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l.  VULNERACION DE DERECHOS HUMANOS DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

INTRODUCCION

discapacidad permanente o temporal, que dia a dia se va incrementando, requiriendo el¢
servicio de Rehabilitacion e Inclusion.

A lo largo de este trabajo en conjunto, se han logrado generar acciones que nos permlten‘/» /
atender a la poblacidn afectada por algun tipo de Discapacidad. Sin embargo, a pesar de los //<:\'\
esfuerzos, siempre existen areas de oportunidad, para mejorar la atencion y poder otorgarﬂ/ :
un servicio de calidad y calidez. ,\2

7
El presente modelo de atencidn se realiza para poder estandarizar y definir posteriormente® NS
los procedimientos de las Unidades Operativas de Rehabilitacion de los SMDIF, y brindar conf*>/ >
esto una mejor atencidn en los servicios que otorgan dentro de la UBRIS del SMDIF. \\
Teoloyucan. 8

\
Este Modelo es un sistema enfocado en el usuario que define las condiciones de entrada, la: >\
admlnlstraC|on de riesgo en Ia prestauon del servicio y la forma en que se gestlonan I05>‘_g_///%‘

ofrecen las diferentes areas en las que intervienen estos.
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MARCO LEGAL
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Titulo
Primero, Capitulo 1, articulos 14)

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México
(Titulo Segundo, articulos 5,17,139).

e | ey General de Salud.

e | ey de Asistencia Social.

e |eygeneral paralalnclusion de las Personas con Discapacidad.
e |Ley Federal de Transparencia y Acceso a la informacién Publica.

e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de

Asistencia Social, de Caracter Municipal, denominados "Sistemas
Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia”.

e Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios.

e Leyparalalnclusiéon de las Personas en Situacion de Discapacidad
del Estado de México.

e Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de
México y Municipios.
e |eydel Trabajo de los Servidores Publicos del Estado de México.

e Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del
Estado de México y Municipios.

e Ley parala Coordinacion Control de Organismos Auxiliares del
Estado de México.

e Estatuto Orgdnico del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia.

e Plan Nacional de Desarrollo 2024 - 2030.

e Plan de Desarrollo del Estado de México 2023 - 2029.

e Reglas de Operacion del Programa “Atencién para el Bienestar de
Grupos Prioritarios” en su vertiente Atencién a Personas con
Discapacidad, para el ejercicio fiscal vigente.

e Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Prestacion
de Servicios de Atenciéon Médica.
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Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de México.

Reglamento de la Ley para la Coordinacién y el Control de los
Organismos Auxiliares y Fideicomisos del Estado de México.

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

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la
atencion médica de accidentes ambulatorios.

Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012, Para la atencion integral a
personas con discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las
caracteristicas minimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y
consultorios de atencién médica es especializada.

Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia
Epidemioldgica.

Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de
registro electrénico para la salud. Intercambio de informacion en salud.
Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las
caracteristicas arquitectdénicas para facilitar el acceso, transito, uso y
permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la
atencion médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional De Salud
Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social. Prestacion de
servicios de asistencia social a adultos y adultos mayores en situaciéon de riesgo
y vulnerabilidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en
salud.

Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA-2023, En materia de Certificacion de
la Discapacidad.

Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la Vvigilancia

epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales.

Norma Oficial Mexicana NOM-137-SSA1-2008. Etiquetado de dispositivos
médicos.

Al RraRSRiicialdy eicRRarNRM QP8 PG 1B 2P REIRDAS GRARVREREARRLIARL. mx

Acciones de prevencion y condiciones de seguridad en materia de proteccion

F N
N\ /)
| \4%/
4 3
-3

TEQLOYUCAN



civil en situacion de emergencia o desastre.

Norma Mexicana NMX-R-050-SCFI-2006. Accesibilidad de las personas con
discapacidad a espacios construidos de servicios al publico. Especificaciones

de seguridad.

e Norma Técnica de Proteccion Civil NTE-O01-CGPC-2016, Que establece los
lineamientos vy las especificaciones para la elaboracién de programas internos
o especificos de proteccion civil, que deberan desarrollar las dependencias,
organismos y entidades de los sectores publico, social y privado, encaminados
a proteger a las Personas que estén en sus instalaciones, asi como sus bienes, a
través de acciones de prevencion, auxilio v recuperacion, en caso de riesgo o
desastre.

Manual General de Organizacion del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de México.

Reglas de Operacion del Programa "Atencion para el Bienestar de
Grupos Prioritarios”. (2025). En Periddico Oficial Gaceta del Gobierno
(pags. 58-82). Estado de México.

e Guia Técnica para la elaboraciéon de Manuales de Organizacion. 2024

e Guia Técnica para la elaboracién de Manuales de Procedimientos. 2024

Carta de Derechos de los Pacientes.

