencién en terapias del
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién de los Tres
Niveles de Atencion”, clave 2620-013-004 (Anexo 1).

Explica al paciente, familiar o persona legalmente
responsable el numero de veces que debe replicar las
actividades, técnicas y el ejercicio terapéutico prescrito
tanto en la Unidad Médica de Atencion como en su
domicilio y aclara dudas.

Informa al paciente o al familiar o persona legalmente
responsable que su sesion de terapia ha terminado y
sobre el horario de su proxima sesion de tratamiento, le
entrega el “Material educativo de apoyo para la atencion
de rehabilitacion en domicilio”, clave 2620-022-002
(Anexo 10) y lo orienta en caso de que deba realizar
otra actividad en el Servicio o Departamento Clinico de
Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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Responsable

Descripcion de actividades

Terapista Fisico o Terapista
Ocupacional o
Fonoaudidlogo

Coordinador de Terapistas o
Jefe de Rehabilitacion

Terapista Fisico, Terapista
Ocupacional o
Fonoaudiologo

Jefe de Rehabilitacion o
Coordinador de Terapistas

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Anota la asistencia del paciente en el reverso del
formato “Prescripcion de sesiones de terapia”, 2620-
009-024 (Anexo 3), el numero de la sesién otorgada,
fecha y hora de la sesién terapéutica empleada y en el
rubro de nota de terapias establece, si existio algun
incidente o accidente durante las sesiones de
tratamiento, la terapia aplicada, asi como el nombre,
matricula y firma del terapista tratante.

Entrega al paciente la copia del formato “Prescripcién de
sesiones de terapia 2620-009-024 (Anexo 3) junto con
la “Cartilla Nacional de Salud” y le indica que debera
presentarlo en la proxima sesion de terapia.

Registra los datos del paciente y la asistencia diaria del
paciente en el formato “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, asi como las claves de
registro de los procedimientos CIE 9 y replica el CIE 10
(que previamente asigno el Médico tratante).

Firma el formato “Informe de Servicios Profesionales, 4-
30-6P/21” y lo entrega al término de la jornada a la
persona Coordinador de Terapistas o Jefe de
Rehabilitacion.

Recibe el “Informe de Servicios Profesionales 4-30-
6P/21” y lo entrega al OIMAC o ARIMAC, segun
corresponda.

Registra al final de la jornada el numero de pacientes
atendidos y las sesiones otorgadas en el formato del
‘Reporte mensual de productividad de terapias del
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion”, clave
2620-009-028 (Anexo 11) y lo entrega a su Jefe
inmediato el dia 25 de cada mes o siguiente dia habil.

Recibe el “Reporte mensual de productividad de
terapias del servicio de Medicina Fisica vy
Rehabilitacion”, clave 2620-009-028 (Anexo 11) y lo
entrega para su registro al OIMAC o ARIMAC segun
corresponda.

Continua en la actividad 133.

Modalidad A.2.4
Cita subsecuente
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Responsable

Descripcion de actividades

Asistente Médica en
Rehabilitacion

Jefe de Rehabilitacion/
Médico en Admision
Hospitalaria /Asistente
Médica de Rehabilitacion

Personal del OIMAC o
ARIMAC

Jefe de Rehabilitacion

127.

128.

Asigna fecha y horario de la consulta subsecuente en la
“Cartilla Nacional de Salud” y la entrega al paciente o
familiar o persona legalmente responsable.

Informa al paciente o familiar o persona legalmente
responsable, que el dia de su cita subsecuente debera
presentar el “Reporte de estudio de electrodiagnostico”,
los “Reportes de estudios auxiliares de diagndstico”,
‘Reporte de tratamiento” y los “Documentos de gestidon”
que se requiera para su atencion.

Continua en la actividad 8.

Modalidad B

Atencion hospitalaria en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitaciéon en las Unidades Médicas de Segundo y

129.

130.

131.

Tercer Nivel de Atencion

Otorga atencion Médica conforme a la “Guia Técnica
para la atencidén hospitalaria en el Servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacion de segundo y tercer nivel de
atencion”, clave 2620-013-005 (Anexo12).

