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1.- PRESENTACION

Este manual tiene como propdsito fundamental el dar a conocer al servidor publico y los usuarios del
Sistema Municipal, el funcionamiento y desarrollo de sus procesos en el Programa de Atencion
Psicoldgica, Prevencion a las adicciones, Atencion Integral al adolescente, Atencion Integral a la madre
adolescente, Integracion familiar y Atencion a la mujer, buscando en todo momento la mejora continua
clinica y administrativa.

Este instrumento enmarca de manera clara y precisa los procesos: Atencion psicoldgica, Prevencion de
adicciones, Atencién integral al adolescente, Atencion integral a la madre adolescente, Integracion
familiar y Atencion a la mujer.

Se entiende por asistencia social, el conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de carécter social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion
fisica, mental y social de personas en estado de necesidad, desproteccién o desventaja fisica y mental,
hasta lograr su incorporacién a una vida plena y productiva, lo anterior con sustento en la Ley Sobre el
Sistema Nacional de Asistencia Social.

La Coordinacién de Psicolégica y Control de Adicciones se ha dado a la tarea de generar el presente
manual, que tiene el propésito de ser un instrumento que agilice la comprensién del proceso necesario
para la atencion de los usuarios.

Su uso correcto facilita la implementacién de un proceso de servicio adecuado a las necesidades de la
poblacién, dado que nos permite apreciar la relacion légica desde el punto de inicio hasta el punto de
termino, en este sentido el personal es capaz de identificar las etapas y secuencia como parte de un
todo integrado, clarificando su labor como servidor publico.

2.- OBJETIVO GENERAL

Disminuir los trastornos psicologicos en el municipio de Naucalpan de Juarez, México, a traves de
atencion psicoldgica clinica y de adicciones ya sea en forma individual, de pareja, familiar y mediante
acciones psicoeducativas como talleres, escuela para padres y platicas de los programas de campo, todo
lo anterior enmarcado en un proceso de calidad y mejora continua, que permita incrementar la eficiencia
de los procesos de atencion.
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3.- IDENTIFICACION E INTERACCION DE PROCESOS

Interno

Area Nombre del Proceso
(Proceso)

Psicologia y control de adicciones

Verificar la realizacion
adecuada de las acciones
en beneficio de la
ciudadania.

Coordinacion de psicologia y Realizar supervisiones

control de adicciones

Realizar informes Reportar las  acciones

realizadas

Coordinacion de psicologia y
control de adicciones

Restablecer la salud
mental en el paciente

Atencion Psicologica (CAP y
Preadic)

Proporcionar atencion
psicolégica clinica y de
prevencion de adicciones

Sensibilizar a la poblacion
para favorecer el bienestar
psicologico

Atencion Psicologica y Programas | Impatrtir platicas y talleres
de campo (CAP, AIA, AIMA,

ALAM, INFAM y Preadic)

Sensibilizar a la poblacién
sobre la salud mental en la
poblacion general

Atencion Psicoldgica y Programas | Realizar eventos (jornada)
de campo (CAP, ALAM, INFAM y

Preadic)
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4.- RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
4.1 REALIZAR SUPERVISIONES

Programa operativo anual « Semanalmente revisa que las | e Detectar y prevenir desviacion
acciones se lleven a cabo,
conforme lo programado 3 l

eRealiza reuniones de trabajo con | e Revisar los avances y/o atender lo
los encargados no programado

—

eVisita las instalaciones para | e Verificar la atencion
verificar el cumplimiento de las | proporcionada
actividades

ﬂ
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4.2 REALIZAR INFORMES

Informacién mensual de las | ¢ Recabar datos y concentrar |  Elaboracion de los informes

de &reas que conforman la | informacion mensuales, trimestrales y anuales
Coordinacion de Psicologia une solicite la Jefatura

y control de Adicciones
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4.3 PROPORCIONAR ATENCION PSICOLOGICA, CLINICA Y DE PREVENCION DE ADICCIONES

Solicitud de atencion « Recibe usuario « Registro de datos (entrevista

=2 | inicial) l

« Valora perfil de atencion (criterios
de ingreso) m—3 | e Determina servicio (canaliza o
solicita documentos)

e Status de los casos atendidos
(solicitudes) 3 | ¢ Seguimiento para identificar
espacios para terapia

o Recibe documentacion === | o Integra expen*ante y elabora

B . carnet
Documentacion (fotocopias)
y formatos

e Proceso de ingreso w3 | ¢ Coloca en lista de espera o
programa ingreLo a terapia

s Ingreso de paciente w—2 | o Inicia proceso terapéutico terapia

l de lenguaje i

« Concluye atencion m—3 | e Elabora documento de
Baja o Alta

e Turna a revision m— | ¢ Revisa y firma

e Foliado de expediente =3 | « Archivo
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4.4 IMPARTIR PLATICAS Y TALLERES

Programacion anual de
actividades, oficio de peticion o
deteccién de necesidades en
funcion de la morbilidad.

» Plan de trabajo

|

e Enlace W

e Informe de visita al »
coordinador =

|

e Impartir platica

}

M'

¢ Realizacion y
entrega de
Informe.

—3e Analisis de espacios

institucionales a visitar

|

Acuerdos entre Instituciones

|

Diseno de platicas o taller

|

Poblacion sensibilizada

|

Coordinacion recibe informe
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4.5 EVENTO (JORNADA)

Programacion anual
Oficio de peticién o deteccién de
necesidades.

Formato de enlace institucional =

Oficio >

Formato de actividades, lista de
asistencia de participacion

|

e Informe de visita y acuerdos .
al encargado ee—

* Se envia carpeta a 12 ww——-m
Coordinacién de atencion
psicolégica para
autorizacion

» Peticion ‘para material deey,
difusion e informacién

|

e Registro de participantes =i

» Elaboracion y entrega de __|
informe de la actividad

e Seleccion de la Comunidad .
escolar
——
—» * Enlace

Propuesta de evento

Acuerdos entre las
instituciones para la logistica
y dias de visita para el
evento

Elaboracién de la carpeta del
evento

Elaboracién de oficio de
requerimientos

Elaboracion de tripticos

Realizacion del evento

La Coordinacion recibe el
informe y comunica a la
Subdireccién de Asistencia a
la Salud
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5.- DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS

5.1 Nombre del Procedimiento:
Realizar supervisiones

5.1.2 Objetivo:
Verificar que las acciones programadas se realicen de forma correcta en beneficio de la Comunidad.

5.1.3 Alcance:
Las supervisiones se realizan a los programas que integran la Coordinacion de Psicologia y control de
adicciones.

5.1.4 Referencias:
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de caracter
Municipal denominados “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia”.

e Ley General de Salud.

¢ Ley Federal de Proteccion de Datos personales en Posesion de los Particulares.

» Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

 Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
“Convencion de Belém do Para”.

e Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencién.

e Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2 para el Tratamiento y Control de las Adicciones

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion,

» Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente clinico.

 Lineamientos de operacion de la accion de Desarrollo Social Orientacion y Atencién  Psicologica
(Salud Mental).

e Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan

de Juarez, México.
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5.1.5 Responsabilidades

Jefe de Atencion Médica: Es el encargado de dar seguimiento a los hallazgos de las supervisiones
Coordinador de Psicologia y Control de Adicciones: Es el responsable de supervisar los programas a

su cargo
Encargado de programas: Es el responsable de apoyar en la realizacion de las supervisiones.

5.1.6 Definiciones

SUPERVISION: Visita e inspeccion a un inmueble o programa para verificar el proceso de servicio de
atencién o administrativo.

ACTA DE SUPERVISION: Formato donde se registran los hallazgos de la visita realizada

5.1.7 Insumos:
Formato de supervision

5.1.8 Resultados:
Verificar la realizacién adecuada de las acciones en beneficio de la ciudadania.

5.1.9 Interaccion con otros Procedimientos:
No aplica

5.1.10 Politicas:
e Se supervisan las acciones de los programas de la Coordinacion de Psicologia y control de
adicciones
e Las supervisiones se realizan dentro del horario laboral y de forma periddica.
e Laduracion es de 15 a 30 minutos.
o Alfinalizar la supervision se elabora el acta de supervision

Elaboré Reviso: Autorizo:
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5.1.11 Desarrollo:

NO. AREA RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Coordinador de psicologia y control | Realizan reuniones con los encargados de los programas,
1 de adicciones y encargado de para revisar el desarrollo de las actividades y el cumplimiento
programas de metas

Coordinador de psicologia y control | Acuden a los espacios con los encargados en los que se
2 de adicciones y encargado de llevan a cabo las actividades con la ciudadania para constatar
programas su adecuado desarrollo y llena el acta correspondiente

Coordinador de psicologia y control | Informan a la Jefatura los resultados de las supervisiones

3 £
de adicciones y encargado de
programas
4 Jefe de atencion Médica Retroalimenta la informacion recibida y gira instrucciones
Elaboro Reviso: Autorizo:
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5.1.12 Diagramacion
Diagrama de Flujo: Realizar super

visiones

Jefe de Atencion Médica

Coordinador de Psicologia y control de adicciones

y encargado de programas

4

Retroalimenta la informacién recibida y gira

1

\
\

( Inicio Aﬂj
T

Realizan reuniones con los encargados de
los programas, para revisar el desarrollo de
las actividades y cumplimiento de metas

v

Acuden a los espacios con los encargados
en los que se llevan a cabo las actividades
con la ciudadania para constata su
adecuado desarrollo y llena el acta
correspondiente

Informan a la jefatura los resultados de las
supervisiones

A

instrucciones

;
o

5.1.13 Medicion:

Numero mensual de supervisiones p

rogramas X100=100%

Numero mensual de supervisiones realizadas
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5.1.14 Formatos e Instructivos:
ATENCION Y TERAPIA PSICOLOGICA
ASUNTO: SUPERVISION
REFERENCIA: (1]
EM RALCALP AN DE JUAREZ, ESTADOD DE AMEXICD, SIENOD LAS ___ (2] HOEAS CoON 3]0
BAIRILI TS DEL DlA _ [4) __DE (5] 2 _ DEL DS MIL WEINTIDOS, (68
————— - —-— —SE HACE COMNLTAR -
GUE B LIC. JESUS CGRUT LCPET ¥ BL MTREO, FR AFCIZCO UAMVAER RUIZ CHAVETZ., SE COMETITUYER Erm L ad
AT Al 2L InE I CAP  ALTAMIRA &~ EFECTO OF PRACTIC AR LA SUPERWVARIKSFR  AAERSU A
ErHdTREAST ANDO TN L ALRS, MARTH A PAGHNE MACIEL ROTH A
HAMATIER DO LAS SICUIENTES CORIER WA IOMNES: [7)
ALPEOTOE Al CORREZIF:
(11)
(8]
LRC. JESUR LOPEZ CRUZ
JFEFE DF PSICOILOGIA Y CONTROE DE ADMCCIONES
[SL0)3
B - | S
R HCISCO RUIZ CHAY ) 115, MARTHA IVORNKNE MACIFL ROCHA
m Glémgg%d iﬂ?“;‘}gﬂl{ldhln* VEL ENEARGADA DEL CAP AL TAMIEA "
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B ~INSTRUCTIVO PARA EL FORMATO DE ACTA DE SUPERVISION
Objetivo: Supervisar las actividades realizadas
| Distribucién y Destinario: El formato se genera en original y se hace llegar una copia al coordinador de programa
No. Concepto Descripcion -
1 Horario Se registra la hora
2 Horario Se registran los minutos
3 Fecha Se anota la fecha vigente
4 Mes Se Registra el mes
B Nombre de encargado Se registra el nombre del encargado de programa o CAP
6 Hallazgos Se anotan los aspectos encontrados
7 Compromiso Se anotan los aspectos a corregir
8 Nombre Se anota el nombre del Jefe de departamento
9 Nombre Se anota el nombre del Encargado del programas
10 Nombre Se anota el nombre del encargado de CAP o programa de campo
11 Sello Se imprime el sello
~ Elabord ] Revisé: Autorizé:
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5.2 Nombre del Procedimiento:
Realizar informes

5.2.2 Objetivo:
Organizar y presentar toda la informacion requerida por las areas competentes del DIF Naucalpan

5.2.3 Alcance:
Los informes se realizan de las acciones de los Programas que integran la Coordinaciéon de Psicologia y
Control de Adicciones

5.2.4 Referencias:
e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

= Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de caracter
Municipal denominados “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia”.

s Ley General de Salud.

s Ley Federal de Proteccién de Datos personales en Posesion de los Particulares.

» Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

e« Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
“Convencion de Belém do Para”.

e Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.

e Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2 para el Tratamiento y Control de las Adicciones

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Publicado en el Diario
Oficial de la Federacion.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente clinico.

e Lineamientos de operacion de la accion de Desarrollo Social Orientacion y Atencion  Psicologica
(Salud Mental).

e Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan

de Juarez, México.
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Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México | la Familia de Naucalpan de Juarez, México | Naucalpanide Juarez, México
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5.2.5 Responsabilidades:

Jefe de Atencion Médica: Es el encargado de revisar los informes
Coordinador de Psicologia y control de adiciones, Es el responsable de elaborar los informes.
Encargado de programas: Apoya en la elaboracion de los informes requeridos por las autoridades.

5.2.6 Definiciones:
POA. - Programa Operativo Anual

5.2.7 Insumo:

Informacién de las acciones de los diferentes programas.

5.2.8 Resultados:

Reportar las acciones (unidad de planeacion

5.2.9 Interaccion con otros Procedimientos:

No aplica.

5.2.10 Politicas:

e EIPOA se envia via correo de forma mensual a el area de planeacion

5.2.11 Desarrollo: Realizar informes

NO. AREA RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

programas

Coordinador de Psicologia y control
1 de adiciones y encargado de

los programas

Realizan los informes de las acciones que se llevan a cabo en

programas

Coordinador de Psicologia y control
2 de adiciones y encargado de

Turnan a Jefatura la informacion

3 Jefe de Atencion Médica

Revisa informacion y firma

Elaboro

Reviso:

Autorizo:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México

// 70 At 2, r/ df
C.D. Maria del Carrnen Carnllo V||Ia pan

Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

ondo Basurto
| Sistema Municipal para
gral de la Familia de
Juarez, Mexico
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5.2.12 Diagramacion:
Diagrama de Flujo: Realizar informes

adicciones y encargado de

Jefe de Atencion Medica Coordinador de Psicologia y control de

programas

f-'-————‘—\‘
( Inicio ?

‘

Realizan los informes y requeridos

!

Turnan a Subdireccion

F 3

Revisa y firma

D

5.2.13 Medicion:

Numero de informes solicitados Dia del mes
Numero de informes realizados Areas atendidas
Elaboro Reviso: Autorizéy

)..//"u LS L cecel %f{//z//
Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez '60. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Direct

~6hdo Basurto
| Sistema Municipal para

Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el Desarro tegral de la Familia de

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México

de Juarez, México
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5.2.14 Formatos e Instructivos
a FRENCE SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
E5TAB0 D MEXCD PROGRAMA OPERATIVO ANUAL MUNICIPAL DE SALUD, SEGURIDAD ¥ ASISTENCIA SOCIAL (POA) 2022
ESTRUCTURA PROGRAMATICA 2022
I~ FOATLE on 148 chuises Lemiliare, individuates v vociales

DM | RS ONSARLE [EALL

METAS

| ATENDER & PACIENTES SUBSICUENTES Y CLASIFICARLOS POR
om0

T80 DE TRAS

. ATENOER & PACENTES DX PRIMERS VEZ ¥ CLASICARLOS,

POR TR0 D8 TRASTORNO

OTORGAR BLATICAS. TALLINES ¥ CONFERENCIAS PARA LA,
IPREVENCION OF THASTORNGS EMOCIONALES. ¥ OROMOCION
1DF LA SALLD MENTAL BN ESCUELAS T ROBLACION ARIRTA

REAUZAR JOSSADAS DE 58D WEWTAL DESTINADAS & LA

TORNGS  EMOCONALES ¥

savNGON D TEAS .

ConuCTuALs

INSTRUCTIVO PARA FORMATO POA
Objetivo: Conocer el avance de las acciones que se llevan a cabo en beneficio de la comunidad.
Distribucién y Destinario: El formato se genera en original y se hace llegar a la UIIPE, quien lo entrega a las dependencias
correspondientes.
No. Concepto Descripcion
SMDIF Nombre del Municipio
2 Regidén Se anota el nombre del Municipio con la clave de la regién segun la estructura del
GEM
3 Afo Se registra el afio fiscal que se esta reportando
4 Mes Se registra el mes que se esta reportando
5 Estructura Programatica De acuerdo a la Gaceta del GEM, se anota el Fin, la Funcion, Subsuncion, Programa,
Subprograma y Proyecto, de acuerdo a las acciones por Jefatura, Coordinacién o
Programa de la Subdireccion
6 Clave DIFEM Consecutivo de acuerdo al Proyecto
7 Unidad Administrativa Nombre de la Subdireccion responsable del Proyecto
Responsable
Nombre de las acciones que se llevan a cabo, con apego a lo establecido en la
8 Meta Gaceta del DIFEM, anotando también las que se llevan a cabo y no estan
consideradas en la misma
9 Unidad de medida Documento con se reporta la realizacion de las acciones
10 Meta anual Se anota la cantidad de acciones que se tiene planeado realizar
1 Tipologia Se anota lo programado, lo realizado y la poblacién beneficiada
12 Meses del afio Se anota el avance en las acciones de acuerdo al mes
13 Avance acumulado absoluto Se ve la suma de las acciones de acuerdo a como transcurre el afo
14 Avance acumulado relativo Es el porcentaje del avance en las acciones de acuerdo al mes que se reporta
15 Observaciones Se anota si se realizaron acciones fuera de lo programa, o existi6 inconveniente para
alcanzar la meta del mes o afio
Elaboré Reviso: Autorizé:

SMDIF de Na

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccién de Asistencia a la Salud del

ucalpan de Juarez, México

.
)7/& Lol / ceced / . //
¢’D. Maria del Carmén Carrillo ilﬁﬁ‘an/uo Li
Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Naucalpan dg Juarez, México
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5.3 Nombre del Procedimiento:
Proporcionar atencién psicolégica clinica y de prevencion de adicciones

5.3.2. Objetivo:
Proporcionar atencion psicologica para restablecer la salud mental en el paciente

5.3.3 Alcance:
Aplica a la poblacion del Municipio de Naucalpan de Juéarez, México y flotante del Estado de Mexico, que
solicite el servicio.
5.3.4 Referencias:
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de caracter
Municipal denominados “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia”.

s Ley General de Salud.
s Ley Federal de Proteccion de Datos personales en Posesion de los Particulares.
e Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

« Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer
“Convencién de Belém do Para”.

e Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion.

e Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2 para el Tratamiento y Control de las Adicciones

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Publicado en el Diario
Oficial de la Federacién.

s Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente clinico.

¢ Lineamientos de operacion de la accién de Desarrollo Social Orientacién y Atencion Psicologica
(Salud Mental).

« Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan
de Juarez, Mexico.

5.3.5 Responsabilidades

El encargado(a) de CAP o Preadic: Es el (la) responsable de organizar, y supervisar el
funcionamiento clinico y administrativo de los Centros de Atencién Psicolégica y Preadic; elabora la
programacion anual de actividades, organiza los recursos humanos y materiales para alcanzar las
metas, revisa expedientes, identifica las necesidades de capacitacion, firma informe, entrega la
informacioén clinica requerida.

Elaboré " Reviso: T Autorizo:

);77‘ z&//‘dr';z.zJ @{/&‘///

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

la Familia de Naucalpan de Juarez, México |
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Psicélogo(a): Es el (la) responsable de proporcionar la atencion terapéutica, que incluye la evaluacion,
diagndstico y tratamiento del paciente y proporciona las actividades psicoeducativas encaminadas al

desarrollo humano.

Trabajador Social: Realiza la entrevista de primera vez hace seguimiento del pago de cuota de los
pacientes y lleva a cabo la actualizacion de los periédicos murales en los centros.

Secretaria: Realiza los cobros a los pacientes, registra las cuotas semanalmente, mantiene el archivo
administrativo actualizado. Integra el expediente de los usuarios que ingresan, elabora oficios, arma

expedientes, lo anterior aplica solo para el CAP Molinito.

5.3.6 Definiciones

ADICCION: Conducta adaptativa que tiene como rasgo fundamental el deseo imperante del usuario de
consumir alguna sustancia téxica o el deseo de realizar una conducta gratificante que le cause placer

dejando de atender otras actividades.

CANALIZACION: Consiste en referir (enviar) al usuario a la instancia o area competente para su

eventual atencion.

CAP: Centro de Atencion Psicoldgica.

DOCUMENTO DE ALTA: Es aquel que se elabora al concluir satisfactoriamente el servicio de atencion

psicologica (logro de objetivos terapéuticos).

DOCUMENTO DE BAJA: Es aquel que se elabora al no concluir el servicio de atencion psicologica por

inasistencia o falta de pago.

DROGA: Sustancia psicoactiva que al ingresar a un organismo vivo modifica alguna de sus funciones

entre ellas, los pensamientos, las emociones y las conductas.

ENTREVISTA INICIAL. Es el primer contacto clinico para determinar el motivo de consulta.

EXPEDIENTE: Se refiere al conjunto de documentos que contiene la evolucion y tratamiento de cada

usuario.

POBLACION FLOTANTE: Personas que pertenecen a los municipios que colindan con el de

Naucalpan y que transitan por éste, por motivos laborales, escolares u otros.

PREADIC: Programa de prevencion de adicciones

Elaboré Revisaé:

Autorizo:

. . . , - ./,/, f{‘ ELE® ooy d /: 2y 4 =
Mtro. en A.P.“Francisco Javier Ruiz Chavez C.D. Maria del Carmen Ca’r?ﬂlo ﬁlllalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

SMDIF de Naucalpan de Judrez, México la Familia de Naucalpan de Judrez, México

Directord General istema Municipal para

gral de la Familia de
e Juarez, México
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TERAPIA CLINICA: Consiste en la implementacién de un proceso terapéutico acorde al tipo de
problema y a las caracteristicas del caso, cuya modalidad puede ser individual, en pareja, familiar o
grupal.

TERAPIA DE ADICCIONES: Consiste en la implementacion de un proceso terapéutico dirigido a
preadolescentes, adolescentes y adultos que presenten consumo de drogas.

TERAPIA DE APRENDIZAJE: Consiste en la implementacion de un proceso terapeutico dirigido a
escolares de nivel primaria, sin dafo neurolégico significativo (Cl promedio) para la adquisicion de
habilidades académicas que les permitan mejorar su desempenfio escolar.

TRASTORNO PSIQUIATRICO: Sindrome o patrén comportamental o psicolégico de significacion
clinica, que aparece asociado a un malestar (dolor), a una incapacidad (p.ej., deterioro en una o mas
areas de funcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de sufrir dolor,
discapacidad o pérdida de libertad.

USUARIO: Es todo solicitante de los servicios que proporciona el Programa de Atencion Psicolégica
Integral (ninos, adolescentes, adultos y ancianos).

5.3.7 Insumos:
Documentos que integran el expediente: certificado médico, copia del acta de nacimiento, fotografias, y
formatos.

