DIF

INTEGRANDO FAMILIAS

Trabajo social

Coordinador

l Inigio I

Y o

1. Agenda citas para consultas |
internas y externas a especialistas,
estudios y tramites administrativos,
| solicitados por &l medico

Agenda de citas

2. Recoge estudios reaiizados para
| poder levarlos a sus diferentas
rnnaltas |

.

3. Tramita documentacién de los
albergados en las diferentes
instancias de acuerdo a las

| nacasidadas

v

4. Entrega programacion de
| consuitas internas y externas
sernanales a lag dreas

v

5. Asiste a las citas de los centros
de trabajo de los albergados
coandn In ameasita

6. Apoya a los albergados a

consultas estudios y urgencias
cuando se necesita.

-~ !

Programacian se manal

[ 3 |
.| 8 Recibe reportes mensuales de |

I 7. Realiza reporte mensual de
| actividades
=

L actividades para informes
correspondientes.
| I .

o

¥ . ~ :
{ Finde Procedimiento ) (\
; , “
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INTEGRANDO FAMILIAS,

PROGRAMACION CONSULTAS EXTERNAS

HORA DE
NOMBRE FECHA MOTIVO SALIDA ENFERMERA
SE COLOCA EL NOMBRE | 1/1/2011 CARDIOLOGIA EN 8:00 A.M. SE COLOCA £t NOMBRE DE
DEL MING, NINO © HOSPITAL PARA EL ENFERMERA O TRABAJADOR SOCIAL
ADOLESCENTE NING POBLANO QUE ACOMPANA A ALBERGADO
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INTEGRANDO FAMILIAS

Procedimiento de Nutricién de CA

Tiempo Promedio:1 dia

Elabora:

Miriam Lépez

s

Valida:

—

Jorge Armando

1

Autofi’kg:
N
\\

Argellna \q‘elg‘fnta

Marquez Osorio Tesillos Méndez Olguin
MLM (CA) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacion

Responsables

Areas
Involucradas

Recursos

Proveer a las y los albergados de una alimentacién
balanceada que satisfaga los requerimientos
nutricionales segun su edad y condiciones particulares,
creando buenos habitos alimenticios que le permitan un
optimo desarrollo tanto fisico como mental

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. Prestacién de
servicios de asistencia social para nifios, nifias y
adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Casa de Angeles

Coordinacién, Nutricidn, Cocina Enfermeria y Tutoria

Expediente, Tablero
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INTEGRANDO FAMILIAS

1. Planear y mantener un sistema de alimentacién balanceado y adecuado a las
caracteristicas especificas de los albergados(as). -

2. Revisién de peso y ftalla, asi como ofras particularidades dietéticas y
nutricionales.

3. Vigilar que los albergados de Casa de Angeles cuiden la higiene para tomar sus
alimentos en la medida de sus posibilidades.

- . . . N
4. Dar seguimiento al plan de alimentacién de los albergados para garantizar un M\
sano desarrollo nutricional. o
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INTEGRANDO FAMILIAS

Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o

menl semanal.

Documento
Inicio del Procedimiento
Coerdinacicn 1. Solicita revision y analisis mensual de
| pesos tallas y dietas.
. s e . TR orm
Nutricién 2 Realiza revision, registro y andlisis F hoj:tgede
mensuales esos y tallas de albergados iy
dep yaiares gado nutricion
3.8olicita elaboraciéon de menus normales,
Coordinacion dietas especiales, pediatricas y planeacién de
lonches del mes
Cocina 4. Elabora propuesta de menus semanales y Formato de
turna a nutricién. mend
. . Autoriz riza mend
Nutricion 5. Autoriza y regula enu
| 6. Elabora alimentos para nifas y nifics bajo
. upervisié nutricié apega
Coeina la supervisién de nutricion y apegadas al

Enfermeria y
Tutoria

7. Pasa a albergados y hospedados a
asearse y lavarse manos antes de cada
alimento

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




DIF

INTEGRANDO FAMILIAS

Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o
Documento

Continua Procedimiento

Enfermeria y
Tutoria

9. Vigila el buen aprovechamiento de los
alimentos a la hora de tomar los alimentos
los nifios y ninas.

10. Vigila que cada albergado y hospedado
asee sus frastes después de cada comida

Coordinacién

11. Supervisa el correcto funcionamiento de
las areas implicadas

Fin del procedimiento
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INTEGRANDO FAMILIAS

Coordinacion

Nutricion

Cocina

Enfermeria / Tutoria

E)

a

=]
oot

1. Solicita revision y analisis
mensual de pesos talfas v
dietas.

3. Solicita elaboracion de
menuls normales, dietas
especiales, pediatricas y
planeacion de lonches del
mes.

A 4

2. Realiza ravisién,
registro y analisis
mensuales de pesos y
tallas ¢e albergados.

Formaw D nutncidn

11. Supervisa el
correcto

Y

5. Autoriza y
regulariza

4, Elabora propuesta
de menus semanales
¥ turna a nutricion.

PR

Formato de mend

menii

PR

6. Elabora alimentos
para nifias, nifios bajo
la supervision de
nutricion y apegados
al menu semanal

7. Pasa a albergados y
hospedados a asearse y

J 3

funcionamiento de
las areas implicadas.

v

T Ty,

f A
{ Fin de \
|\ Procedwniento |

lavarse manos y cara
antes de cada alimento.

v

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

Y

9. Vigila el buen
aprovechamiento de los
alimentos a la hora de
tomar los alimentos los
nifios v las nifias

v

10. Vigila que cada nifia (o)

asee sus trastes despues
de cada comida

2
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INTEGRANDO FAMILIAS /.,

Anexo 1 Hoja de Evaluacién Nutricia

NOMERE: HOJA No.
FECHA DE NACIMIENTO: SEXO0: FECHA DE INGRESO; FECHA DE EGRESO: No. EXPEDIENTE:
FECHA EDAD | PESO TALLA IMC CB c DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
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INTEGRANDO FAMILIAS,

Anexo 2 Mena Semanal
SEMANA DEL ~---n-—-

DIA, DESAYUNQ COLACION COMIDA CENA LUNCH REQUERIMIENT
0s
MARTES
MIERCOLES
JUEVES
VIERNES
SABADO N \\\
W
N
DOMINGO
LUNES
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INTEGRANDO FAMILIAS

Procedimiento de Salida Provisional en CA

Tiempo Promedio: 5 horas

Elabora:

iriam Lépez
Marquez
MLM (CA)
Junio 2018

Valida: -
e

f_-mo

Osorio Tesillos
JAOT (DCSCI)
Junhio 2018

Argelina Selenita
Méndez Olguin
ASMO(DES)
Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacién

Responsables

Areas
Involucradas

Recursos

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

' Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral

de la Familia del Estado de Puebla / Reglamento de Ley
General de Prestacién de Servicios para la Atencién
Cuidado y Desarrollo integral Infantil / NOM-032-SSA3-
2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vuinerabilidad.