Etapa Il
Cierre de productividad

Recibe al término de Ila jornada Ilaboral la
documentacion correspondiente ( formato “Control e
Informe de Consulta externa 4-30-6/17” clave 2E10-009-
001 y el “Informe de Servicios Profesionales, 4-30-
6P/21”), y continta el proceso de registro de acuerdo
con el “Procedimiento para el registro de atencion
médica en el sistema de informacion medico operativa”,
clave 2E10-003-002.

Conjunta los “Informes de las actividades del servicio de
electrodiagndstico”, realizadas en los periodos del
cierre, y lo anexa al memorandum que entrega el 25 de
cada mes o al dia siguiente habil y entrega al ARIMAC
U OIMAC.

NOTA: EI Informe de las actividades del servicio de
electrodiagnostico que comprende electromiografia y potenciales
evocados, debe contener: 1. Pacientes atendidos a) Numero de
pacientes atendidos que estan adscritos a la unidad médica que
realizo el estudio y b) total de pacientes atendidos; asi como 2.
Total, de estudios realizados a) ambulatorios y b) hospitalizados).
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Responsable

Descripcion de actividades

Jefe de Rehabilitacion o
Coordinador de terapistas

Titular del OIMAC o ARIMAC

132.

133.

Conjunta y entrega diariamente al OIMAC o ARIMAC
segun corresponda el formato “Informe de Servicios
Profesionales, 4-30-6P/21”, elabora el “Reporte mensual
de productividad de terapias del servicio de Medicina
Fisica y Rehabilitacién”, clave 2620-009-028 (Anexo 11)
y lo entrega en el periodo de cierre el dia 25 de cada
mes o al dia siguiente habil al OIMAC o ARIMAC segun
corresponda.

Recibe de las Jefaturas de Servicio a través los
“Informes de las actividades realizadas”, “Reporte
mensual de productividad de terapias del servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion”, clave 2620-009-028
(Anexo 11) previamente validados, el dia 25 de cada
mes o siguiente dia habil.

Fin del procedimiento
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Diagrama de flujo

Modalidad B
Atencion hospitalaria en el servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion
en las Unidades Médicas de
Segundo y Tercer Nivel de
Atencion

INICIO

'

ASISTENTE MEDICA EN
REHABILITACION/JEFE DE
REHABILITACION/MEDICO EN
ADMISION HOSPITALARIA

'

Acttia conforme al caso

Modalidad A
Atencion Médica de Medicina
Fisica y Rehabilitacion en Consulta
Externa de las UMTNA

Etapa |
Otorgamiento de cita a pacientes
referidos

v

Recibe la solicitud de cita e identifica la
cita preseleccionada

ASISTENTE MEDICA DE LA UNIDAD
ICitas SOLICITANTE
7 }

Verifica en ICitas que el paciente
corresponda a la unidad referida

ICitas

¢Corresponde?

No

ASISTENTE MEDICA EN
REHABILITACION DE LA UNIDAD
RECEPTORA

: !

Rechaza en ICitas la solicitud, registra
como improcedente y el motivo de la
improcedencia y concluye esta parte del
proceso

ICitas

Acepta la cita y registra en la Agenda
electrénica o MoCE-ECE los datos del
paciente

Agenda
electrénica

Ingresa al SIMF o MoCE-ECE, imprime
en tres tantos el Control e informe de
Consulta externa

A 4

Control e informe de
Consulta externa
4-30-6/17
2E10-009-001

Recibe por ICitas la confirmacion de la
cita, la registra en la Cartilla y la devuelve

ICitas

Cartilla Nacional de

Salud
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Etapa Il
Atencion a pacientes referidos y
subsecuentes ENFERMERA DE REHABILITACION

