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« INTRADBCCION

Ursendo famidsas de corgron )

T 20 - }o'{l‘"""‘
Las Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) son establecimientos que proporcionan servicios de

primer nivel de atencion de rehabilitacion, servicios de promocion de la salud, prevencién de

discapacidad, rehabilitacion, referencia y contra referencia de personas con discapacidad.

e OBJETIVO

Contar con un documento que permita unificar las acciones y criterios de operacion y control para
la prevencion y atencion de la poblacién con discapacidad o en riesgo de padecerla, en la Unidades

Basicas de Rehabilitacion Unién de Tvla.

*PROCESOS DE OPERACION CONSULTA CON ESPECIALISTA
EN REHABILITACION

DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

*Solicrtar al paciente Nombre, domicilio, municipio de residencia, sexo, edad, fecha de nacimiento,
lugar de naomiento, estado civil, teléfono, nimero de integrantes de familia, CURP, escolaridad,
estatus de estudios, ocupacion, estado de la vivienda, ingresos.

*Reabir documentos para integrar a su expediente.
*tl paciente pague cuota de recuperacion en la Administracion de la UBR.

*Realizar histonal clinico, emitir diagnostico y asignar indicaciones de terapia fisica segin su
diagnostico.

*Asignar dias y horarios de terapia segun las indicaciones del especialista en terapia fisica.
*Hacer el expediente del paciente con sus documentos personales e indicacién del especialista.
eTomar datos y recibir documentos del paciente

eCubrir cuota de recuperacion

TERAPIA FISICA
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*El paciente pague cuota de recuperacion en la Administracion de la URR.
sInformar al paciente sobre tratamientos y diagnostico detectado para su mejoria.

*Brindar manejo especializado y de calidad a los pacientes basandose en las indicaciones del
especialista.

eLograr el alta médica del paciente hasta prevenir y corregir diagnostico detectado.

eRealizar reporte diano de los pacientes atendidos.

TRANSPORTE ADAPTADO
DESCRIPCION DE ACTIVIDAD

*El paciente o familiar solicita el servicio de transporte adaptado.
eAgendar dia y horano en el que pasaran a recoger al paciente.

eRecoger al paciente en su domicilio, el dia y horano acordado.

*TIPOS O MODALIDADES DE BENEFICIOS O APOYOS PARA
LOS USUARIOS

Servicios

Consiste en Penodicidad en que se brinda el servicio.

eConsulta medica especializada en Rehabilitacion fisica.

e Atencion medica proporcionada por un médico especialista en medicina fisica y rehabilitacion.

Terapia fisica
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Union de Tula, Jalisce

*De lunes a viernes acorde indicaciones del Médico especialista, acorde a la disponibilidad del
servicio en la umidad Basica de Rehabilitacion.

Traslados en vehiculo adaptado

Este servicio ofrece transporte en el vehiculo adaptado a personas con discapacidad que les
impide o dificulta el uso del transporte convencional para acudir a la Unidad de Rehabilitacién. De
lunes a viernes a disponibilidad del servicio segun agenda.

*ESTRATEGIA DE DERIVACION EN RELACION AL
DIAGNOSTICO

l1er. Nivel

Dagnostico:

eSecuelas de fracturas.
eSecuelas de EVC, PCL
ePolineuropatias.
eDefectos de postura.
eSindromes dolorosos.
*Osteoartrosis

*Qtros Dx que requieran rehabiltacion.

2do Nivel

Diagnostico:

eSecuelas de fracturas.
eSecuelas de EVC, PCL.
ePolineuropatias.

*Sindromes dolorosos.
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*Otros Dx que requieran rehabiltacion. ™™ »on Y24 P

eLinfedema pnmano o adquindo.

3er Nivel

Diagnostico

eSecuelas de fracturas.

eSecuelas de EVC, PQ1

ePohneuropatias

eDefectos de postura.

*Sindromes dolorosos.

sOstecartross

*Qtros Dx que requieran rehabilitacion.
eLinfedema pnmano o adquindo.
eAtencon de Jutismo

eAtenoon a sindrome de Down.

