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Normas y Politicas de Operacion DAPDDDR-02

1. Son candidatos a recibir el servicio personas de 4 afios en adelante que
presenten dafo cognitivo.

2. Solicitar en el area administrativa del Centro de Tecnologia Adaptada cita para
Entrevista Inicial.

3. Para la Entrevista inicial, se deberan cubrir los siguientes pasos para recibir el

servicio:

a) El cobro de la cuota correspondiente de acuerdo a lo establecido en la ley de
ingresos del estado.

b) Llenar el estudio socioeconémico y la encuesta de la Secretaria de Salud.

c) El Personal que realiza la entrevista inicial debera llenar el Historial del
paciente en una sesién maxima de 60 minutos.

d) El paciente debera solicitar la cita para la evaluacién Médica en el area
administrativa del CTA.

4. Para la Evaluacién médica, se deberan cubrir los siguientes pasos:

a) El cobro de la cuota correspondiente de acuerdo a lo establecido en la ley de
ingresos del estado.

b) Realizar la evaluacion médica del paciente vy llenar el Historial clinico para el
expediente.

¢) Se programara cita para realizar la Evaluaciéon Neuropsicologica, la cual
tendra una cuota de acuerdo a la Ley de Ingresos Estatales y en base al
estudio socioeconomico realizado.

d) El responsable médico revisara el resultado del Diagnostico neuropsicolégico
para determinar los candidatos para el servicio de terapia.

S5. Para la realizacién de las Evaluaciones Neuropsicoldgicas se deberan cubrir los
siguientes pasos:
a) El cobro de la cuota correspondiente de acuerdo a lo establecido en la ley de
ingresos del estado.
b) Realizar pruebas neuropsicolégicas.
c) Solicitar cita en el area administrativa del CTA para entrega de resultados.

6. Entrega de resultados, se realizan los siguientes pasos:
a) Diagndstico neuropsicolégico.
b) Se realiza plan de trabajo para el paciente.
c) Se determina si el paciente es candidato para recibir terapias. (/
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7. Para tener derecho a los servicios del CTA los pacientes deberan entregar la
siguiente documentacion al area administrativa del CTA y quedar completo el
expediente. .

a) Copia de acta de nacimiento del paciente.

b) Copia de IFE del padre, tutor o responsable del paciente.

c) Copia de comprobante de domicilio.

d) Dos fotografias del paciente tamario infantil.
Como requisito se solicita al familiar responsable firmar el Formulario de
consentimiento _expreso del titular para el tratamiento de datos personales
sensibles.

8. Para tener derecho a las terapias, el solicitante debera::

a) Pagar la cuota correspondiente de acuerdo a la Ley de Ingresos del Estado
vigente.

b) Agendar cita de préxima sesién misma que se anotara en el carnet de citas
expedido por el SEDIF a personas que son sujetas de ser beneficiadas por
el CTA.

c) Las terapias tendran una duracion de 60 minutos.

9. Alta por mejoria, se realizan los siguientes pasos:
a) Elaborar documento de alta.
b) Firma de conformidad del padre, tutor o responsable del paciente.

10. Cumplir con reglamento interno del Centro de Tecnologia Adaptada.

11. El area administrativa del C.T.A. debe realizar depésito de los ingresos a Institucién
Bancaria

a) El personal administrativo del CTA elabora la referencia bancaria en el portal
de recaudacién en linea de la Secretaria de Finanzas del Estado de Puebia
en base a los ingresos correspondientes de cada quincena.

b) El personal administrativo del CTA realiza el depésito en las instituciones
bancarias establecidas por la Secretaria de Finanzas del Estado de Puebla.

c¢) El personal administrativo entrega al Departamento de Finanzas del SEDIF
el comprobante de pago y el listado de ingresos correspondiente.

NOTA: El nimero de sesiones de evaluaciones médicas, neuropsicolégica, terapias
y el tiempo en que se da el alta por mejoria dependen de cada paciente.
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Descripcion del Procedimiento DAPDDDR-02

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Hasiiianto
Inicio del Procedimiento
Usuario/a 1. Asiste al C.T.A. a solicitar terapias.
2. Cita para entrevista inicial.
G Comprobante de
3. Cobra la entrevista inicial. SETtIDE
Formatos de:
1. Estudio
socioecondmico.
) 2. Encuesta de la
Asistente Secretaria de

Administrativo

4. Llena formatos y recaba firma

Salud.
3.Consentimiento
expreso del titular
para el
tratamiento de
datos personales

sensibles.
5. Abre expediente. Expediente
; . — : Ficha de
zl?umpsmélogo 6. Realiza el historial del usuario. Aantificadiin
General

Asistente
Administrativo

7. Agenda cita para evaluacion médica.

8. Cobra cuota correspondiente a

Comprobante de

evaluacion médica. pago
Médico 9.Consulta al usuario Exploracion
' médica

7,

81
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Formato y/o
Documento

Continta Procedimiento

Asistente
Administrativo

10. Agenda cita para evaluacion
neuropsicoldgica.

11. Cobra la cuota correspondiente a

Comprobante de

cada paciente)

evaluacion. pago
12, Aplica diferentes pruebas para
. o determinar el desarrollo y/o deterioro de Pruebas
g?uropsmoiogo las funciones psicoldgicas (este paso se Neuropsicolégica
realiza en 2-3 sesiones que dependen de s

Asistente
Administrativo

13. Agenda cita para entrega de
resultados (de la Gltima evaluacién
neuropsicologica, en estos se entrega
después de 3 a 4 semanas.)

Carnet de citas

Neuropsicélogo

(a)

14. Entrega de resultados del diagnéstico
neuropsicolégico y plan de trabaijo y
determina si el paciente es candidato a
recibir terapias

Reporte de la
Evaluacién
Neuropsicologica

Usuario/a

15. Firma evaluacion

Evaluacioén
Neuropsicolégica

16. Ingresa al C.T.A. y tendra que firmar
el padre o tutor o responsable del
paciente los documentos de ingreso asi
como entrega de documentos personales

Responsiva de
tratamiento
Reglamento del
C.T.A.

S

=
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Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Pisyatimos o
Continta Procedimiento
Expediente:
(Copias de acta
de nacimiento del
paciente,
17. Entrega documentacién solicitada al ggﬁﬁﬁgante de
Usuario/a g{r)e;a ?gtrglnustratwa para tener expediente identificacién
R, oficial del padre o
tutor, 2
fotografias
tamario infantil
del paciente.
18. Agenda y entrega carnet de citas con Bamalde dias
Asistente los datos del paciente y fotografia.

Administrativo

19. Cobra la cuota correspondiente

Comprobante de

Neuropsicologo

20. Brinda terapias a los pacientes de
acuerdo a su diagnostico (De lenguaje,
neuropsicoldgica, neuromotriz y
estimulacion multisensorial, cognitiva)

pago.
é}

Administrativo

(a) y Terapeutas ;/
£ . Notas clinicas del i
21. Elabora la nota clinica del paciente. expediente. o
22. Fi d formidad “/7
Usuario/a - THNRGES conjonaian Alta por mejoria -
Asistente 23. Archiva expediente

Expediente

Fin del Procedimiento
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Diagrama de Flujo DAPDDDR-02

Asistente Neuropsicélogo

Usuario/a Aliminisrative Médico (@) Terapeutas
l Inicio I 5 v
1. Cita para
entrevista inicial

Asiste al

CTAa

solicitar

terapias 3.

Cobrala
entrevista inicial

Comprobante

[ de servicios
--..___..--'""———_

Llena formatos y
recaba firma

Estudio
socioeconémico

O O s

Encuesta
I ————

Formulario de
consentimiento
expreso del titular
para el tralamiento
de dalos
personales
sensibles

Abre expediente

Expediente
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g Asistente . Neuropsicodlogo
Usuario/a Administrativo Médico (a) Terapeutas

]

Realiza el
historial del
usuario/a

Ficha de
identificacion

T4
Agenda cita
para
evaluacion
médica

Cobra cuota de
evaluacién )

C Ita al
médica st

usuario/a

Comprobante
de Pago Exploracién
meédica ||

L0

0. 4

Agenda cita para iy /
evaluacion 7
neuropsicoldgica

]

Cobra cuota / &
correspondiente '-

Comprobante
de Pago
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; Asistente _— Neuropsicologo
Usuario/a Administrativo Medico (a) Terapeutas
Il
Rt 12,
Aplica pruebas y
determina
desarrolloo
13 deterioro de las
: funciones
Agenda cita para psicolégicas
entrega de Pruebas
resultados y neuropsicolégica
determina si el s
candidato/a tiene | \__,,—-——‘
dafio cognitivo |
ita
Carnet de citas 14,
15. Entrega
— ¥ resultados del
Firma diagnéstico
evaluacién
Reporte de
Evaluacion Evaluacion —
i neuropsicolé -
gica —
16. l .
Ingr_esa el ,ﬁ
usuario/a y el 7
padre o tutor
firma los
documentos R
de ingreso &
Responsiva .
de (s
tratamiento
Reglamento
del CTA
'-----___--""'--'__I
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Usuariol/a

Asistente
Administrativo

Médico

Neuropsicédlogo

(a)

Terapeutas

1?.Y

Entrega

documentacié
n solicitada al
area

administrativa
para tener
expediente

t completo.

|

Copiade
acta de
nacimiento

Copia de
comprobante
domiciliario

Copia de
identificacién
oficial del
padre o tutor

Copia de
comprobante

4

Agenday
entrega carnet
de citas

domitﬂrioj

2 fotografias ]|
infantiles

—1_

DIFQ

Carnet de citas

19.

Cobra la cuota

20.

correspondiente

Comprobante de
pago

20.

