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. INTRODUCCION

La Direccion DIF es un Organismo Publico constituido debidamente en el Municipio de Atlixco,
Puebla, con la finalidad de planear, generar y direccionar estrategias dedicadas a promover
valores y acciones que encaucen al fortalecimiento familiar como medio para consolidar una
mejor sociedad.

El presente Manual de Procedimientos pretende detallar las actividades generales de cada una
de las areas, mostrando a través de diagramas de flujo, la secuencia de procesos de forma
esquematizada y aquellos puestos que estan involucrados, garantizando asi el 6ptimo desarrollo
de estas actividades, de su desarrollo y ejecucion. De la misma forma, cuenta con el fundamento
legal correspondiente, mismo que sustenta cada una de las actividades que realiza la Direccion
DIF. Por lo anterior, se pretende que el mismo tenga una utilidad que permita conocer el
funcionamiento interno de la Dependencia, describiendo en forma detallada las actividades de
cada proceso, area o Unidad Administrativa que las ejecuta, requerimientos y los puestos
responsables de las mismas auxiliando en la induccion del puesto y facilitando la capacitacion del
personal.

El Manual se usara como una herramienta que facilite el proceso de induccién y capacitacién del
personal de nuevo ingreso e incentive la polifuncionalidad al interior de cada area. El valor de
este Manual, como herramienta de trabajo, radica en la informacion contenida en él, por lo tanto,
el mantenerlo actualizado permite que cumpla con su objetivo.

Toda referencia, incluyendo los cargos y puestos en este manual al género masculino, lo es
también para el género femenino cuando de su texto y contexto no se establezca que es para
uno y otro género.

El contenido técnico del presente documento es responsabilidad de quien lo emite, asi como su
correcta fundamentacion y aplicabilidad normativa conforme a las leyes especificas que motiven
su actuar, y sus modificaciones cada vez que la normatividad aplicable o las tareas al interior de
las Unidades Administrativas que la conforman, signifiquen cambios en su estructura organica a
efecto de que siga siendo un instrumento actualizado y eficaz. Por lo que el alcance del registro
de los instrumentos normativos que emiten las Dependencias y Entidades de la Administracién
Publica Municipal, por parte de la Contraloria Municipal, tiene como unico objetivo llevar un control
institucional sobre dichos documentos.

No se omite senalar que las observaciones y/o modificaciones que se realizaron por parte de la
Contraloria Municipal, no eximen a esta Unidad Administrativa de realizar las atribuciones de
auditoria, evaluacion, inspeccidn, fiscalizacién, revisién, verificacién y las demas establecidas en
la Ley Organica Municipal y en su Reglamento Interior en el momento que asi lo determine.
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IDENTIFICACION DE PROCEDIMIENTOS
o Jefatura de Atenciéon de Grupos Vulnerables
a. Apoyo-donacién de aparatos ortopédicos, auditivos y/o medicamentos
b. Apoyo para cobertura parcial de gastos funerarios
c. Imparticién de talleres

o Jefatura de Salud y Consultorios

d. Consulta General, Ginecologia y Pediatria

Consulta Dental

Tramite de apoyo monetario a las Auxiliares de Casas de Salud
Expedicién de certificados médicos y certificados de discapacidad

S @ ™ o

Platicas de prevencién por enfermedades crénicas y planificacion familiar a
adultos mayores, adultos, adolescentes y nifios

Planificacion Familiar - otorgamiento de métodos anticonceptivos a mujeres en
edad fértil

o Jefatura de Asistencia Psicologica

j- Atencidén Psicoldgica

k. Platicas de prevencion a instituciones educativas

e Jefatura de Asistencia Juridico-Social

I. Atencién a Juzgados
. Atencion a Clinica de Prevencion y Atencién al maltrato
Asesorias juridicas

Imparticién de Platicas

T o 5 3

Juicios Familiares

e Jefatura de Asistencia Alimentaria

g. Registro de posibles beneficiarios a programas alimenticios
r. Inscripcion a cursos de CECADE
s. Inscripcion a estancia de dia

e Jefatura CRI

t. Servicio de Terapia (fisica, ocupacional, psicolégica y equino terapia)
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. PROCEDIMIENTOS DE LA DIRECCION DIF

JEFATURA DE ATENCION DE GRUPOS VULNERABLES

lll.a Apoyo-donacion de aparatos ortopédicos, auditivos y/o medicamentos

1. Objetivo

Auxiliar a la ciudadania que cuenta con alguna capacidad diferente, proporcionandoles aparatos
ortopédicos y/o auditivos, mismos que le proporcionen una mejor calidad de vida; o que cuenten
con alguna enfermedad crénico-degenerativa y/o catastréfica, proporcionandoles medicamentos

que ayuden en su mejora y recuperacion.

2. Fundamento legal

e Ley General de Desarrollo Social.
e Ley General de Salud.
e Ley General de Poblacion.

e Ley General para la Inclusidn de las Personas con Discapacidad.

¢ Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

¢ Reglamento de la Administracién Publica del Municipio de Atlixco.
¢ Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Atlixco, Puebla, 2024-2027.

3. Tiempo promedio de gestion

Variable.
4. Descripcion del procedimiento
F
No. Actividad ormato o Responsable
Documento
Recibe al/a la solicitante y le Jefatgl:a de
1 . ) .. . - Atencion de
indica los “Requisitos para Hoja de requisitos Grupos
solicitar apoyo”. Vulnerables
e Constancia Dictamen
Médico emitido por una
dependencia  oficial que
., justifique la donaciéon de lo
Entrega la documentacion o .
2 solicitada solicitado Solicitante
' e CURP actualizado
¢ INE vigente
e Comprobante de domicilio
(recibo de ultimo cobro de luz)



http://sitios.dif.gob.mx/normateca/wp-content/Archivos/Normateca/DispGrales/LeyGeneralDesarrolloSocial_Ags16.pdf
http://sitios.dif.gob.mx/normateca/wp-content/Archivos/Normateca/DispGrales/LeyGeneralSalud_Ags16.pdf
http://sitios.dif.gob.mx/normateca/wp-content/Archivos/Normateca/DispGrales/LeyGeneralPoblacion_Feb2016.pdf
http://sitios.dif.gob.mx/normateca/wp-content/Archivos/Normateca/DispGrales/LeyGeneralInclusionPersDiscapacidad_Feb2016.pdf
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Receta de Medicamento (si es
el objeto de la solicitud, en
este caso se omite Ila
constancia o] dictamen
médico)

Acta de nacimiento (en caso
de ser menor de edad)

CURP actualizado (del tutor
en caso de que el beneficiario
sea un menor)

INE vigente (del tutor en caso
de que el beneficiario sea un
menor)

Comprobante de domicilio
(recibo de ultimo cobro de luz
del tutor en caso de que el
beneficiario sea un menor)

Procede a la revision de
documentos para gestion de
apoyo y una vez entregada la
totalidad de la documentacion,
se realiza el oficio de solicitud
de apoyo.

Jefatura de

Devuelve la documentacion
incompleta al/a la solicitante en
caso de que, no cumpla con
alguno de los requisitos, para
integre lo faltante y entonces
iniciar con el tramite
correspondiente.

Si no se cubre con la totalidad
de los documentos, se termina
el procedimiento.

Formato de oficio de solicitud Atencion de
Grupos

Vulnerables

No aplica Solicitante

Una vez entregados los
documentos completos por
parte del solicitante, se realiza
un estudio socioeconémico en
el domicilio del beneficiario,
para validar la vulnerabilidad
del mismo y la factibilidad del
otorgamiento del apoyo
solicitado.

Jefatura de
Atencion de
Grupos
Vulnerables

Estudio socioeconémico

10
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Constancia o] Dictamen
Médico emitido por una
dependencia oficial, que
justifique la donacién de lo
solicitado
CURP actualizado
INE vigente
Comprobante de domicilio
(recibo de ultimo cobro de luz)
Receta de Medicamento (si es
Integra  la  totalidad  del | o gpjeto de la solicitud, en
expediente y se incorpora a la este caso se omite la Jefatura de
lista de espera para el constancia o dictamen Atencion de
otorgamiento del apoyo en médico) Grupos
apego a la asignacién Vulnerables

presupuestaria que se autorice.

Acta de nacimiento (en caso
de ser menor de edad)

CURP actualizado (del tutor
en caso de que el beneficiario
sea un menor)

INE vigente (del tutor en caso
de que el beneficiario sea un
menor)

Comprobante de domicilio
(recibo de ultimo cobro de luz
del tutor en caso de que el
beneficiario sea un menor)

Cuando la suficiencia
presupuestaria lo permite y
respetando el orden y fecha de
registro de la solicitud, se
oficializa el requerimiento.

Oficio de requerimiento de
adquisicion de apoyos

Jefatura de
Atencién de
Grupos
Vulnerables

Realiza el oficio que autoriza el
otorgar el apoyo por cada

Oficio de autorizacion de

Direcciéon DIF

solicitante que resulte otorgamiento de apoyo
beneficiado.
Reciben fisicamente los Jefatura de

insumos que se entregaran
como apoyo por parte del
proveedor o distribuidor.

Comprobante fiscal

Atencion de
Grupos
Vulnerables

11
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Solicita fecha de entrega con la
10| Direccién DIF para la entrega
oficial directa al beneficiario.

Via telefénica, via correo
electrénico o presencial

Jefatura de
Atencion de
Grupos
Vulnerables

Notifica telefébnicamente al/a la
solicitante, sobre la entrega del
aparato y/o equipo adquirido y

Jefatura de

11 | emite incio de recibo de Oficio recibo de conformidad Atencion de
conformidad para que sea Grupos
firmado por el solicitante al Vulnerables
momento de la entrega del
apoyo.

Acude a donde se le convoque,
12 | para recibir el apoyo en horario Carta de agradecimiento Solicitante

y fecha indicada y emite carta
de agradecimiento.

Entrega el expediente al area
13 | gestora de la comprobacion de
este.

Constancia o  Dictamen
Médico emitido por wuna
dependencia oficial, que
justifique la donacién de lo
solicitado

CURP actualizado

INE vigente

Comprobante de domicilio
(recibo de ultimo cobro de
luz)

Receta de Medicamento (si
es el objeto de la solicitud, en

este caso se omite la
constancia o) dictamen
médico)

Acta de nacimiento (en caso
de ser menor de edad)
CURP actualizado (del tutor
en caso de que el beneficiario
sea un menor)

INE vigente (del tutor en caso
de que el beneficiario sea un
menor)

Comprobante de domicilio

Direccion DIF

12
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e (recibo de ultimo cobro de luz
del tutor en caso de que el
beneficiario sea un menor)

e Recibo de Donacion

e Carta de Agradecimiento

e Testimonial Fotografico

14

Fin del procedimiento.

No aplica

No aplica

5. Diagrama de flujo
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SOCIECONOMICO

SE UBICAEN LISTADE
ESPJ'ERA

RECIEE REQUERIMIENTO
» Y VERIFICA SUFICIENCIA

REQUIERE LA |
ADQUISICION DELAPOYO |

SE UBICANUEVAMENTE |
EN LISTA DE ESPERA NO

PRESUPUESTAL

AY SOLVENCIA

EREALTZATA

INTEGRACION DE

ADQUISICION DEL APOYOQ
soUCITARN

SI
COMP..._....E
FISCAL

RECEPCION DE
EXPEDIENTE PARA

EXPEDIENTE DE
COMPROBACION

JUSTIFICAR GASTO
EROGADO

FIN
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6. Listado de formatos aplicables

Titulo Observaciones

Solicitud

Ninguna

Estudio socioeconémico

proporcionar el/la solicitante

Se realiza al tener toda la documentacién que debe

7. Presentacion de formatos aplicables

Solicitud

+

ATLIXCO, PUE. A:

ASUNTO: DONACION

C.

DIRECTOR/A

DIRECCION DIF

H. AYUNTAMIENTO DE ATLIXCO
PRESENTE.

EllLa que suscribe le envia un cordial saludo y al mismo tiempo, solicito me autoricen la
donacidn gratuita de lo que se enuncia a continuacién ya que lo requiere la persona beneficiaria para
mejorar su condicion de vida, derivado de su diagndstico médico.

Por lo antes mencionado se ve imposibilitado/a para su adquisicién ya que no cuenta con los
recursos econdmicos que le permitan solventar el costo del mismo.

Adjunto la informacién necesaria y de contacto para cualguier notificacion. ..