Casa de Angeles

Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia,
Coordinador(a), Tutcria, Enfermeria.

Expediente.
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INTEGRANDO FAMILIAS

Por la naturaleza y caracteristicas de los adolescentes que estan bajo custodia, se
especifican dos tipos de egresos, por lo cual, dependiendo del tipo de salida es el
procedimiento que se realiza.

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

a. Consultas y atencién médica

b. Diligencias ante autoridades competentes para regularizar su situacion juridica.
¢. Busqueda de familiares y/o domicilio.

d. Asistencia a escuela

e. Paseos y/o actividades recreativas.

1. El Coordinador(a), giraré instrucciones cuando algln adolescente 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 Angeles para que acuda a diligencia ante autoridades \ [
competentes a fin de regularizar su situacion juridica, bisqueda de familiares y/o "\"}
domicilio, la cual emitira oficio correspondiente especificando nombre albergado(a)
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Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades
Documento

Inicio del Procedimiento

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

2. Evalua quién solicita la salida. Si es el
Departamento de la Defensa de la Infancia y
la Familia quien solicitd continta en actividad
3, si es personal autorizado del mismo
Coordinador albergue 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 situacién 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 f/’?‘;’
Familia area de vigilancia al término de la diligencia. Bitacora 2
Continda en pasc 9.

6. Autoriza la salida provisional y se asegura 5
que sea personal autorizado quien

Coordinador QRN
acompafie al albergado(a).

| 7. Acompafia al albergado(a) hasta que
satisfaga la necesidad de salud, legal,
educativa, recreativa, cultural o civica.

Personal
autorizado del
albergue
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INTEGRANDO FAMILIAS

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 X
] 9. Recibe al albergado(a lo incorpora a N
Enfermeria/ . berg ( ) Y . pora .
Tutoria las acciones que se estén realizando ¢ en su Bitacora
caso al dormitorio correspondiente.

Fin del procedimiento
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Albergado(a) Coordinador{a) Depto. de la Personal Enfermeria/
Defensa de la autorizado del Tutoria
Infancia y la albergue
Familia
Inicio |
2. Evaloa 4. Recibe al
P quién solicita albergada(al y
X 1a salida lo presenta ya
1. Requiere salir Sea para
provisionalmente, regularizar sy
ya sea por solicitud ’_b situacion
previa del NO juridica y/o
Depanamenio de reconocimiento
la Defensa de la de domicilio
Infancia y la =
Familia o para Bitooia
sahisfacer alguna
necesidad de sl
salud, legal, l
aducativa. ;
recreativa, cultural - 3.Gira
o civica instrucciones 5. Regresa al
para que albergado{a) y
personal del entrega en el
albergue area de
entregue al vigilancia al
albergado{a) al t&rmino de la
DDIF diligencia
Bitdcora
i 7. Acompafia al
albergado(a)
@ hasta que
6. Autoriza la p| ~ satisfagala 9. Recibe al
salida necesidad de albergadola) y lo 7=
provisional y salud, legal, iIncorpora a las %
5€ asegura educativa, acciones que se s
que sea recreativa estén reslizando
personal 0 ensucaso al
—» autorizado l dormitorio
quien correspondiente
acompafrie al 8. Regresa al
albergadoia). albergadota) al Bitacora
término de su
salida RN
provisional l N
Fin de
procedimients
N
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Procedimiento de Egreso y/o Salida Definitiva en CA

Tiempo Promedio:5 horas

Valida: Autoriza:
o _ OO
—~JergeArmando Argelina Selenita
Marquez Osorio Tesillos Méndez Olguin
MLM (CA) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

|
Establecer el mecanismo que garantice el egreso del nifio,

nifia o adolescente para su integracién al hogar de manera
oportuna, de acuerdo a la norma y seguimiento del caso
con el ndcleo familiar, previo cotejo de la autorizacion por
escrito del Departamento de [a Defensa de la Infancia y la
Familia con visto bueno del Coordinador

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 Atencién
Politicas de | Cuidado y Desarrolio Integral Infantil / NOM-032-SSA3-
Operacion | 2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Casa de Angeles

Areas | Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia, 25
Involucradas | Coordinador(a), Tutoria, Enfermeria &

Recursos | Expediente y Tablero
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INTEGRANDO FAMILIAS

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

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

Consultas y atencion médica

Diligencias ante autoridades competentes para reguiarizar su situacion juridica.
Blsqueda de familiares y/o domicilio.

Asistencia a escuela

Paseos y/o actividades recreativas.

oo

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.

¢. Autorizadas por el Consejo Técnico de Adopciones.

d. Decesos.

1. Tratandose de salidas definitivas ningun albergado(a) podra egresar de CA sin .
oficio de salida definitiva expedido por el Departamento de la Defensa de la Infancia
y la Familia, y sin el visto bueno de la coordinacion.

2. Al tener un egreso y/o salida definitiva se debera llenar una ficha de egreso x\
(formato 1.3) con todos los datos correspondientes asentados en la misma, misma (\
que debera ser anexada al expediente del albergado. S AN
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Responsable

Descripcién de actividades

Formato ylo
Documento

Inicio del Procedimiento

Depto. de la
Defensa de la
Infancia y la
Familia

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

Coordinador

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

Enfermeria

' 3. Recibe indicaciones tratandose de

salidas definitivas para ayudar al
albergado(a) en su arreglo personal

Enfermeria

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

Tutoria

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

Ficha de
egreso

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 ingresao.

Fin del procedimiento




INTEGRANDO FAMILIAS

Depto. de la
Defensa de la
Infancia y la Familia

Coordinador(a)

Enfermeria

Tutoria

=)
I

1. Emite oficic de salida
definitiva signado por el |-
Jede de Depto. de la

2, Gira instrucciones
cuando algun
albergado(a) tenga

Defensa de la Infancia y
la Familia.

Oicia

I_\_\_‘_\_ _/'—'_’_

> salida definitiva,

debiendo salir con
personal autorizado
por el coordinador

L 4

3. Recibe indicaciones
tratandose de salidas
definitivas para ayudar
al albergadofa) en su
arreglo personal

4. Solicita al rea
administrativa las
pertenencias del
albergado{a) para su
salida definitiva,

5. Llena ficha de
egreso con los datos ||

correspondientes
asentados en la
misma

4

Ficha de egreso

8. Entrega al
albergadofa) con los
familiares sefalados en
el oficio de egreso para
50 restitucion, junto con
sus pertenencias con
las que ingreso

' Fin de I
| Drocedimiento

R

Wﬁw
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INTEGRANDO FAMILIAS

Anexo 1 Ficha de Egreso

FICHA DE EGRESO

FORMATO 1.3 |

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
direccién) |

2. SITUACION ESCOLAR Y PRODUCTIVA

3. DOCUMENTOS ENTREGADOS

4. PERTENENCIAS ENTREGADAS

5. RECOMENDACINES MEDICAS

MEDICAS:

DESARROLLO:

PSICOLOGIA:

OTRAS:

6. ENTREGA AL INGRESO (FECHA, NOMBRE FIRMA}

7. VISTO BUENO DE LA COORDINACION:

Wl
W
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YO

(nombre completo de quien recibe al nifio(a))

RECIBO A

(nombre completo del nifio{a))

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

ASIMISMO, DOY FE DE QUE ENTREGO EL OFICIO DE EGRESO NO.

