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INTEGRANDO FAMIL!_&_SA,” or E

e Un inmueble con espacio lo suficientemente grande y acondicionado para el
fin requerido.
e Debera contar como minimo con cuatro areas bien definidas:
a) Area de Talleres
b) Area de preparacion de Alimentos (cocina)
c) Area de comedor
d) Bafio, preferentemente uno para hombres y uno para mujeres
e) Areas verdes (no Indispensables)
e Contar con red de drenaje, agua potable, gas y energia eléctrica.
¢ Todos los espacios deberan contar con buena ventilacién e iluminacion
e FEl area de comedor debe estar bien acondicionada y con el mobiliario
adecuado.
e Contar con colores y sefalética, que proporcionen uniformidad en la imagen
de todas las Estancias de Dia.
e Contar con Dictamen de Proteccion Civil Municipal, avalando el espacio
destinado a la Estancia de Dia.

9. Por cada equipamiento o reequipamiento de estancia de dia se realizara firma de
convenio de coordinacion y donacién condicional entre el SEDIF y el municipio
beneficiado.
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Descripcion del Procedimiento DESDAM-01
Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Inicio del Procedimiento

Presidenta (e) 1.- Entrega oficio de solicitud para instalacion

del DIF o rEaTn ATl de estansi dadia Oficio de solicitud
municipal quip e estancia de

Presidencia /

Direccién 2.- Recibe oficio peticion y lo turna al

General Departamento del Adulto Mayor

SEDIF

3.- Da a conocer el funcionamiento del
Programa de Estancias de Dia a la
Presidenta (e) del DIF municipal solicitante y
acuerda fecha para realizar supervision del
espacio destinado para la estancia de dia.

Formato de
E;pﬁgtﬁ?;ento 4.- Supervisa el inmueble para verificar si Supervision de
WG ya se encuentra en condiciones de Estancia Nueva o
y equipar o reequipar. Estancia en

funcionamiento

5.- Envia oficio a la Direccion General SEDIF
o a Direccién de Ecologia de la Salud sobre
la viabilidad de equipamiento o
reequipamiento de estancia.

Oficio informativo

presidencia/ | 6.. Valora la viabilidad de la soliitud, si no Y
——— autoriza finaliza el procedimiento; si autoriza
SEDIF (continuar con el flujo de diagrama)

7.- Solicita equipo al Almacén general para | o, .42 de material
Departamento | dUe sea enviado al municipio. X \
del Adulto _ \\
Mayor 8.- Solicita al municipio beneficiado la . \\:\\\\

. . . Convenio de
documentacién necesaria para la elaboracion doracisn N\

del convenio de donacion.
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INTEGRANDO FAMIIJQSA mor

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Continua Procedimiento

9.- Recaba firmas requeridas en el convenio
Departamento de donacion

del Adulto
Mayor

10.- Genera expediente de estancia de dia en Expediente de
funcionamiento. estancia de dia.

Fin del procedimiento
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INICIO

1.- Solicita |a instalacion

Presidenta DIF Municipal Presidencia / Direccion Departamento del Adulto
General SEDIF Mayor
W

5| 2- Recibe oficio peticion y lo turna al

o reequipamiento de estancia de dia

Qficlo de sollchud

Departamento del Adulto Mayor

3.- Da a conocer el funcionamiento del
Pregrama de Estancias de Dia a la
Presidenta (e) del DIF municipal

v

4.- Realiza supervision

l

6.- Valora |a viabilidad de la
solicitud

Ma nueva o Estancla en —|

S|
/ &Autoriza?

NO

5.- Envia oficio sobre la viabilidad

de apertura de eslancia.
&w’j

7 - Solicita la entrega de equipo al
Almacén General

Salida de matenal

\2

8.- Solicita documentacion para
convenio de donacién

v

9.- Recaba firmas requeridas en el

convenio de donacion. —|

L Convenio de
N

10.- Genera expediente de estancia de
dia en funcionamiento

FIN
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INTEGRANDO FAM'%% r

_nnexes DERDI Y

Formato |. FORMATO DE SUPERVISION DE ESPACIO DE ESTANCIA
NUEVA

SWMTI A FARA 1. ALDI LA DI ARTADO DY PUERLA
DI CCION DE SCOLOGLA DE LA SALUD / DEPFARTAMLNTO DEL ADULTO MAY OR.

ESTANCIAS DE DIA

e Py

INTIORANDO FAM “‘".‘-l““f!}of

UNICIPIO SOLICIT,

DE LEGACIC-DN REGIONAL SEDIF

DATOS M

FECHA DE SUPERVISION

MUNICIPIO SOLICITANTE

PRESIDENTA SMIIF TELEFOMNO CORRECO

DOMICILICO PROPUESTO PARA ESTANCIA

TOTAL DE PERSONAS ADULTAS MAYORES DEL MUNICIPIO:
CANTIDAD DE ADULTOS MAYORES (PADRON) QUE SERA ATENDIDA EN LA ESTANCIA -

DATOS DEL INMUEBLE PROPUESTO

Es PrOPIO [ | ES RENTADO [ | ES PRESTADO [ | ESTA EN COMODATO ==}
CUENTA CON INSTALACIONES DE

AGUA =1 DIRENAJE =3 ELECTRICIDAD —1 TUBERIA DE GAS ==
TIENE LAS SIGUIENTES AREAS

coana —1 BAROS M [ | AREA PARA TALLERES [ | ILUMINACION MATURAL [ ]
COMEDOR — BAROS H [ ] AREAS VEHDES AREAPARA ALMACHNAR ALIMENTOS =1
ACCESO PHINCIPAL SEGuURO? | | OTRAS AREAS, GUALES? @

LA PRESIDENTA DEL SMDIF SE COMPROMETE A
HABILITAR EL INMUEBLE DE ACUERDO A LAS NECESIDADES, ASlI COMO A RECABAR EL DICTAMERN DE

PROTECCION CIVIL MUNICIPAL, ASIMISWMO COLOGAR: SENALETICA [:l EXTINTORES [
RAMPAS 1 rAsAamanOos [ ] LETREROS ¥ ROTULOS | ] PINTUFA | |
SALIDAS DE EMERGENCIA | — PUNTO DE REUNION =

A DAR LOS SERVICIOS DE NMYERSOS TALLERES, ¥ EN OQTORGAIRT ALIMENTACION DIARIA A LOS ADULTG
MAYORES QUE ASISTAN A LA ESTANCIA DE DIA; ACTUALMENTE CUENTA CON UN GRUPO DE
ADULTOS MAYORES.

OBSERVACIONES ¥ DIAGNOSTICO

=
s B
- -
c Dos

1.-

i
2 h
- A \
a- \

PRESIDENTA SMDIF (NOMBRE Y FIRMA) DHLEG ACID TN REG D MNAL S HDF (NO MO RE Y FERMA)

(SE DEBERAN ANEXAR FOTOGHAFIAS DELINMUEBLE PROPUESTO A LA FRESENTE SUFERVISEOMN)
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF
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Formato Il. FORMATO DE SUPERVISION DE ESTANCIA EN
FUNCIONAMIENTO

SETEMA PARA UL DOSAREGLLO INTEGRAL DE LA FARMILIA DEL BETADNS D8 FUESLA
D A DENCCHN D ICOLOOIA DE SALUD / DEFAR TAMENTO DEL ADULTO MAYOR

et R SUPERVISION DE ESTANCIA DE DIA ESTANCIAS DE DA

INTEGRANDO FAMILIAS (., - ey i

| FECHA DE SUPERVISION || DELEGACION REGIONAL SEDIF I[ ESTANCIA DF IMA DEL MUNDE K DE _]

NOMBRE DE LA ESTANCIA ] PRESIDENTA SMDIF /I CORREO
DOMICILIO DE LA ESTANCIA J = =

| TELEFOMNOS: _]
CONDICIONES DE LAS INSTALACIONES
SICAS EXCELENTE BIEN REGULAR MAL PESIMAS
AGUA == ——1 [ | | |

DRENAJE | | | | | |

L [ | | | [ ]

GAS == | — E—1
AREAS COMUNES
COCINA [ ] |

11

l

1
CAMEDOR [—=i] [ 1 [ |
TALLERES | | L |
BARNOS MUJERES | 1 [
DAROS | IOMORCS [ ] | | |

AREAS VERDES | | | | | = ]

wiatats

PINTURA DE FACHADA [ ] | |  —

PINTURA INTERIOR [ | | | |
PROTECCION CIVIL
DICTAMEN ACTUALIZADO | 81 | [NO ] EXTINTOR REGCARGADO

\%EHO& ¥ ROTULOS EN BUENAS CONDICIONES Y VISIBLES
mee T L e T

ACTIVIDADES Y SERVICIOS DE LA ESTANGIA
— ==
DIAS DE LABORES L] ma [m[r]v]s] HORARIO DE
TALLERES QUE OTORGA
1.

| HBlCOL
e

5.
= E 6.~
3-
a- i
ALIMENTOS: DESAYLNO I: COMIDA —/1 MERIENDA [ ]
\\\ LOS ALIMENTOS SON COBRADOS? | NO | LPOR QUE? '/

DATOS DE LA SUPERVISION
AL MOMENTO DE LA SUPERVISION, SE ENCONTRABA FUNGIONANDO LA ESTANCIAZ _‘\
MOTIVO POR EL CUAL NGO ESTA EN FUNCIONAMIENTO:

LQUE ACTIVIDAD SE ESTABA REALIZANDO?

LCUANTOS ADULTOS MAYORES ESTADAN PRESENTES? [ | MUJERES [] noMmBrESs 1

CANEXAR IBETA DE ABHETENCIA DELDIA QUE S5 LA DEL DMA AN
LCUENTA CON EXPEDIENTES DE LOS ADULTOS MAYORES? =)
SI NO CUENTA CON EXPEDIENTES, CUANDO LOS TENDRA INTEGRADOS? _
ACUERDOS \
)\
T
2
3 e a— i
COORDINADOR(A) ESTANGIA SUPERVISOR(A) DELEGACION REGIONAL SEDIF

W A P
¥

DIF%
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SISTEMA ESTATAL PULBLA

DGSDIF
INTEGRANDO FAM"!&SAQOI'

Formato lll. SALIDA DE MATERIAL

SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE PUEBLA
ALMACEN EINVENTARIOS
INTEGRANDO FAMILIAS (.

SALIDA DE MATERIAL
SOLICITUD NO:

PROGRAMA:
AREA SOLICITANTE:
BENEFICIARIO:

UNIDAD DE
TO
CANTIDAD MEDIDA DESCRIPCION DEL. PRODUC

ENTREGAR PRODUCTO A:

PUEBLA, PUE A DE

SOLICITA

-;-.—u.-—»m—- § I! l

DIFQD|
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMIU&S(! mor

Formato IV: FORMATO DE PADRON DE BENEFICIARIOS
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMILIA_%;,;Or
: |

Anexo |. EQUIPO REGULAR PARA EL EQUIPAMIENTO DE UNA
ESTANCIAS DE DIA

ALACENA DE 2 PUERTAS

ARROCERA DEL No. 40

ARROCERA DEL No. 50

BASCULA CLINICA CON ALTIMETRO.