Brinda terapia
requerida segun
el diagndstico

Brinda terapia
requerida segln
el diagnéstico

m
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Asistente - Neuropsicélogo
i £ :
Usuario/a Administrative Médico (a) Terapeutas
I v I
21. 21,
Elabora la nota Elabora |la nota
clinica del clinica del
paciente paciente
[ Notas clinicas del | | Notas clinicas del
expediente expediente
]
22.
Firma ‘ds
conformidad
Alta por
__‘Tﬂa_l 23
Archiva
expediente
Expediente
I =t
Fin

L A L1

-V'..
-
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Anexos DAPDDDR-02

ANEXO I. FORMATO DE COMPROBANTE DE SERVICIOS

TECNOLOGIA

CENTRO de,
DIF
RTIBAANDG AW gy ADAPT A DA

COMPROBANTE DE SERVICIOS

SERVICIOS
Fecha: No. de Expediente:

Nombre:;

® APERTURA DE EXPEDIENTE
EVALUACION MEDICA
EVALUACION NEUROPSICOLOGICA
CAMBIO DE CARNET
REPOSICION DE CARNET
TERAPIA

Nivel Socio-economico: A( ) B( ) C( )
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ANEXO II. FORMATO DE ESTUDIO SOCIOECONOMICO

DIFY Sistema para o Desarrlloitegral d a Familsdel Estado de Puebla

PRHRALI) (nay  DECON T ATPRCMN A : weman | ox Y

Tigay e sapury
Mo Extoad

¥ echa de mamenin Seme (V) (M) Teidona,
Escolarides Ouasposciin.

NOsRE EDRD PAHENTEBCD B A CRCLIPAL K

:

Sl B K £ A E T Y

3. TIPO DE AL MENTACION
- que me toves mp ssenacion:

Clrsrtses. vorcas il i cxyrmmisse sus Abimed oo ?

4.- TIPO DE ¥IVIENDA

S—

DIFO l.




CLAVE SDIF/IDG/DAPDI/MPI0001
I F\ Elaboracién: Mayo 2017
s Actualizacion: Junio 2018
Manual de Procedimientos Niimero de. Revision 3

SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF
INTEGRANDO FAM'[!&EA,EO,-

ESTUDN0 SOCIOECONOMICD

FLAN SOCIAL ¥ TRATAMIENTO:

ummmmummmwummmmm

Calle - e Mo |4 s b,
Howessws Mo Pl
.

DIFD
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ANEXO Ill. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO
DEL TITULAR PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESD DEL TITULAR PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

mdmmmmmaimumumm protegidog v
ndludmmamhsmnuahunmmrmndnmuﬂhadum
informacion enatistica, cniiMica o hisndeica,

UMMMuMWmmmmmmmﬂm, cancadacion u
m.umun&mmm&:m;hmmnlmma
Dessrrolio Invegral de la Famiia del Estado de Pucbia, coe direccion en calle 5 de Maye stimono
lmmmmmmmm«mmaﬁmmmmm.

Por fmvar loa of ug [’ ¥ &l bnal ndigue 31 vea deton pueden ser sitknse ma
FEOWA I _.f____

!
oA MES
Para e nado eachudwvn ded recpo mabls del % idema de Ciatns Pecssnskes
W DENS [IOM DEL SISTEMUA DE DA TS PERSORALES:

mmmmummmmdarunmmmdam
AN, SUUETC O AG AT
Sisbesma pora el Dessrmll integral de ka Famila ool (stado de Poebls

K7, BATOS DL TITULARS:
HE LEIDO ¥ ENDEMDD ESTE [OCLAMENDLD, IOH LD D0

OFORGO M1 CONSEMTINEENTD) PARA EL TRATAMEMTO DE MIS GATOS PERSONALES SENSBLES.

RACIMESHE 5] APELLIO PRAERNG APELLIOND SBARE NN

PXHLIMENTO CON T CHI S8 SDENTIFCA (TR SU CASD)-

FIRAA, O HUFELLA Dot

ﬂmmmmmmmmuuﬂmuumuawmm of
HMEMOWM&L&M“MHM“M?A(M i
ESFECIROUE GMCAMENTE EL NOMBRE DEL TITULAR D LOS DVEDS.

v
~

OTERAACI N (ML &
-l-ﬁ“l—hmnhmhl,lt—ﬁ-l‘[i)-ﬁﬂﬂ“‘q*%aulnbm-ﬁ e Dk
Peneashon ra Powsmkin de o Spton Ofgeton del Mb“h”hhthm—mh

| e i padh S oo b o Liste & biviga feee
edndivicm, cordBess o batdrers, viemare y s w b . » orde o w 4 dn e e ol
mrmrne g o 4wl ‘ g armeslobor, e o ebevd Sayar ol (Buia
”
oSS |
Pringrinss 1 cde 3 &
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ANEXO IV. FORMATO FICHA DE IDENTIFICACION GENERAL

FICHA DE IDENTIHCACIKON GENERAL

Calle v mimero Colonia o Localidad

Municipio Cadigo Postal

En caso de ser menor de edad 0 persona afectada de sus facultades, anotar & nombre del padve,
tutor o acompafiante responsabia:

Parentesen:

Domicilio actual:

Tedifono panticular: Coedhubar;

MOTIVO DE CONSULTA

Parsona que aporta la infarmackin:

techa de solicitud: Nombre de qguien canaliea;
Institucidn a la gue pertenece:

DIFO|

M'W
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VAR s fae . A

A, INTERROGATORIO:
B. DATOS FAMILIARES

S0LD EN CAS0O DE NINOS ¥ ADDLESCENTES
Nombre del padre: Fdad;
Eseolaridad: Ocupacion:

Mombee de is madie: Edad:
[seolaridad: Ocupacitne

S0LD EN CASO DE ADULTOS

Nombse de la

esposafa)/ concubine(a): Edad:
Escolaridad. Oeupacitn
Nombre de los hijos: Edad: Fsookaridas: Ocupacian:

C. ANTECEDEMTES HEREDO-FAMILIARES

Metabdlicos v mutricionabes PsiquidLricos

Cardiowvasculares MNeurpbigicos ®

A rRicos ZurdaosfAmbidicstros:
Omcoldgicns Ctros: C;__ )
Crulringicos Observaciones: 7§‘7
Traumaticos b

D. ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS
Mcohalismp _-Imimrnnrlln:
Iabagusmn Otros:
Mhsarvac iones.
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Ohservaciores:

F. ANTECEDENTES PERSOMALES PATOLOGICOS
Metahdbons y nutriconabes Psiguidtricos
Cardiowasoulares Neuraldgicos
Aldrglcos
Oncoldgicos Oitros:
CQuirdrgecas Observaciones:
Traumiibicos

G. ANTECEDENTES HEREDO-GINECO-OBSTETRICOS

[Solo en caso deg-eelEﬂtmlm!HI

Menarca: Ritmo: Hegular IrnegLiar
FUR [Fecha e
ditima reglal Vida sexual activa S Nop Embarazos
Gosita: Abadtos 5 N
Pava: Esptimtanen Inducida
Obibos Cesdreas Si Np
Fecha de {Complicadones,
wltimo parto: Cushles?
APLICAR SOL0 EN CASO DE QUE EL PACIENTE SEA MENDR
M. ANTECEDETES PERINATALES
Embarazo
Planesdo: Si Mo Namero de gesta;
Control médica: Si Mo Absorios-Si No
Complicatienes durante o embaraso: | Mo
Lo Trim_____ Zdo. Trim Aer, Trim _____
Madicamentos: Tabaco y alcahol:
Situscidin emotional:
Obsorvacicnes:
Parta: Térmeno Premaburo:
Condiclones del parto: ~ Vagnal Cesirea
Trabajo de parto: Anestesia:
Complicaciones: 5l Mo Uoro al macer: 5 No
L0uién s abendia? Ganecdlogo____ Meédioo Grak frartera;
Otr; Incubadara: 5 Mo
dDdnde se stendit? S5A___ISSSTE_____ISSSTEP_____ CRUZ MOUA
IMSS___ IMSS SOLIDARIDAD
HOSPITAL MILITAR PARTICLN AR
Poso al nacer: Apgas:
Talla al nacer: Siverman:
Colosacion al nacer: Narmal________ Candtico Itdncn,
Ty




Manual de Procedimientos

Jﬂ[”h l'.hu PJ[E‘Lﬁ

INTEGRANDO FAMILIA_SA} mor

DIF

nm— phdb P -

|F® mmumwgpmumum E_f@

CLAVE SDIF/IDG/DAPD/MP/0001
Elaboracién: Mayo 2017
Actualizacion: Junio 2018
Numero de Revisidn 3

DGSDIF

|amuhl-

ul-immm.““

L ANTECEDENTES POSTNATALES

Lactanca Materna: e N
Contral de eslintens: Dhurrer-
Observadones:

Mociurno:

Comphcaoanes de salud (Especificar)

Caidas, polpes, scodentes, comulsiones, infecciones, probleman de audicidn, ee,

J, DESARROLLO PEICOMOTOR
2A qué adad presemid... 7
Contral caddlien:
Hipedrestachin:
Marcha subdnoma:
Comer:
Com phcacones:

Gabenc

Salkar.

e =38

Cosibrgl di Troane: |

Subir escaleras:

K. DESARROLLO DE LENGUAJE

A gish edad presenbd... 7
Balbupeo:
Primsaras palabras:

Dificultad para pronunclar algin fonema: S Mo
— Especilicar:

Comprendie frases ¢ instrascciones; Si No
Olsse rvadianes:

Intencdn comunicativa: = e = -
Primera Traseforaciin: )

¢ Cudles? :-j
-

L. HISTORIA ESCOLAR

Durackin:
Durackin:

Maternal: 4] )

Precsoolar: S Ma

Primmaaris Edad de Ingresa
SecLndara Edad de Ingresa

Otros estudens  Edad de ingreso :

1o agrada al nifio su escunla artual:
Repaticiin de grados pscolane:

Materias o activicdsdes que se be Faciliten-
Matsiias o actividades que se lo Sficulien:
LBl menor se da cuenia de sus dificeftades?
Comerarios de s maesiros:

LEI menar reallza su tarea sobo o con ayuda?
Helackn oon sus compaferos:

Relackin con s mansiins

Cambics:
BT -
Cambios de oolegio: 5 No ;ga

Moiiwo ded cambio:
Periodo ded cambio: R 2

v

=TT }

|

k Yy
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DI F
APLICAR A NINOS, ADOLESCENTES Y ADULTOS |
M. ALIMENTACIIN, HARITOS E HIGIENE

| Alimentacidn
Desayrunn (Horario): Buena Regutar Mala
Comida (Horaria) Buena  Regular Mala
Cena (Horario): Buena Regutar Mala
¢ ex lo que mds le gusta comer? -

e ——————wemss
Bafo: Diario Cada tres dias semanal Otro: l
Asen dental: Tres weces al dia Una ver al dia Otroc ~
Alifio personal:  Adecuado madecuado
iSe wiste solo? S No