ASISTENTE MEDICA EN
REHABILITACION DE LA UNIDAD
RECEPTORA

Entrega al Médico el Control e informe de
Consulta externa
2 NOTAS

2C

9 v

Control e informe de
Consulta externa

2E10-009-001

Consulta externa

4-30-6/17

4-30-6/17
2E10-009-001

Recibe al paciente y familiar o persona
legalmente responsable,recibe la
documentacion y coteja que la
Identificacion concuerde con la Cartilla,
Referencia-contrarreferencia, y con los
estudios
NOTA

10

Documentacion

Entrega Identificacion y la Cartilla,
Referencia-contrarreferencia y/o los
Estudios y Expediente

1

Identificacion oficial

Envia al paciente con la Enfermera en
Rehabilitacion para la toma de signos
vitales

Documentacion

12 ¢

Toma los signos vitales al paciente y los
establece en el Registros clinicos, el cual
entrega al Médico en Rehabilitacion

esqu

A 4

MEDICO EN REHABILITACION

E !

Registros clinicos,

e intervenciones de

ema terapéutico

enfermeria
4-30-61/86

Recibe Cartilla Estudios, el Expediente y
el formato e indica a que pase la persona
paciente al consultorio

e

A 4

ENFERMERA EN REHABILITACIOD

14

h 4

Llama al paciente le indica pasar al
consultorio asignado para su consulta
médica

v

< MEDICO EN REHABILITACION )

Documentacion

esquema terapéutico

Registros clinicos,

intervenciones de
enfermeria
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15

Recibe al paciente y familiar o persona
legalmente responsable y le indica que es
responsable de otorgarle la consulta
médica

16 v

Ratifica el nombre y numero de seguridad
social establecidos en la Cartilla con los
datos del Expediente y formato

Cartilla Nacional de
Salud

Documentacion

17

Analiza en el formato que los resultados
se encuentren dentro de los parametros,
valora al paciente y determina si es

candidato para continuar

Registros clinicos,
esquema terapéutico
e intervenciones de
enfermeria

¢Parametros?

20

Realiza interrogatorio y exploracion fisica
y/o evaluacién en caso de paciente de
primera vez y da seguimiento al
subsecuente, por lo que considera los

parametros

Referencia y

21

contrarreferencia

4-30-8/98

Interpreta Estudios y establece
diagnostico sindromatico, etiolégico,
nosoldgico, prondstico funcional,
objetivos y prescripcion de tratamiento,

asi como tiempo de recuperacion

22

Estudios de gabinete

Estudios de
laboratorio

Registra los resultados de la historia
clinica, interrogatorio, exploracion fisica y
procedimientos y lo anexa al Expediente

NOTA

Dentro de
lo normal

Fuera de
18 lo normal

Informa del caso al Jefe de Rehabilitacion
y elabora en original y copia el formato

10-1C

Referencia y
contrarreferencia

19 \ 4

Entrega el formato al paciente o al
familiar o persona legalmente
responsable, le explica el motivo por el
cual debe acudir a la Unidad que le
corresponde y concluye proceso

10-1C

Referencia y
contrarreferencia

23

Notas médicas y
prescripcion

4-30-128/72

Actua segun lo que requiere el paciente

Expediente clinico
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— Modalidad A.1.2
Solicitud de estudio de
electrodiagnoéstico

(e

¢Qué requiere el
paciente?

Modalidad A.1.3
— Prescripcion de
medicamentos

Modalidad A.1.1
Alta del Servicio de Medicina Fisica
y Rehabilitacion

24 v

g

Elabora en original y copia la Referencia-
contrarreferencia o Solicitud de servicios
entrega original junto con la Cartilla y/o

Estudios Modalidad A.1.4

Aplicacion Toxina
Botulinica

2 NOTAS

g

10-1C
Referencia-
contrarreferencia Modalidad A.1.5

4-30-8/98 Sesiones de terapias

25

Solicitud de servicios

Comunica al paciente y familiar o persona 4-30-200

legalmente responsable el motivo de su
alta y aclara dudas

Cer

Documentacion

Modalidad A.1.6
Emision de “Certificado
— de incapacidad
temporal para el
trabajo”

26

Solicita la firma de recibido en la copia, la
anexa al Expediente y concluye
procedimiento

1C
Referencia y
contrarreferencia
4-30-8/98

(e

Modalidad A.1.7
Cita médica
subsecuente

Solicitud de servicios
4-30-200

Expediente clinico

Cr

Vv
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Modalidad A.1.2
Solicitud de estudio de
electrodiagnéstico

27 ! 30 !