BATIDORA ELECTRICA

CUCHARA DE SERVICIO DE ACERO INOXIDABLE

CUCHARA SOPERA

CUCHARON DE ACERO INOXIDABLE

CUCHILLO DE MESA

CUCHILLO DE USO GENERAL

CUCHILLO PARA LEGUMBRES

LICUADORAS

MESA CUADRADA

MESA DE TRABAJO DE 1.80 X 75

OLLA EXPRESS DE 8 LITROS

PARRILLA DE 3 QUEMADORES

BOWL SOPERO

REFRIGERADOR VERTICAL

SARTEN DE ACERO NO. 32

SARTEN DE ACERO NO. 40

SILLAS DE PLASTICO AZUL

TABLA PARA PICAR

TAZA PARA CAFE

TENEDOR DE MESA DE ACERO INOXIDABLE

VAPORERA DE 26 LITROS DE ACERO INOXIDABLE

VASO GRANDE 7
VOLTEADOR é
HORNO PARA PAN (para los casos en los que se cuente con un proyecto
productivo de panaderia)

@ ¢ o ® o & © © ©® & & © © ° O © © & © O © © © © O © © ©°

personas adultas mayores atendidas en cada caso y de la disponibilidad en el \
inventario del programa. \

Fed
{ 'i"‘

L ..
NOTA: La cantidad a entregar de cada articulo dependera de la poblacién de las \\t\\\

G
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SISTEMA ESTATAL PUEELA

INTEGRANDO qu!-‘-,-."'f?/ﬂo," DGSDIF

Procedimiento DESDAM-02

Formacién de grupos gerontolégicos

Tiempo Promedio: 30 dias

Elabora: Valida: \ Aut&(\iza
f“) D - t “) ( ) g ‘
Judith Sanchez Judith Sanchez Argelina Sgle
Martinez Martinez Méndez Olguin
JSM (DAM) JSM (DAM) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018
Coordinar e impulsar la formacién de grupos

gerontolégicos, en los que se brinde atencion integral a
las personas adultas mayores de la comunidad,
Objetivo | favoreciendo su adecuada integracion social y familiar a
través de actividades ocupacionales, recreativas,
sociales y de ocupacion del tiempo libre, garantizando
siempre sus derechos.

Nt’al:mas y Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Foiiticande Integral de la Familia del Estado de Puebla
Operacién 9

Responsables | Departamento del Adulto Mayor

Areas | Presidenta (e) del Sistema Municipal DIF, Departamento %
Involucradas | del Adulto Mayor, Delegacién Regional del SEDIF.

Formato de padrén de grupos gerontolégicos; Formato de

Recursos datos del grupo gerontoldgico.
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Normas y Politicas de Operacion DESDAM-02

El Programa de Atencion al Adulto Mayor normara, coordinara la formacion de
Grupos gerontoldgicos para las personas adultas mayores.

La Delegacion Regional SEDIF en coordinacion con el Departamento del Adulto
Mayor se encargaran de vigilar el funcionamiento de los Grupos gerontologicos

El Sistema Municipal DIF es responsable de la atencién integral y prestacion de
apoyos diversos a las personas adultas mayores que habitan en su municipio,
pudiendo otorgarles de manera total o parcial segun su infraestructura y recursos
con que cuente,

El Sistema Municipal DIF convocara a las personas adultas mayores de su
localidad y dara a conocer el Programa del Adulto Mayor y sus beneficios al formar
un grupo gerontolégico.

El SMDIF debera informar via oficio al Departamento del Adulto Mayor del SEDIF
la existencia de cada grupo gerontol6gico

El Departamento del Adulto Mayor del SEDIF, dara de alta cada grupo
gerontolégico en funcionamiento con la finalidad de cuantificarlos y apoyar en el
desarrollo de actividades.

Por medio de las Delegaciones Regionales SEDIF, cada grupo gerontologico
informara sus actividades a través de un reporte mensual enviado al Departamento
del Adulto Mayor del SEDIF.

El SEDIF proporcionara mensualmente despensas individuales a las personas
adultas mayores de 65 afos en adelante y que de acuerdo al estudio
socioecondémico aplicado por las Delegaciones Regionales resulten candidatos a
éste beneficio, siempre y cuando se cuente con existencia suficiente disponible
para lo anterior. Estos insumos seran depositados en las Delegaciones Regionales
del SEDIF, de acuerdo al calendario establecido por la Direccion de Alimentacion y*
Desarrollo Comunitario del Organismo. La entrega de las despensas estara sujeta

a la priorizacién y autorizacion de la Direccion de Alimentacion y Desarrollo  \

Comunitario.
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMIIL!%S‘A”?_O’,

Descripcion del Procedimiento DESDAM-02
Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Bosumernto
Inicio del Procedimiento
A 1.- Entrega Oficio de solicitud para la
Pres@enta () formacién de un Grupo Gerontologicos en su Oficio de
e} St municipio al Departamento del Adulto Mayor solicitud
Municipal DIF P P yor
2.- Recibe solicitud y da a conocer el
funcionamiento del Programa de Atencion al
Adulto Mayor a la Presidenta (e) solicitante
Departamento 3.- Realiza supervision y capacitacion acerca
del Adulto de la formacion de un Grupo Gerontoldgico.
Mayor
4 - Valora la viabilidad para la formacion de un
Grupo Gerontolégico. Si no autoriza finaliza el
procedimiento, si autoriza continua con el flujo
de diagrama.
5.- Forma un grupo con las personas adultas
Presidenta () mayores interesadas.
del Sistema Eormats
Municipal DIF 6. Envia a la delegacion regional SEDIF
el alta de Grupo Bl cel
RE: grupo.
Formato de
Delegacion Bstes vl /
Re igna[ o 7.- Envia al Departamento del Adulto grupo y Padrén ;
SE%IF Mayor el alta de Grupo. de beneficiarios
de Grupo
gerontolégico.
Departamento NN
del Adulto 8.- Genera alta del Grupo.
Mayor
Fin del procedimiento
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Diagrama de Flujo DESDAM-02

Presidenta DIF Municipal

Delegaciones Regionales
SEDIF

Departamento del Adulto
Mayor

1.- Entrega Oficio de solicitud
para la formacion de un
Grupo Gerontolégicos en su
municipio al Departamento
del Aduito Mayo

Oficio de solicitud

T

/

5. Forma un grupo con las
personas adultas mayores
Interesadas

6. Envia a la Delegacién
Regicnal SEDIF alta de Grupo.

Formato de datos del grupo
e e —

\’

2.- Recibe solicitud y da a
conocer el funcionamiento
del Programa de Atencidn al
Adulto Mayor a la Presidenta
{e) solicitante.

L4

3.- Realiza supervision y
capacitacién acerca de la
formacion de un Grupo
Gerontolégico,

W

4.- Valora |a viabilidad para 13|
formacién de un Grupo
Geronlologico.

|
Si

!

> No
“¢Aultoriza? _9‘ A ‘

7.- Envia al Departamento del adulto
mayor el alta de Grupo.

W

B.- Genera alta del Grupo

Formato de Datos del grupo v
Padron de beneficiarios de
Grupo aerontoléaico

\—”I/‘_—

FIN A
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SSTEMA [ STATAL PUEBLA DGSDIF
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Anexos DESDAM—_—OZ

Formato I. FORMATO DE PADRON DE GRUPOS GERONTOLOGICOS
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Formato Il. FORMATO DE DATOS DEL GRUPO GERONTOLOGICO

Junio
Revision 3

Elaboracién: Mayo 2017

Actualizacion:
DGSDIF

| CLAVE SDIFIDGIDES/IMPIO001
Numero de

Manual de Procedimientos

oon

©

INTEGRANDO FAMII.IASA mor

SISTEMA [STATAL PUEBLA

DIF

o = \... > P

u— m Direccién de Ecologia de |a Salud 7 f

Al Departamento del Adulto Mayor

EHENS PR Programa Atencion al Adulto Mayor (PAA

DATOS DEL GRUPO GERONTOLOGICO

Delegacion Municipio; localidad:
tel. DIF Municipal ext: correo electrdnico;
Nombre de la Presidenta: tel. cel. correo electonico;
Responsable Municipio: fel.: cel. correo electronico:
Cargo del Responsable Municipio:

Nombre del grupo gerontologico Padron Cuantos hombres cuantas mujeres /

Lugarde reunion? -o::c:oooozocouice s osazmsiyacs diesdereunion Hora de reunion

Domicilio del Lugar de reunién Desde que fiempo se redinen?

Nombre del Coordinador Grupo fel.: cel.

Actividades que realizan
iz 2- 3
4 5 3 )
G

OBSERVACIONES
Fecha de elaboracién
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DGSDIF
INTEGRANDO FAMII.!Q‘S/?mor

Procedimiento DESDAM-03

Procedimiento para recibir los servicios del Centro de Gerontologia
“Casa del Abue”

Tiempo Promedio: 1 dia

Elabora: Valida: \ Auﬁl;iza:

/ ) Q =
,// . ¥

N

udith Sanchez Argelin -nita
Martinez Méndez Olguin

JSM (DAM) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018

MIRB (CGCA)
Junio 2018

Otorgar a la poblacion adulta mayor del Estado de
Puebla, servicios integrales que le permitan mejorar su
Objetivo | calidad de vida, brindandoles atencion medica,
psicolégica, social, juridica, fisica, recreativa,
ocupacional y cultural.

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Normas y | Integral de la Familia del Estado de Puebla / NOM-031-
Politicas de | SSA3-2012, Asistencia Social. Prestacién de asistencia
Operacion | social a adultos y adultos mayores en situacion de riesgo
y vulnerabilidad

Responsables | Departamento del Adulto Mayor

Areas | Coordinacién Médica, Coordinacion Administrativa, g
Involucradas | Actividades Integrales y Adulto Mayor.

Formato R-P8-1: Estudio sccioeconémico R-P38-1
Expediente; Historia clinica R-CM-; Avisando a mi Salud
R-CM-9; Horarios R-P14-1, 2, 3; Cedula de Actividades
Integrales R-P14-6; Credencial.

Recursos
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Manual de Procedimientos

Normas y Politicas de Operacion DESDAM-03

1. Brindar a las personas Adultas Mayores herramientas efectivas para obtener
una salud orientada a alcanzar la independencia, la funcionalidad y la
integracién activa a su nacleo familiar y social.

2. Fomento a las personas Adultas Mayores el cambio de habitos hacia estilos
saludables de vida y el auto cuidado como primera accién de prevencion.

3. Fomentar la terapia ocupacional en las personas Adultas Mayores, de manera
que se mantengan productivos.

4. Capacitar y actualizar al personal, brindandoles herramientas que les permitan
estar a la vanguardia en materia de atencion social y servir con calidad y
calidez, desarrollando sus conocimientos, destrezas, habilidades y actitudes
hacia las personas Adultas Mayores.

5. Involucrar a grupos de familias y miembros de la comunidad en la Atencion
Integral a las personas Adulta Mayores.

6. Solo se otorgara la credencial a las personas Adultas Mayores del Estado de
Puebla (60 afios cumplidos o mas) que cumplan con los requisitos establecidos '\
para su entrega y se presenten en las instalaciones del Centro de Gerontolog;a \
Casa del Abue, presentando los siguientes documentos:

e Copia de Credencial de Elector

e Copia de Comprobante de domicilio, no mayor a 2 meses.

