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1.INTRODUCCION

La presente Administracion encargada del Sistema DIF Municipal por el periodo que
comprende los afios 2024-2027 tiene el solemne propésito de cumplir integramente con los
objetivos de brindar asistencia social a la poblacién Atotonilquense, a través de programas
que sean acordes y congruentes a la realidad que vive nuestra poblacion; tiene la intencion
de idear nuevas alternativas de desarrollo e integracién social para aquellos que se
encuentran en situacién endeble por factores personales y externos.

La Asistencia Social estd encaminada a convertir en positivas las circunstancias adversas
que impiden al ciudadano su realizaciéon como individud, como miembro de una familia y
participe en la comunidad. Su funcién es brindar a través de diversos servicios atenciéon
fisica, mental y social a personas que se encuentren en estado de vulnerabilidad, con la
garantia de proteger y vigilar el cumplimiento de sus derechos y asi mismo aportar una
solucion satisfactoria a la situacién de quien lo requiera.

La Administracion del Sistema DIF Municipal tiene la firme conviccion de que el aparato
administrativo, es el instrumento fundamental para convertir los objetivos, planes y
programas de gobierno, en acciones y resultados precisos, encaminados a satisfacer las
necesidades prioritarias de la poblacidon de Atotonilco de Tula, en coordinacién con las
Dependencias Federales, Estatales, sociedades civiles y programas que de ellas devengan.
Su funcionamiento se fundamenta en el Marco legal y disposiciones legales que emanan
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de la Constitucion Politica del
Estado Libre y Soberano de Hidalgo, la Ley Organica de la Administracion Puablica del
Estado de Hidalgo, la Ley que decreta a los Organismos Publicos Descentralizados de
Asistencia Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia”, el Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Atotonilco
de Tula, Hidalgo, el Reglamento del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia y demas leyes y normas aplicables.
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El presente Manual de Procedimientos nos da a conocer de manera mtegf‘dxy fi
operatividad del Sistema del Desarrollo Integral de la Familia del Municipio de
Tula, Hidalgo. ,,/\

areas internas y las funciones que desempefan los servidores publicos que se les ha 5|d0
conferido esa labor.

Este Manual es un documento administrativo, de acuerdo a lo establecido en el decreto de
su creacion y el reglamento interno, su desarrollo incluye los pasos y actividades de cada
una de las areas, que funjiran como guias administrativas y a su vez como guias calificativas _
para evaluar el desempefio de las actividades de los funcionarios publicos que dentro del %
Marco Legal de refrencia, son asepctos relevantes y que no deben ser cuestionados,

evadidos o desvinculados en cada una de las areas y procedimientos que cada una de ellas

realicen.

Este Manual de Procedimientos tambien incluye los formatos como guia y usofructro, asi
mismo enmarca los resultados a los que se debe llegar con cada procedimiento, esto con
el fin de lograr los objetivos y brindar una atencion de calidad a los ciudadnos que acuden
a las instancias correspondientes, con la garantia de generar posibles soluciones a sus
demandas y necesidades.

2. OBJETIVO GENERAL
Coadyuvar primordialmente a mejorar la calidad de vida de los Atotonilquenses procurar la &

atencion y posible solucién a las problematicas sociales de los grupos vulnerables y grupos
prioritarios, garantizar los derechos fundamentales a la proteccién del desarrollo de la familia
y los individuos que la componen, mediante politicas y programas que permitan el desarrollo
humano colectivo e individual, a través del correcto funcionamiento de las actividades,

operaciones u procedimientos, que es responsabilidad de los servidores plblicos de acuerdo
a lo establecido por el presente Manual de Procedimientos del Sistema DIF Municipal de
Atotonilco de Tula.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS
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procedimientos. \
Describir cuales son los pasos que deben realizar y desempefiar en cada égﬂwmi
operacién u procedimiento en este Organismo (SMDIF) w28 T
Contribuir en la introduccidon del personal o funcionarios publicos que sean de nuevo
ingreso, en la explicacién general de sus actividades, operaciones u procedimientos para
el correcto funcionamiento de este Organismo (SMDIF)

Evaluar las actividades, operaciones u procedimientos que es responsabilidad de los
funcionarios publicos realizar de manera correcta, coherente, eficaz y eficiente.

Incrementar el nivel de productividad de cada uno‘de los funcionarios publicos a partir de la
evaluacién minuciosa de sus actividades, operaciones u procedimientos.

Actualizar las actividades, operaciones u procedimientos seglin las necesidades
cambiantes de la poblacién y del organismo interno.

4. MARCO JURIDICO

Este Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia, es un érgano

que brinda asistencia social, a través de acciones encaminadas a modificar y

mejorar las circunstancias de caracter social que impidan al individuo su

desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de las personas

en estado de necesidad, desproteccidn o desventaja fisica y mental, hasta lograr )
su incorporacion a una vida plena y productiva.

Los ordenamientos declarados por las autoridades, sirven como base y
directriz del actuar y funcionamiento de este drgano descentralizado; a
continuacién, se presenta la legislacion aplicable, misma que es de manera

enunciativa y no limitativa, puede llegar a modificarse conforme a las
necesidades del 6rgano y de los sujetos de observancia en aras de brindar y
garantizar una correcta asistencia social a la poblacién.

o Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos,
o Constitucién Politica del Estado de Hidalgo
e Ley General de Responsabilidades Administrativas

e Ley Organica Municipal
¢ Ley Orgéanica de la Administracién Pdblica para el Estado de Hidalgo
e Leyde Responsabilidades de los Servidores Publicos para el Estado de Hidalgo
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Ley General de Salud

Ley General de Desarrollo Social
Ley de Asistencia Social para el
Estado de Hidalgo.

Ley para la Proteccion de los
Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes

Ley Integral para la Atencién de
Personas con Discapacidad

Ley de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia

Ley para la Igualdad entre Mujeres
y Hombres

Ley para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién

Ley de los Derechos de los Adultos
Mayores

Ley de Proteccion a Migrantes

Ley de Justicia para Adolescentes
Ley de los Derechos Humanos

Ley para la Familia

Ley para Combatir y Prevenir la Trata de Personas
Reglamento del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia del
Municipio Libre de Atotonilco de Tula, Hidalgo

Plan Municipal de Desarrollo

Bando de Policia y Gobierno del Municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo

1.0 ADMISION DE PACIENTES UBR

1.1 POLITICAS Y LINEAMIENTOS DE UBR.

1. La cobertura de atencién de la UBR aplica a toda poblacion con discapacidad, del
municipio de Atotonilco de Tula que solicite rehabilitacion multidisciplinaria.

2. El usuario asiste a la UBR a solicitar la atencién acorde a los servicios que se
ofrecen, en el area de recepcion se le da la informacion para poder ingresar como

paciente UBR.

3. Asistir con el original de estudios clinicos de acuerdo a su padecimiento, no mayor
a tres meses de su expedicion, notas médicas o resumen clinico previos
4. Usuarios menores de edad o dependiente a causa de su discapacidad debera

presentarse con su padre o tutor

5. Se restringird el servicio a personas que no corresponda medicamente a los

servicios que ofrecemos.
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6. En caso de que la persona beneficiaria acuda con sintomas de en%“ 3
infectocontagiosas no se le podra brindar el servicio correspcmdlekij 0l

las medidas de bioseguridad de la unidad;

7. La persona beneficiaria o solicitante manifieste conductas de agresion v rbal.é] ;
hacia las personas que otorgan servicio en los centros o hacia otras pérsen
beneficiarias.

8. En UBR se otorgara servicios de valoracién médica enfocada a la rehabilitacion,
terapia de lenguaje, terapia psicolégica, estimulacion temprana.