Modalidad A.1.3
Prescripcion de medicamentos

Informa de la prescripcion del tratamiento

Explica el motivo de la solicitud del e | ¢
estudio, el procedimiento y los resultados farmacologico que requiere, aclara dudas
y elabora la Receta

y aclara dudas
NOTA

28
A

Elabora en original y copia la Solicitud de
servicios de Interconsulta o de
Referencia-contrarreferencia

3 NOTAS

31

Receta médica

Informa de la prescripcion del tratamiento individual

farmacoldgico que requiere, aclara dudas
y elabora la Receta

NOTA

10-1C

Solicitud de servicios
4-30-200 MoCE

Interconsulta de
especialidad
4-30-8/83

SIMF

29

Referencia y
contrarreferencia
4-30-8/98

Notas médicas y
prescripcion

4-30-128/72

Entrega original del formato y le informa
que debera acudir con la Asistente
Médica y resguarda la copia en el

Expediente 32
Expediente clinico
Documentacion Entrega la Cartilla y/o Estudios asi como
la Receta y aclara dudas v
olicitud de servicios
4-30-200 ;;
Interconsulta de Receta individual

especialidad
h 4 4-30-8/83

Referencia 'y
contrarreferencia
4-30-8/98

Expediente clinico
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36
Modalidad A.1.4
Aplicacion Toxina Botulinica
33 L Recibe Expediente
Establece en el formato la justificacion de
por qué el paciente requiere de aplicacion
de toxina Expediente clinico

2 NOTAS

37

Solicita la autorizacion para programacion
del paciente por lo que le entrega el
Expediente

Expediente clinico

( JEFE DE REHABILITACION >

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

34

Entrega Carta de consentimiento
explicandole el procedimiento de
aplicacion de la toxina, recaba y le solicita
que pase con la Asistente Médica

38

Valida la justificacion clinica, autoriza la
programacion

2620-009-025
(Anexo 2)

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

35

Expediente clinico
Integra a Expediente el formato y la

Carta de consentimiento y lo entrega
39

Expediente clinico Devuelve Expediente o realiza nota

administrativa
otas médicas y
prescripcion

Expediente clinico

2620-009-025
(Anexo 2)

ASISTENTE MEDICA EN < ;
REHABILITACION

Pagina 51 de 64 Clave: 2620-003-001




[

©

SEGURIDAD Y SOLIDARIDALD

SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

Modalidad A.1.5
Sesiones de terapias

v

40

Elabora Prescripcion de sesiones de
terapia
2 NOTAS

10-1C

41

2620-009-024
(Anexo 3)

Entrega Carta de consentimiento, le
explica de manera clara y sencilla en qué
consistira las sesiones y aclara dudas

42

2620-009-025

Integra al Expediente la Carta y el original
del formato

Expediente clinico

2620-009-024
(Anexo 3)

2620-009-025
(Anexo 2)

2620-009-024

(Anexo 3)

Modalidad A.1.6
Emision del “Certificado de
incapacidad temporal para el trabajo”

43

Expide Certificado de incapacidad

44

incapacidad temporal

Certificado de

para el trabajo

Anota en el formato los datos requeridos
de la expedicion del Certificado, registra
su nombre, matricula, cédula profesional,
asi como su firma y lo resguarda en el
Expediente

46

Notas médicas y

prescripcion
4-30-128/72

Expediente clinico

Explica los dias otorgados de
incapacidad, fecha de inicio y de término,
el ramo del seguro y le entrega

Certificado

46

incapacidad temporal

Certificado de

para el trabajo

Entrega al COBCIR o al Jefe asignado
del Certificado

incapacidad temporal

Certificado de

para el trabajo
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e :

47

Modalidad A.1.7
Cita médica subsecuente

!

