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1. OBIETIVO

Brindar un servicio en estimulacién multisensorial para el desarrollo intelectual de los ninos y ninas, para
facilitar el aprendizaje y desarrollo de sus habilidades, ya que es a través de los sentidos cémo el nifno
conoce, experimenta e interioriza el mundo que le rodea.

2. ALCANCE

2.1 Area académica

2.2 Profesoras y profesores

2.3 Pasantes/Practicantes

2.4 Coordinacion de Tesoreria
2.5 Pacientes

2.6 Caseta de vigilancia

3. POLITICAS DE OPERACION
3.1 Politica de operacion como Cenfro de Estimulacion Multisensorial (CEMS)

3.1.1  Las profesoras y los profesores que requieran el uso del CEMS para clase prdctica deberdn
apegarse al reglamento interno.

3.1.2  El horario para el uso del CEMS como laboratorio de clinica estard sujeto a las necesidades del
servicio del CEMS.

3.2 Politicas de operacidn como servicio de CEMS

3.2.1 Lasy los pacientes, pasantes, practicantes y administrativos deberdn apegarse al reglamento
del CEMS.

3.2.2 La Coordinacion de CEMS serd responsable de verificar los folios de los comprobantes de pago
emitidos con la Coordinacién de Tesoreria cada fin de mes.

3.2.3 La Coordinacién del CEMS serd responsable de gestionar el mantenimiento del equipo del
CEMS.

3.2.4 Enrelacion alregistro R-SAD-10-02 Consentimiento Informado de Pacientes, cuando el paciente
sea menor de edad o este imposibilitado para firmar deberd firmar el tutor o cuidador del
paciente.
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3.2.5 La condonacién del servicio se hard Unicamente en casos excepcionales, los cuales serdn
revisados y autorizados por Rectoria.

3.2.6 La carta de aceptacion, liberacién y el instrumento de evaluacién de las vy los practicantes y
pasantes serdn generados por la coordinacién del CEMS y estardn firmados por la o el

responsable de la Clinica de Terapia Fisica UPAM. (Persona dada de alta en COFEPRIS).

3.2.7 La Coordinacion del CEMS serd la responsable de solicitar a la Coordinaciéon de Prdcticas y
Estadias alumnos y alumnas para realizar préctica clinica, estadia y servicio social en el CEMS.

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

a) Como Centro de Estimulacion Multisensorial de ensenhanza

Secuencia | Responsable Actividad Cuando Codlgo del
registro
) _|Solicita via correo los horarios| 1rasemana de
1 Coordinacion | como laboratorio del CEMS al abril, agosto,
del CEMS drea académica diciembre
i Enviara correo con los horarios| 2dasemana de
2 Area establecidos para el uso del|  abril, agosto, R-SAC-01-04
academica laboratorio del CEMS diciembre
Se presentan en el horario
Profesoras y . . s . .
3 rofesores asignado, firman la bitdcora de | Horario asignado R-SAC-01-04
P asistencia del CEMS.

a) Como servicio de Centro de Estimulacion Multisensorial

Secuencia| Responsable Actividad Cuando Codlgo del
registro
Solicita informacién y agenda su El dia que
cita para valoracion via telefénica requiera
] Paciente o presencial. atencién contra
demanda

Informa a la Coordinacion del | g gig que acuda
2 Caseta de CEMS gue ha llegado un paciente asu cita
yad sea nuevo o subsecuente

