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I. PRESENTACION

El presente manual tiene como objetivo fundamental, la promocién de acciones encaminadas a la proteccién y apoyo de los
grupos mas vulnerables del municipio, esta es una labor importante que requiere una adecuacién oportuna de procedimientos
y programas que defina propdsitos y delimiten responsabilidades, observando los criterios de racionalidad y precisando los
procesos que se llevan a cabo.

Haciendo mas eficientes los actos gubernamentales por medio de resultados concretos para situarse como municipio moderno
e innovador en coordinacidn con las distintas instancias estatales y federales, para atender las demandas de la poblacién.

Il. OBJETIVO GENERAL

El manual de procedimientos del Sistema Municipal DIF Tlalmanalco es el documento que contiene la descripcion de las
actividades que deben seguirse en la realizacion de las funciones de una o varias unidades administrativas, es por tanto, un
instrumento de apoyo administrativo, que agrupa procedimientos precisos con un objetivo comun, que describe en forma
ordenada y sistemdtica las distintas actividades de que se componen cada uno de los procedimientos que integran el Manuel,
sefialado generalmente quien, como, cuando, donde y para qué han de realizarse, el presente manual es el documento que
orienta y sustenta la actividad que desarrolla cada uno de sus integrantes, y brinda a quienes asi lo requieran, la informacién
pertinente sobre el que hacer de la misma.
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IIl. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

PROCESOS:
i.  TESORERIA
ii.  ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR
iii.  ATENCION DEL ADULTO MAYOR
iv.  SERVICIOS GENERALES

v.  SALUD
vi. PROCURACION DE FONDOS
vii.  INFORMACION, PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION, ARCHIVO Y CONTROL
PATRIMONIAL
viii.  PROCURACION DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA

ix.  TRABAJO SOCIAL

X.  PREVENCION Y BIENESTAR FAMILIAR

xi.  REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
xii.  COMUNICACION SOCIAL Y SISTEMAS

PROCEDIMIENTOS
Xiii. TESORERIA
a) Administrar las Finanzas del SMDIF
b) Proporcionar recursos humanos al Sistema Municipal DIF Tlalmanalco
c) Proporcionar servicio de transporte vehicular al Sistema Municipal DIF
Tlalmanalco

Xiv. ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR

a) Entrega de desayunos escolares frios Edoméx nutricién escolar
b) Entregar huertos comunitarios escolares, animales de corral y semillas
c) Entrega De Desayunos Escolares Calientes Edoméx Nutricion Escolar

XV. ATENCION DEL ADULTO MAYOR
a) Brindar servicios asistenciales al Adulto Mayor
b) Expedicidn de tarjetas de INAPAM

XVi. SERVICIOS GENERALES
a) Brindar los servicios de mantenimiento al Sistema Municipal DIF
Tlalmanalco
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XVii.
b)
xviii.

a)

XiX.

XX.

XXi.

XXii.

XXiii.
a)

b)
c)

d)

f)

SALUD
Otorgar consulta médica general
Otorgar consultas odontoldgicas a la comunidad
PROCURACION DE FONDOS
Gestionar recursos econémicos y en especie, entre el sector publico y privado

INFORMACION, PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION, ARCHIVO Y CONTROL
PATRIMONIAL

Fortalecer la planeacion, programacién y evaluacién del presupuesto del
SMDIF

Transferencia de Archivos de Concentracion de las Areas del SMDIF
Control de los bienes muebles e inmuebles del SMDIF

PROCURACION DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA
Atender reportes de maltrato a nifias, nifios y adolescentes
Procurar la proteccidon de nifias, nifios y adolescentes

TRABAJO SOCIAL
Dar orientacion a personas en situacién vulnerable
Gestionar apoyos funcionales
Visitas Domiciliarias
Programa de integracion familiar (INFAM)

PREVENCION Y BIENESTAR FAMILIAR

Promover la cultura de equidad de género
Prevencién de las adicciones
Orientacion y atencion psicoldgica y psiquiatrica

REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
Brindar atencidn y orientacién a las personas que acuden a los servicios de
la unidad
Otorgar rehabilitacién basada en la comunidad
Ensefar el lenguaje de sefias a quien lo requiera
Brindar terapia fisica y rehabilitacién a pacientes con discapacidad fisica
Dar rehabilitacién con terapia de lenguaje
Brindar rehabilitacion a pacientes con problemas o discapacidades fisicas
a través de la terapia ocupacional
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g) Brindar orientacidn, asesorias y terapia psicoldgica

XXiv. COMUNICACION SOCIAL Y SISTEMAS
a) Brindar el servicio de Comunicacién Social al publico en general

IV. DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

i.- TESORERIA

Nombre del Procedimiento:
a) Administrar las Finanzas del SMDIF

I. OBJETIVO

Administrar los Recursos Financieros, Materiales, Humanos y de Servicio del Sistema Municipal Para el Desarrollo
Integral de la Familia de Tlalmanalco, para lograr una Armonizacion Contable correcta, mediante el monitoreo diario de la
operatividad del Sistema y llevar a cabo los objetivos de Asistencia Social, a través de mecanismos de control y vigilancia.

Asi mismo proporcionar oportunamente a la unidad de Planeacion correspondiente los datos que sean necesarios para la
Formacion del Presupuesto de Egresos del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Tlalmanalco,
vigilando que se ajuste a las disposiciones de esta Ley y otros ordenamientos aplicables.

Para su Elaboracion fueron considerados las normas y lineamientos emitidos por el Consejo Nacional de Armonizacion
Contable, asi como las demas Disposiciones que han sido necesarias, con base en esta para dar cumplimiento a lo previsto en la
Ley General de Contabilidad Gubernamental y Fundamento legal: Articulo 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, 31 fraccién XIX, 98, 99, 100y 101 fracciones 1, 11y 111 de la Ley Organica Municipal del Estado de México y
Municipios.

ALCANCE

Sistema Municipal DIF Tlalmanalco y sus Coordinaciones
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REFERENCIAS

e Normas y disposiciones emitidas por el Consejo Nacional de Armonizacion contable (CONAC).
e Ley General de Contabilidad General Gubernamental.

e Ley Orgdnica de la Administracion Publica del Estado de México.

e Ley Orgdanica Municipal del estado de México.

e Ley Orgdnica de la Administracion Publica del estado de México.

e Ley de Planeacion del Estado de México y Municipios.

e Ley de Fiscalizacién Superior del Estado de México.

e Ley de Ingresos de los Municipios del Estado de México.

e Reglamento de la ley de planeacién del Estado de México y Municipios.
¢ Plan anual Vigente.

e Cddigo Financiero del Estado de México.

e Ley general de Contabilidad Gubernamental.

RESPONSABILIDADES

El tesorero del SMIDIF serd responsable de:
» Realizar un Andlisis y estudio de las condiciones econdmicas del Sistema y los recursos con los que cuenta los
anteproyectos de presupuestos de las diferentes areas, para elaborar el presupuesto anual.
> Entregar al OSFEM el Presupuesto Anual, informando los techos financieros presupuestales que tendra cada Area
del SMDIF.
» Vigilar que los egresos sen con apego a los presupuestos autorizados.

RESULTADOS

Un Sistema Municipal DIF Tlalmanalco solvente y con una administracion financiera responsable.

POLITICAS Y NORMAS

e Elaborar presupuesto conforme alo establecido en el Cédigo Financiero del Estado de México y Municipios. La Junta
de Gobierno debera aprobar el presupuesto anual.

e  Envio en tiempo y forma al OSFEM (Organo Superior de Fiscalizacién del Estado de México) del Presupuesto Anual.

e Revisiones periddicas de las Partidas Presupuestales para el control y seguimiento el presupuesto.

e Transparencia de los ingresos y egresos en los Estados Financieros, Establecer alternativas de accién del gasto.

e Elevar la eficiencia y eficacia de los recursos autorizado.
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DESARROLLO
Numero | Descripdon de actividades Puesto Insumos Salida
Elaborar planes anuales de Trabajoy en base a ellos Plan anual de
) Encargadode Presupuesto
1 realizar el anteproyecto depresupuesio. ] trabajoy
area, Anual
anteproyecto
Estudio de las Situaciones Econdmicas del Sistema,
Presupuesto Borrador para
2 los recursos con los que cuentay los i L,
Tesoreria Anual la revision
anteproyectos de presupuesto delas areas
para elaborar el presupuesto Anual para el
ejercicio inmediato posterior
3 Bamina propuesta anual programas de
trabajo de las diferentes areas para Tesoreria, Presupuesto Techo
determinar Ted Fnang Direccion Anual Financiero
General
presupuestales
4 Revisa Presupuesto Anualesylos Techos B
) . Junta de Programa Aprobacion
Finanderos Presupuestales determinados Gobierno s del
paraautorizarlosoindicarlos ajustes necesarios trabajo
del
Presupue
sto
5 Remite acuerdo a la obligacion Sefialada por el ) o
Tesoreria Presupue Revision
OSFEM, el presupuestoanual Aprobadoporla sto conforme  a
Juntade Gobiemo Anual los
Aprobado lineamientos
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DIAGRAMACION

Contador SMDIF Contador SMDIF Contador SMDIF

INICIO
Estudio de las Situaciones

Econdmicas del Sistema,

los recursos con los que
Elaborar planes o
. cuenta y losanteproyedtos
anualesde Trabajoy =>
de presupuesto delas
enbaseaellos ]
areas

realizar el anteproyecto
para elaborar el

presupuesto Anual para el
ejercicioinmediato

!

Bxamina propuesta anual @ Revisa Presupuesto Anuales
programas de trabajo de las ylos Techos Finanderos
@ diferentes dreaspara = presupuestales
determinar Techos Finanderos determinados
o para aubrizarlos o indicar los ausies
Remiteacuerdoala obligadon
@ Sefalada porel OSFEM, el
presupuesto anual Aprobadoporla
Fin
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MEDICION

Presupuesto solicitado/presupuesto programadox100= porcentaje del presupuesto aprobado.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

b) Proporcionar recursos humanos al Sistema Municipal DIF Tlalmanalco.

OBIJETIVO

Establecer estrategias de operacién para proveer del recurso humano al sistema.

ALCANCE

Sistema Municipal DIF Tlalmanalco.

REFERENCIAS
» Ley que crea a los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de Caracter Municipal
denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollos Integral de la Familia “
» Ley Del Trabajo De Los Servidores Publicos Del Estado Y Municipios.

» Reglamento interno del SMDIF Tlalmanalco.

RESPONSABILIDADES
» Contratar al personal para cubrir las vacantes del SMDIF.
» Establecer los lineamientos para el buen desempefio de las actividades del personal del SMDIF.

» Supervisar que se cumpla el reglamento interno del SMDIF.

-13 -
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» Realizar visitas de supervision, para efecto de verificar las condiciones de trabajo del personal del

SMDIF.

DEFINICIONES

Falta: Ausencia del empleado a laborar.

Retardo: Presentarse a laborar después de los diez minutos de tolerancia.
Permiso: Ausencia autorizada del empleado a laborar.

Incapacidad: Ausencia del empleado a laborar por enfermedad justificada por prescripcidon médica.

INSUMOS
» Solicitud de empleo, donde se especifiquen los datos del empleado, competencia laboral y

referencias.

RESULTADOS
Que las distintas areas del DIF Tlalmanalco y sus subsistemas cuenten con el recurso humano necesario para

operar.

POLITICAS

» Las vacantes serdn cubiertas por el personal que cubra el perfil requerido por el drea donde se
desempeiiara.
» El personal contratado debera cumplir con los lineamientos del reglamento interno del SMDIF.

-14 -
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DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD
1 Coordinador de Recursos Humanos Publica las vacantes a cubrir en los
medios publicitarios del Sistema y redes
sociales.
2 Coordinador de Recursos Humanos Recibe documentos de los candidatos y

los entrevista para valorar y seleccionar
al personal adecuado.

3 Coordinador de Recursos Humanos Publica quien fue designado para cubrir
la vacante notificandole las condiciones
de trabajo.

4 Coordinador de Recursos Humanos Firmas de contrato de trabajo.

Y Contratado
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DIAGRAMACION

Coordinador de

Humanos

Publica las vacantes a
cubrir en los medios
publicitarios del Sistema y
redes sociales.

Recursos

—

Coordinador de Recursos

Humanos

Recibe documentos de los
candidatos y los entrevista
para valorar y seleccionar al
personal adecuado.

Coordinador de Recursos

Humanos y Contratado

2
1 ]
Publica quien fue designado 4
para cubrir la vacante )
notificdndole las condiciones => Firmas de contrato de
de trabajo. trabajo.
; |
MEDICION

Numero de solicitudes mensuales de vacantes/ Nimero de vacantes cubiertasX100=a porcentaje de vacantes

cubiertas mensualmente.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Solicitud de empleo
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

c) Proporcionar servicio de transporte vehicular al Sistema Municipal DIF Tlalmanaico.

OBIJETIVO
Establecer estrategias de operacién para proveer de Transporte vehicular al sistema para cumplir con sus

diferentes funciones.

ALCANCE

Coordinaciones del Sistema Municipal DIF Tlalmanalco.

REFERENCIAS
» Ley que crea a los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de Caracter Municipal
denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollos Integral de la Familia “
» Manual de Organizacion del SMDIF Tlalmanalco.

» Reglamento interno del SMDIF Tlalmanalco.

RESPONSABILIDADES
» Dar mantenimiento preventivo y correctivo a las unidades vehiculares del SMDIF.
» Mantener al corriente de impuestos, verificaciones y pagos, las unidades vehiculares del SMDIF.

» Supervisar que se les dé el uso adecuado a las unidades vehiculares del SMDIF por quienes las utilicen.
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» Supervisar que los vehiculos del SMDIF sean utilizados Unicamente para uso oficial y en cumplimiento
de las funciones que requiere el sistema.

» Proveer de combustibles y lubricantes a las unidades vehiculares del SMDIF.

DEFINICIONES
Mantenimiento: Conservar un vehiculo en buen estado para prevenir su degradacién, puede ser preventivo
o correctivo.

Bitacora: Documento donde se anotara el uso o mantenimiento de un vehiculo.

INSUMOS
> Bitacora de mantenimiento.

> Bitacora de uso vehicular.

RESULTADOS
Que las distintas dreas del DIF Tlalmanalco y sus subsistemas cuenten con las unidades vehiculares necesarias

para operar y cumplir con sus funciones.

POLITICAS

» Los vehiculos seran conducidos solo por personal autorizado y con licencia de conducir vigente.

» El area que requiera una unidad para desempefiar sus funciones deberd solicitarla minimo con 24
horas de anticipacién.

» El area que solicite un vehiculo debera especificar el itinerario a cubrir y que va a transportar.

-18 -
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DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD

1 Coordinador de Control Vehicular El Coordinador de Control Vehicular programara
mantenimiento preventivo minimo cada 15 dias de los
vehiculos del SMDIF.

2 Coordinador de Control Vehicular El Coordinador de Control Vehicular recibe las solicitudes de
uso de un vehiculo.

3 Coordinador de Control Vehicular
El Coordinador de Control Vehicular programa el itinerario
del vehiculo y se lo entrega al drea que lo solicito.

4 Coordinador de Control Vehicular
Una vez que sea entregado el vehiculo a esta coordinacion
sera revisado por El Coordinador de Control Vehicular y el
usuario para ver los consumos de combustible, kilometraje
recorrido y las condiciones en que se recibe.

-19-
Gobierno que hace historia | 201972021  ee————



DIAGRAMACION

Coordinador de Control vehicular

(EI Coordinador de ControI\

Vehicular

programara
mantenimiento

1 preventivo minimo cada
15 dias de los vehiculos

Uel SMDIF. )

Coordinador de Control vehicular

El Coordinador de Control

2 Vehicular recibe las
solicitudes de uso de un
vehiculo.

{

El Coordinador de Control
3 Vehicular  programa el
itinerario del vehiculo y se lo
entrega al area que lo

solicito.

Coordinador de Control vehicular

y Usuario

4
ﬂJna vez que sea entregad}

el vehiculo a esta
coordinacidn sera revisado
por ElI Coordinador de
=> Control Vehicular y el
usuario para ver los
consumos de combustible,
kilometraje recorrido y las
condiciones en que se

Qcibe. /
T D

MEDICION

Numero de solicitudes mensuales de vehiculos/ Nimero de solicitudes de vehiculos cubiertasX100=a
porcentaje de solicitudes de vehiculos cubiertas mensualmente.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Bitacora de mantenimiento.

Bitdcora de uso de vehiculo.
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ii.- ALIMENTACION Y NUTRICION FAMILIAR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

a) Entrega de desayunos escolares frios Edoméx nutricion escolar

OBIJETIVO:
Mejorar la nutricién de los nifos de preescolar y escolar diagnosticados con desnutricion o en riesgo de padecerla.
ALCANCE:

Personal del Area de nutricién, Nifios y nifias de preescolar y escolar de primer y segundo afio del municipio
de Tlalmanalco.

REFERENCIAS:

» Articulos 3 y 45 de la Ley Organica de la Administracién Publica del Estado de México, fracciones |, Il,
IV, XV, XVII' Y XVIII de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México, fraccion IX de la ley de Asistencia
Social del Estado de México y Municipios.

» Articulo 23 del reglamento de la Ley de Desarrollo Social del Estado de México y la Direccién General
de Programas Sociales.

RESPONSABILIDADES:
El drea de Nutricién del SMDIF sera responsable de:

» Realizar el levantamiento de peso y talla para la conformacién de padrén del ciclo escolar vigente en
coordinacion con el DIFEM.

Hacer la entrega de desayuno o racion alimentaria a los menores en las escuelas beneficiadas a través
de un comité de distribucidn.

Fomentar la participacion de los padres de familia para la distribucidon y consumo de la dotacion.

Dar capacitaciones a profesores y padres de familia de los beneficiados

Entregar a tiempo los desayunos escolares y raciones vespertinas a las escuelas beneficiadas.
Supervisar las escuelas beneficiadas a través de visitas periddicas para el cumplimiento de las reglas
de operacién.

Contribuir a la mejoracién de la nutricion infantil.

YV V VYV A\

A\
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DEFICINICIONES:
DIFEM: Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de las Familias.

PRAAME: Programa de Asistencia Alimentaria a Menores Escolares

INSUMOS:

» Oficio de la directora del plantel solicitando los desayunos frios y raciones vespertinas.

RESULTADOS:

Entrega de dotaciones correspondientes al mes presente junto con el numero de dias habiles del ciclo escolar,
a las diferentes escuelas beneficiadas con el programa.

POLITICAS:

> Unicamente se entregaran los desayunos escolares o raciones vespertinas de acuerdo al padrén
escolar autorizado para cada escuela beneficiada.

» Sedebe llevar un registro de las visitas a las distintas escuelas beneficiadas, con la finalidad de verificar
gue la entrega sea conforme al padrén y en tiempo y forma.

_22_
Gobierno que hace historia | 2019202  ee——




DESARROLLO:

NUMERO

CARGO

ACTIVIDAD

1

Coordinadora de Nutricion

DIFEM

Coordinador de Nutricion

DIFEM

Coordinador de Nutricidn

Elabora un acta informativa para DIFEM donde se pida
el apoyo del programa DESAYUNOS ESCOLARES FRIOS
EDOMEX NUTRICION ESCOLAR junto con el nombre de
la escuela publica y su ubicacién.

DIFEM otorga la autorizacién para el programa de la
escuela que lo solicita.

La coordinadora de Nutriciéon hara el levantamiento de
peso y talla de cada uno de los nifios de la escuela a la
gue se beneficiara, ingresando los datos a la plataforma
de DIFEM para dar de alta a los nifios que necesiten del
programa.

DIFEM entrega las dotaciones que se deben otorgar a la
escuela beneficiada.

La coordinadora de Nutricion conformara un comité de
desayunos escolares o raciones vespertinas el cual
consta de un PRESIDENTE, SECRETARIO, TESORERO Y 2
VOCALES, los cuales se encargaran de supervisar la
entrega, el correcto consumo del programa y de recoger
el dinero para hacer el pago correspondiente.
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, ) escuela que lo solicita. S
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encargaran de supervisar
la entrega, el correcto

\consumo del programay /

¥
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MEDICION

Cantidad de desayunos y raciones vespertinas solicitadas/ Cantidad de desayunos y raciones vespertinas
entregadas X100= porcentaje de desayunos y raciones vespertinas entregadas

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

b) Entregar huertos comunitarios escolares, animales de corral y semillas.

OBIJETIVO:

Crear conciencia entre la poblacién de cada una de las diferentes comunidades, asi como en los alumnos,
padres de familia y planteles educativos de nuestro municipio para fomentar la creacion de huertos
comunitarios, cultivo de hortalizas y crianza de animales de corral.

ALCANCE:

Personal del Area de nutricién, Habitantes del municipio de Tlalmanalco y sus diferentes delegaciones, asi
como planteles educativos.

REFERENCIAS:

» Elarticulo 24 de la ley de asistencia social del estado de México y municipios.
Cddigo reglamentario.

Bando Municipal

Cdédigo Administrativo.

Gaceta de Gobierno.

YV V VYV

RESPONSABILIDADES:
El drea de Nutricion del SMDIF a través del programa de Horta DIF serd responsable de:

» Gestionar semillas y huertos comunitarios para cubrir la demanda de los mismos entre la poblacidn.
» Visitar cada uno de los planteles educativos del municipio para crear conciencia de la importancia de
los huertos comunitarios y el consumo de alimentos nutritivos
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» Hacer promocién del programa Horta DIF y su importancia
» Dar seguimiento a cada uno de los huertos creados en planteles escolares y comunidades

DEFICINICIONES:
DIFEM: Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de las Familias.

HORTA DIF: Huertos Comunitarios

INSUMOS:

» Oficio de peticion del plantel educativo o personas que deseen la creacién de un huerto comunitario.
» Espacio requerido para la colocacion del huerto comunitario.

RESULTADOS:

El beneficiado recibe huertos comunitarios y escolares, asi como semillas, plantas, arboles y plantula de
diferentes especies para un autoabastecimiento pleno de los mismos.

POLITICAS:

> Unicamente se entregan huertos escolares y comunitarios a las personas y planteles que tengan el
espacio requerido para su colocacién y con el compromiso que le den seguimiento al mismo.
» Se abastece de semilla a las personas que cuenten con huertos o plantios con solo una copia del INE.
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DESARROLLO:
NUMERO CARGO ACTIVIDAD

1 Ciudadano o Escuela interesado Entrega de solicitud a la Coordinacién de Nutricion.

2 Coordinador de Nutricién Realiza una visita de inspeccidn para verificar si es susceptible de recibir el
apoyo.

3 Coordinador de Nutricién Realiza un oficio a DIFEM solicitando el apoyo de huertos, animales de
corral o semillas para el municipio.

4 DIFEM Autoriza los huertos y semillas y se les hace llegar dicho apoyo a las
personas y planteles que lo solicitaron.

5 Coordinador de Nutricién Da de alta los huertos en DIFEM para dar el seguimiento correspondiente.

6 Promotor del programa del SMDIF | Visitaran los huertos una vez por semana para el seguimiento del mismo.

y en lace de DIFEM
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(lalmanalco

O wan e N -y

Ciudadano o Escuela interesados

1

Entrega de solicitud a la =>
Coordinacion de Nutricion.

Coordinadora de Nutricion

Realiza una visita de
inspeccion para verificar
si es susceptible de recibir

el apoyo.

Realiza un oficio a DIFEM
solicitando el apoyo de
huertos, animales de
corral o semillas para el

DIFEM

Autoriza los huertos y
semillas y se les hace
llegar dicho apoyo a las
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Da de alta los huertos en
DIFEM para dar el
seguimiento

Envia un enlace y con el
coordinador del SMDIF,
visitaran los huertos una vez
por semana para el

I
C D

MEDICION

Numero de huertos solicitados mensualmente/ nimero de huertos entregados mensualmente x 100 =

porcentaje de huertos entregados.
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FORMATOS

Solicitud

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

c) Entrega De Desayunos Escolares Calientes Edoméx Nutricion Escolar.

OBIJETIVO:

Hacer un buen desayuno con la despensa proporcionada por DIFEM para los nifios, y asi tengan una buena
alimentacion y un mejor desempeno en la escuela.

ALCANCE:

Personal del Area de nutricién y nifios de preescolar y primaria del Municipio.

REFERENCIAS:

Articulos Il y XXIV de la ley de asistencia social del Estado de México y Municipios.

RESPONSABILIDADES:

» Conformar un comité con 7 padres de familia en una junta en la escuela beneficiada.

» Darles una platica sobre las funciones que deberd hacer cada persona del comité.

» Verificar que el comedor cumpla con las normas de higiene y de seguridad para el bienestar de los
ninos.

» Impartir platicas y realizar visitas al plantel con el desayunador para el correcto funcionamiento de
este.
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DEFINICIONES:

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de las Familias.
DIFEM: Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México.
INSUMOS:

» Acta constitutiva.

Acta informativa.

Actas de inicio y de cierre.
Arqueo de fondos.

YV V V

RESULTADOS:

Entregar a los nifios de escasos recursos entre 3 a 12 afios, un buen desayuno.

POLITICAS:

» Seentregardn a las escuelas que se les tomo peso y talla para el nuevo ciclo escolar, y asi ver que nifios
estdn en riego de desnutricidon o en obesidad.