7. Para tener acceso a los servicios del Centro de Gerontologia “Casa del Abue”, \
debera tener su Credencial de afiliacion y registrar su entrada en el Médulo de é\
recepcion.

8. Todas las personas Adultas Mayores que acudan al Centro de Gerontologia
“Casa del Abue” a recibir los servicios Médicos, asistenciales y actividades
recreativas culturales deberan de contar con un numero de expediente.

FO)

T




CLAVE SDIF/DG/DES/MP/0001
| Elaboraciéon: Mayo 2017
) FE e Actualizacidn: Junio 2018
Manual de Procedimientos Nii#ers do Revision 3

SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMIL!%_% i?."‘i 0r
Descripcion del Procedimiento DESDAM-03

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Inicio del Procedimiento (Primera Vez)

1.- Registra la entrada en recepciodn y revisa
si es de primera vez o subsecuente. Si es de
primera vez continua en pasc 2, si €S
subsecuente contintia en paso 9.

Area
Administrativa Copia de Credencial
de Elector

2.- Solicita documentos y comienza proceso Copia de
de credencializaciéon comprobante de
domicilio
Formato R-P8-1
Estudio
socioecondmico R-

3.- Realiza entrevista estudio

socioeconémico P38-1 \
Kras riddics 4 .- Abre expediente de usuario Expediente \Q%
; " e s Historia clinica R- :
5.- Realiza revisién clinica en nutricion, CM-1
psicologia, estomatolqgig y medicina genera\lf Avisaids &l Salia
y entrega documento “avisando de mi salud
R-CM-9
6.- Informa de las actividades recreativas, Horafios
culturales y educativas de las que dispone el 1,
R-P14-1,2,3. |
adulto mayor
Actividades T
integrales 7.- Inscribe al adulto mayor a las actividades v
3 Actividades
de su interés y le entrega, cédula de
actividades Integrales iniegraes
' R-P14-6
Araa 8.- Entrega credencial de la inscripcién una

vez que muestra su cédula que comprueben Credencial

administrativa o e
que terminé el proceso inicial
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA

DGSDIF
INTEGRANDO FAMII.ImAnSMO Te

Responsable Descripcion de actividades E%LT,?;Z:{? \| \
k)
N\

Continua Procedimiento

9.- Ingresa a los servicios de salud y a las N
actividades fisicas recreativas, educativas,

Agufta mayor culturales, bolsa de trabajo, comedor, Credencial
asesoria juridica.
Fin del procedimiento / 5?7

97 4’
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SISTEMA [STATAL PUEBLA DGSDIF
INTEGRANDO FAM!U&SW ,

Diagrama de Flujo DESDAM-03

e T =t S o Fe e e

o . 2 ik Actividades
Area Administrativa Area Médica intagrales Adulto Mayor
1- Reg!str_a la entrada
e:_ ;e:ep;cn:‘énmy r:;_rlsa » 3. Realiza entrevista
} sult:;rs ecauan\;e B estudios socioecandmico
(trabajo social)
Estudio Socloecondmico R-P38-1
6.- Informa actividades
Lesde #
; Recreativas, culturales
Dflm;;ﬁ 4.- Abre expediente de Py educativas de las
' usuario que dispone el adulto
mayor \
Expediente L b
Haratios R-P14-1 i \
2.- Solicita - \
documentos '
comienza pmc:so 5.- Realiza revision \
de credencializacion clinica en nutrician, Y
psicologia, 7.- Inscribe al Adulto
Credencial de electory estomatologia y Mayor a las

Gomprobante de Domicilo medicina general y
entrega documento
“Avisando de mi

Salud”

Historia Clinica R-CM-1

actividades de su
interés y entrega
cédula de actividades
integrales

(Gopias)
Formigto R-Pa-1

Avisando a mi Satud Cadula de actividades \
8.- Entrega R-CM-9 intearajes R-P14-6
credencial, una vez
que muestra su m
cédula de aclividades
integrales %

Credencial, Gédula da
actividades Integrales R-P14-6

9.- Ingresa a los
servicios de salud y a
las actividades fisicas

recreativas,
educativas, culturales,
bolsa de trabajo,
comedor, asesoria
juridica.

Y

Credencial, Cédula de
aciividades Intearales R-P14-6
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Anexos DESDAM-03

B e e o e T ———

Formato |. Formato de Solicitud de Credencializacion

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL CODIGO: R-P8-1
DI F DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA FECHA ¢ ¢+
WTIGRANBS PAMIAS g, FOLIO.
COORDINACION ADMINISTRATIVA NUEVA C_]
SOLICITUD DE CREDENCIAL PARA ADULTO MAYOR "ePoscion [ ]
NOMBRE \
e o e o SEXO: HOMBRE "
FECHA DE NACIMIEN r()___'ﬁ\ / — ! i MUJER
DIRECCION - = N
COLONIA
ENTRE QUE CALLES
LOCALIDAD MUNICIPIO
COMGO POSTAL TELEFONO
CURP FOLIO IFE .
EN CASO DEACCIDENTE AVISAR A:
PARENTESCO TELEFONO Cf;

FIRMA O HUELLA:
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Manual de Procedimientos

Formato Il. Formato de Estudio Socioeconémico

DIF

CENTRO DE GERONTOLOGIA CASA DEL ABUE

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

=t ol s iy
FECHA: No. De Expediente:
DATOS DE IDENTIFICACION
Nombre del paciente Sexo
Celular
Demidilio Telefono e
Edad Fecha de Nacimiento Religién
Escolaridad Ocupacidn Anterior DOcupacién Actual:
¢Padece alguna enfermedad?
ESTRUCTURA FAMILIAR
Estado avil: Nombre del Conyuge:
Edad del Conyuge: Ooupadon del Conyuge:
No. De Hijos Nombres de los hijos: I
Edades de los hijos Estado civil de los hijos:
Residencia de los Hijos;
»
Enquetrabajan? N
Celular: 37959 17 ) '\
Nombre del Responsable: Telafono Casa: \
Direccion del responsable, Qcupadién
SITUACION ECONOMICA
¢Cudntas personas aportan dinero al hogar? Total de ingresos
iPensionado y Jubilado? Otras redes de apoyo Parentesco
éEs derecho habiente? IMSS E ISSSTE E ISSSTEP: Otros:
dcudnto paga en servicios fijos? i Teléfano Gas /]
B Vi
TPO DEVIVIENDA
Tenenciade lavivienda Propia Rentada Prestada
Casasola Departamento MNo. De personas que habitan

éiCuentacon todos los servicios?

éCuantos adultos?

<Qué zona penenece?

&Cuantos nifios?

Rango

Ox Social

A 30CHal

I Nombre del Trabajador Social

T.5. Nora Estela Zavala Montalvo

100
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Formato lll. Formato de Historia Clinica

Sissama pars e Desarris intepral de in famitie de! Sstedo de Fusbis SeSKEn e

NOMBMRE DEL PACIENTS:

=<

s

101
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SITEMA ESTATAL PUEBLA

INTEGRANDO FAMI%SAW,

m Sistene pars ot Dasarraiio intopra! d le Feiie det Sstacto e Pusiia SRS AR

NOMBRE
, EDAD! FECHA DE VIENTO.
BEXO ESTADO CiVIL

i COUPACION ACTUAL

QCUPACION PREVIA,

LUGAR DE RESIDEMNCIA

ESCOLARIDAD: RELIGION
= DEL RES ABLE ™
\ b
\ )
\ :
PARENTESCO: COMICILIO N
AR
TELEFONO OCUPACION

CANALIZADO POR

SEAURIDAD B8OCGIAL

Formato IV. Formato Avisando de mi Salud {

&]E]F Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla %
TPt .o e i , .3

e

NOMBRE DEL PACIENTE NO EXP.

EDAD A FC FR PESO T FECHA

0x

RESTRICIONES

ACTIVIDADES PERMITIDAS

Furmi courgeomiss of sgetamne & lan daposcones medeas de o hacerio sui queds it do tods 1 ponEstiede
s Unslad Genomivogica ‘LA CASA DEL ABUE

Mot ded e

Firma anf ride s Macitie ¢ Firma de confcimadad dol Aduna Mayur

Cabio 11 Norte No 1810 Bama de Sama Anite Puetia, Pue Ex-Fabiica de San Afonso
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Formato V. Formato de Horarios

Eu:S? m. HORARIO DE TALLERES 2017

LUNES MARTES | memcoies | 0 Jusves | 20 wvernes @ ||
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SISTEMA ESTATAL PLBLA

INTEGRANDO ?AMIU&% rmor

Formato VI. Cédula de Actividades Integrales

w& Sistema para of Desarrollo Integral
de Ia Familia del Estado de Puebla

ACTIVIDADES INTEGRALES

ANO:

NOMBRE:

EXP. MEDICO:

Formato VII. Credencial

} NOMBRE: i
DIF\ = &5
HORAIZE PAMIIAS, R

cP:
EN CASO DE ACCIDENTE AVISAR:
B T

TEL: meta——

B R

EXP 38212 RA  JEFE DEL DEPARTAMENTO DEL ADULTO MAYOR
CENTRO DE GERONTOLGGIA CASA DEL ABUE
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SISTEMA [STATAL PUEBLA hmobiactar
INTEGRANDO F“Mlu“"AMSAMOf DGSDII

Procedimientos del Departamento de
Control y Seguimiento de las Casas
Infantiles

al /3

e '——\_//

C. Jorge Armando Osorio Tesillos
Jefe del Departamento Control y
Seguimiento de las Casas Infantiles

T A L P s

pIFQ)
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Procedimiento DESDCSCI-01

Procedimiento de ingreso a Casa de la Nifiez Poblana (CNP)
Tiempo Promedio: 25 minutos

Elabora: Valida: \
/) - .
Cirff Verénica —/”"_’—A"
Inchaustegui Jorge Armando Argelina
Casanova Osorio Tesillos Méndez
CVIC (CNP) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Obtener datos generales y el motivo de ingreso de los
nifos o nifias, mediante el llenado de la Ficha de Ingreso,
con la finalidad de mantener un expediente en el
albergue para control y orden de la informacion.

Objetivo

Reglamento Interior del 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 | Casa de la Nifiez Poblana

Areas

Coordinador(a), Enfermeria, Area de ingreso
Involucradas

Recursos | Expediente
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INTEGRANDO FAMII.!_%’SAMO),

0"'\ r'{

Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-(

Llevar a cabo el protocolo establecido en el procedimiento.

Dar a conocer los lineamientos generales.

Conocer el seguimiento oportuno del procedimiento.

Los nifios y nifias menores a 13 afios en estado vulnerable que sean puestos bajo

la tutela del SEDIF por la autoridad competente hasta que sea definido su

situacién legal e integracion a la familia y sociedad, permaneceran bajo cuidado y

proteccion en Casa de la Nifiez Poblana.

5. Llevar el control de los expedientes de cada ingreso, con los formatos de ingreso,
e identificacion del paciente con su historial médico, realizando actualizaciéon de
la informacioén contenida en los mismos de forma periddica.