5.3.8 Resultados:
Proporcionar atencién psicoldgica para restablecer la salud mental en el paciente

5.3.9. Interaccion con otros Procedimientos:
No aplica.

5.3.10 Politicas

1.- El horario de atencidn es de las 8:00 a las 5:00 PM de lunes a viernes.

2.- La atencion se realiza en las instalaciones del CAP, mediante el pago de una cuota de recuperacion.
3.- Para recibir la atencién psicolégica clinica y de adicciones es necesario solicitar una cita, acudiendo
directamente al centro o mediante via telefénica.

4.- La duracion de la primera entrevista es aproximadamente de 45 minutos, y depende de la gravedad
o complejidad de la situacion.

5.- La duracidn de la entrevista de preconsulta es de 15 a 25 minutos.

6.- Si el usuario cubre el perfil de atencion se le asigna el servicio, de no cubrir el perfil por requerir
otro tipo de servicio se procedera a canalizarlo.

7.- La informacion recabada es estrictamente confidencial y de uso interno (informacion confidencial).

J Elaboro Reviso: Autorizo:

| Z
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8.- Los CAP y Preadic no realizan informes de evaluaciones psicolégicas relacionadas con procesos
académicos, adopciones y peritajes.
9.- Los usuarios referidos a los centros de atencion participaran de forma voluntaria el servicio
psicoldgico, y en ninglin momento sera un proceso obligatorio que ponga en riesgo los principios éticos

que rigen la practica psicoldgica.

10.- Cubrir el perfil para recibir la atencién psicoldgica: (criterios de ingreso a tratamiento)
a) Existir la necesidad de atencion psicolégica clinica motivada por una situacion emocional o
conductual que ocasiona malestar en los contextos social, familiar, escolar y laboral, incluyendo

las adicciones,

b) La edad del usuario es de 6 afios en adelante y para los casos de adicciones de 10 anos,
¢) No padecer un trastorno psiquiatrico,
d) No presentar problemas relacionados con maltrato fisico y abuso sexual con proceso judicial

vigente,

e) No estar inmerso en un proceso de valoracién para adopcion (idoneidad) y
f) No debe presentar discapacidad y/o retraso mental.

11.- En los casos que no cubran los criterios de ingresos se canalizaran a la instancia correspondiente

para su atencion.

5.3.11 Desarrollo:

Proporcionar atencion psicologica clinica y de adicciones

NO |AREA RESPONSABLE

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

1 Trabajador(a) Social de
CAP o Preadic

Recibe al usuario gue tramito cita (referido de preconsulta o directamente)
y realiza la entrevista de primera vez para determinar el servicio requerido
en funcién del perfil de atencion (criterios de ingreso a terapia).

2 Trabajador(a) Social de
ICAP o Preadic

cobro y archiva entrevista.

¢, Cubre perfil? NO, canaliza a otra institucion y/o servicio pertinente, realiza

Trabajador(a) Social de
3 CAP o Preadic

SlI, solicita documentacion, informa el proceso de ingreso y realiza cobro.

4 Trabajador(a) Social de
CAP o Preadic

Informa al encargado (a) el status de los casos atendidos .

Revisé:

Autorizo;

Mtro. en A.P."Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

2/)‘ /¢<=-" 1;/’//
Maria del Carmen Cafrlllo Vlllar{ando
Subdlrectora de Asistencia a la Salud del

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, Meéxico

istema Municipal para
gral de la Familia de
Juarez, México
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Encargado(a) de CAP o
Preadic

Realiza seguimiento a las entrevistas realizadas e instruye para el ingreso
a terapia, indicando al trabajador social los espacios disponibles del
personal de psicologia y prevencion de adicciones.

6 Trabajador Social o
encargado(a) de CAP o
Preadic

Reciben documentacion del solicitante (2 fotos tamano infantil, copia del
acta de nacimiento, certificado medico, curp) integra expediente (con la
documentacion y los formatos) y elabora carnet.

Trabajador Social o
encargado(a) de CAP o
7 Preadic

¢; Existe lugar para ingreso con psicélogo(a)?

NO, coloca en lista de espera y le solicita comunicarse para conocer el
estatus de su solicitud de servicio hasta poder asignarle un lugar

En esta actividad es realizada por el encargado o trabajador social de
forma indistinta.

Trabajador Social o
8 encargado(a) de CAP o
Preadic

S|, proporciona fecha y hora de ingreso a terapia, entrega carnet, asigna
No de expediente y realiza cobro de por concepto de inscripcion.

Psicdlogo (a) de CAP o

Recibe al paciente e inicia proceso terapeutico (clinico, de adicciones)

Preadic

9 Preadic segun el motivo de consulta, registra en el expediente la evolucidn del
caso, solicita al paciente firmar su registro en la lista asistencia y firma su
carnet.

3 5 . 2 . . ,?

- Psicologo (a) de CAP o ¢+ El paciente concluye proceso terapeutico’

NO, elabora documento de baja y cierra expediente, indicando los motivos.

11 Psicologo (a) de CAP o
Preadic

Sl, elabora documento de alta y cierra expediente.

12  [Encargado(a) de CAP o
Preadic

Revisa expedientes y firma documentos de alta o baja segun el status de
mismo e instruye a la trabajadora social.

13 Trabajado(a) Social

Realiza foliado del expediente y lo resguarda en concentracion para su
eventual expurgo.

Elabord

Reviso: Autorizo:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México
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C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando

Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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5.3.12 Diagramacion
Diagrama de flujo: Proporcionar atencién psicolégica clinica y de adicciones
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5.3.13 Medicion:
Consultas realizadas = Porcentaje de consultas

e ———
Consultas programadas

Elaboré Reviso:

Autorizo:
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5.3.14 Formatos e instructivos:
& 4
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Elaboré Reviso: Autorizo:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: ENTREVISTA INICIAL
Obijetivo: registrar el motivo de consulta del paciente

No |Concepto

Distribucion y destinatarios: el formato se genera en original y forma parte del expediente clinico.

Descripcion

Registra el dia, mes y afio en que se

1 | FECHA DE ELABORACION presenta el paciente.
2 | APELLIDO PATERNO/MATERNO Anotar el materno y el paterno.
3 {|NOMBRE Anotar el nombre del solicitante.
4 {EDAD Anotar la edad del solicitante.
5 {SEXO Registrar el sexo del solicitante.
6 | OCUPACION Especificar la ocupacion .

Indicar el turno en el que labora o asiste
7 {TURNO a la escuela.

Registrar el No de expediente cuando
8 EXP. ingrese el paciente.

Anotar el nombre de la persona que
9 ITUTOR presenta al menor.

Indicar la fecha en que ingresara el
10 | FECHA DE INGRESO paciente.

Escribir calle, numero y colonia del
11 | DOMICILIO solicitante.

12 | TELEFONO

Anotar el nimero para poder localizarlo.

Escribir la causa que lo trae al servicio

13 | MOTIVACIONES DE INGRESO psicoldgico.
) Asentar el trastorno que refiera el
14 | PROBLEMATICA paciente.

15 | ESPECTATIVAS

Indicar que espera el paciente de la
terapia.

16 | SUGERENCIAS

Indicar si el paciente requerird de otros
servicios o se canalizara.

17 | CITA A ORIENTACION EN GRUPO

Registrar si 0 no segun tipo de trastorno.

18 | PASA AL SERVICIO DE

Especificar el proceso clinico a seguir.

19 | NOMBRE DEL ENTREVISTADOR

Asentar el nombre del especialista que
realizo la entrevista.

Elaboré

Reviso:

Autorizo:

Mtro. en A.P.“Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México

//?ff e "F(_/c: c'{'.t',(_é”; 4///C:v‘/
C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

5ndo Basurto

el Sistema Municipal para
tegral de la Familia de

de Juarez, México
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Mo

L ~et
=

MNOMERE DEL PACIENTE.

SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA SALUD
ATENCION PSICOLOGICA

HOJA FRONTAL

HHEXO 4

FECHA DE INGRESO

EDAD SEXQ

TELEFOMD

DRIl D

MOMERE DE LA MADRE

MOMERE DEL PADRE

MOMERE DEL COMNYUGE

DIRECCION DEL CENTRO

FEICOLOGO REEPONEAEBLE

LUGAR 7 FECHA DE MACIFIENTO

CLASIFICACION SOCIOECOMORIC A

CAMALIZACION

FECHADE SOLICITUD (VIZITA

b R HEIHS SIS TEL SIS poriciLiabls P ECHEDE L e ST s DETRACSI0 SOCial,

— F ;

eV g’**g

=
FOTIWO ¥ FECHA DE BAJA:
IMPRESION DIAGHOSTICS
e FECHS EEQELEMS IESTAMIENTD
DIAGROSTICO DEFIMITIYO:
FECHA CODIG0 CIAGMHOET IS TRATAMIENT O
FECHA MOTIVO DE ALT A:
Elaboré Reviso: Autorizé:
\ y /
o Vi ¢ / /‘ J/( /

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del

SMDIF de Naucalpan de Judrez, México

C D Marla del Carmen Carrillo V|Ilalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Stema Municipal para
gral de la Familia de
Juarez, Meéxico
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: HOJA FRONTAL
Objetivo: Registrar los datos de identificacion del paciente y su estatus.
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y forma parte del expediente clinico.
No | Concepto Descripcion
1 | NOMBRE DEL PACIENTE Anotar el nombre completo del solicitante.
Indicar la fecha en que el solicitante iniciara
2 | FECHA DE INGRESO tratamiento.
Espacio para anotar datos y numero de
3 | EDAD, SEXO, TELEFONO localizacion del paciente.
Espacio para registrar calle, nimero y colonia del
4 { DOMICILIO solicitante.
5 |{NOMBRE DE LOS TUTORES Indicar el nombre de los padres.
6 {NOMBRE DEL CONYUGE Indicar nombre de la pareja, en caso de tener.
7 LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO Registrar datos del nacimiento del solicitante.
Registrar cuando ingrese la cuota a pagar por el
8 | CLASIFICACION servicio.
9 {PSICOLOGO RESPONSABLE Anotar el nombre completo del psicologo tratante.
Anotar los datos de localizacion del CAP o
10 | DIRECCION DEL CENTRO Preadic.
11 | CANALIZACION Indicar si se referird a otro servicio.
12 { FECHA DE INASISTENCIA Espacio para registrar las faltas del paciente.
Indicar la fecha en que acudira el T.S al domicilio
13 | FECHA DE SOLICITUD Y VISITA del solicitante.
Asentar la causa que genera la baja, indicando la
14 {MOTIVO Y FECHA DE BAJA fecha.
15 | PROBLEMA Y TRATAMIENTO Especificar el trastorno y etapa del proceso clinico
16 | FECHA, CODIGO, DX TX Espacios para asentar I_a fthg y los d’atos del
trastorno, asi como el diagnéstico y las areas de
tratamiento.
17 | FECHA MOTIVO DE ALTA Indicar que el paciente egresa del tratamiento.