9. El usuario debera cubrir la cuota de recuperacion correspondiente a la terapia,
determinado conforme al decreto que aprueba las cuotas y tarifas del Organismo
Descentralizado de la Administracién Publica Estatal denominado “Sistema para el |
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Hidalgo”, para el ejercicio fiscal
vigente, publicado en el Periédico Oficial del Estado de Hidalgo.

10. Es derecho del solicitante recibir un comprobante oficial por el pago de la cuota de
recuperacion de consulta o terapia que contenga logotipo del sistema municipal DIF
(concepto de pago, fecha, cantidad a pagar, sello y nombre y firma de quien lo
recibe)

11. Canalizarlos a las diferentes areas para su tratamiento y rehabilitacién (médico
rehabilitador)

12. Recibir trato digno y respetuoso de las personas que otorgan servicios en la unidad

13. Ser canalizados al CRIH, CRIT para su atencion en caso de requerirlo,

14. Contar con un expediente clinico.

15. Por parte de los ejecutores recibir un trato digno y respetuoso por parte de las
personas beneficiarias y sus acompariantes;

16. Que el usuario asista a las terapias con regularidad

17. Que el médico rehabilitador de un diagnéstico

18. Que las terapeutas apliquen el tratamiento indicado

19. Que la recepcionista o cajera atienda con amabilidad y entregue los cortes

1.2 OBJETIVO DE LOS PROCEDIMIENTOS.

Mediante el presente manual de procedimientos se debera mejorar la eficiencia, eficacia y
calidad de atenciéon dentro de los servicios que proporciona la Unidad Basica de
Rehabilitacion, que, a través de la planeacion, coordinacion, organizacion y ejecucion de
normas, politicas y procedimientos estandarizados contenidos, todo se lleve a cabo de una
manera integral en todas las areas de atencion a personas con alguna discapacidad.
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1.0 ADMISION DE PACIENTES UBR. i © g{

1.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO L :\‘”

/.
Mejorar la calidad y atencion a los pacientes que desean tomar terapia de ha‘bj]}
fisica, de lenguaje o fisica. ™

1.2 ALCANCE

El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Rehabilitacion del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

1.3 FRECUENCIA

]

e T

taci

b b2

. LA il
"'N:;f 24 H :

La aplicacién del procedimiento es diaria.

1.4 RESPONSABILIDADES

El Médico Rehabilitador o médico general es responsable de atender, diagnosticar y
determinar el tipo y duracién del tratamiento.

1.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paso Responsable Actividad
1 Inicio/Usuario e Se presenta a la unidad por primera vez.

2 Usuario e Se presenta por referencia médica o por
iniciativa propia.
3 Recepcidn e Brinda la orientacién, correcta y precisa al
paciente sobre o solicitado. |
: e A paciente que decida iniciar su proceso de
pago correspondiente. :

ingreso, se solicita el pago y emite recibo de
e Otorgar turno de atencion.

4 Enfermeria e Toma de signos vitales.

* Registrar resultados e informa por nota al
médico para pre valoracion

3 Médico e Realiza Pre valoracion del paciente y se le
solicita estudios o dictamen médico
correspondiente  de  especialista, en
consecuencia, al cuadro clinico manifestado.

e En caso de que el paciente cuente con los
estudios o bien dictamen médico
correspondiente, se valora la pertinencia del
ingreso, o referencia a otra Institucion.
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se realiza expediente C|Inf0§ cohﬁ{f

tratamiento. & N
Refiere a Paciente a Traba}o\ So’c?

continuar tramite de Ingreso %.;:,;:'5? 24

2p 2Ly
Paciente se registra y firma formato UBR=

MO0O01.

6 Trabajo social

Elabora estudio socioecondmico  del
paciente.

Hace entrega de Consentimiento Informado
y Reglamento Interno de UBR a paciente
para firma de aceptacion

Elabora y entrega Carnet de citas a paciente.
Asigna Terapeuta y remite para programar
cita.

7 Fin

Paciente de UBR
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1.6 DIAGRAMA DE FLUJO

PACIENTE (aspirante):

- Se presenta a la unidad por primera vez.
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RECEPCION: 2274 °5 171

- Brinda la orientacidn, correcta y precisa al paciente sobre lo
solicitado.

- Por referencia médica o por iniciativa
propia.

MEDICO:

-Realiza Pre valoracién del paciente y se le solicita estudios o
dictamen médico correspondiente de especialista, en
consecuencia al cuadro clinico manifestado.

-En caso de que el paciente cuente con los estudios o bien
dictamen médico correspondiente, se valora la pertinencia del
ingreso, o referencia a otra Institucion.

-En caso de ingreso del paciente a la Unidad, se realiza expediente
clinico con plan de tratamiento.

-Refiere a Paciente a Trabajo Social para continuar trdmite de
Ingreso

Paciente se registra y firma formato UBR-MOOL.

b 4

- A paciente que decida iniciar su proceso de ingreso, se solicita
el pago y emite recibo de pago correspondiente.
-Otorga turno de atencidn.

ENFERMERIA:

-Toma de signos vitales.

N

!

TRABAJO SOCIAL:

- Elabora estudio socioecondmico del paciente.

- Hace entrega de Consentimiento Informado y Reglamento
Interno de UBR a paciente para firma de aceptacion

- Elaboray entrega Carnet de citas a paciente.

- Asigna Terapeutay remite para programar cita.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2027

-Registra resultados e informa por nota al médico
para pre valoracion
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1.7 FORMATOS R
1.7.1. LIBRO DE REGISTRO DIARIO DE PACIENTES UBR VTN
0
Es el registro de resultados de toma de signos vitales de parte de Enfermeriaggm afor ;
por nota al médico para pre valoracion o valoracion médica. SR >

Dife — 1 ——oum

LIBRO DE REGISTRO DIARIO DE PACIENTES UBR. UBR-7
FECHA:  [NOMBRE: EDAD: SEXO: VISITANo. |SERVICIO: HORA: FIRMA
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2.0 RECEPCION
2.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Mejorar y dar una bienvenida de calidad y atencion a los pacientes que desean recnlg f@go{, A
servicios de la Unidad Basica de Rehabilitacion. 2724

2.2 ALCANCE

El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Rehabilitacién del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

2.3 FRECUENCIA %

La aplicacién del procedimiento es diaria.

2.4 RESPONSABILIDADES B
La recepcionista es la responsable de atender, recibir y realizar cobrés de los pacientes de Q{
la Unidad Basica de Rehabilitacion.
2.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Paso Responsable Actividad \
1 Inicio/Recepcion e Atiende, informa, y orienta a los usuarios, en

e Cobro de servicios de UBR.

los procesos dentro de la UBR. :
2 Recepcion e Corrobora cita programada, en carnet de
citas y via telefénica. \
*» Emite recibo correspondiente de pago de

servicios UBR.

e Otorga turno de atencion a pacientes

y motivo de cobro.
e Reporte de ingresos por servicios UBR.

7 Fin e |ngresa a la consulta el paciente

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024~ 2027 SISTEMA D[F MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULn

e Control de numero de pacientes para
atencion.
Paciente ¢ Recibe original de recibo de pagos.
Recepcion * Registra en sistema lista de pacientes, monto



2.6 DIAGRAMA DE FLUJO

RECEPCION

Y.

-ATIENDE, INFORMA Y QRIENTA A LOS
USUARIOS, EN LOS PROCESOS DENTRO DE LA
UBR.