-CANTIDADES (MONTOS) Y RANGOS DE BENEFICIOS O
APOYOS

Apoyo y/o servicio

eConsufta en rehabilitacion.
eSesion de terapia fisica.

*Sesion de terapia psicologica.

Montos y Rangos
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*Cuota de recuperacion por cada wwucnofgw Sistema DIF Union de Tvla, cuota fia,

en base al usuano, y en ocasiones se otomt Rite m‘gmuita

*La cantidad y numero de servicios para cada usuario, dependera de las indicaciones del médico
especialista acorde a los tiempos y movimientos de la Unidad Bisica de Rehabilitacién.

Transporte adaptado

*Sin costo para el usuano

*El numero de servicios para usuario, se encuentra sujeto a la agenda del vehiculo adaptado.

*REQUISITOS Y CRITERIOS PARA SER USUARIO DE LA UBR

Apoyo y/o servicio a los usuarios

Criterios:

CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA EN REHABILITACION FISICA.

Requisntos:

eSer persona con discapacdad y/ en riesgo de padecerla que requiera el servicio,
eAcudir el dia vy |3 hora sefalada para su atencion de pnmera vez en consulta médica.
eProporaonar la informacion necesaria.

ePresentar documentacion para expediente.

eCubrir cuota de recuperacion.

ePresentar acta de nacmiento, comprobante de domicilio, CURP e identificacion oficial.

*Que firme su consentimiento informado de su atencion para expediente dinico.

Terapia fisica

*Que presente el diagnostico y tratamiento por parte del Médico Especialista en Rehabiltacion
para su atencion.

Traslados en vehiculo adaptado

§ e
y

EE

o Gobierno Union de Tvia Oficial

www.uniondetula.qgob.mx




’ | S sn B » AN
MY nexio |tt "4‘1\1

‘(t-;lpl"‘h
difunion2021zhotmail.com

L SSUOU
*Ser persona con discapacidad motora W‘g\ }‘%rqo de transporte adaptado.

| Urwende ‘amdias do son

okl usuario solicite el servicio de transpomm I’H‘Umdad Basica de Rehabilitacion y
proporcione los datos correspondientes para su traslado (domicilio, horario y lugar de la cita).

ninn de Tila laher
union de ula, Jalhs¢e

*Que este preparado el dia y la hora sefialada para su traslado.

*EXCEPCIONES DE ELEGIBILIDAD

Servicios al usuario

Excepciones con los usuanos

Consulta Medica en Rehabilitacion, terapia psicologica o terapia fisica:
eNo cubra el perfil de beneficiano.

*No acuda en tiempo y forma.

*No cubra la cuota de recuperacion asignada.

ole falte el respeto al personal de la UBR.

eHaga mal uso y/ o dano al equipo o instalaciones de la UBR.

eSe dara de baja cuando acumule tres faltas injustificadas al servicio.

Traslados en vehiculo adaptado

eNo cubra el perfil de beneficiario.

*No acuda en tiempo y forma.

ele falte el respeto al personal de la UBR.

eHaga mal uso y/ o dafio al equipo o instalaciones de la UBR.

e Se dara de baja cuando acumule tres faltas injustificadas al servicio.

eNo este preparado o en condiciones (aseado y acompafniado) para su traslado.

-REGLAMENTO INTERNO

1. Pasar a pagar al recibir su terapia.
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2 Uegar 10 minutos antes o pierde la B\;‘F n su
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A las 3 faltas inpustificadas perdera su lugar.

&

Venir baflado a su terapia

wn

Traer ropa comoada y adecuada para su terapia.
o Usted es el unio responsable de sus objetos
7 En caso de ser necesano, entrar con un acompafante a la

terapa

§ Favor de traer s0lo nifos necesiten terapia.
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8 No fakarie el respeto al personal de la Unidad Basica de Rehabilitacion Unidn de Tvla, jalisco.
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