EMITIDO POR QUE ME IDENTIFICA
COMO LA PERSONA INDICADA PARA EGRESAR A M| DE
CASA DE ANGELES.
LO CUAL CORROBORO CON EL ORIGINAL DE LA IDENTIFICACION OFICIAL QUE PRESENTO Y DE i
LA CUAL DEJO UNA COPIA. '
PUEBLA, A DE DEL ARO \

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE AL NINO(A)




INTEGRANDO FAMILIAS

Procedimiento de Ingreso al Albergue Psiquiatrico Infantil (API)

Y

DIFC

Tiempo Promedio:1 hora

Elabora: Valida: _ Autotjza:
A/ s N\
A < ) , \ AN\
(s % NN
e - AR\

Liliana Arteaga

—) —

" Jorge Armando Argelina Selenita

Hernandez Osorio Tesillos Méndez Qlguin
LAH (API) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacién

Responsables

Areas |
Involucradas

Recursos

Establecer un control de Ingresos para mantener al

| Albergue Psiquiatrico Infantil como un albergue temporal

en el cual se asista y se otorgue atencion médica
especializada asi como rehabilitacion ademas de una
reintegracion  social a niflas, nifos vy/o las/los
adolescentes que estén bajo custodia o tutela del Sistema
Estatal DIF y que padezcan alguna patologia

| heuropsiquiatra de dificil control y manejo conductual.

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-

SS5A3-2010, Asistencia social. Prestacién de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Albergue Psiquiatrico Infantil

Enfermeria Casa del Adolescente, Enfermeria Albergue
Psiquiatrico Infantil

Expediente y Tablero
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1. Atender a los nifios, nifias y adolescentes provenientes de los municipios del
Estado de Puebla que por mandato de la autoridad competente ponga bajo
tutela de! SEDIF.

2. En el caso de la solicitud de ingreso de nifios, nifias y adolescentes de otros
estados de la Replblica Mexicana, sera mediante Convenio entre el SEDIF y la
Institucion u  Organizacion de la Sociedad Civil solicitante; en dicho convenio
se debera establecer el compromiso de cubrir los gastos de trasiado de la
nifia, niflo o adolescente por parte de la Institucion u Organizacion Civil
solicitante, asi como del medicamento y manutencién que requiera desde el
ingreso hasta el final de su estancia al Albergue del Psiquiatrico Infantil del
Estado de Puebla.

3. Asi mismo las personas que ingresen nifias, nifios y adolescentes al Albergue
Psiquiatrico Infantil deberan entregar una valoraciéon médica emitida por un
especialista (Paidopsiquiatra y/o Psiquiatra) que especifique el tipo de trastorno
mental que presente. En caso de que no pueda entregarse este documento al
momento del ingreso, debera de proporcionarse a la Coordinacion del albergue
maximo 24 horas después del mismo.

4. Los ingresos por convenio estaran sujetos a la capacidad de las instalaciones,
asi como suficiencia material y administrativa, previo analisis de cada caso del
que se solicite su ingreso.

5. Elingreso al Albergue Psiquiatrico Infantil solo procedera si son menores de 18
afios que presenten un trastorno psiquiatrico, bajo andlisis y dictamen médico
del Paidopsiquiatra del Albergue.

6. Para realizar el ingreso de un nifio, nifia o adolescente al Psiquiatrico Infantil se
debera presentar la Mandato Judicial o Convenio. LS.

7. La Direccion Juridica del Sistema D.I.F. Estatal de Puebla debera especificar y
notificar oficialmente la condicién juridica del nifio, nifia 0 adolescente.

8. El personal del Albergue Psiquiatrico Infantil debera recibir con calidad y .
calidez a las nifias, nifios y las/los adolescentes que permaneceran albergados.i\};\ (7/

b
N\
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INTEGRANDO FAMILIAS

9. Se debera mantener trabajo arménico, eficiente y comunicacion constante con
los aibergados, asi como con todas las instancias involucradas en las
actividades y procedimientos del Albergue Psiquiatrico Infantil.

10.Las nifias, nifios y las/los adolescentes que ingresen al Albergue Psiquiatrico .
Infantil deberan hacerlo acompafiados de algin documento legal que "\
especifique la situacién de ingreso, mismo que sera emitido por: la \
Procuraduria de Proteccion de los Derechos de nifias, nifios y adolescentes.

Ny
)

11.Los objetos con los que ingrese ellla paciente deberan ser resguardados )( 9/
entregados a su egreso. A
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Responsable

Descripcién de actividades

Formato y/o

Enfermeria del
Albergue
Psiquiatrico
Infantil

ingreso.

Documento
Inicio del Procedimiento
Enfermeria de | 1.Traslada al nifio, nifia y/o adolescente junto
Casa del con el oficial de guardia al APl para su
Adolescente ingreso
2. Llena ficha de Ingreso, con nombre,
apellido, edad, lugar de procedencia, fecha Ficha de
de ingreso, causa de ingreso, condiciones de ingreso

3.Revisa su estado de salud visible, registro
de lesiones, -caracteristicas fisicas vy
emocionales

4.Canaliza al area correspondiente
dependiendo de la edad del nifio(a) y/o
adolescente

Fin del procedimiento
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INTEGRANDO FAMILIAS

Enfermeria de Casa del Adolescente

Enfermeria del Albergue Psiquiatrico
Infantil

el N

' Inicio )

'\\_ . /
= v

1. Traslada al nifio, nifia
y/0 adolescente junto

| 2. Llena ficha de Ingreso, con |
| nombre, apelido, edad, lugar

con el ofictal de guardia
al API para su ingreso

> de procedencia, fecha de |
ingreso, causa de ingreso, |
condiciones de ingreso,

Ficha de Ingreso -

3. Revisa su estado de

salud visible, registro de
lesiones, caracteristicas
fisicas y emocionales.

