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MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA FISICA Y REHABILICION DEL CAICE

OTORGAR ATENC DICA INTEGRAL DE REHABILITACION A LOS USUARIOS DEL CAICE,

ESTABLECER EL DIAGNOSTICO ¥ PRONASTICO FUNCIONAL CON BASE EN LA IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS CLINICOS DEL PACIENTE.

REALIZAR EL REGISTRO DE LAS MOTAS MEDICAS EN EL EXPEDIENTE CLINICO, DERIVADAS DE LA ATENCION OTORGADA A LOS USUARIOS DEL CAICE, EN LAS QUE SE
ESTABLEZCA EL MOTIVO DE LA ATENCION, EL DIAGNOSTICD, EL PLAN INTEGRAL DE MANEIO, EL PRONOSTICO, ETC. DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTD POR LA
NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-168-55A]-1998 DEL EXPEDIENTE CLINICO

ELABORAR EL ESQUEMA TERAPEUTICO iINDIVIDUAL DE TERAPIA FISICA OCUPACIONAL V/O DE LENGUAJE, CON BASE EN LAS CONDICIONES CLINICAS OF LOS USUARIOS
DEL CAICE, A TRAVES DE UN PLAN DF MANEID INTEGRAL,

DETERMINAR CON BASE EN LAS CONDICIONES CLINICAS DEL USUARIO DEL CAICE EL TRATAMIENTO DE REHABILITACION (NDICADO A SU PATOLOGIA.

PROPICIAR LA CORRESPONSABILIDAD ¥ EL AUTO CUIDADO DE LOS USUARIOS DEL CAICE, A TRAVES DE LA IMPLANTACION DE PROGRAMAS DE CASA COMO MEDIDA
COADYUVANTE AL PROCESO DE REAABILITACION MEDICA,

REALIZAR ACCIONES EDUCATIVAS CON LOS USUARIOS DEL CAICE, TENDIENTES A ALCANZAR L& PLENA REINCORPORACION FAMILIAR ¥ SOCIAL EN EL MENOR TIEMPO ¥
DISMINUIR LA PROBABILIDAD DE DISCAPAZIDAD, DETERMINAG EL MOMENTS DE EGRESQ DEL PACIENTE, UNA VEZ CUMPLIDAS LAS METAS DE LA ATENCION DE
BEHABILITACION

EVALUAR ¥ SUPERWISAR LA CALIDAD DE LA ATENCION QUE SE OTORGA A LOS USUARIOS DEL CAICE, EN UNIDADES MEDICAS INSTITUCIONALES ¥ EN SERVICIOS
SUBROGADCS.

EMITIR LOS DICTAMENES MEDICOS DE LOS USUARIOS DEL CAICE QUE LE SEAN SOLICITADOS,

ELABORAR JUNTO CON EL COORDINADOSR DE ATENCION MEDICA DEL CAICE, LA DOTACION v ACTUALIZACION QE MEDICAMENTOS, INSTRUMENTOS DE EVALUACION Yy
MATERIAL

INDICAR LA TERARIA FISICA OCURACICNAL ¥/O DE LENGUAJE DE ACUERDO AL PROBLEMA MEDICO EN CADA CASO.

TITULD Y CEDULA PROFESIONAL DE MEDICO CIRUIAND - DOS ANOS EN CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES AREAS: EN LA PRACTICA CLINICA DE

¥ MEDICINA FISICA v REHABILITACION EN UNIDADES MEDICAS DE SEGUNDO NIVEL O
DIPLOMA ¥ CEDULA PROFESIONAL DE LA ESPECIALIDAD MEDICA N, MEDICINA|DE ESPECIALIDAD,
FISICA O REHABILITACION

ESCOLARIDAD SE REQUIERE SIN EXCEPCION PRESENTAR LOS DOCUMENTOS OFICIALES QUE ACREDITEN QUE CUMPLE CON L

PARA ACREDITAR EL REQUISITO DE
REQUISITOS SOLICITADOS.
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