APOYO SOLICITADO:

SOLICITANTE:

BENEFICIARIO:

DOMICILIO DEL BENEFICIARIO{CALLE ¥ HUMERG)

COLONIA

TELEFONO 1

TELEFONO 2

DIAGNOSTICO MEDICO

Sin mas por el momento me despido de usted, esperando contar con una respuesta favorable a mi
peticion.
ATENTAMENTE

HOMERE Y FIRMA DEL SOUCITANTE
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Estudio socioeconémico

i ciudad. Mi ciudad,
ESTUDIO SOCIOECONOMICO FECHA: EQUIPO ¥ MOBILIARIO
- ENSERES S |No| 'OBSERVACIONES EMSERES Sl |MOj 'OBSERVACIONES
Telewsion Lavadora
DATOS DE IDENTIFICACION relasd o
Nombradel salicitante: C Cuna
Cocina Integral Comedor (" de sillas )
Nembredel beneficiario: —
Horno de Microondas Vitrina
Padecimienta del beneficiario: Causa: Esuts degas Ropero o Closet
Ocupacién: Edadk Refrigerador Librero
Escolaricack Estado Civil: tiiadors Tocador
Plncha |Sala
Telefono 1 Telefono 2 e A
10 de Movi mpleada
ESTRUCTURA FAMILIAR
[ ]peatonal [ |Autapropio [ |Motocicleta [ Jeombi [ JAutobus [ owo
NOMBRE PARENTESCO | EDAD | SEX0 | EDO.OV. | OCUPACION | ESCOLARIDAD Senicios de Adistencia de Sald
[mss [ Jissste [isssTer [ Jnsai [ Jomos:
Ingreso y desgloce de gasto por el nucleo familiar
Nombre Ingreso Frecuencia
Domicilio del benefidario:
Calle No.EBxt. _  No.Int Ingreso Mensual  |$ pesos 00/100 m.n.|
Colonia ce. Cuents banaria... s ] mo |
SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA [Alimentacion B Telefonia 3
Alumbrado Abasto de Agua Geo-referencia Despensa B Vestido s
Urbana Drengje Red publica I i Renta B Tranporte $
Suburbana Transporte Pozo i Cale trasera i Gas B Salud 5
Furdl Vigilancia lAcarreo : - H Luz B Otros s
Limpia Pipa 1 H é I [Gesolina B TOTAL S
H H H
Tetho Paredes piso i E i i TOTAL DE EGRESOS MENSUALES [ § I Pesos m.n.
Colado Ladrilo Cemento i 5 3 i
Vigas Adobe Loseta : : ‘D'AGNDST‘CU‘ |
Tefa Block Tierra i i ]
Lamina Piedra : :
Estatus legal de la vivienda Condicion Fisica
Propia escriturada Rentada Prestada otros Buena Regular Mala
Distribucion l_‘ Dispasicion de Excretas.
- - : P : ELABOROT.S.
Mo.Habitaciones | |Mo. Bafios | |otros inodora Letrina Fosa séptica Fecaiismo NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE
[ [l B | CEDULA PROFESIONAL No.
Calle 17 Norte 1205, Solares Chicos, Atixco, Puebla. Tel. 244 688 59 65, 244 44 6 33 91y 2444457171 Calle 17 Morte 1205, Solares Chicos, Atfixco, Pueba, Tel. 244 638 59 65, 244 44 63391y 244 44 5T1 71

lll.b Apoyo para cobertura parcial de gastos funerarios
1. Objetivo

Auxiliar a la ciudadania que ha sufrido la pérdida de un familiar, proporcionandoles ayuda
econdmica para sufragar parcialmente el costo de los servicios funerarios.

2. Fundamento legal

¢ Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla.
e Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco.

3. Tiempo promedio de gestién

Variable
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4. Descripcion del procedimiento

No. Actividad Formato o Responsable
Documento
Recibe al/a la interesado/a y le .
1 |indica los requisitos a cubrir No aplica Jefatg;agreu's;esncmn
zﬁﬁiitaljo_ gestidon del apoyo Vulnerables
CURP actualizado (del
solicitante y de la persona
finada)
INE vigente (del solicitante
y de la persona finada)
Comprobante de domicilio
Entrega la documentacion (4ltimo recibo de luz, del
solicitada y, una vez entregada solicitante y de la persona
2 en su totalidad, realiza el oficio finada) Solicitante
de solicitud para la gestion del Acta de defuncion (no
apoyo por gastos funerarios. mayor a una semana)
Acta de nacimiento del
finado (solamente en caso
de que sea menor de
edad)
Formato de Oficio de
Solicitud (forma C)
Procede a Ila revision de
documentos para gestion del
apoyo.
En caso de no cumplir con
alguno de los requisitos por Jefatura de Atencion
3 | parte del/de la solicitante, se No aplica de Grupos
devuelve la documentacion Vulnerables
para que sea solventada.
Si no se cubre con la totalidad
de los documentos se da por
concluido el procedimiento.
Realiza un estudio Jefatura de Atencién
4 | socioeconomico en el domicilio Estudio socioeconémico de Grupos
del/de la solicitante, una vez Vulnerables

entregados los documentos
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completos para validar Ila

vulnerabilidad del mismo vy la
factibilidad del otorgamiento
del apoyo solicitado, y se
establece contacto con la
funeraria para coordinar el
apoyo.

Integra la totalidad del
expediente y realiza las
gestiones para el otorgamiento
del apoyo en apego a la
suficiencia presupuestaria.

e CURP actualizado (del
solicitante y de la persona
finada)

¢ INE vigente (del solicitante
y de la persona finada)

e Comprobante de domicilio
(ultimo recibo de luz, del
solicitante y de la persona
finada)

¢ Acta de defuncién (no
mayor a una semana)

¢ Acta de nacimiento del
finado (solamente en caso
de que sea menor de edad)

¢ Formato de Oficio de
Solicitud (forma C)

¢ Datos de la funeraria

Jefatura de Atencion
de Grupos
Vulnerables

Oficializa el requerimiento y
entrega el expediente al area
gestora.

Oficio de requerimiento de
recurso econémico para dar
el apoyo y expediente con la

documentacién entregada

por el solicitante

Jefatura de Atencion
de Grupos
Vulnerables

Realiza el oficio que autoriza el
otorgar el apoyo.

Oficio de autorizacion de
otorgamiento de apoyo

Direccion DIF

Recibe el recurso por parte del
area administrativa del Sistema
Municipal DIF (SMDIF) y se
liquida directamente a la
funeraria que prestd los
servicios correspondientes.

No aplica

Direccion DIF

Notifica al/a la peticionario/a
sobre la entrega del apoyo
otorgado.

Via telefénica o presencial

Jefatura de Atencion
de Grupos
Vulnerables
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Recibe el comprobante de

Proveedor o

10 :
pago por la parte otorgada Comprobante fiscal Distribuidor
COmMo apoyo.
Acude a SMDIF
especificamente a la Jefatura | ¢ Oficio recibo de
1 | de Grupos Vulnerables, para conformidad Solicitante
recibir el apoyo en fecha | e Carta agradecimiento
indicada por la Direccion DIF.
CURP Actualizado (del
solicitante y de la persona
finada)
INE vigente (del
solicitante y de la persona
finada)
Comprobante de domicilio
(ultimo recibo de luz, del
Hace entrega del expediente al ;;)I:jl;a;nte y de la persona
12 | area gestora de la C Direccion DIF
comprobacion de este. Acta de defuncion (no
mayor a una semana)
Acta de nacimiento del
finado (solamente en caso
de que la persona sea
menor de edad)
Formato de Oficio de
Solicitud (forma C)
Recibo de conformidad
Carta de agradecimiento
13 | Fin del procedimiento. No aplica No aplica
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5. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO APOYO DE GASTOS FUNERARIOS

JEFATURA DE ATENCION DE GRUPOS

SOLICITANTE VULNERABLES

DIRECCION DIF

( INICie

RECIBE AL INTERESADO E INDICA
REQUISITOS PARA LA ENTREGA DE
APOYOS

REALIZA SOLICITUD DE |, | HOJADE REQUISITOS
APOYOD N
v

SOLICITUD DE APOYO

e

ENTREGA DE
DOCUMENTACION
REQUERIDA

REVISION DE
DOCUMENTACION

A 4

CUMPLE
CON LOS

| SE PIDE SUBSANAR REQUISITOS |0

sl

Sl ;
REALIZAR ESTUDIO
SOCIECONOMICO

REQUIERE LA
ASIGNACION DE
RECURSOS PARA

OTORGAR EL AFOYO

NO

FIN

RECIEE REQUERIVMIENTO
¥ VERIFICA SUFICIENCIA

b4

PRESUPUESTAL

SE SOLICITAAPOYO A
PRESIDENCIA MUNICIFAL |«
O BENEFICENCIA PUELICA

CARTAAGRADECIMIENTO

¥ RECIBO DE NOTIFICA A SOLICITANTE
CONFORMIDAD

SE COORDINAEL PAGO AL

EL OTORGAMIENTO DEL (= PROVEEDOR

APOYO

-

COMPROBANTE

FISCAL

RECEPCION DE
EXPEDIENTE PARA
JUSTIFICAR GASTO

EROGADO

INTEGRACION DE
EXPEDIENTE DE >
COMPROBACION

h 4

FIN
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6. Listado de formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Estudio socioeconémico

Ninguna

7. Presentacion de formatos aplicables

Estudio socioeconémico

Mi Cirdad, Mi ciudad,
ESTUDIO SOCIOECONOMICO FECHA: EQUIPO Y MOBILIARIO
ENSERES 9 |nOy (OBSERVACIONES ENSERES SN (OBSERVACIONES
[Televisio Lavadora
DATOS DE IDENTIFICACION ‘:m‘::" Tamas
Nombredel solicitanta: C Cuna
Nombredsl beneficisrios Cocina Integral Comedor (N° de sillas )
i Horna de Microondas Vitrina
Padedimiento del beneficiario: Causa: Estfa de gas Ropero o Closet
Ocupacién: Ebek Refrigerador Librero
Escolridack Estado Cuil: ::“:““ I:‘:adnr
ncha a
Telefono 1 Telefono 2
ESTRUCTURA FAMILIAR Tipo de Moviidad Empleada
| |Peatonal [ |Amopropio | |Moatociclera [ Jcombi [ JAutobus [ |owo
Senicios de Asistenciade Salud
NOMBRE PARENTESCO | EDAD | SEXO | EDO.CIV. | OCUPACION | ESCOLARIDAD
| Jmss [ |issste [JisssTep [ insasi [ Joros:
Ingreso y desgioce de gasto par el nu ceo familiar
Nombre Ingreso Frecuencia
Domicilio del benefidario:
Calle Na. Ext. Ho. Int. Ingreso Mensual  |$ pesos 00/100 m.n.
Colonia P Cuenta bancaria... s e[|
SERVICIOS E INFRAESTRUCTURA 5 Tekiond 5
Alumbrado AbastodeAga Georeferendia Despensa s Vestido $
Urbana Drenaje Red publica I i Renta s Tranporte $
suburhana Transporte Poz0 ; Calle trasera ; Gas 5 Salud s
Rural Vigilancia |Acarreo H - H Im B Otros. S
Limpia Fipa i |z 3 Gasolina s TotAL__ |5
. ] .
H £l H
Fr o Piso 1 £ i i TOTAL DE EGRESOS MENSUALES  [§ Pesos m.n.|
Colado Ladrillo Cemento H 3 3 H
Vigas Adobe Loseta : : DIAGNOSTICO: |
Teq Block Tierma i i |
Lamina Piedra : :
Estatus legal de la vivienda ‘Condicién Fsica
Propia escriturada Rentada Prestada Otros Buena Regular Mala
Distribucion Disposicion de Excretas
I—\Nn [ 0. Baos [ Jotros H inodoro | |Lewina | |Fosaséptica | |Fecalismo | NOMBFE ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE E'E'AD?JOSE;EF'ESIONAL "
0.
]:| Calle 17 Norte 1205, Solares Chicos, Ailsco, Puebla. Tel. 244 638 59 65, 244 44 6 33 91y 244 4457171 Calle 17 Norte 1205, Solares Chicos, Atiixco, Puebla. Tel. 244 688 59 65,244 44 63391y 244 44 5T1T1

Ill.c Talleres del DIF
1. Objetivo

Brindar talleres de interés que aporten un apoyo a la ciudadania del Municipio de Atlixco, Puebla
en temas diversos mediante la formacién, capacitacién o adiestramiento en varias areas, para
proporcionar habilidades que permitiran a los participantes obtener medios que apoyen a la
economia de su respectivo nucleo familiar.

2. Fundamento legal
Ley General de Desarrollo Social.
Ley General de Salud.
Ley General de Poblacion.
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o Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

o Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla.

¢ Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco.

e Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Atlixco, Puebla, 2024-2027.

3. Tiempo promedio de gestion

Variable
4. Descripcion del procedimiento
No. Actividad Formato o Responsable
Documento
, . . it
1 Realiza la planeacion del evento. No aplica Jefatura de Grupos
Vulnerables
f
2 Elabora la convocatoria. Convocatoria Jefatura de Grupos
Vulnerables

3 Realiza .Ia difusion de Convocatoria Comunicacién Social
convocatoria.

Realiza Ig inscripcion de_ las . o Jefatura de Grupos

4 personas interesadas, previo al Formato de inscripcion

Vulnerables
evento.
Replantea el evento con base en
la d('e’manda y se procede’ Hna : . Jefatura de Grupos

5 reunion general con las areas Minuta de trabajo
. L Vulnerables
involucradas para la logistica del
evento.

6 Super\'/lsa.t’odos los puntos para No aplica Jefatura de Grupos
la realizacion del evento. Vulnerables
Organlz’a a los partlcpantes por . Jefatura de Grupos

7 | categoria para comienzo del No aplica

Vulnerables
evento.