6. Realizar valoraciones periddicas sobre la salud fisica y mental de los nifios y nifias
albergadas, tanto médica, psicoldgica, odontolégica y nutricional que permita
medir su estado de bienestar o tomar las decisiones pertinentes que contribuyan
a mejorar su condicion durante su estancia en la casa.

7. Crear planes de desarrollo de acuerdo a las caracteristicas que tenga cada
ingreso, que brinde una atencién integral de acuerdo a los nifios y nifias formando
en ellos los valores morales de responsabilidad, creatividad, socializacion, que le
permitan una sana convivencia con la sociedad.

8. Dar un puntual seguimiento y vigilancia al desarrollo educativo de los nifios y nifias
durante su permanencia en el albergue.

9. Realizar y programar actividades educativas y recreativas que coadyuven con el
desarrollo integral y aprendizaje de los nifios y nifias, adecuados a sus edades.

10.Para su ingreso se debe presentar la siguiente documentacion: ?’

BN O by =%

e Oficio de la Procuraduria de Proteccion de los Derechos de las Nifias, Nifios y
Adolescentes y Direccion de Asistencia Juridica, a traves del Departamento de
la Defensa de la Infancia y la Familia o bien Ministerio Publico donde se autoriza
su ingreso.

3

11.El servicio se extiende para todos aquellos nifias y nifios que encuadren en Ia
edad objetivo de cada albergue y que sean colocados bajo la custodia legal del™
SEDIF a través de mandato de ley y enviados por el Ministerio Publico, por lo que
cualquier nifia, nifio y/o adolescente de cualquier nacionalidad que se encuentre
en desamparo y que cumpla con el perfil de edad y de ingreso, podra obtener Iosé)
servicios de los albergues. ;

N i

[DIFQ

e b
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INTEGRANDO FAMILIASJ,,,

12.El beneficiario tendra derecho a recibir albergue, hospedaje, alimentacion,
servicios médicos, actividades ludicas educativas y actividades recreativas, asi
como apoyo psicologico, vestido y calzado.

13.Recibir al nifio(a) acompafiada por enfermeria de Casa del Adolescente quien
entregara ficha de ingreso; enfermera de Casa de la Nifiez Poblana rembe\al !
nino(a) y se llena ficha de control interno con datos del nifio(a). %

14.Entrevistar al nifio(a) a fin de identificar las razones y problematicas por la que: \‘
llega a Casa de la Nifiez Poblana. \

15.Dar a conocer los lineamientos generales del albergue.

16.Canalizar al area médica para que sea valorado (a) y saber el estado de salud
en el que se recibe al nino(a).

17.Canalizar al area correspondiente dependiendo de la edad del nifio(a),
entregandolo con la enfermera (0) en turno.

5

DIFQD)
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-01

Formato ylo

Responsable Descripcion de actividades Beciniants
Inicio del Procedimiento
1.Llena ficha de Ingreso, con nombre, Ficha de
apellido, edad, lugar de procedencia, fecha | Ingreso a Casa
de ingreso, causa de ingreso, condiciones de de la Nifiez
Area de Ingreso ingreso, nombre y cargo de quien recibe al Poblana

nifio(a), nombre y cargo de quien entrega al
nifo(a).

(Formato 1.1)

Enfermeria

2. Revisa de su estado de salud visible,
registro de lesiones, caracteristicas fisicas y
emocionales.

Coordinador(o)
de Casa de la
Nifiez Poblana

3. Entrevista al nifio(a) a fin de conocer
razones y problematicas por la que llega
Casa de la Nifiez Poblana.

4. Explica al nifio(a) que este es un albergue
temporal, da a conocer los servicios que
tendran durante su estancia y también las
reglas de la misma.

Enfermeria

5. Canaliza al area correspondiente
dependiendo de la edad del nifio(a) ya sea
escolares nifios(as), preescolares ninos(as),
lactantes menores nifios(as) lactantes
mayores nifos(as).

Fin del procedimiento

VY

2 s
\

7
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-01

Area de ingreso

Coordinador del albergue

Enfermeria

INICIO

1. Llena ficha de Ingreso, con |
nombre, apellido, edad, lugar
de procedencia, fecha de

2. Revision de su estado de

«  salud visible, registro de

|
ingreso, causa de ingreso, -
condiciones de ingreso, |
nombre y cargo de quien recibe
al nifio(a), nombre y cargo de
quien entrega al nino(a).

Ficha de Ingreso

=t

“| lesiones, caracteristicas fisicas
| y emocionales.

3. Entrevista al nifio(a) a fin de
conocer razones y problematicas
por la que llega Casa de la
Nifiez Poblana.

|

| 4. Explica al nifio(a) que este es
[ un albergue temporal, da a

| conocer los servicios que

| tendrén durante su estancia y
l tambien las reglas de la misma.

.
Ty
5. Canaliza al area
correspondiente dependiendo de
— la edad del nifo(a) ya sea

escolares nifios(as),
preescolares nifos(as), lactantes

menores nifios(as) lactantes
mayores nifics(as),

7 ($\

FIN

e ————

- A L -

DlF@
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Anexos DESDCSCI-01

Anexo 1 Ficha de ingreso

1. NOMBRE APELLIDO APELLIDO MATERNO
PATERNO
FECHA DE INGRESO
2. EDAD A0S L £ &0 §
MESES DIA MES ANO
3. GENERO MUJER HOMBRE
4. LUGAR DE PROCEDENCIA
5. CAUSA DEL INGRESO
PROTECCION | |ABANDONO | | MALTRATO OTRO
6. ESCRIBA LAS CONDICIONES
FISICAS DEL INGRESO

NOMBRE .
7. NOMBRE Y CARGO DE QUIEN fg
RECIBE FIRMA

FECHA

CARGO xl N
8. NOMBRE Y CARGO DE NOMBRE \
QUIEN ENTREGA \

FIRMA

FECHA /

CARGO \

DIFQ)
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Procedimiento DESDCSCI-02

Procedimiento de enfermeria en Casa de la Nifiez Poblana

Tiempo Promedio: 24 horas

Elabora: Valida:

- r[ -
Cafla Veronica ,Q

Inchaustegui L';'Jﬁfg:’uza Armando

Casanova Osorio Tesillos
CVIC (CNP) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Revisar oportunamente el estado de salud de los
nifios(as) albergados(as), asi como el aseo personal y
Objetivo | cuidados basicos de higiene de los mismos, con la
finalidad de garantizar su bienestar en su estancia en el
albergue y detectar problemas de salud de forma oportuna

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral

de la Familia del Estado de Puebla / Reglamento de Ley -
Normas y | General de Prestacion de Servicios para la Atencion g

Politicas de | Cuidado y Desarrollo Integral Infantil / NOM-032-SSA3-

Operacién | 2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de

asistencia social para nifos, nifias y adolescentes en

situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Casa de la Niflez Poblana

Areas

Médico, Enfermeria
Involucradas !

Recursos | No aplica
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Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-02

1. Llevara al nifio (a) con el médico para que sea valorado clinicamente, la enfermeria
seguira indicaciones que el médico indique y asi poder atender oportunamente el
estado de salud de los nifios(as) albergados(as) en Casa de la Nifiez Poblana.

2. Laenfermeria iniciara, dara y culminara tratamientos médicos.

3. Apoyara en consultas y hospitalizaciones a las que se requiera llevar a algun

nifio(a). NN
4. Realizara y supervisara el aseo personal de los nifios(as) albergados(as). \§Q\
\ |

5. Supervisara y vigilara a los nifios(as) cuando se encuentren en el dormitorio.

6. Llevara un control sobre estado de salud de los nifios y nifias para el seguimiento . -
oportuno de talla, peso y vacunacion, analisis clinicos. v

£,

|
X
‘\._r
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-02

Formato ylo

Responsable Descripcion de actividades Documento

Inicio del Procedimiento

1. Consulta y verifica correctamente el
Médico estado de salud de los nifios(as)
albergados(as) en Casa de la Nifiez Poblana.

2. Inicia, da y termina tratamiento, indicado
por el médico de los niflos(as) que asi lo
requieren y anota en cardex, hora y dia en el
que se le suministra medicamento. 5

Enfermeria Cardex

3. Apoya en consultas que se realizan dentro
Médico y/o y fuera de Casa de la Nifiez Poblana, asi
enfermeria como en los casos que sea necesario la
hospitalizacién de algtn nifio(a).

4. Apoya en el aseo personal de los
nifios(as), cuidando que se bafen bien, y no
sufran algin accidente dentro de las
regaderas.

Enfermeria

5. Supervisa y vigila a los nifios(as) cuando
se encuentren en el dormitorio por
enfermedad, asi también cuando se ;
encuentren en sus horas de suefo. }f/

{

Fin del Procedimiento

I, P
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-02

Médico Médico y/o enfermeria

Enfermeria

Inicio

| 1. Consulta y verifica
correctamente el estado de salud

| de los nifios(as) albergados(as) en
Casa de |a Niflez Poblana

\’

2. Inicia, da y termina tratamiento,
indicado por el médico de los
nifios(as) que asi lo requieren y
anota en cardex, hora y dia en el
que se e suministra

Cardex |

v

3. Apoya en consultas que se
realizan dentro y fuera de Casa de
|a Nifiez Poblana, asi como en los

©asos que sea necesario la
‘ hospitalizacidn de algan nifo(a).

\

4. Apoya en el aseo personal de
los nifics(as), cuidando que se
barien bien, y no sufran algun

accidente dentro de las regaderas.

h 4

5. Supervisa y vigila a los nifios(as)
cuando se encuentren en el
dormitorio por enfermedad, asf
también cuando se encuentren en
sus horas de suefio

N - v
rd L
( Fin de Procedimiento ]
X 5.

115%




DIF

SISTEMA ESTATAL PUEBLA

©

INTEGRANDO FMIL!&S/’EO Te

Manual de Procedimientos

CLAVE SDIF/IDG/DES/IMPIOD0O1
Elaboracion: Mayo 2017
Actualizacién: Junio 2018
Numero de Revision 3
DGSDIF

Anexos DESDCSCI-02

Anexo 2 Kardex de Enfermeria

NOMBRE COMPLETO: | FECHA DE INGRESO:__/___/____
SEXO: MASCULINO__ FEMENINO EDAD: ___ANOS ___MESES FECHA DE
s NACIMIENTO:
I
ESPECIFICACI
FECHA Mg;‘llecsns WEBIEDY
o s DIAGNOSTICO | MEDICAMENTO |  DOSIS viA HORARIO | DIETA | RS ENFERMERA
= NOMBRE ¥ FIRMA
ENFERMERIA
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Procedimiento DESDCSCI-03

Procedimiento Médico en Casa de la Nifiez Poblana

Tiempo Promedio: 24 horas

: '\/Va!i_da: :
— >
>

Carla Veronica B e

Inchaustegui ——Jorge Armando
Casanova Osorio Tesillos

CVIC (CNP) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Garantizar que los servicios de salud sean otorgados de
manera optima y en estandares altos de calidad, realizar
Objetivo | los estudios necesarios asi como llevar un control de su
expediente medico para el adecuado del estado de salud
de los albergados

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral g
de la Familia del Estado de Puebla / Reglamento de Ley

Normas y | General de Prestacion de Servicios para la Atencion
Politicas de | Cuidado y Desarrollo Integral Infantil / NOM-032-SSA3-
Operacion | 2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para niflos, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Casa de la Nifiez Poblana

Areas

Ilnvolucradas Médico, Coordinador y Enfermeria

Recursos | No aplica

—— ==

DIF
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Normas y Politicas de Operacion DESDC

. Abrir un expediente clinico por cada nifio(a) que ingrese a Casa de la Nifiez

Poblana.