Vigilancia
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Secuencia| Responsable Actividad Cuando C°d'9° =
registro
Pasante Acude a Caseta de Vigilancia 2 a | f| gig que acuda
3 practicante recibir al paciente y lo lleva al asu cita
CEMS CEMS
Genera comprobante de pago de | g dig que acuda
4 Coordinacion | valoracién y lo entrega dl asu cita
del CEMS paciente.
Pasante / Acompana al paciente ala caja. | gl gia que acuda
5 practicante asu cita
CEMS
; Coordinacion | Recibe el pago de la valoracion y | g gig que acuda
de Tesoreria | €Mife comprobante. a su cita
Una vez realizado el pago entrega | g dig que acuda
7 ) comprobante de pago a la asu cita
Paciente Coordinacién del CEMS
Recibe comprobante de pago. El dia que acuda
Coordinacioén . asu cita
8 del CEMS Sl es nuevo pasa a la actividad 9.
SiNO pasa ala actividad 13.
Pasante del |Se dirigen al CEMS a redlizar la | El dia que acuda
? CEMSy Historia clinica del CEMS. asu cita R-SAD-11-01
paciente
Coordinacion | Se finaliza la Historia Clinica CEMS | El dia que acuda
del CEMS en el CEMS a su cita
10
/Pasante del R-SAD-11-01
CEMS
Firma consentimiento informado | El dia que acuda
1 Paciente | o ¢ m ! 1 que acy R-SAD-10-02
de pacientes a su cita
Pasante, Entrega al paciente la ficha de | El dia que acuda
12 Practicantes | asistencia a sesiones de Terapia a su cita
del CEMS  |Fisica R-SAD-10-05
Coordinacion | Genera comprobante de pago de | El dia que acuda
13 . .
del CEMS paquete de sesiones. a su cita
Pasante Acompana al paciente ala caja | El dia que acuda
14 practicante a su cita
CEMS
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Secuencia| Responsable Actividad Cuando Codlgo del
registro
15 Coordinacién | Recibe el pago de la valoracién y | El dia que acuda
de Tesoreria | emite comprobante. a su cita
. Entrega comprobante de pago a | El dia que acuda
16 Paciente la Coordinacion del CEMS a su cita
Pasante Llevard al paciente al CEMS para Cada sesidn
17 practicante | iniciar su sesién de terapia.
CEMS
Finaliza la sesion y agenda su Cada sesion
Pasante proxima cita en la Ficha de
18 practicante . . . . R-SAD-10-05
asistencia a sesiones de Terapia
CEMS .
Fisica
Acompana  al paciente  al Cada sesidn
Pasante estacionamiento y regresa al CEMS
19 practicante . ., R-SAD-11-02
CEMS a terminar la Nota de evaluacion
del paciente.
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5. DIAGRAMA DE FLUJO.
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11. Firma consentimiento
informado de pacientes
R-SAD-10-02 A
12. Enfrega al paciente la
ficha de asistencia a sesiones
de Terapia Fisica
R-SAD-10-0. SD
A\ 4
13. Genera comprobante
de pago de paquete de
; sesiones.
14. Acompana al paciente a
‘ la caja
15. Tesoreria recibe el pago
de la valoracion ¥ emite
l comprobanfte.
16. Enfrega comprobante de
pago a la Coordinaciéon del
CEMS v
17. Llevara al paciente al
CEMS para iniciar su sesion de
terapia.

A
18. Findliza la sesién y
I agenda su préxima cita

l R-SAD-1 0—05'
v

19. Acompana al paciente
al estacionamiento y
regresa a realizar la nota de
evolucién.

R-SAD-11-0

Fin

6. GLOSARIO

CEMS: Centro de estimulacién Multisensorial
Pasante: Estudiante de la licenciatura en Terapia Fisica que se encuentra realizando su servicio social.

PRACTICANTES: Estudiante de la licenciatura en Terapia Fisica que se encuentra realizando prdctica

clinica (I, I, 1, IV) o estadia.
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RESPONSABLE DE LA CLINICA DE TERAPIA FiSICA UPAM: Responsable sanitaria de Comisién Federal para
la Proteccién contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS)

7. REGISTROS
Cédigo Nombre del Registro UL d.e.: Responsable
conservacion
R-SAD-11-01 o o _ Coordinacién del Centro de
Historia Clinica CEMS 5 anos Estimulacién Multisensorial
Coordinacién del Centro de
R-SAD-11-02 Nota de evaluacion 5 anos Estimulacién Multisensorial
8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA
Cédigo Nombre del Documento
R-SAC-01-04 Horario de laboratorios y talleres
R-SAD-10-05 Ficha de asistencia a sesiones de Terapia Fisica
R-SAD-10-02 Consentimiento informado de pacientes
N/A Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestiéon de Calidad
N/A Norma ISO 14001:2015 Sistema de Gestion Ambiental
N/A Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y
No Discriminacion
N/A NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente
clinico
N/A NORMA Oficial Mexicana NOM-030-SSA3- 2013. Que establece

las caracteristicas arquitecténicas

NORMA Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece
N/A las caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de
hospitales y consultorios de atencidn médica especializada
NOM-015-SSA-2023. Para la atencién médica integral a personas

N/A con discapacidad

N/A BitGcora de entrada y salida al CEMS
N/A Reglamento

N/A Comprobante de pago en efectivo

Responsable del procedimiento: Coordinacién del Centro de Estimulacion Requisito: 8.1, 8.2 P&gina 8 de 9
Multisensorial
Ultima actualizacién: 01/02/2024




w UPAM UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOZOC

UNIVERSIDAD POLITECNICA DE AMOTOC Organismo Publico Descentralizado del Estado de Puebla

9. CONTROL DE CAMBIOS

Creaciéon de nuevo Procedimiento, Servicios del Centro de
01 01/02/2024 Estimulacion Multisensorial
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