Carta de Derechos de los Médicos.
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OBJETIVOS

ar a conocer, definir e implementar los procedimientos enmarcados por la
Direccion de Atencidon a la Discapacidad y las diferentes Unidades Administrativas,
con la finalidad de normar la estructura organizacional, de tal forma que permita
optimizar recursos, coordinar esfuerzos y acciones para el logro de los objetivos y
metas propuestos cumpliendo con los programas de sensibilizacidon, prevencion,
deteccidon y atencidn de los diferentes servicios que se ofrecen la Unidad Basica de
Rehabilitacion e Inclusion Social.

Objetivos Especificos

Tener un procedimiento por cada servicio realizado en las UBRIS, en todas las
areas de atencion:

e Medica de general y especializada (rehabilitacion).
e Terapia Fisica

e Terapia Ocupacional

e Psicologia

e Terapia de Lenguaje

e Trabajo Social

e Recepcidon

e Vulneracion de Derechos

e Solicitud de mantenimiento preventivo

e Solicitud del mdédulo de inclusion

e Solicitud de equipamiento

e Solicitud de Jornadas del Programa CRENAPED
e Solicitud de ayudas técnicas

e Referencias y contra referencias (Formatos)

¢ Cambio de categoria de la unidad

e Procedimiento de supervision de UOR’S -

iz o
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Programas de atencién primera infancia:
o Estimulacion temprana >
o Deteccidn de factores de riesgo y/o signologia de alarma para dafio neuroldgico. .
o Programas de Neuro habilitacion.

Programas de atencion para enfermedades neuromusculares.

Programas de atencién para amputaciones congénitas o adquiridas.
Programas de atencién para padecimientos neurolégicos.

o Paralisis Cerebral

o Evento Cerebral Vascular

Programas de atencion para padecimientos ortopédicos o traumatoldgicos.
o Lumbalgias

o Ciatalgias

o Esguinces

La anterior lista es una propuesta de condiciones de salud generadoras de discapacidad oé;{f

. . . . , . . R/
padecimientos en personas con discapacidad, los cuales podrian ser atendidas en las unidades .
de rehabilitacion, aunque no es limitativa ni enunciativa por lo que la unidad podrd atender a todas 4

aqguellas personas usuarias que considera oportuno.
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ALCANCE

e documento abarca a todas y todo el personal de las UBRIS del municipio
e Teoloyucan Municipales para poder dar certeza de una atencidon completa
de calidad y calidez a ciudania que presente algun tipo de discapacidad o
enfermedad neurodegenerativa.

RESPONSABILIDADES

*Es responsabilidad el Area de Recepcidn atender con calidad y calidez los
usuarios que soliciten atencién en la UBRIS del SMDIF.

*Es responsabilidad el Area de Recepcidn informar de los servicios que
cuenta la UBRIS del SMDIF.

*Es responsabilidad el Area de Recepcidn entregar por escrito los
documentos que son necesarios para la atencion en la UBRIS del SMDIF.
*Es responsabilidad el Area de Recepcidn agendar cita del usuario cuando
cumpla con los requisitos para su atencion.

*Es responsabilidad el Area de Trabajo Social determinar la cuota del
servicio.

*El Area de Caja es responsable de realizar el cobro de la consulta
determinado por el drea de trabajo social.
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MODELO DE ATENCION DE UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INCLUSION
SOCIAL

La Unidad Operativa prestacién de servicios de salud en Rehabilitacién deben adaptarse a*+
nuevas necesidades o condiciones de salud que pueden desarrollar algun grado de :
discapacidad, que proveen servicios de salud eficientes, efectivos u equitativos, de\/(/v\-"
cuidados continuos y apropiados para preservar la salud y resolver las deficiencias que\/\\‘
conllevan a discapacidad en las diferentes condiciones de salud de las personas durante <,,
todo el curso de sus vidas. D

epidemioldgica, las nuevas y cada vez mas costosas innovaciones tecnoldgicas, sumando z/
a los problemas de financiamiento y escasez de recurso humano calificado, obligan a una- \\
mirada, que permita esclarecer cual es el rol estratégico de la Unidad basica de
Rehab|l|taC|on en Inclusion social (UBRIS) en el contexto del camblo que experlmentan Ios

’)
->\

La preocupacion por la seguridad del paciente y los resultados, se han convertido en¢
conductores importantes del cambio en la Rehabilitacion.