8 Imparte el taller. Lista de asistencia Talleristas
Entrega de constancias a : Jefatura de Grupos

9 S Constancia
participantes. Vulnerables

10 | Fin del procedimiento No aplica No aplica
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5. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO IMPARTICION DE TALLERES

JEFATURA DE ATENCION DE GRUPOS
VULNERABLES

COMUNICACION SOCIAL

TALLERISTAS

INICIO

REALIZA LA PLANEACION DEL
EVENTO

v

ELABORA CONVOCATORIA

INSCRIPCION PREVIAA LA

-

h

DIFUSION DE CONVOCATORIA

ACTIVIDAD

v

FORMATO DE INSCRIPCION

REUNION CON LAS AREA
INVOLUCRADAS PARA INFORMAR
LA LOGISTICA DEL EVENTO

SUPERVISION DE TODOS LO:
ASPECTOS DE DESARROLLOY
EJECUCION DEL TALLER

ORGANIZAY CATEGORIZAALDS
PARTICIPANTES PARAINICIAR EL

TALLER

CONSTANCIA DE PARTICIPACION

IMPARTICION DEL TALLER

A 4

EN EL TALLER

FIN

6. Listado de formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Cédula de inscripcion

Ninguna
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7. Presentacion de formatos aplicables

Cédula de inscripcién

Mi cludad,

e

CEDULA DE INSCRIPCION

TALLER DE :

NOMBRE FIRMA

DOMICILIO

TELEFONOS DE CONTACTO

Mi ciudad,

aremET

JEFATURA DE ATENCION DE GRUPOS VULNERABLES
Lista de asistencia

Nombre del Taller:

FACILITADOR / INSTRUCTOR

|SEDE

Fecha Nombre Domicilio Edad

Firma

HORARIO

DIAS DE IMPARTICION ‘ ‘LUNE.‘.‘ ‘MARTES

MIERCOLES ‘ ‘JUEVES | |VIERNE.‘. | |SABADD

DURACION

COSTO

MATERIALES

|0 BJETIVD

TEMARIO

Calle 17 Norte 1205, Solares Chices, Atlixco, Puebla. Tel, 244 638 59 65, 244 44633 91y 244 45171

Calle 17 Norte 1205, Solares Chicos, Atlixco, Puebla. Tel. 244 688 59 65,244 4463391y 244445711

JEFATURA DE SALUD Y CONSULTORIOS

lll.d Consulta General, Ginecologia y Pediatria

1. Objetivo

Establecer el procedimiento para llevar a cabo la atencion médica general, ginecoldgica y
pediatrica; evaluando la condicién del ciudadano por medio de interrogatorio, instrumentos
médicos, laboratorios clinicos, estudios de gabinete; diagnosticando y tratando las condiciones
de salud del mismo a través de informaciéon médica, medicamentos, terapia, procedimientos
quirurgicos. Asi como brindar apoyo a sus necesidades fisicas, emocionales y humanas; para
otorgar al ciudadano un estado de completo bienestar fisico, mental y social, con la ausencia de

afecciones o enfermedades.

2. Fundamento legal

e Ley General de Salud.

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
¢ NORMA Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del expediente clinico.
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3. Tiempo de gestion

25 a 30 minutos por consulta.

4. Descripcion del procedimiento

No.

Actividad

Formato o
Documento

Responsable

Solicita consulta. Se trata de paciente
nuevo:

Si: se afilia y otorga una clave o codigo.
No: pasa a la siguiente actividad.

N/A

Paciente

Verifica si cuenta con cita programada.
Si: pasa al punto 3.
No: se le otorga una cita para consulta.

N/A

Auxiliar Administrativo/a

Toma signos vitales antes de la
consulta.

N/A

Auxiliar Administrativo/a

Realiza historia clinica en consulta de
primera vez y abre expediente clinico.

Historia clinica /
Expediente clinico en
DIF

Auxiliar Administrativo/a
(Médico)

En caso de que el médico tratante de
primer nivel de atencion considere la
valoracién de la paciente por médico
ginecologo, se hara a través del sistema
de referencia contra referencia al
servicio de ginecologia del Hospital
general de Atlixco Gonzalo Rio Arronte.
Para este tramite la paciente debera
presentar copia de CURP, INE,
Comprobante de domicilio.

Hoja de Referencia y
Contra referencia

Auxiliar Administrativo/a
(Médico)

Cuando la paciente amerite cirugia
ginecoldgica se hara la presentacion del
caso a través de sistema de referencia
contra referencia con el area de
especialidad de gineco-obstetricia del
Hospital General de Atlixco Gonzalo Rio
Arronte de los SSEP.

Hoja de Referencia y
Contra referencia

Auxiliar Administrativo/a
(Médico)

Al terminar la consulta, el paciente
pasara a la farmacia a surtir su receta.

Nota Médica (Receta)

Auxiliar Administrativo/a
(Médico)

Fin del procedimiento.

N/A

N/A
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5. Diagrama de flujo

Procedimiento consulta general, infantil y de la mujer

= Paclente = Auxiliar = Auxliar

l Inicia '
Salicita Consulta |

Kmdeh

nuewa?

i

= ¥

Se afilia y s e

olorga una clave
o cadiga.

)

" Cuenta con cita
pragramada?

e Toma de signos

witales

QT
Se Ie olorga una sita

pira la cansul,
segdn carrespanda. Se e realiza

Histaria Clinica

de primers ves

¥ se aperura
expedienbe

dlinica.

Expediente Clinico.

onsidera la necesidad
oracidn del paciente par me
espedalista, amerita laboratarios
clinicos o rayos X, reguisre
intervencitn quinirgca’

3

Le &= proparcicnada

Ia recels respectivi, Citax & tramwiés de
para ser surlida en mistemna de referencia
fammaca. —— cantrameferenca a s
Recela Medica consulia externa de
especilidad.
Heja de referencia.
3 3
Fin

En casos necesarios
ke olorga incepacidad
y receis a consulty
miedica de rabajador

6. Formatos aplicables

Historia clinica Se conserva de manera permanente en archivo de
Jefatura de Salud y Consultorios.
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Nota médica Se conserva de manera p(_ermanente en archivo de
Jefatura de Salud y Consultorios.
Registro de atencion Se conserva de manera permanente en archivo de
medica/dental Consultorio DIF Jefatura de Salud y Consultorios.
Referencia y Contrarreferencia de | ¢ conserva de manera permanente en archivo de
Pacientes Jefatura de Salud y Consultorios.
Consulta médica (Receta) Se conserva de manera pgrmanente en archivo de
Jefatura de Salud y Consultorios.
Incapacidad Se conserva de manera pgrmanente en archivo de
Jefatura de Salud y Consultorios.

7. Presentacién de formatos aplicables

Historia clinica

ICHA DE IDENTIFICACION
Fech e eaboracion | I —

T |

o ] o ] |

ANTECEDENTES HEREDO FAMILIARES

Mi ciudad,

HISTORIA CLINICA

(. [rorem 202020 |IESEE 0 |
(I oo civi | I | oo o -ncr- | IR
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Nota médica
SOMATOMETRIA
Peso: KG Talla: M F.C.: F.R.:
NOTA MEDICA T/A: mmHg | Sat02: % ™ (o Glicemia:
FECHA: HORA:
NOMBRE: PA:
CELULAR: FECHA NACIMIENTO: Exploracm’n
EDAD: CURP: Fisica:
DOMICILIO: (CALLE,
NO, COLONIA Y C.P.) 1DX
INFORMACION LABORAL. Plano
3 Tratamiento:
Departamento adscrito:
Horario laboral Andlisis:
SECC.ELECT.
No. De trabajador:
CORREO ELECTR.
Jefe inmediato:
ISSTEP:
HISTORIA CLINICA:
N Dr.
Enfermedades cronicas:
CED. PROF.
Alergias:
Cirugias:
“Toxicomanias:
Inmunizacienes COVID:
Ofros:

Registro de atencion medica/dental Consultorio DIF

JEFATURA DE SALUD ¥ CONSULTURIOS Registro de atencidn Médica/Dental Consultoric DIF
Fecha:
; Diamicilic [Calle, numenoy . SEC. o . . .
o 2
= Maombre [=] CURF colanial Telefono ELED. B Diagnostico Firma
1
z
=
a
=
3
T
*
-
=
Médica Cirujanao y Partera
Med. Ezpecialista
Ceédula Profesional: Cédula de Especialidad:
Fespdnsable Jefe de Salud y Consultorios
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Referencia y Contrarreferencia de Pacientes

JEFATURA DE SALUD Y CONSULTORIOS
HOJA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Referencia Unidad a la que se refiere: Urgencia
[ Fecha [ Hora |
[ | Sl | Mo
Servicio al que se refiere:
Datos del paciente:
Nombre Fecha de Nacimiento Edad Sexo

Domicilio

Teléfono o contacto

Diagnodstico de envio:

Resumen médico:

FESD TALLA

Mombre y firma del médico que refiere: D (a)-

NHombre y firma del paciente o familiar que recibe la referencia:
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Incapacidad

Mi ciundad,

AYUMTAMIENTO

JEFATURA DE SALUD Y CONSULTORIOS
INCAPACIDAD

CLAVE DE
NOMBRE COMPLETO DEL TRABAJADOR EDAD TRABAJADOR FECHA

DIAGNOSTICO

PRONOSTICO

DEPARTAMENTO ADSCRITO APARTIR DIAS

Dr.
CEDULA PROFESIONAL :

Consulta médica (Receta)

MUNICIPIO DE ATLIXCO PUEBLA

Jefatura de Salud CALLE 3 PTE. No. 702, COL. CENTRO
y Consultorios

CiP.

rouo:N2 2901

FECHA:

DIAGNOSTICO:

NOMBRE DEL MEDICO:

/ i
INSTITUCION: EDAD:
ALERGIAS:
NOMBRE DEL PACIENTE:
SEXO: PESO: TALLA: TEMPERATURA: SATURACION:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL
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lll.e Consulta Dental

1. Objetivo

Establecer el procedimiento para llevar a cabo la atencion médica dental; evaluando la condicion
de la cavidad oral ciudadano por medio de interrogatorio, inspeccién medico dental instrumentos
médicos, laboratorios clinicos, estudios de gabinete; diagnosticando y tratando las condiciones
de enfermedad de la cavidad oral; promoviendo el cuidado bucal y realizando tratamientos
personalizados.

2. Fundamento legal

e Ley General de Salud.
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
e Norma técnica num. 52, para la elaboracion, integracion y uso del expediente clinico

publicada en el DOF, 20 de agosto de 1986.

¢ Norma técnica num. 80, para la prevencion y control de las enfermedades bucodentales

en la atencién primaria a la salud, publicada en el DOF, 28 de enero de 1987.

o NOM-013-SSA2-2015, para la prevencion y control de enfermedades bucales.

3. Tiempo de gestion

Variable
4. Descripcion del procedimiento
No. Actividad Formato o Responsable
Documento
Solicita consulta. Se trata de paciente
1 nUevo: N/A Paciente

Si: se afilia y otorga una clave o cédigo.
No: pasa a la siguiente actividad.

Verifica si cuenta con cita programada.

2 | Si: pasa al punto 3. N/A Auxiliar Administrativo/a
No: se le otorga una cita para consulta.
3 | Toma signos vitales antes de la consulta. N/A Auxiliar Administrativo/a
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Auxiliar Administrativo/a
Expediente clinico (Cirujano/a Dentista
Consultorio Dental)

Realiza historia clinica en consulta de
primera vez y abre expediente clinico.

Realiza exploracién fisica de la cavidad
bucal. Informa al wusuario sobre
padecimiento, da instrucciones para
tratamiento.

Auxiliar Administrativo/a
N/A (Cirujano/a Dentista
Consultorio Dental)

Auxiliar Administrativo/a
Receta médica (Cirujano/a Dentista
Consultorio Dental)

Termina la consulta, el paciente pasara a
la farmacia a surtir su receta.

Fin de procedimiento. N/A N/A
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5. Diagrama de flujo

Consulta Dental

Auxiliar
Administrativo/a

Paciente

Auxiliar Administrativo/a
(Cirujano/a Dentista Consultorio Dental)

Consulta
Crents

- _t_n"_!En".'!
= Fevisidn Genera

Realiza
revisidn en
general y
limpieza

£

BRAHCASION B
EFALAMMEND

6. Formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Consulta Médica (Receta)

Se conserva de manera permanente

Jornada Integral de salud

Se conserva de manera permanente
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7. Presentacion de formatos aplicables

Consulta Médica (Receta)

AYUNTAMIENTO DE Jefaturade Salud

ATLIXCO y Consultorios

MUNICIPIO DE ATLIXCO PUEBLA
CALLE 3 PTE. No. 702, COL. CENTRO

rouio: NS

NOMBRE DEL MEDICO: DIAGNOSTICO: FECHA:
/ i
INSTITUCION: EDAD:
ALERGIAS:
NOMBRE DEL PACIENTE:
SEXO: PESO: TALLA: TEMPERATURA: SATURACION:

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA PROFESIONAL

JEFATURA DESALUD ¥ CONSULTURIOS

Jornada Integral de Salud

Registro de atencidn Médica/Dental Consultorio DIF

Fecha:

HNo.

Mombre (=]

Diomicilic [Calle, numeroy

CURF N
colania)

Télefana

SEC. g
ELEC. E

Sezo

Diagnostico Firma

Iédico Cirujano y Partera

Cédula Profesional:

Fespdnsable

Jefe de Salud y Consultarios

Med. Especialista
Cédula de Espesialidad:
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lll.f Tramite de apoyo monetario a las Auxiliares de Casas de Salud

1. Objetivo

Establecer los tramites y gestiones necesarias a través de la creacion de recibos y requisiciones
de pago para la obtencion y entrega de recursos econdmicos, mismos que seran destinados al
apoyo de personal auxiliar.

2. Fundamento legal

3. Tiempo de gestién

Ley Organica Municipal del estado de Puebla.