La/el Enfermera(o) entregara orden de solicitud de laboratorios para que se
realicen.

Realizar consultas y valoraciones médicas a los nifios(as) albergados(as).
Mantener vigilancia y comunicacién con los hospitales, laboratorios y demas
instancia que coadyuvan en las acciones y procedimiento del area.

a. Elaborar resimenes médicos para expedientes y/o para cuando los solicita
el area competente.

b. Elaborar informe semanal de SUIVE 1-2014.

c. Realizar informes semanales de las actividades del area, para entregarlo al
Coordinador(a).

Es politica fomentar, preservar y prevenir riesgos en la salud de las personas
albergadas.

El medico es responsable de la evaluacion inicial y/o continua para la atencion
médica de los/ las albergados debe ser planeada y documentada en el
expediente clinico registrando las ordenes, indicaciones, tratamientos,
procedimientos, sugerencias y recomendaciones en los formatos establecidos en
la institucion.

Se debe abrir un expediente clinico e integrarse de acuerdo a la NOM 004-
SSA3-2012, a todo aquel albergados que ingresen por primera vez o
consecuente y debera conservarse en archivo mediante el uso de un nimero de
expediente, para facilitar su identificacion de forma eficaz, para su continua
actualizacion de acuerdo al estado de salud.

Para los expedientes clinicos abiertos soélo tiene acceso el médico tratante o

inter consultante, enfermeria, psicologia y nutricién que laboren en el Casa de la
Nifilez Poblana que son responsables y estan obligados a integrar y conservar el .

expediente clinico en buenas condiciones.

Los expedientes clinicos cerrados son propiedad de Casa de la Nifiez Poblana y
se deberan conservar por un periodo minimo de 5 afos, contados a partir de la
fecha del altimo acto médico.

10.Cuando se requiera el expediente clinico de los/las albergados, por alguna

i v ki 1 ¢

autoridad Judicial o Sanitaria debera ser solicitado por escrito a la Direccion
Juridica. Y solo las autoridades competentes pueden solicitar los expedientes
clinicos originales: Coordinador (a) de Casa de la Nifiez Poblana, Jefe(a) de
Casas Infantiles o Direcciéon de Asistencia Juridica, Autoridad Judicial, 6rganos

de procuracién de justicia y autoridades sanitarias por medio de una orden
[ 18




CLAVE SDIF/IDG/DES/MF/0001
t Elaboracion: Mayo 2017
R Actualizacién: Junio 2018
Manual de Procedimientos Numero de Revision 3
SISTEMA ESTATAL PUERLA

INTEGRANDO FAMIL!#}S A lmor DGSDIF

11.Toda informacién contenida en el expediente clinico sera manejada con
discrecion y confidencialidad y sélo sera dada a conocer a terceros mediante una
orden de la autoridad competente o CONAMED, para arbitraje médico.

12.Las indicaciones médicas deberan ser escritas con letra de molde o hechas'de"
manera electrénica sin abreviaturas, se manejara nombre genérico de los |
medicamentos; con la opciébn de completar con el nombre comercial entre- \\\
paréntesis y con mayusculas, agregando nombre completo y firma de quien \
realiza las indicaciones al final de la nota.

13.El médico en turno no debe abandonar su area de trabajo o servicio, en caso de
una emergencia debe notificar al Coordinador de Casa de la Nifiez Poblana y/o .
Jefe(a) de Casas Infantiles. ';/
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-03

Responsable

Descripcién de actividades

Formato y/o
Documento

Inicio del Procedimiento

Meédico

1. Abre un expediente clinico por cada
nifo(a) que ingrese a Casa de la Nifiez
Poblana.

Registro
Integral

Coordinador(a)
del albergue

2. Entrega a enfermera(o) solicitud para que
se realicen examenes de laboratorio en los
casos de ingresos de nifios(as).

Enfermera

3. Recibe solicitud para que se envie a
laboratorio en los casos de ingresos de nifios
(as)

Médico

4. Realiza consultas y valoraciones médicas
a los niflos(as) albergados(as) siempre que lo
requieran

Enfermera

5. Mantiene vigilancia y comunicacién con los
hospitales, laboratorios y demas instancia
que coadyuvan en las acciones Yy
procedimiento del area, bajo la observancia y
supervision de la coordinacion

Médico

6. Elabora informe semanal de casos nuevos
de enfermedades nuevas SUIVE 1-2014

Informes
semanales

7. Realiza informes semanales de las
actividades del area médica y los entrega al
coordinador(a) oportunamente.

Fin del procedimiento

-0.:.—-‘—-«

DIF‘\)
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-03

Médico Coordinador del albergue Enfermeria
S e
( Inicio ) _ﬂ
- N
2. Entrega a enfermera(o)
Y . solicitud para que se realicen

1. Abre un expediente clinico

examenes de laboratorio en los
casos de ingresos de

nifinafasl

por cada nifio(a) que ingrese a
Casa de la Nifiez Poblana

Ragistio lnlegral

%

3, Recibe solicitud para que se
envie a laboratorio en los casos
de ingresos de nifios (as) |

4. Realiza consultas y
valoraciones médicas a los
nifios(as) albergados(as)
siempre que lo requieran.

v

8. Elabora informe semanal de
casos nuevos de enfermedades
nuevas SUIVE 1-2014.

v

7. Realiza informes semanales ‘
de las actividades del area
medica y los entregara al
coordinador(a} oportunamente.

————

( Fin de Procedimiento w
e

i

y

5 Mantiene vigilancia y
comunicacion con os
| hospitales, laboratorios bajo la |
| observancia y supervisién de la
ennrdinacinn |

DIFD

-
RIVIERANDO
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Anexos DESDCSCI-03

REGISTRO INTEGRAL.
Reparte diario clinico, terapéutico, nutricional y educativo,
NOMBRE: SEXO: FECHA:
DIAGNOSTICO:
EDAD: PESO: TALLA: PC:
IMC: ESTADO NUTRICIONAL:
SIGNOS VITALES: ALERGIAS MEDICAMENTOS / ALIMENTOS:
FC: MATUTINO VESPERTINO NOCTURNO
FR: MICCIONES EVACUACIONES
TA/SpO2:
TEMP:
MEDICAMENTOS DOSIS ViA HORARIO
Matutino: Vespertino: Nocturna:
NOMBRE ¥ FIRMA DE ENFERMERA POR TURNO:
RECORDATORIO DE 24 HORAS:
3
DESAYUNO COLACION COMIDA COLACION CENA 3 N \
.\ %
%
.
OBSERVACIONES ENFERMERIA: 3
"3
NOMBRE Y FIRMA DE ENFERMERA (O ) -

122
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Procedimiento DESDCSCI-04

| CLAVE SDIF/IDGI/L
Elahoracién: M:
Actuali o1
Numero de Rev
DGSDIF

1i0 2018

Ision 3

Procedimiento Psicologico en Casa de la Nifiez Poblana

Tiempo Promedio: 8 horas

N\

Elaboraf

71 ? ~
J / /| >
Sl d

-

Carla Verénica

Va}lj(_la:
e )

i )
p) -

—

N\

AJ%Q_riza:
\

Inchaustegui Jorge Armando
Casanova Osorio Tesillos
CVIC (CNP) JAOT (DCSCI)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacion

Responsables

Areas
Involucradas

Recursos

Valorar desde un proceso de diagnodstico, para poder
brindar una atencion psicolégica y emocional de los
nifos(as) que formen parte de Casa de la Nifez
Poblana a travées de los diferentes modelos
terapéuticos, asi como mejorar la calidad de vida y el
bienestar emocional de los nifios(as) albergados(as)

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Puebla /
Reglamento de Ley General de Prestacion de Servicios
para la Atencion Cuidado y Desarrollo Integral Infantil /
NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de
servicios de asistencia social para nifios, nifias y
adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Casa de la Nifiez Poblana

Psicélogo y Coordinador(a) del albergue

Expediente
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Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-04

1. En entrevista psicolégica inicial de acuerdo a la edad del nifio(a) se le asignara
a un psicoélogo(a).

2. Aplicar bateria de pruebas psicolégicas para determinar diagnostico.
~

3. El Medico solicitara las valoraciones psicologicas terminadas para anexar aI
expediente clinico.

&

4. Disefar estrategias de acuerdo a la necesidad del nifio(a) con talleres de
capacitacion, terapias alternativas, sesiones de grupo.

5. Seguimiento psicolégico con un plan de trabajo de acuerdo a las necesidades
del nifio(a).

- 4‘& ;1 e
e "U‘\r"ﬁ‘l—*p-ﬂ—-..a— S
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-04
Responsable Descripcidn de actividades Formato y/o
Documento

Inicio del Procedimiento

1.Entrevista al nifio(a) de nuevo ingreso a fin de
identificar las razones y problematicas por las
que llega a Casa de la Nifiez Poblana

2. Aplica bateria de pruebas, terapia individual,
terapia de grupo, terapia de juego, abrazo
terapia, talleres de sexualidad, talleres sobre el
manejo de emociones y control de conducta
agresiva, estimulacién temprana, meditacién y
relajacion.

Psicologo

3. Entrega al meédico responsable las
valoraciones psicolégicas terminadas para | Valoraciones
anexar al expediente clinico.

Coordinador(a)

del albergue psicologo responsable y en su caso facilita la

4. Solicita actualizadas todas las valoraciones al ?y
informacion al area juridica si lo solicita. =

5. Disefia estrategias de acuerdo a la necesidad
del nifio(a) con talleres de capacitacion, terapias " N\
alternativas, sesiones de grupo. N

6. Realiza seguimiento psicolégico con un plan

de trabajo de acuerdo a las necesidades del
nino(a) a quienes se les brinda educacion )
especial en las que incluye evaluacion ""r‘\j
pedagogica de  lenguaje, talleres de |
lectoescritura, visita escolar, taller de habilidades
del pensamiento y lenguaje, etc.

Psicologo

Fin del procedimiento

W s

DIFO
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-04

Psicélogo Coordinador(a) del albergue

1. Entrevista al nifio(a) de nuevo
ingreso a fin de identificar las
razones y problematicas por las
gue llega a Casa de la Nifiez
Poblana nifo{a).