» Llenar el formato donde vienen datos personales donde lleva el nombre, peso, talla, etc.

» Cubrir la cuota de recuperacion individual por desayuno otorgado.
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DESARROLLO:
NUMERO CARGO ACTIVIDAD

1 Coordinador de Nutricién Elabora un acta informativa a DIFEM donde solicite el programa de
DESAYUNOS ESCOLARES CALIENTES EDOMEX NUTRICION ESCOLAR con el
nombre de la escuela publica y su ubicacidn.

2 DIFEM Otorga la autorizacién del programa a la escuela.

3 Coordinador de Nutricién Tomard peso y talla de cada uno de los alumnos que integren la escuela
beneficiada con el programa.

4 Coordinador de Nutricién Nombrard un comité que deberd hacer los desayunos, repartirlos y
recaudar el dinero para comprar cosas necesarias para el desayunador
como son ollas, sartenes, gas, etc.

5 Coordinador de Nutricién Notificara a los alumnos beneficiados para que acudan al desayunador,
donde se les dara una buena alimentacidn.
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DIAGRAMACION

Ciudadano o Escuela interesados
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MEDICION:

Numero anual de desayunos solicitados/Numero anual de desayunos entregados X100= a porcentaje de

desayunos entregad
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*

[ Sisterma para of Desarrolio Integral de la Famila del Estado de México
| Direccion de Aimentacidn y Nutricidn Familiar ; =
@ %ﬁl‘%‘o oga. - Subdireccldn de Apoyo y Orlentacidn Nutriciomal Comunitara EDOAS%EX
NExico Programa Familias Fuertes Con Desayunos Escolares =
Ciclo Escolar 2018- 2019

Wl | oMemonss prmes wow o »

T CentroEscolar(d) LA R AT SR IOVG T (S
Descripeién (4) en Despansa (8) on Existencia
Existencia (7) )

l |
|
Observaciones y Sugerenclas  (10)

l

Yo. Bo, Vo. Bo. Escusla. Valldacién del Slstema DIF
Comité Municipal
Nombre y firma (11) Nombre sello y firma Nombre y firma (12)
| Director(a) (12)
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Stoma pars el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México
Direccidn de Alimentacién y Nutricién Familiar
Subdireccién de Apoyo y Orientacién Nutricional C a ‘
g e Programa Dessyuno Escolar Comunitario ' SMIGRANDE | musserenes

FORMATO PARA LOS COMITES PARA EVALUAR EL DESARROLLO DEL COMITE ¥ LLEVAR UN CONTROL DE LOS ACUERDOS A LOS QUE SE LLEGAN EN
CADA UND DF LOS DESAYUNADORES ' ]

ACTA DE COMITE

En of municipio de Estado'de México, tlendo hs

heras deol dia , del mes de de 20, encontrindose reunidos en las instalach que ocupa ¢ desayunador

escofar de b escuela , ublcads en
Y do pr por parte de I institucidn educativa los CC

por parte del comité comunitario;
Por el Sisterma Municipal los CC: 1

H

|

Yy por parte dol Sstema para @l Desarrolio Integral  da 2 Famila cel Estado de  Méxko:
|

Se levanta ba prasente acta en donde se rulatan los siguientes:

R - HECHOS
REUNION CON PADRES DE FAMILIA PARA FORMAR EL COMITE DEL DEC.

_1.- DIFUSION DEL PROGRAMA DEC,

_IACUERDOS
ACUERDOS

| EL COMITE CORDINARA A LAS MAMAS PARA ELABORAR ALIMENTOS Y TRABAJOS QUE SE REALIZEN EN EL

DESAYUNADOR

ILEL COSTC DEL DESAYUNQ SERA DE § POR NINO Y AL COMITE SE LE DARA §

Il LAS PERSONAS QUE ESTEN EN EL DESAYUNADOR PORTARAN MANDIL, COFIA Y CUBRE BOCAS Y TENDRAN EL
CABELLC RECOJIDO, LAS UNAS CORTAS Y SIN ESMALTE SIN JOYAS

IV, DEBERAN LLEVAR EL LIBRO DEL DESAYUNADOR DIARIO CON LA INFORMACION REQUERIDA POR DIFEM.

V. SE ELABORARAN LOS ALIMENTOS CON LA DESPESA QUE MANDA DIFEM,

V1. SE DARA UN DESAYUNO POR MADRE DE FALIA QUE APOTEN EN EL DESAYUNADOR.

VIl SE LLEVARA UNA LISTA DE ASISTENCIA OE LOS BENEFICIARIOS QUE ASISTAN AL DESAYUNADOR.

VIII. SE ELABORARAN ALIMENTOS APROXIMADOS DE ACUERDO A LOS MENORES QUE ASISTE AL DESAYUNADOR.
X SE INFORMA AL COMITE QUE DEBERAN SALIR 10 MINUTOS ANTES QUE LOS NINOS SALGAN DE LA ESCUELA,
X EL DESAYUNADOR NO PUEDE PERMANECER CERRADO SIN NINGUNA JUSTIFICACION,

X! EL DESAYUNADOR 5& PUEDE CERRAR POR NO HAVER APOYO DE MADRES DE FAMILIA.

Xl EL COMITE SERA RESPONBLE QUE SE OCUPE TODO EL PRODUCTO ENVIADO POR DIFEM ANTES DE QUE EL MISMO
CADUQUE, QUEDA EXTRICTAMENTE PROHIBIDO REGALAR O REPARTIR A LOS PADRES DE FAMILIA.
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CSTADE OF mERICS

No habiendo nada mis que agregar, e ¢a por canchiida la presente, siendo faz

Sisturna parz el Desarrolio Integral de i Familia del Estada de Mixico
Direccién de Alimentacion y Nutricion Familiar
Subdireccion de Apoyo y Crientacidn Nutricional Cormunitaria
Programa Dessyuno Escolar Comunitario

firmando de conformicad al calce los qua en el Intervinieron:

Cargo

Presdente

Secretatic

Tesorero)

Nombre Demicibio

ADIF

CRANDE  weuria e

horas, del mismo dia de su Imcio.

Vocy\ oe Contrel ¥

Vgdantia

Primer Yocal

Segendo Vocal

Vercer Vozzl

POR EL SISTEMA MUNICIPAL

Nombre, firma y cargo Nombre, firma y cargo

POR LA INSTITUCION EDUCATIVA SUPERVISADA

Nombre, firma y cargo Nombre, firma y cargo

FOR PARTE DEL DIF ESTADO DE MEXICO

Nombre, firma y cargo Nombre, firma y cirgo
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Sistema para el Desarrolio Integral de k2 Famifa del Esade de México
E Direccidn de Almentacion y Nutricidn Familiar : M\
ﬁ GOBERNG DEL Subdireccién de Apoyo y Orientacion Nutricional Comunitaria DIiF EDOA'EEX
ESTADO DE MEXICO Programa Familias Fuertes Con Desayunos Escolares AT o, s 14
Ciclo Escolar 2018- 2019

Leida of aca, los representantes del Organo Ejecutivo aceptan el Nombraméento y toman posicidn dal cargo firmando 3l
calce de Conformidad los que en la Asamblea intervinieron:

Moderador Soc, de Padres de Familia
Nombre y firma (5). Nombre y firma (5.8)
|
{
Director (a) Sistema DIF Municipal
Nombre y firma (5.1) Nombre y firma (5.7)
Presidente DIFEM
Nombre y firma (5.2) Nombre y firma (5.8)
Secretario Segundo Yocal
Nombre y firma (5.3) Nombre y firma (5.9)
Tesorero Tercer Vacal
Nombre y firma (5.4) Nombre y firma (5.10)
Primer Yocal Vocal de Control y Vigllancia
Nombre y firma (5.5) Nombre y firma (5.11)
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ﬁ . "::ocién de Almentacién y Nutricién Famillar . |
o ety e v annsrs— DIF| EDOANEX

Ciclo Escolar 2018- 2019

Litta de asistentes:

NOMBRE (5) FIRMA (.1)
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CEDULA PARA DETERMINAR LA ACEPTACION DE LOS
INMUEBLES PARA LA INSTALACION DE DESAYUNADOR

FECHA
Nuevo Desayunador l:] Reubicacion [:l
Informacidn general Estado México
Sonbteany Forsong Municipio (L .
Localidad {1.2)
Escuela (1.3)
Clave de Cantro de Trabajo (.4
Numero de beneficiarios (1.5)
Responsable del local (1.8)
Nombre del Propietario (1.7) ==
Personal que diagnostica Supervisor-Promotor DIFEM (1.8)
Sistema Municipal DIF (19

Croquis de localzacion
del Contro Escolar

2)

Croquis def local

a1
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' (o DIE EDOAMEX

Canacenisticas del espacso que se desunara come Cocina: 3) ]

Paredes Techos Pisos |
Lamina de cartdn :] Lamina de carton [ Tierra ] ‘
Carrizo Bambu o Palma ] Palma, Tejamanil o madera ] Cemento o firme ] ‘
et )

Embarro o Barajeque Lamena de asbesto o metdlica Madera. mosaico u otros
recubrimientos |
- ™ 1
Madera Teja |

Laming de asbesto o metlica Loza de concreto, tabigque o

fadrillo

Adobe Otros materizles

|

Tabique, Rdrillo, bleck. picdra o
cemgmo

Otros materales

Drenaje

Conecado 3 & calle

Fuera del local No se cuenta con energia |
. dcncs l

Con desagie al suelo, 2 rio o De lave pdblica o Hidrante D
hgo — | | !

Conectado a fosa séptica

OO OO

No dispone de dronaje D No disponen de agua entubada D
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iii. ATENCION DEL ADULTO MAYOR (CAAM)

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

a) Brindar servicios asistenciales al Adulto Mayor

OBIJETIVO
Ofrecer servicios asistenciales a la poblacidn senescente mediante la ejecucién y la coordinacidn de acciones
gue favorezcan su respeto, bienestar social y que fomenten su autoestima, permitiendo su desarrollo e

incorporacion activa dentro del nucleo familiar y en el seno de la sociedad.

ALCANCE
Personal del Area de CAAM y poblacién de Adultos Mayores a partir de los 60 afios del Municipio de

Tlalmanalco

REFERENCIAS
» Ley de Asistencia Social
» Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios
» Ley que crea a los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de Caracter Municipal

denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollos Integral de la Familia “

RESPONSABILIDADES

» Es responsabilidad del promotor del programa registrar los datos personales de los solicitantes, con
la finalidad de contar con un archivo que respalde a los integrantes de los grupos que son atendidos
ademas de verificar su edad y su domicilio.

» La documentacion que entreguen al Sistema Municipal DIF, queda bajo resguardo del promotor para
cualquier consulta posterior o revision del programa.

» Es responsabilidad del promotor del programa solicitar la expedicién de credenciales para adultos
mayores, asi como viajes recreativos y campamentos, cuando haya disponibilidad de los mismos.
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» El promotor debera de entregar toda la informacion necesaria para llevar acabo los viajes recreativos.

» El promotor con la colaboracion del de la Coordinacién del Programa DIF gestionara el apoyo del
transporte en caso de no contar con los recursos suficientes para solventarlo.

» La solicitud de apoyos funcionales (sillas de ruedas, andaderas, bastones, pafiales. etcétera) correra
bajo la responsabilidad del promotor del programa soportado por los Directivos del Sistema Municipal
DIF cuando el DIFEM cuente con la disponibilidad de los mismos.

DEFINICIONES
Adulto mayor. - Persona de 60 anos en adelante.
Club. - Grupo de personas de adultos mayores que se retnen en determinado lugar para convivir y realizar

diferentes actividades recreativas.

INSUMOS

Si a la comunidad a la que pertenece el solicitante, ya existe un grupo de adultos mayores de este Sistema Municipal

DIF debera entregar

» Copia simple de identificacion oficial del solicitante
» Copia simple de identificacion de un familiar o persona responsable para recurrir en caso de

emergencia

Si alguna comunidad desea la apertura de un grupo de adultos mayores por parte del Sistema Municipal DIF

deberan contar con los siguientes requisitos.

» Contar con un grupo de al menos 10 adultos (mayores de 60 afios).
» Entregar la documentacién antes mencionada para integrar el archivo del grupo en las instalaciones
del Sistema.
» Definir a un representante de grupo con el que el promotor del programa pueda mantener contacto
continuo en caso de requerir realizar algun anuncio.
» Definir un espacio fisico que cuente con las siguientes caracteristicas:
e Bafio para uso de los adultos mayores y promotores.
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e Mesas y sillas en donde se puedan llevar acabo las manualidades.

e Electricidad para conectar equipo de sonido.

RESULTADOS
Adultos mayores de municipio de Tlalmanalco de Veldzquez con mejor calidad de vida, al contar con

conocimientos para auto emplearse, activarse fisicamente y contar con apoyo funcionales gratuitos.

POLITICAS
Los grupos se atienden dos horas semanalmente en las instalaciones definidas por ellos, en sus comunidades,

participando en actividades como:

e Activacion Fisica.
e C(Clases de manualidades: reciclaje de materiales, tejido, bordado, pintura, etc.
e Clases de reposteria: bajo previa solicitud, se les puede impartir a los adultos mayores talleres
de cocina y reposteria.
» Todos los materiales usados para las manualidades y talleres son proporcionados por los mismos
adultos mayores.
» La entrega de aparatos funcionales va en proporcion directa a la necesidad de los mismos y esta
limitada a la disponibilidad y fechas de entrega de DIFEM.
» El tramite de credenciales es gratuito y no garantiza la entrega de ningun apoyo, sin embargo, es un
requisito obligatorio para poder asistir a los viajes recreativos.
» Los beneficiarios en conjunto con los promotores de programas deberan realizar demostracion de
actividades en fechas establecidas por los directivos de DIF Municipal para evaluar la continuacion de

apoyo a dicha comunidad.
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DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD
1 Coordinador de Atencién al | Recibe las solicitudes para integrarse al programa.
Adulto Mayor
2 Coordinador de Atencién al . . . - .
Revisa y analiza la documentacién del solicitante para integrar su
Adulto Mayor ) ]
expediente y canalizarlo a donde corresponda.
3 Coordinador de Atencién al | Gestiona los apoyos necesarios.
Adulto Mayor
4 Adulto mayor beneficiado Recibe los apoyos y/o es integrado a los talleres del programa.
DIAGRAMACION
Coordinador de Atencion al Adulto Coordinador de Atencion al Adulto Adulto Mayor beneficiado
Mayor Mayor

1

2 Revisa y analiza la
Recibe las solicitudes para documentacion del
. (—3 - .
integrarse al programa. solicitante para integrar

su expediente y
canalizarlo a donde

!

Recibe los apoyos y/o es

3 Gestiona los apoyos )
necesarios. integrado a los talleres del
programa.
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MEDICION

Numero de solicitudes mensuales de integracidn a los clubs y de aparatos funcionales/ Nimero de solicitudes
mensuales de integracion a los clubs y de aparatos funcionales atendidas mensualmente X100=a porcentaje
de integracidn a los clubs y de aparatos funcionales atendidas

FORMATOS E INSTRUCTIVOS
REGISTRO PARA GRUPO DE ADULTOS MAYORES

Nombre del grupo: (1) Mi experiencia futura

Municipio:

(2)_Tlalmanalco

Domicilio del grupo: (3) Plaza Hidalgo s/n San Antonio

Fecha de inicio: (4) 7 de Enero 2019
Numero de integrantes: (5) 22 Mujeres: (6) _ 18 Hombres: (7)
4

Actividades que realizan en el grupo: (s)

Danza:

Baile:

Proyectos productivos: favorecer el envejecimiento activo, para ejercitar varias capacidades que van
deteriorandose con el paso del tiempo

Yoga:

Tal-chi:

Manualidades: manualidades

Otros: (9) aerobics

Dias de reunidn: (10) lunes y viernes Horario: (11) 09:00-11:00am
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PRESIDENTE (A) DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF

Lic. Joana Zamora Estrada

Nombre y Firma (12)

PROMOTOR MUNICIPAL DE ADULTOS MAYORES
Dolores Verdnica Pina Olivares

Nombre y Firma (13)
Dolores Verdnica Pina Olivares

PRESIDENTE DEL GRUPO DE ADULTOS MAYORES

Isabel Concepcion Vazquez Oropeza

Nombre y Firma (14)

FO201B10200/053/2011

INSTRUCTIVO DE LLENADO
REGISTRO PARA GRUPO DE ADULTOS MAYORES

No. CAMPO

DESCRIPCION

1
Nombre del grupo

Anotar el nombre del grupo a que registrar, en caso de
casa de dia indicar en primer término que es casa de diay
después el nombre asignado a la misma.

2 Municipio

Anotar el nombre del municipio donde trabaja el grupo.

Domicilio del grupo

Anotar el domicilio completo del grupo, empezando por
la calle, nimero, colonia o barrio y municipio.

4 Fecha de inicio

Anotar la fecha en que se creé el grupo.

Numero de integrantes

Anotar el numero total de adultos mayores que integran
el grupo.

6 ] Anotar el nimero total de mujeres adultas mayores que
Mujeres .
integran el grupo.
7 Anotar el numero total de hombres adultos mayores que
Hombres .
integran el grupo.
8 Actividades Anotar la actividad o actividades que realiza el grupo.
9 Otros Anotar alguna otra actividad si no estd marcada en el
apartado anterior.
10 Dias de reunién Anotar los dias en los que trabaja el grupo.
11 Horario Anotar los horarios de las actividades del grupo.
12 Presidente del sistema municipal | Anotar el nombre completo y firma del presidente del
DIF sistema municipal DIF.

Gobierno que hace historia [ 2019~2021  ——
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Vaimanalco
13 ) . Anotar el nombre completo y firma del coordinador
Coordinador municipal o
municipal.
14 Presidente del grupo de adultos | Anotar el nombre completo y firma del presidente del
mayores grupo de adultos mayores.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
b) Expedicién de tarjetas de INAPAM
OBIJETIVO

Incrementar el acceso a la prestacidn de servicios publicos asistenciales a los adultos mayores del municipio,
a través de la expedicion de tarjetas del INAPAM que mejoren su nivel de bienestar y calidad de vida

ALCANCE:

Personal del Area de CAAM y todas las personas con 60 afios cumplidos en adelante del Municipio y sus
delegaciones

REFERENCIAS
Reglamento del INAPAM
RESPONSABILIDADES

La Coordinacidn del Adulto Mayor tiene la responsabilidad de tramitar la credencial del INAPAM al adulto
mayor, siempre que cumpla con los requisitos y presente los documentos requeridos.

DEFINICIONES
INAPAM.- Instituto Nacional Para Las Personas Adultas Mayores

CAAM.- Coordinacién de Atencién del Adulto Mayor
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INSUMOS

Ficha de Solicitud

Acta de nacimiento
Credencial de elector

CURP

3 fotografias tamano infantil

Comprobante de Domicilio

YV V ¥V V V V VY

Nombre y niumero telefénico de un responsable

RESULTADOS
» Entrega de la Tarjeta INAPAM

POLITICAS
» La atencidn para tramitar la tarjeta de INAPAM serd Unicamente los dias martes y viernes de 09:00 a
16:00 horas.
» Solo se otorgard la expedicion de la Credencial del INAPAM a los solicitantes que ingresen completa

la documentacién solicitada en las Bases del programa.
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DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD
1 Adulto Mayor Solicita su tarjeta al médulo del INAPAM del SMDIF.
2 Coordinador de Atencién al
Adulto Mayor
3 Coordinador de  Atencién  al Revisa los documentos que sean los correctos y llena la ficha de solicitud.
Adulto Mayor
4 INAPAM Ingresa los datos del beneficiado a la base de datos que se entrega de
manera mensual en la Delegacion Estatal del Instituto Nacional de las
Personas Adultas Mayores.
5 INAPAM
Llena una ficha con los datos personales y estado de salud del solicitante
para entregar la tarjeta.
Entrega por conducto de la Coordinacién del SMDIF la tarjeta del
INAPAM.
-50-
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DIAGRAMACION
Adulto Mayor Coordinador de Atencion al Adulto INAPAM
Mayor
s
Solicita su tarjeta al mddulo 2

del INAPAM del SMDIF.

Revisa los documentos que
=> sean los correctos y llena la
ficha de solicitud.

; 1 “
N

Ingresa los datos del Recibe los apoyos y/o es
beneficiado a la base de m=) | integrado a los talleres del
datos que se entrega de programa.
manera mensual en la
Delegacién Estatal del
Instituto Nacional de las 5 ﬂ
Personas Adultas Mayores.
\ ) Entrega por conducto de

la Coordinacién del SMDIF
la tarjeta del INAPAM.

I
=D

MEDICION

Cantidad mensual de credenciales de INAPAM solicitadas / Cantidad mensual de credenciales de INAPAM

entregadas X100= porcentaje mensual de credenciales de INAPAM entregadas
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Ficha de Solicitud

b DIENESTAR

SOLICITUD DE AFILIACION

1 INAPAM
.n

FORHATO IA-ST-983

Fecha de elaboracion: ! ! [[H T ™M ] | NwA. | REPOD. |
dd mm aaaa Sexo Folio de la Tarjeta Expedicion
Datos de quien solicita
Apellido paterno:
Apellido materno:
MNombre (s):
Fecha de nacimiento: ! ! Lugar de nacimiento:
dd mm aaaa
CURP:
Estado civil: D Soltera (o) E Casada (o)Ndm. Telefdnico:
Domicilio:
Calle y nimero C.P.
Colonia: Alealdia o municipio:
Entidad federativa:
Contacto en caso de emergencia: MNam. Telefénico:

Nombre
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Tlalmanalco
e Formato de Base de Datos
= INAPAM DEPARTAMENTO DE AFILIACION BIENESTAR

FORMATO DE CAPTURA
BASE DE DATOS

- - . FECHA DS
racans | coune | onow | esuoo | srauce
Pt rve e PATERS0

masondoucasoce] matrono | ennowons
FEDERATIAA PATERSO Y

casa | acocew T ks | wacwaEnTol

v

iV.- SERVICIOS GENERALES
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

a) Brindar los servicios de mantenimiento al Sistema Municipal DIF Tlalmanalco.

OBIJETIVO

Establecer estrategias de operacién y acciones para

asegurar la conservacion y el mantenimiento de los bienes

muebles e inmuebles propiedad del sistema municipal DIF Tlalmanalco, al igual
que las acciones propias para proveer de manera organizada

los servicios generales que requieran las dependencias del

sistema.
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ALCANCE

DIF Tlalmanalco e instalaciones.

REFERENCIAS

>

>

Ley que crea a los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de Caracter Municipal
denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollos Integral de la Familia “

Reglamento interno del SMDIF Tlalmanalco.

RESPONSABILIDADES

>

Realizar evaluacidn de las instalaciones y bienes para determinar si el mantenimiento sera preventivo

o correctivo.

Elaborar programas de trabajo en el que se calendaricen las principales actividades a realizar, con
respecto al mantenimiento de los bienes propiedad del sistema municipal DIF Tlalmanalco
Coordinar los trabajos a realizar en los diferentes inmuebles, asi como proveer las necesidades para
el desarrollo de los mismos.

Realizar visitas de supervision, para efecto de verificar la calidad de los trabajos.

Suministrar articulos de limpieza y herramientas para realizar trabajos de mantenimiento, a las
responsables de los centros y a la vez, practicar revisiones con respecto al estado que guardan los
inmuebles propiedad del sistema municipal DIF Tlalmanalco y subsistemas.

Acondicionar las areas donde habran de llevarse a cabo eventos (festivales, jornadas médicas-
asistenciales, platicas y/o demostraciones nutricionales, inauguraciones, etc.). estos pueden ser en
las instalaciones del sistema municipal DIF (tercera edad, centros de desarrollo infantil, centros de
asistencia social, unidad basica de rehabilitacion e integracion familiar etc.) o en diversas
comunidades del municipio.

Dar mantenimiento a las areas verdes del sistema municipal dif Tlalmanalco, asi como también a los

subsistemas que se encuentran en diversas comunidades del municipio, para una mejor imagen.
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» Integrar archivo con los informes diarios, de las actividades realizadas, con el fin de evidenciar los

trabajos realizados por el drea de servicios generales.

DEFINICIONES

Limpieza: Estado abstracto de estar libre y limpio de suciedad y el proceso de alcanzar y mantener limpio
dicho lugar

Solicitud: Documento o formato en el cual se solicita alguna necesidad

Servicio: Actividad y consecuencia de algun servicio

Mantenimiento: conservacidn, preservacion o restauracion de una cosa en buen estado o en situacion

determinada para evitar su degradacion.

INSUMOS

» Solicitud del servicio, donde se especifiquen los datos del evento, tales como: lugar, fecha, hora,
dependencias que participardn, asi como las caracteristicas especificas de cémo habra de

acondicionarse el area.

RESULTADOS
Que las distintas instalaciones de DIF Tlalmanalco y sus subsistemas estén en dptimas condiciones.