Anota en el formato la solicitud de cita
subsecuente e informa

48

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

Expediente clinico

Entrega Cartilla y/o Estudios y aclara
dudas que tenga en ese momento

48

Cartilla Nacional de
Salud

Estudios de gabinete

Solicita que firme el formato, él también
firma y lo integra al Expediente

50

Requisita el formato y lo firma, lo entrega
junto con los Expedientes

Estudios de
laboratorio

2620-009-025
(Anexo 2)

Expediente clinico

Entrega Cartilla y/o Estudios y aclara
dudas que tenga en ese momento

Cartilla Nacional de
Salud

Estudios de gabinete

Estudios de
laboratorio

Control e Informe de
Consulta externa
4-30-6/17
2E10-009-001

Expedientes clinicos

GNFERMERA EN REHABILITACIOD
51 l

Recibe el formato y los Expedientes y los
entrega al concluir la jornada

Control e Informe de
Consulta externa
4-30-6/17
2E10-009-001

Expedientes clinicos

A
ASISTENTE MEDICA EN
REHABILITACION

52

Recibe el formato y los Expedientes y los
entrega al concluir la jornada

Control e Informe de
Consulta externa
4-30-6/17
2E10-009-001

Expedientes clinicos
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53

Valida que los datos de la Cartilla
coincidan con la documentacion y actua
segun lo prescrito por el Médico de

Rehabilitacion

¢Prescripcion?

Modalidad A.2.1

Aplicacion Toxina Botulinica

54 ¢

Cartilla Nacional de

Solicitud de servicios

2620-009-024
(Anexo 3)

4-30-200

Interconsulta de
especialidad
4-30-8/83

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

Modalidad A.2.2
Estudio de
electrodiagnéstico

Modalidad A.2.3
— Sesiones de Terapias de
Rehabilitacion

Programa en Agenda cita subsecuente,
transcribe los datos de la cita a la Cartilla

y la entrega

Agenda de

Modalidad A.2.4
Cita médica
subsecuente

MoCE/

citas

SIMF/
agenda de
citas

Cartilla Nacional de
Salud

55

Recibe y lo pasa con el Médico de
rehabilitacion

( MEDICO EN REHABILITACION )
56 i

Recibe, explica en detalle el
procedimiento de aplicacion de toxina

57

Proporciona informacion clara, solicita su
firma en la Carta y aclara dudas

2620-009-025

(Anexo 2)

58

Corrobora su valoracion clinica y las
unidades de toxina botulinica que va a
aplicar

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

59

Aplica la toxina y registra en el formato y
lo integra al Expediente clinico

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

Expediente clinico
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60

Informa al paciente y solicita a la
Asistente Médica de Rehabilitacion
agende la cita

ASISTENTE MEDICA EN
REHABILITACION

T

Solicita Cartilla, programa la cita
subsecuente y transcribe los datos de la
cita a la Cartilla

Cartilla N

acional de
Salud

MoCE/
Agenda de
citas

62

SIMF/
agenda de
citas

Entrega Cartilla, informa la fecha y hora
de su cita subsecuente

Cartilla Nacional de

Salud

Modalidad A.2.2
Estudio de electrodiagnéstico
Fase 1
Solicitud de estudio de
electrodiagnéstico

ASISTENTE MEDICA EN
REHABILITACION

63 ¢

Asigna la cita y registra la fecha, hora y
servicio de la cita en la Cartilla

64

MoCE/
Agenda de
citas

SIMF/
agenda de
citas

Solicitud de servicios

Explica, aclara dudas y devuelve la
documentacion

4-30-200

Interconsulta de
especialidad
4-30-8/83

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Cartilla Nacional de
Salud

65

Cartilla Nacional de

Solicitud de servicios

Informa las condiciones higiénicas, de
vestido o de vigilia con los que acudira el
dia de su estudio de electrodiagnéstico y
que debera presentar la documentacion

Salud

4-30-200

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Interconsulta de
especialidad
4-30-8/83
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66

