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1. OBIJETIVO

Brindar servicio en Terapia Fisica orientado a la prevencidon, habilitacidén y rehabilitacion de las
alteraciones del movimiento segun las necesidades de cada paciente, a fin de mejorar la calidad de
vida mediante una valoracion funcional y el abordaje a través de agentes fisicos y ejercicio
terapéutico, reforzando de forma prdctica la ensenanza de las y los alumnos de la UPAM.

2. ALCANCE

2.1 Subdireccién de Vinculacién, Emprendedurismo y Procuracion de Fondos.
2.2 Secretaria Académica

2.3 Direccién Académica

2.4 Area Académica

2.5 Pasantes de Servicio Social/Practicantes

2.6 Coordinacién de Tesoreria

2.7 Pacientes y pUblico externo

2.8 Caseta de vigilancia

3. POLITICAS DE OPERACION

3.1 Politicas de operacion como Clinica de ensefanza.
3.1.1 Las profesoras y los profesores que requieran el uso de la Clinica de Terapia Fisica para clase
prdctica deberdn apegarse a los Lineamientos para el alumnado que realice Practicas, Estadias y/o

Servicio Social en la Clinica de Terapia Fisica de la Universidad Politécnica De Amozoc.

3.1.2 El horario para hacer uso de la Clinica de Terapia Fisica como laboratorio de préctica clinica
estard sujeto a las necesidades del servicio de la Clinica de Terapia Fisica.

3.1.3 El uso del equipo de electroterapia serd Unicamente en la Clinica de Terapia Fisica o en el
Laboratorio de Electroterapia.

3.1.4 El uso del material serd Unicamente en la Clinica de Terapia Fisica o en los laboratorios asignados.

3.1.5 El préstamo de equipo de electroterapia y material de la Clinica de Terapia Fisica estard sujeto a
demanda y disponibilidad del servicio de la Clinica de Terapia Fisica.

3.2 Politicas de operacidon como servicio de Terapia Fisica.

3.2.1 Las y los pacientes que asistan a la Clinica de Terapia Fisica deberdn apegarse a los Lineamientos
para las y los pacientes de la Clinica de Terapia fisica de la UPAM.
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3.2.2 Pasantes y practicantes deberdn apegarse a los Lineamientos para el alumnado que readlice
Prdcticas, Estadias y Servicio Social en la Clinica de Terapia Fisica de la UPAM.

3.2.3 La Coordinacién de Clinica de Rehabilitacion serd responsable de verificar los folios de los
comprobantes de pago emitidos con la Coordinacién de Tesoreria cada fin de mes.

3.2.4 La Coordinacién de Clinica de Rehabilitacion serd responsable de gestionar el mantenimiento del
equipo.

3.2.5 En relacion al registro R-VIN-07-04 Consentimiento Informado de Pacientes, cuando el paciente
sea menor de edad o esté imposibilitado para firmar deberd firmar el tutor o cuidador del paciente.

3.2.6 La condonacién del servicio se hard Unicamente en casos excepcionales, los cuales serdn
revisados y autorizados por Rectoria.

3.2.7 La Coordinacién de Clinica de Rehabilitacion serd la responsable de solicitar a la Coordinacién
de Prdcticas y Estadias alumnos y alumnas para realizar prdctica clinica, estadia y servicio social en la

Clinica de Terapia Fisica.

3.2.8 La Clinica de Terapia Fisica no cuenta con la facultad para atender urgencias; éstas serdn
canalizadas al Servicio Médico para proceder con el protocolo correspondiente.

4. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

a) Como Clinica de enseianza

q . e Cédigo del
Secuencia | Responsable Actividad Cuando g
registro
Coordinacic Solicita via correo electronico los
oordinacion . . .
. horarios para el uso de la Clinica Abril, agosto,
] de Clinica de |\ 1 erapia Fisica /o CEMS como diciembre
Rehabilitacién p. y ] o
laboratorio de prdactica clinica.
Envia via correo electrénico los
Direccidn horarios para el uso de la Clinica A inicio de
2 . L . R-SAC-01-04
Académica | de Terapia Fisica y/o CEMS como cuafrimestre
laboratorio de prdctica clinica.
Requiere equipo de
, electroterapia o material de la ,
Area . L Un dia de
3 .. Clinica de Terapia Fisica para la . ., _
Académica . L - anticipacioén
practica clinica.
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Cédigo del

Secuencia | Responsable Actividad Cuando .
registro

Sl requiere pasa a la actividad 4.