A 4

4. Canaliza al area
correspondients
dependiendo de la
edad del nifio(z)

v

/.
7 N
.|
Fin ¢e Procedimiento /
N

f
\
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SISTEMA ISTMM. MM DGSD]F

INTEGRANDO FMI%%W T

Anexos DESDCSCI- 28

= e e s T e

FICHA DE INGRESO

1. NOMBRE APELLIDO APELLIDO MATERNO
PATERNO
2.EDAD FECHA DE INGRESO
ANDS
.4 ¢ 4 b b 9
= 1
MESES
DIA MES ANO
3, GENERO
MUJER HOMERE
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 ~ RECIBE
FIRMA
FECHA .
.
CARGO
NOMBRE
5 NOMBRE Y CARGO DE QUIEN ENTREGA
FIRMA
FECHA
CARGO
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Elaboracion: Mayo 2017

Jumn 2018

I IOI| 3

| Actualizacion:
Numero de Re
DGSDIF

Manual de Procedimientios

INTEGRANDO FAMILI‘SA rmor

Procedimiento DESDCSCI-29

Procedimiento de atenciéon psiquiatrica en API

Tiempo Promedio:1 hora

Liliana Arteaga

Valida: ‘Autoriza:
I
_/’2___-—___/

I Jorge Armando

Hernandez Osorio Tesillos
LAH (CAPI) JAOT (DCSCI)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacién

Responsables

Areas
Involucradas

Recursos

RIEQ)

Brindar atencién especializada en Paidopsiquiatria de
forma eficaz a las/los albergados de la institucién con la
finalidad de brindar las herramientas necesarias en sus
diferentes trastornos que les permitan superarlos y una
reintegracion familiar y con la sociedad

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, nifas y
adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Albergue Psiquiatrico Infantil

Enfermeria y Médico Psiquiatra

Expediente, Tablero
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMILIAS ],

Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-29

1. El Albergue Psiquiatrico Infantil contara con personal necesario y capacitado para
atender a los albergados con algtin trastorno mental de dificil control conductual.

2. El Albergue Psiquiatrico Infantil dispondra del mobiliario, instrumental,
medicamentos asi como de material de curacion necesario para ofrecer una
atencion de calidad a las/los albergados de la institucion.

3. Todos(as) las/los albergados que se encuentren en el Albergue Psiquiatrico
Infantil deberan contar con un expediente clinico el cual contendra una historia
clinica completa asi como notas de evolucion donde se detalle todos los eventos
acontecidos en cada uno de los albergados.

4. La frecuencia de las valoraciones de las/los albergados seran determinadas de
acuerdo a su evolucién clinica.

5. Las indicaciones médicas deberan ser precisas y por escrito.

6. El personal de enfermeria llevara a cabo las indicaciones dadas por el medico,
manteniendo un manejo minucioso de las mismas.

7. La estancia de las/los albergados dentro del Albergue Psiquiatrico Infantil debera
estar determinada de acuerdo a sus necesidades y evolucién clinica, en caso de
mejoria se solicita su reincorporacion al nicleo familiar y/o referencia a otra casa
de asistencia y/o albergue a la Procuraduria de Proteccién de los Derechos de
nifas, nifos y las/los adolescentes.

8. Todo paciente que sea egresado(a), lo realizara contando con una hoja de egreso
donde se especificara su diagnéstico asi como las sugerencias necesarias para el _ \
término de su tratamiento en caso necesario. \\;;\%
9. Los albergados que sean referidos(as) de otras casa de asistencia, deberan
acudir con su expediente clinico donde se llevara las anotaciones de la evolucion
de la/el paciente asi como sus indicaciones médicas. )

DiF

mm%w.




CLAVE SDIF/DG/DESIMP/0001
Elaboracion: Mayo 2017
Actualizacion: Junio 2018

¥
anual de Procedimientos - Revision 3
Manual de Procedimientos Namero de Revision 3
SISTEMA ESTATAL PUEBLA

INTEGRANDO FMII.I_&S‘A lmor

DGSDIF

Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-29

Responsable

Descripcion de actividades

Formato y/o

Inicio del Procedimiento

Enfermeria

1.Informa al médico psiquiatra de cambios
conductuales observados en la/el paciente

Meédico
Psiquiatra

2. Valora a la/el paciente realizando la historia
clinica en caso necesiario y/o notas de
evoluciéon, asi como anotando las
indicaciones correspondientes

3.Solicita examenes de laboratorio y/o
estudios de gabinete necesarios para ayudar
a la recuperacion clinica de la/el paciente.

4. Solicita las interconsultas necesarias, en
caso de requerir valoracién por otras
especialidades.

5.Realiza valoraciones médicas periodicas
para determinar la evolucion de la/el
paciente, indicando en caso necesario
adecuaciones a su tratamiento

6.Verifica las indicaciones  médicas,
modificando en caso necesario el
tratamiento anotado en Kardex.

Enfermeria

7 .Administra medicamentos indicados.

Documento
Expediente
kardex
! \§

Fin del procedimiento




Manual de Procedimientos

SISTEMA ESTATAL PUEBLA :

INTEGRANDO FAMIU&% Ts

Diagram

e e S

a de Flujo DE

T T RS ISt (PR e

SDCS

CLAVE SDIF/IDG/DES/MP/0001
Elaboracion: Mayo 2017
Actualizacion: Junio 2018
Numero de Revision 3
DGSDIF

Gl2e

Enfermeria Médico / Psiquiatra
[ Inicio J
v 2. Valora y Realiza historia
1. Notifica cambios » clinica y/o notas de evolucion
conductuales
Expedicule

v

3. Solicita examenes de
laboratorio y/o estudios de
gabinete

A4

4. Solicita las interconsultas
necesarias.

P

5. Valoraciones médicas
perigdicas para determinar la
evolucion de lafel paciente

v

6. Verifica |as indicaciones

7. Administra medicamento

l

[ Fin de Procedimiento.

—

médicas, modificando en
caso necesario el
tratamiento anotado en
Kardex

Kihrdes
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA

INTEGRANDO FAMILIAS ], . | DGSDIF
S |

Procedimiento DESDCSCI-30

Procedimiento de Atenciéon Psicolégica en API

Tiempo Promedio:1 hora

Valida:
_ & 3
X 2#;_ ‘__,)
Liliana Arteaga | — Jofge Armando
Hernandez Osorio Tesillos
LAH (API) JAOT (DCSCI)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Establecer lineamientos para el tratamiento y seguimiento
de los diferentes trastornos mentales que padecen las
nifas, nifios, las/los adolescentes del Albergue Psiquiatrico
Infantil por medio de las diferentes terapias y/o técnicas
psicolégicas con la finalidad de contribuir al bienestar de
los mismos

Objetivo

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
Politicas de | Cuidado y Desarrollo Integral Infantil / NOM-032-SSA3-
Operacién | 2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifilas y adolescentes en
situacién de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Albergue Psiquiatrico Infantil

Areas

Involucradas | | Sicologiay Médico Psiquiatra

Recursos | Expediente

i 141 = & I

DIFY
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‘ISHW\ISMML Pulﬂu s
INTEGRANDO FAMIUASAmo’ DGSDIF

Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-30

El personal de psicologia sera el responsable de valorar a todos las/los

albergados del Albergue Psiquiatrico Infantil, realizando para ello sus notas de

evolucion respectivas.

El personal de psicologia revisa la historia clinica de la/el paciente, tomando en
cuenta el diagnéstico psiquiatrico del mismo.