-MANTENIENDO SIEMPRE TRATO AMABLE,
INCLUSIVO, CON CALIDAD Y CALIDEZ

ELABORA, REGISTRA Y REPORTA:

CORROBORA ) COBRO DE
CITA SEVICIOS DE
PROGRAMADA UBR
7
-EN CARNET DE CITAS.
-POR VIA TELEFONICA
QSMS.

EMITE RECIBO
CORRESPONDIENTE
DE PAGO DE
SERVICIOS DEUBR

-REGISTRA EN
SISTEMA LISTA DE
PACIENTES, MONTO Y
MOTIVO DE COBRO

e

-REPARTE DE
INGRESOS POR
SERVICIOS DE UBR.

N A

-OTORGA TURNO
DE ATENCION A

-DIFUCION DE SERVICIOS QUE OFRECE UBR.
- VINCULACION Y APOYO CON ENFERMERIA Y

DEMAS AREAS DE LA UNIDAD.
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A

2.7 FORMATOS {;f
2.7.1. RECIBOS DE PAGO i
!

PAGOS UBR

[ 4
aq% SISTEMA PARA EL DESARROLLO '
' ¥ INTEGRAL DE LA FAMILIA il \'\‘

Atotonilco de Tula, Hgo., a

Recibi de: 5

La Cantidad de: & k.

Importe con letra: (_ ,.."_ 5
: = 4

Por Cancapto de: i, 2 #
! .-r
i 4

L 2 4

SISTEMA DIF MUNIGIPAL
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DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDALGD .\~

3.0 ENFERMERIA
3.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Realizar toma de signos a los pacientes y asistencia al médico de la UBR\

3.2 ALCANCE

El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Béasica de Rehabilitacion del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

3.3 FRECUENCIA

La aplicacién del procedimiento es diaria.

3.4 RESPONSABILIDADES
La Enfermera es la responsable de la toma de signos a los pacientes de la Unidad Bésica
de Rehabilitacion.
3.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Paso Responsable Actividad

1 Inicio/ Enfermeria e Toma de signos vitales a los pacientes
que asisten a terapias y consultas en
UBR.

2 Enfermeria e Elabora, registra y reporta: TA,

Temperatura, % SpO2, FC xmin, PRoin ,
PESOy TALLA

3 Enfermeria e Registra y solicita firma a paciente,

manteniendo siempre trato amable,

inclusivo, con calidad y calidez,

4 Paciente e Espera su turno

Fin e Vinculacién y apoyo con las diferentes

areas de atencion clinica,
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e
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3.6. DIAGRAMA DE FLUJO § A

ENFERMERIA \

4
ENFERMERA:

-TOMA DE SIGNOS VITALES A LOS PACIENTES
QUE ASISTEN A TERAPIAS Y CONSULTAS EN UBR,
=REGISTRA Y SOLICITA FIRMA A PACIENTE .

-MANTENIENDO SIEMPRE TRATO AMABLE,
INCLUSIVO, CON CALIDAD Y CALIDEZ.

ELABORA, REGISTRA Y REPORTA:

TEMPERATURA

- VINCULACION Y APOYO CON LAS DIFERENTES
AREAS DE ATENCION CLINICA.
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3.7 FORMATOQOS
3.7.1 LIBRO DE REGISTRO DIARIO DE PACIENTES UBR

por nota al médico para pre valoracion o valoracién médica.

550 pe Tesh |
i zgfz:;iw,,f

v st

[ B | |
i 9
p J2
l 1 '
Cem LIBRO DE REGISTRO DIARIO DE PACIENTES UBR. UBR-7 |
FECHA: _ |NOMBRE: i EDAD:  [5EX0: _ |VISITANo. |SERVICIO: HORA: _ [FIRMA
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4.0 COORDINACION MEDICA
4.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

rehabilitacion.

4.2 ALCANCE

El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Rehabilitacion del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

4.3 FRECUENCIA
La aplicacién del procedimiento es diaria.

4.4 RESPONSABILIDADES

El meédico es la responsable de brindar consulta de valoracion para rehabilitacion a
pacientes que soliciten el servicio.

4.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paso Responsable Actividad

1 Inicio/ Médico e El paciente llega a la Unidad a solicitar
informacién.

2 Usuario » Solicita atencién

3 Usuario ¢ Paga la consulta

4 Recepcion » Se le entrega recibo y ficha de turno.

5 Médico e Recibe al usuario y otorga consulta, lo valora

6 Médico e Elabora historia clinica, asigna a nimero de
expediente

7 Médico e canaliza a trabajo social

Trabajo social e Realiza estudio socioeconomico
9 Fin » Se le asigna consulta
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4.6 DIAGRAMA
COORDINACION
MEDICA
m CERTIFICADOS: ELABORACION Y
REGISTRO:
PRE VALORACION DISCAPACIDAD CRIT HIDALGO
CORROBORA DE DX.
VALORACION MEDICOS CRIRTULA
EXPEDIENTES CLINICOS
REVALORACION PRENUPCIALES DIF MUNICIPAL p
PRESCRIBE TX.
ALTAS DE
PACIENTES NOTAS MEDICAS
CANALIZACION DE
PACIENTES A OTRAS REPORTES MENSUALES

INSTITUCIONES DEACTRDADES
SUPERVISION Y VERICACION
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS.

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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4.7 FORMATOS X
4.7.1 REGISTRO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS \ ;

© o

l) '? =G
g, S 4 - TNL .

e RS

REGISTRO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS.

MES:

NO. | FECHA NOMBRE EDAD | SEXO MOTIVO DE CONSULTA PRIMERA VEZ FIRMA
SUBSECUENTE
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y tratamientos previos de relevanma del paCIente el cual puede ser dlre@th,,szlr 3 ‘.

mixto.

i

- UBRDR-T NOMBRE Y Mo. DE EXPEDIENTE
: ! = = EDAD SEXOC
SISTEMA PARA FL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA UBR ATOTONILOO DE TULA
SERVICIO
HIS TORIA CLINICA
ANTECEDENTES :
INTERROGATORICO DIRECTO: x INDIRECTO:

IMIRIDITARIOS ¥ FAMILLARES

FERS LES NO PATOLOGICOS

PERS ONALES PATOLOGICOS

FADBCIMIEN LO ACEUAL

APARATOS ¥ SIS TEMAS

EXAMENES PREVIOS

TENG: oC

EXPLO (S TCA
mwmo [T | EEYTENrTr s e | [avorozsa |

[BIAGROS TICO NOSOLOGICS ¥ DE INVALIDES

FRONOS TICO

OBJETIVOS DE TRATAMIENTO MEDIATOS E INMEDIATOS

TRATAMIENTO IN L EGRAL

NOMBRE, FIRMA ¥ No. DE CEDULA
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4.7.3. NOTA DE EVOLUCION ] R f({;
Es un documento que realiza el médico rehabilitador de la UBR, pard evef,{.{;i.

el progreso que ha tenido el paciente con el tratamiento instaurado, e el;fé{“ Be

realizar ajustes o mejoras de ser necesario. \ 0/&‘; Nl L6 7 e
R /( U, 1 o
i £ L
oo ! UBRDR-5|NOMBRE . DE EXPEDIENT E: R OE TV
Difr  wze S T
" | We \
i : SEXO: \\
SISTEMA PAR.:A EL DESARRCLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

UNIDAD DE REHABILITACION:
UBR ATOTONILCO DETULA
SERVICIO:

NOTA DE EVOLUCION

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2027
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el diagnostico final, secuelas, y tratamiento otorgado,
! UBRDR:6

o ’
; [ a NOMBRE Y NUMERO DE EXPEDIENTE  [7F ¢ . 219 215_ o
‘ "( #REFI SN
| B \ L Y e

No. DE EXPEDIENTE

2028 2000 EDAD SEXD
SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO #REF!
INTEGRAL DE LA FAMILIA UNIDAD DE REHABILITACION
UBR ATOTONILGO DE TULA ,

FECHA DE INGRESO
HOJA ALTA 14-ago-17

IDIAGNOSTICO FINAL: |

{SECUELAS:

'EXAMENES DE LABORATOTIO:

[ESTUDIOS DE GABINETE:

‘MOTIVO DE ALTA:

'SERVICIOS OTORGADOS: é ?

|ALTA PARA: FECHA DE ALTA NOMBRE, FIRMAY NO. DE CREDENCIAL

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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5.0 TRABAJO SOCIAL

5.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Brinda atenclon onentacuon y acompanamlento en Ias neceS|dades de [oéfg

5.2 ALCANCE
El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Rehabilitacion del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

5.3 FRECUENCIA
La aplicacion del procedimiento es diaria.

5.4 RESPONSABILIDADES
La trabajadora social es la responsable de aplicar estudios socio-econémico preliminar y
profundo a los pacientes de la UBR.