SiNO pasa a la actividad 5.
Verifica via correo electrénico,
con copia a Direccioén
Area Académica, la disponibilidad del Un dia de
Académica |material requerido, con la anticipacion
Coordinacion de Clinica de
Rehabilitacién.
Se presenta en el horario
Area asignado, firmard la bitdcora de
Académica |asistencia de la  Clinica de
Terapia Fisica y/o CEMS.
En caso de haber solicitado
equipo o material de la Clinica de
Area Terapia Fisica, llena la bitdcora de
Académica |préstamo de equipo y material
de la Clinica de Terapia Fisica y
firma cuando recibe.
Al término de su prdctica clinica
firma la bitdcora de préstamo de
Area equipo y material de la Clinica de
Académica |Terapia Fisica cuando entrega
equipo o material en caso de
haberlo requerido.
Verifica que entreguen en
buenas condiciones lo requerido
y firma de conformidad Ia
bitdcora de préstamo de equipo
y material de la Clinica de Terapia
Fisica.

Horario asignado R-SAC-01-04

Horario asignado R-VIN-06-01

Horario asignado R-VIN-06-01

Coordinaciéon
8 de Clinica de
Rehabilitacion

Horario asignado R-VIN-06-01
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b) Como servicio de Terapia Fisica

Secuencia | Responsable Actividad Cuando Codlgo del
registro
. ., Recibe solicitud de atencién al . .
Coordinacion iont q i El dia que requiera
1 de Clinica de | P9¢'en .e, y og,en @ sy E:l .O PArAl " gtencisn contra
... .. |valoracién via teleféonica o
Rehabilitacion . demanda
presencial.
Confirma su cita y acude a la , .
. . L , El dia y horario
2 Paciente Clinica de Terapia Fisica en el dia
. agendado
y horario acordado.
Informa a la Clinica de Terapia
Caseta de F|$|cg que ha llegado un Bl dia que acuda a
3 . . paciente, ya sea nuevo O .
Vigilancia su cita
subsecuente, para concederle el
acceso.
prZ?:S’ri:r::’r/e/ Genera el Comprobante de
ini ia Fisi El dia que acuda a
4 Coordinacion pago de|CI|n|c?g de TercuTom F|S|<:oI [ (;13 > U R-VIN-06-06
de Clinica de porg \fro oracion y entrega a
Rehabilitacion | PACEN'e.
Coordinacién |Recibe el pago de valoracién y | El dia que acuda a
5 , 3 . R-VIN-06-06
de Tesoreria | emite comprobante. su cita
Una vezrealizado el pago, entrega
comprobante en la Clinica de
) Terapia Fisica. El dia que acuda a
6 Paciente . -
su cita
Sl es nuevo pasa a la actividad 7.
SiNO pasa a la actividad 13.
Pasante/practi
cante de
, . . L , Bl di g
7 esTodlg/Coordl Realiza 3 h|s’ror|o clinica y la que .OCU aa R-VIN-06-02
nacién de valoraciéon funcional. suU cita
Clinica de
Rehabilitacién
El dia que acuda a
8 Paciente Firma Consentimiento informado. (ju cita R-VIN-06-04
Pasante/ Entrega al paciente el Carnet de Bl dia que acuda a
9 practicante/ | asistencia a sesiones de Terapia s cita R-VIN-06-05
Coordinacién | Fisica y agenda sesién.
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Secuencia | Responsable Actividad Cuando Codlgo del
registro
de Clinica de
Rehabilitacién
Posfmet/ ) Genera el Comprobante de
practicante . S ,
ago de Clinica de Terapia Fisica | El d d
10 Coordinacién pag e d |o - (zﬁii?gu ad R-VIN-06-06
de Clinica de |PAr@ paque <—:'- e sesiones vy
Rehabilitacion | €nfrega al paciente.
Coordinacién | Recibe el pago del paquete de | El dia que acuda a
11 , . . . R-VIN-06-06
de Tesoreria |sesiones y emite comprobante. su cita
Una vezrealizado el pago, entrega z
o El dia que acuda a
12 Paciente comprobante en la Clinica de (zu cita R-VIN-06-06
Terapia Fisica.
13 Pasante/practi Tomg signos vitales, atiende al Cada sesién R-VIN-06-03
cante paciente.
14 Pasante/practi Fln,O|.IZCJ Iq sesion 'y agenda su Cada sesion R-VIN-06-05
cante proxima cita.
Pasante/
practicante/ |Redliza la nota de evolucion, la
15 Coordinacién | cual es firmada por la Cada sesién R-VIN-06-03
de Clinica de | Coordinacion.
Rehabilitacién
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Inicio

01. Solicita horarios parg el uso de
la Clinica de Terapia Fisica y/o
CEMS como laboratorio de
practica clinica.

08. Frma de conformidad
la bitdcora de préstamo de equipo v
material de la Clinica de Terapia
Fisica.

2. Envia los horarios parg el uso de

la Clinica de Terc:spio Fisica y/o

CEM
orconed

®1—Nu__

U3. sRequieren eunipo de
electroterapia o material de la
linica de Terapia Fisicgg

15i

04, Envia comreo elecirdnico para
verificar la disponibilidad con la
Coordinacién de Clinica de
Rehabilitacidn.