POLITICAS

» Las solicitudes para cualquier evento a realizar deberan ser entregadas por minimo con 48 horas de
anticipacion
-55-
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» Lalimpieza de los centros debera ser antes de dar servicio
» El material de limpieza que se entrega tiene que ser usado adecuadamente.
» El material de limpieza y/o mantenimiento sera para uso Unicamente en el SMDIF.
» El personal de intendencia debera ser tratado con respeto y amabilidad.
DESARROLLO
> 1 > Area del solicitante Elabora y envia a la Jefatura de Servicios Generales oficio de
requisicion del material de limpieza que necesitan los centros
del Sistema Municipal DIF.
Recibe el material de limpieza adjunto con el formato de
entrega, el cual firma de recibido, fecha y centro al que se
entrega
> 2 > Jefatura de servicios Recibe oficio y requisicién del material de limpieza, y
procede a enviar el requerimiento a la Jefatura de Finanzas y
Adquisiciones para su compra.
Recibe el material solicitado a través del proveedor, sellando
y firmando nota de remisién y/o factura.
Elabora y envia la suficiencia presupuestal anexando factura
para justificar el gasto.
Envia el material de limpieza a las Areas solicitantes.
> 3 > Jefatura de Recibe oficio y requisicién del material de limpieza, sella y
adquisiciones firma acuse de recibido y procede al tramite de su compra.
Envia el material solicitado.
> 4 > Direccién de Recibe, revisa y autoriza la suficiencia presupuestal para
administracion v justificar el gasto.
finanzas
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DIAGRAMACION
Area Solicitante Jefatura de Servicios Jefatura de Direccion de
Generales Adaquisiciones Administracion y
Finanzas

[ NICIO ]
1 ®

Jefatwa de Servicios
Generales  oficio y

—_l_®

Recive oficio y
requisicion del matenal
de Empleza y procede
El envar el

requisicion del matenal

fequenmienio a la

—_l_®

Recibe oficio y requisicion
del material ce lmpieza
sela y fima acuse de
recibido y procece al tramite

de SuU compra.

limpeeza a s Areas que o
solictantes

de impieza que necestan Jefatura de Firanzas y
SUS CeNntros a su cano. Adquisiciones para su
compra
@ Envia el materal solicitado a
ravés del proveedor a ka
Recibe ef material solcitado Jofatura de Servicios
a ravés del proveedor, Generaies.
sellando y firmando nota de
remision y/o tactura
Elabora y envia la
o | anexando factura para
\ustificar el aasto. I
Recibe e matenal de
impieza adjunto con el
formato de entrega, e cual
frma de reciido, fecha y ‘
nombre del centro al que se ul o de
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MEDICION
Numero de solicitudes mensuales de mantenimiento/ Nimero de solicitudes mensuales de mantenimiento
atendidas mensualmente X100=a porcentaje de mantenimientos realizados mensualmente

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

No aplica

v.- SALUD

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

a) Otorgar consulta médica general

OBIJETIVO

Preservar la salud

ALCANCE

Coordinacion de salud y habitantes del Municipio de Tlalmanalco.
REFERENCIAS

e Reglamento interno DIF municipal para la atencion de la comunidad en general
e NORMA OFICIAL DE LA FEDERACION

e COFEPRIS
e COPRISEN
e ORFEN

e Reglamento del mdédulo PREVIDIF
RESPONSABILIDADES

El servicio médico estard a cargo del médico familiar quien serd responsable de preservar la salud del
paciente, quien dard las consultas a los ciudadanos que lo requieran previamente a su pago en caja para la
resolucidn de su problema de salud.
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DEFINICIONES
Receta médica. - documento donde se prescriben las indicaciones médicas.
Certificado médico. - Documento en el cual consta la condicidon de salud del solicitante.

Hoja de referencia. - documento con el diagnostico presuntivo donde se da el pase a otro hospital al
paciente.

Certificado de discapacidad. - documento donde se certifica la discapacidad del paciente.

INSUMOS

Recibo del pago simbdlico de la consulta o certificado médico.
RESULTADOS

De acuerdo a la necesidad del paciente se otorgara:

e Receta
e Hoja de referencia
e Certificado médico.

e Certificado de discapacidad.
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POLITICAS

Sélo se pide al paciente acudir en los horarios de servicio del DIF Municipal.

DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD
1 Paciente Solicita consulta previo pago del servicio.
2 Paciente Toma su turno para ser atendido.
3 Enfermera Toma signos vitales al paciente.
4 Médico Valora al paciente para recetarlo o indicarle procedimiento médico.
5 Paciente Paga procedimiento médico.
6 Médico Extiende receta al paciente.
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DIAGRAMACION
paciente Enfermera Médico
o
e N

Solicita consulta previo

pago del servicio.
O—71 — ©

e T . N (T . ol | Valora al paciente para
oma su turno para ser o
e P , loma signos vitales al | | | recetarlo o indicarle

atendido. : . .
L ) L paciente procedimiento médico.

Se requiere
procedimiento

f Extiende receta al

'L paciente.

médico.

médico.

Paga procedimiento } { Decisién

©
|

Fin
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MEDICION

Numero mensual de Consultas solicitadas / Numero mensual de Consultas atendidas X 100= porcentaje de

consultas otorgadas.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

Receta médica.
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Certificado Médico.
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
b) Otorgar consultas odontolégicas a la comunidad

OBIJETIVO

Preservar la salud bucal de los pacientes que lo requieran

ALCANCE

Coordinacién de salud y a toda la poblacién en general del Municipio de Tlalmanalco

REFERENCIAS

Reglamento Interno del Sistema DIF Municipal.

RESPONSABILIDADES

El servicio de Odontologia estard a cargo del Odontélogo del Sistema DIF de Tlalmanalco, quien serd

responsable de preservar la salud bucal del paciente, y dara las consultas a los ciudadanos que lo requieran
previamente a su pago en caja para la resolucién de su problema de salud bucal.

DEFINICIONES

Receta médica. - documento donde se prescriben las indicaciones médicas.
Hoja de referencia. - documento con el diagnostico presuntivo donde se da el pase a otro hospital al paciente.

INSUMOS
e Historia Clinica
e Hoja de referencia
e Receta médica

RESULTADOS
De acuerdo a la necesidad del paciente, una atencién que mejore su salud bucal.
POLITICAS

Sélo se pide al paciente acudir en los horarios de servicio del DIF municipal
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DESARROLLO

NUMERO CARGO ACTIVIDAD
1 Paciente Solicita consulta previo pago del servicio.
2 Paciente Toma su turno para ser atendido.
3 Enfermera Toma signos vitales al paciente.
4 Médico Valora al paciente para recetarlo o indicarle tratamiento dental.
5 Paciente Paga procedimiento médico.
6 Médico Extiende receta al paciente.
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DIAGRAMACION
paciente Enfermera Médico
o
e N

Solicita consulta previo

pago del servicio.
O— 71 — (&

( T ; ) (T ] tal | Valora al paciente para
oma su turno para ser ma signos vi P
tendid P > '© .a tsg os vitales al | | .| recetarlo o indicarle

atendido. iente. .
L ) L paciente tratamiento dental.

O )

w / Se requiere
; <— Decisidon tratamiento
Paga tratamiento dental. J \ o
f Extiende receta al
'L paciente.
Fin
MEDICION

Numero de consultas solicitadas mensualmente / nimero de consultas atendidas mensualmente X100=a
porcentaje de pacientes atendidos mensualmente.
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FORMATOS E INSTRUCTIVOS

La integracién del expediente del paciente (Historia Clinica)

vi.- PROCURACION DE FONDOS

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

a) Gestionar recursos econdmicos y en especie, entre el sector publico y privado.

OBIJETIVO
Realizar acciones para recaudar fondos, con la finalidad de ejecutar actividades de asistencia social dirigidas
a menores, mujeres y personas en estado de vulnerabilidad.

ALCANCE
Aplica a tesoreria, procuracién de fondos y la poblacién vulnerable y desprotegida del Municipio de
Tlalmanalco.

REFERENCIAS

YV V VYV

Ley de Asistencia Social

Ley General de las personas con discapacidad.

Ley General de Salud.

Ley que crea los organismos publicos descentralizados de asistencia social, de caracter municipal,
denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia”

RESPONSABILIDADES

>

El area de procuracién de fondos es responsable de la generacidn de recursos financieros mediante
eventos y donaciones del sector publico y privado.

Desarrollar programas de asistencia con los recursos obtenidos para elevar el nivel de vida,
autoestima y dignidad de las familias de Tlalmanalco.

Conformar un equipo de trabajo “Voluntariado” para la recaudacién de fondos con motivacion y
estimulo inicidndolos desde la planeacidn de la convocatoria de eventos o programas.
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DEFINICIONES

SMDIF. - Sistema Municipal Para el Desarrollo Integral De La Familia.
Voluntariado. — Filantropia conocida como labor humanistica no lucrativa que presenta una alternativa para
encontrar soluciones duraderas a la problematica social.

INSUMOS

Solicitudes de apoyo.

RESULTADOS

Una poblacién vulnerable beneficiado con apoyos o programas para mejorar y dignificar su calidad de vida.

POLITICAS

» Solicitar mediante oficio al sector publico y privado los apoyos necesarios.
» Llevar un registro para un control adecuado de los recursos gestionados y entregados.
» Entregar los recursos apegados a los lineamientos vigentes para comprobar el destino de los apoyos.

DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD

1 Presidenta del Voluntariado Gestiona donativos.

2 Procuradora de fondos Programa la entrega de los beneficios mediante un
evento.

3 Procuradora de fondos Organiza reuniones de trabajo en conjunto con la
presidenta y tesorera del voluntariado para la
comprobacién de fondos.
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DIAGRAMACION

@
(ﬁ e

Presidenta del voluntariado

1 [ Gestiona donativos. } =

Procuradora de fondos

Programa la entrega de
los beneficios mediante
un evento.

Procuradora de fondos

Realiza cada seis meses un
levantamiento fisico para
verificar los bienes muebles e

!
T D

MEDICION

Numero de solicitudes realizadas mensualmente/ Nimero de solicitudes aprobadas mensualmente x 100 =
porcentaje de solicitudes aprobadas con beneficios o apoyos.

FORMATOS

Oficios de solicitud.

vii.- INFORMACION, PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION, ARCHIVO Y CONTROL PATRIMONIAL

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

a) Fortalecer la planeacion, programacion y evaluacion del presupuesto del SMDIF.

OBIJETIVO

Normar un procedimiento de planeacidn, programacién y evaluacién del presupuesto a ser aplicado a las

Areas del SMDIF.

ALCANCE
Aplica a todas las areas del SMDIF.
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REFERENCIAS
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México.

e Ley Organica Municipal del Estado de México.

e Ley de Planeacién del Estado de México y Municipios.

e Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México.
e Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.
e Codigo Financiero del Estado de México y Municipios.

e Cédigo Administrativo del Estado de México.

e Reglamento de la Ley de Planeacion del Estado México y Municipios.

e Manual para la Programacion y Presupuestacion.

RESPONSABILIDADES
Asesorar, planear, programar y evaluar a las diferentes areas del SMDIF en la correcta aplicacion del
presupuesto que les serd asignado para el cumplimiento de sus funciones.

DEFINICIONES
SMDIF. - Sistema Municipal Para el Desarrollo Integral De La Familia.
UIPPE. - Unidad De Informacién, Planeacién, Programacién Y Evaluacion.

Pbrm. - Presupuesto basado en resultados municipales

INSUMOS
e Formato de PBRM.

RESULTADOS
Un adecuado uso de los recursos asignados a las areas del SMDIF para el cumplimiento de sus funciones.
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POLITICAS
Las diferentes areas del SMDIF se apegaran a los tiempos marcados en la programacion para el cumplimiento

de sus metas.

DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD

1 Titular de UIPPE Asesorara a los titulares de las diferentes areas del SMDIF en la elaboracién
de sus Pbrm.

2 Titular de UIPPE Revisara y dara el visto bueno a los Pbrm de las diferentes areas del SMDIF.

3 Titular de UIPPE Somete a la Junta de Gobierno los Pbrm para su autorizacién y publicacion.

4 Junta de Gobierno SMDIF
Aprueba Presupuesto.
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DIAGRAMACION

Titular de la UIPPE

Asesorara a los titulares de
las diferentes areas del
SMDIF en la elaboracion de
sus Pbrm.

Coordinador de Atencidn al Adulto
Mayor

Revisara y dara el visto
bueno a los Pbrm de las
diferentes areas del SMDIF.

’ !
Somete a la Junta de

Gobierno los Pbrm para su
autorizacion y publicacidn.

=

Junta de Gobierno SMDIF

Aprueba Presupuesto.

]
=D

MEDICION

Numero de Pbrm realizados/Numero de Pbrm aprobados x 100= porcentaje de Pbrm publicados.
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS MUNICIPAL

[ Ejercicio Fiscal: | 2013 ]
(Clave) (Denominacién

Programa
Presupuestari
|__Dependencia General: | | |
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e, SISTEMA DE COORDINACION HACENDARIA DEL ESTADO DE MEXICO CON SUS MUNICIPIOS
/@ @S MANUAL PARA LA PLANEACION, PROGRAMACION Y PRESUPUESTACION MUNICIPAL 2013 f_l B
\\ e /7 T .- ;-@la
o Ylalanalco PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS MUNICIPAL -

Ejercicio Fiscal:

[Clave) [(Denominacidn)
Municipio: Tlalmanalco | No. 20 Programa
PbRM- Programa anual de Metas de actividad por presupuestario:
Ol Proyecto Progecto:
Dep. General:
Dep. Auzili
Descripcion del Progecto:
Drescripcion Metas de Actividad Yariacion
Codigo de las Metas de ividad ivas Unidad de 2018 2019
relevantes Medida Programa |Alcanzad |Programad Absoluta %
Gasto Estimado total : |:]
ELABORO ¥o. Bo. AUTORIZO
Nombre Firma Nombre Firma Nombre Firma
'/\1> é T PbRM-01d FICHA TECNICA DE DISERIO DE INDICADORES ESTRATEGICOS O DE GESTION 2013
= - - ) -2
EPR S o= pam
T T T(eaimcanaico =z
PILAR /EJE TRANSVYERSAL:
TEMA DE DESARROLLO:
PROGRAMA PRESUPUESTARIO
PROYECTO:
OBJETIVO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
DEPERNDEMNCIA AUXILIAR:
ESTRUCTURA DEL INDICADOR
MNOMBRE DEL INDICADOR:
FORMULA DE CALCULO:
INTERPRETACION:
. FHRELCUERNCIS U
DIMERNSION QUE ATIENDE: RAEDICIARL
FACTOR DE COMPARACION: TIFPO DE INDICADOR :
DESCRIPCION DEL FACTOR DE COMPARACION:
LiNEA BASE:
CALENDARIZACION TRIMESTRAL
YARIABLES DEL INDICADOR UNIDAD DE MEDIDA TIPO DE OPERACI Trim. 1 Trim.2 | Trim.3 | Trim. 4 META ARUASL

RESULTADO ESPERADO:

DESCRIPCION DE LA META ANUAL:
MEDIOS DE YERIFICACION:

METAS DE ACCIONES DEL PROGRAMA ANUAL RELAC

Elaboré Yalidé
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PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS
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Matriz de Indicadores para P del Programa Presupuestario:
—— resuitados por Programa Depeadencia Genera
ioy i Pilar o Eje Tramsversal
GSenexal Tema de Desarrollo:
Nombre Frecuencia g

Fin
Proposit

o
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ELABORO REVISO AUTORIZO
TITULAR DE LA DEPENDENCIA GENERAL TITULAR DE LA UIPPE O
SU EQUIVALENTE
Cargo Hombre Firma Cargo < Firma  Cargo
Elabord Revisd
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02a actividad por Proyecto Proyecto:

Dependencia General
Dependencia Auxiliar:
Unidad de | Cantidad C izacion de Metas Fisicas
Codigo Descripcion de Metas de actividad Medida Programa Primer Trimestre Tercer Trimestre Cuarto Trimestre
da Anual Abs. 56 Abs. % Abs. 56 Abs. 56
REVISO AUTORIZO
ELABORO TITULAR DE LA DEPENDENCIA GENERAL TITULAR DE LA UIPPE O SU EQUIVALENTE
Nombre Firma Cargo Nombre Firma Cargo Nombre Firma Cargo
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DE DE
DE GESTION O ESTRATEGICO

PILAR /EJE TRANSYERSAL:
TEMA DE DESARROLLO:

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:

PROTECTO:

OBJETIYO DEL PROGRAMA PRESUPUESTARIO:
DEPEMDEMCIA GEMERAL:

DEPEMDEMCIA AUZILIAR:

MOMBRE DEL INDICADOR:

FORMULA DE CELCULO:

INTERPRETACION:

DIMEMSION QUE ATIEMDE: FRECUEMCIA DE HEDICION:
DEL DE

AMBITO GEOGRAFICO

COBERTURA

LIMEA BASE

Elabord Yo.Bo.

£ : N
SISTEMA DE COORDINACION HACENDARIA DEL ESTADO DE MEXICO CON SUS MUNICIPIOS - w
GUIiA METODOLOGICA PARA EL SEGUIMIENTO Y EYALUACION
DEL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL YIGENTE

SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PRESUPUESTO BASADO EN RESULTADOS MUNICIPALES

[(IDENTIFICADOR [Denominacion) ]
PBRN -08¢ AVANCE TRIMESTRAL DE METAS DE ACTIVIDAD POR rograma Presup _—
PROYECTO Proyecto:
Dependencia General:
ENTE PUBLICO I ] Uep A 2
PRINCIPALES ACCIONES AVANCE TRIMESTRAL DE METAS DE ACTIVIDAD ARVANCE ACUMULADO ANUAL DE METAS DE ACTIVIDAL
MOMBRE DE LA M PROGRAMADA ALCAMZADA FARIACION PROGRAMADA ALCANZADA FARIACION
D HETA UHIDAD PROGRAHAD
DE ACTIVIDAD DE a HETA x HETA = HETA = HETA =z HMETA =z HMETA x
HEDIDAD 2013
[ TOTAL |
ELABORO REVISO AUTORIZO
Nombre Firma C Nombre Firma Cargo Nombre Firma Cargo
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

b) Transferencia de Archivos de Concentracién de las Areas del SMDIF.

OBIJETIVO
Normar un procedimiento de transferencia de archivo de tramite a archivo de concentracién, para las Areas

del SMDIF.

ALCANCE
Aplica a los responsables de los archivos de tramite de las dreas del SMIDIF y al Area Coordinadora de Archivos

del SMDIF.

REFERENCIAS
Ley general de archivos;

Lineamientos para la administracién de documentos en el Estado de México;
Lineamientos para la valoracion, seleccidén y baja de los documentos, expedientes y series de tramite

concluido en los archivos del Estado de México.

RESPONSABILIDADES
Regular, Administrar y conservar los Archivos de concentracion del Sistema Municipal Para el Desarrollo
Integral de la Familia de Tlalmanalco.

DEFINICIONES

SMDIF. - Sistema Municipal Para el Desarrollo Integral De La Familia.

ARCHIVO. - Conjunto organizado de documentos con independencia de la fecha de generacidn o creacion, de
la forma en que se encuentren y del soporte material que tengan.

ARCHIVO DE TRAMITE. - Conjunto organizado de expedientes de asuntos en gestidn, cuya consulta es
frecuente y necesaria para una adecuada toma de decisiones y despacho de los asuntos propios de una unidad
administrativa, su tiempo de conservacién en esta situacién es de 2 afos tratandose de informacién
administrativa, 5 afios si es informacion fiscal o contable.
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ARCHIVO DE CONCENTRACION. — Conjunto organizado de expedientes de asuntos en gestidn, cuya consulta
es esporadica, los cuales han sido transferidos por un archivo de tramite para su conservacién precaucional
mientras concluye su utilidad administrativa, su tiempo de conservacion en esta situacién es de 5 afios
tratdndose de informacion administrativa, 10 afios si es informacién fiscal o contable.

INSUMOS
e Formato de Archivo de concentracion.

RESULTADOS
Resguardo, Conservacion y preservacion de los archivos de concentracidn para su consulta eficaz y ordenada
cuando asi se requiera.

POLITICAS
Se recibiran los archivos de tramite que hayan cumplido con su tiempo en esta modalidad o que su consulta

ya no sea frecuente y cumplan con los requerimientos para pasar a archivo de concentracion mediante un

oficio dirigido al titular donde se notificara la transferencia y acompafiado del formato respectivo.

DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD

1 Responsable de Area SMDIF Hara una seleccion de los archivos que deberan transferirse a archivo de
concentracion para remitirlo mediante oficio.

2 Responsable de Area SMDIF
Llena el formato respectivo y entregara al Titular del Area coordinadora de
archivos del SMDIF los archivos motivo de la transferencia siguiendo los

3 Responsable de Archivo lineamientos para archivo de concentracion vigentes.
Recibe el oficio de concentracién de archivos del drea y realizard una valoracién

4 Responsable de Archivo para verificar que los archivos cumplen con el tiempo de archivo de tramite o
gue su consulta ya no sea frecuente.
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Clasificara los archivos transferidos como archivo de concentracion y los ubicara
en el espacio que destine para ellos en el archivo del SMDIF.

Responsable de area SMDIF

:

Harda una seleccion de los
archivos que deberdan
transferirse a archivo de
concentracion para remitirlo
mediante oficio.

2 !
(LIena el formato respectivo\

y entregara al Titular del
Area  coordinadora  de
archivos del SMDIF los
archivos motivo de la
transferencia siguiendo los
lineamientos para archivo

Qe concentracion vigentes.)

3

Responsable de Archivo

(Recibe el oficio de\

concentraciéon de archivos
del drea y realizard una
valoracion para verificar
que los archivos cumplen
con el tiempo de archivo de
tramite o que su consultaya

Responsable de Archivo

Clasificarda  los  archivos
transferidos como archivo
de concentracion y los
ubicara en el espacio que
destine para ellos en el

Qo sea frecuente. )

karchivo del SMDIF. )

l

DIAGRAMACION

MEDICION

Numero de documentos transferidos a archivo de concentraciéon/10000 = metros lineales de archivo.
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FORMATOS
o SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALMANALCO
} DIF INVENTARIO DE ARCHIVO DE CONCENTRACION
™ ° TLALMANALCD
NOMBRE DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA: SISTEMA MUNICIPAL NOMBRE DEL AREA DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA:
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE TLALMANALCO
NOMBRE Y CARGO: FECHA DE CONCENTRACION:
N® PROG :;::::S;E NOMERE DEL EXPEDIENTE PERIODO CD:'IES:::\'OLEIEON N® DE LEGAIDE N* DE DOCUMENTOS UBICACION
ELAECRO: AFROSO
TITULAR DEL AREA TITULAR AREA COORD. DE ARCHIVOS
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

c) Control de los bienes muebles e inmuebles del SMDIF.

OBIJETIVO
Normar un procedimiento de control para la alta y baja de los bienes muebles e inmuebles del SMDIF.

ALCANCE
Aplica a Patrimonio del SMDIF y a los responsables de las adquisiciones de bienes muebles e inmuebles asi

como a los resguardatarios de los mismos, del SMDIF.

REFERENCIAS
Lineamientos Para El Registro Y Control Del Inventario Y La Conciliacion Y Desincorporacion De Bienes

Muebles e Inmuebles Para Las Entidades Fiscalizables Municipales Del Estado De México

RESPONSABILIDADES
Regular, Administrar y conservar los Bienes Muebles e Inmuebles del Sistema Municipal Para el Desarrollo
Integral de la Familia de Tlalmanalco.

DEFINICIONES
SMDIF. - Sistema Municipal Para el Desarrollo Integral De La Familia.

INSUMOS
e Formato de levantamiento fisico.

RESULTADOS
Resguardo, Conservacion y Control de los Bienes Muebles e Inmuebles.

POLITICAS
Se registrardn contable y en inventarios, todos los Bienes Muebles e Inmuebles que sean adquiridos o dados

de baja conforme a los lineamientos en la materia de control de Bienes Muebles e Inmuebles vigentes.
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DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD

1 CONTADOR SMDIF Registra contablemente los movimientos de bienes Muebles e Inmuebles
generando la pdliza.

2 Responsable de Patrimonio Registra los movimientos en el libro especial y en el sistema CREG
patrimonial.

3 Responsable de Patrimonio Elabora la tarjeta de resguardo correspondiente y recaba las firmas.

4 Responsable de Patrimonio Realiza cada seis meses un levantamiento fisico para verificar los bienes
muebles e inmuebles.

5 Responsable de Patrimonio Depura los bienes muebles conforme a los lineamientos en la materia.
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DIAGRAMACION

Contador SMDIF Responsable de Patrimonio Responsable de Patrimonio

Registra contablemente los

Registra los movimientos en
el libro especial y en el
sistema CREG patrimonial.

! :

Elabora la  tarjeta de
3 resguardo correspondiente y
recaba las firmas.

movimientos de bienes => 2
Muebles e Inmuebles
generando la poliza.

Realiza cada seis meses un
levantamiento fisico para
verificar los bienes muebles e

]

( Depura los bienes

5

muebles conforme a los
L lineamientos en la

MEDICION

Numero de bienes muebles e inmuebles dados de alta o baja contablemente/ Numero de bienes muebles e
inmuebles dados de alta o baja en CREG x 100 = porcentaje de bienes muebles e inmuebles registrados en
inventarios.
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viii.- PROCURACION DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
a) Atender reportes de maltrato a nifias, nifios y adolescentes
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PRESENTACION

El propdsito que persigue el siguiente proyecto es promover los derechos de nifias, nifios y adolescentes a
manera de tener una mejor condicidn de vida, asi como realizar de platicas para promover los derechos con
los que cuentan los nifios, ninas y adolescentes, atendiendo cada reporte que se presente.