Reviso:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adsctito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

L

s /Céﬂ/,_— i / 2 A

C. D‘? Maria del Carmen Carrlllcglllgfa'a/ﬁdf)C/
Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

_Autorizé:
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MNEAL D
i SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA SALUD
ATENCION PSICOLOGICA
i 1 DIF
() FowtaLin
= PLAN DE TRABAJO TERAPEUTICO
Paciente:
No. Exp: Fecha de Ingreso:
Dx:
Tx (areas de intervencion)
5 % de logro
Paginag..]
% de logro
%: de logro
% de logro
% de logro
Tiempo estimado de tx:
Observaciones:
Nombre y Firma Psicologo responsable
Elaboré Reviso: Autorizo:

A

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México

o Marla del Carmen Carnllo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

e bk ot il

Directora G Sistema Municipal para
el DesarrollgTriteyral de la Familia de
Naucalpan de Juarez, México
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: PLAN DE TRABAJO TERAPEUTICO
Obijetivo: Indica las dreas que se abordaran en el proceso terapéutico
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y forma parte del expediente clinico.
No | Concepto Descripcion
1 | PACIENTE Anotar el nombre completo del solicitante.
Espacio para registrar el numero
2 i No. DE EXP. consecutivo del expediente. )
Espacio para registrar la fecha en que inicia
3 | FECHA DE INGRESO su tratamiento.
4 1 DX. Espacio para asentar el cédigo diagnostico.
Espacio para anotar los objetivos del
5 | TX (AREAS DE INTERVENCION tratamiento.
Registrar periodo de tiempo que durara el
6 | TIEMPO APROXIMADO DE TX tratamiento.
Asentar si el paciente cuenta con estudios
7 | OBSERVACIONES médicos o psiquiatricos.
8 |NOMBRE Y FIRMA DEL PSICOLOGO | Registrar datos del psicologo tratante.

Reviso: _—Autorizo:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México

)
S22, Lo = ) .
c.D. Mari/a del Cgme Carrillo ﬁEISaﬁdo
Subdirectora de Asistencia a la Salud del Directbya Gene Sistema Municipal para
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el De
la Familia de Naucalpan de Juarez, México Naucalpan dle Juarez, México

2o

e LT

do Basurto

Integral de la Familia de
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‘.L‘u..] PALI AL A s

ATENCION PSICOLOGICA

HOJA DE EVOLUCION

ANEXO 7

NOMBRE DEL PACIENTE:

| No REGISTRO | FECHA DE INGRESO

NUMERO DE HOJA

ESPECIALISTAS

EVALUACION ORDENES Y TRATAMIENTO

ESPECIALIDAD

FECHA

HORA

PSIC.RESPONSABLE:

Vo. Bo.

Elaboro

Reviso:

Autorizo:

Mtro. en A.P. lzgrancisco Javier Ruiz Chavez C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

)7;" ey .éc ceee’ é'.//(“//c/

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Naucalpan d& Juarez, México
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: HOJA DE EVOLUCION
Objetivo: Registrar la evolucién del paciente durante su proceso terapéutico.
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y forma parte del expediente clinico.

No |Concepto Descripcion
1 NOMBRE DEL PACIENTE Anotar el nombre completo del solicitante.
2 NO DE REGISTRO Espacio para anotar el nimero de expediente.
3 FECHA DE INGRESO Indicar dia, mes y ano.
4 NUMERO DE HOJA Colocar el numero consecutivo de hoja.
5 ESPECIALISTAS Registrar el nombre del psicélogo(a) tratante.
Indicar el tipo de terapia que recibira el
6 ESPACIALIDAD paciente.
Espacio para registrar el dia, mes y afno de
7 {FECHA sesion.
Espacic para registrar la hora en que se
_____ 8 |HORA presenta a la sesion.
Escribir objetivo, resultados y observaciones
de cada sesién, asentando nombre y firma del
9 |EVALUACION ORDENES Y TX | psicélogo(a).
10 | PSICOLOGO RESPONSABLE Anotar el nombre del psicélogo(a).
Asentar rubrica del encargado(a) del CAP o
11 1VO.BO Preadic.
Elaboro Reviso: Autorizo:

opr) Lt
Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez C.D. Maria del Carmen Carrillo Vi!laﬁpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Director stema Municipal para
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el Desarrol egral de la Familia de
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Judrez, México Naucalpaf fle Juarez, México
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SEM-3
(10)

SEM-4 | SEM-
(10) 5
(10)

SEM-2
(10)

MES FECHA/PAGO | FOLIO

(8) )

SEM-1
(10)

ENERO

FEBEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

SN )
AVUDENOS A SERVIRLE MEJOR, CUMPLIENDO CON LO% —
SIGUIENTES LINEAMTENTON:

L] Asstar puntualments a s Cila

B Presentar este c2inet

- Acudu en condicitnes de higisns adecuasdas

- Pacientes meénores de edad deberidn avisfir con un

duito e cual necera
adu 1 cual permanecera en ¢l contro | HALCALBLN

- La terapia Gene una duracitn de 45 munutos
- Deberd asistur & juntay, confersncias v alleres e
- Se suspendord Ia terapia a1 ol paciente we pierenta en CARNET

estada de intoxivacsan por haber ingerido bebuday
alcobilizas o drogas

SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL {)‘IIZ‘I.A FAMILIA DE NAUCALPAN

SERA MOTIVO DE BAJA DEL SERVICIO ENCION PRICOLOGICA

*  Faita de pago

. Acumular dos faltas consecutiv as injustaficadas
NOMBRE

MNé ve podia entiegar informacion contenids on el expediente,

va gue es satnictaments confidencial DOMICILIO:

He compromete a3 mantener sate carnel en buen estado, en caro
de perdids o malirato, reportario a la brevedad con el

_EXPEDIENTE No:

encargadola) EERARN: i
Quejas, sugerencias o reconocimientos a los CAP: L TEL.CAF_____
teléfonos: . a
PRICOLOGO{A
£163 213 61 Fxt. D006 o 04455 1491 0806 S
Reviso: Autorizo:

5 - v i

)gng« cled 4(}4{-;{{3) 4////
.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la

Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, Mexico

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Judrez, México

Naucalpdn de Juarez, México

\
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: CARNET
Objetivo: Registrar los pagos y asistencia a terapia del paciente
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y lo debe portar el paciente
No |Concepto Descripcion
1 iNOMBRE Anotar el nombre completo del paciente.
2 i DOMICILIO Anotar la direccion completa del paciente.
3 |EDAD Anotar la edad.
4 EXPEDIENTE Registrar el nimero de expediente asignado.
5 |CAP Registrar el nombre del CAP.
6 | TEL.DEL CAP Espacio para colocar el numero telefonico.
7 | PSICOLOGO(A) Anotar el nombre completo del psicélogo (a) tratante.
8 {HORARIO Indicar el horario en el que el paciente recibe su sesion de terapia.
Registrar la fecha en la que el paciente realiza el pago
9 |FECHA/PAGO correspondiente.
10 {FOLIO Registrar el folio que corresponde segun la ficha de pago.
Espacio para que el psicélogo(a) asiente su firma al finalizar la
11 | SEMANA 1,2,3,4,5 sesion.
Elabord Reviso: _Autorizo:
_ //) ¢ Al / ‘,//"/
Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez C D. Maria del ‘Carmen Camllo Vﬂla!pando ndo Basurto
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Directora Sistema Municipal para
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el Desarro gral de la Familia de
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, Mexico Naucalp e Juarez, México
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wikasd

s

Sy

SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA SALUD
ATEHCION PSICOLOGICA

REGISTRO DE ALTA

Por medieo de ian  presente se informa  gue e paciente

con nimers de expedients - wm

NP N————————

dndo de alm " mu nl dia 7 N _ per
haber concluide nﬂuﬂuﬂaﬂamﬂ: lon oi;ﬂtwi planteades en vl
process terapdutiea en el sewvicie de el

Centro de Atencion Peicologien

SEER S

Quednande n conniderncién del Bncargndo del contre su reingress,

ATENTAMENTE

" Nembre y Firma
Encargndo del Centro

mmm ¥ Firma
Puicologo renponnble

Reviso: Autorizo:

PP oLl /EH ) —/c —,4/

RAUCALPAN

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México

"D, Maria del Carmen f:arnllo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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Objetivo: Registrar el motivo y fecha por la que el paciente concluyo

INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: REGISTRO DE ALTA

su proceso terapéutico.

Distribucién y destinatarios: El formato de genera en original y copia
clinico y minutario.

No Concepto

NOMBRE

y forma parte del expediente

Descripcion

Espacio para registrar el
nombre del paciente.

NO. EXPEDIENTE

Anotar el nimero de
expediente asignado

2 previamente.

3 |FECHA Indicar la fecha.
Indicar el tipo de terapia
que recibio el paciente

4 | SERVICIO durante su tratamiento.
Colocar el nombre del
Cap donde recibe la

5 1CAP terapia.

NOMBRE Y FIRMA DEL PSICOLOGO(A) Asentar nombre
RESPONSABLE completo y rubrica del
6 psicélogo(a) tratante

~ 7 {NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO(A)

Asentar nombre
completo y rubrica del
encargado(a) del CAP

Elaboro Reviso:

Autorizo:

- £L
Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez C.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sisterna Municipal para el Desarrollo Integral de

SMDIF de Naucalpan de Judrez, México la Familia de Naucalpan de Juérez, México

,/JV; e ercesee) 4-‘("“//’///6,:1

/
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SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA SALUD
ATENCION PSICOLOGICA

REGISTRO DE BAJA

For medio de la presente se informa que el paciente:
con ndmers de expediante

es dado de baja del servicio de

AHEX G 3

a partir

que acontinuacion se citan:

del dia por los mativos

Dicha situacidn ocasiona quﬁ»lﬁ‘s'ﬂ'@ﬁﬁo?fmr;ﬁdaa én el procesa

terapeutico del Centro de .ﬁ.tenmowﬁ'ﬁwlog:ca
no se concluyan.

Fuedando a consideracion del Encargado del centro su reingreso.

ATEMTAMEMTE

Fsicdlogo responsable Encargado del

fombre y Firma Mombre y Firma

CAF

Reviso:

_Autorizo:

S

4 %r///¢/

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez 'C/D Marla del Carmen Carnl!o Villalpando

Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Director:

Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México

egral de la Familia de
Naucalpan He Juarez, México

el Sistema Municipal para

.
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Anotar el numero de i

- TNSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: REGISTRO DE BAJA
Objetlvo Registrar el motivo y fecha por la que el paciente no concluyo Su proceso terapeunco ‘
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en ongmal y copia y forma parte del expediente clinico’ y
minutario
No ‘Qa‘nbepto _____ ~ Descripcion
i | Espacio para registrar el
: ' nombre completo del
1 : NOMBRE. i pac:ente
i i expedlente asignado
2 {No.DEEXP. . | previamente.
é |  Indicar el tipo de terapia
i que recibié el paciente
3' SERVICIO. i durante su tratamiento.
4 [FECHA. i Indicar la fecha.
: | Escribir las causas en
5 iMOTIVO. relacuon al reglamento.
5 ! | Asentar nombre completo
i i y rubrica del psicélogo(a)
61 NOMBRE Y FIRMA DEL PSICOLOGO(A) RESPONSABLE. 'tratante
] 'y rubrica del encargado(a)
7 i NOMBRE Y FIRMA DEL ENCARGADO(A) DEL CAP. idelCAP.

| Asentar nombre completo

Revis6:

Autorizé:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

,);71 el .d‘cz-z—lt-/ /I/é./ (_/

€.D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Naucalpan de Juarez, México

Y




H. Ayuntamiento de Naucalpan de Juarez
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia

Manual de Procedimientos
Coordinacion de Psicologia y Control de Adicciones

DIF

NAUCALPAN

22-28

na |38

I

{

5.4 Nombre del Procedimiento:
Impartir platicas y talleres

5.4.2 Objetivo:

Impartir platicas y talleres para sensibilizar a la poblacion y favorecer el bienestar psicoldgico

5.4.3 Alcance:

Aplica a la poblacion del Municipio de Naucalpan de Juarez y flotante del Estado de México, que

solicite el servicio.

5.4.4 Referencias:

e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de caracter
Municipal denominados “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia”.

e Ley General de Salud.
s Ley Federal de Proteccion de Datos personales en Posesion de los Particulares.

e Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.

« Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer

“Convencion de Belém do Para”.

e Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Criterios para la prevencion y atencion.

s Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2 para el Tratamiento y Control de las Adicciones

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Publicado en el Diario

Oficial de la Federacion.
e Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente clinico.

¢ Lineamientos de operacién de la accion de Desarrollo Social Orientacion y Atencion  Psicologica

(Salud Mental).

s Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan

de Juarez, México.
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5.4.5 Responsabilidades

Subdirectora de Asistencia a la Salud: Es la responsable de verificar el cumplimiento de la
programacion mensual de las actividades psicopedagogicas.

Coordinador de Psicologia y Control de Adicciones: Es el responsable de supervisar las actividades
psicopedagdgicas y revisar las cedulas de evaluacion.

Encargado de programas: Es el responsable de dar seguimiento al cumplimiento de las actividades
psicoeducativas en relacién a metas y registros.

Encargado de CAP Es el responsable de organizar y supervisar las actividades psicoeducativas.

Encargada de Preadic: Es el responsable de organizar y supervisar las actividades psicoeducativas
relacionadas con las adicciones.

Psicélogo(a): Es el responsable de implementar las actividades psicoeducativas, elaborar la estructura
de la platica.

Trabajador Social: Es el responsable de establecer los enlaces institucionales, de realizar las
actividades psicopedagdgicas, en las instalaciones educativas o en instalaciones del centro de
atencion.

Secretaria: Realiza los cobros a los pacientes, registra las cuotas semanalmente, mantiene el archivo
administrativo actualizado. Integra el expediente de los usuarios que ingresan, elabora oficios.

5.4.6 Definiciones

AlA: Atencion Integral al Adolescente.

AIMA: Atencién Integral a la Madre Adolescente.

ALAM: Atencion a la Mujer.

AP: Atencion Psicoldgica.

CAP: Centro de Atencion Psicologica.

CONDUCTA DE RIESGO: Acto o accion del adolescente o la madre adolescente que pone en riesgo su
integridad, fisica, mental y/o psicoldgica; o la de su hijo o hija.

ENLACE: Se refiere a la visita y acuerdos para la realizacion de alguna actividad de cualquiera de los
programas.

INFAM: Integracion Familiar.

MADRE ADOLESCENTE Mujer de entre doce y diecinueve afos, once meses de edad que haya vivido
o viva un embarazo.

POBLACION CAUTIVA AlA: Adolescentes de 10 a 19 anos que se atienden en las instituciones en

horario escolar.
POBLACION FLOTANTE: Personas que pertenecen a los municipios que colindan con el de Naucalpan
y que transitan por éste, por motivos laborales, escolares u otros.

Elaboro Reviso: Autorizo:
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PLATICAS: Consiste en informar y sensibilizar a los participantes sobre temas relacionados con su
crecimiento emocional y dinamica familiar para lograr un desarrollo arménico, dentro de su contexto
sociocultural.

PREADIC: Prevencion a las Adicciones.

PROGRAMA AIlA: Brinda informacion y orientaciéon a adolescentes de 10 a 19 ahos para prevenir
conductas de riesgo.

SEGUIMIENTO: Consiste en verificar que el usuario establezca contacto con el area correspondiente.
TALLER AIMA: Sesiones estructuradas de contenido tematico para la atencion de adolescentes
embarazadas, madres adolescentes y acompanantes.

TALLER: Consiste en la transmision de informacion de forma estructurada, dindmica y amena para
lograr aprendizajes significativos en los participantes en beneficio de su desarrollo personal.

TALLER PARA ADOLESCENTES AIA: Platicas realizadas en 8-9 sesiones con duracion de 50-60

minutos cada una, impartidas a grupos una vez por semana.

5.4.7 Insumos:
Oficio de peticion o deteccion de necesidades en funcion de la morbilidad, formato de actividades y

evaluacion de calidad.

5.4.8. Resultados:
Impartir platicas para sensibilizar a la poblacion para favorecer el bienestar psicoldgico.

5.4.9 Interaccion con otros Procedimientos:
No aplica.

5.4.10 Politicas:

1.- La actividad se realiza en las instalaciones del CAP o Preadic, en la institucion educativa o en el
centro de salud que lo solicite (previo acuerdo) dentro del siguiente horario: de lunes a viernes de 8:00 a
17:00.

2.- El servicio que se proporciona en esta area no tiene costo.

3.- La duracion de la platica es de 1 hora aproximadamente y del taller 8 horas (una hora por sesion)

4.- La asistencia a la actividad psicoeducativa es voluntaria.

5.- El usuario no participa en la actividad si presenta trastornos psiquiatricos o se encuentra bajos los
efectos de alguna droga (se indicara que asista en otro momento).

6.- No se realizan valoraciones a partir de las platicas o talleres

7.- Se realiza control de asistencia.

Reviso: Autorizo:
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8.- Los grupos AIMA deberan ser conformados con un minimo de 3 madres adolescentes o adolescentes
embarazadas, de 12 a 19 afios de edad tomando como maximo 30 participantes por grupo.
9.- El Curso-Taller tendra una duracién de 1.5 horas semanales en un horario designado por la institucion

que facilite las instalaciones.

10.- La lista de registro deberé llevar el sello de la institucién en la que se impartio el taller.
11.- La atencién del programa AIMA estd destinada a mujeres que viven en Naucalpan y poblacion

flotante.

12.- Los talleres seran impartidos bajo las leyes de genero.

13.- La atencion de INFAM se realiza en las instalaciones de escuelas, centros de atencién Psicoldgica, o
bien otra institucién en donde exista el interés de la imparticién de los cursos.

14.- Para recibir la atencion es necesario solicitar horarios y lugares en donde se estan impartiendo los

cursos psico educativos.

15.- La duracion de los cursos psicoeducativos es de: 8 sesiones para escuela de orientacion para
padres y de 4 sesiones para los talleres preventivos de padres.
16.- La duracion de las sesiones en los cursos psicoeducativos es de 2 horas, 1 cada semana.

5.4.11 Desarrollo: Impartir platicas y talleres

NO. AREA RESPONSABLE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Elabora programacion cualitativa y cuantitativa anual donde se
1 Encargado(A) de AlA, i , o : )
AIMA, ALAM, INFAM. especifica la cantidad de platicas y talleres a impartir mensualmente.
PREADIC O CAP
2 Encargado(A) de AIA, |Analiza las alternativas de los espacios intra y/o extra- institucionales
AIMA, ALAM, INFAM, |donde sea viable impartir la actividad psicoeducativa, tomando en
PREADIC O CAP cuenta también las peticiones.
3 Encargado(A) de AIA, [Realiza acuerdos mensuales con el psicélogo y trabajador social para
AIMA, ALAM, INFAM, (designar al responsable de realizar las visitas institucionales, o las
PREADIC O CAP realiza el mismo si no cuenta con personal a su cargo
Trabajador Social (a) |Realiza las visitas institucionales con la finalidad de establecer
4 psicologo(a) acuerdos de trabajo.
Esta actividad es realizada por el encargado o el psicélogo de forma
indistinta.
Elaboré Reviso: Autorizo:
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¢ Existe interés por parte de la institucion?
5) Trabajador Social o
psicélogo(a) NO, termina la visita dejando abierta la posibilidad de acudir
nuevamente.
S|, se llena el formato de enlace (y se solicita la firma y sello del
responsable de la institucidn visitada.
6 Trabajador Social o Realiza un acuerdo contemplando fechas, horarios y recursos.
psicologo (a)
7 Trabajador Social o Notifica al encargado la respuesta de la institucion visitada vy
psicdlogo (a) resguarda el formato del enlace en el folder correspondiente.
Disena la platica o el taller considerando la tematica, tiempo, lugar,
8 Psicdlogo (a) Trabajador |recursos y elabora materiales de acuerdo al contenido.
Social Esta actividad también es realizada por el encargado del programa de
campo o CAP
Llena el formato de la actividad, acude a la Institucion en la fecha y
hora acordada el dia del enlace, llevando los formatos a utilizar, al
9 Psicdlogo(a) o Trabajador |iniciar la actividad solicita a los beneficiados que se registren en la
Social lista de asistencia e imparte la platica o la sesién de taller por el
programa (AIA, AIMA, ALAM, INFAM, PREADIC o CAP), al final de la
misma, se recoge la lista de beneficiados y se pide al responsable de
la institucion que evalie el trabajo del expositor, se entrega una
evaluacién de calidad; la cual se aplica al 10% de la poblacion, misma
que se contesta y se regresa al expositor.
10 Psicdlogo(a) Trabajador |Reporta la actividad por medio de un informe semanal interno, al
Social lencargado(a).
Encargado(a) de AIA, [Elabora informe semanal y mensual del total de platicas y talleres
11 AIMA, ALAM, INFAM, impartidas y envia de forma electronica al encargado de programas.
PREADIC O CAP
12 Coordinador y Encargado |Verifica la programacion de la meta establecida y el logro obtenido,
de programas lademas retroalimenta y reportan a la Subdireccion de Asistencia a la
Salud.
13 |Subdirectora de Asistencia . i v firma el informe de actividades (POA)
a la Salud
Elaboro Reviso: Autorizo:
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5.4.12 Diagramacion
Diagrama de flujo: Impartir platicas y talleres
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5.4.13 Medicion
Platicas y Talleres realizados
= Porcentaje de platicas vy talleres
Platicas y Talleres programados
5.4.14 Formatos e Instructivos:
.ﬂ% SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA SALUD
RDIF . ATEMCION PSICOLAGICA
FORMATO DE ACTIVIDADES

FECHA IMETITLICISN:

HORA I 1ESCUELA [ 1 PUEBLICA

[ 1ESCUELA PARA FADRES [ 1PRIVADA

[ 1CONFEREMCIA [ 1CASA DE CULTURA

I 1ITALLER PREVEMNTIVO 1 CorALNIDAD

I VTPLATICA UMICA I 1GRUFD ORGANIZADO

MNOMMERE DE L&

IMETITUCIGR:

rOMEBRE DEL

REEPOMEAEBLE:

DORICILID:

DEBJETIVO: ,r%

:
DESARROLLO:
COREMT ARIDE: RESFOMNEABLE
Mo DE PARTICIPANMTES:
FIRMA:
ORIEMNT ACIOMES ICANALIZACIDNES . INSTIT_l_..lCIDN
Elaboro Reviso: Autorizé:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: FORMATO DE ACTIVIDADES
Objetivo: Registrar los enlaces y/o la estructura la actividad psicoeducativa

Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y se guarda en el archivo de tramite.

No | Concepto Descripcion
Espacio para registrar, dia, mes y afio en que se r
1 | FECHA actividad.
Espacio para registrar el horario de inicio de la
2 | HORA actividad.
3 | TIPO DE ACTIVIDAD Marcar con una x la opcion de gue se trate.

4 {TIPO DE INSTITUCION

Marcar con una x la opcién de que se trate, (lugar
donde se llevara a cabo la actividad).

PUBLICA O PRIVADA

(@]

Seleccionar con una x en una de las dos opciones.

6 { NOMBRE DE LA INSTITUCION

Colocar nombre completo de la institucion.

7 i NOMBRE DEL RESPONSABLE

Anotar el nombre del que realiza el enlace o llevara
a cabo la actividad.

(os]

DOMICILIO

Anotar la direccion del lugar donde se realizara la
actividad.

9 {OBJETIVO

Escribir el objetivo de la actividad psicoeducativa.

10 : DESARROLLO

Escribir los temas en el orden en que se abordaran
durante la actividad.

11 | COMENTARIOS

Espacio para que el titular de la institucion donde se
realizd la actividad registre lo que considere
pertinente en relacion a los resultados.