Pero, ademas las unidades Operativas como la UBRIS Teoloyucan tiene la obligaciéon de< ///
convertirse en instituciones mas sostenibles desde el punto de vista financiero y ambiental. £
La evidencia apunta a que hay una seria de elementos sean del tipo que sean deben f
incorporar en su funcion: S
e Conocer los aspectos sociodemograficos de las personas con discapacidad en el municipio. ¢
e Una visidn sistémica de correlacidn con las diferentes instituciones que sé que se puedan® >
realizar convenios de atencion. \\fo>
e La continuidad de la atencién centrada en la persona con discapacidad, sin olvidar el: >\/’
entorno en el que se desempena. La atencidén en segundo término de los cwdadores.)f\ff>
primarios y las redes de apoyo que dan soporte a la persona con discapacidad.
e Un nivel adecuado de autogestién y gestion clinica
e La seguridad de los pacientes y trabajadores de la salud.
La orientacion a resultados y la rendicion de cuentas. _
El manejo de comunicaciéon de equipo transdiciplinario.

ograr lo anterior, es importante definir algunos puntos de importancia: (% /]

J
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mental y como seres en un contexto socio- historico pertenecientes a diferentes tipos de >\//>
familia y comunidad, que estan en un permanente proceso de integraciéon y adaptacion a > <\>§
su medio ambiente fisico, social y cultural. Los objetivos del modelo de atencion mtegral
de salud son:;
Acerar la atencion a la poblacion beneficiaria.

Aumentar la satisfaccion del usuario.

Mejorar la calidad de atencidén de los usuarios

Mejorar la capacidad resolutiva y controlando los costos la UBRIS Teoloyucan.
Alcanzar un aumento creciente de las acciones de promocion y prevencion.
Incorporar mecanismos eficientes y efectivos de participacion.

Favorecer la inclusidén social de los usuarios.

Salvaguardar los derechos de las personas con discapacidad en busqueda de prevenir®y/
acciones que vulneren estos.

Modelo de atencion centrado al usuario: Un modelo de atencién debe de facilitar el \/

participacion del usuario en el proceso de atencidn, en la obtencién de la |nformaC|on(.
requerida., en el trato otorgado y en el desarrollo de la capacidad de autocuidado de las > v
personas como una intervencion sistémica que asegure la adherencia a los tratamientos y \\§>
cambios de las conductas que implican un riesgo a la salud. Esta concepcidn permite que ¢, <\\/>
el sistema de salud sea menos paternalista con el usuario y asuma un rol mas de apoyador S D
y colaborador”

Modelo asistencial: Es la forma cdmo se organizan y combinan los recursos con el

proposito de cumplir Ias politicas y objetivos de la UBRIS Teoloyucan.

J
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Alta del
paciente

Programa Integral de
Rehabilitacion

!

Servicio Médico, paramédico
y terapéutico especializado:
1.Médico Especialista

2. Terapia Fisica

3. Terapia Ocupacional
4.Terapia de Lenguaje

5. Psicologia

6.Trabajo Social

!

RE-valoracion subsecuente
por parte del M.E.R

AREADEENFERMERIA
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PROCEDIMIENTO DE MODELO DE ATENCION DE UNIDAD BASICA DE
EHABILITACION E INCLUSION SOCIAL DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA TEOLOYUCAN

PREVALORACION

Servicio otorgado por el Médico especialista en Rehabilitacidon cuya finalidad es determinar si
la persona con discapacidad o la persona con una condicién generadora de discapacidad es \)/ >
candidata para ingresar a un programa de rehabilitacion. En caso de que no sea candidato al -»/J
programa de rehabilitacion podra ser canalizado al servicio requerido.

VALORACION INICIAL P
\/%\
Servicio otorgado por médico especialista en rehabilitacion cuya finalidad es determinar los & /\\
objetivos médicos del programa integral de rehabilitacion: para lo anterior es necesario que a &Y\
través de las competencias profesionales del médico y mediante una evaluacion, analisis de 7
estudios complementarios y otras actividades, determine los objetivos a corto, mediano y

largo plazo a trabajarse a lo largo del programa integral de rehabilitacion.

Programa integral de rehabilitacion:

El programa integral de rehabilitacion consiste en la atencién médica paramédica y terapéutica-
a la cual la persona con discapacidad o la persona con una condicion de salud generadora de.
discapacidad son atendidos en busqgueda de mejorar la calidad de vida e inclusién social, a
través de acciones médico-terapéuticas dependiendo las caracteristicas fisicas o clinicas que
se vayan detectando a lo largo del programa de atencion.