Variable
4. Descripcién del procedimiento
No. Actividad Formato o Responsable
Documento
Realiza recibos simples de pago . . Auxiliar responsable de
1 de las 33 casas de salud | Recibo simple de pago
. casas de salud
auxiliares.
. s Recibos simples de Auxiliar responsable de
2 Realiza requisicion para el pago.
pago casas de salud
3 Firma los recibos. Recibos simples de Direccién DIF
pago
Lleva los recibos simples de .
. . . Auxiliar encargado de
pago a Tesoreria para ser Recibos simples de ,
4 i casas de salud/Tesoreria
firmados por el Tesorero pago .
. Municipal
municipal.
Lleva los recibos a Regiduria de .
. , . - Auxiliar encargado de
Patrimonio y Hacienda Publica . . o
. , Recibos simples de casas de salud/Regiduria
5 Municipal para ser firmados por . . .

. . . pago de Patrimonio y Hacienda
el/la Regidora de Patrimonio y Publica Municioal
Hacienda Publica Municipal. P
Lleva los recibos a Presidencia . . Auxiliar encargado de

. Recibos simples de
6 para ser firmados por |la 200 casas de salud
presidenta Municipal de Atlixco. pag /Presidencia Municipal
Recogen los informes
mensuales de actividades en
reunion mensual con auxiliares Recibos simples de
7 de casas de salud y entrega los a op Auxiliares casas de salud
recibos simples de pago con las Pag
firmas del/de la Tesorero/a
Municipal, Regidor/a de
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Municipal

Patrimonio y Hacienda Publica
Presidente/a
Municipal de Atlixco, para que
las y los Auxiliares de casas de
salud los reciban y firmen.

y

generen el

Lleva los recibos a la Direccidn
de Egresos

por
pago y se

depositen a las auxiliares.

para que

les p

Recibos simples de

ago

Auxiliar encargado de
casas de salud

Fin del procedimiento.

N/A

N/A

5. Diagrama de flujo

Procedimiento Tramite de apoyo monetario para las auxiliares de casas de Salud

Tefatura de Salud y Consultorios | =

Direccién DIF

Tesoreria Municipal

Presidenci

TREURTER MeRzual RuRTlares 68 |
de salud)

o Munieipal Teretars de Saud Y

Inicic.
S en
e
las

cibo simple de pago

Se llevan los recibos ala

Se realiza Direccion DIF para firma ser,
requisicién para firmados por
el pago. elfla directora de la
Direccién DIF.

Recibo simple de pago

Recibo simple de pago

Los recibos simples de pago
son llevados por el auxiliar
encargado de
casas de salud a Tesoreria

Se llevan 10s recibos a

Regiduria de Patrimonio y
Hacienda Piblica

Municipal para ser firmados

Se llevan los recibos a
Presidencia para ser firmados

para ser firmados por el
Tesorero

municipal [2 o mele de paga
con firna ce Tesorera.

por ella Regidora de
Patrimenio y Hacienda
Pblica

Municipal, | 7352 3Pk &= =

Bl

por la presidenta

de Atlixco

Direccién de Egresos.

En reunion mensual con auxliares de
casas de salud se recogen sus
informes mensuales de actividades y se
dan los recibos simples de pago con las
firmas del Tesorero Municipal, Regidor
de Patrimenio y Hacienda Publica
Municipal y Presidenta Municipal de

Municipal ‘
Recibo simple de page

Atlixco. Para ser decepcionados y
firmados por las Auxiliares
de casa de salud.

Los recibos son llevados a
Egresos por Auxiliar
encargado de casas de
salud para que generen el
pago y se les depositen a
las auxiliares.

Recibo simple de page

con firma de Teserero

municipal, Regidor de

Patrimenio y hacienda
pal,

6. Formatos aplicables

Titulo

(o)

bservaciones

Recibo simple de pago

Se conserva de manera permanente en Tesoreria Municipal

y Direccion DIF.
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7. Presentacion de formatos aplicables
Recibo simple de pago

BUENO POR 5 00

Recbi de la Tesorena Municipal |z cantidad de: % 00
( )} Por concepto de apoyo a la awiliar de Casa da Salud da

la correspondients al mes de del 20 .
Recibi
C.
Direccidn
Colonia.
RFC
Heroica Cudad de Atlbcco, Pua., a del 20 .
Wi BO. COMFORME
PRESIDENTA MUNICIPAL CONSTITUCCIONAL REGIDORA DE LA COMISION DE PATRIMONID
DE ATLINCD PUEBLA W HACTENDW, PUBLICA MUNICIPAL
C C
REVISE REALIZE
TESORERD MUNICIPAL CIRECTORA DIF

el
n

lll.g Expedicion de certificados médicos y certificados de discapacidad
1. Objetivo

Demostrar por medio de evaluacion médica la condicién del/de la solicitante, diagnosticando las
capacidades y el cumplimiento de todas las exigencias y requisitos que se imponen para la
realizaciéon de una actividad o tarea; se expiden para los fines que el/la usuario/a requiera
(actividad deportiva, trabajo, cursos de verano, nupcias, discapacidades, etcétera).
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2. Fundamento legal

Ley General de Salud. Para los efectos de esta Ley, se entiende por certificado la
constancia expedida en los términos que establezcan las autoridades sanitarias
competentes, para la comprobacion o informacién de determinados hechos.

3. Tiempo de gestion

Variable
4. Descripcion del procedimiento
No. Actividad Formato o Responsable
Documento
Solicita servicio para realizar
1 | certificado N/A Paciente
médico/discapacidad.
Verifica si cuenta con cita
programada
5 Si: pasa al punto 3. . N/A Auxiliar
No: se le otorga una cita para
entrevista y valoracion para
llenar certificado.
Realiza entrevista para llenar
3 | campos solicitados del formato Formato de certificado Auxiliar (Médico)
de certificado de discapacidad.
Realiza valoracion del paciente.
En caso. necesaro se re?h.zara Formato de certificado de . :
4 | referencia a especialidad . . Auxiliar (Medico)
. : discapacidad
correspondiente  dependiendo
discapacidad.
5 Termlne_ll la entrevista vy Formatg de cer.tlflcado de Auxiliar (Médico)
valoracion. discapacidad
6 | Fin de procedimiento. No aplica No aplica
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5. Diagrama de flujo

Procedimiento de expedicion de certificados medicos y de discapacidad.

= Paciente = Auxiliar = Auxiliar
| Inicio
v
Solicitud de certificado
Medico/Discapacidad.
Cuenta con Cita programada tNo Se otprga cia peia 1
entrewsta/valoracuonJ
v
" N

Y

Se realiza entrevista

St

\ /

!

'd N

Se realiza valoracion

Referencia-
X Contrarreferencia en
€aso necesario.

A 4

Le es proporcionado el
certificado
medico/discapacidad

Fin

6. Formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Certificado médico

Se conserva de manera permanente en archivo de
Jefatura de Salud y consultorios.

Certificado de discapacidad
(Adulto y pediatrico)

Se conserva de manera permanente por parte del
ciudadano y se actualiza cada afio, 3 afos, 5 afios;
dependiendo la vigencia del certificado.
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7. Presentacion de formatos aplicables
Certificado médico

CERTIFICADO MEDICO

A quien corresponda:
Por medio del presente hago constar que el{la) €. , con

fecha de  nacimiento . con domicilio  en

fué valorado

medicamente.

Durante la valoracion clinica se identifican los siguientes antecedentes patologicos

relevantes:

Debido a la condicién fisica derivada de , el
paciente presenta , lo cual puede
requerir el uso de ¥ apoyo para ciertas

actividades de la vida diaria.
Se expide el presente certificado médico a solicitud del interesado, para los fines

legales y administrativos que convengan.

Dr(a).
CP.
JEFATURA DE SALUD Y CONSULTORIOS.
de de 202
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SALUD SNDIF

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Centro de Rehabilitacién

No. de faso:

Fecha de expedicion:

No. de expediente:
FICHA DE IDENTIFICACION

Nombre:

Ccurp:

Entidad de nacimiento:

Estado cvi: Hijos:

£asd Sexo:
Teléfono de contacto:
Dependientes econsmicos:

S Concentrarse en hacer ago durante diex minutas -
£ Caminar unsa larga distances como un kidmetro (o equacalerts) -
s Lwarse todo el cuerpa (afiarse) -
B Vestise -
I Relaclonarse con personas que ra comoce
511 Mantener una ametad -
512 Uevara cabasu tratalo -

Esta dficultad con Is reakzacsdn de sus actividades se debe:

CTIVIDAD ¥ RESTAN

Seleccione fas actividades y participucidn comprometidas. Pueds seleccianar mds de una.

s de sevicias de sakue Servicios de s uiizadee:
I s oS —
Nombre de tutor/cuidador o facilitador. == S = Aprendizaje y aphicacion del conocimienta  (d110-4108) | Date: ampiiodos
Tureas y Semartis gesmriies (@210.6209)
DOMICILIO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD Commearion {210 w30
Tipo de viakdad Nombre de vialidad: Mcnllitist (da10-d4sg)
No. exterior: No. interior Colonia: Aumncuiasdo Low10-05951
ce. Municipio: Entidad de residencia Vida sanatsica 10510-5899)
Interaccsames y relaciones interpersonales  (4710-0798)
v Arees priocipsies dals vids (@s10-a808)
soctl y ivce -
S *‘l‘ Pepm———— FACTORES CONTEXTUALES
Oisgnéstico principal: Cédigo CIE-10: Grata mixime de estudies: Geupasisn actusak -
Diagnéstico ampliado: Principal medin de transporte: Tipa de vivierda:
Servicics ntradoraiaros Pe—— Dremsie Elcctriodad s
DEFIGIENGIAS EN FUNCIONES CORPORALES (5 ‘ATUDAS FUNCIGHALES
icotivs o pdrdida s o funciowes illdgis icloyendo et 3ol i s = oo ACTUALMENTE pos o peraac, Poede selccianar mds de ona
FUNCIONES CORPORALES
[rowpe e o O y s citigos de referen Grado de deficiencia: Animales de servicioy asstenia Difisisfhemoc Prétesis de mismbro superior
Mentales (pensamienta, memoria, juico, b110:6199) | 28 mofod. Asistencia por otra persana. Equipos de escritura Braille Productos para estomas
sfectoy cogncin) yindas fumcionles aud decal Praboctos catetmisnna vesical
Sensortsles y del dolor 0:210624) Auwniliar de la marcha/mevimiento Ortesis de miembra inferior Tecnologias de informacidn y
Lavozy el habta (6310-6399) Ayudas funciorales visuales Ortesis de mismbra superior eomunicacién (TiCs)
S e bk, 4108499) " Ot saplermertare Sota e ruedas
ey wiicts eamsisens o cominamiers Prtesdic da e nferion Tabdaros da cormmicasién
o e eeapicd sprecica ayai s Farwionses o desitas previamente
Neuromusculoesquelécicasy del mavimiento  (s73045799) G50 D MEDICAMENTGS A LARGS
Plel y estructuras relaconadas. (b810-b&93) = — sy Sy, Sysly pplvpele _1_]
e T [P —— [ —
Correspanden o kas desviociones signficotivas o pérdidas £n partes 0natOmIcos. Puede seleccikanar mos de umo. Efectn Efectn a nivel sistema nerviosa
[ eier Owcaidgioos
ESTRUCTURAS CORPORALES —
« de cop - P v referencis G el dol Efects Efecta Psicofirmacns
Sktema nervioso (s1105199) —
Ofes ok y o rociantes 2204209) - o
Inwolucradas en &3 voz y of habla (s3105399) Principal FACIUTADOR idemtificada:
Sitema cardlovacutar,hematoidgo, e Pricipal BARRERA sentfcads:
Inmnckigioy ecpkatcro
Sitema dgestivo, metabdlico yendécring (5104559) 1a persana n de d
Genmouriarias y reproductoras s6104859) (Otras iress del funconamiento comprometidas: Nolll_ Audtivall] Visuallll itciectiallll Peicosocielll _ Weuromotorai
Rakaionadas cot ol oo 704799) Grad de afcctackin funcionk Causa e n defcienia: B
Pty o Garasss)
DATOS DE QUIEN EMITE EL CERTIFICADO
ACTIVIDADES ¥ PARTICIPACION.
Acthided s o echvacida s slpesio o ki B e primer apetido Sepundo spetide Nombres (1

Si Ia persona es mayor de 18 3fios, pregunte acerca de lss d
administrada por entrevistador de 12 preguntas de WHODAS 2.

S1 Estar de ple por kargos periodos como por ejemplo 30 minutos
$2 Ocuparse de responsabitad domésticas.