5.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Paso - Responsable e Actividad

1 Inicio/ Trabajadora social e [Estudio socio econdmico, determina cuotas
de servicio del paciente de acuerdo a sus

posibilidades econdmicas.

4 Paciente * Leereglamento interno UBR, consentimiento
informado.

5 Paciente e Firma reglamento interno UBR,
consentimiento informado.

6 Fin e Se entrega carnet al paciente con cita
plasmada en su carnet al area de terapia

correspondiente.

2 Trabajadora social e Expide carnet de paciente con nimero de
control.

3 Trabajadora social s Entrega reglamento interno UBR,
consentimiento informado.
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DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDALGO

5.6 DIAGRAMA DE FLUJO

TRABAJO

SOCIAL

4

TRABAJADORA SOCIAL:

-ATIENDE, ORIENTA Y ACOMPARNA AL LOS
USUARIOS, EN LOS PROCESOS DE INGRESO,
ESTANCIA Y EGRESO DE LA UBR.
-MANTENIENDO SIEMPRE TRATO AMABLE,
INCLUSIVO, CON CALIDAD Y CALIDEZ

ELABORA, REGISTRA Y ARCHIVA:

N - N £ N
ESTUDIOS VISITAS EXPIDE CARNET INTEGRA TRASLADOS DE
SOCIOECONOMI DOMICILIARIAS DE PACIENTE EXPEDIENTES PACIENTES A
cos A PACIENTES CON NUMERO CLINICOS OTRAS

B_|_J UBR DE CONTROL UNIDADES DE
T = \. 7
[ oevisninnouotis: ( e /—Lﬁ

DE SERVICIO DEL -REGLAMENTO
PACIENTE DE INTERO UBR. -ACOMPARAMIENTO
ACUERDO A SUS CONSENTIMIENTO -PROCESOS DE

POSIBILIDADES INFORMADOQ, REFERENCIA ¥

ECONOMICAS CONTRAREFERENCIA.

-DIFUSION DE SERVICIOS QUE OFRECE UBR.
- VINCULACION CON CRITH, CRIR TULA.

5.7 FORMATOS
5.7.1 CARNET DE PACIENTE

En él se lleva el concentrado de sus citas programadas, asi como su asistencia. Es un
documento de identificacion como paciente UBR.
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Parte frontal

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDAL 9“’"_“'“ i

L“

INSTRUCCIONES PARAASISTIR

1.- Para no perder su consulia o
terapia, llegue de 10 a 20 min

2.- Acudir con ropa cémoda y de
facil manejo.

3.- Mantener al pendiente al
llamado del médico o terapeuta. |
4.- Para comodidad del
paciente, acudir acompanado
{5.- Acudir desayunado y

ASUS CONSULTAS Y TERAPIAS:

UNIDAD BASICA DE REH &ﬁg’ﬁclﬁ' |

ATOTONILCO DE TULA HIDAELGO.!

5’% -?.f])i

-i7e

CONTACTO UBR ) 556-863-18-60
' CLASIFICACION

aseado. EXP. ‘ |

6.- Presentarse con su carnet NOMBRE

para cualquier cita.

7 .- Después de tres faltas de EDAD: TELEFONO

dara de baja temporal. T TF TP D otro()
Parte trasera

UBR ATOTONILCO DE TULA UBR ATOTONILCO DE TULA

nCoO T O O w O ™ O
TERAPEUTA TERAPEUTA

FECHA [HORA SERVICIO [FECHA HORA SERVICIO

MANUAL DE F’ROCED!MIENTOS 2024-"027
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5.7.2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

que

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 202+

ol

el paciente ha comprendido la
N (¢
i
CON EENTIMIENTO INFORMADO
Atvroorbas de Tida Hio A £ 200
Nombee: Ha o BExpedete

For mafio del presenie. maniliesfo me e wolantied pam redbe @ aencido médicl que e rogusena,
sdesindora an jods yemenio &l regianetto @ Ivdoaciones sefidadas o i ngreso @ esta Linkdad de
Fehairactn B porsonal de salud, me ha inforvado sobre mi erfermedad ¥ ealodo actad on loma
S, Precisa, dard y SONCHa N GNI0TE S I CRoOn, o Dics feagos ¥ ompcaciones on o
dagnlaton, Palamaend y prondeson; ademds ma han exol cada

1. H vafamiedo on be sersdos de Terapia Feo, aoupackon, Lenguag, Puwosiogia, Erfemaria,
Trabajo Sockd

2. Que on agunie Cashs, a posdr ot e procaucionds y cudados ol realzar ke procediTeenios
ferapduriong por o persoral maldon ¥ pararddon, pueden presenfans oomglcalnnes y goe eslas
pacten dervane ot s conddones predas de me cgansmo. del paravddie, ecfermedad wo
sl quat (resvin

3. Que se garardiza b savsguada de me infmdad pivackdad y mi deseo de ae sl acompafiadcia)
wranie mi atencdn madoa gue & estatio A6 M pronedinicnid no sea divulgado o bk s
CONSRBTHOID eI

4  Enocase de hace” omédn o ajuna enfermedad prvdia, condcdn mifica taes ocoma adnoor,

erfarmadades Ul invunilatas, odico degerenivas ambanc J Aguna olra, La Usidad Blddca

de Retabiackdn, ol como su parsonad mddion. openalha y adminsrathn, o desinda oo Ioda

resporaad dad vddoa egal ua padiena procodar

Cue punda ederar indas s dadis gae sujan 32 B rformacidn rechda i ool feamenie oon

mi M psponsadie ¢ caso oo ks Por o que mandesin estar e acuerdo y comprender los

rewaee v allermatva de mi paded mienlo ¥ estado actual

=

For lo aclercs, @sprede my oonsenimedo para que se me realoen of proosd manics g ides
AORpAn ¥ NCATD QU ¢ M JEendin Ak conlingecas que pud e presenlanse dunnle A aenckn,
ferierdo la taitad de refusan ol rataeenio, oal comn famdidn SHolar ata wounkana por asl comeenir
2 WS Plereses Y que J 0Ma! esa e mindcdn &y Earando de toda resionsal dad mbSco- kgal
o las panioaes y Dersona resoacthen dn esla Un dad

S o padenie o Wuaro asluviens impostiiiad para susorbir este documendo, o lavilr, tulor ©
repregectande oy, manitesta naber Sdo informade de odos y coda uno de o6 punks anterionea, jos
udies hace suycs @ nombre oM pacems © usuario, acephdndolos en odos Sus mirmings para los
electcs logmikes corespond etes al plaamar su frma on e docuvTRkG

Nombre y Firma Cel Pacienta: Nombre y Firma Del Ferconal Responsable

{C}{%‘

Es el documento escrito solo es el resguardo de que el personal médico ha in

ff
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y que su experiencia en la UBR sea de su agrado.