Olbservaci ones:

iCudntas horas duerme por la noche?
¢Duerme en o da?: S5 Mo _ Periodo de Gempo:
i Sufre de pesadillas noctumas?
iSufre de insomnin?
Observaciones;

M. ESFERAFAMILIAR

Déndmica familiar; Funcional: Disfuncional:

sepamcidn de los padres/esposos: | M = !
Relacidn entre los padresy/esposola): Buerna  Mala Regular: 3
Relacitn entre los hermanosMhijos: Buena Mala Regular: :
Miembros gue viven on ka misma casa:

Fipura de amoridad:

i Baisten reglas y nonmas en casa?
Principales responsabilidades del paciemte
Observaciones (Odras particularidades):

0, INTERESESPERSOMALES
Telpwisitn
Computatora
Videojuegos
Muisaca
Leclura
Deportes
Amigas
Tiempa liboe

OYhenrarin
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DGSDIF

INTEGRANDO FAMILI_'Q.%}”O(

SISTEMA ESTATAL PUEBLA ‘

DIFO Sistema parm el Desamaio integral de la Familia del Estado de Pucbia
'“""'*“"-Aw' S S e e 0 B e S ton

PIFQ) | RiSicEn

P GENOGRAMA FAMILIAR [DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA)

Simbologiac
O Mujer WA Conflicto

O Hombre —+~— Separacitn
(©) paciente idemificado i DO |
l..ll"liﬂﬂ E @ “m ,;_"{
cenenmes Unidn difusa @  Abonto (indefinido)
Uniden estrecha @ Aboeto {dedinido)
= Sobrevinculacién A Gemedos S d

Oeras particularidades y abservaciones:
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EXPLORACION MEDICA

0. INTERRDGATORIO POR SISTEMAS

Numero d¢
DGSDIF

2017
FAVE N |

= SDIF/IDG/IDAPD/MP/0001
5n: Mayo
1: Junio 2018

Revision 3

Nerviso!

Respiratorin:

Cardewascular:

Digestiva:

Genibo — Urinairia:

Dermatoédgico:

Enddcrine:

Orpanos de bos sepidos:

Mimoulo esquebéticn:

S dtos patoldgicos (SOP):

R. SOMATOMETRIA

| Peso: ke

| Talla: om.

5. SIGNOS WITALES

Presidn arterial: f

Pulsa:

Temperstura:

MM/MG  Frecuencia Respiratoria: —

*C

T. INSPECCION GENERAL

Rintipo:Longilineo
Constitucidn integra:
Dbservaciones:

Inclependienie .
o bse rva canes:

POSTURA

CABEZA Y CUELLO
Insgreccidn:

Rrewilinen Normaolineo

Malfnmacicn: _ iCdlesy:

Asistencs

Palptacin:

Arcos de movilldad:

Tomo muscutar:

Sansibilidad:

Famen clinico muscubr:

San datos patoldgicos (SDP)

. OMaterio: VI Facisl:

il. Optico: VIl Estado Actstico:

1ll. Maotor ocular comain: . Glosofaringen: "
. Pardeion: K. Neumogdstrico o Vago:
V. Triggmina: XL Espinak

Vi, Motar oular extermo) XM, Hipoglosa!
Observaciones:
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INTEGRANDO FAMII.!QSA/”O;,

IFX\_J sistems parn ol Desarito inegrai de i Famils de Estado de Puctia )| F

o e M-llll.“‘ L _-___!“_- - : e

Insperocidn:

:

Palpacién:
Arcos de Mavilidad:

Sersibilidad: .
Fxamen dinico musoular:

Tom musoular: - ;
Sin datos patoligicos (SOFy:

Observacones:

EXTREMIDADES
Actitud;

Arvas de Movilidsd:

Tono muscular:
Reflejos:

Examen dinico musoular

Refiejos patnidgions:

Sin datos pataligices (SDP):

Observaoanes:

Observaciones;

L. VALORACION FUNCIONAL [ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA HUMANA)

100
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SISTEMA [5TATAL PUEBLA S e
INTEGRANDO FAMILIAS ], DGSDIF

DIF_J sistems pan o1 Desarmato itegrai e i Famitia det Estado de Pusbia E'FQ e
| ok e L4 | :
DESCRIFCION DEL PROBLEMA
Padecimiento actual:
Inicio del problema (primeros sistomas):
Cvolucidn del problema;
f
/;
= = l ) /
i
/
Especialistas comsultados: {
Estisdios reakzados: S
DOMACTRIA G TAC MR PEA:  Mdiometriaz
Otros (especificar): fes
Tratamlentos (teraplas, medicamentos):
Resultado del tratamiento (mejorias, camblos):
Trursfusiones sanguineas: S Ne  [spedficar: P
Hespetalzacanns: y
Diagnasticos anteriones: >4
Vi
Otras particularidades: ‘é;
Fecha:
LB T ]
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA d =
INTEGRANDO FAMILAS ], . ). DESDIF

HOJA DE INTERCONSULTA

A. MOTIVO DE CONSULTA

B. NOMBRE Y ESPECIALIDAD DEL MEDICO QUE CANALIZA AL PACIENTE

Nambre del Médico (Especialista);
Espedalidad:

C, OBSERVACIONES

D. SESUGIERE PARA INGRESAR A LOS SERVICIOS DE: A\
Evaluaciin Médica 1 )
Cvasluacidn Neuropsicologia (/ |
Evaduacikin y/o tratamiento psicoldgico, L/
Terapin Auditiva ;E'j
Terapia Cognitiva ‘
Terapia Psicomotrie :'}'
Terapla de Lenguape
Terapia Ocupacional ;
Otros {especifique): 4

.}',
=~

rCD MRR
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\rST(MAl M\‘J\l PU[IslA

INTEGRANDO FAMII.!&S";/}?O, DGSDIF

ANEXO VI. FORMATO CERTIFICADO MEDICO

D | FO Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puehla

..............

INTEGRANDO """‘""Hm DIRECCION DE ATENCION A PERSONAS CON mml DEPARTAMENTO DE nmsﬂosnm ¥ REHABILITACION

CERTIFICADO MEDICO

AQUIEN CORRESPONDA:
PRESENTE.

EL QUE SUSCRIBE , CON CEDULA PROFESIONAL ___ Y
LEGALMENTE AUTORIZADO, CERTIFICAQUEEL (LA)C.

SE ENCUENTRA CLINICAMENTE

SE EXTIENDE EL PRESENTE PARA LOS FINES LEGALES QUE AL INTERESADO (A) CONVENGAN.

H. PUEBLADEZ., A DE DE

ATENTAMENTE

S e Mayo I Centin Hatan
3] P 73000
Hagoica Puablo de Jarogozo. Pustila
(222) 229 8200
DiFestatal. puebla.gob.mx P.C.D-7
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INTEGRANDO FAMILI_QS#IHO[.

ANEXO VII. FORMATO EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE

plfg_w:ﬂwwmwiﬁ!mm_ DIFO |m

EVALUACION NEURDPSICOLOGICA BREVE

Expedianio;
MNombre: Edad:
Diraccion Teddtono:
Contacto de smengencia: Tedélona,
A. DATOS GENERALES
Escolandad:
Lateralidad:
Ocupacian
Actividad actual:
Ineroses:
B. ORIENTACION
ll“_mm;irﬂammmgam D:Ftnspnmhcon'ecgj
Din Dia de ln semans Ciudad
(Mes Estacion Estado
Ano Nomibre del igar Pals
Familia Ocupacion FedeI_JEude Mac,
C. VALORACION (FX. NEUROPSICOLOGICO) /
{Puntuacion: 1= Respuesia comecta; 0= ncomecka) /
Ot CINESTEBSCO : OFt CIN 0 DA FO GO \A
Inlar lasi ssailas Secuencia dactile TA-DA
Tocar con & ngus s bhos Almanen daciikr (poiger GU- KU ; /|
Punins - Dissccionsbelad n"s:ammm— [T ] /
Flascanwasimaka ladi Haumbe (pufe — Anila) DA#A — TUNA % \/
LA—MA— LA Pulo — Fila - Paima PESO-_BESD e
B - 51— M Suscurmon privhca 1IN0 - WO =
"Nl — 58— M BRcUGNGa mantal Thrcorocimienta fanamcn: —
L0 - N - S0 REPETI 0-L-1
Garma - Cama LU GU- Ll P-B-C
Torso - Corso TA-PA-TA T WN-L
Mizsss — Calir — Duacks THOPA - POTRO F-6-5
Fooo - Limdn -~ Nifo PATA-TAPA G- G- T \
Bl — Fond— Tentuga TAPGN-PATON A-E-0) o\
"Priago ~ Lilsn — Freaa CAMANRON: MACARRGN U-1-A =
Tigro — Lesdn — | lusvo MAAGNCH B - MO GOH LA Comprenesnn rn drdenes ot
Fallm — Forsocani — Thaoyo T s LESkies, HIRs Comimn Pt 111} (181 :
frmss plados thi Irige
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»\‘{’Hl l&‘!ul l..ej- A [W? 5_‘ IJ] F‘-