NATe

>

A AT VAV

Durante el programa integral de rehabilitacion al psicélogo podrd realizar evaluaciones
psicolégicas y demas actividades relacionadas al programa, con la finalidad de bUsqueda de b

generadora de discapacidad, con el fin ultimo de impactar directamente en la calidad de V|da
e inclusion social.

n busqueda de atender e mcluw socialmente a los usuarios.

ta de pacientes M\,
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termine que la persona con discapacidad o la persona con la condicién de salud generadora >
e dlscapaC|dad alcance los obJetlvos planteados en la vanraC|on |n|C|aI este se ha dado de S &

programa en casa para continuar con la atencion sin la necesidad de que asista a Ia /-
UBRIS SMDIF Teoloyucan.
e Logro de objetivos: en este caso en particular, la persona con discapacidad o la :/

a las evaluaciones médicas “pertinentes y el andlisis de los estudios complementarlos»/
del Gabinete, dara el alta pertinente del paciente. \
e Inclusién social: Las persona con dlscapaC|dad o la persona con condicién de salud X

ped

meédico especialista en rehabllltaC|on en conjunto con las acciones realizadas con eI 2 S

/

equipo interdisciplinario se realiza la canalizacion e inclusion a nivel social considerando® >\ 2\\}
AN

los aspectos educativos en el caso de menores de edad, o algun trabajo en el caso de<; < %

N
los adultos. &
N

Como se menciond en un inicio, estos son algunas de las propuestas para dar de alta a los
pacientes, aunque se pueden considerar algunas otras opciones dependiendo la demanda a
caracteristicas sociodemograficas de las personas con discapacidad o las personas con una\f :
condicion de salud que genere discapacidad, las cuales asisten a la unidad operativa de_\;

opciones o alternativas propuestas para darle seguimiento a cada uno de los usuarios.

J
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DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTOS

CEDIMIENTO DE RECEPCION DE LA UBRIS DEL SMDIF TEOLOYUCAN
ra vez)

rimera Parte

.El usuario solicita al Area Recepcidén una cita para Atencidon con Medico

Rehabilitador.

2.El Area de Recepcidn solicita al usuario la documentacién requerida para su

atencion.

¢Cuenta con los documentos completos para su atencion?

Si ™ Se genera cita para el médico Especialista se otorga fecha y hora de

la consulta de su consulta.

No ™ Se le entrega por escrito los documentos que requiere y se le solicita

qgue regrese cuando cuente con ellos.

3.El Area de Recepcidn recibe al usuario revisa sus documentos y envia a
trabajo social quien de acuerdo con el estudio socio econdmico se genera el
costo y se envia con los profesionistas de acuerdo con con su tarjetdn de
atencion.

Segunda parte

4. El usuario acude en la fecha y hora agendada a la UBRIS, para recibir la
atencion.

5. El Area Recepcidn registra al Usuario para su Atencion con el médico
Especialista

6. El Area Recepcidn refiere al paciente al Area de Caja para el pago de su
consulta.

7. El Usuario después cubrir el pago de su consulta es referido al Area de
Recepcion.

8. El Area de Recepcién indica al paciente pasar al Area de Enfermeria para la
toma de signos vitales y pasar a consulta.

El usuario después de su atencion Médica regresa al Area Recepcion para
enviado a trabajo social para el seguimiento

indicaron Terapias o interconsulta?
Se le entrega carnet con la fecha y hora de la cita para el o los (\/

ientos. IF

— ¥
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Termina su atencion en la UBRIS, por canalizacion o alta

Fin del Procedimiento

PROCEDIMIENTO DE RECEPCION DE LA UBRIS DEL SMDIF TEOLOYUCAN
(Subsecuente)

1.El usuario acude con su carnet en la fecha y hora agendada a la UBRIS, para
recibir su atencién

2.El Area Recepcidn registra al Usuario para su Atencion.

3.El Area de Recepcidn indica al paciente pasar al Area de Enfermeria para la
toma de signos vitales.

¢Cuenta con signos vitales estables?

SiT™™> Continua su atencion.

No—™ Regresa al Area de Recepcidn a reagenda su cita.

4. ingresa a Cita con el Médico especialista para saber del seguimiento con
base a su expediente.

5. El usuario después de su atencidon regresa al Area de Recepcidn.
¢Continua con Terapias o interconsulta?

Si =™ Se le agenda en el carnet su proxima la cita con los profesionistas,
terapia fisica, terapia de lenguaje, terapia ocupacional y/o psicologia
No =™ Recibe alta médica de UBRIS
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CEDIMIENTO DE RECEPCION DE LA UBRIS DEL SMDIF TEOLOYUCAN ( 1era vez).

e Primera Parte.

INICIO

Usuario acude a agendar cita
con el Médico Rehabilitador.

Recepcion brinda informacién de fecha,
horario disponible en la agenda del Médico-

Rehabilitador, costo y
documentacion requerida.

Agenda cita

No

Se genera cita para el Medico Especialista
. otorgando fecha y horario de consulta.

1

Recepcion entrega por escrito la documenta-
cion que requiere y se solicita regrese
cuando los tenga.

Fin del procedimiento

| A/
) \ By
.II,

TEOLOYUCAN
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2.- segunda parte

=l

Inicio - El usuario acude en fecha y horario agendado Recepcion pide al paciente se registre
ala UBRIS a recibir la atencion. para su atencion con el
Médico Especialista

El area de recepcion refiere al paciente al El usuario después de cubrir su pago de Recepcion refiere al paciente a realizar su
area de enfermeria para la toma de sus consulta es referido a recepcion pago en el rea de caja para su consulta.
signos vitales e ingrese a consulta.