$3 Aprender una nueva tarea, por efemplo, aprender c6mo llegar 3 un nuevo lugar
“

S5 Cusnto ha sdo afectado emocionalmente por s condicién de salud

Participar en actividades de su comunidad (por ejemalo, festhidades, actidades
religiasas o de otro tpo) de ks misma forma que cualquier otra persona

ficuitades que tienen debido a sus condiciones de ssiud (versién
o). 30dias,

Cédula profesicnal Midica: - Furma del misdicay sella de 13 lasitucion pablca
ESTE CERTIFICADO TIENE UNA VIGENCIA DE
A PARTIR DE SU FECHA DE EXPEDICION

Carece e v

SALUD | SNDIF

Centra e Rets
e

stilitacién:
No.de expediente: Fecha o

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
PEDIATRICO

e exped

FICHA DE IDENTIFICACION

Datos ampliados de TRAYECTORIA DEL DESARROLLO

Narnbsre:
cure: [ Senn: ] @)
Erdad g racimiento: - Teltong e contacto: Pusde seicccionar més de una.
Ususario de servicias de sshud: - ‘Servicios de salud utilizados: - Gracio e Benitacidefeestriccidel
[—— Aprendizaje y aphcacion del conacimients  (4110-3188) | Deto: omaliades
P parentesco p— Tareasy semandas generales (4210-8299)
Camunicacsn (4310-4399)
BOMICILIO DEL MENOR CON DISCAPACIDAD Mavilidad (410-8439)
Autocuidado (ds10-0588)
Tape de vistetact: | Nombre de vislida:
Mo exterior: N intersor Em— Via deméstica (de10-sass)
. o P = Imteraccianes y relsciones interpersonales  (4710-8799)
Areas princpales de lavida (4810-¢893)
v social y eivica (4510-8995)
Marco concepeuar bocods en o erioiogs pondionte oo CIE.10. £ case de pres entas mebs de uno
e ot ety e o Grads masime e estudics: Ocupacian acnisal: [
Disgnastice principal Cadigs CIE-10: Principal medio e transparte: Tipa de viviend:
Diagnastico ampliadh Servicias intradomidliaras Agua potable Drensje Electricdad Bas

Comexpandes

ndo

o deswiaciones significatives o

'DEFICIENCIAS EN FUNCIONES CORPORALES (b)

lox paicokbicas. Pucde se

FUNCIONES CORPORALES

Grade de deficensia

Sktema sgestive, metabelica y endcring

ely.

m110.6159)

arias y reproductaras

estructuras relacionadss

DEFICIENCIAS EN

EsTRI
fome significa tiuas o pérdidas e partes anat

Carrespanden o los desuios

RAS CORPORALES ()

Puede seleccionar ms de was.

AYUDAS FUNCIONALES

Seteccione s ayusas utinzaes ACTLY 1o persana. Pusde seleccianar mas 4 uns.

Brétasis de miembra superiar
Produrtas para estomas
Productas cateterisme vesical

Tecrologias de informacian y.
comunicacian (TICs)

Sata de ruedas
Tableros de comunicacidn

Animstes de servicic y asktencia Dilisisfremonidtisis
Asistencia por atra persana Equipcs de escritura Brade
Ayudas funcionales auditivas Ortesic de columna
Auniliar de Ia marcha/movimients
Ayudas funcicnales visusles
Bastdn guia
Caifnfcolchdn antiescaras

Especficar ayudas funcionales no descritas

Cirtesis de miembro inferiar
Cirtesis de miemiro superar
Oxigeno suplementara

Bratesis de miembro infersar

USoBE

Seteccions ol grupo de medicar

Pangura Efecta a mivel gastraintestinal Efecta 3 nivel musculossqusiética

AnaigEsicosfantiinflamatorios Efecta a mivel metabsiic EFectn a nevel sistema nervaso

Efecto 3 nivel cariouascular Efecta 3 mivel enddcring Oncaldgicas

o ESTRUCTURAS CORFORALES PR Etecto 3 nivel puimen: esecta o el J—
Shiema ervoma (110153) [ BARRERAS (s}
Dot o

O, oo v estruchurasrelacionadas (2104299 i FACITAOOR e

(e aesss) Principal BARRERA identificada:

J——
Sistema cigestiva, metabelico y endecring (55105589 Actualmente la persona vive en condicion de discapacidad:
Gerstonrinarias y repradiuctora: (104899) Otras e el Funciomantienias coampronnetidas: Nolll _ Auitivalll Visusill Intelectuallll _Paxcsociellll  Neuromotons
Petacionaces con ol mrimient o Grado de afectaciin funcicnal Causa de I deficiencis: -
Piely estructusms relacionadas 1099 SATEEEE TR

ACTIVIDADES ¥ PARTICIPACION

Lenguage y camunicacidn

TRAYECTORMA DELDESARROLLO.

Motricesd fins: -

Erimer apeliida Sepundo spelide Mombres {x)

Cédula profesional Médicn:

ESTE CERTIFICADO TIENE UNA VIGENCIA
& PARTIR DE SU FECHA DE EXPEDICON

v ocariacimene of canfimw crecimants y deserralis de los ARGH), 4 informackin comeenida 4 exte SocumeneS pusds coriier +n ta Sy
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Certificado de discapacidad (Adulto y pediatrico)

CERTIFICADQ MEDICO DE DISCAPACIDAD
A quien corresponda:|

El gue suscribe, C. ; Medico de la lefatura de
Salud, v Consultorios del Sistema Municipal DIF Atlixco, Puebla con Cédula Profesional

Por medio del presente envid un cordial saludo, y al mismo tiempe me permito certificar que se le
realizo un examen meédice clinico a de afgs. de.
edad; quien cursa con el diagnastico de:

De acuerdo con lo anterior se hace constar que es un paciente con

DISCAPACIDALD PERMAMNENTE.

Signos vitales:
FR:
Peso__ kg Talla. [l FC: Ipm FR: rpm
Temperatura °C Sp02: ) Tipo sanguineo:

Impresion Diagnostica:

El presente certificado meédico es expedido a peticion del interesado en Atlixco, Puebla el
dia de de 202 ; para los fines que a &l convengan.

CP.

JEFATURA DE SALUD ¥ CONSULTORIOS
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lll.h Platicas de prevenciéon por enfermedades crénicas y planificaciéon familiar a
adultos mayores, adultos, adolescentes y nifios

1. Objetivo

Brindar temas informativos y preventivos a través de folletos, infografias, videos, audios, modulos,
exposicion con diapositivas o pancartas; para promover la salud y el bienestar de las personas,
asi como prevenir y resolver problemas de salud, mejorar la salud y el bienestar de la comunidad,
reducir las inequidades en salud, lograr las metas internacionales y nacionales de salud,
aumentar el control de las personas sobre su salud, mejorar la auto asistencia y la autosuficiencia
en materia de salud.

2. Fundamento legal

o Ley General de Salud.

3. Tiempo de gestion
Variable de acuerdo con la agenda que maneja cada médico adscrito a la Jefatura de salud y
consultorios perteneciente a la Direccion DIF del H. Ayuntamiento de Atlixco.

4. Descripcién del procedimiento

No. Actividad Formato o Responsable
Documento
Envia oficio por parte de la Jefatura de
Salud y Consultorios para solicitar el
1 permiso para otorgar la platica en | Oficio de solicitud de Jefatura de Salud y

estancias, escuelas primarias, Platica de Salud Consultorios
secundarias, preparatorias del Municipio
de Atlixco.

Espera oficio de respuesta por parte de

fici
la institucién y en donde se acuerda una Oficio de respuesta de

2 . . L. Solicitud de Platica de Institucion/estancia
fecha para poder impartir la platica de
. e Salud
salud en dicha institucion.
Da seguimiento acudiendo a la
institucion en la fecha acordada con los .
Auxiliar

3 | materiales necesarios para otorgar la Lista de asistencia
platica de salud (Carteles, pancartas,
folletos, proyector, computadora).

(Médico-Enfermera/o)

4 | Fin del procedimiento. N/A N/A
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5. Diagrama de flujo

Procedimiento para solicitar platicas de prevencion por enfermedades cronicas y planificacion familiar a adultos mayores, adultos, adolescentes y nifios

Jefatura de Salud y consultorios.

= Institucién/estancia.

Inicio

A 4

Se realiza oficio de Solicitud de
permiso para dar Platica.

Se envia oficio con
notificador a instancia

Platica

Oficio de Solicitud de

donde se dara la platica >
Se envia oficio de

respuesta acordando

fecha y hora de la platica.

Oficio de respuesta
de la instancia
acordando fecha y
hora de |a platica.

Y

materiales

Auxiliar (Medico/Enfermera) acude a la
institucion en la fecha acordada con los

necesarios para otorgar la platica de
salud (Carteles, pancartas, folletos,
proyector, computadora)

Lista de asistencia

\___/_._\‘

Fin

6. Listado de formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Registro de asistencia

Consultorios

Se conserva en el archivo de la Jefatura de Salud y
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7. Presentacion de formatos aplicables

Registro de asistencia

DIF
JEFATURA DE SALUD Y CONSULTORIOS

Lista de asistencia
Nombre del (curso, reunién, campafia, capacitacion o evento):
Lugar:
Hora de inicio:
“Aviso de Privacidad™

ATLIXCO

Hora de término:

Fecha de elaboracién: ___ de

del 20|

N Fecha de Nacimiento

Nombre (Dia/Mes/Afic) sexo

Domicilio Firma

1

2

Médico Cirujano y Partero:
‘Cedula Profesional

Med. Especialista
Cedula de Especilidada

Jefe de Salud y Consultorios

liLi Planificacion familiar (otorgamiento de métodos anticonceptivos a mujeres en

edad feértil)

1. Objetivo

Contribuir a que la poblacion atlixquense mediante servicios de calidad en planificacion familiar y
anticoncepcion, con absoluto respeto a sus derechos y libre decision, disfrute de una vida sexual

y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, con

la finalidad de reducir las muertes

maternas evitables, mejorar la calidad de vida de las personas, contribuir a la igualdad de género,
empoderar a las mujeres y parejas, aumentar la autonomia de las mujeres en el hogar, mejorar

el poder adquisitivo de las mujeres y reducir la pobreza.

2. Fundamento legal
e Ley General de Salud.
3. Tiempo de gestion
Tiempo variable
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4. Descripcion del procedimiento

No. Actividad Formato o Responsable
documento
1 SoII|C|ta . el método N/A Paciente
anticonceptivo.
Verifica si la ciudadana es
apta para el método
anticonceptivo a través de un Auxiliar administrativo/a
2 . . N/A
interrogatorio. (Enfermeralo)
Si, continua a paso 3.
No, fin del procedimiento.
Requisita documentacion INE, Auxiliar administrativo/a
3 CURP, acta de nacimiento y N/A
I (Enfermeralo)
comprobante de domicilio.
Toma S|gn(.)'s vitales y prepara Auxiliar administrativo/a
4 la colocacion de método de N/A (Enfermera/o)
planificacion familiar (MPF).
Historia clinica para
Inicia el llenado de historia pl'an|f|ca0|on. fan?[llar,
. .. .. | Hoja de autorizacion de
clinica para planificacion . .,
. . . anticoncepcion - . :
familiar y Hoja de autorizacion . . Auxiliar administrativo/a
5 . - ) voluntaria/ Hoja de
de anticoncepcion voluntaria/ - (Enfermeralo)
Hoja de  consentimiento consentimiento
infé e informado (ISSSTE,
' SS, Ayuntamiento de
Atlixco)
Aplica y/o coloca el método Auxiliar administrativo/a
6 . : N/A
anticonceptivo. (Enfermera/o)
8 Fin del procedimiento. N/A N/A
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5. Diagrama de flujo

de métodos anticonceptivos a mujeres en edad fértil

Procedimiento para otorgamiento

Consultorio de Jefatura
y Caonsultarins

de Salud [ Area de procedimiento en consulforio de Jefatura de Salud y
Consultarios

o

Inicio.

R

Y

Ciudadana Solicita
Método de
Planificacion Familiar

Y

iEs Apta para
Método de

(Interrogatorio)

P lamificacin T Historia clinica para
anmcacion tamiliar . .. -
ofertado? planificacién familiar y

Recomendaciones
medicas y Envio a 3 Fin
Centro de salud por
| otra opcion viable

¥

Si _Toma de signos Hoja de autorizacion de
vitales y preparacion anticoncepcion
para Colocacion de L el
VIEE voluntana_e HOJa de
consentimiento
informado.

A 4

Y

Aplicacion y/o
colocacion de
método
anticonceptivo.

Fin

6. Listado de formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Historia clinica para
planificacion familiar

Se entrega a ISSSTE/Secretaria de Salud que es quien otorga el
material (MPF) y la Jefatura de salud y consultorios da mas alcance
y aplica o coloca el MPF a las beneficiarias.

Hoja de autorizacion de
anticoncepcion voluntaria
(ISSSTE)

Se entrega a ISSSTE/Secretaria de Salud que es quien otorga el
material (MPF) y la Jefatura de salud y consultorios da mas alcance
y aplica o coloca el MPF a las beneficiarias.
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Se entrega a ISSSTE/Secretaria de Salud que es quien otorga el
material (MPF) y la Jefatura de salud y consultorios da mas alcance
y aplica o coloca el MPF a las beneficiarias.

Hoja de Consentimiento
informado (SS)

Consentimiento informado
(Membrete ayuntamiento
de Atlixco)

Se resguarda en la Jefatura de Salud y Consultorios para tener un
respaldo y dar seguimiento a la beneficiaria.

7. Presentacion de formatos aplicables

Atlixco, Puebla a del 2025

CONSENTIMIENTOS INFORMADO

La/El que suscribe C.

como tutor o familiar del menor
C. , autorizo que el
Dr. . con cedula profesional

Realice la valoracién medica de quien soy padreftutor por tratarse de un menor de
edad, consiste en exploracidn fisica e interrogatorio de lo ocurrido.

Autorizo la toma de fotografias en caso de ser necesario, como evidencia del
reporte médico:

= NO__
Auterizo inspeccion de genitales externos en caso de ser necesario:
SI__NO__

Firma del padre o tutor, o familiar que autoriza:

Firma y nombre del médico:

Firma y nombre del testigo:
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JEFATURA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

lll.j Atencién psicolégica

1. Objetivo

Asistir a la ciudadania en temas de problemas psicolégicos mediante la atenciéon profesional, para
un mejor desarrollo, asi como calidad de vida familiar y social.

2. Fundamento legal

Ley General de Desarrollo Social.
Ley General de Salud.

Ley General de Poblacion.

Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social.

Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco.