INTEGRANDO FAMI”-&S/;’/?ROK

.__.I,_ et

l!l-tuﬁu MW L
EVALUACION NEURDPSICOLOGICA BREYE

IFQ, ‘Stshema parn el Dusameiio iotegral de |a Familis del Estado da Pusbla p||:(2 |

mcmnsimuas FALCT mnutm::ﬁu FACTORRETENCION

ESPACAL VERBAL VISLUAL
Fisr eoenja dowecks con Boca — munenna — ragsio Pafervides. [ndimera-ceden)
Clorre bos ojos y shea b boo Ojo — Fress — Pantidén y:m-'n. [ readamar ras- vl
Scfizle b carpeta con of lpie El mifio jucgsa con u jugucte Copia [M. Der) y
Reogeoduccidm inmodiais do
fetras (M teg) (LSONS]
Dilsuje una crar dentans de El abunlo esti comiondo frute Capin [M. i) y Repeoducciin
wn circulo y &l nsho duserme wenerierts de fguas no
werbalizables (M. Der) |
Dibuje una onar debajo de Lews nifins. peepan on of patio Dibugar 4 amimales
wm circula dic b casa del wechso
Redoy: cwrtro y medin Los nifios del tercer prode Kegpeoducode de animales
Feeron al poaldgico of
domingn pusada y viomon
muchos animales déorentes /
B vibenc: L progueda nifis sostions e IMAGENES INTERNAS ' A
vaso de beche on se mano - g/’
£l haserd onla debajo de s El arguitocto esls tesissindo [ibujn e nifio y une nifia ' ZIN
caja los planos de ks casas de {En gee se parcoen y em gue | / \\
ComstneCcidn son difercntes) g
L3 Galja estd dewaro del barrd REPETICION Dibuja wea fruta ¥
L caje ostd Trento al Buaril Fox — dung — piol Dilsusj e wniemal \m_l/
Beuma — gasa — e i
Ls caje ostd sobrefenoma) llmfml INMIETHATR ZLn qui e pareon y oo guee ﬁ
del baerd son dferentes un permo v wn —
jobar =
El baerdl et debris de la Fooo ~ duma ~ piel LEN gué sC pasecen y on gee
son difercaies o sol yla luna?
£l barrdl estd dentro de b REPRODAUMCCHIN CON ZEN QUi se pareoen § on gue
caja INTERFERENTIA st dilferonlos una Lars yun
wsa? 4
Copia dv la casa FowD — chan — piol [Demominacion de chitas
Bruma — gasa — hue Anillo - Moneda - Lenbes —
(5e aplica despuds de taecas Liles, | liwem, wrlc:
e rebenciie views() Sealar obietaslron 120 | )‘;
- i
FACTORREGULACION ¥ CONTROL
Dias die b sevmiana Estadones (dincca e swersa) M-U-N-D-0 [Inversop
Guoldpuns Towalusador — 1 pacenie] y wicoversas e L o (T e
Semam ewcisa Pufie - indice (1. comflicin) Serh'ienta wraaal
0 i wyer? £0m0 bars en b tarde? Lepligree "En boca cerrada mo
eptran moscs

L | |
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‘ DGSDIF

DIF

SISTEMA ESTATAL PUEBLA

INTEGRANDO FAMII.!__QISA”JO’,

DlFan:dmw:mur.@!m:,m PJ.E_Q 'umg

19 W hirda i)

EVALUACION NEUROPSICOLOGICA BREVE
Fluides verbal (Animales - 1 minuto)

Lectura de silabas Escritura a la copia

Lectura de frases Escritura al dictado
Lectura de oraciones Escritura Linea

Milos | En un drbol habéa 4 pdjaros y Begaron 2 §Cisindns bay ahora?
En un drbal habéa & pdjaros y se fueron 3 ¢ Oudntos pdgaros hay abor?

Habiia ¢ pijaros en un drbol, se fusron 2 y llegason 4 ¢ Cudnios pdjares hay ahora?

B+3:= B-5=
T+14= 157 =

Adultos | Patricia tenfa 6 galletas y Lidla tenia 4 galletas mds que Patricla ¢ Cisdntas gallotas tanan
entre las dos? R/14

Un campesing tenla 100 hictdreas de terrenn, de cada hectdrea sacaba 6 tonedadas de
malz, st vende 1/3 del mair al gobiemo, § Cudeias toneladas le guedan? RA00

Hay 3b hibros en dos lbreros, en uno hay el doble del obro, ¢Cudntos Bbwos hay on cada
Sbrero? R/12 ¢ 24

Uina persana demora en Hegar caminande a la terminal del autobes 30 mirmsios, en un
At llegaria 5 wacos mds rigido, ¢Cuanto tardarka s Tuera en awto? R/Gm

12-9- b6-(38) TR0 = (23]
BEEEC T YEETE]

Observaciones:

Evaduacidn Neurapsicobdgica Subsecuente: 5 No

Nombre del evaluador:
Fecha:

L= NIt

CLAVE SDIF/DG/IDAPD/MP/0001
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF
INTEGRANDO FAMI L"n%/f_]@f

ANEXO VIIl. FORMATO RESPONSIVA DE TRATAMIENTO

-~y

plF&.m:-wy-hﬂwgeewd PIFQ | Eesice

RESPONSIVA DE TRATAMIENTO

LL CENTHO B TLGNOUDGE, ADAPTADA AT CONSTAR CUL EL (LA) ©.

CONDOMICILIOEN

VAN HAINARIO A I (L8 AR

EDADCONESTADO OV

DEGLARA

AL PURSONAL DEL CENTRO DL TECNOLOGIA ADATADA CON DOMICILIO LN 25 PONENTL NO 2302, GO LOS
ANGELES, PUEBLA, QUE DE AGUERDD GON LOS UNEAMEENTOS PROPIOS DE ESTE CENTRO DE ATENCION ME
CONMPROMETO ¥ AUTORIZO A QUE MI FAMILIAR: HIJOJANESPOSD(A) DE NOMBRE

DE ARDS DE EDAD.

1. BEA WALOHADD CUNICAMENTE POR LOS SIGUIENTES SERVICIOE: REHABLITAGKIN, NEUROPSICOLOGIA,
PSROLOGIAY PSIGURTRIA,

2.0 AR AL DHAGNOS TICUSE L1 INDICAHA L TRATAMIUN 10 MU EHGE, TERAPIAS, ¥ CANALIZACION A0 THA
DEPENDENCIA SEGON SEAEL CASO.

S AGLICIR PUNTUALMENTE A LAS TERAPIAS LS TANLLCIDAS, O EN CASD DE NO PRESENTARSE MASAR CON
ANTICFAGION, DESPUES DE 3 FALTAS CONSECUTIVAS S5E LE DARA DE ALTA TEMPORAL O DEFINITIVA
DEPENIDNENDOD EL CASO,

A LN GASO DE UNAUIRGENGIA SL CANALIZARA AL MLNOR A O FA NS TITUCION MODICA COMPROME TIENDOSE A
ASISTIR EN FORMA INMEDIATA EL FAMILIAR.

bS50 DA AVISOA LAS AL TORIDALILS CORRESPONDIENTES DU CUALGUILR IMIEHENTE O ACGUENTE (LI 52
PRESENTE

4D ACULID0O AL IIAGNOSTICD ¥ TRATAME NI, EN GASO DU PRUSENITAR CL RIESGO DE SUBLUKACION,
LUKAGION, | FAGTUIRA, L 1G UN TURAMAS S1 L INFORMARAAL TUTOI

T 0E SLINDARF DF CLWL QUIER FF SPONSARI IDADIAL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y METICO DF | AINSTITUCON

H. PUFBLADE ZARMGOZA A 0E DEL 20
A
HORA: /
i
NOMBRE DFL FSPECIMISTA NOMBSIE DEL FAMILIAR
RESPONSARL F RESPONSAEL FPADSE O TUTOR
[
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF
INTEGRANDO FAMII.!&%WO[

ANEXO IX. REGLAMENTO PARA EL SERVICIO DE REHABILITACION

DIFC) serm sttt gt s st s o DIFQ) | S22

REGLAMENTO PARA FI SERVICIO DE REHABILITACION

Con el fin de bindarde @ mejor senicio, le pedimos lea detenidamente y oumpls con los siquienies
LT EY TR

1. ElCentrode Tecnologin Adaptada (CTA) fue creada para atender anifos de 4.2 12 afios,
adoleacantes y adulios con decapacidad.

2. Para poter inicar o oomtinaar con las inrmpias es indispansable b valoracion del especialisia
en rehabilitacidn.

3. Elpaciente deberi assir puntuaimenis a las e pias y consultns Sagando 10 minuios anes,
asindispensable iraes su camed de clias.

4. Essuresponsabilidad sl cukdado de sus higs o familiar dertro de las instalacionss del Cantro
de Tecnologia Adaptada (CTA).

5. Las fattas ingustificadas por meds da tres ocasionas catsan suspansion tempoenl dol sanico y
mmmMmmmmm presentando ofginal y copia de
receta midica o justilicante esoolar

6. Elpaciene deberd presemarse bien assado, con las ufas conadas y oon ropa limpla y

edmuoda para recibir sus terapias. Si presera alguna enfermedad con (cliarre, gripse,
0=, 8o, ) no padni asisir a terapia hasta serautonzado poral senvicio e psia
ngtitucion

7. Para poder pasar al drma de Proomaincdad es indispensabia acudir con un par de cileetas
Bnpias ya que tendrd s berapia sin zapalos.
8. Esti prohibida imroducr almentos o behidas al drea de terapia,
9. Al tenspia solumenie podc pasar sl pacienie y un acomgafanie.
10. Durante la sesion e terapia of tamilar deberd permanecer respeloso y evilar intervenin an
el trabsajo Serapéutioo.

GRACIAS POR TU APOYO

FIRMA DE ACUERDO DEL FAMILIAR RESPONSABLE

FCn N
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMILIAS /.

ANEXO X. CARNET DE CITAS

cmon&%rm%mm CENTRO de,
REGLAMENTO PARA EL SERVICIO DE REHABILITACION DI F TECNOLOGIA
e s | ADAPTADA

1. El Cantro de Toc ogla Adaptada (CTA) lue creado para alender a nifios
dpdaizaus, Y ' CARNET DE CITAS
2. Pam poder Iniclar o contin con las leraplas es Indisp bio In

v BENERCIARIO
3. Fi paciente debard asisti alas y tas llegand Nombre dal paciento:

10 mar antes._ a8 indi p nnsbl fraer ;".a..__ ol
4, Es su responsabiidad of cuidado de sus hijos o famikar dentro de las
instalaciones del Cantro de Tecnologia Adaplada (CTA) Edad:

&. Las lafas |njustificadas por mas de tres T ¥
in sor |ustificadas gm ] Direccion:

0 ded y o
Administracion, presentando onginal y copia de recela madica o justificants
escolar.