Establece en Agenda el nombre y nimero
de afiliacion del paciente, asi como la
fecha, horario y consultorio donde se

realizara el estudio

MoCE/
Agenda de
citas

SIMF/
agenda de
citas

Fase 2
Atencion para estudio de
electrodiagnostico
67

Recibe al paciente y le solicita la
documentacion vy ratifica los datos
NOTA

Cartilla Nacional de
Salud

Identificacion

Solicitu

68

Solicita pasar a la sala de espera hasta
que la llamen y le regresa su
Identificaciéon

Identificacion oficial

69

Avisa la llegada de paciente y entrega
Documentacion

Documentacion para
estudios de
electrodiagnostico

ENFERMERA EN
ELECTRODIAGNOSTICO
70 ¥
Recibe la Documentacién
Documentacion para
estudios de
electrodiagndstico
71

Prepara, verifica los insumos y realiza el
tendido de mesa de exploracion
NOTA

Documentacion para
estudios de
electrodiagndstico

Interconsulta de
especialidad

oficial

4-30-8/83

d de servicios
4-30-200

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

72

Llama al paciente, se presenta y lo
identifica, verifica que se encuentre en las
condiciones

¢Condiciones? si
i

73

Notifica las condiciones y entrega la
Documentacion

Documentacion para
estudios de
electrodiagndstico

@EDICO EN ELECTRODIAGNOSTIC§
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74

Recibe Documentacién

75

Consigna en formato los motivos por los
que no se realizara estudio

76

Explica al paciente, le entrega
Documentacion y concluye esta parte del
proceso

Documentacion para

estudios de

electrodiagndstico

Documentacion para

estudios de

electrodiagndstico

Documentacion para

estudios de

electrodiagndstico

ENFERMERA EN
ELECTRODIAGNOSTICO
77 ¢

Realiza la toma de signos, establece
resultados en formato y lo entrega

@EDICO EN ELECTRODIAGNOSTIC9

o I

Recibe formato y valora si se encuentran
normales

Registros clinicos,
esquema terapéutico
e intervenciones de
enfermeria
4-30-61/86

Registros clinicos,
esquema terapéutico
e intervenciones de
enfermeria
4-30-61/86

¢Normales?

79

Informa, elabora formato lo entrega y
concluye proceso

MoCE/

Agenda
citas

SIMF/
agenda de
citas

contrarreferencia

de

Referencia y

4-30-8/98

Pagina 57 de 64

Clave: 2620-003-001




[

E INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

80

Explica y le aclara dudas

81

Solicita firme Carta de consentimiento, la
resguarda y solicita que asista al paciente
NOTA

ENFERMERA EN
ELECTRODIAGNOSTICO
82 ¢

Entrega la bata hospitalaria y le asiste
para obtener la postura adecuada

83

Descubre el area, realiza la asepsia y
antisepsia

84

Avisa que el paciente esta listo y auxilia a
estudio

}

MEDICO EN ELECTRODIAGNOSTIC9
85 ¢

Realiza estudio y avisa que ya concluyo
el estudio

2620-009-027

(Anexo 4)

ENFERMERA EN
ELECTRODIAGNOSTICO

86 v

Apoya a incorporarse y ayuda a vestirse

@EDICO EN ELECTRODIAGNC')STIC9

87 v

Elabora Reporte de estudio vy lo firma

88

Entrega Cartilla y original y solicita firme
NOTA

2620-013-002

Reporte de estudio de

(Anexo 6)

electrodiagnéstico

Cartilla

89

Integra copias los formatos, separa las
copias de los Reportes de pacientes de la
misma Unidad de los externos

Copias del

Reporte de estudio de

electrodiagnostico

Nacional de
Salud

electrodiagnéstico [1¢C

Reporte de estudio de
electrodiagnéstico

Reporte de
estudio de

Interconsulta de
especialidad
4-30-8/83

Solicitud de servicios
4-30-200

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98
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MEDICO EN ELECTRODIAGNOSTIC§
90 ¢