OBIJETIVO:

Salvaguardar el interés superior del menor, atendiendo cada reporte que se presente al sistema municipal
para el desarrollo integral de la familia

ALCANCE:
Coordinacién de procuracion de la defensa del menor y la familia, nifias, nifos y adolescentes, con reportes
de posible maltrato del Municipio.

REFERENCIAS:

Cdédigo penal para el Estado de México

Cddigo nacional de Procedimientos penales

Cddigo civil para el estado de México.

Ley de Asistencia Social

Ley sobre los Derechos de las Nifias, Nifos y Adolescentes

Bando Municipal

Articulo 2 y 3, fraccion |, 11V, VI, y IX de la Ley gqgue <crea a los Organismos Publicos
Descentralizados de Asistencia Social, de caracter Municipal denominados “Sistemas Municipales para
el Desarrollo Integral de la Familia”.

VVVVYVYYVYY

RESPONSABILIDADES:

El grupo multidisciplinario tiene la obligacidon de atender todos y cada uno de los reportes de posibles
vulneraciones de los derechos de nifias, nifios y adolescentes, realizar valoraciones tanto psicolégicas como
médicas y un estudio en trabajo social, asi como buscar redes familiares para reintegrar al nucleo familiar.

DEFINICIONES:

ABANDONO: Acto de desamparo injustificado, hacia uno o varios miembros de la Familia con los que se tienen
obligaciones que derivan de las disposiciones legales y que ponen en peligro la vida.
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ASISTENCIA SOCIAL: Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social, que impidan que al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccidn fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, desproteccidn o desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a
una vida plena y productiva, debiéndose definir el egreso del menor del centro asistencial de menores
albergados en un término de 72 horas.

MODELO DE ATENCION: Son las clasificaciones que se les dan al ingresar a un menor dependiendo de la
problematica que presente.

NEGLIGENCIA: Conducta consistente en dejar sin proteccidon a un menor incapaz de cuidarse por si mismo,
teniendo la obligacién de cuidarlo, asi como no proveerle de lo necesario para su desarrollo y crecimiento de
acuerdo a su edad.

PROCEDENCIA: Que es conforme a derecho.

PROCEDIMIENTO DE REINTEGRACION: Son los requisitos que los padres de familia y/o red familiar deben
cumplir para caso de obtener resultados favorables autorizando el egreso del menor a su lado, consistente
en la practica de un examen toxicoldgico, realizando verificaciones de Trabajo Social y valoracién Psicoldgica.

RED FAMILIAR DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE: Comprende a los familiares sanguineos del menor en
linea recta ascendente y colateral, hasta el cuarto grado, en términos de lo que marca el Cédigo Civil para el
Estado de México.

VALORACION MEDICA: Determinacion clinica del estado de salud.

VALORACION PSICOLOGICA: Analisis del estado psicosocial de los padres de los menores albergados, que se
efectua para localizar indicadores de violencia o ansiedad, que pudieran ejercer aquellos sobre el menor.

INSUMOS:

» Copia de la Credencial de elector del tutor.

RESULTADOS:

a) Acuerdo.
b) Presentacidn ante el Ministerio Publico o fiscalia de género.
c) Reintegracion al nucleo familiar.
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Se dard atencién a todos los reportes de maltrato de nifias, nifios y adolescentes del Municipio y sus
Delegaciones.

DESARROLLO
1. RECEPCION Le brinda los informes necesarios
2. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Acude el usuario a poner un reporte de posible maltrato,
ADOLESCENTES este puede ser via telefdnica

3. TRABAJO SOCIAL Y PROCURADURIA DE PROTECCION DE
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES Realizan una visita al domicilio indicado

4, PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Los responsables de los nifios acuden en compaiiia de los
ADOLESCENTES ninos, nifnas o adolescentes

5. TRABAJO SOCIAL Se realiza una entrevista con los responsables de los

nifios.

6.

AREA MEDICA El medico realiza una valoracién para poder encontrar
indicios de violencia fisica y entrevista con los padres,
dando pase a psicologia.

7.
AREA DE PSICOLOGIA El psicélogo(a) aplican diversas pruebas para verificar si
existe un dafio psicoldgico a causa del posible maltrato.
8. Con los resultados arrojados de por trabajo social,
PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y psicologia y medico el procurador determina si existe

ADOLESCENTES una vulneracién a los derechos de los nifios, nifias o
adolescentes.

9. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Si se detecta una vulneracion a los derechos de los nifios,

ADOLESCENTES nifias y adolescentes, se busca una red familiar de apoyo.

10. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Si se detecta la comisidon de un delito en contra de un

ADOLESCENTES nifio, nifia o adolescente se realiza el acompafiamiento

ante el M.P
11. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Se firma un acuerdo, y se pone en conocimiento a los

ADOLESCENTES integrantes del grupo multidisciplinario como se resolvio
el reporte.

12. GRUPO MULTIDISCIPLINARIO Da seguimiento al expediente que se inicio
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DIAGRAMACION
PROCURADURIA DE
PROTECCION DE NIRAS,
RECEPCION NIROS Y ADOLESCENTES TRABAJO SOCIAL AREA MEDICA AREA DE PSICOLOGIA
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INICIO Se realiza una
visita
domiciliaria

L, Se atiende
En recepcion Le
| reporte de

brindan informes X
posible maltrato

Valoracién Aplican pruebas
fisica y

entrevista con

los padres

.

Entrevista

Presentana los /
nifios

8

Determina si existe una
vulneracién a los derechos de los
nifios, nifias o adolescentes, busca
red familiar de apoyo

1%

Busca red familiar de

apoyo

esentacion ante el M.P

¥

Se hace un acuerdo y se les da conocimiento al
grupo multidisciplinario

\ Seguimiento  por  parte  del  grupo
multidisciplinario

P

=
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MEDICION
Numero de reportes de maltrato reportados/ Numero de reportes de maltrato atendidos x 100 = porcentaje

de casos de maltrato atendidos.

FORMATOS

No aplica

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO:

b) Procurar la proteccion de nifias, nifios y adolescentes.

PRESENTACION

El propdsito que persigue el siguiente proyecto es atender a la ciudadania que solicite asesorias juridicas, a
través de los servicios brindados por el Sistema Municipal se pueden llevar a cabo Convenios que sean

benéficos para los nifios, nifias y adolescentes, Acta informativas y actas de comparecencia

OBIJETIVO:

Brindar Asesoria Juridica a la poblacion del Municipio a un bajo costo, asi como el patrocinio en asuntos de
caracter Juridico de forma gratuita en el ramo del derecho Familiar dependiendo la situacién econémica en

la que se encuentre el beneficiario.

ALCANCE:
Coordinacién de procuracién de la defensa del menor y la ciudadania del municipio de Tlalmanalco y sus
delegaciones que solicite el servicio de Asesoria Juridica con el propdsito de garantizar el respeto a sus

Derechos.
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REFERENCIAS:
» Cédigo Civil para el Estado de México
» Cobdigo de Procedimientos Civiles para el Estado de México
» Ley de Asistencia Social
» Ley sobre los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
» Bando Municipal
» Articulo 2y 3, fracciéon |, Il V, VI, y IX de la Ley gue <crea a los Organismos Publicos

Descentralizados de Asistencia Social, de caracter Municipal denominados “Sistemas Municipales para

el Desarrollo Integral de la Familia”.

RESPONSABILIDADES:

El procurador para la proteccién de nifias, nifios y adolescentes tiene la obligacidon de proporcionar Asesoria
Juridica, levantar un acta informativa, un acta de comparecencia o el convenio correspondiente a los usuarios
que lo soliciten, dando seguimiento a dicho tramite cuando se ven implicados derechos de nifias, nifios y
adolescentes.

DEFINICIONES:

ACTA INFORMATIVA: Es un documento mediante el cual la ciudadania bajo protesta de decir verdad hace de
conocimiento al sistema municipal DIF sobre un acontecimiento de indole familiar.

CONVENIO: Acuerdo entre los conyuges, concubinos en el que libremente expresan la decision a la cual han
llegado a fin de regular las convivencias y el monto al cual asciende la pensidon alimenticia siempre en
beneficio de las nifias, nifios y adolescentes, el cual debe ser firmado de conformidad por ambas partes.
ACTA DE COMPARECENCIA: Presentacién de la parte en persona, presentarse uno mismo.

JUICIO: Es una discusién juridica, en donde intervienen diversas partes y la resolucion del problema se somete
al conocimiento del juez, quien emite una resolucion
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INSUMOS:
» Copia de la Credencial de elector
» Acta de nacimiento original

> Acta de matrimonio

RESULTADOS:
> Acta Informativa
Convenio

Comparecencia

>

>

> Citatorio
> Presentacidon ante el Ministerio Publico o fiscalia de género.
»

Demanda ante el juzgado

POLITICAS

Se brinda la Asesoria Juridica correspondiente y si es necesario la representacién ante el Ministerio Publico o

fiscalia de equidad de género, en un horario de 9:00 horas a 16:00 horas.

DESARROLLO:
1. RECEPCION Le brinda los informes necesarios
2. USUARIO Cubrir el costo de la asesoria juridica, acta informativa,
convenio.
3. RECEPCION Le indican en donde esta ubicada el drea de servicios
juridicos
4, Indicar en el drea que servicio se solicita, para que el
PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y responsable tenga conocimiento del orden en que
ADOLESCENTES llegaron los usuarios a solicitar el servicio
5. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Se indica que ha llegado el turno para tener la atencidn
ADOLESCENTES solicitada
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6. Al término de escuchar la problematica, el procurador de
PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y proteccién de nifias, nifios y adolescentes brinda la
ADOLESCENTES asesoria correspondiente.
7. Si el procurador considera necesario puede levantar un
PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y acta informativa o se gira un citatorio, al girarse un
ADOLESCENTES citatorio se asigna una fecha para que se presenten
ambas partes.
8. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y En la fecha asignada se presentan ambas partes.
ADOLESCENTES
9. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Se realiza una junta conciliatoria.
ADOLESCENTES
10. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Si se puede llegar a un acuerdo
ADOLESCENTES
11. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y Se lleva a cabo un convenio
ADOLESCENTES
DIAGRAMACION:
RECEPCION CAJA PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES
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MEDICION:

Numero de asesorias juridicas, actas informativas, convenios, actas de comparecencia solicitadas/ Niumero
de asesorias juridicas, actas informativas, actas de comparecencia y convenios brindados X 100 = porcentaje

de beneficiados

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

NOTA JURIDICA

Fecha: Numero de Expediente:

Nombre:

Nombre y firma del abogado
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ix.- TRABAJO SOCIAL SMDIF
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
a) Dar orientacion a personas en situacion vulnerable.

PRESENTACION

En el area de Trabajo Social del Sistema DIF Municipal la funcion radica principalmente en dar orientacion,
informacidn, ayuda a personas y grupos familiares en situacion vulnerable, detectando mediante un estudio
social la situacion para establecer un plan de intervencién institucional.

“El trabajador social es identificar las necesidades y carencias de la poblacién para evaluar la factibilidad de
brindar apoyos y establecer alternativas de solucion a su problematica, todo esto a través de estudios socio-
econdmicos y visitas domiciliarias”.

La finalidad de la institucidon es brindar la mejor atencidon posible a todas las personas que requieran de los
servicios, ademas de impulsar y promover el bienestar de las familias.

Los horarios de atencién del DIF Municipal son de 09:00 de la manana a 16:00 Horas de la tarde.

OBIJETIVOS

e Intervenir en la atencidn a personas con alguna discapacidad, con el propdsito de mejorar sus
condiciones de calidad de vida.

e Intervenir en la atencidon de problemas y necesidades tanto individuales como colectivas,
ejecutando los programas de Asistencia Social con el propdsito e inducir en el mejoramiento de
las condiciones y calidad de vida de las familias de Tlalmanalco.

e Proporcionar atencion y orientacion a nuevas parejas y familias establecidas.

ALCANCE
Personal de Trabajo social del SMDIF y los ciudadanos del Municipio de Tlalmanalco en general que
requieran algun servicio.

REFERENCIAS

e LEY DE ASISTENCIA SOCIAL.
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RESPONSABILIDADES
El drea de trabajo social tendrd la obligacién de brindar el servicio de trabajo social a la poblacién en general
qgue lo requiera.

DEFINICIONES

Estudio socioecondmico. - Documento con una valoracion de la situacion econdmica para gestionar algun
tipo de apoyo, beca académica, o atencidn en algun hospital o fundacion.

Donacidén. -Apoyo que se da a una persona para su beneficio sin la obligacién de devolverlo.

Donacién de aparatos funcionales, aparatos auditivos, panales.

INSUMOS

» Credencial de elector

RESULTADOS

Un estudio socioecondmico que demuestra el estatus econdmico para realizar cualquier tramite que asi lo
requiera.
La donacién, de aparatos medicamentos, pafiales a personas con algun tipo de discapacidad. De escasos
recursos

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS

e Nutricion (referir por algin apoyo de despensas)

e Juridico (si se requiere algun apoyo legal)

e Psicologia (si se solicita alguna orientacidn psicolégica)

e Maédico general (si se requiere revisién médica)

o INEA para la integracién o reintegracion de adultos al sistema de educacién abierta

e Sistema de educacion formal (integrar o reintegrar a los menores a un sistema educativo
e UBRIS (Referir al paciente en caso de quiera algun tipo de terapia o atencién.
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POLITICAS

DESARROLLO

Ser habitante del municipio de Tlalmanalco o sus de legaciones.

Estar comprendido dentro de algun tipo de vulnerabilidad que requiera el servicio de Trabajo
Social.
Cumplir con los requisitos correspondientes a su tramite.

REALIZACION DE ESTUDIO SOCIO-ECONOMICOS

No.

PUESTO

ACTIVIDAD

1

RECEPCION

PASA RECEPCION A PEDIR INFORMES EN DONDE SE REALIZAN LOS ESTUDIOS
SOCIOECONOMICOS

N

CAJA

SE HACE EL PAGO DEL ESTUDIO SOCIOECONOMICO EXTENDIENDO UN RECIBO PARA
SOLICITARLO EN EL AREA CORRESPONDIENTES

TRABAJO SOCIAL

SOLICITA EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

TRABAJO SOCIAL

SE ENTREGA EL RECIBO

TRABAJO SOCIAL

SE REGISTRA EN LA CARPETA DE REPORTE DIARIO

TRABAJO SOCIAL

SE SOLICITAN DATOS PERSONALES

TRABAJO SOCIAL

SE SOLICITAN DATOS DE SU ESTRUCTURA FAMILIAR

(N |b~|wW

TRABAJO SOCIAL

SE SOLCITAN DATOS DE SUS INGRESOS Y EGRESOS

TRABAJO SOCIAL

SE SOLICTA INFORMACION DE A DONDE VA CANALIZADO EL SOLICITANTE

10

TRABAJO SOCIAL

EN CASO DE REFERIR A UNA AREA MEDICA O SOLICITE A UN APOYO FUNCIONAL , SE
SOLICITA UN DIAGNOSTICO QUE CONSTE EL PADECIMIENTO DEL BENEFICIARIOS

11

TRABAJO SOCIAL

EN CASO DE SOLICITARLO PARA SERVICIOS DE FUNERARIA SE PIDE LA ACTA DE
DEFUNCION

12

TRABAJO SOCIAL

EN CASO DE SER PARA BECA ESCOLAR SE HACE LA MISMA ENTREVISTA Y SE PIDEN
DATOS DE INGRESOS Y EGRESOS

13

TRABAJO SOCIAL

SE REDACTA EL DIAGNOSTICO DE TRABAJO SOCIAL SE FIRMA'Y SE ENTREGA AL
SOLICITANTE
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DIAGRAMACION ESTUDIO SOCIO-ECONOMICO
RECEPCION CAIA TRABAJO SOCIAL

SE SOLICITA EL ESTUDIO SOCIOECONOMICO

SIE [ACE (EL A DIEL SE ENTREGA EL RECIBO
ESTUDIO SOCIOECONOMICO

EXTENDIENDO UN RECIBO
PARA SOLICITARLO EN EL

AREA CORRESPONDIENTES SE REGISTRA EN LA CARPETA DE REPORTE

SE SOLICITAN DATOS PERSONALES

SE SOLICITAN DATOS DE SU ESTRUCTURA
FAMILIAR

SE SOLCITAN DATOS DE SUS INGRESOS Y EGRESOS

PASA RECEPCION A

PEDIR INFORMES SE SOLICTA INFORMACION DE A DONDE VA
EN DONDE SE CANALIZADO EL SOLICITANTE

REALIZAN LOS

ESTUDIOS

EN CASO DE REFERIR A UNA AREA MEDICA O
SOLICITE A UN APOYO FUNCIONAL , SE SOLICITA
UN DIAGNOSTICO QUE CONSTE EL

PADECIMIENTO DEL BENEFICIARIOS.

EN CASO DE SER PARA BECA ESCOLAR SE HACE LA
MISMA ENTREVISTA Y SE PIDEN DATOS DE

INGRESOS Y EGRESOS.

EN CASO DE SOLICITARLO PARA SERVICIOS DE
FUNERARIA SE PIDE LA ACTA DE DEFUNCION

—

SE REDACTA EL DIAGNOSTICO DE TRABAJO SOCIAL SE
FIRMA'Y SE ENTREGA AL SOLICITANTE
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MEDICION

Numero de solicitudes de orientacidn recibidas mensualmente/ Numero de solicitudes de orientacion
atendidas X 100 = porcentaje de solicitudes de orientacion atendidas mensualmente.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

b) Gestionar apoyos funcionales.

OBIJETIVOS

e Intervenir en la atencidn a personas con alguna discapacidad, con el propdsito de mejorar sus
condiciones de calidad de vida.

e Intervenir en la atencidon de problemas y necesidades tanto individuales como colectivas,
ejecutando los programas de Asistencia Social con el propdsito e inducir en el mejoramiento de
las condiciones y calidad de vida de las familias de Tlalmanalco.

e Realizar la gestion de apoyos funcionales en DIFEM

ALCANCE

Personal de Trabajo social del SMDIF y los ciudadanos del Municipio de Tlalmanalco en general que
requieran algin apoyo de aparatos funcionales

REFERENCIAS

e LEY DE ASISTENCIA SOCIAL.
RESPONSABILIDADES

El area de trabajo social tendra la obligacién de brindar el servicio de trabajo social a la poblacién en general
gue lo requiera ayudandoles con la donacidn de cualquier aparato funcional, medicamento, paiales.

DEFINICIONES

Gestion de aparatos funcionales. Se arma un expediente para solicitar apoyos funcionales, medicamentos.
Pafiales aparatos auditivos. En las oficinas de difem.
Donacidén. -Apoyo que se da a una persona para su beneficio sin la obligacion de devolverlo.
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Donacién de aparatos funcionales, aparatos auditivos, panales.

INSUMOS

INE del beneficiario y de un familiar

CURP

Acta de nacimiento en caso de (menores)
Comprobante de domicilio

Constancia medica

Estudio Socioecondmico

Foto de cuerpo completo del (beneficiario)
RESULTADOS

VVVVYVVYYVYY

La donacion, de aparatos medicamentos, pafiales a personas con algun tipo de discapacidad. De escasos
recursos

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS

e Psicologia (si se solicita alguna orientacidén psicolégica)
e Maédico general (si se requiere revisién médica)
e UBRIS (Referir al paciente en caso de quiera algun tipo de terapia o atencién.

POLITICAS

e Ser habitante del municipio de Tlalmanalco o sus de legaciones

e Estar comprendido dentro de algln tipo de vulnerabilidad que requiera el servicio de Trabajo
Social.

e Cumplir con los requisitos correspondientes a su tramite.
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DESARROLLO.
TRAMITE DE AYUDAS FUNCIONALES
No PUESTO ACTIVIDAD
1 RECEPCION PASAR A RECEPCION A SOLICITAR LA INFORMACION DE APOYOS FUNCIONALES
2 TRABAJO SOCIAL PASAN A TRABAJO SOCIAL A ENTREGAR DOCUMENTOS PARA QUE DE ESTE MODO SE
ARME UN EXPEDIENTE.
3 CAJA PASAR A PAGAR UN ESTUDIO SOCIOECONOMICO PARA QUE SE INTEGRE AL
EXPEDIENTE
4 TRABAJO SOCIAL ENTERGAR EL RECIBO PARA LA REALIZACION DE DICHO ESTUDIO
5 TRABAJO SOCIAL TERMINAR DE ARMAR EL EXPEDIENTE PARA HACER LA PETICION EN DIFEM
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DIAGRAMACION DEL TRAMITE AYUDAS FUNCIONALES

RECEPCION TRABAJO SOCIAL CAJA

@ PASAN A TRABAJO °
P

SOCIAL A ENTREGAR
DOCUMENTOS PARA
QUE DE ESTE MODO SE
ARME UN EXPEDIENTE

ASAR A PAGARUN ESTUDIO

ENTERGAR EL RECIBO PARA LA
REALIZACION DE DICHO

PASAR A
RECEPCION A
SOLICITAR LA

INFORMACION DE e
APOYOS TERMINAR DE ARMAR EL

EXPEDIENTE PARA HACER LA
PETICION EN DIFEM
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MEDICION

Numero de solicitudes de gestidon de apoyos recibidas mensualmente/ Nimero de solicitudes de gestion de
apoyos atendidas X 100 = porcentaje de solicitudes de gestidon de apoyos atendidas mensualmente.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

c) Visitas Domiciliarias

OBIJETIVOS
e Detectar algun tipo de maltrato en menor. Fisico, psicoldgico, negligencia, abandono, o
abuso sexual
e Detectar que las condiciones en las que vive el menor sean las adecuadas
e Dar seguimiento con las visitas para que los menores vivan en un ambiente sano
ALCANCE

Personal de Trabajo social del SMDIF y familias de los menores que tengan reporte de maltrato en el
Municipio y sus delegaciones.

REFERENCIAS
e LEY DE ASISTENCIA SOCIAL.
RESPONSABILIDADES
El drea de trabajo social tendrd la obligacién de brindar el servicio de trabajo social a la poblacién en general

haciendo las visitas domiciliarias para contactar las condiciones en las que vive un menor y que no sean
vulnerados sus derechos
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DEFINICIONES

Se recibe un reporte de maltrato a un menor (nifio, nifia, adolescente) ya sea anénimo o personal, en el
area de procuraduria de la proteccién de nifos, nifias y adolescentes y por parte de trabajo social se hace la
visita al domicilio correspondiente para verificar las condiciones en las que vive el menor y que no sean
vulnerados sus derechos, una vez realizada la visita si se detecta alguna anomalia se canaliza a DIF.

INSUMOS

» Reporte de maltrato
» Hoja de visita domiciliaria
» Hoja de reporte de trabajo social

RESULTADOS

Con la visita se logra la deteccidn de maltrato a los menores y las problematicas que hay en sus hogares y
con los padres, y que no se vulneren sus derechos

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS

e Psicologia (si se solicita alguna orientacidn psicolégica)

e Maédico general (si se requiere revisiéon médica)

e UBRIS (Referir al paciente en caso de quiera algun tipo de terapia o atencién.
e Nutricion (apoyo de desayunos, canasta basica.

POLITICAS

e Ser habitante del municipio de Tlalmanalco o sus de legaciones

e Estar comprendido dentro de algln tipo de vulnerabilidad que requiera el servicio de Trabajo
Social.

e Cumplir con los requisitos correspondientes a su tramite.
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DESARROLLO.
REALIZACION DE VISITAS DOMICILIARIAS
No PUESTO ACTIVIDAD
1 RECEPCION PASAN A RECEPCION A SOLICITAR INFORMACION DE EN DONDE PUEDEN HACER UN
REPORTE POR MALTRATO A UN MENOR
2 PROCURADURIA DE LA PASAN A EL AREA DE PROCURADURIA A HACER UN REPORTE DE MALTRATO DE UN
PROTECCION DE NINOS, MENOR.
NINAS Y ADOLESCENTES
3 TRABAJO SOCIAL SE HACE LA VISITA EN EL DOMICILIO QUE INDICARON POR MEDIO DEL REPORTE
4 TRABAJO SOCIAL SE HACE CONTACTO CON LA FAMILIA, SE HACE ENTREVISTA EN CASO DE DETECTAR
ALGUNA ANOMALIA SE CANALIZA AL DIF.
5 TRABAJO SOCIAL SE LES PIDE FIRMEN HOJA DE VISITA'Y REPORTE DE TRABAJO SOCIAL
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DIAGRAMACION VISITAS DOMICILIARIAS
PROCURADURIA DE LA PROTECCION TRABAKO SCOAIL
RECEPCION DE NINOS NINAS Y ADOLESCENTES

O ()

SE HACE LA VISITA EN EL
DOMICILIO QUE INDICARON POR
MEDIO DEL REPORTE

PASAN A EL AREA DE
PROCURADURIA A
HACER UN REPORTE DE
MALTRATO DE UN
MENOR

SE HACE CONTACTO CON LA
FAMILIA, SE HACE ENTREVISTA EN

CASO DE DETECTAR ALGUNA
ANOMALIA SF CANALIZA Al DIF.