E.Bpmmm:mtpmnwmh:\am,w&m&mm%m
ropa kmpia y comoda para roc sus \ S0 una Teléfono:
 Conagiosa (Jartea, gnpe. o, e o poded ssistr 5 lrapa

hasta

. P N* de Expediente:
7. Para poder pasar al drea do Ps * rvedi hie acuder 0on un
parde calcetas impias ya que tendra su lerapla sin zapatos Fecha:

B. Estd p i bet ol droa de lorapia.

9. Alatorapi i ol R Vigencia:

10. Durante la sesidn de terapia el lamiliar deberd permanecer respetucso
ovitar intervenis on of Irabajo terapéutico, ¥

GRACIAS POR TU APOYD

FIAMA DE ACUERDO DEL FAMILIAR RESPONSABLE 25 Poniente 2302 C
Teléfono 2

CARNET DE CITAS

TERAPIA FECHA HORA OBSERVACIONES

DPD.-11.1
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMIUA?SA imor

Procedimiento DAPDDDR-03

Equinoterapia para los albergados (as) de las casas de asistencia del
SEDIF

Tiempo Promedio: El mismo dia

Elabora: Valida: Autoriza:

Y

: Lizbeth Gomez
Lisette Rojas Uribe Lisette Rojas Uribe Calderén

LRU (DDR) LRU (DDR) LGC (DAPD)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Brindar terapias de rehabilitacion y habilitacion a través de
la utilizaciéon de equinos como herramienta para la misma, a
los albergados de las casas del SEDIF que lo requieran,
para mejorar su calidad de vida.

Objetivo

Reglamento Interior de la Sistema para el Desarrollo
Normas y | Integral de la Familia del Estado de Puebla / NOM-032-
Politicas de | SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
Operacion | asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Departamento de Diagnéstico y Rehabilitacion

Areas | Centro de Equinoterapia, Coordinaciéon de Asistencia del
Involucradas | SEDIF, Médico en rehabilitacion, Responsable de grupo.

Recursos

RIFQ
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INTEGRANDO FAMILIAS 1

Normas y Politicas de Operacién DAPDDDR-03

1. Los Coordinadores /as de las Casas propondran a sus albergados/as con o sin
discapacidad, para recibir Equinoterapia:

1.1 Pacientes c/ discapacidad seran examinados por un médico en
rehabilitaciéon para que determine si es candidato o no para recibir la
Equinoterapia, dicha valoracion médica debera ser entregada al
encargado/a de Equinoterapia previo al inicio de la sesion terapéutica.
Indicando que tratamiento se llevara a cabo o sugerencias a trabajar.

1.2 Pacientes sin discapacidad seran valorados por el area de psicologia
integrando reporte psicolégico y/o historia clinica, los documentos
mencionados deberan ser entregados al encargado/a de Equinoterapia
previo al inicio de la sesion terapéutica.

2. Las terapias seran otorgadas en el Centro de equinoterapia del SEDIF Puebla,
las cuales deberan estar limpias y en buenas condiciones para brindar el
servicio.

3. El personal de Equinoterapia proporcionara una terapia que cumpla los objetivos
que requiere cada albergado segun las indicaciones del Médico especialista y/o -
Psicoélogo/a.

4. Los albergados/as tienen derecho a una terapia que consta de 20 minutos de
monta y de acuerdo a sus necesidades se determina 1 ¢ 2 sesiones a la

semana. 4

5. Las sesiones de Equinoterapia seran otorgadas de lunes a viernes, en un
horario de atencién de 9:00 a 15:00 hrs. )

6. Ella Coordinador/a de cada casa debera organizar la transportacion de los Z?
albergados al Centro de Equinoterapia.

7. Los albergados/as asistiran a las sesiones con un responsable (enfermero/a,
tutor/a, psicologo/a) designado por el Coordinador/a de la casa correspondiente
y sera la persona autorizada para intercambiar la informacién necesaria. (/

DIFQ|
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8. Los albergados/as, deberan asistir con ropa limpia, zapatos cerrados, aseo
personal adecuado y en caso de utilizar panal, el encargado de grupo sera el
responsable de su atencion.

9. El encargado/a sera el responsable de llevar un lunch y administrarlo a su grupo.

10.El encargado/a es el responsable de que los menores tengan actividades fisicas
y didacticas durante el tiempo de espera.

11.Al momento de la monta, los albergados/as deberan usar un casco de manera
obligatoria.

12.Los equinos deberan estar aseados, trabajados y preparados con su equipo
para iniciar las sesiones.

13.La monta y desmonta de los albergados/as sera por la rampa establecida.

14.Los Coordinadores/a garantizaran que las llegadas a las terapias sean en la
hora establecida.

15.Las revaloraciones se haran cada 6 meses con el Médico especialista y/o area de
psicologia el cual se deberan de entregar al encargado/a del programa de
Equinoterapia.

16.Los albergados/as no deberan faltar a sus sesiones a excepcion de presentar
alguna enfermedad, asistir a consulta médica, a la Procuraduria o por algin
evento escolar que se lo impida, lo cual debera ser justificado por el
Coordinador/a de la casa correspondiente.

17.El servicio es exclusivo de los albergados/as de las casas.

18.Cada Casa registra en una bitacora la informacién de los albergados/as
(inasistencias, tratamientos, terapias, alternativas, medicamentos, sugerencias,
entre otros). Con la finalidad de estar comunicados y dar seguimiento a los 7
mMismos. /A

19.En caso de que algun albergado/a por decision de la Casas llegue a causar baja /76
del programa de Equinoterapia, éstas deberan de informar por escrito al
encargado/a del Programa el motivo o causa por el cual dejan el servicio.
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Descripcién del Procedimiento DAPDDDR-03

Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o

Documento
Inicio del Procedimiento
2 Solicita a los Coordinadores la lista
(E:gﬁ?gz?/a del de los albergados/as que requieran asistir a Solicitud
Equi . Equinoterapias y su valoracion médica y/o
quinoterapia et Ty . :
historia clinica o psicologica.
2 Solicita la valoracion médica y/o
Coordinador/a psicologica del Médico en rehabilitacion y/o Solicitud
de la casa responsable de psicologia de los
candidatos a Equinoterapia.
Valoracion o
Médico de 3. Valora y determina a los - é%?(r;t:)ﬂ%?:tzria
Rehabilitacion albergados/as seleccionados para a clinic':a ylo
y/o Psicélogo/a Equinoterapia reporte
psicolégico

Coordinador/a
de la casa

4. Envia al Centro de Equinoterapia las
valoraciones médicas y/o historia clinica o
psicolégica de los albergados/as
seleccionados a recibir Equinoterapia,
previo a que el menor reciba el servicio.

Valoraciones
meédicas y/o
historia clinica

Encargado/a de
grupo

B Asiste con los albergados/as al
Centro de Equinoterapia, en el dia y hora
acordados.

6. Realiza actividades para los
albergados/as que esperan su turno y
administran los alimentos (lunch)

Encargado/a del
centro de
equinoterapia

Y. Supervisa que cada albergado/a
reciba su terapia

s T IP———

DIFO)
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Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Continua el Procedimiento
Encargado/a del
centro de 8. Da salida al grupo de albergados
equinoterapia

Fin del Procedimiento
]
/

DIF;?;
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S Amor

Die_lg_rama de Flujo DAPDDDR-03

Lot e — e

Encargado/a del Médico Especialista
9 Coordinador/a de la -
Centro de Casa en Rehabilitacién y/o | Encargado/a de grupo
Equinoterapia Psicdlogo/a
Solicita valoracién
i !
H 1, meédica ylo psicologica Valor:g::;::;; wES
al Especialista de los | :
Solicita a los Sarititata & seleccionados para
Coordinadores/as la lista : Equinoterapia
equinoterapia
de albergados/as que Valoracion o
requieran equinoterapia y ertifi &di
su valoracion médica ylo g
psicolégica
SR TR —
! 5
[ 4 ' Asiste con los
: albergados/as al Centro
Envia al Centro de : ;
d ote
Equinoterapia las il
valoraciones médicas y/o T
historia clinica o
psicoldgica |
|
‘ ]
Realiza actividades a
los albergados/as que
esperan tumo y
administran alimentos
(lunch)
! 7.
Supervisa que cada
albergado/a reciba su
terapia
y.
8. /
Da salida al grupo de J.—-ff‘: >
albergados/as &
Fin
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Procedimiento DAPDDDR-04

Equipamiento y reequipamiento de Unidades Basicas de
Rehabilitaciéon (UBR) y Centros de Rehabilitacién Integral (CRI)

Tiempo Promedio: 90 dias

Valida: Autoriza:

Vag i\ e \ .
\ \ iy ' )
Fd ,';

Lizbeth Gomez

Elabora:

Lisette Rojas Uribe Lisette Rojas Uribe Calderon
LRU (DDR) LRU (DDR) LGC (DAPD)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018
Equipar y reequipar Unidades Basicas de Rehabilitacién y/o
o Centros de Rehabilitacion Integral para mejorar la atencién
Objetivo i il
médica y de rehabilitacibn de las personas con
discapacidad de los municipios del Estado de Puebla.
Reglamento Interior de la Sistema para el Desarrollo
Normas y | Integral de la Familia del Estado de Puebla / NOM-032-
Politicas de | SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
Operacién | asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.
Responsables | Departamento de Diagndstico y Rehabilitacion
Areas | Direccién General, Direccion de Atencién a Personas con
Involucradas | Discapacidad.
Recursos




CLAVE SDIF/DG/IDAPD/MP/0001
D I F | Elaboracién: Mayo 2017
o Actualizacion: Junio 2018
Manual de Procedimientos Niimero de Revision 3
SISTEMA ESTATAL PUEBLA

INTEGRANDO FAMII.!g_Siqmar DGSDIF

Normas y Politicas de Operacion DAPDDDR-04

1. El Sistema Estatal DIF proporciona el equipamiento para la apertura de una
nueva Unidad Basica de Rehabilitacion y/o Centro de Rehabilitacion Integral o el
reequipamiento de los mismos.

2. El Sistema Estatal DIF realizara supervisiones a las UBR y/o CRI para verificar el
buen funcionamiento de las mismas asi como el estado en que se encuentra el

equipo de rehabilitacién.