El personal de psicologia establecera comunicacion directa con el medico
psiquiatra antes y después de la valoracion de las/los albergados.

El personal de psicologia sera el responsable de aplicar las diversas
intervenciones terapéuticas asi como de ofrecer apoyo a otras areas en caso
necesario (por ejemplo en caso de agitacion psicomotriz).

. El personal de psicologia serd el responsable de establecer un plan de
tratamiento en conjunto con el médico psiquiatra respectivo a su area. :

La frecuencia de las valoraciones psicolégicas de los albergados se realizaran
de acuerdo a evolucién clinica.

El personal de psicologia sera el responsable de coordinar y supervisar el

Infantil.

"2

N

programa de economia de fichas con los albergados del Albergue F’siquiatricoq~
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e Actualizacion: Junio 2018
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMII.!%%”O,,

Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-30

Responsable Descripcién de actividades E‘:E?;zm

Inicio del Procedimiento

1. Valora a la/el paciente de primera vez y/o
subsecuentes.

Psicologa 2.Revisa expediente clinico tomando en
consideracién diagnéstico psiquiatrico y Expediente
tratamiento indicado.

3.Establece comunicacion con psicologo
Médico Psiquiatra | para estar en la misma via informacién con el
albergado.

4 Realiza notas de evolucion de psicologia y
en caso necesario aplica pruebas

psicologicas.

5.Evalua periodicamente a todos(as)las/los
albergados del Albergue Psiquiatrico Infantil, .
elaborando la nota de  evolucidon -
correspondiente.

6.0torga diveros tipos de terapia como
grupal, individual y/o lenguaje a las/los
albergados del Albergue Psiquiatrico Infantil

Fin del procedimiento C{T\) “

Psic6loga
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DGSDIF
INTEGRANDO FMIU&SAI”Q T

=—==————maa o= o

Diagrama de Flujo DESDCSCI-30

Psicologia Médico Psiquiatra

)

A

1. Valora a la/el paciente de primera
vez y/o subsecuentemente

¢

2. Revisa expediente clinico

tomando en consideracién —

diagnostico psiquiatrico y
tratamiento indicado

b 4

Expediente 3. Establece comunicacién con

psicologo para estar en la misma
via de informacion

4, Realiza notas de evolucién de I

psicologia y en caso necesario
aplica pruebas psicologicas

L

5 Evalua periodicamente a todos
los albergados.

!

6. Otorga diversos tipos de terapia
como grupal, individual yfo lenguaje
a las/los albergados.

v

[ Fin de Procedimiento ]

F 3
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SISTEMA ESTATAL PLEBLA DG‘QI)!F
L B}

INTEGRANDO FAMILIAS ],

Procedimiento DESDCSCI-31

Procedimiento de Rehabilitacion Psicosocial en API

Tiempo Promedio:8 horas

Valida: 2
< P e Y
i p— )
Liliana\Arteaga | < —Jorge Armando
Hernandez Osorio Tesillos
LAH (API) JAOT (DCSCI) :
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Establecer los lineamientos asi como las actividades del
personal asignado al Albergue Psiquiatrico Infantil,
Objetivo | especificamente al area de tutoria con la finalidad de dar
continuidad al tratamiento de las/los albergados con
algun trastorno mental

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 Atenciéon Cuidado y Desarrollo Integral Infantil /
Operacion | NOM-032-SSA3-2010, Asistencia social. Prestacion de
servicios de asistencia social para nifios, nifias vy
adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Albergue Psiquiatrico Infantil

Areas

Involucrvdas Tutoria, enfermeria, psicologia y/o psiquiatria.

Recursos | Expediente y Tablero
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF
INTEGRANDO FAM'I.!_&S_A/?? _0 ’

Normas y Politicas DESDCSCI-31

1. El area de tutoria contara con el material necesario para desarrollar sus
actividades.

2. El area de tutoria sera la responsable de coordinar las actividades
pedagdgicas, ludicas y recreativas de las/los albergados.

3. El area de tutoria sera la responsable de coordinar las actividades académicas
y/o de terapia ocupacional con las/los albergados asi como de informar su
evolucion al medico tratante y/o Coordinacion del Albergue Psiquiatrico Infantil.

4. El area de tutoria sera la responsable de solicitar y reincorporar a las/los
albergados para sus diferentes actividades.

5. La permanencia de las/los albergados en el area de tutoria debera ser de.
acuerdo a su evolucién clinica y/o en base a su estado emocional, buscando "3,
siempre una adecuada participacion del mismo en sus actividades y que con. 3
ello contribuya a la mejoria de su cuadro clinico. \§\

6. En caso de que algun paciente presente durante las diferentes actividades
algun evento de agitacion psicomotriz, el personal de tutoria podra solicitar
apoyo de otras areas como enfermeria, psicologia y/o psiquiatria. V{{j

W e T

DIF;?;J
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMIL!&?A mor

Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-31

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Inicio del Procedimiento

1.Evalia a lalel paciente de primera vez,
identificando sus habilidades y limitantes,
tomando en consideracion el diagnéstico
médico asi como la evaluacién psicolégica

2.0frece a las/los. albergados técnicas
especificas de higiene, habitos alimenticios
asi como adiestramiento en actividades
basicas de la vida diaria

Personal de ‘ . _
tutoria 3. Otorga terapias, por ejemplo de lenguaje,

pedagégica y/o psicomotricidad fina a los
mismos, en caso necesario y de acuerdo a
las necesidades de las/los albergados

4. Ofrece terapia pedagbgica a las/los
albergados vigilando la realizacion de tareas
de las/los mismos, en caso que s€ no se
encuentren  incluidos en el sistema
escolarizado.

5. Brindan contencién verbal y en caso de N
fallo se procede a la contencion quimica de
acuerdo a la evaluacion medica. Si se logra *&.
control y remision completa de la agitacion \&
psicomotriz con el manejo verbal el paciente
se reintegrara a sus actividades

Enfermeria,
psicologia y/o
psiquiatria.

Fin del procedimiento

TR O
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Numero de Revision 3
INTEGRANDO FAMILIA DGSDIF
\ASAmor

Diagrama de Flujo DESDCSCI-31

Personal de Tutoria Médico / Psiquiatra / Enfermeria

]

b

1. Evaluar al albergado por
primera vez.

Y

2. Ofrecer a las/los albergados

técnicas especificas de higiene,

habitos alimenticios, asi como

adiestramiento en actividades
basicas.

A

3. Otorga terapias, por glemplo de
lenguaje, pedagogia yfo
psicomolricidad, en caso necesario y
de acuerdo a las necesidades de
las/ins alheroarns (as)

y

4. Ofrece terapia pedagogica a las/los
albergados, en caso de que no se
encuentren incluidos en el sistema

escolarizado.