3. Tiempo promedio de gestion

3 dias habiles.

4. Descripcién del procedimiento

No. Actividad LI Responsable
Documento
Solicita cita para terapia psicologica y
1 acud’e. de _r.nglnera personal o via N/A Solicitante
telefonica, dirigiéndose a la Jefatura de
Asistencia Psicolégica.
Brinda la informacién y requisitos a
presentar el dia de.su. cita en copias (INE, Registro de Atencion
CURP, acta de nacimiento y comprobante L Jefatura de
2 e . . Psicoldgica de DIF . ,
de domicilio). Se registra al solicitante con Municioal Psicologia
sus datos y se asigna a un psicélogo/a P
para programar su cita.
Recibe al paciente programado el dia de | Registro de Asistencia Auxiliar
3 su cita y registra su asistencia con el a Asesoria Administrativo
psicologo/a asignado. Psicologica (psicologo/a)
Recibe documentacion del paciente para
armar su expediente e informa las - .
estrategias psicolégicas que se van a Consentimiento Auxiliar
4 . g P g . q informado carta Administrativo
utilizar para seguimiento del proceso . L
o ) - responsiva (psicologo/a)
psicoldgico y firma de consentimiento la
carta responsiva.
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Comienza con entrevista e historia clinica
para brindar la intervencién psicoldgica.

Entrevista e historia

Auxiliar
Administrativo

clinica (psicdlogo/a)

Recibe la primera sesién de terapia
psicolégica, el psicologo/a le agenda cita
de seguimiento y le entrega su carnet de
citas de atencién psicologica, para evitar
que el paciente olvide su préxima sesion
y llevar el control de fechas.

Atencioén psicolégica
(carnet de citas)

Auxiliar
Administrativo
(psicologo/a)

Fin del procedimiento.

N/A N/A

5. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE CONSULTA PSICOLOGICA

SOLICITANTE

JEFATURA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO (PSICOLOGO/A)

{ INICIO l

¥

La persona solicita cita para
terapia psicologica, acude de
manera
personal o via telefénica,
dirigiéndose a la Jefatura de
Asistencia Psicologica

Se brinda la informacién y

El dia de su cita se recibe

requisitos a presentar el dia de su
cita en
copias (INE, CURP, acta de
nacimiento, comprobante de
domicilio). Se registra
al solicitante con sus datos y se
asigna a un psicologo/a para
programar su
Cita

Registro de Atencién
Psicologica de DIF

Municipal

al paciente
programado, registra su
asistencia con &l
psicélogo/a asignado

Registro de

Asistencia a
Asesoria Psicolégica

Se recibe documentacion del
paciente para armar su
expediente. Se
informa las estrategias psicologicas
que se van a utilizar para
seguimiento del proceso psicologico
y firma de consentimiento la carta
responsiva

Consentimiento
informado carta
responsiva

Se comienza con entrevista e
historia clinica para brindar la
intervencién psicologica

Entrevista e
Historia clinica

Recibe la primera sesion de terapia
psicolégica, al concluir el
psicélogo/a le agenda cita de
seguimiento y le entrega su carnet
de citas de
atencion psicoldgica, para evitar gque
el paciente e olvide su préxima
sesion y llevar el control de fechas

Atencion
psicolégica
(carnet de citas)

h 4

Fin del
procedimiento
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6. Listado de formatos aplicables

Titulo Observaciones

Registro de atencion psicoldgica de
g - P g Se resguarda en la Jefatura de Asistencia Psicoldgica.
DIF Municipal

Registro de asistencia a asesoria

psicolégica Se resguarda en la Jefatura de Asistencia Psicoldgica.

Consentimiento informado carta
Se resguarda en la Jefatura de Asistencia Psicologica.

responsiva

Entrevista e historia clinica Se. resguarda en la Jefatura de Asistencia Psicoldgica (3
hojas).

Carnet de citas Se entrega al paciente (carnet de asistencia psicolégica).

7. Presentacion de formatos aplicables

Registro de atencion psicolégica de DIF Municipal

Mi ciudad,

avumTamienTe www. atlixco.gob.mx m
Atlixco
AVISO DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES

109 daton serdn en el Sistema de Datos Personales de Atencidn Psicologica del Sistema DIF el cual th el anticulo 32 de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencla
Social, Reglas &D’wldond-lhmalmiummnonmvﬂywkmmm&lmMw“mubﬁudmﬁYmﬂomb‘"po&hmmlh“ﬁ
Atencitn al MaRrata, con la finalidad de dar seguimiento al reporte de maltrato, ademds de las transmisiones previstas en el articulo 10 y of CAPITULO IV DEL TITULO de la Ley de de Datos en Posesidn de ios Sujetos
Obigados del Estado de Puebla Los datos marcados com un () 50n obIIgAtorios ya que la negativa a otorgarios implica que no se puede » paciente y no se realice s vl de los mismo

no deta ylas egaies que ekl impiique al declarar con falsedad. Asl mismo se le informa que sus datos no podrén ser sin expreso, savo las
previstas enla Ley. ) s Datos es1a direccion 3 través del director. Calle 17 Norte #1205, Colonia Solares Chicos, Atlbco; Puebla. £l titular de 103 datos o su representante legal podr ejercer los
Gerechon de acceio, ante ta Unidad de uAccesoa la ubicada en Plaza de Armas 1, Colonla Centro, Atlixco, Puebla.

REGISTRO DE ATENCION PSICOLOGICA DE DIF MUNICIPAL
FECHA NOMBRE EDAD | SEXO COLONIA TELEFONO FIRMA

BB B RIEIBe| e v o|nalwnnF

NOMBRE Y FIRMA
JEFA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

«t Calle 17 Norte 1205, Solares Chicos, Atlixco, Puebla. Tel. 244 688 59 65,244 4463391y 2444457171
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Registro de asistencia a asesoria psicolégica

. x MI cludad,
S e e re mcad‘ﬂ/
PRC DE DATOS
—t
C— on, Aatle. idenonery e,
REGISTRO DE ASISTENCIA A ASESORIA PSICOLOGICA
Wo. | FECHA NOMBAE T0AD | S6X0_| (00 CviL | FiRMA__|
1 / /
/ /
/ /
4 / /
s / /
& / /
7 / /
s / /
9 / /
10 / /
1n / 7 4
12 / /
13 / /
14 / /
15 / /
NOMBRE Y FIRMA ¥ FIRMA DEL P3G
JEFA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA ADSCRITO/A A LA JEFATURA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA

- Catle VT Morte Y205, Solares CHCes. ALIECo, Puehia. Tel. 244 688 59 65, 244 446 33 91 y 244 445 A 7Y

Entrevista e historia clinica

www athiveo pob me

ENTREVISTA € HISTORI CUNICA

Mi cludad,
Tw casa

FECHA:
TIPO DE TERAPIA:
1.-FICHA DE IDENTIFCACION

Nombre:
Fecha de

fdad:

Direccidn:

Lugar de origen:

Teléfono: Cel: Casa:

Estado Ovil:

Grado de estudios:

Nombre de los padres:

2.+ MOTIVO DE LA CONSULTA

3.- HISTORIA CUNICA-
1.- PADEC

JONALES CON

¥ SIGNOS)

~NOMBRE DEL FAMILIAR

~NOMBAE DEL FAMILIAR:

~EDAD O FECHA EN QUE

o Cale 17 Narte 1205, Solares Ocos, Athace, Poebla. Tel 244 652 59 65, 204 M4 6 01y 204 45 TI T
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Consentimiento informado carta responsiva

LT
— lu casa

CONSENTARENTO INFORMADO

CANTA MORVA
-\‘N Nmumm

@ CIRNENRY 8 GG € enade B0 fermaten | Geten Qe 8GR Gt PrOPOTOON 9 Cusl o0 plerd wes
.-w-.-llv-—u oarge = PO Qe e reaiion
S et W perentesce

gt coe ____m-m.-~~1*~~h~

-Mu-. ¥ penenes
O @ue GCOUTIN INETRCIONES Que ponget

---nm--—- - Geetre vi'e Svery

B precwes Be FIeARACOIN PLookiger

A mamo P gue s e N ~

Se Ve 4 4N (B0 O FECHN eupecatiofe o0 o ¥ alematts fo vORtUs 1D LN meal fe
Fencon meBes ) @ el €0 6 EMENGO) fr que 1ot on berefisn fe B pren e Yer apiVICE.

Loy bo ~ - ponge - P beane 8
m.wo“ 11231 Tenen o oot v fo eveiew b (ordan Blesedie duserte v
Eanid o -
P e e o

U wacen con - ¥ %0 Dasarh o ol repete maten ¥ e ol
- oG eTce -~ D

L2 prevente se bevd o Cobe o0 s INSTALAOONES OFL OF MUNICPAL do Atiucs, Pusbie.

Nondre y Frma Sel gue Orvergs of Comsard mmwsts

‘) : Mi ciudad,
1 Mi cludad,
e T lweast e o tracs a3 e lu casa

TEMPO.
MOTIVO DE ALTA:

5.- CONSUMO D DROGAS LEGALES € IREGALES:
To:
THMPO:

6.- HISTORIA D DESARROULO

LEINGUAJE:
MOTRIZ:

7.- HISTORIA SOCIAL (FAMILIAR, LABORAL Y ESCOLAR)
RELACIONES ESCOLARES:

9. OBSERVACIONES

4 Cate 17 Morte 1205, Sotares (hcos, AtRico, Pocdla. Tel
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Carnet de citas

lll.k Platicas de prevencion a diferentes instituciones educativas
1. Objetivo

Brindar temas informativos y preventivos en las instituciones educativas, con el fin de que las
nifas, ninos y adolescentes se desarrollen de manera sana en el area biopsicosocial, sobre:
prevencion de la violencia, de adicciones, de conductas autodestructivas entre otros.

2. Fundamento legal
o Ley General de Desarrollo Social.
e Ley General de Salud.
o Ley General de Poblacion.
o Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social.
¢ Reglamento de la Administracién Publica del Municipio de Atlixco.

3. Tiempo promedio de gestion
Variable de acuerdo con la agenda de actividades programadas.

4. Descripcién del procedimiento

Recibe oficio de la institucion educativa o
quien lo solicite dirigido a la Direccién DIF,
1 | para atender la platica la direccion turna a la Oficio
Jefatura de Asistencia Psicolégica el oficio
de la platica para su atencion.

Recepcion de
Direccién DIF
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Recibe le oficio y asigna fecha de acuerdo
con la agenda de la Jefatura de Atencion
Psicologica.

Jefatura de
Oficio Asistencia
Psicolégica

Envia oficio a la institucidn educativa o a

Jefatura de

. . . " Oficio Asistencia
quien lo solicite, para confirmar la platica. .
Psicolégica
Realiza la platica en la institucién educativa Jefgtura (.je
- N/A Asistencia
solicitante. L
Psicolégica
Fin del procedimiento. N/A N/A

5. Diagrama de flujo

RECEPCION DE DIRECCION DIF JEFATURA DE ASISTENCIA PSICOLOGICA
~ Serecibe oficiodela Se recibe el oficio por
institucion educativa o quien parte de direccion, se o
lo solicite dirigido al Direccion asigna fecha de acuerdo _ Seenvia oficio ala
DIF, para atender la platica > ala agenda de la »| institucion ed_u;at|va oa
direccion tuma Jefatura de Atencion quien lo solicite, para
ala Jefatura de Asistencia Psicoldgica confirmar la platica
Psicologica el oficio de la
platica para su
atencion OFicio
OFICIO :

Se realiza la platica
en la institucién educativa
solicitante

Fin del
procedimiento
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6. Listado de formatos aplicables

Titulo

Observaciones

No aplica No aplica

7. Presentacién de formatos aplicables

No aplica

JEFATURA DE ASISTENCIA JURIDICO-SOCIAL

lll.I Atencion a Juzgados

1. Objetivo

Brindar apoyo con Como resultado de las solicitudes realizadas por parte de la Autoridad Judicial,
la Dependencia a través de la Direccion de DIF, brinda apoyo con dictamenes de peritos en
Trabajo Social, para emitir el dictamen respectivo.

2. Fundamento legal

Ley General de Desarrollo Social.

Ley General de los Derechos de las Ninas, Nifios y Adolescentes.
Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Puebla.
Cdédigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Puebla.

Ley General de Poblacion.

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de

Puebla.

Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco, Puebla.

3. Tiempo promedio de gestion

Variable.
4. Descripcién del procedimiento
No. Actividad FOIMIEIDC Responsable
Documento

Gira oficio a la direccion del DIF, para

1 apoyar con dictamen de peritos en Oficio Juzgado
Trabajo Social.

> Turna al area administrativa de la Jefatura Desianacion Area iuridica
de Asistencia Juridica-Social. 9 ]
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Designa al personal de trabajo social que )

3 | fungira como perito, se envia la Oficio Area juridica
contestacion al Juzgado.
Realiza el estudio socioeconémico o Auxiliar

4 |visita y emite el informe en el que se N/A Administrativo/a
especifica la atencién brindada. (Trabajador/a social)
Realiza la diligencia y remite, en un Auxiliar

5 término de 10 dias, los resultados al Dictamen Administrativo/a
juzgado via oficio. (Trabajo Social)

6 Fin del procedimiento N/A N/A

5. Diagrama de flujo

Atencién a Juzgados

Juzgado Area juridica Auxiliar Administrativo/a

| Inicio }

¥

Gira oficio a la Direccion del DIF,
para apoyar con dictamen de
peritos en Trabajo

Social.
Turna al area administrativa de la
» Jefatura de Asistencia Juridica-
Social.
h A
Designa al personal de trabajo Realiza el estudio
social que fungira como perito, .| socioecondmico o visita y
se envia la contestacion "| emite el informe en el que se
al Juzgado. especifica la atencion brnindada.

|

Realiza la diligencia y remite, en
un término de 10 dias, los
resultados al juzgado via

oficio.