3. El Sistema Municipal DIF debe realizar oficio de peticién a la Presidenta del
Patronato o a Direccion General del Sistema DIF del Estado de Puebla.

4. La solicitud sera valorada por la Direccion de Atencién a Personas con
Discapacidad del Sistema Estatal DIF Puebla y sometida a autorizacién de
Direccion General.

5. El Sistema Municipal DIF debe cubrir los gastos de operaciéon de la UBR y/o CRI

e Pago del personal.

e Pago de agua, luz y servicios propios de la Unidad.

e Dar mantenimiento al inmueble.

e Reparacién del equipo con el que cuenta la estructura.

e Reposicidon de Insumos (Gel, Parafina, electrodos, ligas etc.).

6. Las cuotas de recuperacion se deben utilizar para apoyar el mantenimiento de la
unidad o centro.

7. La UBR debe contar con: //
* Tener un terreno y/o inmueble propiedad del municipio. &/
« Contar con todos los servicios basicos (agua potable, luz, drenaje). %
+ Accesos viables. =
+ Contar con terapia fisica (electroterapia, termoterapia, hidroterapia,

mecanoterapia)
« Contar con area de regaderas.

— . . ' ' " T
Ul llal Ul oalllilal ivus }Jdld Ualllas y Lauvaliciuo auvucaluico.

117




CLAVE SDIF/IDG/DAPD/MP/0001
Elaboracion: Mayo 2017
. L Actualizacién: Junio 2018
Manual de Procedimientos Niimero de Revisién 3

SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMILIAS 4,

» Contar con rampas.

* Un licenciado en terapia fisica.
* Un auxiliar en terapia fisica.

* Un administrativo

« Un intendente

El CRI debe contar con:

* Todos los anteriores, ademas:

* Area de terapia de lenguaje, ocupacional y psicologica.
» Contar con medicina en rehabilitacion

* Un/a auxiliar en terapia ocupacional.

* Un/a auxiliar en terapia de lenguaje.

* Un/a licenciado/a en psicologia

8. La UBR o CRI debe informar mensualmente sus actividades a Direccion de
Atencioén a Personas con Discapacidad y Direccion de Delegaciones.

En el caso de reequipamiento de equipo de electroterapia (electroestimulador, equipo de
rayo laser y ultrasonido terapéutico) sera 50% SMDIF Y 50% SEDIF, del costo de cada

uno.
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Descripcion del Procedimiento DAPDDDR-04

Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o
Documento

Inicio del Procedimiento

1. Entrega carta peticion de autorizacion

de Diagnéstico
y rehabilitacién

Atencién a Personas con Discapacidad

DIF  Municipal =
(Presidenta) FC):?_\:";B construccién de una nueva UBR o | Carta peticion
Técnicalo “B” 2. Recibe documentacion

Auxiliar 3. Realiza supervision del terreno o area SunsHisiAn
oficina “C” donde se va a construir P

Jefe/a

Departamento 4. Pasa a valoracion de Director/a de

Atencién

Director/a

Personas con
Discapacidad

5. Valora la viabilidad del apoyo

Solicitud para
autorizacion

Director/a : wn Peticion
= — 6. Autoriza la peticion autsrsada
Auxiliar 7. Sugiere las especificaciones que debe rilzr:f:lyégn
oficina “C” tener las instalaciones de la UBR o CRI . .
especificaciones
8. Construye UBR o CRI
DIF  Municipal

(Presidenta)

9. Entrega carta peticion de autorizacion
para equipamiento o reequipamiento de
una UBR o CRI

Carta peticion

A e — e e
e =

pIFQ)
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Responsable

Descripcién de actividades

Formato y/o

Documento
Continua Procedimiento
Auxiliar 06 | 5 Regii isién de la UBR o CRI Supervisic
oficina “C . Realiza supervision de la o] upervision
Jefe/a de
Departamento

de Diagnéstico

y
Rehabilitacién

11. Pasa a valoracion del Director/a de
Atencién a Personas con Discapacidad

Director/a de
Atencion a
Personas con
Discapacidad

12. Valora la viabilidad del apoyo,

Solicitud para
autorizacion

L 13. Autoriza la peticién ol
General ' P autorizada
(Presidenta) geIms, Gog P completo
reciente
o :

OIF Wunipar | 1% Hece pago de SO% corespondiete | iona o
(Frasidenia) reequipamiento de electroterapia. e
DIF Municipal | 16. Presenta dos testigos con identificacién i(gigﬂlt?f"?c:zién
(Presidenta) oficial vigente oficial vigente

A . . - Recibo de
Técnicalo “B 17. Elabora recibo de donacion ABhaERiBH
Técnicalo “B” 18. Entrega equipo
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Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades BEERE S
Continua Procedimiento

Auxiliar de | 19. Obtiene firmas requeridas por | Recibo de

oficina “C” documento acta de donacién donacion
Auxiliar de
oficina “C" 20. Toma fotografia de la entrega del apoyo Fotografia
Auxiliar de . . Expediente y
oficing “C” g;mlr;gtegra el expediente y comprobacién comprobacion —~

P completo -
Fin del procedimiento
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Diagrama de Flujo DAPDDDR-04

DIF Técnicalo | Auxiliar de | Jefe/a de Depto. | Direccién de | Direccién
Municipal “g» oficina “C” Diagnéstico y Atencién a | General
(Presidenta) Rehabilitacion Personas
con
Discapacidad
| 3. 4. &
Inicio 2
Realiza Pasa a Valora la
Recibe [ supervision [+ valoracién del —pi viabilidad del l 6
1. AoSUMBNIA del terreno Director/a apoyo -
cion . Solicitud de Autoriza la
Entrega carta | | Supervision autorizacién peticién
peticion
Peticion
7. utorizad
Carta peticion shelebnd
Sugiere ‘-’I”_'
especificaciones o
de instalaciones
. de UBR y/o CRI
l 8. Planos ylo
manual con
Construye especificaciones
UBR ylo CRI
+ 9. 10. 11. 12
. Realiza Pasa a Valora |a
E"“f"%ﬂ caria > supervision valoracion del |-»| viabilidad del 1
pecicion bara de UBR o CRI Director/a apoyo 13
equipamiento o .
reequipamiento | Supervision Solicitud de Autoriza la
autorizacion peticion
| R, | Peticion
autorizada
14.
Entrega copia
dé
identificacion
oficial, copia
de
comprobante
domiciliario
Expediente
completo
mpieto |
]
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DIF Técnicalo “B” Auxiliar de Jefe/a de Depto. | Direccion de
Municipal oficina “C” Diagnésticoy |Atencién a
(Presidenta) Rehabilitacién | Personas con
Discapacidad
15. l 17. —l 19.
Hace pago del : ?b{len%ﬂrmasr
50% Elabora recibo i izl i
correspondient de donacién seth b
e (depositoa donacion
cuenta) en el Recibod Recibod
reequipamiento onacidn donacién
de
electroterapia.
[ Ficha de
depdsito
po & 20.
Toma
fotografiade la
16. Entrega equipo entrega del
apoyo
Presenta dos
testigos con Fotografia
identificacion l—_ |_‘_?__._._-
oficial
Copias de
identificacion 21.
oficia Integra el
expediente y
comprobacién
completa
Expediente y
comprobacion
completa

DIF
b1
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Anexos DAPDDDR-04

ANEXO |. FORMATO DE SUPERVISION

WATIAR [TIATAL PUEELA :

INTEGRANDO rmun;,{ﬂmr

DELEGACION:

MUNICIPIO: UBR CRI FECHA:

OBSERVACIONES

COMPROMISOS

SUPERVISOR DIF MUNICIPAL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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\n i (1002 -.-\.u-

GRANDO !mm,zﬂvr

DELEGACION:

MUNICIPIO: ) _ _ UBR CRI FECHA:

CONDICIONES
DESCRIPCION DEL MOBILIARIO | DEL MOBILIARIO | | OBSERVACIONES
a R M CANT.

REQUIERE |

MECANOTERAPIA

BARRAS PARALELAS ADULTO-INFANTIL
| 2 |BARRAS SUECAS O DE PARED

r

{

F

N

BASES PARA COLCHONETA
BICICLETA FIJA MODELO ESTANDAR
|CILINDRO ADULTO RELLENO CON ESPUMA
CILINDRO INFANTIL RELLENO CON ESPUMA
COLCHON DE TERAPIA RELLENO
CURA PARA EJERCIIO
EQUIPO UNIVERSAL
| ESCALERA CON RAMPA DE 3 ESCALONES
11 |ESCALERA DE DOS PELDAROS
12 |ESCALERILLA DIGITAL 4
13 |ESPEIO PARA POSTURA |
14 |JUEGO POLAINAS 0.500 KG | |
15 UUEGOPOIAINASIKG |
16 |MESA DE TRATAMIENTO
17 |PELOTA INFLABLE P/EJERCICIO DE 55 €M
18 |PELOTA INFLABLE P/EJERCIQO DE 75 CM
19 |PLANTOSCOPIO 1

20 |TIMON PARA HOMBRO

TERMOTERAPIA
21 |COMPRESERO C/12 COMPRESAS

;E_to oo s |w

22
| 23 |PARAFI NERO

HIDROTERAPIA
24 |TINA CON HIDROMASAIE ADULTO |
25

TINA CON HIDROMASAJE INFANTIL |

ELECTROTERAPIA ) _/
26 |EQUIPD PARA EI.ECTRDES‘I‘I MULACION . ~”
N | /

27 |EQUIPO DE ULTRASONIDO TERAPEUTICO
28 |EQUIPO DE RAYO LASER

SUPERVISOR DIF MUNICIPAL RESPONSABLE DE LA UNIDAD ;'7 .
Ve
S

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
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INTEGRAND "
S rAMILIAS 15,
SATIAA [VIAT R
INTEGRANDO FAMILIAS{ .
DELEGACION B - )
MUNICIPIO: . - UBR CRI FECHA:
‘_ CONDICIONES
DESCRIPCION 2 4
B R |
‘Acczsoamumow ’ | ’
— !
!Esmno FISICO DE LA UNIDAD EN TODA SU ESTRUCTURA ‘
|PERSONAL OPERATIVO CON EL QUE CUENTA |
i - I
— _oeemsowAL | OBSERVACIONES
| I <
L | o B2 5| s
;g B | z E g | 3 <
= | lgg: 2| Qg l-!_i! § o g | E
o | 8] = = |2 == E 0 |
gpP§§E@4$§qa;§ﬂkhgg 11 Eégg
S A I I L L
|
| | ol )| | | |._ _—
CUENTA CON PADRON DE PERSONAS CON [ & b | o o ]
DISCAPACIDAD I ] |
INFORME MENSUAL ' s | mNO ’
| |
B R M UNIDAD
CUENTA CON UNIDAD DE TRANSPORTE | & ' - ‘ ’
ADAPTADO PARA PERSONAS CON DISCAPAODAD | |
OBSERVACIONES / COMENTARIOS:
. o
SUPERVISOR DIF MUNICIPAL RESPONSABLE DE LA UNIDAD )
L __-r"r
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

e e i

FW

‘nm—-emu 2.8

_ ‘
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ANEXO Il. RECIBO DE DONACION