5. Brinda contencion verbal y en
caso de fallo se procede a
contencion quimica,

A 4

Y
[ Fin de Procedimiento ]

O 4 W
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Numero de R
DGSDIF

Procedimiento DESDCSCI-32

Procedimiento de rutina y actividades basicas en API

Tiempo Promedio:24 horas

Elabora: Valida:
Ly [ @
Liliana Arteaga Jorge Armando
Hernandez Osorio Tesillos
LAH (API) JAOT (DCSCI)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Objetivo

Normas y
Politicas de
Operacion

Responsables

Areas
Involucradas

Recursos

Satisfacer las necesidades basicas de las nifias, nifios,
las/los adolescentes que se encuentran ingresados en el
Albergue Psiquiatrico Infantil, asi como ofrecer los
cuidados necesarios a cada uno de ellos con la finalidad
de contribuir a su bienestar fisico y emocional,
brindando la alimentacion balanceada, vestido basico y
rutinas o actividades que coadyuven a su formacion

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, nifas vy
adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Albergue Psiquiatrico Infantil
Tutoria, Psicologia, Enfermeria Lavanderia,

Tablero
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SISTEMA ESTATAL PUTBLA

DGSDIF

INTEGRANDO FAMIL!_&S@Q -

Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-32

i

La Cordinaciéon del Albergue Psiquiatrico Infantii sera la encargada de
supervisar, organizar y verificar la atencion de las/los albergados ingresados a
la casa de asistencia.

El personal asignado al Albergue Psiquiatrico Infantil otorgara los servicios a
las/los albergados con la suficiente calidad y calidez.

El abastecimiento de alimentos serda a cargo del area de Nutricion
correspondiente de Casa de Angeles, mismos que llevaran el control de las
dietas de las/los albergados ingresados en el Albergue Psiquiatrico Infantil.

Para la administracion de alimentos participaran las areas de enfermeria,
tutoria y psicologia, coordinandose entre ellas la responsabilidad de la misma.

El personal de lavanderia sera la encargada de otorgar la ropa necesaria,
limpia y en adecuadas condiciones al personal de enfermeria para el cuidado
de las/los albergados.

Las/los albergados ingresados al Albergue Psiquiatrico Infantil deberan de estar
supervisados en todo momento, siendo un area en especifico (enfermeria,
tutoria y/o psicologia) el/la responsable de dicha vigilancia de acuerdo a las
actividades llevadas a cabo durante el dia.

Coordinacion del albergue con la mayor prontitud posible, ya sea de forma
verbal y/o telefénica.

A\

Y
AR
A

\\‘\,\

74

L

AN

Las alteraciones en las diferentes actividades deberan ser informadas a la ‘
)

5
é
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SISTEMA ESTATAL PUEBLA DGSDIF

INTEGRANDO FAMIL!%FSA/” 0 Te

Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-32

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento
Inicio del Procedimiento
1. Solicita material necesario de higiene
personal para las/los albergados del
albergue.
2. Supervisa el bafio, cambio de ropa y :
3 Bitacora de
pelnadp de Iasf]os albergados, reporta ackividadas.
cualquier anomalia.
3. Brinda desayuno y cena a las/los
o —" albergados, reporta anomalias.
4. Supervisa aseo bucal de las/los
albergados, reporta anomalias
5. Toma signos vitales a todos(as) las/los
albergados asi como  administra
medicamentos en caso necesario. g/
6. Refiere a las/los albergados a sus
actividades
7. Supervisa, vigila y brinda cuidados . %
basicos como cambio de panal, etc., para Bitacora de \‘-:_:\
Tutoria y/o aquellos albergados que por algin motivo actividades b \
psicologia no se incluyeron en las actividades \
Enfermeria
8. Inicia sus diferentes  actividades, ~
brindando talleres. )
/. é/
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SHTEMA ESTATAL PUEBLA

INTEGRANDO FAMILIAS 7, BaSOr
- " Formato y/o
Responsable Descripcion de actividades Docuthiento
Continua Procedimiento
9. Reincorpora a las/los albergados al
dormitorio indicado para lavado de manos
Tu?orla y,m 10.Supervisa higiene personal de las/los
psieciagia albergados
Enfermeria '
11.Administra comida, apoyando en la
supervision de las/los albergados LW\
W\
" 12.Lava, seca, cose y entrega ropa a Bitacora de \
Lavandsria personal de enfermeria. actividades 3
Fin del procedimiento q! '}
| 7
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-32

Enfermeria Tutoria/Psicologia/Enfermeria Lavanderia

=]
v

1.Solicita material para
uso de pacientes

2. Supervisa a pacientes en
bafo, cambio de ropa y
peinado

Bilacora de (rabajo

3. Brinda y supervisa
alimentos (desayuno, cena)

v

4. Supervisa aseo personal

7. Supervisa a pacientes y otorga

cuidados basicos
5. Toma signos vitales y B dutiatelo
Administra medicamentos
* 8. Inicia aclividades
i I
6, Refiere a las/los GERERN e
albergados a sus ‘
aclividades

9. Reincorporan a lasflos pacientes
al dormitorio indicado para lavado
de manos

!

10. Supervisa higiene personal de
los albergados (as)

v

11. Administra comida, apoyando
en la supervision de los
albergados(as)

12. Lava, seca cose y entrega
ropa a personal de enfermeria

Bitdcara de lrabajo

Fin de
Procedimiento
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Procedimiento DESDCSCI-33

Procedimiento de Salida Provisional en API

Tiempo Promedio:2 horas

Valida: B
Liliand Arteaga « Jorge Armando
Hernandez Osorio Tesillos
LAH (CAPI) JAOT (DCSCI) -
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Garantizar la salida provisional del albergado(a) cuando se
requiera previa autorizacion 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 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 nifios, nifias y adolescentes en

situacion de riesgo y vulnerabilidad. g

Responsables | Albergue Psiquiatrico Infantil

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

Recursos | Expediente.

e,
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Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-33

Por la naturaleza y caracteristicas de los albergados que estan bajo custodia, se
especifican dos tipos de egresos, por lo cual, dependiendo del tipo de salida es el
procedimiento que se realiza.

SALIDAS PROVISIONALES
Aquellas por las cuales los (las) nifias, nifios y adolescentes 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.

1. El Coordinador(a), girara instrucciones cuando algun albergado(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). . \
NN

2. Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia solicitara al W\
Coordinador(a) del albergue Psiquiatrico Infantil para que acuda a diligencia ante
autoridades competentes a fin de regularizar su situacion juridica, busqueda de
familiares y/o domicilio, la cual emitira oficio correspondiente especificando nombre
albergado(a) C%

G,

e

™
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-33

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Inicio del Procedimiento

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

2. Evalta quién solicita la salida. Si es el
Departamento de la Defensa de la Infancia y
la Familia quien solicité contintia en actividad
3, si es personal autorizado del mismo
Coordinador albergue 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 situacién 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
Familia area de vigilancia al término de la diligencia. Bitdcora
Contintia en paso 9.

6. Autoriza la salida provisional y se asegura :
que sea personal autorizado quien \ \

Coordinador
acompafie al albergado(a).