MANUAL DE F'ROC‘EDIM[ENTOS 2024- 2027

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDALGO

JZe DI

EXP:

REGLAMENTO DE UBR

La admisién del paciente a la UBR estara sujeta a la capacidad de atencidn
de la Unidad.

El pacienta UBR debera de respetar las fechas asignadas en su camet.

Las citas asignadas, saran de acuerdo a !a aisponibilidad de su terapeuta.
Acudir 10 min antes de su c:ia para toma de signos y pago dal servicio.

La recepcionista le entregara el onginal de su recibo de pago.

En el drea de Terapia Flsica, 'as terapeutas haran entrega de una FICHA S
minutos antes de la hora programada para su ingreso, 8in |la cual no podra
ngresar a su terapla.

Su Terapauta lo llamara por su nombre para ingrasar a su consultorio a su
hora citada.

NO HABRA TOLERANCIA.

La Terapeuta deberd de apegarse a la programacin de su agenda, sin
excapclon.

S presenta temperatura mayor a 37.5°C, presién menor a 100/60 mmHg o
mayor a 150/100 mmHg. Oxigenacién menor a 88% o sintomas
respiratorios, NO podra reclbir su terapia y se reagendara.

Esperar en a sala a que el terapeuta le hab'e para entrar.

En caso de menores de edad y adultos mayores debera de acudr con un
acompafate mayor de edad.

El famiar que acompana al pacients tendrd que permanacer en la sala de
espera de la UBR. sin deambular por los pasillos y no pedra retirarse mientras
el paclente se encuentra en tarapla.

Acudir con su material solicitado por la terapeuta.

Acudir aseados y con higiene bucal.

Es obligatorio contar con su camet al acudir & su cita de o contrario no se
podra brindar &l servicio.

Dirigirse con respeto a todo el personal de la UBR, en caso de no hacerio se
suspendera el sarvicio brindado.

Recibir trate digno y respetuoso de las parsonas quée otargan servicios en la

unidad.

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDALGQ“ ;

» Podra comunicarse al teléfono (5568631860) de la UBR via WhatsApp u ..ﬁ o 3;; &
Eamada telefdnica para solicitar informacién. [

= Eltiempo méximao establecido para racibir la totatdad de sus teraplas fisicas §\
&s de 2 meses. N

= Larevaloracion determinara la continuacién de sus sesionas de Terapla o su
alta. En caso de requers mas teraplas, se evaluara la pertinencia y tlempo de
su reingreso ¢ se le dard de alta dependiendo de su diagndstico o
ncapacdad.

+ Causard baja como paciente UBR en el drea de terapla fisica, lenguaje o
psicoldgica cuando acumule 3 faltas.

+ No se reaslgnaran citas no cumplidas.

* Una vez conclulda ss sesiones de terapla programadas debera de pasar a
revaloracion con el médico de la UBR.

+ En el area de lenguaje tendra que presentar evidencias de trabajo en casa,
de lo contrario causara baja.

+ En el drea de enfermerla se temaran y registrardn los signos vitales para
reportar & sus terapeutas.

Nombre y Firma del terapeuta Nombre y firma del paclente o tutor
a
6.0 ASISTENCIA DE PACIENTES A TERAPIA EN UBR.
6.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
Ingresar a los pacientes a las terapia programadas para su recuperacion o continuacién de
su tratamiento establecido por el médico tratante.

6.2 ALCANCE
El presente procedimiento serd aplicado en la Unidad Basica de Rehabilitacién del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

6.3 FRECUENCIA
La aplicacion del procedimiento es diaria.

6.4 RESPONSABILIDADES
Su terapeuta es el responsable de dar cumplimiento al presente procedimiento en la UBR.

6.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO §

MANUAL DE PROCEDIMIENTO:: 2024-’027



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL_,_,“W
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA ?alﬁlfﬁg Il
7 o

Paso Responsable o Actividad ﬁ’i;

1 Inicio/  Se presenta a la unidad para’ rapi
en tiempo y forma. Y ——

2 Paciente o Trae consigo y presenta caret dé citds’
agencada. \ U S

3 Recepcion e Verifica fecha y hora de cita“adétada’eh-{”
carnet.

e Solicita el pago y emite recibo de pago

correspondiente.

¢ Indica al paciente pase a enfermeria a toma
de signos vitales.

4 Enfermeria Toma de signos vitales.

Registra resultados e informa por nota al

terapeuta para se evalle la pertinencia de

atencion.

5 Paciente e Toma terapia en: Terapia fisica, terapia de
lenguaje, terapia psicolégica, revaloracién
medica,

6 Fin e Agenda nueva cita.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2027
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARAEL |
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDALGO.

i
! _
! & 55 ;
3 g e
6.6 DIAGRAMA DE FLUJO. L e
by
i
LY
PACIENTE DE U.B.R.: RECEPCION:
-Se presenta a la unidad para recibir - Verifica fecha y hora de cita anotada en carnet.
terapia en tiempa y forma. - Solicita el pago y emite recibo de pago correspondiente.
- Indica al paciente pase a enfermerfa a toma de signos vitales.

- Trae consigo y presenta carnet de Citas

agendadas.

Y

ENFERMERIA:

-Toma de signos vitales.
-Registra resultados e informa por nota al
terapeuta para se evalde la pertinencia de

atencion.

PACIENTE ESPERA TURNO A:

TERAPIA REVALORACION
1C MEDICA

TERAPIA DE
LENGUAIE PSICOLOGICA

Agenda nueva cita.

6.7 FORMATOS

Formatos integrados en los procedimientos de cada area de servicio.

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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7.0 TERAPIA FISICA
7.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO. o We

consultas, evaluaciones y reevaluaciones del paciente, bajo un programa de\ a@xerﬁo g lag. |
indicaciones del médico que canaliza al paciente. e £y gV

“‘“"i..__h
7.2 ALCANCE
El presente procedimiento serd aplicado en la Unidad Basica de Rehabilitacion del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

7.3 FRECUENCIA
La aplicacién del procedimiento es diaria.

7.4 RESPONSABILIDADES
La Terapeuta fisica es la responsable de aplicar rehabilitacion fisica a los pacientes.

7.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paso Responsable e Actividad
1 Inicio e Area Terapia fisica
2 Paciente e Asisten con:

e Cita programada.

e Materiales previamente solicitados.

e Signos vitales 6ptimos.

e Cumplimiento de reglamento interno de
UBR.

3 Paciente e Estricto apego a indicaciones terapéuticas

indicadas por el médico de UBR, en tarjeton

Unico de terapia.

4 Terapeuta Da terapia indicada en su programacion de:
e Electroterapia

e Mecanoterapia

e Masoterapia

e Ocupacional

e Termoterapia

MANUAL DE PROCEDII\JIIENTOS 7024 20”7 SlSTEMA DIF IVIUNICIF’AK ATOTONILCO DE TULA



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDALGO~"_",

Estimulacion temprana

Otras: Laser, Ultrasonido | r

Terapeuta

Elaboracién y registro de nota.
expediente del paciente, \\-,.‘_ %y,,n

£ous
" - . P I" Y Aa
Concluido el nimero de sesiones indicadas |

en el plan de tratamiento pasan a

revaloracion médica UBR.

Medico

En la revaloracion médica el médico
determina si se asigna nuevo esquema de

terapia o es un paciente dado de alta.