Fin
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6. Listado de formatos aplicables

Titulo

Observaciones

No aplica

No aplica

No aplica

7. Presentacion de formatos aplicables

.m Asesorias juridicas

1. Objetivo

Apoyar a la ciudadania que asi lo demande, brindandole asesoria y acompafamiento juridico
sobre los diversos temas legales que tenga interés el/la usuario/a, a efecto de auxiliarlo/a en la
resolucion de controversias juridicas en las cuales pudiera verse involucrado.

2. Fundamento legal

e Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla.

e Caddigo Penal del Estado de Puebla.
e (Caodigo de Procedimientos Penales.
e Cddigo de Procedimientos Civiles para el Estado de Puebla.
e Ley de Asistencia Social.
o Ley General de los Derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

e Ley de los Derechos de las nifias, nifios y adolescentes del Estado de Puebla.

3. Tiempo promedio de gestion

Variable.
4. Descripcion del procedimiento
No. Actividad TEIMIED € Responsable
Documento

1 Solicita asesoria juridica. Solicitud Ciudadania
Registra al/a la usuario/a en el formato Registro de . Jefa;ura d?.

2 . . Asistencia Juridico-
correspondiente. asesorias Social
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Entrevista al/a la solicitante para conocer

Jefatura de

No aplica Asistencia Juridico-
el asunto. .
Social
Determina si el asunto es competencia de
Ia. Jefatgra. Jefatura de
Si, continua en el punto 5. . . . o
. . . No aplica Asistencia Juridico-
No, orienta sobre qué Dependencia .
. Social
puede asesorarlo/a y finaliza el
procedimiento.
. . , Jefatura de
Brinda la respectiva asesoria y . . . .
L o No aplica Asistencia Juridico-
acompanamiento juridico. _
Social
Ficha de Jefatura de
Llena la ficha de asesoria juridica. , Asistencia Juridico-
asesoria .
Social
Fin del procedimiento. No aplica No aplica
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5. Diagrama de flujo

Asesorias juridicas

Ciudadania

Area juridica

Inicio

Solicita asesoria juridica.

—
Solicitud |

Reqistra al/a la usuaro/a en el

formato correspondiente. —

Registro de
asesorig

4

Entrevista al/a la solicitante para

conocer el asunto.

Mo

4

Determina
sl el asunto es
competencia de
la Jefatura.

r

Onenta sobre que
Dependencia
puede
asesorarlo/a.

Brinda la
respectiva asesoria
y acompafiamiento

Juridico.

‘.®<J

h

Llena la ficha de
asesoria juridica.

6. Listado de formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Registro de asesorias juridicas de la
jefatura de asistencia juridico-social

Se conserva en el Area juridica
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7. Presentacion de formatos aplicables

Mi cludad,

REGISTRO DE ASESORIAS JURIDICAS DE LA JEFATURA DE ASISTENCIA JURIDICO — SOCIAL
AVISO DE PRIVACIDAD

a de Datos perscnales

No. NOMBRE EDAD SEXO LUGAR FIRMA

C. MARIA DEL PILAR LOZADA SANCHEZ
DIRECTORA DEL DIF MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE ATLIXCO

lll.n Imparticion de Platicas

1. Objetivo
Difundir entre la ciudadania el conocimiento y comprensiéon de los derechos de nifias, nifos y
adolescentes, asi como la proteccidon de estos a través de la imparticion de platicas para evitar
infringir al estado de derecho que protege a estos grupos poblacionales.

2. Fundamento legal

e Ley General de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
e Ley de los Derechos de las nifias, nifos y adolescentes del Estado de Puebla.

3. Tiempo promedio de gestidén
Variable.
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4. Descripcion del procedimiento

No. Actividad Formato o Responsable
Documento
Realiza la logistica en coordinacion con la
entidad educativa en turno con . .
L i ., Jefatura de Asistencia
1 programacion de platica y planeacion del N/A . .
. , Juridico-Social
evento, determinando el dia, hora y temas a
difundir.
Realiza la difusion del evento por medio de
5 tripticos, volantes, carteles entre los N/A Jefatura de Asistencia
usuarios de los diferentes servicios del DIF Juridico-Social
Municipal.
Realiza lista de asistencia el dia de la . .
. . s . . . Jefatura de Asistencia
3 imparticion de la platica, antes de que se | Lista de asistencia . .
. Juridico-Social
lleve a cabo la misma.
Ly Jefatura de Asistencia
4 Imparte la platica. N/A Juridico-Social
5 Fin del procedimiento. N/A N/A
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5. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE IMPARTICION DE PLATICAS

Jefatura de Asistencia Juridico-Social

[ nicio ]

A 4

Realizar la logistica en coordinacidon con la
entidad educativa en turno con
programacion de platica y planeacién del
evento, determinando el dia, horay
temas a difundir.

|

Realiza la difusion del evento por medio
de tripticos, volantes y carteles entre los
usuarios de los diferentes servicios del
DIF Municipal

|

Realizar lista de asistencia del dia de la
imparticion de la platica antes de que se lleve
a cabo la misma

l

Se imparte la platica

1
)

Lista de

asistencia

6. Listado de formatos aplicables

Titulo Observaciones

Registro de personas asistentes a
platicas de los derechos de las nifias, | Se conserva en el area juridica.
nifnos y adolescentes
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7. Listado de formatos aplicables

REGISTRO DE PERSONAS ASISTENTES A PLATICAS DE LOS DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

AVISO DE PRIVACIDAD

Los datos personales seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos personales de Atencion juridica del DIF de Atlixco, el cual Tiene su
Fundamento en el articulo 32, de la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, apartado VIII de las reglas de operacion del programa de atencion al maltrato,
y Manual de Procedimientos del DIF Municipal, cuya finalidad es informar el cumplimiento de las obligaciones de la Jefatura de Asistencia Juridico Social, como
parte del DIF, las cuales van encaminadas a la prevencion y difusion de los derechos de las Nifias, Nifios y adolescentes, y demas grupos en situacién de
vulnerabilidad, podran ser transmitidos las diversas areas que integran la Clinica de Atencion y Prevencion del Maltrato, para la Atencién en atencion a lo previsto
en el articulo 10, capitulo IV y titulo segundo de la Ley de Proteccion de datos Personales en posesion de los sujetos Obligados del Estado de Puebla.

2
o

NOMBRE EDAD | SEXO LUGAR FIRMA

0 N O b~ W N R

IMPARTIO:
LIC. C.
TITULAR DE LA JEFATURA DE ASISTENCIA JURIDICO — SOCIAL

JEFATURA DE ASISTENCIA ALIMENTARIA

lll.o Registro de posibles beneficiarios a programas alimenticios
1. Objetivo

Proporcionar apoyo alimentario a las personas que pertenezcan a grupos vulnerables,
canalizandolos a los programas existentes dentro de la dependencia. Ademas de proporcionar
capacitaciones para el autoempleo.

2. Fundamento legal

e Ley de Asistencia Social (LAS).

3. Tiempo promedio de gestidén

Variable
4. Descripcion del procedimiento
- F t
No. Actividades ormato o Responsable
Documento
Ingresa solicitud de formato o documento Formato L
1 . . : . Beneficiario/a
solicitando apoyo alimentario. correspondiente,
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segun el programa
alimentario
Verifica los criterios de las reglas de
operacibn con el perfil del posible | Reglas de operacion
2 beneficiario. del programa que se DIF Municipal
Si cumple, continua en el paso 3. solicita
No cumple, concluye el tramite.
3 Registra al posible beneficiario. N/A DIF Municipal
Verifica la disponibilidad de espacios para
ser acrgedor.all .programa. Padrén de Jefe/a de Asistencia
4 ¢ Hay disponibilidad? . . .
. . beneficiarios Alimentaria
Si: continua en el paso 6.
No: continua en el paso 5.
5 Archiva el registro en la lista de espera y N/A Jefe/a de Asistencia
termina el procedimiento. Alimentaria
6 Solicita la documentacién segun las reglas N/A Jefe/a de Asistencia
operacion del programa. Alimentaria
Comprueba si cumple con la documentacion
y los requisitos. Jefe/a de Asistencia
7 : . N/A . .
Si: continua en el paso 9. Alimentaria
No: continua en el paso 8.
8 | Subsana anomalias y regresa al paso 6. N/A Beneficiario
9 | Turna la documentacién a la Direccion DIF. N/A Jefe/a .de AS|s'tenC|a
Alimentaria
10 Registra a_l . posible beneficiario en los Form’atos de registro DIF Municipal
formatos oficiales del programa. (segun el programa)
11 | Integra el expediente del beneficiario. N/A DIF Municipal
Envia expediente a DIF estatal, para ser
12 aprobado por dicha instancia, ya que ellos Oficio DIF Municipal

determinan si es acreedor a ingresar al
programa o no.
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Listado de

beneficiarios Jefe/a de Asistencia
(proporcionado por Alimentaria

DIF Estatal)

Entrega apoyo alimentario (en caso de no
existir observaciones por parte de DIF
estatal).

Fin del procedimiento N/A N/A

5. Diagrama de flujo

Regisiro de posibles beneficiarios a programas alimenticios

Beneficiariola DIF Municipal Jefela de Asistencia Alimentaria

|

Ingresa solicitud de formato o documento
solicitando apoyo alimentario

Verifica
los criterios de las
reglas de operacion con
el perfil del posible
beneficiario

Verifica si
hay espacios para
ser acreedor al
programa.

Registra al posible | |
beneficiario

Si hay Mo hay

& 3
Solicita la Archiva el registro en
documentacion segin 13 lizta de e=pera y
las reglas operacion termina el
del programa. procedimiento.

Comprusba
si cumple con la
documentacion y los
requisitos

o 9

Turna la documentacion
a la Direccién DIF

Subsana anomalias Mo

v 10

Registra al posible beneficiaric en los
formatos oficiales del programa.

* 11

Integra el expediente del beneficiario.

12

Envia expediente a DIF estatal. para ser
aprobado por dicha instancia,

ya que ellos determinan si es acreedor a
ingresar al programa o no.

13

Enfrega apoyo alimentario (en caso de no
existir observaciones por parte
del DIF estatal).

=
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6. Listado de formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Formatos de registro de los programas:
* Apoyo alimentario a grupos prioritarios
* Apoyo alimentario PAMEL

* Apoyo alimentario PAMEL de 12 a 24

Pertenecen a la delegacion estatal DIF.
Por este motivo no se presentan.

7. Presentacion de formatos aplicables

No aplica

lll.p Inscripcién a cursos de CECADE
1. Objetivo

Realizar el proceso para el alta de las personas interesadas a los diferentes cursos que oferta el
modulo de CECADE que se encuentra en el DIF municipal, a efecto de brindarles herramientas
necesarias para su desarrollo personal, creando cursos que permitan el autoempleo

2. Fundamento legal

Ley General de Desarrollo Social.
Ley General de Salud.
Ley General de Poblacion.

Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad.
Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de

Puebla.

Reglamento de la Administracion Publica del Municipio de Atlixco.
Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Atlixco, Puebla, 2024-2027.

3. Tiempo de gestion

La inscripcion al curso es inmediata.

4. Descripcion del procedimiento

No. Actividades Formato o Responsable
Documento
1 Solicita su insercion al programa. N/A Solicitante
Verlf_lc_a que el sc_;hmtante entregue los Original y copia Jefatura de
requisitos necesarios y cumpla con ellos. ., - . .
2  Cumple? - Identificacion oficial Asistencia
¢ ple: - CURP Alimentaria

Si, continua en actividad 4.
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No, pasa a la actividad 3.

- Comprobante de
domicilio (antigledad
no mayor a tres
meses, puede ser
recibo de agua, luz,
predial)

Requiere al solicitante subsane las
inconsistencias en los  requisitos.
¢, Subsana?

Si: continua con el paso 4.
No: finaliza el procedimiento.

N/A Solicitante

Control mensual de Jefatura de

Realiza inscripcion al curso deseado. Asistencia
cursos . .
Alimentaria
Toma el curso. N/A Solicitante
Fin del procedimiento. N/A N/A
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5. Diagrama de flujo

PROCEDIMIEN TO DE INSCRIPCION A CURSOS DE CECADE

Solicitante

Jefatura de Asistencia Alimentaria

inicio

h 4

Solicita su insercién al
programa

v

‘ Verifica gue el solicitante

cumpla con los requisitos
requeridos

LCumple con
los requisitos?

[ &i

|

Requiere al
solicitante
sUubsane los
requisitos con
los que no
cumple

iSubsana

o

inconsistencias?

¥

" v
Realizar inscripcidn al curso
dessado.

Control mensoal de
Cursos

Toma el curso

—

Fin

6. Formatos aplicables

Titulo

Observaciones

No aplica No aplica

7. Presentacion de formatos aplicables

No aplica
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lll.q Inscripcién a estancia de dia

1. Objetivo

Brindar asistencia social a los adultos mayores durante el dia, que les permitan el mejoramiento
de sus condiciones de vida brindandoles oportunidades para mejorar su calidad de vida en la
etapa de la vejez, con la imparticién de talleres de esparcimiento, motivacion y salud mental para
Su bienestar.