El usuario después de su atencion Medica re
gresa al rea de recepcion para ser referido
al area de trabajo social para el seguimiento

¢Le indicaron terapias o interconsulta? No

Termina su atencion en la UBRIS por
canalizacion o alta.

7

Se le entrega carnet con fecha y hora de la

cita para los tratamientos Fin del Procedimiento

F
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ubsecuente).

CEDIMIENTO DE RECEPCION DE LA UBRIS DEL

SMDIF TEOLOYUCAN

El paciente acude con su carnet
en la fecha y hora agendada a
la UBRIS, para recibir su
atencion

El usuario despues de su aten-

cion, regresa a recepcion

Continua con terapias o
interconsulta?

El area de recepcion le indica al
paciente, pase al area de enfer-
meria para toma de signos
vitales

El Area de recepcion pide al pa-

ciente se registre para su
atencion.

Continua la atencion

Ingresa a su cita con el Medico
Especialista para saber del
seguimiento con base a su

expediente.

¢Cuenta con signos vitales

estables?

No

Regresa al area de recepcion a
reagendar su cita

Se le agenda en el carnet su
proxima cita acudiendo, con los

profesionistas, (terapia fisica,
terapia de lenguaje y terapia
psicologica).

Fin del procedimiento

No >
Recibe alta medica de UBRIS
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PROCEDIMIENTOS DE TRABAJO SOCIAL DE LA UBRIS
TEOLOYUCAN

Integrar expedientes para la gestiéon de apoyos (DIFEM)

Objetivo

Gestionar apoyos funcionales y/o especiales en DIFEM de acuerdo a las
distintas necesidades de la poblacion vulnerable del municipio.

Alcance

El procedimiento aplica al promotor del programa “Atencidn para el
Bienestar de Grupos Prioritarios”, vertiente personas con discapacidad.

Responsabilidades

El promotor del programa “Atencion para el Bienestar de Grupos
Prioritarios”, vertiente Personas con Discapacidad es el responsable de
realizar la integracion del expediente.

Promotor del programa “Atencion para el Bienestar de Grupos
Prioritarios”, vertiente Personas con Discapacidad, debera:

*Difundir la existencia del programa.

*Promover y vigilar el cumplimiento de las Reglas de Operacidon
correspondientes.

* Asistir a capacitaciones y reuniones que convoque DIFEM con el objeto
de analizar y resolver problematicas que se lleguen a presentar en la
ejecucion del programa.

Definiciones

CURP: La Clave Unica de Registro de Poblacién, mejor conocida como
CURP, es un instrumento que sirve para registrar en forma individual a
todos los habitantes de México, nacionales y extranjeros, asi como a las
mexicanas y mexicanos que radican en otros paises.

DIFEM: Al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
México.

INE: Es un documento oficial expedido por el Instituto Nacional Electoral
que permite a los ciudadanos mexicanos mayores de edad participar en

las elecciones locales y federales, ademas de ser el documento mas
aceptado como identificacion oficial para todos los actos civiles, M\
administrativos, mercantiles, laborales, judiciales y en general, para
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todos los actos en que, por ley, la persona deba identificarse.
PRESCRIPCION MEDICA: Documento elaborado por un médico donde
se realiza la solicitud de un dispositivo y/o aparato, el cual va a sustituir
y mejorar la funcidn corporal, con la finalidad de elevar la calidad de vida
de una persona con discapacidad.

SMDIF: Al Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

Insumos, resultados y procedimientos con los que interactua el
procedimiento.

*Hojas blancas.

*Boligrafo.

*Lapiz.

*Goma.

*Sacapuntas.

Resultado:

Otorgar ayudas funcionales y/o especiales a personas con
Discapacidad.

Interaccidn con otros procedimientos:

Vertiente de Atencidn a Personas Mayores.

Politicas

*La atencion sera de forma personal.

*Todo menor de edad tiene que asistir acompanado de un adulto.

*Se recibe prescripcion médica no mayor a 6 meses.
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DIAGRAMA DE PROCESO DE TRABAJO SOCIAL

CUADRO DE FLUJO:

INTEGRAR EXPEDIENTES PARA GESTION DE APOYOS (DIFEM)
“ATENCION PARA EL BIENESTAR DE GRUPOS PRIORITARIOS”, VERTIENTE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DIFEM TRABAJO SOCIAL USUARIO
@ [ INICIO ] @
REVISION DE P SOLICITUD DE APOYO
DOCUMENTACION <

:

©

SE SOLICITA
A NO NUEVAMENTE LA
COMPLETA LA 1 ]
DOCUMENTACION? DOCUMENTACION A FIN
DE CONCLUR EL
TRAMITE.
ENTREVISTA PARA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO Y CAPTURA
EN LA PLATAFORMA DE DIFEM.
© . o
- SE HACE ENTREGA DEL
REVISION DE EXPEDIENTE | _ EXPEDIENTE EN DIRECCION
POR PARTE DEL COMITE DE | DE ATENCION A LA
DIFEM. DISCAPACIDAD EN DIFEM.
; ES
BENEIgICIARIO? » RECIBE APOYO
@ SE INTEGRA EVIDENCIA 4€9
NO ; v
SE LE INFORMA AL USUARIO SE REMITE A COORDINACION < " )
QUE NO ES BENEFICIARIO (POA)
33
v v X
FIN FIN

FIN DEL PROCESO

DIF
7 .-

TEOLOYUCAN
3035 - 2027
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CUADRO DE FLUJO:

INTEGRAR EXPEDIENTES PARA GESTION DE APOYOS (DIFEM)
“ATENCION PARA EL BIENESTAR DE GRUPOS PRIORITARIOS”, VERTIENTE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

DIFEM TRABAJO SOCIAL USUARIO
@ [ INICIO ]
REVISION DE P SOLICITUD DE APOYO
DOCUMENTACION <

:

©

SE SOLICITA
NUEVAMENTE LA
DOCUMENTACION A FIN
DE CONCLUIR EL
TRAMITE.

¢SE ENCUENTRA NO!
COMPLETA LA
DOCUMENTACION?

ENTREVISTA PARA ESTUDIO
SOCIOECONOMICO Y CAPTURA
EN LA PLATAFORMA DE DIFEM.

© r (0

- SE HACE ENTREGA DEL
REVISION DE EXPEDIENTE | _ EXPEDIENTE EN DIRECCION
POR PARTE DEL COMITE DE | ™ DE ATENCION A LA
DIFEM. DISCAPACIDAD EN DIFEM.

(ES
SE INTEGRA EVIDENCIA @})

RECIBE APOYO

BENEFICIARIO?

SE LE INFORMA AL USUARIO SE REMITE A COORDINACION <E>
QUE NO ES BENEFICIARIO (POA)
v v
FIN FIN

&
¥4

K

FIN DEL PROCESO

DIF
7 .-

TEOLOYUCAN
3035 - 2027
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ALIZAR ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS PARA APOYAR A PERSONAS QUE
REQUIEREN SERVICIOS ASISTENCIALES.

JETIVO
e Realizar valoraciones socioecondmicas a personas que solicitan servicio de ingreso a la
Unidad Basica de Rehabilitacion e Inclusion Social.
LCANCE b
e El procedimiento aplica al Trabajador Social adscrito a la Unidad Basica de Rehabilitacidon %
e Inclusion Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de >
Teoloyucan.
REFERENCIAS JURIDICO-ADMINISTRATIVAS
e Articulo 1y 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
e Articulo 36 de la Ley General de Salud.
RESPONSABILIDADES
e El Trabajador Social adscrito a la Unidad Basica de Rehabilitacion e Inclusién Social del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Teoloyucan es el
responsable de realizar investigacion y la elaboracion del estudio socioecondmico corto.
e Es responsabilidad del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de

Articulo 36 de la Ley General de Salud.

e El Trabajador Social adscrito a la Unidad Basica de Rehabilitacion e Inclusién Social del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Teoloyucan, debera:

e Realizar la entrevista que ayudara a recopilar la mayor informacion posible.

e Elaborar la CIPOB vy el estudio socioeconémico corto.

e |dentificar a los menores de 5 affos de edad que les aplique el articulo 36 de la Ley
General de Salud.

DEFINICIONES
e CIPOB: Cedula de Informacién de la Poblacion Objetivo Beneficiada.

e ESTUDIO SOCIOECONOMICO: es un documento que recopila informacion sobre el
entorno social, familiar, econdmico, cultural de una persona.

INSUMOS, RESULTADOS Y PROCEDIMIENTOS CON LOS QUE INTERACTUA EL

PROCEDIMIENTO.

e Computadora
e Impresora
e Hojas blancas

Boligrafo

Resultado:

Determinar la situacion econdmica, familiar y social.

INTERACCION CON OTROS PROCEDIMIENTOS:

e De acuerdo a las necesidades de la familia se puede hacer canalizacion a los programas
que se encuentren vigentes en el Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Teoloyucan.

e Politicas

e La atenciodn serd de forma personal.

Todo menor de edad tiene que asistir acompafnado de un adulto.
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CUADRO DE FLUJO:

REALIZAR ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS PARA APOYAR A PERSONAS QUE REQUIEREN SERVICIOS

ASISTENCIALES

TRABAJO SOCIAL

USUARIO

®

e )y

A

Revision de documentacidn
¢ El usuario entrego

documentacién
completa?

Oln-all

Realizacion de estudio
socioeconémico y CIPOB.