7. Acomparnia al albergado(a) hasta que
satisfaga la necesidad de salud, legal,
educativa, recreativa, cultural o civica.

Personal
autorizado del
albergue
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Manual de Procedimientos

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades
Documento
Continua Procedimiento

Personal e
auicrizadn dil 8. Regresg gl albergado(a) al término de su

salida provisional.
albergue
Enfermeria/ 9. Rec[be al albergado(a) y _!o incorpora a '

; las acciones que se estén realizando o en su Bitacora

Tutoria S .

caso al dormitorio correspondiente.

Fin del procedimiento
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Diagrama de Flujo DESDCSCI-33

Albergado(a) Coordinador(a) Depto. de la Personal Enfermeria/
Defensa de la autorizado del Tutoria
Infancia y la albergue
Familia
Inicio |
2. Evalia 4. Recibe al
quién solicita albergado(a) y
A la salida lopresentaya ||
1. Requiere salir sea para
provisionalmente, l —p|  Tegularizar su
ya sea por solicitud situacion
previa del NO jurfdica y/o
Departamento de iEsel reconocimiento
la Defensa de la DDIF? de domicilio
Infancia y la -
Familia o para Rllabaa
satisfacer alguna
necesidad de sl
salud, legal, l
educativa,
recrealiva, cultural ~ 3.Gira -
o clivica instrucciones 5. Regresa al
para que albergado(a) y
personal del entrega en el
albergue area de
entregue al vigilancia al
albergado(a) al término de la
DDIF diligencia
Eitécoma
¢ 7. Acompana al
albergado(a)
hasta que
6. Autoriza la b satisfagala 9. Recibe al
salida negasidad da albergado(a) y lo
provisional y salud, legal, incorpora a las
se asegura educativa, acciones que se
que sea racreativa. estén realizando
personal o en su caso al 3
—p autorizado l dormitorio NG N
quien correspondiente ™ N
acomparie al B. Regresa al O
albergado(a). albergado(a) al Rl Asore %
término de su
salida
provisional 1 .
Fin de
procedimiento

DEF@

€ s
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Procedimiento DESDCSCI-34

Procedimiento de Egreso y/o Salida Definitiva del API

Tiempo Promedio:1 hora, \
Elabora: Valida: 3
Liliana Arteaga *~-d’ﬁ'f§Armando
Hernandez Osorio Tesillos
LAH (CAPI) JAOT (DCSCI)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Establecer el mecanismo que garantice el egreso del
nifio, nifa o adolescente para su integracion al hogar de
manera oportuna, de acuerdo a la norma y seguimiento
Objetivo | del caso con el nucleo familiar, previo cotejo de la
autorizacion por escrito del Departamento de la Defensa
de la Infancia y la Familia con visto bueno del
Coordinador.

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. Prestacion de

servicios de asistencia social para nifios, ninas y
adolescentes en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Albergue Psiquiatrico Infantil

Areas

rdin = ia y Tutoria
Involucradas Coordinador, Enfermeria y Tu

Recursos | Expediente y Tablero




CLLAVE SDIF/DG/DES/MPI/000D1
Elaboracién: Mayo 2017
Actualizacion: Junio 2018
Niumero de Revision 3
SJST[MAH"&TMPJ[HL! U(JLJU“

INTEGRANDO FAMILIASAWO,

Manual de Procedimientos

Normas y Politicas de Operacion DESDCSCI-34

Por la naturaleza y caracteristicas del Albergue Psiquiatrico Infantil, 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 medica

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 segin 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 algun nifio(a) tenga salida
provisional, tratAndose de consultas externas, asistencia a escuela y actividades

recreativas, y siempre debera salir con personal autorizado por e'l..

Coordinador(a).
2. Departamento de la Defensa de la Infancia y la Familia solicitara ‘al

Coordinador(a) de Albergue Psiquiatrico Infantil para que acuda a diligencia ante \\\_\\ %

autoridades competentes a fin de regularizar su situacion juridica, busqueda de
familiares y/o domicilio, la cual emitira oficio correspondiente especificando
nombre del nifio(a).

3. Tratandose de salidas definitivas ningiin albergado(a) podra egresar sin oficio
de salida definitiva expedido por el Departamento de la Defensa de la Infancia y
la Familia, y sin el visto bueno de la coordinacién.

¢

\

4
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4.

Al tener un egreso y/o salida definitiva del nifio, nifia o adolescente se debera
llenar una ficha de egreso (formato 1.3) con todos los datos correspondientes
asentados en la misma, misma que debera ser anexada al expediente del
albergado.

El personal del Albergue Psiquiatrico Infantil debera mantener un trato cordial y
de respeto asi como con calidez para los albergados hasta el momento que
concluya su estancia dentro del Albergue Psiquiatrico Infantil.

El egreso o salida definitiva de los albergados debera ser en condiciones de
mejoria 0 maximo beneficio, reintegrandolos posteriormente en caso de ser
posible con su familia de origen o bien derivandolos a otra Casa de Asistencia
con el objetivo de continuar con su rehabilitacion. %

\
Al momento de su egreso se brindara resumen medico psiquiatrico en el cual N\
conste los tratamientos que mantuvo durante su estancia asi como la resefia de
su evolucién. \

Los objetos con los que hubieran ingresado los albergados seran devueltos al (""“\.
momento de su egreso. )L}
1'_;;]-_/
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-34

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. Solicta al area  administrativa %

Enfermeria pertenencias del albergado(a) para su salida
definitiva.

5. Llena resumen de egreso con los datos | Resumende- |
correspondientes asentados en la misma. egreso '

Médico

- 6. Entrega al albergado(a) con los familiares

sefialados en el oficio de egreso para su
restitucién, junto con todas sus pertenencias
con las que ingreso. s

Fin del procedimiento ( {'\/\

P L Ty e e '*': ‘
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DIF

INTEGRANDO FAMILIAS

Depto. de la Coordinador(a) Enfermeria Médico Psiquiatra

Defensa de la
Infancia y la Familia

=)
'

1. Emite oficio de salida
definitiva signado porel |-
Jede de Depto, de la
Defensa de la Infancia y

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

2. Gira instrucciones
cuando algun
albergado(a) tenga
salida definitiva,
debiendo salir con

A 4
A 4

la Familia. personal autorizado
por el coordinador
Oficio N
— _“__,.--/_'__

4. Solicita al area 5. Llena ficha de
administrativa las egreso con los datos ||

pertenencias del o correspondientes

albergado(a) para su asentados en la

salida definitiva. misma
Ficha de egrese
—
—-— ___“__.-r"'
& Entrega al

albergadofa) con los
familiares sefalados en
el oficio de egreso para
su restitucién, junto con
sus pertenencias con
las que ingresé

Fin de
procedimiento |
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Anexos DESDCSCI-34