L —

2. Aplica bateria de pruebas
psicologicas

y -

3. Entrega al médico

4, Solicita actualizada las
valoraciones al psicologo

| responsable las valoraciones > ;
l psic?ofégicas terminadas para 7| 'Tospansaenren s imEC ol
ariexar al sipediants elinies la informacién al area Juridica,
Valoraciones. ==

5. Disena estrategias de acuerdo
a la necesidad del nifo(a) con N\

talleres de capacitacién, terapias e
alternativas, sesiones de grupo. N\,

2

8. Realiza seguimiento
psicolégico con un plan de
trabajo de acuerdo a las
necesidades del nifiofa) a i

| guienes se les brindara 4
| educacion especial.

v \

\ Fin de Procedimiento /

126 |
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Procedimiento DESDCSCI-05

Procedimiento odontolégico en Casa de la Nifiez Poblana

Tiempo Promedio: 8 horas

Elabora:,

4L /
,_w’}#: .
/A=

P it
Carla Verodnica

Valida:

———

—

Inchaustegui Jorge Armando
Casanova Osorio Tesillos

CVIC (CNP) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacion

Responsables

Areas
Involucradas

Recursos

Valorar desde un proceso de diagndstico, tratamiento y
prevencion de las enfermedades que afecten a cualquier
parte de la estructura mandibular como; dientes, encias,
periodonto, articulacion temporomandibular en los nifios
(as) que se encuentren albergados(as) en Casa de la
Nifiez Poblana

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Puebla / Reglamento de Ley
General de Prestacion de Servicios para la Atencién
Cuidado y Desarrollo Integral Infantil / NOM-032-SSA3-
2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Casa de la Nifiez Poblana

Meédico y Odontélogo

Expediente.
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Normas y Politicas de Operacmn DESDCSCI -05

=SS eSS e e P P e

1. Entrevista clinica / médica inicial de acuerdo a la edad del nifio(a), se le
realizara su historia clinica dental. \

2. El medico solicitara su valoracion para integrarla a su expediente clinico. &
3. Se realizara su examen intraoral.
4. Se realizara odontograma de acuerdo a la ficha de identificacion del paciente.

e

5. Se llevara un control de tratamientos.

128
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-05

Formato yl/o

Responsahle Descripcion de actividades Documento

Inicio del Procedimiento

1. Solicita valoracion para integrarla a su

Medico : L

expediente clinico.

2. Entrevista al nifio(a) de nuevo ingreso a fin de | kicha de
Odontélogo iniciar tratamiento de acuerdo a su edad su | |dentificacion

historia clinica dental. del paciente

3. Realiza un examen intraoral debiendo seguir
) un orden siendo este: exploracion extraoral,
Odontologo > : ;

exploracién intraoral, exploracion dental vy
exploracion periodental.

4. Realiza un odontograma en el cual anota las
caracteristicas, alteraciones y patologias que se
encuentran en la nifa y/o nifo al momento de su
examen \

Odontélogo 5. Lleva un control de los tratamientos que se le Expediente M §

Odontologo odontograma

realicen a cada nifio(a) en su historia clinica

Fin del procedimiento

DIFD
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-05

Médico

Odontélogo

1. Solicita valoracion para integraria a
su expediente clinico.

2. Entrevista al nifio(a) de nuevo ingreso

a fin de iniciar tratamiento de acuerdo a su

edad su historia clinica dental

Fichs de Identificacion del paciente - [

3. Realiza un examen intraoral debiendo
seguir un orden siendo este: exploracian
extraoral, exploracion intraoral,
exploracion dental y exploracion
periodental

\’

mmw”/—‘

4. Realiza un odontograma en el cual se

anota las caracteristicas, alteraciones y

patologias que se encuentran en la nina
ylo nific al momento de su examen.

A\ 4

5. Lleva un control de los tratamientos
que se le realicen a cada nifio{a) en su
histaria clinica.
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Anexos DESDCSCI-05

Anexo 1 Ficha de Identificacion del Paciente

FORMATO 1. 2
FECHA:
NOMBRE DEL PACIENTE: '
DIMINUTIVO: I | GENERC: Masculina{ ) FEMENINO{ |
EDAD: PESO: | TALLA:
FECHA DE NACIMIENTO: Dia | Mes Afio
INTERROGATORIO
4Toma algin medicamenta? ¢ Cual?
dLe han aplicado anestesia local? 51 ) NO( ) Reacciones:
dHa tenido una experiencia previa can el dentista?
iTlene cepllio dental encasa? SI{ ) NO( )
EXAMEN INTRA ORAL
Carillos Lengua, Piso de boca
Paladar blanda, Paladar dura
Frenillos livah
M Iveok Mucosa gingival
DETECCION. DE HABITOS
sucelon digital Si( ) NO( )
Onicofagia SI{ ) NO[ )
Respirador Oral Si{ ) NOT )
Bruxisma SI{ ) NO[ }
Proyeccidn lingual SI{ ] NO( )
Deglucion atipica SIf ) NO( )
Succidn labial Si{ ) NOL )
ODONTOGRAMA
18 17 16 15 14 13 12 b | 21 22 23 4 a5 26 27 28
55 54 53 52 51 61 &2 63 64 65
85 82 B1 71 72 3 74 75 .
hN
48 a7 46 | 45 44 43 42 41 31 32 33 34 as 36 ar 38

CONTROL DE PROCEDIMIENTOS

. “&" Sano . “PC” Pulpotomia con Corona

. “A" Ausente . "PUC" Pulpectomia con Corona

. “0" Obturado . "SFF" Sellador de Fosetas y fisuras

. “EI" Extraccion indicada . "R" Resina N

. “+I" Tratamiento realizado J V]

FECHA TRATAMIENTO 0.0 f‘i
\

NOTAS DE EVOLUCION
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Procedimiento DESDCSCI-06

Procedimiento de Tutoria en Casa de la Nifiez Poblana

Tiempo Promedio:8 horas

Elabora: Valida:
a’i‘f 5 & == x
Carff;l" eronica 2___;,,//
Inchaustegui ——Jorge Armando
Casanova Osorio Tesillos
CVIC (CNP) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Ejercer en los nifios(as) albergados(as) una imagen
familiar materno integral a través de actividades
o afectivas, educativas y de desarrollo a fin de establecer
Objetivo | y gperar acciones encaminada a su educacién escolar
formal e informal, talleres, juegos, recreacion buenos
habitos valores y costumbres.

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

Responsables | Casa de la Nifiez Poblana

Areas

Involucradas | Co°rdinador(a), Tutor

Recursos | No aplica
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Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-06

1. Realizar planeaciéon de actividades de acuerdo a edad y caracteristicas de los
nifos y nifas del albergue.

2. Colaborar con la correcta integracion del nifio(a) a Casa de la Nifiez Poblana, a
través de actividades ludicas formativas, educativas y recreativas.

3. Vigilar la ejecucion de acciones y funciones del area de tutoria encaminadas al
desarrollo integral de los nifios(as) albergados(as) y la eficaz aplicacion de su
cuidado diario, salud, alimentacion escolar y aseo personal.

4. Detectar oportunamente problemas o conflictos de la conducta y desarrollo de
los nifios(as) informando a las areas correspondientes para su valoracion.

preescolar y primaria, asi como establecer comunicacion con los maestros de

v s e l
5. Gestionar los tramites de inscripcion y a las distintas instituciones como /@
escuela para conocer el avance y desarrollo educativo de los nifios(as). V

6. Apoyar en tareas escolares para su buen desarrollo y rendimiento académicq.

"y

7. Seréa el encargado(a) de impartir sesiones de talleres (manualidades). §

8. Ejecutara junto con el Coordinador(a) actividades intramuros y extramuros
apoyandose con personal de servicio social y voluntarios(as), verificando su
correcto desemperio bajo la normatividad establecida para la Institucion. f/

~ -
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Nimero de Revisian 3

DGSDIF

Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-06

Descripcion de actividades

Formato y/o
Documento

Inicio del Procedimiento

Gestiona ante las instancias
correspondientes la inscripcion de los
nifos(as) asi como toda la

documentacion que solicite la escuela
para su integracion en dichas instancias
llamese educacion preescolar y/o
educacion primaria

Formato Oficio

Realiza cronograma de actividades de
acuerdo al area donde se encuentre para
la atencion de los nifos(as)
albergados(as) avalado por el
Coordinador

Cronograma de
actividades

Colabora con la correcta integracion de
los niflos(as) albergados(as) a traves de
actividades lldicas formativas, educativas
y recreativas

Debe encaminar el buen desarrollo
integral de los nifios (as) albergado(as)
asi como la correcta aplicacion de su
cuidado diario es decir vigilar su estado
de salud, buena alimentacion,
desempefio escolar y su correcto aseo
personal

Responsable
1.

Coordinador(a)
2
3
Tutor 4.
5.

Apoya en sus tareas escolares fungiendo
como maestro y responsable de que los
nifios(as) realicen correctamente sus
tareas escolares
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Responsable

DGSDIF

Formato y/o

Descripcion de actividades Documento

Continua Procedimiento

Tutor

6. Establece comunicacién con los maestros
de la escuela para el buen desarrollo de
sus actividades escolares informando
siempre a la coordinacion

7. Imparte sesiones de talleres

Coordinador(a)
o Tutor

8. Ejecuta y vigila el buen funcionamiento de
actividades intramuros y extramuros
haciéndose responsables de los nifios(as) Y
que estén en las mismas, apoyandose en \ \
el personal de servicio social vy \

\
QA
voluntariado verificando su correcto \i\

desempefo y normatividad

Fin del procedimiento

s
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Diaagrama de Flujo DESDCS

CLAVE SDIFIDG/DES/MP/0001
Elaboracién: Mayo 2017
Actualizacion: Junio 2018
Numero de Revision 3
DGSDIF

C1-06

Coordinador Coordinador y Tutor(a)

Tutor(a)

1. Gestiona ante las  instancias
correspondientes la inscripcion de los

2. Realiza cronograma de actividades de
acuerdo al area donde se encuentre para

nifios{as), documentacion que solicite
la escuela para su integracién |
| preascolar ylo educacidn primaria !

[ Formato Cficio

B. Ejecuta y vigila el buen
funcicnamiento de actividades
intramuros y extramuros,
apoyéndose en el personal de
servicio social y voluntariado
verificando su correcto
desempeno y normatividad.
T “"‘\]
Fin de Procedimiento
5 P

la atencion de los nifios(as)
albergados{as) avalado por el

| _Coardinador

Cronograma de actividades

Y

3, Colabora con la correcta integracion de I
|os nifos(as) albergados(as) a través de |
actividades ludicas formativas, educativas

_yrecreativas,

4, Debe encaminar el buen desarrolio

integral de |os nifos (as) albergado (as)

asi como la correcta aplicacion de su
__cuidadn diarin. " .

1\

5. Apoya en sus tareas escolares
fungiendo como maestro y responsable
de que los ninos(as) realicen
correctamente sus tareas escolares

1\

6. Establece comunicacion con los
maestros de la escuela para el buen
desarmollo de sus actividades escolares
informando siempre a la coordinacion.