&° w:un,“& ,J;:‘?.“
4 G ik »
DIFO i | €5

S5 TUAA 5 TNRAL PULRRA
INTEGRANDO FMII.!‘!“SA”M',

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DEPUEBLA

RECIBO DE DONACION
RUD:

RECIBI A MI ENTERA SATISFACCION DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA EN CALIDAD DE DONATIVO, LOS APOYOS QUE SE DESCRIBEN:
EN LOS ANEXO

EL SISTEMA MUNICIPAL DIF CONTRIBUYO CON:

ASI MISMO DECLARO QUE EL SISTEMA DIF ESTATAL CONTRIBUYO CON:

EN EL CASO DE QUE LOS BIENES DESCRITOS ANTERIORMENTE NO SE DESTINEN AL
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS SENALADOS POR EL SISTEMA ESTATAL DIF, ESTE
COMUNICARA POR ESCRITO LA REVOCACION DE LA PRESENTE DONACION.

DESPUES DE SER LEIDO EL CONTENIDO DEL PRESENTE RECIBO Y ESTANDO DE ACUERDO LOS
QUE EN ELLA INTERVINIERON, ENTERADOS DE SU CONTENIDO, FUERZA Y ALCANCES LEGALES
SE PROCEDE A RATIFICAR Y FIRMAR EL DIA:

Calle 5 de Mayo 1606 Centro Historico, /
Edificio de San Juan de Dios, C.P. 72000, 5
Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla L=
(222) 229 5200

DiFestatal.puebla.gob.mx
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DIFO e

ATUMA LA TATAL UL

A .
INTEGRANDO rmmg‘sdm, e S——

-5 i
By

o

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

DEL ESTADO DE PUEBLA
RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)
RUD:
NOMBRE: DOMICILIO:
FIRMA
ENTREGAN:

POR EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA
(LOS DONANTES)

DIRECTORA DE ATENCION A
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

TESTIGOS DE ASISTENCIA
POR LALOCALIDAD
NOWERE .. .o - ; NOMBRE
DIRECCION DIRECCION
FIRMA FIRMA

Calle 5 de Mayo 1606 Centro Historico,

Edificio de San Juan de Dios, C.P. 72000,

Heroica Puebla de Zaragoza, Puebla P
(222) 229 5200

DiIFestatal.puebla.gob.mx
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Procedimiento DAPDDDR-05

Sistema de transporte adaptado para personas con discapacidad

Tiempo Promedio: El mismo dia

Elabora: Valida: Autoriza:
A xr\§s ’“/rﬂ\ )
B I\ i&m' —\ . Lizbeth Gémez
Lisette Rojas Uribe Lisette Rojas Uribe Calderon
LRU (DDR) LRU (DDR) LGC (DAPD)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Establecer un servicio de transporte publico, accesible,
seguro y gratuito que cubra las necesidades de traslado de
las personas con discapacidad, a los diferentes centros de
rehabilitaciéon en la capital poblana.

Objetivo

Reglamento Interior de la Sistema para el Desarrollo
Normas y | Integral de la Familia del Estado de Puebla / NOM-032-
Politicas de | SSA3-2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de
Operacioén | asistencia social para nifios, nifilas y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Departamento de Diagnéstico y Rehabilitacion

Areas

Direccion Administrativa.
Involucradas '

Recursos
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Normas y Politicas de Operacion DAPDDDR-05

Para usuario/s de transporte adaptado:
1. Elusuario/a debe tener algun tipo de discapacidad permanente.

2. El usuario/a debe presentar la Credencial Nacional para Personas con Discapacidad
(CRENAPED) al momento de abordar la unidad.

3. El operador/a y su auxiliar deben brindar un trato digno y humano en todo momento
del trayecto, desde su ascenso hasta su descenso.

4. El usuario/a debe tener una correcta instalacion (sentados y asegurados) antes de
dar movimiento al vehiculo.

5. El vehiculo debe tener un lugar seguro para los aparatos ortopédicos que utiliza el
usuario.

6. Los usuarios/as y/o responsables de las personas con discapacidad deberan
proporcionar todos los datos que le sean solicitados por el operador de la unidad o
su auxiliar para fines de control y estadisticas del SEDIF.

7. Ascender y descender a los usuarios/as en los paraderos oficiales, evitando en todo
momento poner en peligro su seguridad.

8. El usuario/a debe respetar al personal del servicio SITRADIF.

9. El operador/a y su auxiliar deben brindar informacién de manera oportuna de %
cualquier ampliacién, cambio de ruta y/o cancelacion temporal y/o permanente del
servicio.

10.Cumplir con el Reglamento del SITRADIF.
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Descripcion del Procedimiento DAPDDDR-05

Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o

Documento
Inicio del Procedimiento
Usiigfiala 1. Espera el vehicu!ol de transporte adaptado
en los paraderos oficiales
Operador/a y/o | 2. Ayuda al usuario a subir al vehiculo
auxiliar adaptado
Usuaricla 3. Presenta la credencial nacional de CRENAPED

personas con discapacidad (CRENAPED)

Operador/a y/o
auxiliar

4. Ayuda al usuario a sentarse y asegurarse

Operador/a ylo
auxiliar

5. Asegura en el lugar correspondiente los
aparatos ortopédicos que lleve el usuario

Operador/a y/o
auxiliar

6. Recaba informacion para el registro diario
de usuarios

Registro diario

Operador/a ylo
auxiliar

7. Realiza el traslado de usuarios

Operador/a ylo
auxiliar

8. Ayuda al usuario a bajar del vehiculo
adaptado

Fin del procedimiento

IF
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Diagrama de Flujo DAPDDDR-05

Credencial Nacional
para Personas con
discapacidad

Usuario/a Operador/a y/o Auxiliar del Transporte
Adaptado
| Inicio |
1. i 2
Espera el vehiculo de
trasporte en los Ayuda a subir
paraderos oficiales al ususariola
&
Presenta la

Ayuda al
usuariofa a
sentarse y
asegurarse

5

Asegura los
aparatos
ortopédicos
que lleva el
usuario/a

R

BIFD)

W
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Usuario/a Operador/a y/o Auxiliar del Transporte
Adaptado
6.

Recaba informacion
para el registro diario

Registro
diario
-—/_J
7.
Traslada al
usuario/a
8.
Ayuda al
usuario/a a
bajar del
vehiculo
adaptado
Fin
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Procedimiento DAPDDDR-06

Sistema de transporte adaptado para personas con discapacidad
Para vehiculos en comodato para SMDIF

Tiempo Promedio: 5 dias

Elabora: Valida: Autoriia:
\ 0\ ALY P ==
=4 — Lizbeth Gémez
Lisette Rojas Uribe Lisette Rojas Uribe Calderdn
LRU (DDR) LRU (DDR) LGC (DAPD)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Otorgar a los SMDIF que cuenten preferentemente con
Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR) y/o Centro de
Rehabilitacion Integral (CRI), una unidad de transporte
adaptado con la finalidad de brindar un servicio de trasporte
especializado y gratuito, que favorezca la integracion de las
personas con discapacidad, promoviendo el libre y seguro
desplazamiento de esta poblacion a recibir sus terapias a
los centros de rehabilitacion.

Objetivo

Reglamento Interior de la Sistema para el Desarrollo
Normas y | Integral de la Familia del Estado de Puebla / NOM-032-
Politicas de | SSA3-2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de
Operacién | asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Departamento de Diagnéstico y Rehabilitacion

Presidencia y/o Direccion General, Direccién Juridica,
Direccién Administrativa, Direccion de Atencién a Personas
con Discapacidad

Areas
Involucradas

Recursos
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DGSDIF

Normas y Politicas de Operacion DAPDDDR-06

Para vehiculos en comodato para SMDIF:

y

2,

El Sistema Municipal DIF debe contar preferentemente con Unidad Basicas de
Rehabilitacién (UBR) y/o Centro de Rehabilitacion Integral (CRI).

El Sistema Municipal DIF debe identificar la poblacién con discapacidad que
habita en su municipio a través de una fuente oficial (censo).

El Sistema Municipal DIF debe realizar oficio de peticion a la Presidenta del
Patronato o a Direccién General del Sistema DIF del Estado de Puebla.

La solicitud sera valorada y autorizada por la Direccion General del Sistema
Estatal DIF Puebla

El Sistema Estatal DIF proporciona en comodato un vehiculo de transporte
adaptado al municipio.

Los municipios deben utilizar la unidad solo y exclusivamente para transporte de
personas con discapacidad a Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) y/o
Centros de Rehabilitaciéon Integral (CRI).

El Sistema Municipal DIF debe cubrir los gastos de operacién y mantenimiento del
vehiculo.

La UBR o CRI debe informar mensualmente las actividades de traslado, asi como
padrén de beneficiarios a la Direcciéon de Atencidn a Personas con Discapacidad y
Direccion de Delegaciones.