PASAN A RECEPCION A
SOLICITAR
INFORMACION DE EN

DONDE PUEDEN HACER SE LES PIDE FIRMEN HOJA DE
UN REPORTE POR VISITA'Y REPORTE DE TRABAJO

SOCIAL
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MEDICION

Numero de solicitudes de visitas domiciliarias recibidas mensualmente/ Numero de solicitudes de visitas
domiciliarias atendidas X 100 = porcentaje de solicitudes de visitas domiciliarias atendidas mensualmente.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

d) Programa de integracion familiar (INFAM)

OBJETIVOS

e Fomentar o brindar una orientacién para reforzar su vinculo familiar
e Brindar orientacion a los nifios, nifias y adolescentes en las escuelas
e Brindar orientacidn a las parejas para la formacién de la familia

ALCANCE

Personal de Trabajo social del SMDIF y familias del municipio y sus delegaciones que tengan vulnerada su
integracion.

REFERENCIAS
e LEY DE ASISTENCIA SOCIAL.
RESPONSABILIDADES

El drea de trabajo social tendra la obligacién de brindar el servicio de trabajo social a la poblacién en general
por medio de pldticas y de talleres en las escuelas o en el sistema municipal DIF de Tlalmanalco

DEFINICIONES

Por medio del programa de INFAM se imparten platicas y talleres de escuela para padres y el fomento de
habilidades para la formacién de la pareja.

INSUMOS
» Proyector
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» Lapices hojas
» Computadora
» Listas de asistencia

RESULTADOS

Con las platicas se logra abrir un poco mas su panorama de vida y se hace concientizacién de que pueden
llevar una mejor calidad de vida.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS

e Psicologia (si se solicita alguna orientacién psicoldgica)

e Maédico general (si se requiere revisién médica)

e UBRIS (Referir al paciente en caso de quiera algun tipo de terapia o atencion.
e Nutricion (apoyo de desayunos, canasta basica.

POLITICAS

e Ser habitante del municipio de Tlalmanalco o sus de legaciones

e Estar comprendido dentro de algln tipo de vulnerabilidad que requiera el servicio de Trabajo
Social.

e Cumplir con los requisitos correspondientes a su tramite.

DESARROLLO. PROGRAMA INFAM

No PUESTO ACTIVIDAD

1 TRABAJO SOCIAL POR EL AREA DE TRABAJO SOCIAL SE IMPARTE EL PROGRAMA DE INFAM SE REALIZAN
TALLERES DE ESCUELA PARA PADRES PARA EL DESARROLLO DE HABILIDADES PARA LA
FORMACION DE LA PAREJA Y LA FAMILIA

2 ESCUELAS SE VISITAN A LAS ESCUELAS DEL MUNICIPIO PARA IMPARTIR LOS TALLERES Y
PLATICAS

3 PSICOLOGIA SE GESTIONO A EL AREA DE PSICOLOGIA PARA QUE EN CONJUNTO DE TRABAJO
SOCIAL SE IMPARTAN LOS TALLERES

4 TRABAJO SOCIAL POR ESTA AREA SE DETECTAN LAS PROBLEMATICAS QUE HAY EN LAS ESCUELAS CON

LOS ALUMNOS Y LA SOCIEDAD ASi COMO EN LOS PADRES Y HOGARES
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DIAGRAMACION PROGRAMA DE INFAM
PSICOLOGIA
TRABAJO SOCIAL ESCUELAS

&)

SE VISITAN A LAS
ESCUELAS DEL \
MUNICIPIO PARA
IMPARTIR LOS

ORIV

POR EL AREA DE TRABAJO
SOCIAL SE IMPARTE EL
PROGRAMA DE INFAM SE
REALIZAN TALLERES DE
ESCUELA PARA PADRES
PARA EL DESARROLLO DE
HABILIDADES PARA LA
FORMACION DE LA PAREJA
Y LA FAMILIA

SE GESTIONO A EL AREA DE
PSICOLOGIA PARA QUE EN

CONJUNTO DE TRABAJO SOCIAL
SE IMPARTAN LOS TALLERES

POR ESTA AREA SE DETECTAN

LAS PROBLEMATICAS QUE HAY
EN LAS ESCUELAS CON LOS
ALUMNOS Y LA SOCIEDAD ASf{
COMO EN LOS PADRES Y
HOGARES
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MEDICION

Numero de solicitudes de talleres o platicas recibidas mensualmente/ Numero de solicitudes de talleres o
platicas atendidas X 100 = porcentaje de solicitudes de talleres o platicas atendidas mensualmente.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS
SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
MEXICO
DIRECCIONDEATENCIONALADISCAPACIDAD
SUBDIRECCIONDEREHABILITACION

TRABAJO SOCIAL
ESTUDIO SOCIAL CORTO
NOMBRE: CLASIFICACION:
EDAD: SEXO: EDO. CIVIL: FECHA DE ESTUDIO:
ESCOLARIDAD: OCAPACION: TEL. TRABAJO:
DOMICILIO: TEL. DOMICILIO:
UBICACION ENTRE CALLES:
ENTIDAD FEDERATIVA: CODIGO POSTAL:
PUNTO DE REFERENCIA:
MOTIVO DEL ESTUDIO:
NOMBRE DEL ENTREVISTADO: PARENTESCO:
ESTRUCTURA
FAMILIAR
MIEMBRO DE LA FAMILIA PARENTESCO EDAD ESTADO CIVIL OCUPACION /
ESCOLARIDAD
-111-
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REPORTE DE TRABAJO SOCIAL

Fecha: Numero de expediente:

Nombre:

Nombre y firma de la Trabajadora Social

-112 -
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Tlalmanalco Estado de México a de ,de 2019
RECIBI:DELSISTEMA MUNICIPAL DIF TLALMANALCO UNA SILLA DE RUEDAS.

RECIBE

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

DOMICILIO (CALLE, NO):

MUNICIPIO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

CODIGO POSTAL:

CURP:

NOMBRE Y FIRMA DEL BENEFICIARIO

NOMBRE Y FIRMA DE LA TRABAJADORA SOCAIL

-113-
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Tlalmanalco, Estado de México a de ,de 2019

REC 1B I: DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF TLALMANALCO UN BASTON.

RECIBE

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

DOMICILIO (CALLE, NO):

MUNICIPIO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

CODIGO POSTAL:

CURP:

FIRMA DEL
BENEFICIARIO:

TRABAJO SOCIAL

-114 -
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Tlalmanalco, Estado de México a de ,de 2019

RECIBI: DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF TLALMANALCO UNA ANDADERA.

RECIBE

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

SEXO:

DOMICILIO (CALLE, NO):

MUNICIPIO:

ENTIDAD FEDERATIVA:

CODIGO POSTAL:

CURP:

FIRMA DEL
BENEFICIARIO:

TRABAJO SOCIAL
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Tlalmanalco, Méxicoa de del 2019.

LIC. FERNANDA CASTILLO DE DEL MAZO
PRESIDENTA HONORARIA DEL SISTEMA

PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DE MEXICO (DIFEM)

PRESENTE:

El(la)quesuscribec.

Condomicilioen

DelmunicipiodeTlalmanalco, atravésde este medio, me permito Solicitarle a ustedyal Sistema Municipal

DIF el apoyo De:

Sin mas por el momento, me despido de usted

Atte.

Nombreyfirmadelsolicitante.

-116 -
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Tlalmanalco, México a de del2019.

LIC. FERNANDA CASTILLO DE DEL MAZO
PRESIDENTA HONORARIA DEL SISTEMA

PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DE MEXICO (DIFEM)

PRESENTE

El(la)quesuscribec.

Condomicilioen

Del municipio de Tlalmanalco, através de este medio, me permito agradecerle a ustedy al Sistema Municipal DIF

por elapoyo otorgado al

De:

Sin mas por el momento, me despido de usted

Atte.

Nombreyfirmadelsolicitante.
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HOJA DE VISITA DOMICILIARIA

TLALMANALCO, ESTADO DE MEXICO A DE DEL
NOMBRE DEL BENEFICIADO: VISITADOR (ES):
DOMICILIO: COMUNIDAD:
NUMERO DE EXPEDIENTE: AREA:

PERSONA QUE NOS RECIBIO Y SE IDENTIFICA COMO:

CONCLUSIONES:

COMENTARIOS DE LA PERSONA ATENDIDA:

FIRMA DEL BENEFICIARIO O HUELLA DIGITAL
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE SERVICIOS JURIDICO / ASISTENCIALES
PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA
CENTRO DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO Y LA FAMIL

FORMATO DE PREVENCION

FOLIO No.
EN EL MUNICIPIO DE , ESTADO DE MEXICO, EL DIA MES DEL ANO 20 ,SE
IMPARTIO EL TEMA SOBRE: ; MISMA QUE FUERA SOLICITADA(O)
MEDIANTE , CONTANDO APROXIMADAMENTE CON___ ASISTENTES.
OBSERVACIONES
RESPONSABLE DEL CENTRO O INSTITUCION
(NOMBRE, CARGO, FIRMA) SELLO
PONENTE PONENTE
(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA) (NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)

VO.BO.

TITULAR DEL CENTRO DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO Y

LA FAMILIA
SELLO

SE ANEXA LISTA DE ASISTENCIA. NO DE PAGINAS
F0201B16202/115/09

NOTA: La Unidad Administrativa responsable del uso del formato refiere estar de acuerdo con el contenido del mismo, manifestando que no se realizardn mas modificaciones, toda vez
que dicho formato cumple con el objetivo requerido por la unidad.
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE SERVICIOS JURIDICO / ASISTENCIALES
PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL MENOR Y LA FAMILIA
CENTRO DE PREVENCION Y ATENCION AL MALTRATO Y LA FAMILIA

LISTA DE ASISTENCIA DE PREVENCION

HOA__ /
LUGAR:

FECHA
No. NOMBRE ESCOLARIDAD FIRMA

10.

11.

TEMA:

RESPONSABLE DEL CENTRO O INSTITUCION

(NOMBRE, CARGO, FIRMA) SELLO
PONENTE PONENTE
(NOMBRE COMPLETO Y FIRMA) (NOMBRE COMPLETO Y FIRMA)
V0.BO.
TITULAR DEL CENTRO DE PREVENCION Y SELLO

ATENCION AL MALTRATO Y LA FAMILIA
FO201B16202/113/09

NOTA: La Unidad Administrativa responsable del uso del formato refiere estar de acuerdo con el contenido del mismo, manifestando que no se realizardn mas modificaciones, toda vez
que dicho

120
Gobierno que hace historia | 2019202  ee——




&
(lalmanalco

x.- PREVENCION Y BIENESTAR FAMILIAR

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
a) Promover la cultura de equidad de género.

OBIJETIVO

Promover la equidad de género, asi como la salud mental de las mujeres tlalmanalquenses
atreves de técnicas psico-educativas, para lograr su desarrollo integral y fortalecernos como
sociedad, por otra parte, también es importante resaltar el papel tan importante que
desempeiia la mujer hoy en dia y es importante realizar acciones enfocadas en la

dignificacion de la mujer

ALCANCE

Aplica para los hombres y mujeres del municipio de Tlalmanalco que deseen participar en los talleres
gue se realizan con el objetivo de prevenir la violencia de género y al personal de la Coordinacion
de prevencion y bienestar familiar del SMDIF.

REFERENCIAS

LEY DE ASSISTENCIA SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO

NOM-025-SSA2-2012, para la prestacion de servicios de salud en unidades de atencién

integral:

NOM-035-SSA2-1993, atencién de las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio, asi

como del recién nacido.

NOM-035-SSA2-2002 para la prevencién y control de enfermedades en la peri menopausia

y postmenopausia de la mujer.
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NOM-046-SSA-2005 violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la

prevencion y atencién.

RESPONSABILIDADES

Es obligacion de la responsable del programa Salud Mental de la Mujer (psicélogo (a) del

Sistema Municipal DIF) impartir las siguientes acciones:

Capacitacion de trabajo: Proporcionar a las mujeres herramientas para su desempeno
laboral que permitira la activaciéon de la economia familiar, por lo que se capacitara a las
mujeres.

Prevencion a los trastornos emocionales: El coordinador del programa Salud Mental de la
Mujer, impartira platicas de Salud Mental de la Mujer:

Taller preventivo de depresion: El coordinador del programa Salud Mental de la Mujer
proporcionard la informacidn de apoyo para concientizar a los tlalmanalquences, se
trabajara con un maximo de 15 personas entre 19 y 59 afios con la ayuda del material
didactico.

Taller de género masculino: El coordinador del programa Salud Mental de la Mujer
sensibilizara a los participantes sobre el rol que juega el género masculino dentro de la

sociedad

DEFINICIONES

Salud mental: Es el estado de equilibrio entre una persona y su entorno sociocultural que
garantiza que sus derechos no sean vulnerados, promoviendo que dirijan su vida de forma
plena.

Orientacidn: es ayuda que te brinda un psicélogo sobre un tema en particular, actividades
o situaciones (violencia) que no se deben presentar dentro del ndcleo familiar o en la

relacion de pareja.
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INSUMOS

BUENA DISPOSICION Y COOPERACION DEL USUARIO.

RESULTADOS

ENTREGA DE RECONOCIMIENTO POR SU PARTICIPACION.

POLITICAS

» La asistencia a talleres, tanto de género masculino, autoempleo y prevencion de la
depresion debera de ser de un 80% para la entrega de reconocimientos.

» Asistir  puntualmente a las 8 sesiones de 2 horas cada sesidn
Mujeres de 19 a 59 afios.

» Participar activamente en los talleres.

» Asistir a las pldticas y talleres de su interés, interactuar de forma respetuosa con los

demads y cumplir con las actividades que el facilitado solicite.

DESARROLLO
Taller Preventivo de Depresién

1. La coordinacién de Psicologia programara con los directivos de la institucion
educativa fecha y hora del taller.

2. Se hace uso de un proyector y una computadora para facilitar el manejo de Ila
informacidn a la audiencia

3. La coordinacion de psicologia proporcionara informacion para la prevencidon de
trastornos emocionales.

4. Al concluir el taller se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.

5. El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el
archivo general del SMDIF Tlalmanalco

Taller de género masculino

1. La coordinacién de Psicologia programara con los directivos de la institucion
educativa fecha y hora del taller.
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Se hace uso de un proyector y una computadora para facilitar el manejo de la
informacién a la audiencia
La coordinacion de psicologia proporcionara informacion sobre el rol que juega el
sexo masculino en la sociedad.
Al concluir el taller se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.
El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el
archivo general del SMDIF Tlalmanalco

Taller de prevencidn de trastornos emocionales

1.

La coordinacion de Psicologia programara con los directivos de la institucion
educativa fecha y hora del taller.

Se hace uso de un proyector y una computadora para facilitar el manejo de la
informacién a la audiencia

La coordinacién de psicologia proporcionara informacion sobre el rol que juega el
sexo masculino en la sociedad.

Al concluir el taller se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.

El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el
archivo general del SMDIF Tlalmanalco

Taller para el fomento del autoempleo

1.

La coordinacién de psicologia convocara para reunir un grupo de mujeres
interesadas en activar la economia de sus hogares.

Se imparten los talleres de capacitacion con el material necesario para facilitar el
aprendizaje

Al concluir el taller se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.

El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el
archivo general del SMDIF Tlalmanalco.
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DIAGRAMACION
Coordinacion de prevencién y bienestar Coordinador del Coordinacion de Presidenciay
familiar. programa. psicologia. direccion.

Seda indicacidén para
lanzar convocatoria e
invitacion a la poblacién
para dar inicio al taller o
platica

Taller de
capacitacion
para el trabajo

Taller de
prevencion de
depresion

Taller de género
masculino

Platicas de
trastornos
emocionales

CANALIZAR
AL AREA DE
PSICOLOGIA

Entrega de
constancias
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

b) Prevencion de las adicciones

OBJETIVO GENERAL

Ejecutar acciones orientadas hacia la prevencion de las adicciones, mediante actividades
preventivo-educativas y de promocidn, dirigidas a la poblacion en general enfatizando a la
poblacién mas vulnerable.

ALCANCE
Coordinacién de Prevencidn y bienestar familiar y pobladores del municipio de
Tlalmanalco

REFERENCIAS

Ley de asistencia social del Estado de México, Titulo primero de asistencia social, Capitulo
segundo disposiciones generales, Articulo 7, Fraccién IX la cual corresponde a beneficiar
con ayuda de los programas, acciones y servicios de asistencia social a alcohélicos y
farmacodependientes.

Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2-1999, Para la prevencidn, tratamiento y control
de las adicciones.

Esta Norma Oficial Mexicana tiene por objeto establecer los procedimientos y criterios para
la prevencion, tratamiento y control de las adicciones.

Esta Norma Oficial Mexicana es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional
para los prestadores de servicios de salud del Sistema Nacional de Salud y en los
Establecimientos de los sectores publico, social y privado, incluidos los consultorios en los
términos previstos de la misma.

RESPONSABILIDADES

El Psicélogo tendra las siguientes obligaciones:

Se atendera a todo paciente que necesite orientacidn y consulta psicoldgica.

Se aplicara entrevista, para verificar su atencién e integracioén al programa PREADIC.

Al ser candidato al programa se aplicaran instrumentos de evaluacion de acuerdo con el
caso.

Se le informara al paciente sobre el contrato terapéutico para conocer los derechos vy
obligaciones dentro de terapia.

Se referira a instituciones especializadas en adicciones o instituciones médicas psiquiatricas
si el paciente lo necesita.
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El paciente tendra las siguientes obligaciones

¢ Cumplir con sus horarios de terapias

¢+ Asistir con frecuencia a sus citas programadas

% Respetar la integridad del terapeuta

DEFINICIONES

PREADIC: Prevencion de adicciones.

INSUMOS

Adiccion: Enfermedad crénica y recurrente del cerebro que se caracteriza por
una busqueda patoldgica de la recompensa y/o alivio a través del uso de una
sustancia u otras conductas. Esto implica una incapacidad de controlar Ila
conducta, dificultad para la abstinencia permanente, deseo imperioso de
consumo, disminucion de los problemas significativos causados por la propia
conducta y en las relaciones interpersonales, asi como respuesta emocional
disfuncional.

Audit: Cuestionario que permite evaluar la dependencia alcohdlica de una
persona.

Multimodal: Tipo de entrevista en la que se recaba informacién de diferentes
ambitos de la vida del paciente, antecedentes personales y familiares, area
social, afectiva, académica, laboral, nlcleo familiar y relaciones interpersonales.

Hojas
Formatos para la operatividad del programa
Proyector

RESULTADOS

El tratamiento exitoso de una terapia de PREADIC permitira, que las personas
contrarresten los efectos sobre el comportamiento de una persona adicta para que logren
recuperar el control de sus vidas y la reinsercién social.

De igual forma reeducard, informard y prevendrd a personas con mayor riesgo de

consumo.
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INTERACCION CON OTROS PROGAMAS.

Una vez que se tienen las valoraciones se determina si se requiere canalizar a alguna de
las areas que se mencionan

Juridico
Medico
Trabajo social

POLITICAS

»  El paciente candidato a consulta PREADIC, debera asistir en estado de abstinencia,
tanto por su seguridad como del entrevistador, de igual forma para la aplicacién de
pruebas.

> Debera acatarse al reglamento interno del area.

DESARROLLO

El Programa de Prevencion de las Adicciones, tiene como objetivo principal ejecutar
acciones preventivas dirigidas a la poblacidn infantil, juvenil y la familia, que son:

Actividades informativo -preventivas llevadas a cabo a través de platicas dirigidas a ninos,
nifias y adolescentes con el propdsito de formar una cultura de auto cuidado.

» Orientacién psicoldgica a nifios y adolescentes con algun problema especifico de
adicciones, tematicas sobre factores de riesgo y proteccidon y asesoria a algun
integrante de la familia, llevadas a cabo para realizar una deteccién oportuna de
casos y ofrecer posibles alternativas de solucién.

» Canalizacion de usuarios de sustancias psicoactivas a centros especializados de
atencion y rehabilitacion.

» Implementacion de talleres preventivos especificos para nifios y adolescentes con el
fin de crear en ellos habilidades para la vida.

» Campafias y Jornadas permanentes, mismas que se realizan en escuelas,
Instituciones Publicas y en el Sistema Municipal DIF.

» Se realiza coordinacion con el Instituto Mexiquense contra las Adicciones, Centros
de Atencién de las Adicciones, Integrando el Consejo Estatal contra las Adicciones.

» Coordinacién con Centros de Integracion Juvenil, Apoyo de centros de atencién y
rehabilitacidon contra las adicciones, hospitales psiquidtricos y Grupos de Alcohdlicos
Andnimos.

PI'\L'\:/\V’\I\ m~i v b L\:ﬁ“/\v;—\ AATA_AAAT




o

zo—-—n—n—- -

DIAGRAMACION
Coordinacion de prevencion y bienestar Coordinador del Coordinacion de psicologia.
familiar. programa.

MEDICION

Cantidad de personas atendidas y reportadas en los informes mensual, trimestral y en el
Programa de Operatividad Anual
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
c) Orientacion y atencién psicoldgica y psiquiatrica.

Son aquellas actividades enfocadas a disminuir la aparicidon de trastornos emocionales y
conductuales en la poblacién, tratando de incidir en las causas familiares, individuales y
sociales.

OBJETIVO GENERAL

Establecer un modo general de operar para ejecutar actividades encaminadas a disminuir
la apariciéon de trastornos emocionales y conductuales en la poblacidn mexiquense
tratando de incidir en las causas familiares, individuales y sociales.

ALCANCE

Coordinacién de Prevencidn y bienestar familiar y pobladores del municipio de
Tlalmanalco que lo requieran.

REFERENCIAS

Articulo 2.- el estado y los municipios desarrollaran programas, ejecutaras acciones y
proporcionaran servicios asistenciales encaminados a la proteccion y desarrollo integran
de la familia, proveyendo a los miembros del grupo familiar, de los elementos que
requieren en las diversas etapas de su desarrollo, apoyandolos en su formacion y
subsistencia, asi como aquellos grupos vulnerables con carencias mamilares esenciales no
superables en forma auténoma. “

ARTICULO 6.- FRACCION |V, ARTICULO 7, FRACCION I INCISO B, ARTICULO 10, FRACCION
VI, ARTICULO 18 FRACCION IV, XIlI, X1 Y XIV, ARTICULO 41, FRACCION IlI.

RESPONSABILIDADES
Es obligacién del Psicélogo:

Segln la dependencia y problematica de los pacientes, el terapeuta deberd seguir
tratamiento en base a la corriente psicoldgica que se ajustan a las necesidades del
paciente (psicoanalisis, Gestalt, conductismos, humanismo, terapia breve sistematica,
cognitivo conductual etc.)
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En caso de ser necesario aplicar pruebas psicoldgicas de inteligencia, proyectivas y/o
habilidades de rasgos psicolégicos.

Valoraciones psicoldgicas.

En cada sesidn terapéutica realizara notas, indicando lo trabajado en sesidn, asi como
avances del paciente en cuanto a su tratamiento.

En el expediente debera registrar asistencias y fallas para llevar seguimiento de caso, para
reportar altas y bajas de pacientes.

Al finalizar el mes reportara informacion mensual de morbilidad de pacientes de primera
vez y subsecuentes.

Realizara imparticidn de platicas, talleres y conferencias en escuelas y poblacién abierta
que asi requieren, elaborando material de informacién y didactico para llevar a cabo la
actividad.

Realizard y habra de programar jornadas de salud mental para la prevencion de trastornos
emocionales y conductuales en la poblacidn. A través de conferencias, platicas y talleres,
para ello debera asistir a escuelas (primarias, secundarias, preparatorias y poblaciéon
abierta).

Realizara reporte de informe mensual indicando la morbilidad de pacientes subsecuentes
y de primera vez que asistieron al SMDIF Ozumba para recibir la atencidn psicoldgica.

DEFINICIONES

TERAPIA: es un tratamiento que se usa como medio para resolver problemas de la vida.
Su principal instrumento de curacién es la comunicacién que busca estimulas
pensamientos, sentimientos, sensaciones y conocimientos, que tiene el paciente pero que
no sabe cdmo aplicarlos o no lograra identificarlos plenamente.

CANALIZACION: referir o enviar a otra institucion, mediante formato de referencia donde
pueden brindarle una mejor atencidn a su enfermedad o padecimiento.

PACIENTE: termino suele utilizarse para nombrar a la persona que padece fisicamente y
gue, por lo tanto, se encuentra bajo atencion médica
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DIAGNOSTICO: resultados que se arrojaran luego de un estudio, evaluacién o analisis
sobre determinado ambito o sujeto.

PRUEBA PSICOLOGICA: examen o instrumento utilizado que puede ser una evaluacién
que se lleva a cabo con la intencién de comprobar algo.

VALORACION PSICOLOGICA: ejecutada por una profesional de la salud mental como
puede ser un psicélogo para determinar el estado de la salud mental de una persona. Una
evaluacidn psicologica puede tener como resultado un diagndstico de una enfermedad
mental. Es el equivalente mental de un examen fisico.