\%

N

7. Imparte sesiones de falleres.

‘nnm -u an :
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Anexos DESDCSCI-06

Anexo 1 Carta compromiso para entrega de documentos

Puebla, Pue. a de

DIRECTORA DE LA ESC. PRIM. FED. MAT.
LIC. BENITO JUAREZ CLUB DE LEONES NO.4
C.CT 21DPR1496P

PRESENTE

Por medio de la presente me comprometo a entregar la documentacion requerida por la
escuela lo mas pronto posible, para legalizar la inscripcion del menor que se encuentra
bajo custodia de DIF Puebla, integrandolo a la educacion que se imparte en la escuela
bajo su direccién con la finalidad de cumplir con los articulos 3° y 4° constitucional. %

Nombre:

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Lugar de nacimiento:

Sexo: 3

Sin otro particular quedo de usted agradecida.

ATENTAMENTE

/

J'r..ll.'
13 %

i
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Procedimiento DESDCSCI-07

Procedimiento de Nutriciéon en Casa de la Nifiez Poblana

Tiempo Promedio: 8 horas

Elabora; Valida:
ey T ey
Carla Verénica ptl

N T
Inchaustegui /'/Z:Jrcng/e;rmando

Casanova Osorio Tesillos |
CVIC (CNP) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Proveer a las nifias y nifios albergados de una
alimentacion balanceada que  satisfaga los
requerimientos nutricionales segin su edad vy
condiciones particulares, cuidando y creando buenos
habitos alimenticios y cubrir las necesidades que les
permitan un desarrollo integral tanto fisico como mental

Objetivo

S

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

Normas y | Reglamento de Ley General de Prestacion de Servicios AN
Politicas de | para la Atencion Cuidado y Desarrollo Integral Infantil / %
Operacion | NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de ‘
servicios de asistencia social para nifos, nifas y I.
adolescentes en situacién de riesgo y vulnerabilidad. 5 1}
Responsables | Casa de la Nifiez Poblana
Areas i o : .
IS iy Coordinacién, Nutricion, Enfermeria, Tutoriay Cocina
Recursos | Expediente. .
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- )

Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-07

Planear y mantener un sistema de alimentacion balanceado y adecuado a las
caracteristicas especificas de los y las albergadas.

Revisar pesos y tallas, asi como otras particularidades dietéticas y nutricionales
de los y las albergadas. “
Cumplir con los horarios establecidos para desayuno, comida y cena de los y las \
albergadas. \ 3

Cumplir con las normas de higiene y vigilar que los nifios, nifias y adolescentes
aprendan el habito de limpieza antes y después de consumir sus alimentos.

‘-/

5

DIF
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-07

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Inicio del Procedimiento

1. Solicita revision y analisis mensual de

Coordinacion :
pesos tallas y dietas.
2. Realiza revision, registro y analisis Formato de
Nutricién mensuales de pesos y tallas de hoja de

albergados. noticion

3. Solicita elaboracion de menus normales,
Coordinacién dietas especiales, pediatricas y
planeacién de lonches del mes.

\
Coci 4. Elabora propuesta de menus semanales y Formato de
ocina gy :
turna a nutricién. menu
Nutricién 5. Autoriza y regulariza menu 1
6. Elabora alimentos para nifias y nifios bajo
. la supervision de nutricion y apegadas al
Cocina menu semanal.
7. Pasa a albergados y hospedados a EA,}/
Enfermeria y asearse y lavarse manos antes de cada | X

Tutoria alimento
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Formato y/o

Responsable Descripcidn de actividades Docutiionts
Continua Procedimiento
8. Pasa al comedor a albergados vy
hospedados a las horas especificadas para
desayuno, comida y cena
Enfermeria y 9._ Vigila el buen aprovechamlentolde los
Tutori alimentos a la hora de tomar los alimentos
utoria = o
los nifios y nifias.
10. Vigila que cada albergado y hospedado
asee sus trastes después de cada comida
Goordinacitn 11. 'Super_wsa' el correcto funcionamiento de \
las areas implicadas N §
Fin del procedimiento |
L)
7

DIFO |
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-07

Coordinador Nutricion Cocina Enfermeria / Tutoria
< Inicio )
2. Realiza revision
1. Soliclta revisibn vy ; P
andlisis mensual de pesos P mgﬁgﬁ?{;’s"ﬂ?ﬁgﬁsy
Biss.ychataz. tallas de albergados,

_—

‘ Formato de Hoja de Nolician |

-

3. Bolicita elaboracion de |«
menus normales, dietas
especiales, pediatricas y
planeacién de lonches del
mes.

4. Elabora propuesta de
menus semanales y turna
a nutricidn.

\\ Formato de Menii

.

& Elabora alimentos para
nifias, nifios bajo la
supervision de nutricion y
apegados al meni
semanal

5. Autoriza y
requlariza menu

7. Pasa a albergados y /N
hospedados @ asearse y
lavarse manos y cara
antes de cada alimento.

Y

A

B. Pasa al comedor a
albergados vy hospedados
a las horas especificadas
para desayuno, comida y
L_cena

Vigila el buen
provechamiento de  log|
limentosa la hora de tomar|
los alimentos los nifios |

ke Vigila da r \‘ i‘l
/ in de ) ) Iglla que cada nina \.

11, Supervisa el
correcto funcionamienio |«
de las areas implicadas,

| e aseé sus trastes
\ Procedimiento despues de cada comida
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Anexo 1 Hoja de Evaluaciéon Nutricia

NOMBRE: HOJA No.
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO: FECHA DE FECHA DE NO.
INGRESO: EGRESO: EXPEDIENTE
FECHA | EDAD PESO TALLA IMC CB 6] DIAGNOSTICO
Y
TRATAMIENTO
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Anexo 2 Menu Semanal

SEMANA DEL -=-----~
DIA DESAYUNO COLACION COMIDA CENA LUNCH REQUERIMIENTOS
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO \
DOMINGO . %
\
LUNES \
“ ol
)
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INTEGRANDO FAM!LIASA mor
Procedimiento DESDCSCI-08

Procedimiento de Salida Provisional en Casa de la Nifiez Poblana

Tiempo Promedio: 30 minutos \
- Valida: N
W
> g o
Carla Veroénica G T
Inchaustegui Jorge Armando
Casanova Osorio Tesillos
CVIC (CNP) JAOT (DCSCI)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Garantizar la salida provisional de los nifios y nifias cuando
se requiera, previa autorizacién del Coordinador (a) sea
para salida al Hospital, paseos recreativos y/o
regularizacion de situacion juridica.

Objetivo

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral

de la Familia del Estado de Puebla / Reglamento de Ley

Normas y | General de Prestacién de Servicios para la Atencion

Politicas de | Cuidado y Desarrollo Integral Infantil / NOM-032-SSA3-

Operacion | 2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en

situacion de riesgo y vulnerabilidad. 5

Responsables | Casa de la Nifiez Poblana

Areas | Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia,
Involucradas | Coordinador(a), Tutoria, Enfermeria

Recursos | Expediente

(G)
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Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-08

Por la naturaleza y caracteristicas de Casa de la Nifiez Poblana, se especifican dos
tipos de egresos:

SALIDAS PROVISIONALES
Aquellas por las cuales los nifios(as) dejaran temporalmente el albergue y seran
trasladados para:

a. Consultas y atencion médica

b. Diligencias ante autoridades competentes para regularizar su situacion
juridica.

c. Busqueda de familiares y/o domicilio.

d. Asistencia a escuela

e. Paseos y/o actividades recreativas.

SALIDAS DEFINITIVAS
Aquellas por las cuales, por causa justificable y autorizada por las personas
responsables, dejaran permanentemente el albergue, siendo estas:

a. Autorizadas por el Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia.

b. Canalizaciones realizadas segun acuerdo entre los titulares de las areas
correspondientes.

c. Autorizadas por el Consejo Técnico de Adopciones.

d. Decesos.

1. El Coordinador(a), girard instrucciones cuando algin nifio(a) tenga salida
provisional, tratdndose de consultas externas, asistencia a escuela y actividades
recreativas, y siempre debera salir con personal autorizado por el
Coordinador(a).

2. Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia solicitara al
Coordinador(a) de Casa de la Nifiez Poblana al nifio(a) para que acuda ax
diligencia ante autoridades competentes a fin de regularizar su situacién b
juridica, busqueda de familiares y/o domicilio, la cual emitirda oficio \%
correspondiente especificando nombre del nifio(a). \

v
1

3. Tratandose de salidas definitivas ningln nifo(a) albergado(a) podra egresar de
CNP sin oficio de salida definitiva expedido por el Departamento de la Defensa
de la Infancia y la Familia, y con el visto bueno de la coordinacion.
Al tener un egreso y/o salida definitiva del nifio(a) se debera llenar una ficha de egreso
(formato 1.3) con todos los datos correspondientes asentados en la misma. é/
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-08
Responsable Descripcion de actividades Formato y/o
Documento

Inicio del Procedimiento

1. Requiere salir provisionalmente, ya sea por
solicitud previa del Departamento de la Defensa
Albergado(a) de la Infancia y la Familia o para satisfacer
alguna necesidad de salud, legal, educativa,
recreativa, cultural o civica.

2. Evalia quién solicita la salida. Si es el
Departamento de la Defensa de la Infancia y la
Familia quien solicité continta en actividad 3, si
es personal autorizado del mismo albergue
Coordinador contintia en paso 6.

3. Gira instrucciones para que personal del
albergue  entregue al albergado(a) al
Departamento de la Infancia y la Familia.

4. Recibe al albergado(a) y lo presenta ya sea
para regularizar su situacion juridica y/o Bitacora

Depto. De la reconocimiento de domicilio.
Defensa de la
Infancia y la 5. Regresa al albergado(a) y entrega en el area
Familia de vigilancia al término de la diligencia. Continta Bitacora
en paso 9.
Bisartisudor 8. Autoriza la salida prov;srona'l y se asegura que
sea personal autorizado quien acomparfie al
albergado(a).
Personal 7. Acompana al albergado(a) hasta que satisfaga
autorizado del la nece.51dad de salud,' Iggal, educativa, J
albergue recreativa, cultural o civica.
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Formato y/o

Responsable Descripcién de actividades
Documento

Continua Procedimiento

Personal
: 8. Regresa al albergado(a) al término de su
autorizado del . "
salida provisional.
albergue
9. Recibe al albergado(a lo incorpora a
Enfermeria/ . g ( ) y' P "y
las acciones que se estén realizando o en su Bitacora
Tutoria ki .
caso al dormitorio correspondiente.