El Sistema Municipal DIF debe cumplir con lo establecido en el contrato de
comodato celebrado con el SEDIF

\ \_\J) ‘\\ Q'\\_‘
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Descripcion del Procedimiento DAPDDDR-06

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento
Inicio del Procedimiento
DIF Municipal 1. Entrega carta peticion de vehiculo de o
(Presidenta) transporte adaptado. Galtapaisen
2. Recibe solicitud. Solicitud
Jefe/a del
Departamento
de Diagnostico
Rehabilitacion _
yRe 3. Analiza estadisticas del funcionamiento
de la UBR o CRI.
Direccion g . e
Adeniniatrativa 4. Verifica la disponibilidad de vehiculos.
Jefe/a del
Departamento 5. Pasa la solicitud a autorizacion de Solicitud
de Diagnostico Presidencia y/o Direccién General.
y Rehabilitacién
: ; 6. Valora la viabilidad del apoyo, para su
[P)ir:aescl:cci%r:‘mao autorizacion. Si no se autoriza termina el | Solicitud
Ganaial procedimiento. Si autoriza continda en paso | autorizada

i
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Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades
Documento

Continua Procedimiento

Direccién 7. Solicita documentacién al municipio. 1. Copia de
Juridica Constancia de
Mayoria
expedida por el
Instituto
Electoral del
Estado del
Presidente
Municipal.

2. Copia de
Acta de
instalaciéon de
Cabildo

3. Copia de
Acta de sesion
de Cabildo,
mediante la
que autoricen
expresamente =~
al Presidente é
Municipal para
formalizar el
contrato de
comodato, con
el SEDIF
Puebla,

respecto de un /A
vehiculo para
transporte de
4
J
l

personas con
discapacidad.
(Puede estar
inserta en el
anterior [\
punto). 1“~ 3
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4. Copia de
identificacion
oficial con
fotografia del
Presidente
Municipal
5. Copia de
comprobante
domiciliario de
la Presidencia
Municipal.
DIF Municipal i .t :
(Presidenta) 8. Entrega documentacion solicitada. Expediente
Contrato de
' ' 9. Elabora contrato de comodato. coranrlats
Direccion
Juridica
10. Cita al Presidente Municipal a firma del Sgr:tc:g:?c 5 €o
contrato de comodato. 7
Jefe/a de
departamento 11. Pasa la autorizacion a la Direccion G
de Diagnéstico Administrativa solicitando el vehiculo. Ayorzasien
y Rehabilitacién
12. Entrega del vehiculo de transporte
o adaptado.
Direccién
Administrativa
13. Recaba firma del resguardo. Resguardo
Fin del procedimiento
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Diagrama de Flujo DAPDDDR-06

DIF Jefe/a del Direccién Presidencia y/o Direccion
Municipal | Departamento de | Administrativa Direccién Juridica
(Presidenta) Diagnéstico y General
Rehabilitacién
Inicio l 2. l 4.
——
Verifica
1. Recibe solicitud disponibilidad
de vehiculos
Solicita i
vehiculo
3
Analiza
esladisticas
de
funcionamient
o UBRy CRII
Supervision
v 6
Valora la
- viabilidad del
apoyo
5
Pasaa
autorizacion 3
No autoriza
\
, /
Fin 7

7. a '
r
Solicita
documentacion
al municipio

Si autoriza

DIFO |
s . 2
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DIF Jefe/a del Direccién Presidencia y/o Direccion
Municipal | Departamento de | Administrativa Direccién Juridica
(Presidenta) Diagnostico y General

Rehabilitacion

U

Enlre-ga
documentacién

' s

Elabora
contrato de
comodato

Contrato
—/_J

r _11_ 10.

Expediente

Cita al
Pasala Presidente/a
autorizacion Municipal a
para entrega de firma
vehiculo 12

Entrega apoyo

solicitado j

A 4

13.
{
/
Recaba firma &+
de resguardo V4
o |

Resguardo L
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Glosario de términos

Discapacidad

Término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a
la participacion. Se entiende por discapacidad la interacciéon entre las personas que
padecen alguna enfermedad y factores personales y ambientales.

Deficiencias
Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviacion

significativa o una pérdida.

Limitaciones en la Actividad
Son dificultades que un individuo puede tener en el desempefio/realizacion de
actividades.

Restricciones en la Participacion
Son problemas que un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones

vitales.

Rehabilitacion

Es un proceso de duracion limitada y con un objetivo definido, encaminado a permitir
que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional
optimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede comprender
medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o una limitacion funcional
(por ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o
reajustes sociales.

Centro de Tecnologia Adaptada (C.T.A.)

Area que proporciona apoyo a personas con discapacidad a nivel cognitivo a través de
software especializado, acorde a las necesidades individuales con una correlacion
interinstitucional publica y privada en pro de la inclusién de personas con discapacidad
para el mejoramiento de su calidad de vida e inclusion en distintos ambitos, social
educativo y laboral.

Terapia Cognitiva

Proceso a través del cual el paciente con dafio cerebral trabaja junto con profesionales
del servicio de salud, para remediar o aliviar los déficits cognitivos que surgen tras una
afeccion neurolégica.
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Software

Es todo aquel programa de rehabilitacion cognitiva, que se utiliza en la estimulacién de
los procesos cognitivos en los usuarios, a través de la terapia interactiva que potencien
los aprendizajes dentro del C.T.A.

Terapia Interactiva

Conjunto de acciones basadas en actividades frente a una computadora mediante, a
imagen, movimientos y sonidos, que estimulan los procesos cognitivos basicos, para
acceder al aprendizaje.

Evaluaciéon Neuropsicolégica

Sirve para conocer el desarrollo en nifios, niias y adolescentes y la conservacién en
adultos de las funciones psicoldgicas superiores (atencién, lenguaje, memoria, funciones
ejecutivas y motricidad) y poder elaborar planes y programas de intervencién que
favorezcan el aprendizaje en nifios, nifias y adolescentes, y la inclusion social y laboral
en adultos.

Aparatos Rehabilitatorios y Ayudas Funcionales: Los destinados para facilitar la vida
cotidiana de las Personas con discapacidad, permanente o transitoria.

PCI: Paralisis Cerebral Infantil

Estudio socioeconémico: Actividad que se realiza para comprobar la dependencia
economica de un familiar con respecto a un servidor publico.

Aucxiliar Auditivo: Dispositivos electronicos que pueden amplificar los sonidos.

Prétesis: Es una extension artificial que reemplaza o provee una parte del cuerpo que
falta por diversas razones.

Audiometria: Es un examen que tiene por objeto el estudio de las alteraciones de la
audicioén.

Optometria: es la ciencia encargada del cuidado primario de la salud visual, a través de
acciones de prevencion, diagnéstico, tratamiento y correccion de defectos refractivos,
acomodativos, musculares y enfermedades del segmento anterior. También se ocupa

del disefio, calculo, adaptacion y control de lentes de contacto y lentes oftalmicas.

142
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Albergado/a.- Persona que encuentra casa o refugio, bajo resguardo de Instituciones o
lugares establecidos para este fin.

Beneficiario/a.- Persona que recibe el beneficio de un servicio.

Equino.- Los equinos (caballos, cebras y asnos) son animales cuadrupedos (es decir,
que tienen cuatro patas). Sus patas son por lo general largas pero al mismo tiempo
fuertes.

Equinoterapia.- Es una terapia complementaria a las ya existentes, que utiliza el
caballo como mediador para mejorar la calidad de vida de las personas con
discapacidad fisica, psiquica y sensorial, problemas de salud mental y/o problemas de
adaptacion social.

Médico en Rehabilitacion.- Es el médico especialista en atender las lesiones del
sistema musculo esquelético, y neurolégico que tienen un impacto funcional en el
paciente, evalua el dolor o las secuelas de la lesion le afectan al paciente en cuanto a
su capacidad de movimiento y en la realizacion de sus actividades de la vida diaria y en
su capacidad laboral y su inclusién social. La gama de afecciones que atiende es amplia
y varia desde sindromes dolorosos comunes como problemas de hombro, o lumbalgias,
hasta afecciones tan complejas como lesionados medulares o amputaciones.

Sesion.- Acto temporalmente acotado en que se desarrolla una actividad o un proceso.

Equipamiento: Suministro o entrega del equipo necesario para desarrollar una
actividad o trabajo.

Rehabilitacion: Es un proceso de duraciéon limitada y con un objetivo definido,
encaminado a permitir que una persona con deficiencia alcance un nivel fisico, mental
y/o social funcional 6ptimo, proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida.
Puede comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de una funcion o una
limitacion funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y otras medidas encaminadas a
facilitar ajustes o reajustes sociales.

U.B.R.: Unidad Basica de Rehabilitacion.

)

C.R.l.: Centro de Rehabilitacién Integral

A\
S

Integral: idea de totalidad o globalidad alrededor de una determinada cuestion

Estomatologia: Rama de la medicina que se dedica al estudio de la boca y sus
patologias
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SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de la Familia

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

Accesibilidad.- Combinacién de elementos constructivos y operativos que permitan a
cualquier persona con discapacidad, entrar, desplazarse, salir, orientarse, comunicarse
y obtener informacién, con un uso seguro, auténomo y cémodo en los espacios
construidos, en el mobiliario, el transporte, la informacién y las comunicaciones.

Accesibilidad Universal.- Condicion que deben cumplir los entornos, procesos, bienes,
productos y servicios, asi como los objetos e instrumentos, herramientas y dispositivos,
para ser comprensibles, utilizables y practicables por todas las personas en condiciones
de seguridad, comodidad y de la forma mas auténoma y natural posible. Para ello se
apoya en el Disefio Universal.

Calidad de vida.- Concepto genérico que refleja interés en modificar y mejorar las
condiciones de la vida, como el medio ambiente, fisico, politico, moral y social. La
calidad de vida requiere, por una parte, el ejercicio pleno de los derechos vy, por la otra,
el igual acceso a las oportunidades.
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Valida:

Santiago Benitez Salazar Emmanyiel Buran Meneses
SBS (DEPSDIF) “EDM (DGSDIF)
Junio 2018 Unio 2018

Con fundamento en los articulos 50, 54, 59 y 60 de la Ley Organica de la
Administracion Puablica del Estado de Puebla, Gltima reforma 23/11/2017; el Articulo 6
fracciones VI, VII, Articulo 7 fraccion IV del Reglamento Interior del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado ltima reforma 06/111/2017, se AUTORIZA

la expedicion del presente MANUAL DE PROCEDIMIENTOS del Organismo Publico,
Junio de 2018.
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