EXPEDIENTE CLINICO: conjunto de documentos escritos, en los cueles el personal de
salud, debera hacer los registros, anotaciones y certificaciones responsables a su
intervencion, con arreglo a las disposiciones sanitarias. Es de caracter legal, confidencial y
propiedad de la institucion que lo expide.

TRASTORNO: Alteracién que se producen la esencia a las caracteristicas permanentes que
conforman una cosa o en el desarrollo normal del proceso.

JORNADA DE SALUD: conjunto de actividades a la prevencién y bienestar mental y
emocional de las personas.

INSUMOS
e Anexos (copias de formatos utilizados para ejecutar el programa)
e Hoja frontal
e Hoja de entrevista inicial
e Contrato terapéutico
e Hoja de evolucion de platicas y talleres

e Hoja de lista de asistencia a platicas y talleres
RESULTADOS
Informar a la poblacién de cémo prevenir trastornos emocionales, mediante promocion
de salud mental, otorgando platicas, talleres y conferencias en escuelas y poblacion
abierta.
Prevenir trastornos emocionales y conductuales a través de jornadas de salud mental.

POLITICAS
e Firma del Contrato terapéutico.
e El servicio de Psicologia se brinda de lunes a viernes, en un horario de 8:30 a 4:30.
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INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS

Manual de procedimientos del Centro de Prevencion y Atencidn al maltrato y la Familia
(CEPAMYM).

DESARROLLO

Brindar atencidn psicoldgica a pacientes en estado de vulnerabilidad, con la finalidad de
disminuir los principales riesgos psicosociales que enfrentan niiias, ninos, adolescentes y
sus familias.

En el programa de Atencidn Psicolégica y Psiquidtrica se imparten platicas, talleres y
conferencias a grupos e instituciones, con el objetivo de prevenir trastornos emocionales.
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DIAGRAMA

recepcion caja Coordinacion de Atencion psicoldgica
prevencion y bienestar
familiar de psicologia.
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MEDICION

4

Cantidad de personas atendidas y reportadas en los informes mensual y trimestral y en el

Programa de Operatividad Anual

FORMATOS

Nombre Del Paciente:

HOJA FRONTAL.

No. De Expediente:

Edad:

Direccidn:

Sexo:

Psicélogo (a) y/o Psiquiatra Tratante:

Fecha y motivo de alta:

DIA

Ocupacion:
Teléfono:
FECHA DE INASISTENCIA
MES ANO

Fecha y motivo de Baja:




Diagnostico(s):

cP{?

HOJA DE ENTREVISTA INICIAL.

APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO NOMBRE
EDAD ESCOLARIDAD OCUPACION EXP. No.
SEXO TURNO M.V. RELIGION FECHA DE INGRESO

MOTIVO DE INGRESO:

PROBLEMATICA:

EXPECTATIVAS:

SUGERENCIAS:

CITA A ORIENTACION EN GRUPO SI  NO

TIPO DE PROBLEMA

REINGRESO S| NO

PASA AL SERVICIO DE:

AREAS
| SOMATICA
I MENTAL
[l DE ROLES
- PAREJA
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NOMBRE y FIRMA DEL ENTREVISTADOR:

- FAMILIA

- SOCIAL

- OCUPACIONAL

HOJA DE EVOLUCION.

NOMBRE DEL PACIENTE

No.
REGISTRO

FECHA DE
INGRESO

No. HOJA

ESPECIALISTA

EVOLUCIONES ORDENES Y TRATAMIENTO

ESPECIALIDAD

FECHA:

HORA:
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO
d) Atencion integral al adolescente

OBJETIVO GENERAL

Ejecutar las acciones enfocadas a los adolescentes del municipio de Tlalmanalco por medio
de platicas, talleres, jornadas y actividades de su interés, para prevenir y reducir las
conductas de riesgo.

ALCANCE

Se enfoca en todos los adolescentes que habitan en el municipio de Tlalmanalco, con un
rango de edad de entre 10 a 17 afios de edad.

REFERENCIAS

e Convencién de los derechos de nifias nifios y adolescentes

RESPONSABILIDADES
El coordinador del programa estara comprometido a:

e Impartir los talleres, platicas, asi como organizar y llevar a cabo las jornadas de
prevencion del embarazo.

e Ejecutara el manual para padresy el manual para adolescentes en poblacion abierta,
asi como en poblacién cautiva.

e Realizar actividades recreativas, culturales y deportivas en las que se promueva el
desarrollo pleno de los adolescentes.

Los adolescentes deberdn comprometerse a:

e Los adolescentes voluntarios deberan participar en las actividades de forma
positiva.
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X
e Deberan cumplir con un 80% de asistencia para que se les pueda otorgar un
reconocimiento a los participantes.
e Tanto padres como adolescentes deberan participar de forma activa.
e Padres y adolescentes deberan relacionarse entre integrantes, asi como con los
ponentes de manera armoniosa, cordial y respetuosa.

DEFINICIONES

ADOLESCENTE: Es un periodo de desarrollo biolégico, psicoldgico, sexual y social inmediatamente

posterior a la ninez y que comienza con la pubertad. Es un periodo vital entre la pubertad y la edad
adulta.

SEXO: Caracteristicas bioldgicas y fisicas que te definen como hombre o mujer

Género: Caracteristicas psicolégicas bioldgicas y saciales que con las que te identificas y
que te definen como femenino y masculino.

INSUMOS

e Proyector

e Hojas

e Rotafolio

e Globos
RESULTADOS

Reducir las conductas de riesgo en los adolescentes del municipio de Tlalmanalco, asi
como los embarazos en la adolescencia.

DESARROLLO
Taller y Platica de Atencion Integral al Adolescente

1. La coordinacién de Psicologia programara con los directivos de la institucion
educativa fecha y hora del taller.

2. Se hace uso de un proyector y una computadora para facilitar el manejo de Ila
informacidn a la audiencia

3. La coordinacion de psicologia proporcionara informacion sobre la atencion integral
al adolescente
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Al concluir el taller se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.

El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el
archivo general del SMDIF Tlalmanalco

Jornadas de prevencién del embarazo

1.

La coordinacidn de Psicologia programara con los directivos de la institucidon
educativa fecha y hora para llevar al cabo jornadas

La coordinacidn de Psicologia proporcionara informacién sobre la prevencion del
embarazo en la adolescencia.

Al concluir las jornadas se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.

El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el
archivo general del SMDIF Tlalmanalco

Ejecucidon de manual para padres y el manual para adolescentes en poblacion abierta, asi
como en poblacidn cautiva.

1.

La coordinacidn de Psicologia programara con los directivos de la institucidon
educativa fecha y hora de la actividad.

Se hace uso de un proyector y una computadora para facilitar el manejo de la
informacién a la audiencia

La coordinacidn de psicologia proporcionara informacién de los roles que juegan los
adolescentes y los padres de familia

Al concluir el taller se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.

El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el
archivo general del SMDIF Tlalmanalco

Realizar actividades recreativas, culturales y deportivas en las que se promueva el
desarrollo pleno de los adolescentes.

1.

La coordinacién de psicologia convocara a un grupo de adolescentes interesados
para realizar actividades recreativas, culturales y deportivas

Se imparten actividades que promuevan el desarrollo pleno en los adolescentes

Al concluir las actividades se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes y se toman evidencias fotograficas.
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4. El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el
archivo general del SMDIF Tlalmanalco.
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DIAGRAMA

Coordinacion de prevenciény Coordinador del programa Presidencia y direccion.
bienestar familiar.

s

‘

v

I

MEDICION

Cantidad de personas atendidas y reportadas en los informes mensual y trimestral y en el
Programa de Operatividad Anual
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

e) Operatividad del programa atencién integral a la madre adolescente

OBJETIVO GENERAL ALCANCE

Ejecutar las acciones que engloban el programa de atencién a la madre adolescente a
través de platicas y talleres, con el propdsito de sensibilizar y concientizar a la poblacion
sobre los riesgos que implica el ser madres a muy temprana edad

REFERENCIAS

e Ley generar para los nifios nifias y adolescentes
e Convencidn de los derechos de los nifios ninas y adolescentes

RESPONSABILIDADES
El coordinador del programa se compromete a:

e Realizar los talleres y platicas de sensibilizacién
e Realizar los talleres de capacitacién para el autoempleo
e Dar un trato digno a los usuarios del programa

Las madres adolescentes interesadas se comprometen a:

e Tener mas de un 80 % de asistencia
e Participar activamente en el programa.
e A relacionarse de manera respetuosa y cordial con sus iguales y con los ponentes

DEFINICIONES

Madres adolescentes: adolescentes que se embarazan y tienen a sus hijos a temprana
edad

Sensibilizar: concientizar sobre los riesgos que implica un embarazo a temprana edad.
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INSUMOS

A
(latmanalco

e Marcadores

e Laminas

e Hojas de colores

RESULTADOS

Reducir el indice de madres adolescentes en la poblacion del municipio de Tlalmanalco

DESARROLLO

e Realizar los talleres y platicas de sensibilizacién

1.

6.
7.

La coordinacién de Psicologia programara con los directivos de la institucidon
educativa fecha y hora de la actividad, de igual manera se lanzara convocatoria
para que acudan los interesados.

Se hace uso de un proyector y una computadora para facilitar el manejo de la
informacidn a la audiencia.

La coordinacidon de psicologia proporcionara informacion sobre el periodo pre
natal y post natal.

Al concluir el taller se genera una lista de asistencia, donde se registran los
participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.

El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan
en el archivo general del SMDIF Tlalmanalco

Realizar los talleres de capacitacién para el autoempleo

Dar un trato digno a los usuarios del programa

e Realizar los talleres de capacitacién para el autoempleo

1. La coordinacidon de Psicologia programara con los directivos de la institucion

educativa fecha y hora de la actividad, de igual manera se lanzara convocatoria para

gue acudan los interesados.

2. Se hace uso de un proyector y una computadora para facilitar el manejo de la

informacidn a la audiencia.

3. Lacoordinacion de psicologia va dar el taller de capacitacién para el autoempleo

4. Al concluir el taller se genera una lista de asistencia, donde se registran los

participantes de las actividades y se toman evidencias fotograficas.

5. El compendio de las listas de asistencia y evidencias fotograficas se almacenan en el

archivo general del SMDIF Tlalmanalco
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DIAGRAMACION

Coordinacion de prevenciény Coordinador del programa. Presidencia y direccion.
bienestar familiar.

_®

MEDICION

Cantidad de personas atendidas y reportadas en los informes mensual y trimestral y en el
Programa de Operatividad Anual
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xi.- REHABILITACION E INTEGRACION FAMILIAR(UBRIS)

PRESENTACION

La Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracidn Social, es una Institucién de asistencia social
encaminada a atender a las personas que presentan algun tipo de discapacidad para llevar a
cabo esa labor, cuenta con un Manual de Procedimientos, que organiza, ordena, guia las
acciones y actividades en sus areas como son: Consulta Médica de Especialista en Medicina
Fisica y Rehabilitacidn. Consulta Médica Especialista en Comunicacidn Humana, Terapia Fisica,
Terapia Ocupacional, Psicologia, Trabajo Social, PREVIDIF, y Rehabilitacion Basada en la
comunidad.

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

a) Brindar atencidn y orientacion a las personas que acuden a los servicios de la unidad

OBIJETIVO

Brindar atencion, asesoria y/o orientacion a las personas que acuden a los diferentes servicios que
brinda la unidad, apoyando en la apertura de su expediente para ingresar a los servicios que brinda la
unidad o para gestionar algun recurso ante DIFEM

ALCANCE
Aplica al personal de UBRIS y a la poblacidon en general del Municipio de Tlalmanalco que
padezca una limitacion o cualquier tipo de discapacidad.

REFERENCIAS

» Ley de Asistencia Social del Estado de México.

» Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de
caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral
de la Familia”.

» Norma oficial mexicana NOM-173.SSA-1,1998 para la integracién de las personas
con discapacidad.

» Ley General para la Inclusién de las personas con discapacidad, Articulo 2°, fraccién
I, fraccion IX, fraccion XXII, Articulo 4°, Articulo 5°, Articulo 7°, Diario de la
federacién 30 de mayo del 2011
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RESPONSABILIDADES
Es obligacion del area de Trabajo social:

e Informar a los pacientes sobre el procedimiento de atencién en U.B.R.I.S.

e Referir a los pacientes de primera vez a los diferentes servicios a fin de recibir la
atencién adecuada.

e Entrevistar y realizar estudios socio econédmicos corto o normal para la elaboracion
del expediente del usuario.

e Determinar el pago de servicios de los pacientes segun su estudio socio-econdémico.

e Realizar visitas domiciliarias para el seguimiento a los pacientes que requieren de
apoyos funcionales, asi como darle seguimiento a los pacientes que presentan
ausentismo en el U.B.R.1.S.

e Elaborar carnet del usuario.

e Apoyar en la difusion de los servicios de U.B.R.I.S.

e Ofrecer un trato amable a los usuarios, compafieros y publico en general.

DEFINICIONES

U.B.R.1.S. Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracién Social.

DISCAPACIDAD: Es toda restriccién o ausencia debido a una deficiencia de la capacidad
de realizar una actividad dentro del rango considerado normal para un ser humano.
Sufre un déficit permanente prolongado funcional que le impide ser independiente e
integrarse socialmente.

TRABAJO SOCIAL: profesion basada a la practica que se encarga de promover un
cambio social y resolver problemas, asi mismo orienta, investiga y gestiona, conoce y
estudia la problematica socio-familiar y ve de qué manera puede intervenir, buscando
apoyo para proporcionarlo en problemas fisicos, emocionales, econdmicos y de salud.
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INSUMOS:
Paciente adulto:

» Copia de la credencial de elector del paciente o del tutor en caso de ser menor de
edad.

» Acta de nacimiento.

» Copia del CURP.

» Copia del comprobante de domicilio.

Paciente menor de edad:

Copia del acta de nacimiento

Copia de CURP

Copia de la credencial de elector y CURP del padre o tutor paciente
Copia del comprobante de domicilio.

VVVYVY

RESULTADOS

El usuario recibira su carnet al momento de hacer entrega de sus
documentos personales y llevarse a cabo la apertura de su expediente.

El usuario recibird el apoyo gestionado ante DIFEM cuando este sea
aprobando.

POLITICAS

Para ingresar al area de U.B.R.L.S., el paciente tiene que pasar con el médico especialista
quién lo canalizara al area correspondiente.

Presentar diagndstico previo si se cuenta con él.

El usuario debera tramitar su carnet

Acudir en el horario establecido, seguir las recomendaciones del terapeuta y traer el
material que se le solicite para su terapia.
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DESARROLLO

Ciudadano

Trabajo Social

Especialista

Unidad de
Rehabilitacion

Pide informacién

Paga ficha
tener consulta.

para

Asiste el dia que
le han asignado
su consulta.

Se le pide la
documentacion
personal.

Recibe la
documentacion
personal del
ciudadano.

Realiza el estudio
socioeconémico.

Se asigna unacuota
para su consulta o
terapia.

Realiza consulta y valora
al ciudadano para
indicarle el tratamiento.

Se realiza un expediente
clinico confidencial vy
personal.

Se les entrega un carnet
sefialando dia hora y mes

para recibir servicio.

Realiza un certificado

de discapacidad
permanente.
Se les explica el

tratamiento as seguir.

En ciertos casos se hacen
referencias  con un
formato a otra
institucién dado el caso o
canaliza al ciudadano a
algun servicio de Ia
unidad de rehabilitacién.

Registro de pacientes.

Se les entrega un
carnet sefialando dia
horaymespararecibir
elservicio.

Se gestionan apoyos
funcionales

Apoyo con transporte.

Organizacién de
jornadas médicas
haciendo
detecciones.

Difundir
informacién sobre
la unidad

de rehabilitacién

Se realizan los
siguientes  tipos de
terapias:

Fisica
Ocupacio
nal
Temprana
Del
lenguaje
Psicoldgica
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Vatmanalco
DIAGRAMACION
Ciudadano B
Recepcion
Llega a recepcion y preguntan cémo é Serefiere al encargado de la
integrarse a la Unidad de Rehabilitacion. Unidad de Rehabilitacion.

( e Sele brinda la atencion de como\
ingresar ala unidad para darle

rvicio. .
- / Encargadodel Area
e Seenvia al ciudadano arecepcion a de Rehabilitacién.

realizar su pago de ficha para

K consulta. )

CONSULTORIO
Serealiza Ia W
consulta médica. Realiza el estudio socioecondémico

| Deacuerdo ala valoracion médica | Sebrinda la terapia prescrita
por el médico.

Siseintegraenla
unidad de .
rehabilitacion e Terapia Fisica.
o Terapia del
¢ Lenguaje.
/\ /I_ Serefiere a * Ter.-apl,a .
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Vlatmanalco
MEDICION
Numero de terapias solicitadas
mensualmente
X100 = porcentaje de terapias otorgadas
Numero de terapias realizadas
mensualmente
FORMATOS
1. Registro mensual de actividades.
2. Registro diario de trabajo social
3. Notas de trabajo social
4. Cedulas CIPOB
5. Estudio social corto y/o estudio socioeconémico
6. Carnet

M aliinvenms miia lhamn lnisnbkavia AATA_AAA




FUTTERNG SE e —— 4 —— o~ — ] -l sodim &

M alhinvens miima lvams lniscbavia I MATA AR




Vatmanalco

o

iﬁ
|
]

t =

= 1
————

|

M alhinvens miima lvams lniscbavia I MATA AR




M alhinvens miima lvams lniscbavia I lalas oY, VoV ¥




Z@—_h ——

i SISTEMA NACIONAL
PARA EL CESARROLLO PROGRAMA DE ATENCION A PERSONAS
 INEGRAL DE LA FAMILIA CON DISCAPACIDAD
Uridad do Anstoncia o Inegradidén Scas
Dveccion Generul te fatatitiackin ¥ Asistencia Sockl
Ma. Dw Eapichonde
Doymennia Undtad Asrvnieratan Frageaes
"exhe de
Luge Baboracdn ‘
Bectralh) = M Ageds Mierre o
3] £ el g
oS Aderre Im Comcte
Az o Materag Lugsr Se Nackewrts Tewbo
acerakne Cehdr
U rcdo“ Ceevms Buctririkces

MNoresrs 4 @ Locb e

Moo o Doageosd

Gl Wil

v vudbdertoe » romtee

MATA_ AR




@—_t—— -

2aire Madre — Horarodel —t Tiols)
Cusrean personas vives ‘°":~"'" P ’°|'"°° '::' vox CU 6 & 0 apremrsado del
POl £5 5y weende? ; Prese Metid de ba Partn!
1 Desparas 1 ey (P rectice uited slgan deporseT
3 | MROSERASEDEST) 2 £isre ] L1
) NARTASEDTSOL) 1 ISSSTERSTATAL 0 G0 MY Ivetvy Gzesbgue cudll
PEMELSEDENA O
] LOONSA
" Sernk
(lhtaga dacla 0 & Sopwo Fegalar 0
e B e e uovmd cerectol 5 | paca ormngris e A s
Mo St 8 DEOLDH §TC 3 recbl seivicoy Gernoacda o
goaermal 000 3 fedaten
MyporeitSatarms
L] . . la L] Sugars Prvecko L N
Maodzel
Nacros
Sohtermn Soderma Notiese derncha
T 2 7 " K camn ¥8rmam epecipse cull}
Munciol|
Ctre msstetsitn,
L 110, espetious
y ripec iy
Lt S gaternm pregurmes Hinen COMmo ORIt COMEN 008 U (erisbeveriacids el prograrea. €3 Impanane (655130 (e &1 dpiyy €2 Starpado par of Gabierma ladanal [SHOFL 3 vavee
O a0 Initancis epscatora SO SMIE ¥ OGC) piv K g 4 be st ta nenpordher 3o fonma pracks ¢ obieTea
Uad Moo de apapc fus coongado 3 Tress dl progranne?
EEL0 6538 1) G0 Jp0N0 COrfrudapd 8 sclichar s prograna?
proye P T — -
P e 2 5 Py ey s o 300%
(Cormanta qus #1000 S1OERIS Mvehnd s vidnlerd du vidda! L 1] L
(Coratdrn gue wie HaE Oe a0, eoran o 03200k seos! de
|Murkcasotatato o b7 L %
Igcﬂmummuwwm' . N
(Coauidara Gue #5318 D) 78 (WOFNTES S0k (MOPCrLiinmn sxtm
S50 COMIMACS 5 MES0Ivies & 358 Swcvacacea ! * )
TRGARCIOE 6538 100 1€ S00V0S B4 reletie do slescidn 2 peranes
4 ¢ Mot o . L] Forqul?
Ee prog 8 pebicu, ag ey o pwneo pektos Cuads peotvtada el wo e fres e ool Pyogs

NONERE ¥ FRMA DEL EENEFIORR0

M alhinvenms mia lhama lnicbavia MATA_ AR




zo—--u—_— -

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E IN

T SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE I.A FAIIILIA
! TLALMANALCO, ESTADO DE MthCO

ESTUDIO SOCIAL CORTO

I NOMBRE l |N'D£ EXPEDIENTE "cus:r ]
EDAD l liexo EDO. CIVIL l | FECHA DE ESTUDIO

ESCOLARIOAD OCUPACION TEL. TRABAJO

DOMICILIO TEL. DOMICILIO

| UBICACION ENTRE CALLES
I ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL

I SERVICIO Nt DE CONSULTORIO
[ MOTIVG DE ESTUDIO
| NOMERE DEL ENTREVISTADO ]I PARENTESCO l
ESTRUCTURA FAMILIAR I
MIEMBROS DE LA FAMILIA OCUPACION
MOMBRE PARENTESCO || EpAD ESTADO CIVIL EECOLARIDAD

FAMILIOGRAMA
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Carnet

Vista frontal de carnet
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| SISTEMA MUNICIPAL DIF TLALMANALCO
2019 - 2021

Coordinacion de Salud
CARNET DE CITAS '

UNIDAD MEDICA:

BENEFICIARIO
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Valmanalco

REQUISITOS PARA UNA MEJOR ATENCION R :

1. Purmitanos stenderin mejor, presontoss con

BU carnnt, —_—

2. En eote Carmnet encomirarde: Nombre del
Médieo, Feohas y Hore

2. Panue x ln capn 1 ploctunr su pego

A, Apistir 16 minuios andes do su olta & toma de
»ignos vitoles. L

5. S Bega TARDE ocusionurs eamblo de cits.

0. pucientes monore de 10 snos debertn venir
soompafindon por un adulto.

7. NO traer acompoananies & munos gl sas
NOORRAro petn s resledo. (No Lrasr Nidos),

0. Graciss por poudie mplo,

9. Bxijn su recio de pago, sin estod Ho s e

brindard ta atencidn,
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

b) Otorgar rehabilitacidon basada en la comunidad

OBJETIVO: Otorgar atencion integral en el primer nivel de atencion a personas con
discapacidad. El programa realiza acciones de prevencion, rehabilitacion e integracion
laboral y educativa; gestiona la entrega de apoyos econdmicos, ayudas funcionales y de
transporte a personas con discapacidad.

ALCANCE: Aplica al personal de UBRIS y a la poblacién con discapacidad del municipio
Tlalmanalco y sus delegaciones

REFERENCIAS:
¢ Norma oficial mexicana NOM-173.5SA-1,1998 para la integracién de las personas
con discapacidad.
% Ley general de la inclusion de las personas con discapacidad, articulo 22 fraccién Ill,
articulo 49, articulo 59, articulo 72, Diario de la federacion 30 de mayo del 2011.

RESPONSABILIDADES

El médulo RBC sera responsable de llevar acabo las siguientes acciones:

o Realizar la detectar de personas con discapacidad del municipio de Tlalmanalco
y sus delegaciones
Orientar a personas con discapacidad
Otorgar platicas sobre rehabilitacion a personas con discapacidad, familiares y
poblacién en general
Realizar acciones de integracién educativa a personas con discapacidad
Realizar acciones de integracidn deportivas a personas con discapacidad.
Gestionar donativos a personas con discapacidad.
Elaborar material de difusién
Apoyar con transporte a personas con discapacidad
Asistir a capacitaciones mensuales para mejorar la eficacia en la ejecucion de las
acciones que desempefian en el drea

O O

O O O O O O
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o Reportar mensualmente a las autoridades correspondientes las actividades
realizadas en el médulo.

DEFINICIONES:

MODULO (RBC): rehabilitacién basada en la comunidad

DISCAPACIDAD: Falta o limitacion de alguna facultad fisica o mental que imposibilita o
dificulta el desarrollo normal de la actividad de una persona.

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION: (UBRIS) establecimiento que proporciona servicios
de primer nivel de atencidn en rehabilitacién, con el propdsito de promover acciones de
salud, prevenir la discapacidad y proporcionar, tratamiento.

CONTANCIA DE DISCAPACIDAD: Tramite por el cual las personas con discapacidad
permanente reciben la constancia necesaria para promover la inclusidn social.

INSUMOS:

v' Acta de nacimiento del beneficiario y del padre o tutor en caso de ser menor de
edad

v" CURP

v Copia de la credencial de elector del beneficiario o del padre o tutor en caso de ser
menor de edad.

v' Copia del comprobante de domicilio

v Croquis del domicilio

v' Constancia de discapacidad expedido por Especialista en Rehabilitacion

RESULTADOS: Los beneficiados de este mddulo obtienen apoyos dignos, asi mismo son
incorporados a actividades de manera regular de acuerdo a la discapacidad que presentan.
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POLITICAS:

A
(latmanalco

La atencidn es ofrecida al publico en general, pero los apoyos son Unicamente al Detectar a
personas con discapacidad.