Fin

Agenda nueva cita o se va de alta el

paciente,

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA




7.6 DIAGRAMA DE FLUJO

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDALGO

TERAPIA
Fisica

A PACIENTES UBR

-CON CITA PROGRAMADA.

- CON MATERIALES PREVIAMENTE SOLICITADOS.

-CON SIGNQOS VITALES OPTIMOS.

- CUMPLIMIENTO DE REGLAMENTO INTRNO DE UBR,

- ESTRICTO APEGO A INDICACIONES TERAPEUTICAS INDICADAS
POR EL MEDICO DE UBR, EN TAIETON UNICO DE TERAPIA

o S ——

ELABORACION Y REGISTRO DE NOTA CLINICA EN EXPEDIENTE
DEL PACIENTE.

CONCLUIDO EL NUMERD DE SESIONES INDICADAS EN EL
PLAN DETX,

REVALORACION
MEDICA UBR:

RETOMA TRAFIAS

PACIENTE
NUEVD ESQUEMA
DETERAMIAS.

INTERCONSULTA ESPECIALISTA.

t
e 1

PACIENTE
DE ALTA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARAEL |
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA{I;}D&I:G@\

R,

7.7 FORMATO
7.7.1 TARJETON UNICO DE TERAPIA

Dife

SISTEMA PARA EL DESARRDLI,}O I!\}ITEG{%?LDE LA FAMILIA

I £0R . S
‘\ HER (5 i P N 4
} ‘\ [ | A a J‘;
\ Lpig, L S
i i b | TIPS s i N
_ My 200 D TUITN A
TARJETON UNICO DE TERAPIA 5 ‘
FECHA: EXPEDIENTE Na.
#;REF! #]REF!
|NOMBRE: " . SEXO: EDAD:
#|REF! f #;REF! é #{REF!
PROCEDENCIA:
DIAGNOSTICO:” #REF!

MES 1] 2| 3]4] 5| 6] 7|8] 9[10]11]12]13[14]15]|16| 17| 18|19| 20|21[22[23| 24| 25| 26| 27| 28| 29| 30| 31
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

INDICA CIONES: |

DR. ERNESTO CERON IBARRA
CED.PROF. 11788143

MANUAL DE F’ROCEDIMIENTOS 7024 202? S!STEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PA
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA-HN

7.7.2 REGISTRO DE TERAPIA FiSICA

r L i R
v REGISTRO DIARIO DE TERAPIA FiSICA "7/ Jp
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION ATOTONILCO DE TULA “W“"a\i‘:? g -

INOMBRE DEL TERAPEUTA: FECHA: Numero de centro
13

DATOS ATENCION

N,
NO To|Er
i EXPEDIENTE NOMBRE EDAD| |

TERMOTERAFLS
MECANDYERAPIA
PROGRATEAEN
TASK
TAASOTERAPIA
LAsek
ULTRASONIDO

ELECTROTERAFIA

wl| sal waf o | ] cul ra| -

—
=

—
=

p—
1=

-
177

—
g

Pt Bt
| oni i

—
o

—
o

=
=

ral
=

2
=y

b3
=

ra
-

e
i

TOTAL




7.7.3 HOJA DE EVOLUCION DE TERAPIA FISICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL F’AR‘A%E ‘
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA! EﬁBﬁng'

4'(

JZe

HOJA DE EVOLUCION TERAPIA FISICA

\ 4 ;’,.s"'i
ﬁf” 0 1WA )

NOMBRE DEL PACIENTE NO. DE REGISTRO | FECHA INGRESO . NO..DC HOJA
ESPECIALISTAS EVOLUCIONES ORDENES ¥ TRATAMIENTO

ESPECIALIDAD

FECHA Y HORA

MANUAL (B]= PROCEDIMIENTOS 2024—'7027
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARAEL ..
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDALGO L1

8.0 TERAPIA PSICOLOGICA

8.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO X 2
Brindar asesoria y tratamiento psicoldgico al publico en general, que asi Ic’)’/@t\m\[er@
tener trastornos emocionales derivado de problemas socios familiares. ™, 0’1'{71: g

“wZ024 .

8.2 ALCANCE =
El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Rehabilitacion del

municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

8.3 FRECUENCIA
La aplicacion del procedimiento es diaria.

8.4 RESPONSABILIDADES
La Psicéloga es la responsable de dar tratamiento psicologico a los pacientes de |a UBR.

8.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paso Responsable e Actividad
1 Inicio e Area Terapia Psicoldgica
2 Paciente e Asisten con:

o Cita programada.
¢ Materiales previamente solicitados.
¢ Signos vitales optimos, sin cuadros febriles o

gripales.
o Cumplimiento de reglamento interno de
UBR.
3 Paciente e Estricto apego a indicaciones terapéuticas

indicadas por el médico de UBR, en tarjetén
Gnico de terapia.

4 Terapeuta Elabora y registra:

¢ Entrevista inicial (amnésica)

e Disefio de plan de Tx

s Programa sesiones de 45 min

e Hoja Frontal

5 Terapeuta o Disefia programa de Terapia Individual o
Terapia Grupal
Terapeuta e Realiza notas de evolucion a expediente
6 Médico e En la revaloracion médica el médico

determina si el paciente es remitido a otra
institucién o es un paciente dado de alta.

6 Fin e« Agenda nueva cita o se va de alta el
paciente.

s

MANUAL DE F’ROCEDIMIENTOS 2024- 2027 SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PAR}Q&’”I%_
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA I;ﬂé\it:f
|

Fl

B

8.6 DIAGRAMA DE FLUJO A

TERAPIA

PSICOLOGICA

A PACIENTES UBR

-CON CiTA PROGRAMADA.

- CON MATERIALES PREVIAMENTE SOLICITADOS,

- CON SIGNOS VITALES OPTIMOS SIN CUADROS FEBRILES O (\
| GRIPALES.

! - CUMPUIMIENTO DE REGLAMENTO INTRNO DE UBR.

| -ESTRICTO APEGO A INDICACIONES TERAPEUTICAS INDICADAS POR
l EL MEDICO DE UBR, EN TAIETON UNICO DE TERAPIA

—

TERAPEUTA ELABORA Y REGISTRA:

-ENTREVISTA INICIAL (ANAMNESICA).
-DISENO DE PLAN DE TX,
-PROGRAMA SESIONES DE 45 Min
-HOJA FRONTAL.

[

TERAPIA INDIVIDUAL

TRASTORNOS!

DEPRESION
NOTAS DE EVOLUCION A EXPEDIENTE

| OTROS:

PACIENTE REMITIDO e e ‘
KA PACIENTE DE
INSTITUCION ALTA |

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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8.7 FORMATO
8.7.1 TARJETON UNICO DE TERAPIA

ii\l

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAFAMILIA
Al AR T

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA«EL 1
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULAHIDA*_.G =

TARJETON UNICO DE TERAPIA

FECHA: | EXPEDIENTE No,

#iREF! #{REF!
NOMBRE: [ SEXO: EDAD:
| #{REF! i #]REF! f #]REF!

PROCEDENCIA:

g
DIAGNOSTICO: #{REF!

MES 1] 2] 3[4l 5] 6] 7[8| 9|10 11]12[13] 14]|15[16]|17[18|19]|20]|21|22]{ 23|24

25| 26| 27| 28( 29| 30| 31

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRILL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEFTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEVMBRE

DICIEVMBRE

INDICACIONES: |

DR. ERNESTO CERON IBARRA

CED.PROF. 11788143

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULh
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MES:

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA I;{l.
il £ i

s

NO.