Anota en formato diagnoésticos y
resultados

Control e Informe de
Consulta externa
4-30-6/17
2E10-009-001

91

Entrega copias, asi como el formato

copias de los
Reportes de estudio
de electrodiagnostico

Interconsulta de
especialidad
4-30-8/83

Solicitud de servicios
4-30-200

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Registros clinicos,
esquema terapéutico

e intervenciones de
enfermeria
4-30-61/86

ASISTENTE MEDICA EN
ELECTRODIAGNOSTICO

C

Control e Informe de
Consulta externa
4-30-6/17

92

Recibe copias, y formato, asi como el
Control y entrega

Reportes de estudio
de electrodiagndstico

copias de los

Interconsulta de
especialidad
4-30-8/83

Solicitud de servicios
4-30-200

Referencia-
contrarreferencia
4-30-8/98

Registros clinicos,
esquema terapéutico

e intervenciones de
enfermeria
4-30-61/86

MEDICO EN ELECTRODIAGNOSTICQ

Control e Informe de
Consulta externa

93 v

Registra diariamente las actividades
realizadas y entrega

actividades del

electrodiagnéstico

Informe de las

servicio del
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Modalidad A.2.3
Sesiones de Terapias de
Rehabilitacion

ASISTENTE MEDICA EN
REHABILITACION
94 ¢ 98

Anota fecha y hora de sesién de terapia
en la Agenda y en la copia del formato,
asi como en Formato de citas el cual Entrega la copia a la Enfermera
adjunta a la Cartilla

¢Requiere toma?

NOTA
Agenda de citas de

1C

2620-009-024
(Anexo 3)

2620-009-024
(Anexo 3)

ASISTENTE MEDICA EN
REHABILITACION
99 ¢

Solicita Formato al paciente y realiza las
acciones 1y 5

Cartilla Nacional de
Salud

95

Formato de citas a
Indica las condiciones higiénicas y de
vestir

100

96

Toma los signos vitales los registra y
valora

Recibe al paciente, le solicita la copia del

formato y su Cartilla y ratifica los datos

Formato de citas a
terapias

1C

2620-009-024
(Anexo 3)

artilla Nacional de
Salud

97

101

Verifica en la copia si tiene indicado la
toma de signos vy le entrega Cartilla Entrega Formato, avisa y entrega la copia
1C

2620-009-024
(Anexo 3)

Formato de citas a

Cartilla Nacional de
Salud

2620-009-024
(Anexo 3)
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MEDICO EN REHABILITACION O JEFE
DE REHABILITACION

ENFERMERA ASIGNADA A TERAPI@

102 1 > T I

Recibe copia y solicita Expediente Entrega Formato y copia indica que

1c espere

2620-009-024

(Anexo 3) Formato de citas a

terapias

103
Valora al paciente y determina si es TERAPISTA FiSICO O TERAPISTA
candidato para recibir la atencién y lo OCUPACIONAL O FONOAUDIOLOGO
establece en el formato
108 v

Notas médicas y
prescripcion
4-30-128/72

Llama al paciente, se presenta y solicita
la copia y Cartilla

1C

5 i ?
¢Es candidato? 2620-009-024

(Anexo 3)

104 Cartilla Nacional de

Salud

Elabora formato, lo entrega al paciente y 109
le explica el motivo

Revisa en copia los datos

MoCE/
Agenda de
citas

1C

2620-009-024
(Anexo 3)

SIMF/
agenda de
citas

110

Referencia y
contrarreferencia
4-30-8/98

Interroga al paciente y explica el proceso
y verifica que cumpla con condiciones

1C

105 ¥

2620-009-024

) ) (Anexo 3)
Integra en Expediente copia y lo

devuelve

¢Se encuentra en

Expediente clinico|1C condiciones?