Presentar diagndstico previo si cuenta con él. En caso de no contar con dicho diagnostico
el beneficiario deberd pasar con el Especialista en Rehabilitacion para poderle brindar una
constancia de Discapacidad

El paciente tiene que proporcionar la documentacidn correspondiente para poderle brindar
los apoyos correspondientes.

DESARROLLO:

RECEPCION

1 EL CIUDADANO SOLICITA LA
INFORMACION PARA
INGRESAR A U.B.R.I.S. EL
PERSONAL A CARGO DE ESTA
AREA EXPLICA EL PROCESO DE
INGRESO A LA UNIDAD.

ESPECIALISTA EN
REHABILITACION

2 EL ESPECIALISTA LLEVA ACABO
LA VALORACION, DIAGNOSTICA Y
REALIZA COSTACIA DE
DISCAPACIDAD DE SER
NECESARIA.

ENCARGADA DEL MODULO (RBC)

3 El encargado de dicho modulo
lo ingresara a los apoyos en los
que pueda ser beneficiado
dependiendo al DX dado por el
especialista

4 El encargado del modulo
trabaja en actividades con los
beneficiados para la inclusion de
dichas personas a la vida diaria.
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DIAGRAMACION:

0

[laslmanalco

RECEPCION

El ciudadano solicita la informacién
paraingresar a U.B.R.L.S. el
personal a cargo de esta area
explica el proceso de ingreso a la
unidad.

ESPECIALISTA EN
REHABILITACION

El especialista lleva acabo la
valoracion, diagnostica y
realiza constancia de
discapacidad de ser necesaria.

ENCARGADA DEL MODULO (RBC)

El encargado de dicho modulo lo
ingresard a los apoyos en los que
pueda ser beneficiado dependiendo
al DX dado por el especialista

El encargado del mdédulo trabaja en
actividades con los beneficiados
para la inclusion de dichas personas
a la vida diaria.

MEDICION:

Nudmero personas que solicitan el servicio al mes / nUmero de personas atendidas X 100 =
a porcentaje de personas beneficiadas.

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

Registro de platicas
Registro de talleres

Hoja de referencia
Poa
Registro de salidas

VVVVYVVYVYY
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LISTA DE USUARIOS QUE RECIBEN LA PLATICAS MODULO (RBC) Y PREVIDIF

LUGAR.

ENF. MARTHA ABRIL HERNANDEZ FLORES.

FECHA.

N/P

NOMBRE

FIRMA

COMUNIDAD

RECIBI
TRIPTICO

10

11

12

13

14

15

NOMBRE Y FIRMA DE COORDINACION
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SALIDA DE CAMPO DEL MODULO PREVIDIF Y (RBC)
LISTA DE USUARIOS QUE RECIBEN EL TALLER MODULO (RBC) Y PREVIDIF

LUGAR. FECHA.

ENF. MARTHA ABRIL HERNANDEZ FLORES.

N/P | NOMBRE FIRMA COMUNIDAD

RECIBI
TRIPTICO

10

11

12

13

14

15

NOMBRE Y FIRMA DE COORDINACION
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SALIDA DE CAMPO DEL MODULO PREVIDIF Y (RBC)

SALIDA A CAMPO

FECHA Y HORA DE
SALIDA

MUNICIPIO

MOTIVO DE SALIDA

NOMBRE Y FIRMA DEL
INTERESADO

NOMBRE Y FIRMA DEL
RESPONSABLE

NOMBRE Y FIRMA DE
QUIEN AUTORIZA
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HOJA DE REFERENCIA

LUGAR. FECHA.

ENF. MARTHA ABRIL HERNANDEZ FLORES.
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NOMBRE Y FIRMA DE COORDINACION

Vs

TE

Folio UB/ /2019

NOMBRE:
DOMICILIO: TELEFONO:__

MUNICIPIO: ESCOLARIDAD:

EDAD: SEXO: ESTADO CIVIL:

TIPO DE DISCAPACIDAD GRADO DE DISCAPACIDAD

CAUSA DE DISCAPACIDAD:
DIAGNOSTICO:

EL PRESENTE CERTIFICADO ES VALIDO UNICAMENTE PARA EL PROGRAMA
DE , VIGENCIA DE TRES MESES APARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION. ESTE
DOCUMENTO NO CONSTITUYE UN PERITAJE MEDICO Y POR LO TANTO NO TIENE VALIDEZ LEGAL.

A PETICION DEL INTERESADO (A), SE EXTIENDE EL PRESENTE EN TLALMANALCO, ESTADO DE
MEXICO EL DIA DEL MES DE DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE.

ATENTAMENTE

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE REHABILITACION
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CEDULA PROFESIONAL

CERTIFICADO MEDICO DE DISCAPACIDAD PERMANENTE
Folio UB/ /2019

NOMBRE: DOMICILIO:___
TELEFONO:
MUNICIPIO:
ESCOLARIDAD EDAD: SEXO: ESTADO
CIVIL:

TIPO DE DISCAPACIDAD:

CAUSA DE DISCAPACIDAD:

DIAGNOSTICO(S):

A PETICION DEL INTERESADO SE EXTIENDE EL PRESENTE EN , ESTADO DE MEXICO A LOS
DIAS DEL MES DE DEL ANO DOS MIL DIECINUEVE. VALIDO UNICAMENTE PARA TRAMITES
DE BECA PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD. NOTA: ESTE DOCUMENTO ES DE CARACTER INFORMATIVO.
NO ES UN PERITAJE NI PUEDE SER EMPLEADO DE FORMA LEGAL

“VALIDO POR SEIS MESES A PARTIR DE LA FECHA DE EXPEDICION*

ATENTAMENTE

MEDICO ESPECIALISTA EN MEDICINA DE REHABILITACION

CEDULA PROFESIONAL
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

c) Ensefiar el lenguaje de seias a quien lo requiera.

OBIJETIVO

Adquirir un conocimiento bdsico de lenguaje de seflas mexicanas para lograr procesos
comunicativos con personas con discapacidad auditiva.

ALCANCE:

Aplica al personal de UBRIS y a la poblacién en general del Municipio y sus delegaciones que
se encuentren comprendidas en algun tipo de esta vulnerabilidad o lo requiera.

REFERENCIAS

» Ley de Asistencia Social del Estado de México.

» Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de
caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral
de la Familia”.

» Norma oficial mexicana NOM-173.SSA-1,1998 para la integracién de las personas
con discapacidad.

» Ley General para la Inclusién de las personas con discapacidad, Articulo 2°, fraccién
I, fraccion IX, fraccion XXII, Articulo 4°, Articulo 5°, Articulo 7°, Diario de la
federacién 30 de mayo del 2011, Articulo 142,

RESPONSABILIDADES
Es obligacion del area de Lenguaje de seiias:

e Asistir a las instituciones del municipio de Tlalmanalco para invitar a los alumnos y
profesores a aprender lengua de sefias mexicanas.

e Teniendo la autorizacién impartir las clases de lengua de sefias mexicanas.

e Asistir en dias y horarios establecidos a cada una de las instituciones.

e Realiza registro de los asistentes al taller.

e Informar semanalmente al coordinador de las actividades realizadas.
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DEFINICIONES

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION: Establecimiento que proporciona servicios de primer
nivel de atencién en rehabilitacion, con el propdsito de promover las acciones de salud,
prevenir la discapacidad y proporcionar, tratamiento simplificado de alteraciones
incapacitantes.

DISCAPACIDAD AUDITIVA: Es la dificultad o la imposibilidad de usar el sentido del oido
debido a una pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (cofosis) y
unilateral o bilateral.

LENGUAIJE DE SENAS: Es el medio de comunicacién en comunidad sorda en las regiones
urbanas rurales de México. Ademas, es una lengua natural de expresidn y configuracion,
gesto- espacial y percepcién visual, incluso tactil por personas sordo ceguera.

INSUMOS

Copia de credencial de elector.

Lista de asistencia.

RESULTADOS:

Dominio del Lenguaje de sefias para comunicarse con quien lo requiera.

POLITICAS

Para poder impartir lenguaje de sefias, contar con la autorizacién de las instituciones
educativas de Tlalmanalco mediante un oficio para impartir el taller.

Asistir puntualmente a la imparticion de lenguaje de sefias en los horarios establecidos.

DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD

1 Difusor de lenguaje de sefias Asiste a cada una de las instituciones del municipio de Tlalmanalco con un
oficio para invitar a los alumnos y profesores a tomar el taller de lenguaje
de sefias Mexicanas.

2 Director de Escuela Autoriza y relaciona los grupos interesados en el taller, notificandolo al
difusor de lenguaje de sefias.

3 Difusor de lenguaje de sefias asiste al taller en dia y horario asignado en cada una de las instituciones, de

igual forma se realiza registro de los asistentes.
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DIAGRAMACION

DIFUSOR DE LENGUA DE SENAS

1

El difusor de lengua de
sefias, asiste a cada una
de las instituciones del
municipio de Tlalmanalco
con un oficio para invitar a
los alumnos y profesores a
tomar el taller de lengua de
seflas Mexicas.

ESCUELA .

—©

DIFUSOR DE LENGUA DE SENAS.

O

Se asiste al taller en dia y

Una vez que estos han
autorizado y hay grupos
interesados en iniciar el
taller, se comienza a dar
clases, asignando dias vy
horarios.

horario asignado en cada
una de las instituciones, de
igual forma se realiza
registro de los asistentes.

MEDICION

Solicitudes de capacitacién

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

recibidas/solicitudes de capacitacién atendidas X100=
porcentaje de beneficiados con el curso

1. Lista de usuarios que reciben la platica y taller.

2. Registro de salida de campo.
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Valmanalco

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

. DIF TLALMANALCO
@ 2019-2021 SY.
ol ‘Para tu familla, una nueva historia...”
ﬁﬁ\b? 2019 A% ow/ CaaNeimo Anversano Luctuoso T Emilenc Tapets Saezw B Caucilo aw Sur B—!MF

LISTA DE USUARIOS QUE RECIBEN LA PLATICA Y TALLER
Z FECHA.
LUGAR.
C. MARIA TERESA CRISTALINAS BARRIGA.
DIFUSORA DE LENGUA DE SENAS MEXICANAS
I NIP | NOMBRE. FIRMA. } COMUNIDAD.

.

¥ 3

of ® ~ of af a] o w~f

11

|
|
|
10 ‘
\
|
\'

12

13 ‘

14

15 |

NOMBRE Y FIRMA DE COORDINACION

Caie Cocro 15 318 Coloria Centro, Tisimanaico, Estaco de Méxics, C P 58700
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

d) Brindar terapia fisica y rehabilitacion a pacientes con discapacidad fisica.

OBIJETIVO

Mejorar la calidad de vida de los pacientes con alguna discapacidad fisica, llevando a cabo
tratamientos adecuados para mejorar sus condiciones fisicas y asi poder reincorporarse a
las actividades de la vida cotidiana.

ALCANCE

Aplica al personal de UBRIS y a los pobladores y usuarios del municipio de Tlalmanalco, y a
todos aquellos que requieran terapia fisica, ya sea por alguna discapacidad o por secuela de
alguna enfermedad.

REFERENCIAS

>

Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, Para la atencién integral a personas
con discapacidad.

Sistema  Nacional para el Desarrollo  Integral de la  Familia

Direccién de Rehabilitacidn y Asistencia Social.

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

El area de terapia fisica de la Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion Social es la
responsable de llevar acabo el tratamiento prescrito por el médico especialista en
Rehabilitacién, respetando lo mas posible la frecuencia que indica el especialista, tomando
en cuenta la disponibilidad de los aparatos, areas y personal de dicha area.

Terapeuta fisico:

YV V V

A4
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Llevar acabo el tratamiento prescrito por el médico especialista en
Rehabilitacién con una duracidn no mayor a 45 minutos, lo ideal respetando la
frecuencia que indica el especialista.

Atender 14 pacientes diariamente, ya sea consulta de primera vez o
subsecuente.

Aplicar técnicas generales y especificas de su conocimiento en el tratamiento de
rehabilitacion.

Realizar nota inicial de terapia fisica al recibir al paciente por primera vez y
subsecuentes, informando los avances o retrocesos de la terapia fisica.
Elaborar por escrito el programa de casa para pacientes cuando sea indicado.
Llevar el control de asistencia de los pacientes diario.

Elabora SISP de productividad diario en tinta negra y entrega al area de archivo
al final de la jornada.

Supervisar y dar visto bueno al desempefio del auxiliar de terapia fisica tanto en
notas como en tratamiento.

Elaborar férulas de yeso segun sean prescritas por el MER.

Detectar y reportar las necesidades de su area al responsable de su area.
Cuidar el material de trabajo y ordenarlo al término de la jornada laboral.
Asistir a las capacitaciones de DIFEM.

Ofrecer un trato amable a los usuarios, compafieros y publico en general.
Mantener buena imagen corporal, portar filipina y gafete durante la jornada
laboral.
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Auxiliar de terapia fisica:

» Llevar acabo el tratamiento prescrito por el médico especialista en
Rehabilitacién con la supervisién del terapeuta fisico a cargo del area

» Aplicar técnicas generales y especificas de su conocimiento en el tratamiento de
rehabilitacion.

» Realizar nota inicial de terapia fisica al recibir al paciente por primera vez y
subsecuentes, informando los avances o retrocesos de la terapia fisica al titular
del area.

» Llevar el control de asistencia de los pacientes diario.

» Elabora SISP de productividad diario en tinta negra y entrega al area de archivo
al final de la jornada.

» Detectar y reportar las necesidades de su area al titular de terapia fisica.

» Cuidar el material de trabajo y ordenarlo al término de la jornada laboral.

» Asistir a las capacitaciones de DIFEM.

» Ofrecer un trato amable a los usuarios, compafieros y publico en general.

» Mantener buena imagen corporal, portar filipina y gafete durante la jornada
laboral.

DEFINICIONES

Discapacidad: a la ausencia, restriccién o pérdida de la habilidad, para desarrollar una
actividad en la forma o dentro del margen, considerado como normal para un ser humano.
Rehabilitacion: al conjunto de medidas encaminadas a mejorar la capacidad de una
persona para realizar por si misma, actividades necesarias para su desempefio fisico,
mental, social, ocupacional y econémico, por medio de értesis, protesis, ayudas funcionales,
cirugia reconstructiva o cualquier otro procedimiento que le permita integrarse a la
sociedad.

Terapia fisica: Terapia fisica, a la aplicacidon de los medios fisicos con fines terapéuticos.
Actividades de la vida diaria: al conjunto de acciones que realiza todo ser humano para
satisfacer sus necesidades basicas.

Discapacidad neuromotora: a la secuela de una afeccion en el sistema nervioso central,
periférico o ambos y al sistema musculo esquelético.

Estimulacion multiple temprana: al proceso que se utiliza precoz y oportunamente para
llevar al maximo las posibilidades fisicas e intelectuales del nifio mediante una estimulacién
regulada y continuada llevada a cabo en todas las areas sensoriales.
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Impedimento: a la pérdida o anormalidad de un aparato, drgano, estructura anatémica,
fisioldgica

o psicolégica.

Integracion social: al estadio en el cual una persona con discapacidad logra realizar una
actividad o funcién necesaria dentro de su rol normal.

Invalidez: al efecto de una o mads discapacidades que interactian con el medio ambiente
fisico y social en el desempefio considerado como normal de un individuo, en funcién de su
edad y sexo.

INSUMOS

Requisitos documentales:
» Carnet de citas
» Recibo de pago
» Receta y/o referencia de Médico Especialista.

Requisitos materiales:

Toalla para manos limpia

Toallas grandes limpias

Sanitas

Short

Playera de tirantes

Gel con diclofenaco base de agua

YV VVVYY

RESULTADOS

Alta por mejoria de cada uno de los pacientes al haber concluido sus tratamientos, mejorar
el apego terapéutico para evitar la desercién de los tratamientos.
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POLITICAS

>

El servicio de terapia fisica sera brindado de lunes a viernes en un horario de 9:00 a
16:00hr, con excepcidn de dias feriados oficiales.

» Las sesiones de terapia fisica se brindaran unicamente por personal autorizado ya
sea el licenciado(a) en terapia fisica o auxiliar del area de terapia fisica.

» Se deberd realizar el pago de terapia y pasar a toma de signos vitales con la
enfermera de esta unidad para poder ingresar a la sesién de terapia fisica.

» Se brindard servicio de terapia fisica siempre y cuando al paciente alla sido valorado
y referido a este servicio por el médico especialista en rehabilitacion.

» Acudir de forma puntal a las sesiones de terapia fisica (10 minutos antes)

» Acudir con el material requerido a sus sesiones.

» Si el paciente es menor de edad acudir con madre, padre o algun tutor mayor de
edad,

» Acudir en buenas condiciones de higiene

» Si el paciente requiere de apoyo para movilizarse o deambular acudir con un
familiar.

» Uiias sin esmalte y cortas (manos y pies)

» Ropa cémoda

» Buenas condiciones de higiene.

DESARROLLO

¢Qué se hace?

Se brinda atencidn a pacientes que requieran de servicio de terapia o rehabilitacion fisica.
é¢Como se hace?

Basandose en los conocimientos de terapia fisica del titular del area (licenciado (a) en
terapia fisica) y con la previa valoracidon e indicaciones del médico especialista en
rehabilitacion.

¢Qué instrumentos o equipo se utiliza?

Se utiliza diferente equipo biomédico para poder brindar algunas de las terapias como son
ultrasonido terapéutico, electroestimulador, equipo de corriente interferencial, equipo de
corriente exponencial, parafineros, compresores y compresas

é¢Dénde se hace?

Unidad Basica de Rehabilitacidon e Integracidn Social en el drea de terapia fisica

¢Cuando se hace?
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Cuando el medico especista valora y determina que el paciente es candidato para tomar
terapia fisica

¢Quién lo hace?

El titular del area Licenciado (a) en terapia fisica o auxiliar de terapia fisica

¢Cuadles decisiones se toman?

El titular de terapia fisica asigna el horario de los pacientes, y determina que pacientes
atiende el auxiliar de terapia fisica

¢Qué documentos se generan?

Tarjetdn de terapia fisca, notas de evolucién de terapia fisca, carnet o papeleta de sesiones
de terapia.

¢Cual es el destino de la informacion o documentos que se genera?

Todos los documentos del paciente se archivan en el expediente del paciente en base a la
Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

No Puesto Actividad

1.- Cajero Recibir el pago y expedir el recibo
correspondiente por la terapia.

2.- Enfermera Toma de signos vitales, para corroborar que
estos se encuentran en parametros normales
antes de iniciar la terapia fisica.

3.- Terapeuta fisico o auxiliar de | Corrobora se alla realizado el pago
terapia fisica. correspondiente del servicio solicitado

4- Terapeuta fisico o auxiliar de | Recepcion del paciente en el area de terapia
terapia fisica. fisica.

5.- Terapeuta fisico o auxiliar de | Corroborar  que el paciente asista
terapia fisica. puntualmente.

6.- Terapeuta fisico o auxiliar de | Pasar asistencia en el tarjetén de terapia.

terapia fisica.

7.- Terapeuta fisico o auxiliar de | Registrar al paciente en la hoja de registro
terapia fisica. diario de terapia fisica
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Terapeuta fisico o auxiliar de
terapia fisica.

Terapeuta fisico o auxiliar de
terapia fisica.

Brindar la terapia correspondiente con las
indicaciones de médico especialista en
rehabilitacion.

Mantener observado al paciente durante toda
la terapia, vigilar el buen funcionamiento de
los biomédicos y revisar la correcta realizacion
de los ejercicios indicados.

Realizar nota de terapia fisica
correspondiente al dia, reportar cambios,
evolucidn o retrocesos.

Se entrega carnet o papeleta de registro de
terapias, con el registro correspondiente a la
terapia tomada.
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DIAGRAMACION

Z@—_h ——

Caja

Recibir el pago y expedir el

recibo correspondiente por
la terapia.

Terapeuta fisico o auxiliar de
terapia fisica

Enfermera

Toma de signos vitales, para
corroborar que estos se Recepcion del paciente en el area de

encuentran en parametros terapia fisica. Corroborar que el paciente
normales antes de iniciar la asista puntualmente.

terapia fisica.
Pasar asistencia en el tarjetén de terapia.

Registrar al paciente en la hoja de registro
diario de terapia fisica

Brindar la terapia correspondiente con las
indicaciones de médico especialista en
rehabilitacion.

Mantener observado al paciente durante
toda la terapia, vigilar el buen
funcionamiento de los biomédicos y revisar
la correcta realizacién de los ejercicios

& © @

Realizar nota de terapia fisica
correspondiente al dia, reportar cambios,
evolucion o retrocesos.

Se entrega carnet o papeleta de registro
de terapias, con el registro
correspondiente a la terapia tomada

(o)
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MEDICION

Numero de terapias solicitadas mensualmente / numero de terapias realizadas
mensualmenteX100= porcentaje de terapias otorgadas

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

e Hoja de registro diario de terapia fisica.

e Tarjeton de terapia.

e Notas de terapia ocupacional.

¢ Informe mensual de las actividades de las unidades de rehabilitacién. (UBRIS-URIS).

& DIRECCION GENERAL DE REHARILITACION
DIF DIRECCION DE REHABILITACION
Naclanal

Aomber y Fma del Reqonsable
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NOMERE ¥ No. DOE EXPEOIENTE
E0AD: FECHA DE NACIMIENTD: | CLAVE:
SISTEMA MACIGNAL PARA EL DESARACLLD
INTEGIAL CE LA FAMILIA

DRECCION GENERAL DE REHAMLITAGKIN

DIRFCEION DF 168 HABILITAG KN AGNOETCD:
TNIOAD BASICA DE MEHAMLITACHON & INTOGRAC KN Y

WOCIAL, TEALMANALOO, BN TADO DO V00
TARJETON DE TERAPIA MEDICO. FECHA DF INGHESD:
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D F NOMBRE Y Na. D8 EXPEDIENTE

IBTENA NACKONAL PARA EL DEBARRIOCLO STEGRAL O LA FAMLIA
RECCION GENERAL DG REMANLTACKN roan SEXO
DNRECCION DI REHASLITAC KN
UNIDAD DASICA D6 RSMARILITACION & 1N TRGRACTON
SOCIAL TEALMANALCD, BRTADO D MEXICD

NOTAS DE TERAPIA FISICA

FECHAY HORA NOTAS
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

e) Dar rehabilitacién con terapia de lenguaje

OBIJETIVO

Establecer un proceso de operacion general, para brindar rehabilitacidn a personas que
cuentan con algun trastorno de lenguaje o de aprendizaje.

Rehabilitar trastornos en la articulacidon del lenguaje, problemas de fluidez, trastornos
orales, motores y de la voz, asi como trastornos en el lenguaje receptivo y expresivo. De la
misma manera se pretende mejorar las dificultades de aprendizaje, para disminuir al
maximo las limitaciones de los pacientes para que alcancen un buen nivel fisico, mental y
social funcional, y asi mejorar su calidad de vida.

ALCANCE:

Aplica al personal de UBRIS y a la poblacidén en general del Municipio y sus delegaciones que
se encuentren comprendidas en algun tipo de esta vulnerabilidad.

REFERENCIAS

» Ley de Asistencia Social del Estado de México.

» Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de
caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral
de la Familia”.

» Norma oficial mexicana NOM-173.SSA-1,1998 para la integracién de las personas
con discapacidad.

» Ley General para la Inclusién de las personas con discapacidad, Articulo 2°, fraccién
I, fraccion IX, fraccion XXII, Articulo 4°, Articulo 5°, Articulo 7°, Diario de la
federacién 30 de mayo del 2011
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RESPONSABILIDADES
Es obligacion del area de Terapia de Lenguaje:

e Una vez que el paciente fue valorado y canalizado por el médico especialista en
Comunicacién Humana, realizar la programacién de terapias de lenguaje, asignando
dia y hora para llevarla a cabo con los pacientes.

e Realizar el registro diario de pacientes, tanto de psicologia como de lenguaje.

e Realizar el llenado de tarjetdn de terapia informando notas de avance y el
tratamiento del paciente.

e Se reportard mensualmente al jefe de la Unidas Basica de Rehabilitacion e
integracion Social (UBRIS, el nimero de consultas de primera vez y subsecuentes
gue se llevaron a cabo en el mes tanto de terapia de lenguaje como de psicologia).

e El terapista debera asistir a capacitaciones mensuales para mejorar la eficacia en la
ejecucién de las acciones que desempefia en el area.

DEFINICIONES

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION: Establecimiento que proporciona servicios de primer
nivel de atencién en rehabilitacion, con el propdsito de promover las acciones de salud,
prevenir la discapacidad y proporcionar, tratamiento simplificado de alteraciones
incapacitantes.

DISCAPACIDAD: Es aquella condicidn que tienen ciertas personas que presentan alguna
deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que afectan su forma de vivir.