FECHA

NOMBRE

EDAD

SEXO

MOTIVO DE CONSULTA

PRIMERA VEZ

SUBSECUENTE

FIRMA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2027
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9.0 TERAPIA DE LENGUAJE
9. 1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

9.2 ALCANCE 7y
El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Rehabthtac‘lon del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

9.3 FRECUENCIA
La aplicacion del procedimiento es diaria.

9.4 RESPONSABILIDADES
La terapeuta de lenguaje es la responsable de dar terapia a los pacientes ingresados a la

UBR.
9.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Paso Responsable e Actividad
1 Inicio e Area Terapia Psicoldgica
2 Paciente e Asisten con:
¢ Cita programada.
e Materiales previamente solicitados.
e Signos vitales dptimos, sin cuadros febriles o
gripales.
e Cumplimiento de reglamento interno de
UBR.
3 Paciente e Estricto apego a indicaciones terapéuticas
indicadas por el médico de UBR, en tarjetén
Unico de terapia.
4 Terapeuta Elabora y registra:
e Historia clinica
o Valoracion fonolégica (a  pacientes
especificos)
¢ Disefio de plan de tratamiento
e Programa de sesiones de 45 min
e Hoja frontal

IVIANUAE_ DE PROCEDIMIENTOS 2024 ’7027



lenguaje.

Realiza notas de evolucion a\axpéd}?

En la revaloracion médica ”é*tn\}ﬁéd!ag:,

determina si el paciente es remitido a ofra

institucion o es un paciente dado de alta.

Agenda nueva cita o se va de alta el

paciente.

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2027
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDAEGO X~

9.6 DIAGRAMA DE FLUJO

TERAPIA DE .
LENGUAIE N,

A PACIENTES UBR

-CON CITA PROGRAMADA. ¢

- CON MATERIALES PREVIAMENTE SOLICITADOS. ;

- CON SIGNOS VITALES OPTIMOS SIN CUADROS FEBRILES O

GRIPALES.

- CUMPLIMIENTO DE REGLAMENTO INTRNO DE UBR.

- ESTRICTO APEGO A INDICACIONES TERAPEUTICAS INDICADAS POR

EL MEDICO DE UBR, EN TAIETON UNICO DE TERAPIA !
TERAPEUTA ELABORA Y REGISTRA:

-HISTORIA CLINICA.

-VALORACION FONOLOGICA {NO A TODOS LOS
PACIENTES).

-DISENO DE PLAN DE TX.

-PROGRAMA SECESIONES DE 45 Min

-HOJA FRONTAL.

TERAPIA INDIVIDUAL

PROBLEMAS DE

PROBLEMAS DE
APRENDIZAIJE LENGUAIE

TERAPIA GRUPAL

f - - .
L NOTAS DE EVOLUCION A EXPEDIENTE

REVALORACION
PACIENTE ENVIADO
A OTRA
INSTITUCION

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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9.7 FORMATO
9.7.1 TARJETON UNICO DE TERAPIA

TOTON

L DESARROLLOINTEGRAL DE LA FAMILIA
R a0 27+

TARJETON UNICO DE TERAPIA

FECHA:

EXPEDIENTE No. |

NOMBRE: '

SEXO:

-

EDAD:

§ #|REF!

PROCEDENCIA:

DIAGNOSTICO:

MES
ENERO

FEBRERO

MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO

SEFTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

20(21

26| 27) 28( 29

INDICACIONES: |

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2027
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A

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA B,
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA,-HIDA LG

REGISTRO DIARIO DE PACIENTES ATENDIDOS.
MES:

NO. | FECHA NOMBRE EDAD | SEXO MOTIVO DE CONSULTA PRIMERA VEZ FIRMA

SUBSECUENTE @
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10.0 SUBDIRECCION »
10.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO ;“x

Unidad Basu:a de Rehabilitacién. Elaboracion del reporte mensual del Procjréri}
Anual. “"‘22

10.2 ALCANCE
El presente procedimiento serd aplicado en la Unidad Béasica de Rehabilitaciéon del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

10.3 FRECUENCIA
La aplicacion del procedimiento es mensual.

10.4 RESPONSABILIDADES

La subdirectora de la UBR es la responsable de hacer el reporte de manera mensual del
Programa Operativo Anual.

10.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paso Responsable e Actividad
1 Inicio e Area Subdireccién
2 Areas de terapia Reportan resultados mensuales, el area de:

e Fisioterapia

e Psicologia

» Terapia de Lenguaje
¢ Area Médica

e Trabajo social

2 Subdireccion Elaboracion y registro:

e POA mensual

¢ PBR y reporte mensual de avance
e Plan anual de mejora trabajo

e Reporte trimestral de usuarios UBR
e Reporte de Ingresos

e Programas de innovacion

3 Médico e Verifica y aprueba.

MANUAL (8] PROCEDIMIENTOS 2024-2027 SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO (B = TUL.-\



MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDAEG

P )
145

Fin

10.6 DIAGRAMA DE FLUJO

SUBDIRECCION

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2027

REPORTE DE INGRESOS

ELABORACION Y
REGISTRO:
PROCESOS RECURSOS CRIT HIDALGO
POA. mensual
PROCEDIMIENTOS MEDIOS CRIR TULA
PBR Y REPORTE MENSUAL
DE AVANCE
FUNCIONAMIENTO GESTION DIF MUNICIPAL
PERSONAL PLANEACION PLAN ANUAL DE MEJORA PERSONAL DE UBR
ESTRATEGICA TRABAIO
SUPERVISION
; REPORTE TRIMESTRAL DE
USUARIOS UBR

PROGRAMAS DE INOVACION

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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10.7 FORMATOS
10.7.1 PROGRAMA OPERATIVO ANUAL

Worncipls 8o Anorficy de Tils, lgs

e
Acyeses Persear § ORI 4 MvG0s 08 SNTE0N 30 DI 98 MO

g at 8 vinarEiEgy. (% "N 20Tk T o bardetyr peit
WVor
| Dvsirerdn e m
Nenarn tn el [P
Ao Tren | Fetwry | Wore arn ey . )
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DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HIDA|ASO=~.

13

o e

con dacavmcet | VIR

O S W

Torspias Aauae

i
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA HID/

i

{
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U JAEA PUESD WONGUIA
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PAR
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA H

11.0 CORTES DE CAJA o,

{ o g {
11. 10BJETIVO DEL PROCEDIMIENTO \ :
Realizar la entrega de ingresos al drea de contabilidad y a la direccion \j\e*DlFé u !
11.2 ALCANCE T

El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Rehabﬂltacpom;ti@ '
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

11.3 FRECUENCIA
La aplicacién del procedimiento es diaria.

11.4 RESPONSABILIDADES
La subdirectora de la UBR es la responsable de entregar y reportar los ingresos diarios y
mensuales.

11.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Paso Responsable Actividad

1 Inicio Realiza cobro correspondiente por servicios

solicitados a los usuarios de la UBR.

2 Recepcion Elaboracién y registro de corte de caja.
3 Recepcion y Entrega de corte de caja y efectivo a contabilidad y
subdireccion UBR direccion de DIF Municipal.

4 Area de contabilidad DIF | Emite recibo.

Subdirecciéon UBR Realiza, registra y entrega reporte mensual de los

ingresos entregados a DIF.