2. Fundamento legal
Ley de Asistencia Social (LAS).

3. Tiempo de gestion

La inscripcion al programa es inmediata.

4. Descripcion del procedimiento

No. Actividad I;::c':':lr:::;:o Responsable
1 Solicita ingresar a la estancia. N/A Solicitante
Verifica que el solicitante tenga 60 Copia y original para cotejo:
afios cumplidos y sea residente del | ® Acta de Nacimiento
municipio de Atlixco, asi como que | ® CURP actualizado
entregue los requisitos requeridos. | ¢ ldentificacion oficial (INE,
; Cumple con los requisitos? pasaporte, Credencial del
5 ¢ P q ' IMSS, ISSSTE o licencia Jefatura de Asistencia
Si: procede al paso 4. de manejo) Alimentaria
No: requiere al solicitante subsane | ¢ Comprobante de domicilio
los requisitos con los que no no mayor a tres meses de
cumple. antigliedad (recibo de
agua, luz o predial)
¢ Credencial del INAPAM
¢ Subsana inconsistencias?
3 Si: continua con el paso 4. N/A Solicitante
No: finaliza el procedimiento.
: : . -y Estudio socioeconémico Jefatura de Asistencia
4 Realiza estudio socioeconémico. . . .
proporcionado por SEDIF Alimentaria
f; Asi i
5 Realiza inscripcién a la estancia. N/A Je aturela de S|§ten0|a
Alimentaria
6 | Acude al taller impartido. N/A Solicitante
7 Fin del procedimiento. N/A N/A
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5. Diagrama de flujo

PROCEDIMIENTO DE INSCRIPCION A ESTANCIA DE DIA

Solicitante

Jefatura de Asistencia Alimentaria

inicio

v

Solicita ingresar a alguno de

los talleres

|

Verifica que el solicitante
cumpla con los requisitos
requeridos

. Cumple con
los requisitos?

No Si

|

Requiere al
solicitante
subsane los
requisitos con
los que no
cumple

éSubsana

=—c

inconsistencias?

v

Realiza estudio
socioeconémico

Estudio
socioeconémico

Realizar inscripcion a la

v

estancia.

4

Acude al taller impartido

6. Formatos aplicables

Titulo

Observaciones

No aplica

No aplica

7. Presentacion de formatos aplicables

No aplica.
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JEFATURA CRI

lll.r Servicio de Terapia (fisica, lenguaje, ocupacional, psicolégica y
equinoterapia)

1. Objetivo
Ofrecer un servicio de calidez y calidad al usuario al brindar consultas con especialistas que
diagnostiquen y establezcan un tratamiento correspondiente para cada usuario con el fin de la
facil incorporacion del usuario a su vida familiar y social, a través de diversos tipos de terapias,
tales como, fisica, ocupacional, psicologica, equino terapia, entre otras.

2. Fundamento legal
o Ley General de Salud.
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

3. Tiempo de gestion

Variable.
4. Descripcion del procedimiento
F
No. Actividad ormato o Responsable
documento
Ref i
Recibe al solicitante de consulta y agenda ’e.erenm_as Auxiliar
1 ) s . Médicas (si las . .
cita para valoracion médica. hay) Administrativo/a
Expediente Clinico
. G, - Carta de
Valora médicamente (rehabilitacion, .
. C . , consentimiento
lenguaje, psiquiatria y psicologia) al
. , . Informado
paciente. Llegado el dia de la cita con los . o
. L . - Carta Médico especialista
2 diferentes especialistas, el paciente es .
: Responsiva externo
valorado de forma integral para poder .
. . e - Hoja de Nota
asignar el tratamiento especifico a cada -
adecimiento Medica
P ' - Recetas
médicas
Integra el expediente clinico con
documentos de identificacion de los 1 .
. . e : . Médico especialista
3 pacientes, asi como formatos especificos | Expediente Clinico
. e . externo
de identificacién, consentimiento y
tratamiento.
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Aplica Estudio  Socioeconémico vy
Canalizacion a diferentes tipos de

terapias.

Al terminar la consulta con el especialista
a cada paciente se le realiza un estudio
socioecondmico y/o una visita domiciliaria
para asignar un nivel socioeconémico y
asi poder calcular el pago por terapia. Asi
mismo se canaliza a cada paciente segun
las indicaciones del médico especialista a
los diferentes tipos de terapias ofertados
en el CRI.

Estudio
Socioecondmico
Carnet de citas

Auxiliar
administrativo/a
(Trabajador/a Social)

Realiza Terapias: fisica, de Lenguaje,
ocupacional o equinoterapia. El paciente
acude a las terapias asignadas en tiempo
y forma de acuerdo con el numero de
sesiones ya establecido hasta la
indicacion de la nueva revaloracidon
médica. En caso de que un paciente falte
por mas de tres sesiones consecutivas a
terapias y/o consultas de especialidad, el
terapeuta y/o especialista realizaré una
nota de alta por abandono de tratamiento.

Hojas de Notas de
Consulta

Auxiliar
Administrativo/a
(Terapeuta fisico, de
lenguaje,
ocupacional)

Revalora al paciente.
¢ Esta rehabilitado?

Hoja de nota

Médico especialista

No, regresa a la actividad 4. médica externo
Si, pasa a la actividad 7.
Emite alta de paciente. Al considerarse
paciente rehabilitado, el médico Médico especialista
especialista realizara una nota de alta del Alta Médica P
. . externo
paciente donde se determina su alta por
mejoria.
Fin de procedimiento. No aplica No aplica
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5. Diagrama de flujo

Servicio de Terapia (fisica, lenguaje, ocupacional, psicoldgica y equinoterapia)

Auxiliar Administrativol/a

IMiédico especialista externo

1

Recibe al solicitante de consulta y agenda cita para valoracion
médica.

Valora médicamente (rehabilitacidn, lenguaje, psiquiatria v
psicologia) al pacients.

4

' ;

Integra el expediente clinico con documentos de identificacion
de los pacientes, asi como formatos especificos de
identificacién, consentimiento y tratamiento.

Aplica Estudio Socioecondmico v Canalizacion a diferentes
fipos de terapias.

! ;

Realiza Terapias: fisica, de Lenguaje, ocupacional o
equinoterapia. En caso de que un paciente falte por més de
fres sesiones consecutivas a terapias y/o consultas de
especialidad, el terapeuta y/o especialista
realizara una nota de alta por abandono de tratamiento.

Revalora

al pacienie y
determina si esta
rehabilitado.

S

Mo

1,

Emite alta de
pacienie.

6. Formatos aplicables

Titulo

Observaciones

Expediente clinico

Archivo de concentracion municipal

Carta de solicitud de servicio

Archivo de concentracion municipal

Carta de consentimiento informado

Archivo de concentracion municipal

Carta Responsiva

Archivo de concentracion municipal

Estudio Socioecondmico y aviso de privacidad de

datos personales

Archivo de concentracion municipal

Hoja de nota de consulta

Archivo de concentracion municipal

Carnet de citas

Archivo de concentracion municipal
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7. Presentacion de formatos aplicables

EXPEDIENTE CLINICO

Mi cludad,

FORMATO DE SOLICITUD DE SERVICIOS

A _

A QUIEN CORRESPONDA.

Elia que suserve C

Sobailo a usted de la manera mas atenta me brinden el servico de

Ofertaco en ol Centro de rehabaiacion niegral ce Atlxco®

*L0 3605 0% terap

px ¢ medc

Mi ciudad,

Cafte Moguel Hudsigo SN

AVUNTAMIENTO

P2, Deupaiondl LQurcrerap, e Lenguae, CLVS S8 Bndan srevad vator X o

o eicecanta

Nomire del soxtante y fema

CARTA RESPONSIVA

Mi cludad,
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/

Nombredelp ite:

Edad:

Num. Exp. Rango:

Trabajadora social:

Servicios: T.F. T.O. T.L

P logia: CEMS:

FECHA DE SESIONES

DIF FIEE e

ESTUDIO SOCIOECONOMICO
AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES

Municipal, i SSA3-2012,

én.Cuya

finaidad es brindar terapias, los que podrin se transmitidos de maners inerna al médico tratante, terapeutas y de manera externa a las

e Pucbla. 103 datos marcados con un (¥ son obligatorios para proporcionar i sevici de terapia, por 1o que a negativa » otorgarios o2
Astmi

L a ! Sis de Datos Pe Ria
vis i, E1TY ificack
" & e Accesoa 60 ublcado en Plaza de
Armias #1Col. Centro do esta Ciudad de Atlixco, Puebla.”
{ FECHA: _____ TRABAJADORA SOCIAL:  EXP.NUM____ NIVELSOC. ___
FICHA DE IDENTIFICACION
v— e
NOMBRE DEL DO: EDAD:. '
PARENTESCOCONELPACIENTE_ ___ OCUPACION:
DOMICILIO: ___ TELEFONO: ,,__i
DATOS GENERALES DEL PACIENTE
NOMBRE:_ SEXO:___ =
FECHA DE NACIMIENTO: I EDAD: ==
ESCOLARIDAD:
DERECHOHABIENTE DE: LMSS.( ) ISSSTEC ) OTRO: -
DOMICILIO:
I = TELEFONO:
CURP. AP
DIAGNOSTICO MEDICO:
MEDICO: . o w A

SRS

e FECHA DE SESIONES

CUADRO FAMILIAR

[PROFESIONISTAS, vuscurvvos =)
[EMPRESARIOS J

LTOTAL

LINODIGENCIA

] |VIVIENDA DEUNSOLOCUARTO |
. um nigu__AgA |
[Cua ) [oes x
{ o I A mss RECAMARAS 3
LCASA PROPIA 1 4 | . |CUATRO O MAS RECAMARAS 4 i

| FEIESEi |
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/'/'FECHA THO ‘
fiEECHATY; 7“"'%_&!00 ESPECIALISTA : ’ LINEAMIENTOS

CON LA FINALIDAD DE BRINDARLE UN BUEN SERVICIO SE RECOMIENDA SEGUIR
Y RESPETAR LAS SIGUIENTES INDICACIONES:

=5 = —J ~ Una vez valorado por ol médico especialista correspondionte, 26 le asigna su horario ¢ terapic

dotarminar u cuota 0o ecupracién doBa pasar l Groa de trabajo sacial para o
‘el estudio socioecondmice

2
2-7
3.

.- Una vez asignado su horario de terapias debe presentarse IS minutos antes de o hora seficioda
con el fin de pagar en caja su cuota de recuperacion

inutos de tolerancio para su terapla.

et dack tas para efectuar su pago correspondiente, de Jo contrario

e ser acompanado a su terapia por un solo familiar, siempre y cuands lo autorice 0 sea
o por su terapeuta. Unicamente para las sesiones de equinoterapia dede estar un famsilior
onte.

a terapias en caso de presentor una enfermedad infecto- contogiosa o bojo el efecto
icohélicas, fumar o ingerir drogas.

G presentarse aseado y con ufias cortadas. (De pies a cabeza)

- Debord tre

el material solicitado para sus terapia (5), en caso cont

ico especialista sugiere NUEVO cita en determinado tiemy

0 y forma a su tratamiento,

estuvo en contacto y/o tiene un familiar con COVIDT9.

_— | - us acudeio oo serviclo pora s tjamiento de rehablkack
se dart de alta por d

——— =- iaticas y talleres programados en la institucion.

mar fotografias o videos durante su trataméento. Por medio de la presente me
o @ cumplir cada uno da (05 puntos contenidos en 1os lineamientos de la institucién.

IV. GLOSARIO

Discapacidad: Término general que abarca 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 participacién son problemas para participar en
situaciones vitales. Es un fendbmeno complejo que refleja una interaccién entre las
caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la que vive.
(OMS, 2001).

Estudio Socioecondémico: Investigacién que implica una entrevista, aplicando una
metodologia para identificar aspectos relevantes de una persona enfocados a: salud,
condicién econdmica, localizacién, tipo de vivienda, entre otros, se complementa con
evidencia documental, asi como de visita domiciliaria (en caso de ser necesaria) que
permite evaluar si la persona es sujeto 0 no a la asistencia social.

Expediente: Instrumento de gran relevancia para la materializacion del derecho a la
proteccion de la salud. Se trata del conjunto unico de informacion y datos personales de
un paciente, que puede estar integrado por documentos escritos, graficos, imagen légicos,
electronicos, magnéticos, electromagnéticos, Opticos, magneto-Opticos y de otras
tecnologias, mediante los cuales se hace constar en diferentes momentos del proceso de
la atencién médica, las diversas intervenciones del personal del area de la salud, asi como
describir el estado de salud del paciente; ademas de incluir en su caso, datos acerca del
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bienestar fisico, mental y social del mismo. (NOM 004-SSA3-2012, Del expediente
clinico).

Grupos vulnerables: Persona o grupo que, por sus caracteristicas de desventaja por
edad, sexo, estado civil; nivel educativo, origen étnico, situacion o condicién fisica y/o
mental; requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la
convivencia.

Paciente: Persona que sufre dolor y/o malestar y/o algun padecimiento que pueda ser
diagnosticado por un médico especialista en rehabilitacién, y que, por ende, solicita
asistencia médica especializada, sometiéndose a cuidados profesionales para mejorar su
salud.

Polifuncional: Funcionario publico que se ha desempefiado en diversas areas de la
Administracion.

Posible beneficiario: Habitante del municipio de Atlixco que pertenece a algun grupo
vulnerable y que su perfil empata con uno de los programas existentes en el DIF municipal.
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