) !

Se determina el nivel socioecondmico

Apertura de expediente

w (2

Entrega de documentacién

[©;

Se le solicita nuevamente la
documentacion a fin de concluir
tramite

O
Entrega de Carnet

Recepcion de carnet

v

FIN

FIN DEL PROCESO
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CUADRO DE FLUJO:

EALIZAR ESTUDIOS SOCIOECONOMICOS PARA APOYAR A NINAS Y NINOS

MENORES DE 5 ANOS QUE REQUIEREN SERVICIOS ASISTENCIALES Y NO
SEAN DERECHOHABIENTES

TRABAJO SOCIAL USUARIO

e ) D

El area de Trabajo Social recibe
al Usuario.

v

El area de Trabajo Social
pregunta al padre o tutor si el
infante es derechohabiente.

* O,
El area de Trabajo Social

consulta en las plataformas si el
paciente es derechohabiente.

O,

v

¢ Cuenta con
derechohabiencia?

@

S' Ok
Se le determina cuota - -
segun el estudio El area de Trabajo
socioeconémico y Social imprime
continua el constancia de no
procedimiento de @ derechohabiencia.
Trabaio Social. #

N7,
DS

El area de Trabajo Social
coloca en el estudio
socioecondémico corto la
leyenda “Se otorga la cuota
de exento de pago conforme
al articulo 36 de la Ley
General de Salud”.

Apertura de expediente

v
@ Entrega de Carnet »| Recepcion de carnet
FIN I F
FIN DEL PROCESO rEQégxggEﬁ
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CEDIMIENTO DE ATENCION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION DE LA %
UBRIS DEL SMDIF TEOLOYUCAN

ETIVO ,

e Evaluar, revalorar, diagnosticar, indicar un plan de tratamiento o modificarlo de acuerdo a

través de la consulta de primera vez con el Médico Especialista en Rehabilitacion (MER).
ALCANCE

*Este procedimiento aplica al Area de Recepcidn de la UBRIS Teoloyucan.
*Estos procedimientos aplican al Area de Trabajo Social de la UBRIS Teoloyucan.
*Estos procedimientos aplican la Area Caja de la UBRIS Teoloyucan. :
*Estos procedimientos aplican al Médico Especialista en Rehabilitacion de la UBRIS Teoloyucan. j
RESPONSABILIDADES

*Es responsabilidad del Usuario cumplir con la documentacion necesaria para su atencidén en la
UBRIS del SMDIF Teoloyucan. 3
*Es responsabilidad del MER realizar la toma de signos vitales en caso de no contar con Area de
Enfermeria.

*Es responsabilidad del MER en caso de requerir el paciente estudios de gabinete y/u otra
atencion de un CER hacer la Referencia por escrito y registrarlo en la hoja diaria de atencion.
*Es responsabilidad del MER el llenado del tarjetdn Unico de terapias.

*Es responsabilidad del MER en caso de ser necesario ajustar o indicar nuevo periodo de
terapias segun la evolucion del paciente.

*Es responsabilidad de los Profesionales de la salud de la UBRIS del SMDIF TEOLOYUCAN el
otorgar la atencién solicitada por los usuarios en caso de que aplique.

*Es responsabilidad de los Profesionales de la salud de la UBRIS Teoloyucan referir al paciente a
la institucion adecuada para su solicitud en caso de que no aplique la atencion de su
padecimiento en la UBRIS del SMDIF Teoloyucan.

*Es responsabilidad de los Profesionales de la salud de la UBRIS del SMDIF Teoloyucan en
cumplir con el llenado correcto del Expediente Clinico como lo establece la Normatividad
Vigente (NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico).

Nota: Se recomienda que la consulta se primera vez se dure aproximadamente 60 minutos, y
que la consulta se Subsecuente dure aproximadamente 30 minutos.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

PROCEDIMIENTO DE ATENCION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION
DE UBRIS TEOLOYUCAN
1ERA VEZ
(duraciéon aproximada 60 minutos)

*E|l Médico Especialista en Rehabilitacion recibe al paciente de primera vez.

| Médico Especialista en Rehabilitacion interroga al paciente para realizar la Historia Clinica.
| Médico Especialista en Rehabilitacion evalua fisicamente al paciente.

Médico Especialista en Rehabilitaciéon brinda diagndstico al paciente. S
aciente requiere estudios de gabinete o referencia a algun CER (Centro de especialidad en %
ilitacion)?

refiere a la atencidn requerida.