6 Subdireccién UBR Archiva y ordena acuses y recibos de lo reportado y
entregado a DIF Municipal.

8 Fin

11.6 DIAGRAMA

%%z@%é% ﬁ—&‘/
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RECEPCION:

RELAIZA COSRO CORRESPONDIENTE
POR SERVICICS SOUCITADO A LOS
USUARIDS DE UBR

RECEPLIONISTA 7 L S
ff//[ r r}m_'l :- ‘—\;\“ﬁ

w Cfloy S8 ta

Sy "2“5;:,

RECEPCIONISTAY SUBDIRECTORA

ENTREGA RECIBO (ORIGINAL] REALIZA, REGISTRA Y ENTREGS
CORRESPONDIENTE AEPORTE MENSUAN DE LOS
SE VRIFICA No. DE FOLIO ¥ INGRESOS ENTREGADOS A OIF
CANTIDAD REFERIDA EN C/U DE
LOS RECIBOS EMITIDOS
1
CAPTURA DIARIAMENTE EN
FORMATO DE EXCEL (NUMERO ARCHIVA Y ORDENA ACUSES Y
DE FOLIO, NOMSRE DEL SECOTEIA RECIBOS CON RECIBOS DE LO REPORTADO Y
PACIENTE, SERVICIO Y MONTO) REPORTE IMPRESQ ENTREGADO A DIF MUNICIPAL
PRESENTADO Y CANTIDADES
REPORTADAS,
AGRUPA GRAFICA Y
VISUALMENTE, POR FECHAY
Na. DE FOLIO COPIA {AZUL) DE -UNA VEZ CORRDBORADO, SE
RECIBOS RELIZA ENTREGA ¥ RECEPCION
\ / DE EL DINERQ EN EFECTIVO
)
ENTREGA DINERD EN EFECTIVO.
SUBDIRECTORA ¥ RECIBOS DIF EMITE RECIBO Y ACUSE
CORRESPONDIENTES AL DIA COREESPONDIENTE ALO
RECIRIOO,

e

11.7 FORMATO
Recibos de pago integrados en el procedimiento de recepcion.

12.0 AUXILIAR ADMINISTRATIVO

12.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Coadyuvar a las actividades administrativas y procedimientos de cada érea para brindar un
servicio eficiente y de calidad a la comunidad.

12.2 ALCANCE

El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Rehabilitacion del
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo.

12.3 FRECUENCIA
La aplicacion del procedimiento es diaria.

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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cada area.

12.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

\'”. ‘ [['i 1\‘l\ .-‘“’:
:"'.'.’2:. '3 “E ‘lr“ >

Paso

Responsable

Actividad

Inicio

Coadyuva en las actividades administrativas
y procedimientos de cada area para brindar
un servicio eficiente y de calidad a la

comunidad.

Areas de terapia

Realiza actividades administrativas en
redaccién, control y atencién ciudadana y a
las actividades de las areas:

Coordinacion

Subdireccion

Recepcion

Enfermeria

Fin

Archiva documentacion.

MANUAL DE PRO(‘EDIMIENTOS 2074 2027
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12.6 DIAGRAMA DE FLUJO

. & i
AUXILIAR PV b
\“ /[f;? pr Tk

ADMINISTRATIVO : 5 U

-y )'ﬂuu

A 4

Coadyuva en las actividades administrativas y
procedimientos de cada drea para brindar un
servicio eficiente y de calidad a la comunidad.

A4

Realiza actividades administrativas en
redaccién, control y atencién ciudadanay
a las actividades que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos de las
diferentes dreas:

.Coordinacién

.Direccidn

.Recepcion

.Enfermeria

12.7 FORMATO

Formatos integrados en los procedimientos anteriores.

SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA




MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL SISTEMA MUNICIPAL PAR
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA ATOTONILCO DE TULA

13.0 LIMPIEZA 4
13.1 OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO J
Mantener la Higiene en todas las areas de la Unidad Basica de Rehabilit cion.
13.2 ALCANCE ‘- |
El presente procedimiento sera aplicado en la Unidad Basica de Réhab/,l‘ acior a2
municipio de Atotonilco de Tula, Hidalgo. N, ST S !
S 2“,» ﬁ - ! i\ iy
13.3 FRECUENCIA S S
La aplicacion del procedimiento es diaria
13.4 RESPONSABILIDADES
El personal de limpieza mantener la higiene en todas las areas de la UBR.
13.5 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Paso Responsable e Actividad
1 Inicio e Realiza las siguientes actividades:
Z Intendencia e Realiza la limpieza del interior y exterior "\
del inmueble.
3 Intendencia » Realiza y registra en bitacoras sus
actividades.
4 Fin e Reporta

13.6 DIAGRAMA DE FLUJO
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INTENDENCIA

REALIZA DE LA LIMPIEZA
DEL INTERIOR Y EXTERIOR
DEL INMUEBLE.

~
MANTIENE EL ORDEN E
HIGIENE MUEBLES
DENTRO DE UBR.

MANTIENE EN
CONDICIONES OPTIMAS DE
HIGIENE LOS SANITARIOS

INTENDENTE;
h 4 v
A 4 - A
CORRECTO MANEJO REALIZA Y
DE DESECHOS REGISTRA
SOLIDOS. ] -« )
J rr————— LLENADO DE
DENTRO Y AC;:';?EES
PERIFERIA EXTERNA
DE UBR )  T——
i N -
RECIBE INVENTARIO DE
ASEGURA LA INSUMOS DE LIMPIEZA,
RECOLECION POR FIRMA LA BITACORA DE
UNIDAD RECIBIDO, PARA UN
DE LA UNIDAD ) RECOLECTORA USO CORRECTO J

LOS MATERIALES DE
LIMPIEZA

[ADMINSTRA Y SUMINISTRA

MANUAL DE PROCEDIM[ENTOS 2U£4 "02?
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LGO

-

13.7 FORMATOS
13.7.1 BITACORA DE LIMPIEZA UBR

O :': BITACORA DE LIMPIEZA UBR
D
PERIODO:
RESPONSABLE:

Area: CONSULTORIOS PLANTA BAJA

Dia: LiM|MI) [V ]S | Observaciones: Verifico:
Limpicza:
Limpicza:
Limpicza:

Area: | TERAPIA FISICA : ' R
Dia: ~  |L|IM|M|J |V |S | Observaciones: Verifico:

Limpieza:
Limpicza:
Limpicza:

Area: MECANDTERAPIA
Dia: ;

Limpieza:

Limpicza:

Limpicza:

Observaciones: | Verifico:

P
=
=
-
=
w

[ Ares: RECEPCION
Dia: L{MIM|J |V |S |Observaciones: Verifico:
Limpicza:
Limpicea:
Limpicza:

Araa: SANITARIOS PLANTA BAJA
Dia: LIM[M|] |V |S | Observaciones: Verifico:
Limpicza:
Limpicza:
Limpicza:

Limpieza:
Limpicza:
Limpieza:

13.8 MEDICION

Diaria

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS 2024-2027 SISTEMA DIF MUNICIPAK ATOTONILCO DE TULA
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presente.

14.0 SIMBOLOGIA

SIMBOLO DESCRIPCION
Marca el Inicio del procedimiento

Cuadro con extracto de actividad

Linea de flujo

: Toma de decision

15.0 ANEXOS

Sin anexos.
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16.REGISTRO DE EDICIONES:

DESCRIPCION

31 de marzo del 2025 Se hicieron las adecuaciones pertineptes.~al

funcionamiento de la administracion

17.DISTRIBUCION

El Manual de procedimientos de la Coordinacién de UBR del Sistema Municipal DIF, se
encuentra en el archivo de Direccién, para su resguardo y manejo.

Es uso exclusivo para el area correspondiente, cualquier modificacién y actualizacion
debera ser notificada al area de Planeacion.

Queda prohibido su dsitribucidn o emision de copias sin la debida autorizacion
correspondiente.
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