12 | RESPONSABLE

Espacio para anotar el nombre del especialista que
realizo la actividad.

13 |NO. DE PARTICIPANTES

Espacio para registrar el total de asistentes a la
actividad.

14 | FIRMA

Asentar firma del titular de la institucion.

15 | ORIENTACIONES

Registrar el nimero de orientaciones realizadas.

16 : CANALIZACIONES

Registrar el numero de canalizaciones realizadas.

17 [INSTITUCION

Espacio para que la institucion imprima su sello.

Elaboro

Reviso:
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FECHA:

ATENCION PSICOLOGICA
LISTA DE ASISTENTES

SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA SALUD

ANEXO 12

TEMA:

RESPONSABLE: ____ e

T
0

NOMBRE

@ N (B0 [s N

Elaboro
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: LISTA DE ASISTENTES
Objetivo: Registrar los enlaces y/o la estructura la actividad psicoeducativa.
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y se guarda en el archivo de tramite.

No |Concepto Descripcién \
Espacio para registrar, dia, mes y afno en
1 |FECHA que se realiza la actividad.
2 TEMA Colocar el tema de la platica.
3 [RESPONSABLE Anotar el nombre del facilitador.
4 {NUMERO CONSECUTIVO Indica el nimero de asistentes.
5 | PUBLICA O PRIVADA Seleccionar con una x en una de las dos opciones.
6 | NOMBRE DE LA INSTITUCION Colocar nombre completo de la institucion.

Anotar el nombre del que realiza el enlace o llevara a
7 NOMBRE DEL RESPONSABLE cabo la actividad.
Anotar la direcciéon del lugar donde se realizara la

8  DOMICILIO actividad.

9 |OBJETIVO Escribir el objetivo de la actividad psicoeducativa.
Escribir los temas en el orden en que se abordaran

10 {DESARROLLO durante la actividad.

Espacio para que el titular de la institucion donde se
realizd la actividad registre lo que considere

11 |COMENTARIOS pertinente en relacion a los resultados.
Espacio para anotar el nombre del especialista que
12 | RESPONSABLE realizo la actividad.
Espacio para registrar el total de asistentes a la
13 {NO. DE PARTICIPANTES actividad
14 | FIRMA Asentar firma del titular de la instituciéon.
15 [ORIENTACIONES Registrar el nimero de orientaciones realizadas.
16 | CANALIZACIONES Registrar el nimero de canalizaciones realizadas.
17 {INSTITUCION Espacio para que la institucion imprima su sello.

Revisé: _—Autorizo:
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: EVALUACION DE CALIDAD
Objetivo: Registrar las opiniones de los participantes
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y se conserva en el archivo en tramite para
seguimiento.

No |Concepto Descripcion

i FECHA Registrar dia, mes y ano.
Espacio para marcar con
una x si 0 no, segun

2 |EL CONTENIDO DE LA PLATICA FUE CLARO eleccion.

Espacio para marcar con
una x si o no, segun

3 | FUE DE INTERES PARA USTED eleccion.

Marcar el inciso (a, b, c,
d) que considere

4 {LO QUE ESCUCHO LE PERMITIRA CAMBIOS EN SU VIDA | pertinente.

Marcar el inciso (a, b, ¢,
d) que considere

5 |{ESTARIA DISPUESTO(A) A IR A OTRA PLATICA pertinente.

Asentar el sello del CAP
responsable de la

6 | SELLO DEL SISTEMA MUNICIPAL DIF actividad.
Anotar nombre y firma
7 | RESPONSABLE, NOMBRE Y FIRMA del facilitador.
Elaboro, Reviso: Autorizo:
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Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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E
[ 1DIF
(o ) WL CaLRan
ATENCION PSICOLOGICA
DATOS DEL TALLER
MNOMERE DEL TALLER Mo REGISTRO FECHA DE INICIO FECHA DE TERMING
POBLACIGN A LA QUE ESTA
DIRIGIDO:
NURERD DE PARTICIPANTES:
o, Ba.
Rezponsable Coordinacidn
Elaboro Reviso: Autorizo:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

//‘71 el n vas “'C—‘//""e//c/

C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subd:rectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, Meéxico

DirectordGenera ema Municipal para
gral de la Familia de
e Juarez, Mexico




i
H. Ayuntamiento de Naucalpan de Juarez
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia PA’F“ _—
Manual de Procedimientos
Coordinacion de Psicologia y Control de Adicciones Pagina |50
INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: DATOS DEL TALLER
Objetivo: Registrar la apertura de los talleres.
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y se forma parte del expediente del
taller.
No Concepto : Descripcion
1 NOMBRE DEL TALLER Registrar nombre del taller.
Espacio para marcar el consecutivo del
2 NO DE REGISTRO expediente.
3 FECHA DE INICIO Espacio para indicar la fecha de inicio.
Espacio para indicar la fecha de término
4 FECHA DE TERMINO ) del taller.
POBLACION A LA QUE ESTA Marcar ninos, adolescentes o adultos,
5 DIRIGIDO segun sea el caso.
6 NO DE PARTICIPANTES Asentar el numero de participantes.
7 RESPONSABLE Colocar nombre del facilitador.
8 COORDINACION Asentar firma.
Reviso: _Autorizo;

))’Iﬁ M%&a,u) .{:(//C‘/’
C. D. Maria del Carmen Carri Gv

illalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

Naucalpan|de Juarez, México
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2 Ao det Cuiresnisimes de a Fondocion oe Toluoas de Lerdo. Copitsst cel ESTodo e Mar
DiF
NAUCALPAN
13- 34
DIF NAUCALPAN
SUBDIRECCION PRVENCION Y ATENCION PSICOEMOCIONAL
FORMATO DE ENLACES
PROGRAMAS AIA, AIMA Y ALAM
ANEXO 3. 11
FECHA:
NOMBRE DE LA
INSTITUCION:,
NOMBRE DEL
RESPONSABLE:
DOMICILIO:
TELEFONO
ACUERDOS:
PROGRAMACION DE LA SIGUIENTE VISITA:
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE SELLO DE LA INSTITUCION Y FIRMA
DEL RESPONSABLE DEL PLANTEL
av e lot Arcos Mo, | Qol Naucaipan de Judirer Ceatro, Naucalpan de Juarez Estocde de Mexloo, C P 33000 Tel &0 536
Elabord Reviso: _Autorizé:

A

T B i e
o C/a“rrﬁéri Eanillo f/i‘ﬁﬁlﬁmo
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccién de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

hlegral de la Familia de
e Juarez, México
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE FORMATO DE ENLACE AIA AIMA y ALAM
Objetivo: Formalizar los acuerdos entre el programa e institucion para que se realice el curso-taller.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y la encargada del programa hace
resguardo como evidencia.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 FECHA Se registra el dia, mes y afo en que se realiza el
acuerdo.
5 NOMBRE DE LA INSTITUCION Anotar en ngmbrfa del centro de salud o estancia
donde se realizara el curso-taller.
Escribir en nombre del /la responsable de organizar
3 NOMBRE DEL RESPONSABLE la logistica en la institucién para llevar a cabo el
curso-taller.
4 DOMICILIO Se ’reglstra la direccion de la institucion donde se
daran los talleres.
5 TELEFONO Se registra el nimero telefonico de la institucion.
6 ACUERDOS Se .pla.n’tea Ie? actividad ’prmmpal g realizar en la
institucion, asi como los dias y horarios.
7 PROGEAMACION O LA SIGLIENTE Se establece fecha de la siguiente visita.
VISITA
8 NOMBRE Y FIRMA DEL | Se registra el nombre completo y firma de la
RESPONSABLE coordinadora del programa AIMA.
o |SELO D La sTTUCION v rRn | 52 0RR 8 omtre <ot e oo
DEL RESPONSABLE DEL PLANTEL . ‘
de la institucion.

Reviso: _Autorizo:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

2726 zel
. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Sl el é{f//&

Naucalpah de Juarez, México
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5.5 Nombre del Procedimiento:

Realizar evento (jornada)

5.5.2 Objetivo:

Realizar eventos para sensibilizar a la poblaciéon sobre la salud mental, la integracion familiar y los
estilos de vida saludables, incluyendo la prevencién de las adicciones, en la poblacién general.

5.5.3 Alcance:

Aplica a toda la poblacién en general que solicite el servicio de prevencion y tratamiento a las adicciones
y radique en el Municipio de Naucalpan de Juarez.

5,5.4 Referencias:

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de caracter
Municipal denominados “Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia™.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-028-SSA2 para el Tratamiento y Control de las Adicciones
e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico Publicado en el Diario

Oficial de la Federacion.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, del Expediente clinico.

« Reglamento Interno del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan

de Juarez, México.

5.5.5 Responsabilidades

Coordinacién de Psicologia y Control de Adicciones: Es el responsable de verificar el cumplimiento
de la programacién anual de los eventos y actividades psicopedagégicas. Participa en los eventos del

Programa.

Encargado de CAP o PREADIC: Es el responsable de revisar, evaluar los alcances y limitaciones de
la organizacion del evento. Asimismo, en coordinacién con la Subdireccion de Asistencia a la Salud y
otras areas del DIF, se analiza la viabilidad del evento (si se cuenta con el recurso material, economico

y humano) para llevarlo a cabo.

Psicélogo: Brinda orientaciones en médulos informativos, trasmite mensajes alusivos al tema entre
otros. Apoya al trabajador social y/o secretaria en diversas actividades que se requieran siguiendo la

logistica del evento.

~Elabors

Revisoé:

_Autorizé:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

)/ Zt oAtel Cppeooes> {/ ,,/ é/}

C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, Meéxico
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Trabajadora Social: Es el responsable de apoyar a la secretaria en el registro de los participantes en el
evento. Se encarga de repartir con apoyo de la secretaria, material informativo del tema (tripticos) y
apoya en actividades que se requieran de acuerdo a la logistica del evento.

Secretaria: Es la responsable de registrar la asistencia de los participantes del evento con el apoyo de
la Trabajadora Social y otras personas del Sistema. Organiza el acomodo de las personas en sus
asientos manteniendo el orden. Apoya en las actividades que se requieran de acuerdo a la logistica del
evento.

5.5.6 Definiciones

ADICCION: Conducta des-adaptativa que tiene como rasgo fundamental el deseo imperante del
usuario de consumir alguna sustancia toxica o el deseo de realizar una conducta gratificante que le
cause placer dejando de atender otras actividades por emplear tiempo en la busqueda y/o en la
realizacion de la conducta gratificante.

ALAM: Atencion a la mujer.
CAP: Centro de Atencién Psicologica.
DINAMICA FAMILIAR: Se refiere a la relacion que establecen los miembros en el ntcleo familiar.

ENLACE: Se refiere a la visita y acuerdos para la realizacion de alguna actividad psicoeducativa en
algun Centro Educativo, de Salud, Centro Comunitario, etc.

EVENTO: Organizacion de actividades psicoeducativas encaminadas a promover estilos de vida
saludables.

INFAM: Integracion Familiar

PREADIC: Programa de Prevencién a las Adicciones

PREVENCION: Es el conjunto de acciones dirigidas a identificar, evitar, reducir, regular o eliminar el

consumo no terapeutico de sustancias psicoactivas (drogas), como riesgo sanitario, asi como sus
consecuencias fisicas, psiquicas, economicas, familiares y sociales.

SALUD MENTAL: Completo estado de bienestar

55.7 Insumos:
Programacion anual, oficio de peticion o deteccion de necesidades y formato de enlace institucional.

5.5.8 Resultados:
Reflexién y sensibilizacion de los participantes sobre los dafios, consecuencias del consumo de drogas,
alcohol y tabaco

Autorizo:

_ Elabors Revisd:

/77: A2l S pa e A{Lf///

C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccién de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

gral de la Familia de
e Juarez, México
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5.5.9
No aplica

5.5.10 Politicas:

1 - La atencién se realiza en las instalaciones del Cap o Preadic, ¢

educativa que lo solicite.