TERAPIA DE LENGUAIJE: Es el tratamiento para la mayoria de los nifios con discapacidad del
habla y aprendizaje de lenguaje. Las discapacidades en el habla se refieren a problemas con
la produccién de sonidos, mientras que las dificultades con el aprendizaje del lenguaje son
las dificultades combinar las palabras para expresar las ideas.

TERAPIA PSICOLOGICA: tratamiento que busca estimular pensamientos, sentimientos,
sensaciones y conocimientos, que tiene el paciente pero que no sabe cdmo aplicarlos o no
logra identificarlos plenamente.
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TARJETON DE TERAPIAS: Documento utilizado por el terapista, en donde se anota el
tratamiento, prescrito al usuario por el médico rehabilitador, asi como el namero vy
frecuencia de sesiones de terapia otorgadas.

INSUMOS:
Copia de la credencial de elector del paciente o del tutor en caso de ser menor de

>

VV VYV

edad.

Acta de nacimiento del paciente y del tutor cuando es menor de edad.

CURP

Copia del comprobante de domicilio.

Croquis del domicilio.

RESULTADOS:

Atencion de calidad para tratar de eliminar o mejorar algun trastorno o dificultad en el
lenguaje o en el aprendizaje y el paciente pueda Incorporarse a sus actividades de manera
regular de acuerdo a la discapacidad que presente.

POLITICAS

Para ingresar al area de U.B.R.1.S., el paciente tiene que pasar con el médico especialista en
Comunicacién Humana quién lo canalizara al area correspondiente.

Acudir en el horario establecido, seguir las recomendaciones del terapeuta y traer el
material que se le solicite para su terapia.

Presentar diagndstico previo si se cuenta con él.

DESARROLLO
NUMERO CARGO ACTIVIDAD
1 Usuario Solicita informacidn para ingresar a U.B.R.L.S y recibira del personal a cargo
de esta area una explicacién del proceso de ingreso a la unidad.
2 Especialista en Rehabilitacion Realiza una valoracién, diagnosticard y dara tratamiento al paciente, asi

Auxiliar de terapia de lenguaje

mismo integrara el expediente clinico y lo canalizard a terapia de lenguaje
y/o psicologia.

Brindara el tratamiento al paciente en base al diagndstico del especialista,
realizando notas de la evolucién.
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DIAGRAMACION

RECEPCION

HUMANA.

ESPECIALISTA EN COMUNICACION

O =—iO
El especialista lleva acabo la
valoracion, diagnostica y da

tratamiento al paciente, del
mismo modo integra el
expediente clinico y canaliza a
terapia de lenguaje.

EL ciudadano solicita
informacion para ingresar a
U.B.R.L.S, el personal a
cargo de esta area explica el
proceso de ingreso a la

AUXILIAR DE TERAPIA DE LENGUAIJE

KO

Brinda tratamiento al paciente

unidad. con base al diagndstico y a las
indicaciones por el
especialista, realiza notas de
evolucion.
MEDICION

e Registro diario
e POA
e Reportes trimestrales

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

1. Registro mensual de actividades.

2. Registro diario de Terapia de lenguaje.
5. Tarjetdn de terapia de lenguaje

7. Notas de evolucion
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Valmanalco
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EDAD: FECHA DE NACIMIENTD:
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA E0AD SEXO
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
DIRECCION DE REHABILITACION
UNIDAD BASICA DE RENABILITACION £ INTEGRACION SCCIAL
TLALMANALCO, ESTADO DE MEXICO

NOTAS TERAPIA
DE LENGUAJE

FECHAY HCRA NQTAS
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

f) Brindar rehabilitacién a pacientes con problemas o discapacidades fisicas a través de la
terapia ocupacional.

OBIJETIVO

Realizar técnicas, métodos y actuaciones que, a través de actividades aplicadas con fines
terapéuticos, prevengan la enfermedad y mantengan la salud. Favoreciendo asi la
restauracion de la funcién, cumpliendo las deficiencias incapacitantes para conseguir la
mayor independencia y reinsercion posible del individuo en todos los aspectos: laboral,
mental, fisico y social.

ALCANCE

Aplica al personal de UBRIS y a los pobladores del municipio de Tlalmanalco en general y
alrededores que requieran de terapia de rehabilitacidon por situacién vulnerable y a los
servidores publicos de la unidad de rehabilitacion de la unidad, que brindan dicha atencion.

REFERENCIAS

-NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-173-SSA1-1998, Para la atencidn integral a personas con
discapacidad.

-Cédigo Etico, Valores y Actitudes de la Practica de la Terapia Ocupacional (AOTA, 1993).
-Gufa Codigo Etico de la Terapia Ocupacional (AOTA, 1998).
-Ley General para la Inclusidon de las personas con discapacidad, Articulo 2°, fraccién lll,

fraccion IX, fraccion XXII, Articulo 4°, Articulo 5°, Articulo 7°, Diario de la federacion 30 de
mayo del 2011.

RESPONSABILIDADES

Terapeuta Ocupacional y auxiliar en terapia ocupacional:
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e Llevaracabo el tratamiento prescrito por el médico especialista en rehabilitacién que
no debe ser mayor de 10 sesiones, en un lapso de 45 minutos, respetando la
frecuencia que indica el especialista.

e Aplicar técnicas generales y especificas del drea en el tratamiento de rehabilitacion.

e Realizar nota inicial al recibir por primera vez al paciente y notas subsecuentes
informando los avances o retrocesos en la terapia.

e Otorgar estimulacién temprana a nifios con problemas en su desarrollo.

e Otorgar tratamiento a personas con problemas neuroldgicos.

e Movilizacién activa asistida con materiales correspondientes a pacientes con
problemas musculo esqueléticos.

e Enseiiar cuidados de higiene de columna.

e Realizar adiestramiento de las actividades diarias de la vida humana.

e Elaborar reporte de productividad diario en el SISP correspondiente en tinta negra y
entregar al area de archivo.

e Elaborar férulas de yeso segun sean prescritas por el MER.

e Elaborar dértesis y aditamentos para la realizacidn de actividades de la vida diaria.

e Detectary reportar las necesidades de su drea al responsable del U.B.R.I.S.

e Cuidar el material de trabajo y ordenarlo al término de la jornada laboral.

e Asistir a las capacitaciones mensuales de DIFEM.

e Ofrecer un trato amable a los usuarios, companeros y publico en general.

DEFINICIONES

Terapia ocupacional: Es el uso terapéutico de las actividades de cuidado, trabajo y juego
para incrementar la independencia funcional, aumentar el desarrollo y prevenir la
incapacidad; puede incluir la adaptacion de tareas o del entorno para alcanzar la maxima
independencia y para aumentar la calidad de vida.

Discapacidad: Término general que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad
y las restricciones de la participacidon. Las deficiencias son problemas que afectan a una
estructura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar
acciones o tareas, y las restricciones de la participacidn son problemas para participar en
situaciones vitales. Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja
una interaccién entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la
sociedad en la que vive.

Rehabilitacidon: Conjunto de técnicas y métodos que sirven para recuperar una funcién o
actividad del cuerpo que ha disminuido o se ha perdido a causa de un accidente o de una
enfermedad.

INSUMOS
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Copia de la credencial de elector del usuario, o del padre o tutor en caso de ser
menor de edad el paciente.

Copia del acta de nacimiento.

Copia del CURP.

Copia del comprobante de domicilio.

Croquis del domicilio.

Area adecuada y acondicionada para trabajar.

Material necesario y correspondiente para brindar las terapias de acuerdo a las
diferentes patologias.

Formatos que se manejan durante las sesiones de terapia (hoja diaria, tarjetén de
terapia, hoja de notas de terapia ocupacional).

RESULTADOS

El médico especialista determina el alta del paciente por mejora en su condicién, o
reingresar a sesiones de terapia si asi lo requiere.

POLITICAS

Para poder ingresar al drea de terapia ocupacional, el paciente primeramente
deberd ser evaluado por el médico especialista en rehabilitacion, quien lo canalizard
a dicho servicio en caso de que el usuario lo requiera.

El paciente debera presentarse en tiempo y forma a sus sesiones de terapia, de
acuerdo a los dias y el horario establecido, en buenas condiciones de higiene y con
el material correspondiente si asi se le ha solicitado.

El paciente deberd cumplir con el numero de sesiones indicadas por el médico
especialista para poder regresar a revaloracion.
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DESARROLLO

PROCEDIMIENTO

ACTIVIDAD

2.

Recepcién: Proporcionar informacion al
paciente sobre el procedimiento que se debe
llevar a cabo para poder recibir terapia de|
rehabilitacion.

Consulta con médico

rehabilitacion.

especialista en

Primer contacto en el
ocupacional.

area de terapia

El paciente llega a recepcidn pidiendo informacidn para poder ingresar
a terapia. En recepcion se da la indicacién de que el primer paso es pasar
a consulta con el médico especialista en rehabilitacién y agendar su cita.

El paciente asiste a su cita con el médico especialista de acuerdo a fecha
y horario correspondientes.

El médico brinda la consulta y posteriormente refiere al paciente al drea
de terapia ocupacional si asi lo requiere.

El paciente ingresa al area de terapia ocupacional, el personal a cargo se
presenta y se le explica el procedimiento que se llevara a cabo.
Verificando que el paciente se encuentre en éptimas condiciones para
recibir la terapia (Signos vitales en estdndares normales, buenas
condiciones de higiene)

Se brinda la terapia de acuerdo a indicaciones de médico especialista,
asi mismo se explica al paciente el fin y beneficio de la terapia, el nimero
de sesiones correspondientes y la frecuencia y horario con la que asistira
a terapia ocupacional.

El terapeuta realiza la nota inicial en el formato correspondiente y anota
al paciente en la hoja de registro diario.
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3. Continuidad del tratamiento El paciente debera asistir a todas las sesiones indicadas, de acuerdo a
fechas y horarios asignados. El terapeuta ocupacional deberd
monitorear el avance del paciente, realizando la nota de cada sesion
tomada en el formato correspondiente.

Se le informa al paciente o al familiar sobre el término de sesiones. El
terapeuta realiza la nota final de las terapias y envia al paciente a
revaloracién con el médico especialista.

4. Término del tratamiento
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DIAGRAMACION

Recepcion

(D

Médico especialista
rehabilitacion

en

Terapeuta  ocupacional |

auxiliar de terapia ocupacional

v

O,

2O

MEDICION:

Numero de terapias

solicitadas

mensualmenteX100= porcentaje de terapias otorgadas

FORMATOS E INSTRUCTIVOS:

e Registro mensual de actividades.

e Registro diario de terapia ocupacional.

e Tarjeton de terapia.

e Notas de terapia ocupacional.
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REGISTRO DIARIO DE TERAPIA OCUPACIONAL

DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
DIF DIRECCION DE REHABILITACION

Naclons!

Nombre  Firma del Responsable
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TARJETON DE TERAPIA

NOWERE Y No. DF EXPEDIENTE
E0AD FECHA DE NACMIENTO. | CLAVE: |

SISTEMA NACICNAL PARA EL DESARROLLO

INTEGEIAL OE LA FAMIUA
e
UNSIMAD BASICA DF STIATILCTACION ¥ INTHORACKN DAGNOSTICO:
WOCIAL. TLALMANALED, EXTATIO PG MEEE0
TARJETON DE TERAPIA MEDICO. FECHA DF INGHESD-

11234 6[6| 7|8 9[9[ 130418987 |18 ¥0]20/21 (22123 ”‘MUIINTIOH
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NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

g) Brindar orientacidn, asesorias y terapia psicolégica.

OBIJETIVO

Brindar herramientas y habilidades a las personas que requieran un apoyo psicolégico o
presenten alguna discapacidad psicosocial.

Apoyo con tratamiento en trastornos psicoldgicos, emocionales o psicosociales con la
finalidad de mejorar su entorno y desarrollo dentro de la sociedad, generando adecuados
vinculos y relaciones sociales con las personas que le rodean logrando un estado de
homeostasis en la persona que solicite el servicio.

ALCANCE:

Aplica al personal de UBRIS y a toda la poblacion del Municipio, considerando las diferentes
delegaciones que le comprenden.

REFERENCIAS

» Ley de Asistencia Social del Estado de México.

» Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de
caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral
de la Familia”.

» Norma oficial mexicana NOM-173.SSA-1,1998 para la integracién de las personas
con discapacidad.

» Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
» Ley General para la Inclusién de las personas con discapacidad, Articulo 2°, fraccién

I, fraccion IX, fraccion XXII, Articulo 4°, Articulo 5°, Articulo 7°, Diario de la
federacién 30 de mayo del 2011

PAL\;Avr\f\ LN lf\-\/\/\ l’\;ﬁ"l\v;‘\ AATA_AAAT




i

RESPONSABILIDADES

Es obligacion del area de Psicologia:

Una vez que el paciente solicita en el area de recepcion el servicio, o bien, fue
valorado y canalizado por el médico especialista en Comunicacion Humana, realizar
la programacion de terapias psicolégicas, asignando dia y hora para llevarla a cabo
con los pacientes.

Realizar el registro diario de pacientes de psicologia.

Realizar el llenado de hoja de notas del servicio de psicologia informando avance y el
tratamiento del paciente.

Se reportard mensualmente al jefe de la Unidas Bdsica de Rehabilitacion e
integracion Social (UBRIS, el nimero de consultas de primera vez y subsecuentes que
se llevaron a cabo en el mes de psicologia).

DEFINICIONES

UNIDAD BASICA DE REHABILITACION: Establecimiento que proporciona servicios de primer
nivel de atencién en rehabilitacion, con el propésito de promover las acciones de salud,
prevenir la discapacidad y proporcionar, tratamiento simplificado de alteraciones

incapacitantes.

DISCAPACIDAD: Es aquella condicién que tienen ciertas personas que presentan alguna
deficiencia fisica, mental, intelectual o sensorial que afectan su forma de vivir.

TERAPIA PSICOLOGICA: tratamiento que busca estimular pensamientos, sentimientos,
sensaciones y conocimientos, que tiene el paciente como herramientas, pero que no sabe
cémo aplicarlos o no logra identificarlos plenamente.
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INSUMOS:

» Carnet expedido por el drea de Trabajo Social de la Unidad Basica de Rehabilitacion
e Integracién Social.

» Comprobante de pago correspondiente a la sesion.

RESULTADOS:

El usuario recibird una alta terapéutica al finalizar las sesiones programadas o requeridas
acordes a su proceso de atenciéon, misma que conlleva las herramientas y habilidades
necesarias para su bienestar y/o estabilidad, las cuales le permitiran reintegrarse y
desarrollarse de manera adecuada en su entorno social.

POLITICAS

El usuario que solicite atencidn por parte del servicio de Psicologia, debera contar con hoja
de referencia expedida por el Médico Especialista en Rehabilitacion o Médico Especialista
en Comunicacion Humana.

El usuario solicitara la atencién por parte del servicio de Psicologia por deseo y voluntad
propia, o bien, con hoja de canalizacién expedida por alguna institucién de salud o
académica.

El usuario debera presentar diagndstico previo si se cuenta con él.

El usuario deberd acudir en el horario establecido, seguir las recomendaciones del
terapeuta y traer el material que se le solicite para su terapia.

El usuario deberd acudir a todas las sesiones programadas en su tratamiento, de presentar
inasistencia en 3 ocasiones sin justificacidn alguna, serd dado de baja del servicio y podra
solicitar ingresar nuevamente después de 6 meses.
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DESARROLLO
Numero Cargo Actividad
1 Usuario Solicita informacion para ingresar a U.B.R.I.S
2 Recepcionista Da explicacién del proceso de ingreso a la unidad y servicio de
interés.
3 Especialista en Lleva a cabo la valoraciéon, diagnosticard y dard tratamiento al
Rehabilitacion paciente, asi mismo integrara el expediente clinico y lo canalizara a
terapia de psicologia.
4 Psicologo Brindara el tratamiento al paciente en base al diagndstico del
especialista, o de ser necesario realizara el diagnostico psicoldgico,
utilizando las pruebas o evaluaciones necesarias y adecuadas a
cada caso.
Realizara las notas de la evolucion acordes a las sesiones
establecidas y realizadas.
DIAGRAMACION
RECEPCION ESPECIALISTA EN COMUNICACION | PSICOLOGO

EL ciudadano solicita
informacion para ingresar a
U.B.R.1.S, el personal a cargo
de esta area explica el
proceso de ingreso a la
unidad y servicio
correspondiente.

—

HUMANA.

El especialista lleva acabo la
valoracion, diagnostica y da
tratamiento al paciente, del
mismo modo integra el
expediente clinico y canaliza a
terapia de Psicologia.

()

Brinda tratamiento al paciente
con base al diagndstico y a las
indicaciones por el
especialista, realiza notas de
evolucion.
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MEDICION
Numero de terapias solicitadas
mensualmente
X100 = porcentaje de terapias otorgadas
Numero de terapias realizadas
mensualmente

FORMATOS E INSTRUCTIVOS

7. Registro mensual de actividades.

8. Registro diario de atenciones psicoldgicas.

9. Notas de Evolucion.
FORMATOS

» Hoja de reporte mensual
Registro diario de consultas psicoldgicas
Vista frontal de Informe Psicoldgico (Entrevista Inicial)
Vista posterior de Informe Psicoldgico (Entrevista Inicial)
Vista frontal de hoja de notas de Psicologia
Vista posterior de hoja de notas de Psicologia

Hoja de referencia o contrareferencia

VvV V V VYV V V

Carta de consentimiento informado
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@ " F NOMBRE ¥ Na. DE EXPEDIENTE

roan SEXO
SESTEMA NACIONAL PARA CL DESARROLLO INTEGRAL OC LA PAMLIA
CIRECCION GENERAL DE REHASIITACION
DIMECCION DE MEHASEITACION
UNIDAD BASKCA O SEHANLITACKN B INTRGRACION
SOCTAL. TLALMANALLCO. $STADO DE MEXICO CENTRO NACIONAL
ESTADO Qv FSCOLARTIAO
PSICOLOGO
INFORME PSICOLOGICO
FECHA DE NACIMIENTO

FECHA EN QUE SE REALIZA EL INFORME

MOTVO DE LA CONSLLTA

—
ACTITUD DEL PACIENTE ANTE LA VALDRACION

PROBLEMAACTLAL

T DE PRUERAS APLICADAS
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RESULTADOS CBTENIDOS

PRONOETICO

SUGERENCIAS

NCMERE, 8o, DE CREDENCIAL Y FIRNMA
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D “ F NOMERE ¥ No. DE EXPECIENTE

SETENA NADIONAL PARA FL DEGARROLLO INTRGRAL OF LA FAMLIA
DIRECCION GENERAL DE REMABL ITACION EDAG SEX0

DE REHASLITACION
ENIDAD BASICA DE RTHARLITACION ¥ INTVGRACION
SOCIAL TLALMANALCD, ESTADO DI MIIXICD

NOTAS DE PSICOLOGIA

FECHAY HORA NOTAS
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FECHAY HORA

NOTAS
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DIF

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
DIRECCION DE REHABILITACION
UNIDAD DE REHABILITACION E INTEGRACION
SOCIAL. DIF TLALMANALCO, ESTADO DE MEXICO

HOJA DE REFERENCIA O DE CONTRAREFERENCIA

Thalmanako, Edo de Méx, » de de

Por medio de la pressnte, me permito remite 2 usiec a:

Pars que de ser posbie:

Esparando conlir con su vallosa ayuda, agradezco de antemano a atencian gue se sirva dar a la presanta

ATENTAMENTE
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SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION
DIRECCION DE REHABILITACION
UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION
SOCIAL, TLALMANALCO, ESTADO DE MEXKO

Eslado de México, Chalkco a de 20
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por madio de este conducio DOY MI CONSENTIMIENTO para recibir ia valoracitn y l tratamiento médico rehabilaiono
necasano foda vez que el médico responsabie me explique b ralackonado con mi padecmianto, &l lipo de tratamiento
que recibiré, las secuelas y posibles riesgos que pudiera presentar como consecuencia de mi padecimianto y del
Iratamieriio rababiltatono.

Me comprometo @ RESPETAR las citas que me otorgue ol Centro de Rehabiacion
B ., presente con ef camel vigenle y acudir 8
todos los senicies @ donde me envien. Asl mismo, tengo ol derecho de acudic con mi médico
responsable en este Centro pare que aclare mis mis dudas, en of consulforio v hordrio correspondientes.

Noembre del padciome

Diagnostico:

Edaa: { o case de ser monor de odad dobora Armar s paxdre o butor)

0. Do nxpadiante .

Domicio!

Calis ND

Telefona:

En caso de emergenda hablar of beefong

Can .. PRGBS0
Nomdee dal Madico msporsable:
Fima Céduam Profesional
Numuu Domohln del paciente Furrmu
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xii.- COMUNICACION SOCIAL Y SISTEMAS
NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

Brindar el servicio de Comunicacion Social al publico en general.

OBIJETIVO
Promover cada uno de los servicios que brinda el Sistema Municipal DIF Tlalmanalco, al igual
gue las actividades que se realizan en el mismo.

ALCANCE
Aplica al personal del SMDIF y a la poblacién de todas las edades del municipio de
Tlalmanalco.

REFERENCIAS

>

Ley que crea a los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social de
Caracter Municipal denominados “Sistemas Municipales para el Desarrollos Integral
de la Familia “

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y
Municipios.

Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado
de México y Municipios.

RESPONSABILIDADES

Y

Supervisar y promover la imagen del Sistema Municipal DIF Tlalmanalco.

Recopilar evidencia fotografica del Sistema Municipal DIF Tlalmanalco.

Difundir los programas, actividades, acciones y servicios que se realizan dentro del
Sistema Municipal DIF Tlalmanalco, a través de las Redes Sociales, medios
electrénicos y medios de Comunicacién locales.

Dar seguimiento, difusion y actualizacidon a la pagina de Facebook del Sistema
Municipal DIF Tlalmanalco y dar respuesta de los servicios, programas que se
brindan de manera interna.

Cubrir los eventos y actividades de las distintas coordinaciones del Sistema
Municipal DIF Tlalmanalco.

Promover y concientizar a la comunidad Tlalmanalquense sobre las acciones que
beneficien el desarrollo de las familias.

PI'\L'\:/\V’\I\ m~i v b L\:ﬁ“/\v;—\ AATA_AAAT




DEFINICIONES
Comunicacion .- Transmision y recepcién de ideas, mensaje e informacion.
Social .- Son las personas que conforman una sociedad y/o comunidad.

Sistemas .- Programacion de Software y actualizacidn de los equipos computacionales.

INSUMOS

Oficio de peticion para realizar los disefios de sus servicios.

RESULTADOS

Promover los servicios y actividades del Sistema Municipal DIF Tlalmanalco.

POLITICAS

e Presentar mediante un oficio de peticion, los disefos a realizar del servicio para su
difusién.

e Se tiene que presentar este oficio a la Coordinacidon de Comunicacién Social con 3
dias de anticipacidén, previo a su difusion en redes sociales y medios de
comunicacion.

e La Coordinacién de Comunicacion Social realiza el disefio de acuerdo con las
especificaciones solicitadas por la coordinacién de DIF que lo necesita,
presentdndoselos para su aprobacién y publicacion.
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DESARROLLO

ELABORACION DEL DISENO DE UN SERVICIO O ACTIVIDAD DEL SISTEMA DIF TLALMANALCO.

NUMERO UNIDAD ADMINISTRATIVA ACTIVIDAD

1 COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL Recibe el oficio de |la
Coordinacion del DIF que
solicita el disefio.

2 AREA OPERATIVA DE COMUNICACION SOCIAL Procede a trabajar en el
disefio 'y presenta las
diferentes propuestas.

3 COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL Recibe las propuestas del
disefio, las revisan, marcan las
correcciones o]
modificaciones.

4 AREA OPERATIVA DE COMUNICACION SOCIAL Realiza las correcciones vy
modificaciones para su
aprobacion.

5 COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL Recibe las propuestas
modificadas para su
aprobacion.

6 PRESIDENCIA La Coordinacion de
Comunicacion Social entrega
la propuesta a la Presidenta
de SMDIF Tlalmanalco para su
aprobacién final.

7 COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL Culmina con el disefio y se
realiza la difusién a las Redes
Sociales, una vez validado.
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DIAGRAMACION

PROCEDIMIENTO ELABORACION DEL DISENO DE UN SERVICIO O ACTIVIDAD DEL SISTEMA DIF
TLALMANALCO.

AREA SOLICITANTE COORDINACION DE COMUNICACION SOCIAL

PRESIDENCIA O COORDINACION DE | AREA OPERATIVA
COORDINACION SMDIF COMUNICACION SOCIAL

INICIO

|

Entrega el oficio al area Recibe el oficio de |
de Comunicacién Social ecibe el oficlo de 1a

para el disefio. mmmm=lp [ Coordinacion del DIF )

que solicita el disefio.

Procede a trabajar en el

Recibe las propuestas L disefio y presenta las
del disefio, las revisan, < diferentes propuestas.

marcan las correcciones
o modificaciones.

Realiza las correcciones
y modificaciones para

su aprobacion.

La Coordinacion de
Comunicacion Social

entrega la propuesta a Recibe las propuestas J
la Presidenta de SMDIF €= | modificadas para su <
Tlalmanalco para su aprobacion.

aprobacioén final.

Culmina con el disefio y
se realiza la difusion a
las Redes Sociales, una

vez validado.

|

FIN
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