Fin del procedimiento

%,
\
N \
N
_\

W
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-08

Albergado(a) | Coordinador(a) | Departamento Personal Enfermeria/
de la Defensa autorizado del Tutoria
de la Infancia y albergue
la Familia
| Inicio
2, Evalia 4. Recibe al
quién solicita albergado(a)y |
h la salida |o presenta ya
1. Requiere salir sea para
provisionalmente, —|  fegularizar su
ya sea por solicitud situacion
previa del NO juridica y/o
Departamento de (Esel reconocimiento
la Defensa de la DDIF? de domicilio
Infancia y la
Familia o para Bitdoara
satisfacer alguna
necesidad de 51
salud, legal,
educativa, -
recreativa, cultural 3. Gira -
o civica instrucciones 5. Regresa al
para que albergado(a) v
personal del entrega en el
albergue area de
entregue al vigllancia al
albergado(a) al término de la
DDIF diligencia
Bitacora R
i 7. Acompana al
albergado(a)
@ hasta que
6. Autoriza la p|  salisfagala 9 Recbeal |
salida necesidad de albergado(a) y lo h
provisional y salud, legal, incorpora a las 3 \
se asegura educativa, acciones que se NN
que sea recreativa, estén realizando % \\\\w
personal oen su caso al N
—> autorizado l dothitee \\Q
qguien correspondiente v
acompafie al 8. Regresa al
albergado(a) albergado(a) al Bitdcora
término de su
salida \ }
provisional A/
)
l .‘.‘ .I
4 \
Fin de
| pracedimignto
L
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Procedimiento DESDCSCI-09

Procedimiento de Egreso Definitivo en Casa de la Nifiez Poblana

Tiempo Promedio: 1 hora

Elabo%a: Valida: -
i A - “\
Carla Veronica — )
Inchaustegui —dorge Armando
Casanova Osorio Tesillos
CVIC (CNP) JAOT (DCSCI)
Junio 2018 Junio 2018
Garantizar que todo nifio(a) que se encuentre

albergado(a) y bajo custodia del SEDIF en Casa de la
Nifiez Poblana, al momento de su egreso definitivo debera
contar con la debida autorizacion por escrito del
Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia y el
visto bueno del Coordinador(a)

Objetivo

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Puebla / Reglamento de Ley y
Normas y | General de Prestacion de Servicios para la Atencién
Politicas de | Cuidado y Desarrollo Integral Infantil / NOM-032-SSA3- '
Operacion | 2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de

asistencia social para nifos, nifias y adolescentes en

situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Casa de la Nifiez Poblana

Areas | Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia,
Involucradas | Coordinador(a), Tutoria, Enfermeria

Recursos | Expediente

DIFQ!
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Normas y Politicas de Operacion DESDCS

Por la naturaleza y caracteristicas de Casa de la Nifiez Poblana, se especifican dos
tipos de egresos:

SALIDAS PROVISIONALES
Aquellas por las cuales los nifios(as) dejaran temporalmente el albergue y seran
trasladados para:

a. Consultas y atencién médica

b. Diligencias ante autoridades competentes para regularizar su situacion
juridica.

c. Busqueda de familiares y/o domicilio.

d. Asistencia a escuela

e. Paseos y/o actividades recreativas.

SALIDAS DEFINITIVAS
Aguellas por las cuales, por causa justificable y autorizada por las personas
responsables, dejaran permanentemente el albergue, siendo estas:

a. Autorizadas por el Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia.

b. Canalizaciones realizadas segun acuerdo entre los titulares de las areas
correspondientes.

c. Autorizadas por el Consejo Técnico de Adopciones.

d. Decesos.

1. El Coordinador(a), girara instrucciones cuando algin nifio(a) tenga salida
provisional, tratandose de consultas externas, asistencia a escuela y actividades
recreativas, y siempre debera salir con personal autorizado por el
Coordinador(a).

2. Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia solicitara al
Coordinador(a) de Casa de la Nifiez Poblana al nifio(a) para que acuda a
diligencia ante autoridades competentes a fin de regularizar su situacion
juridica, blsqueda de familiares y/o domicilio, la cual emitira oficio
correspondiente especificando nombre del nifio(a).

3. Tratédndose de salidas definitivas ningun nifio(a) albergado(a) podra egresar de
CNP sin oficio de salida definitiva expedido por el Departamento de la Defensa
de la Infancia y la Familia, y con el visto bueno de la coordinacion.

4. Al tener un egreso y/o salida definitiva del nifio(a) se debera llenar una ficha de
egreso (formato 1.3) con todos los datos correspondientes asentados en la

misma.
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Descripciéon del Procedimiento DESDCSCI-09

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades
Documento

Inicio del Procedimiento

Depto. de la 1. Emite oficio de salida definitiva signado
Defensa de la por el Jefe de Departamento de la Defensa
Infancia y la de la Infancia y la Familia, y/o Procurador de | Oficio
Familia la Defensa del Menor la Mujer y la Familia y
Director Juridico.

2. Gira instrucciones cuando algun
albergado(a) tenga salida  definitiva,
debiendo salir con personal autorizado por el
Coordinador(a).

Coordinador

3. Recibe indicaciones tratandose de
Enfermeria salidas definitivas para ayudar al
albergado(a) en su arreglo personal

4. Solicita al area  administrativa
Enfermeria pertenencias del albergado(a) para su salida
definitiva.

z”

2

5. Llena ficha de egreso con los datos Ficha de "
correspondientes asentados en la misma. egreso

Tutoria 6. Entrega al albergado(a) con los familiares
sefialados en el oficio de egreso para su
restitucion, junto con todas sus pertenencias
con las que ingreso.

Fin del procedimiento

= !
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-09

Depto. de la Coordinador(a) Enfermeria Tutoria
Defensa de la
Infancia y la Familia
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Anexos DESDCSCI-09

Formato 1.3 Ficha de Egreso

FORMATO 1.3
FICHA DE EGRESO
PARA SER LLENADO POR EL TUTOR(A) EN TURNO
1. DATOS GENERALES

NOMBRE COMPLETO:
NUMERO DE EXPEDIENTE:
EDAD AL EGRESO:
FECHA DE EGRESO:
CAUSA DE EGRESO:
LUGAR DE EGRESO:
(especiﬁcar datos completos, incluyendo
direccion)

2. SITUACION ESCOLAR Y PRODUCTIVA

3. DOCUMENTOS ENTREGADOS

4. PERTENENCIAS ENTREGADAS g

5. RECOMENDACINES MEDICAS

\\

MEDICAS: N
DESARROLLO: N
PSICOLOGIA:
OTRAS:

6. ENTREGA AL INGRESO (FECHA, NOMBRE FIRMA)

7. VISTO BUENO DE LA COORDINACION: ;

é/ |
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(nombre completo de quien recibe al nifio(a))

RECIBO A

POR PARTE DE CASA DE LA NINEZ POBLANA, DEL SISTEMA DIF ESTATAL EN PERFECTAS
CONDICIONES DE SALUD E INTEGRIDAD FISICA, JUNTO CON LOS DOCUMENTOS Y
PERTENENCIAS ESPECIFICADOS EN EL PRESENTE.

(nombre completo del nifio(a))

ASIMISMO, DOY FE DE QUE ENTREGO EL OFICIO DE EGRESO NO.
EMITIDO POR QUE ME IDENTIFICA

COMO LA PERSONA INDICADA PARA EGRESAR A MI DE

CASA DE LA NINEZ POBLANA.

LO CUAL CORROBORO CON EL ORIGINAL DE LA IDENTIFICACION OFICIAL QUE PRESENTO Y DE
LA CUAL DEJO UNA COPIA.

PUEBLA, A DE DEL ANO

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE AL NINO(A)
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Procedimiento DESDCSCI-10

Procedimiento de ingreso a Casa del Adolescente (CAD)

Tiempo Promedio:45 minutos

Elabora: / Valida: \Aut Niza:

S N

Josué Castaineda Jorge Armando
Rosales Osorio Tesillos
JCR (CAD) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacion

Responsables

Areas
Involucradas

Recursos

Brindar proteccion y seguridad al adolescente conociendo
los datos generales y el motivo por el que el/la adolescente
ingresa a Casa del Adolescente, mediante el llenado de la
Ficha de Ingreso con la finalidad de mantener un
expediente por cada ingreso en el albergue manteniendo
esta informacion ordenada y en archivo para control y
orden de la informacion en su expediente

Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Puebla / Reglamento de Ley
General de Prestacion de Servicios para la Atencion
Cuidado y Desarrollo Integral Infantil / NOM-032-SSA3-
2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifos, nifas y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Casa del Adolescente

Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia,
Procuraduria General de Justicia del Estado de Puebla,
Fiscalia General del Estado, Guardia Externo de Casa del
Adolescente, Departamento de la Defensa de la Infancia y
la Familia, abogado de guardia, Enfermeria

Expediente.
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Normas y Politica
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El beneficiario debe ser un adolescente de entre 13 y 17 afios 11 meses de edad.
El servicio se extiende para todos aquellos adolescentes que encuadren en la
edad objetivo y que sean colocados bajo la custodia legal del SEDIF a través de
mandato de ley y enviados por la autoridad competente, por lo que cualquier
adolescente de cualquier nacionalidad que se encuentre en desamparo y que
cumpla con el perfil de edad y de ingreso, podra obtener los servicios del albergue.
3. Para su ingreso se debe presentar la siguiente documentacion:

N -

e Oficio de la Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia o Fiscalia
General del Estado donde se autoriza su ingreso.

4. El beneficiario tendra derecho a recibir albergue y hospedaje, alimentacion,
servicios médicos, actividades ludicas educativas y actividades recreativas, asi
como apoyo psicolégico, vestido y calzado.
Dar a conocer los lineamientos generales del albergue.
6. Canalizar al area médica para que sea valorado (a) y saber el estado de salud en
el que se recibe al/el adolescente. A
&

o

7. Llevar el control de los expedientes de cada ingreso, con los formatos de ingreso,
e identificacion del paciente con su historial médico, realizando actualizacion de la
informacién contenida en los mismos de forma periédica.

8. Realizar valoraciones periddicas sobre la salud fisica y mental de albergados (as),
tanto médica, psicoldgica, odontoldgica y nutricional que permita medir su estado
de bienestar o tomar las decisiones pertinentes que contribuyan a mejorar st~ \
condicion durante su estancia en la casa. N

9. Crear planes de desarrollo de acuerdo a las caracteristicas que tenga cada
ingreso, que brinde una atencién integral de acuerdo a los albergados (as)
formando en ellos los valores morales de responsabilidad, creatividad,
socializacién, que le permitan una sana convivencia con la sociedad. .

10.Dar un puntual seguimiento y vigilancia al desarrollo educativo de los albergados
(as) durante su permanencia en el albergue.

11.Realizar y programar actividades educativas y recreativas que coadyuven con el
desarrollo integral y aprendizaje de los nifios y nifias, adecuados a sus edades.

o L
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-10

Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o

Documento
Inicio del Procedimiento

Departamento de la
Defensa de la
I(rggrﬂg;a y la Familia Oficio
Procuraduria 1. Acude a la Casa del Adolescente Averlr%L:(?:mn
General de Justicia | (CAD) a presentar ingreso por albergue P ;

Constancia de
del Estado de rachos

Puebla (PGJEP),
Fiscalia General
del Estado (FGE)

Guardia Externo de
Casa del
Adolescente (CAD)

2.Recibe solicitantes y solicita
documentos de ingreso que pueden ser
oficio del Departamento de la Defensa
de la Infancia y la Familia, Averiguacion
Previa o Constancia de Hechos vy
valoracion meédica de ingreso, emitida
por medico legista.

Departamento de la
Defensa de la

3.Recibe informacion sobre

Infancia y la documentacion para autorizar el Ingreso F'Cha de
i : z ingreso
Familia, abogado y autoriza o niega el acceso
de guardia.
4. Llena ficha administrativa de ingreso
entrevistando a la persona que presenta
a la nifa nifo y/o Adolescente Verifica si
trae consigo articulos personales y/o de
Enfermeria valor.

5. Explora fisicamente al ingreso para
detectar agresiones fisicas a su cuerpo