2620-009-024
(Anexo 3)

111

106 Y

Suspende terapia, explica al paciente y
Notifica al personal de Trabajo Social y concluye procedimiento T

concluye proceso
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112
TERAPISTA FiSICO O TERAPISTA

Continta con el ingreso del paciente al OCUPACIONAL O FONOAUDIOLOGO

area de tratamiento asignada de acuerdo
con el procedimiento terapéutico a 118 ¢
realizarse
113 L Aplica y ensefa las actividades, técnicas
y ejercicios prescritos
1C

Explica al paciente de manera breve,
clara y sencilla

2620-009-024
(Anexo 3)

2620-013-004

14 (Anexo 1)

119

Explica de manera breve aplica el
procedimiento y determina si contintia
NOTA

1C

Explica al paciente y clara dudas

2620-009-024
(Anexo 3)

120

2620-013-004
(Anexo 1)

Informa que ha terminado y sobre su
proxima sesion, entrega y lo orienta

¢Suspende terapia?

Si
2620-022-002
15 (Anexo 10)
121
Acompafia al consultorio y entrega la Anota la asistencia, el nimero de la
copia de y explica e.Ilmot|vo dela sesion, fecha y hora y establece, si existio
suspension 1C algun incidente o accidente, la terapia
aplicada, asi como el nombre, matricula y 1c
2620-009-024 firma del terapista tratante
(Anexo 3) 2620-009-024
(Anexo 3)
< MEDICO EN REHABILITACION > 122
116 v
Entrega copia junto con Cartilla y le indica

que debera presentarlo

Brinda la atencion, lo establece en la 1€

copia y la entrega

2620-009-024
(Anexo 3)

1C

2620-009-024

(Anexo 3) Cartilla Nacional de

Salu

117

Envia al paciente con la Asistente y h 4

concluye procedimiento Q
k
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123

Registra los datos en el formato, asi
como las claves de registro de los
procedimientos

124 L

Firma el formato y lo entrega

Informe de

COORDINADOR DE TERAPISTAS O
JEFE DE REHABILITACION

125 ¢

Recibe Informe y lo entrega

TERAPISTA FiSICO O TERAPISTA
OCUPACIONAL O FONOAUDIOLOGO
126 ¢

Registra el numero de atendidos y las
sesiones otorgadas y lo entrega a su Jefe
inmediato

262
(

COORDINADOR DE TERAPISTAS O
JEFE DE REHABILITACION
127 ¢

Recibe Reporte y lo entrega para su
registro

Servicios

Profesionales
4-30-6P/21

Informe de Servicios
Profesionales
4-30-6P/21

0-009-028
Anexo 11)

2620-009-028

(Anexo 11)

Modalidad A.2.4
Cita médica subsecuente

ASISTENTE MEDICA EN

( REHABILITACION >
128 L

Asigna fecha y horario de la consulta y la
entrega al paciente

129

Informa que el dia de cita subsecuente
debera presentar los Reportes y los
Documentos de gestiéon

Cartilla Nacional de

Salud

Cartilla Nacional de

Salud
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Modalidad B
Atencion hospitalaria en el servicio
de Medicina Fisica y Rehabilitacion

JEFE DE REHABILITACION

en las Unidades Médicas de 133 ¢

Segundo y Tercer Nivel de
Atencion

4
JEFE DE REHABILITACION/
MEDICO EN ADMISION
HOSPITALARIA /ASISTENTE MEDICA

Conjunta Informes y anexa al
memorandum que entrega

NOTA

DE REHABILITACION

130 ¢

Otorga atencién Médica

Informes de las
actividades del

electrodia ico

servicio de

JEFE DE REHABILITACION/

COORDINADOR DE TERAPISTAS

134 ¢

PERSONAL DEL OIMAC O ARIMAC

Conjunta y entrega formato, elabora

Reporte y entrega

131 ;

Registra en formato y lo entrega

2620-009-028

(Anexo 11)

TITULAR DE OIMAC O ARIMAC

135 ¢

2620-009-028

(Anexo 11)

Etapa lll
Cierre de productividad

Recibe Informes el 25 de cada mes o

siguiente dia habil

v

PERSONAL DEL OIMAC O ARIMAC

132

Recibe el formato y el Informe y contintia
el proceso de registro

Documentacion

Procedimiento
2E10-003-002

actividades realizadas

Informes de las

2620-009-028
(Anexo 11)

FIN
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