2 . Se realizan dentro del siguiente horario: de lunes a viernes de 8:00a17:00

3.- Los eventos NO tienen costo.

Interaccion con otros Procedimientos:

4.- La duracion de los eventos depende de la logistica programada.

5.- La convocatoria e invitacion a asis

a una poblacién en particular).

6.- No se atiende a usuarios bajo el efecto de alguna droga.
7.- No constituyen un proceso psicoterapéutico.
8.- No se excluye a ningun tipo de persona por su orientacién sexual, nivel socioeconoémico, religion,

ideologia politica, entre otros.

omunidad, auditorio o institucion

tir es voluntaria (salvo en casos donde sea dirigida especificamente

Elaboro

Reviso:

_—Autorizo:

=
7

rd
Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

\ /
.’/"")'}’ £ £ ;4’ & il /‘4"{-'{///
“C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando

Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

la Familia de Naucalpan de Juarez, México

it Elizom )
Directdga Gene )1:‘ ema Municipal para

Zgral de la Familia de
de Juarez, México
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5.5.11

Desarrollo:

Realizar eventos (jornada)

No. Area responsable Descripcion de la actividad
Encargado de ALAM, Elabora programacion anual donde se especifica la cantidad de eventos
1 INFAM, PREADIC y (jornadas) a impartir.
CAP
2 Encargade de ALAM, |Analiza las alternativas de los espacios intra y/o extra- institucionales
INFAM, PREADIC y [(donde sea viable realizar el evento basandose en peticiones, enlaces o
CAP lugares viables.
Encargado de ALAM, Designa al responsable mediante acuerdos mensuales con el psicélogo o
3 |INFAM, PREADIC y trabajador social para realizar los enlaces institucionales.
CAP
Realiza los enlaces intra y/o extra-institucionales con la finalidad de
establecer acuerdos de trabajo.
4 Trabajadora Social En caso de no realizar acuerdos:
Psicologo Solicita la firma y sello del responsable de la institucion o del centro
comunitario visitado.
Esta actividad es realizada ademas por el encargado o el psicologo de
forma_indistinta
No existe interés por parte de la institucién
5 T — Termina la visita dejando abierta la posibilidad de acudir nuevamente.
= aéa . o‘rja DI Al final, llena el formato de enlace.
slctioge Esta actividad también la realiza el psicologo.
Si existe interés por parte de la institucion
6 Trabajador Social / Realiza un convenio contemplando fechas, horarios y recursos.
Psicologo
7 Trabajadora Social / Notifica al encargado la respuesta de la institucion visitada.
Psicologo
8 Encargado de ALAM, |Disena la carpeta considerando la tematica, tiempo, lugar, recursos,
INFAM, PREADIC y CAP [requerimientos materiales y humanos enviandola al encargado de
programas.
9 Encargado d? Programa |Revisan la carpeta y verifican si los requerimientos que se proponen para
y Coordinador el evento estan disponibles y son viables para la realizacion del evento.

Elaboré

Reviso:

i

Mtro. en A.P. F//ancnsco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

7/ L AL, /a Py ,fJ / 2

C. D. Maria del Carmen Carrlllo Vlilalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el Des

la Familia de Naucalpan de Juarez, México N

egral de la Familia de
e Juarez, México

istema Municipal para
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Una vez que la Coordinacion de psicologica y control de adicciones aprobd
y sefialo los recursos materiales y humanos, comienza a organizar los
10 |Encargado de ALAM, preparativos del evento haciendo una orden del dia de las actividades y
INEAM, PREADIC y CAP |horarios que tendran participacion en el evento (turno, nombre de la
actividad, nombre de la persona o personas que participaran en la
actividad y tiempo de duracion)

11 Solicita a la Coordinacién de atencién psicolégica y control de adicciones
Encargado de ALAM, mediante oficio el material de impresion que se distribuira entre la
INFAM, PREADIC o poblacion beneficiada. Asimismo, se solicita el proscenio con el nombre de

CAP la jornada y el tema, estrado, microfonos, bocinas, sillas, mesas, etc. de
acuerdo a la carpeta previa de la organizacion del evento

12

Turna para elaboracion de oficios a las areas correspondientes para la
elaboracién del material impreso, proscenio etc. Solicitud de estrado, sillas,
Encargado de Programas mesas etc., al area de servicios nutricionales para la preparacion de
y Coordinador platillos de degustacion y agua de sabor a los participantes todo bajo los
requerimientos establecidos en la carpeta de evento, lo anterior en funcion

del tipo de jornada.

13
Encargado de ALAM, [Se efectia el evento de acuerdo a la cronologia de las actividades

INFAM, PREADIC o CAP programadas en la carpeta, cada persona involucrada tiene su actividad y
Psicélogo Trabajador  |responsabilidad asignada.
Social

14 o . Reportan al encargado las actividades realizadas haciendo entrega del

Psicélogo / Trabajador  |material impreso sobrante, las listas de asistencia con las firmas y sellos
Social del responsable del lugar donde se llevé a cabo el evento.

15
Encargado de ALAM,  Recibe la informacion, verifica que esta sea correcta y elabora el informe
INFAM, PREADIC o de las actividades del evento.

CAP
16 |Encargado de programay
Coordinador de PsicologiaRevisan la informacién y la turna a la Subdireccion.
y control de adicciones
17 SubdirecEBE d8 Verifica el cumplimiento.
Asistencia a la Salud

Reviso: Autorizo:,

]

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juérez, México

/")7-7’ zi’"«'.f’/;‘( cteaet! AL
C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

4 Eli oo Basurto
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5.5.12 Diagramacion
Diagrama de flujo: Realizar evento (jornada)

COORDINATION ¥ ENCARGADT DE ALAM,
EMOARGA DO DE INFAM, PREADIC O CAP

PROGRAMA
e ————————
< IRy
e —— mrwuwﬂ“ % )

ELARCIRA
R A DA A e
ANUAL DF BVENTOR
CIEIRMATIA R

ANALIZA LASZ
ALTERNATIVAL DEL
EVENTO

BUBDIRECTORA OE
ABISTENCIA A LA BALUD

ENLACES

)

=
g VoD
I LIMA V‘Ta TR LA

REVIBARN LA
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TLIPMM A B A RS LA
ELARORACZION DEL
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3 TLiRA FPOR
EL MATERIAL

i f s e

i .
DI GG NAF AL FEALIZA LOS
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BAFA REMALIZAR LS A 50638, A
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BEL ENL
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CoD
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d FIGA EL REVISAN LA FEEPE,. o
| CUMPLIMIENTO gmaced L INF P RA CHDMN - R -
P —— INH.ARMA;:‘I:::‘J DEL
{ Vir —D o L3 -
5.5.13 Medicion:
No de eventos realizados mensual
No de eventos programados mensual = Porcentaje de eventos
\
Elaboré Reviso: Autoriza:

/G

)J‘?z sel 4(1411.’ A S e //Z/

C.D. Marla del Carmen Carrillo Villalpando

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

bgral de la

bL8 stema Municipal para
Familia de

Naucalga Juarez, México
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5.5.14 Formatos e Instructivos:
Anexo 1

o

A Loir SUBDIRECCION DE ASISTENCIA A LA

e SALUD

FORMATO DE ACTIVIDADES
FECHA - INSTITUCION:
HORA { YESCUELA ( ) PUBLICA
( Y ESCUELA PARA PADRES ( Y PRIVADA
{ ) CONFERENCIA ( ) CASA DE CULTURA
( )Y TALLER PREVENTIVO ( ) COMUNIDAD
({ ) PLATICA UNICA ({ )Y GRUPO ORGANIZADO
NOMBRE DE LA
INSTITUCION:
NOMBRE DEL
TEMA:
DOMICILIO:
IOBJETIVO:
DESARROLLO:
COMENTARIOS: RESPONSABLE =
No DE PARTICIPANTES:
FIRMA:
IORIENTACIO NES CANALIZA DNES INSTI UCION
Elaboré Reviso: Autorizé;

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccién de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

/Ef Marla del d 5 rfﬁ%ﬁ Carnh/"V‘IIaIpan

Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Judrez, México

il //

¢ 'p n|de Juarez, México
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO DE ACTIVIDADES
Objetivo: Colocar en el formato los datos de la actividad que se impartira en una Institucion educativa, de salud,
centro de trabajo, comunidad, etc.
Distribucion y destinatarios: el formato se genera en original y forma parte de la carpeta de comprobantes de platicas
No Concepto Descripcion
1 | FECHA Se registra la fecha de |a actividad (dia, mes y aho).
2 {HORA Se anota la hora de inicio de la actividad.
Se coloca una “X” dentro del paréntesis el tipo de actividad
3 | TIPO DE ACTIVIDAD que se impartira.
Se coloca el servicio otorgado (terapia clinica, terapia
4 | TIPO DE SERVICIO breve, terapia de pareja, terapia familiar, etc.)
Se coloca una "X” dentro del paréntesis el tipo de lugar
5 | TIPO DE LUGAR donde se impartira la actividad.
Se coloca una "X” dentro del paréntesis si la escuela donde
6 | TIPO DE ESCUELA se llevara a cabo la actividad es publica o privada.
Se escribe el nombre completo de la Institucion educativa,
de salud, organizacion social, centro de trabajo donde se
7 | NOMBRE DE LA INSTITUCION impartira la actividad psicoeducativa.
Se coloca el nombre del tema de la actividad que se
8 | NOMBRE DEL TEMA DE LA ACTIVIDAD impartira.
Se escribe la direccion de la Institucion educativa, centro de
salud, organizacion social, centro de trabajo etc. colocando
9 DOMICILIO calle, numero, colonia, municipio y cédigo postal.
10 { OBJETIVO Se describe el propdsito de la actividad
Se describen los puntos que se trataran del tema en el
11 { DESARROLLO orden secuencial de acuerdo a lo programado
Se deja el espacio para que la persona responsable del
grupo, organizacion escriba su punto de vista de lo que le
12 | COMENTARIOS parecio la actividad.
Se anota cuantas orientaciones se llevaron a cabo durante
13 | ORIENTACIONES el desarrollo de la actividad.
Se anota las canalizaciones que se derivaron de la
14 { CANALIZACIONES actividad.
Se coloca el nombre completo de la persona que llevo a
15 { RESPONSABLE DE LA ACTIVIDAD cabo la actividad.
16 | NUMERQ DE PARTICIPANTES Se anota el numero total de los participantes de la actividad
Se coloca el sello oficial, nombre, firma y cargo de la
17 {INSTITUCION persona responsable de la Institucion.

Reviso: Autorizo:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

’); e’ /’
) %f éar/rfl{en Carn!lé/llla/p ndo
Subdlrectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Naucalpan de Juarez, México
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Anexo 2

BISTARLT ASISNTFESNCEA

SEDE
TEMA

THONBRE

EVALUACION DEL PONENTE
Buesso () Ragular{ )
Busna () Begular { )
Bues () Regulm ()
Buens { ) Hegule ()

Malo{ )
Mula( )
Mala( )
Malo{ )

Eas s opuiadi La conduccion del sxpositor fie
El rotensdo de Ja platica fiis

El wnatenal de spoyo 1o conmdes

La dusneacn de la activedad fue

Motno de cacelacion

Ortraw s mc e

Acreddado pos ba sede Bemona que pe

Nantete Fusia y Sello

T MOMBRE

FECHA

oporeond « servxe

Mesnbee | Frrsae

Reviso:

Autorizo:

8.7}» 27 LA
. D. Maria del Carmen Car
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

4.(/3/
rillo Villalpando

de
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: LISTA DE ASISTENCIA DE PARTICIPANTES DE PLATICAS
Objetivo: Registrar en el formato, los nombre(s) completos de los participantes que estuvieron en la
actividad
Distribucion y destinatarios: El formato se genera en original y forma parte del expediente clinico.