@—:»

05. 3e presentan en el
heraric asignado, firman la bitdcora de
asistencia.

R-5AC-01-04

06. Llenan la bitacora de
prastamo de equipo y material de la
Clinica de Terapia Fisica y fiman
cuando reciben.

RE-VIN-06-01

I

07. Al términc de su practica clinica
firman la bitdcora de
préstamo de equipo y matenal de la

|

F-VIN-06-01

Clinica de Terapia Fisica cuande
entregan.

R-VIN-06-01
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01. Recibe solicitud de atencian al
paciente v agenda su cita.

I

02. Confirma su cita y acude a la Clinica
el dia v horano acordado.

}

03. Informa a la Clinica que ha llegado
J' un paciente para conceder el acceso.

04. Genera Comprobante de pogo de
IClinica de Terapia Fisica, para valoracidn
v lo entrega al paciente.

I R-WIM-06-06

05. Tesoreria recibe el pago de la
valoracion v emite comprobante.

I R-WIN-08-04
— N:>—b{ : }

06. Enfre?o
comprebante zEs
nuevo?

07. Realiza historia clinica y valorocian

funcional.
| R-WIM-04-02

h

08, Firma consentimisnto informado.

I R-WIr-06-04
0%. Entrega al paciente el Carnet de

asistencia a sesiones de Terapia Fisica.

I R-WIN-06-05
¥

10. Genera Comprolante de pago de

11. Tesoreria recibe el pago del
Clinica de Terapia Fisica, para paquste paquete de sesiones y emite
de sesiones y lo enfrega al paciente.

comprobante.
I R-VIMN-04-04

[ |
R-WIMN-06-06
v

12. Una vez realizado el pago. entrega

comprobante en la Clinica de Terapia
l Fisica.

paciente.

I R-WIMN-06-03
A4

14. Fingliza la sesion y agenda su

préoxima cita.
I R-WIM-06-05

15. Redliza la nota de evolucion, la cual
es firmada por la Coordinacién.

I R-WIMN-06-03

- _ - | R-vin-06-08
13. Toma signos vitales, atiende al (:)
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6. GLOSARIO

AGENTES FiSICOS: Son Ia energia y los materiales aplicados a los pacientes para ayudar en su
rehabilitacién. Entre los agentes fisicos se incluyen calor, frio, agua, presién, sonido, radiacion

electromagnética y corrientes eléctricas.

AREA ACADEMICA: Profesorado de Asignatura y Profesorado de Tiempo Completo de la Licenciatura

en Terapia Fisica.
CEMS: Centro de Estimulaciéon Multi Sensorial.
PASANTE: Estudiante de la licenciatura en Terapia Fisica que se encuentra realizando su Servicio Social.

PRACTICANTE: Estudiante de la licenciatura en Terapia Fisica que se encuentra realizando Prdctica

Clinica (I, II, IIl, IV) o Estadia.
7. REGISTROS
Cédigo Nombre del Registro clI:errF\,/zgign Responsable
Bit&cora de préstamo de equipo y Coordinacién de Clinica de
R-VIN-06-01 material de la Clinica de Terapia 4 anos Rehabilitaciéon
Fisica
Coordinacién de Clinica de
R_VlN_Oé_OQ HiSTOI’iO Clir“CO 4 GﬁOS Rehob””o(ﬂén
Coordinacién de Clinica de
R-VIN-06-03 Nota de evolucién 4 anos Rehabilitacidn
R-VIN-06-04 Consentimiento informado de - Coordinacién de Clinica de
pacientes 4 anos Rehabilitaciéon
R-VIN-06-05 | Carnet de asistencia a sesiones de - Coordinacion de Clinica de
Terapia Fisica 4 anos Rehabilitacion
R-VIN-06-06 | Comprobante de pago de Clinica 4 afos Coordinacion de Clinica de
de Terapia Fisica Rehabilitacion
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8. DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Cadigo Nombre del Documento
N/A Norma ISO 21001:2018 Sistema de Gestidn para Organizaciones
Educativas
N/A Norma ISO 9001:2015 Sistema de Gestidon 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

NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente
clinico

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 atencién médica especializada
NOM-015-SSA-2023. Para la atencién médica integral a personas

N/A

N/A

N/A con discapacidad
R-SAC-01-04 Horario de laboratorios y talleres
N/A BitGicora de asistencia a Clinica de Terapia fisica y CEMS

Lineamientos para el alumnado que realice Prdcticas, Estadias
N/A y/o Servicio Social en la Clinica de Terapia Fisica de la
Universidad Politécnica De Amozoc

Lineamientos para las y los pacientes de la Clinica de Terapia
fisica de la Universidad Politécnica De Amozoc

N/A

9. CONTROL DE CAMBIOS

No. Fecha de Descripcion del cambio
Version Actualizacién

El control histérico de los cambios se mantiene en el

01 14/03/2022 procedimiento anterior al presente.
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