Anexo 1 Ficha de Egreso

1.- DATOS GENERALES

NOMBRE COMPLETO

NUMERO DE EXPEDIENTE

EDAD DE 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

5.- RECOMENDACIONES

MEDICAS

DESARROLLO

PSICOLOGIA/PSIQUIATRA

OTRAS

6.- ENTREGA AL INGRESO (nombre, fecha y firma) -‘/)
J
7.- VISTO BUENO DE LA COORDINACION. (j .
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Procedimiento DESDCSCI-35

Procedimiento de ingreso a Casa de la Nifiez Tehuacan (CNT)

Tiempo Promedio:30 minutos \

Elabora: Valida:

Jorge Armando

A(:l riané Zar

Sanchez Osorio Tesillos Méndez Olguin
AZS (CNT) JAOT (DCSCI) ASMO (DES)
Junio 2018 Junio 2018 Junio 2018

Establecer un sistema para el ingreso de las nifias y nifios
al albergue Casa de la Nifez Tehuacan, dando
Objetivo | cumplimiento a lo establecido por la Procuraduria de
Proteccion de los Derechos de Nifas, Ninos vy
Adolescentes y Direccién de Asistencia Juridica

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 Atencién
Politicas de | Cuidado y Desarrollo Integral Infantii / NOM-032-SSA3-
Operacion | 2010, Asistencia social. Prestacion de servicios de
asistencia social para nifios, nifias y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad.

Responsables | Casa de la Nifiez Tehuacan

Areas

Area de recepciodn, enfermeria y coordinacion
Involucradas P ’ y g

Recursos | Expediente y Tablero

TP AT

75
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Normas y Politicas de Operacién DESDCSCI-35

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

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

proteccion en Casa de la Nifiez Tehuacan.

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

6. Realizar valoraciones periédicas sobre la salud fisica y mental de los nifios y
ninas albergadas, tanto médica, psicoldgica, odontoldégica y nutricional que
permita medir su estado de bienestar o tomar las decisiones pertinentes que
contribuyan a mejorar su condicién 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
nifas 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: )

ol e

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

11.El servicio se extiende para todos aquellos nifias, nifios o adolescentes que ,~ /
encuadren en la 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
gque se encuentre en desamparo y que cumpla con el perfil de edad y de ingreso,
podra obtener los servicios de los albergues.
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12.El beneficiario tendra derecho a recibir albergue, hospedaje, alimentacion,
servicios médicos, actividades ludicas educativas y actividades recreativas, asi
como apoyo psicolégico, vestido y calzado. \
X
13.Entrevistar al nifio(a) a fin de identificar las razones y problematicas por la que" \“\
llega a Casa de la Niflez Tehuacan. AN
14. Canalizar al area médica para que sea valorado (a) y saber el estado de salud en \
o
L 7

el que se recibe al nifio(a).
15.Canalizar al area correspondiente dependiendo de la edad del nifio(a), ,

7
/

entregandolo con la enfermera (o) en turno. e
16.No se podran albergar a nifios y nifias infractores o con algun tipo de ‘

Discapacidad, aun cuando se encuentren dentro del rango establecido. &
17.Las Pertenencias con las que ingresen los nifios o nifias seran registradas en la

hoja de ingreso y entregadas al egreso de los mismos. Rl
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Descripcion del Procedimiento DESDCSCI-35

Formato y/o

Responsable Descripcion de actividades Documento

Inicio del Procedimiento

1. Revisa el oficio de custodia que presenta
la persona designada por la Fiscalia General
del Estado. Si este viene bien requisitado y
el nifo o nifia se encuentre dentro de las
normas y politicas para el ingreso continta
en paso 2, de lo contrario no se continta con
el ingreso y termina procedimiento

2. Llena formato de ingreso Formato de
Ingreso

Area de
Recepcion. 3. Reporta via telefonica el ingreso de nifios

y ninas al departamento de la Defensa de la
Infancia y la Familia o en su defecto a la Bit&cora
guardia de la misma. Registro en la bitacora
de CNT

4. Canaliza al nifio (a) al area de enfermeria
para la revision de su estado de salud y
registro del estado fisico en el que se
encuentra, una vez autorizado el ingreso a
CNT

5. Proporciona al nifio o nifia lo necesario

Enfermeria v
para su higiene personal.

6.Canaliza al nifio o nifa al area
correspondiente segun la edad con la que

Coordinacion
cuente

Fin del procedimiento

A - —— i
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_Diagrama de Flujo DESDCSCI-35

A S S et ST et

Area de recepcion Enfermeria Coordinacion

1. Revisa el oficio de
custodia que presenta la
persona designada por
la Fiscalla General del
Fstado

2. Llena Formato de
ingreso

| Formata de Ingreso

A 4

3. Reparta via telefénica el
ingreso de nifios y nifias al
departamento de la Defensa
de la Infancia y la Familia o
en su defecto a la guardia de
la misma. Registre en la
bitacora de CNT

| Ritarara

v

4. Canaliza al nifio (a) al area
de enfermeria para la
revision de su estado de 5. Praporciona al nifio o nifia 8. Canaliza al nifio o nifia al
’s_a_iud y registro del estado ¥ lo necesario para su higiene area correspondienta segln
fisico en el que se encuentra, personal, la edad con la que cuente

una vez autorizado el ingreso
aCNT /
v é /
| A Fin

v
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Anexos DESDCSCI-35

Anexo 1 Ficha de ingreso

[y L FICHA ADMINISTRATIVA DE INGRESO ; |

EXPEDIENTE No: | ]

FECHA DE
INGRESO:

PERSONA QUE
INGRESA A LA
NIFIA O NIRD:

Nombre Firma

VIGILANTE QUE
RECIBE EL
INGRESO: Nombre Firma

5. NOMBRE COMPL | | 1 |
APELLIDO PATERND APELLIDO MATERNO ~ NOMBRE(S)
ANDS , CONOCIDA | FFL'CH,A Dr S T I
6. EDAD MESE DIA  MES ARO
APROXIMA

7. GENERO: [MUIER] 4. LUGAR DE

PROCEDENCIA
CIUDAD ¥ ESTADD |
10. rAMILIA i
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO (MIADRE, PADRE, OFICio \ \
ETC) %
.\\ "
11. causape [proTeccion] fasanpond] [extravio| oTra: \\\

INGRESO

12. DESCRIBA LAS CONDICIONES FISICAS
DE QUIEN INGRESA (LA NINA O NIRQ
LLEGA MALTRATADO O NO, SU
ESTADO DE ANIND, TIENE

DISCAPACIDAD O NO, ETC)
13. DESCRIBA LA ROPA Y ZAPATOS CON

LOS QUE INGRESA LA NINA O NIRNO
14. (JANFAO ESEU:C;ES?] NOMBRE,FECHA Y FIRMA

BA
NIFIO TRAE
rses E ELOLOS
OBJETOS

ARTICULO FUERON

PERSONAL O ENTREGADOS

DE VALOR, £

b

DIF

. ; 3 T e