No Concepto Descripcion
Se escribe el nombre de la Institucion, organizacion,
1 | SEDE centro de trabajo donde se impartira la actividad
Se coloca el nombre del tema de la actividad que se
2 [ TEMA impartira.
Se escribe la fecha (dia, mes y aho)en la que se
3 |FECHA llevara a cabo la actividad
Se colocan de manera consecutiva los nombre(s) y
apellidos de las personas que participaron en la
4 | NOMBRE(S) actividad.
Se coloca dentro del paréntesis una “X" segun la
opinién de algunos participantes sobre la calidad en
5 | EVALUACION DEL PONENTE la imparticion de la actividad
Se describe la razén o razones por las cuales se
6 |MOTIVO DE CANCELACION cancela la actividad.
Se escribe algin comentario, punto de vista de
7 |OBSERVACIONES algunos participantes sobre la actividad
Se coloca el nombre completo, firma y sello de la
persona responsable del lugar donde se impartio la

8 | ACREDITADO POR LA SEDE actividad.

PERSONA QUE PROPORCIONO EL Se coloca el nombre completo y firma de la persona

9 | SERVICIO gue llevo a cabo la actividad.

Elaboro

Reviso:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

C. D Mana del C/rmenlCamllo Vaﬂ/pando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
la Familia de Naucalpan de Juarez, México

v/
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ANEXO 3. Formato de enlaces de los programas AIMA.

DIF

NAUCALPAN
13 34

NOMBRE DE LA
INSTITUCION

DIF NAUCALPAN

SUBDIRECCION PRVENCION Y ATENCION PSICOEMOCIONAL

FORMATO DE ENLACES

PROGRAMAS AIA, AIMA Y ALAM

ANEXO 3. 11

FECHA:

NOMBRE DEL
RESPONSABLE

DOMICILIO

TELEFONO

ACUERDOS

PROGRAMACION DE LA SIGUIENTE VISITA

NHOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE

SELLO DE LA INSTITUCION Y FIRMA
DEL RESPONSABLE DEL PLANTEL

Reviso:

Autorizo:

Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

“D. Maria del Caﬁe{ﬁ‘ Caff ﬁ’iﬁﬁn/ﬁ 5

Subdirectora de Asistencia a la Salud del

la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Naucalgan de Juarez, México
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DE FORMATO DE ENLACE
Objetivo: Formalizar los acuerdos entre el programa e institucion para que se realice el curso-taller.
Distribucion y destinatario: El formato se genera en original y la encargada del programa hace
resguardo como evidencia.
No. CONCEPTO DESCRIPCION
1 FECHA Se registra el dia, mes y ano en que se realiza el
acuerdo.
5 NOMBRE DE LA INSTITUCION Anotar en no.mbrre del centro de salud o estancia
donde se realizara el curso-taller
Escribir en nombre del /la responsable de organizar
3 NOMBRE DEL RESPONSABLE la logistica en la institucion para llevar a cabo el
curso-taller
4 DOMICILIO Se ’reglstra la direccion de la institucion donde se
daran los talleres.
b TELEFONO Se registra el numero telefénico de la institucion.
i - ; |
6 ACUERDOS Se .pta.nltea Ia’| actividad ’pnnCIpaI g realizar en la
institucion, asi como los dias y horarios.
7 PHOREEMAGILY S L SleCIENTE Se establece fecha de la siguiente visita.
VISITA
8 NOMBRE Y FIRMA DEL | Se registra el nombre completo y firma de la
RESPONSABLE coordinadora del programa.
o | SELLO DE La NSTITUGION v FiRma | % Pt R sl como ol sel ofs
DEL RESPONSABLE DEL PLANTEL ki '
de la institucion.

MAUCALPAMN

Elaboro Reviso: Autorizo:
| | Pl
/ APk s 4 ce/ K‘ﬂ 2 :
J A % ce gt 4 ¢ apdoBasurto
Mtro. en A.P. Francisco Javier Ruiz Chavez C. D. Maria del Carmen Carrillo \ﬁllalpando g i o
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Directiya Gen ge¥rSistema Municipal para
Sibdiraccicn do.Asistencia a la Salud dat Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el Desesgtiertegral de la Familia de
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México la Familia de Naucalpan de Judrez, México (calpar| de Juarez, México
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Irvitacion a Evento

s 1o ey 3 g gl §

i it o st | s e i et e

L
et p sclvadad|

i .
{5 wveniton o8 ha EBlURIG Cos atbriawlal e —

P 3¢ a0 pam e wemtroeig (e Ly Peenadents

Elaboro

Reviso:

Autorizo:

Mtro. en A.P.

Subdireccion de Asistencia a la Salud del

A

rancisco Javier Ruiz Chavez
Encargado de programa adscrito a la

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México

gi?a pr s /‘; e / —/L/g/
Maria del Carmen CarmI/’Vfifalpan o

Subdirectora de Asistencia a la Salud del

Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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INSTRUCTIVO PARA LLENAR EL FORMATO: INVITACION DE EVENTO

OBJETIVO: Invitar a la Presidenta y Directora del SMDIF Naucalpan al evento que se realizara.

DISTRIBUCION Y DESTINATARIO: Se entrega el formato en original para ser validado y aceptado por
Subdireccion y Direccion General

11

(EL EVENTOS SE HA REALIZADO CON
ANTERIORIDAD, ANUALMENTE,
SEMESTRALMENTE)

NO CONCEPTO DESCRIPCION

1 NOMBRE DE QUIEN INVITA Y/O | Nombre de la Subdireccién, Coordinador y Programa
EMPRESA que realiza el evento.

2 FECHA Fecha en que esta programado el evento.

13 NOMBRE DE LA ACTIVIDAD O EVENTO | Nombre o razén del evento.

HORA  DE  PARTICIPACION  DE ; ;

4 AUTORIDADES Horario en el que se desea acudan las autoridades.

5 PERFIL DE LOS ASISTENTES Poblacion a quien  es dtrlglqp el evento

(adolescentes, nifios, padres de familia, etc.).

6 LUGAR (INCLUIR UBICACION) Domicilio de donde se llevara a cabo el evento.

7 NUMERO DE ASISTENTES Numero de personas que se estima asistan.

8 VESTIMENTA Si requiere ser formal o casual.

9 INFORMACION DE QUIEN INVITA. Programa organizador.
OBJETIVO.

10 (FIN QUE PERSIGUE EL EVENTO O | Porque se hace el evento.
ACTIVIDAD)
ANTECEDENTES

Si es que se realiza solo una o varias veces al ano.

JUSTIFICACION PARA LA ASISTENCIA

Por qué se requiere la presencia de las autoridades

2 IDE AUTORIDADES. al evento.
OBSERVACIONES.
(ABIERTO O CERRADO A MEDIOS,
CUANTOS MEDIOS ESTAN . _— -
13 CONVOCADOS Y CONFIRMADOS, Y LA Si es restringido o cupo ilimitado.
INFORMACION QUE SE CONSIDERE
IMPORTANTE)
14 FERSONALIDADES ¥/O PONENTES QUE Si es que acompana alguna otra autoridad.
ASISTEN.
15 (CONTACTO Nombre, teléfono y correo de organizadores.
Reviso: Autorizoé:
)}71 e A~ : ;)
Miro. en A.P. Pancisco Javier Ruiz Chévez C. D. Maria del Garmén Carrlo Villaipando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccién de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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6.- SIMBOLOGIA
Nombre Descripcion Simbolo
Simbolo
Terminadar Representa el inicio o fin de un
diagrama de flujo
Representa una actividad o
Froceso
proceso.
- Representa la bifurcacion de @
Decisiaon
un proceso
Representa el camino gque une >
Flecha :
los elementos del diagrama <
Representa documentos en el
Documento
soporte papel
”~
res ' i
B s Digto Rep enta informacidn en
soporte digital
Elaboré Reviso: Autorizé:

= i
»-",)] . Ll £ frece’ //‘{(/ //‘/

Mirc. an A P.Bfencisco Javist Bilz Chivez C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del
Subdireccién de Asistencia a Ia Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de
SMDIF de Naucalpan de Juérez, México la Familia de Naucalpan de Juarez, México
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7. REGISTRO DE EDICIONES

Manual de Procedimientos de la Jefatura de Psicologia y Control de Adicciones dependiente de la
Subdireccién de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Naucalpan de Juarez, México.

Primera revision: 15/julio/2022

Segunda revision: 29/julio/2022

Revision final: 31/agosto/2022

Aprobacion del manual por el Comité Interno de Mejora Regulatoria del SMDIF: Quinta Sesién
Extraordinaria de fecha 03/noviembre/2022.

Aprobacion por la Comision Municipal de Mejora Regulatoria: Cuarta Sesion Extraordinaria de fecha
10/marzo/2023.

Aprobaciéon del manual por Junta de Gobierno: Vigésima Tercera Sesioén Extraordinaria de fecha
26/abril/2023.

8. DISTRIBUCION

El original de este Manual de Procedimientos, tanto en archivo magnético como una version impresa se
encuentran en poder de la Jefatura de Psicologia y Control de Adicciones, dependiente de la
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Naucalpan de Juarez, México.

Las copias controladas del formato impreso estan distribuidas de la siguiente manera:

1. Contraloria Interna del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de
Juarez, México. (1 copia)
2. Secretaria Técnica del Sis{ema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de
Juarez, Meéxico. (1 copia)
3. Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de

Naucalpan de Juarez, México. (1 copia)

Elaboré Reviso: _Autorizé:

s,

o7 ;
3 g - =
! ///-)‘ Py /f'~tcc_4v_) ZIP("-/‘/ i o8
Mtro. en A.P”Francisco Javier Ruiz Chavez C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando S Elmnng-Basirio
Encargado de programa adscrito a la : W
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de

SMDIF de Naucalpan de Juarez, México la Familia de Nauca!pan de Juarez. México

datcafpan de Juarez, México

Subdirectora de Asistencia a la Salud del Diregtora Genefa ema Municipal para
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9. CONTROL DE FIRMAS

Directora

Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de

ilia de Naucalpan de Juarez, México
Revisé y Autorizé

N e ren—=ter ="
Dra. Maria-Fernanda Valdés Figueroa
Secretaria Técnica del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Dictamino y Valido

Lic: 6sa Nercado Galindo
Contraloria Interna del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México
Revis6 y Validé

-
o 2 )7 g " g cccee’ é,{ Lee ////
C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando
Subdirectora de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Lic. odriguez Salazar
Coordinador de Psicologia ¥ Control de Adicciones del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Naucalpan de Juarez, México

Aprobacién para publicacion en Gaceta Municipal por Junta de Gobierno,
Vigésima Tercera Sesion Extraordinaria de fecha 26 de abril de dos mil veintitrés.

Elaboré Reviso: - Autorizé:

)7' Hel, e el d{ﬁz /’/J

’ . ’ . i i i ic. a Eli Basurto
Mtro. en AP. Francisco Javier Ruiz Chavez C. D. Maria del Carmen Carrillo Villalpando ) endo o
Encargado de programa adscrito a la Subdirectora de Asistencia a la Salud del Directo istema Municipal para
Subdireccion de Asistencia a la Salud del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de el Desar tegral de la Familia de
SMDIF de Naucalpan de Judrez, México la Familia de Naucalpan de Juérez, México de Juarez, Mexico