Av. Hidalgo No. 19 Bo. Tlatilco, Teoloyucan C.P. 54770 Estado de México @ www.difteoloyucan.gob.mx

su avance, a la persona que desea atencion en su situacidn fisica, mental y/o emocional a < S5

scribe tratamiento en las dreas donde requiere la atencién y llena el Tarjetdn. .IF

TEOLOVUCAN



Fin del Procedimiento

CEDIMIENTO DE ATENCION DEL MEDICO ESPECIALISTA EN REHABILITACION ' r\
DE UBRIS DEL SMDIF TEOLOYUCAN SUBSECUENTE S
racion aproximada 30 minutos)

| Médico Especialista en Rehabilitacion recibe al paciente subsecuente.
*El Médico Especialista en Rehabilitacion realiza una revaloracion fisica.
d¢Requiere mas tratamiento?

Si: Ajusta tratamiento o inicia uno nuevo.

No: Da el alta

Fin del Procedimiento
NIVELES DE ATENCION EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION:

Primer nivel de atencion en rehabilitacion: Es aguel cuyo objetivo general es proveer atencion,
incluyendo la prevencion y la deteccion precoz de la discapacidad mediante recursos de 3
. . . ap e , . <
personal existente no especializado, utilizando tecnologia apropiada y para alcanzar el 100% de &8
cobertura; ‘

Segundo Nivel: Es aquel cuyo objetivo general es proveer atencidon mediante recursos de
personal especializado, actuando con criterios y base epidemioldgica y utilizando tecnologia
apropiada para el nivel.

Tercer nivel: Es aqguél cuyo objetivo general es proveer atencidon mediante recursos humanos
materiales estructurados con diverso grado de complejidad dentro de instituciones, para
atender la demanda de los distintos niveles con necesidad de tecnologia desarrollada.

*PREVALORACION: Es la revision médica exploratoria inicial que realiza el médico al usuario, a
través del cual se determina su ingreso o no a la Unidad de Rehabilitacidon para su atencién
integral.

*PROGRAMA DE CASA: Conjunto de acciones de tratamiento que se entregan al usuario o
familiar en forma escrita para que sean realizadas en su domicilio.

*PRONOSTICO: Juicio que elabora el médico tratante respecto a los cambios que pueden
sobrevenir durante el curso de una enfermedad, sobre su duracién y terminacién por los
sintomas que han precedido o acompafian a un padecimiento.

*REFERENCIA-CONTRARREFERENCIA: Procedimiento médico administrativo entre unidades
operativas de los tres niveles de atencidon para facilitar el envio-recepcidén-regreso de pacientes,
on el propdsito de brindar atencion médica oportuna, integral y de calidad.

ESUMEN CLINICO: Documento elaborado por un médico, en el cual se registrardn los
ectos relevantes de la atencidn médica de un paciente, contenidos en el expediente clinico.
erd tener como minimo: padecimiento actual, diagndsticos, tratamientos, evolucion,
Sstico, estudios de laboratorio y gabinete. e
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TON DE TERAPIAS: Documento utilizado por el terapista en donde se anota el
iento prescrito al usuario por el médico tratante, asi como el numero y frecuencia de
nes de terapia otorgado.

ATAMIENTO. - Conjunto de alternativas terapéuticas que se prescriben y se emplean para
nder enfermedades. // Conjunto de medios de toda clase, higiénicos, farmacoldgicos y
irdrgicos, que se ponen en practica para la curacidén o alivio de las enfermedades.

*TIPO DE DISCAPACIDAD: Los tipos de discapacidad son los siguientes: motora, intelectual,
visual, auditiva y de lenguaje, y multiple.

+UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION: Son establecimientos que proporcionan
servicios de primer nivel de atencion en rehabilitacién, con el propdsito de promover las
acciones de salud, prevenir la discapacidad y proporcionar tratamiento simplificado de
alteraciones discapacitantes, mediante esquemas que propicien una mejor calidad de vida a las
personas con discapacidad.

*USUARIO: Toda aquella persona, que requiera y obtenga la prestacion de servicios de atencion
médica.

*VIGENCIA DEL EXPEDIENTE: Tiempo limite en que se encuentra en vigor y observancia un ,
expediente clinico en el archivo clinico; los expedientes clinicos son propiedad de la institucidn y.,>'
del prestador de servicios médicos, sin embargo, y debido a tratarse de instrumentos expedidos
en beneficio de los pacientes, deberan consérvalos por un periodo minimo de 5 afos, contados °
a partir de la fecha del ultimo acto médico.
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DIAGRAMA DE FLUJO DE PRIMERA VEZ

Inicio

El MER recibe al

paciente de primera El MER realiza la
vez Historia Clinica

Historia
clinica
El MER realiza la
valoracion fisica el

paciente

El MER brinda
diagnéstico al paciente

Nota Médica
Requ_|ere No
estudios o
atencion en
CER
\ J
Lo refiere a la atencion Prescribe

requerida

tratamiento en las

Referencia .
Areas donde el

paciente requiere la
atencion.

Cuenta con estudios y/o Tarjeton

contrareferencia

« Estudios
« contrareferencia

Fin del
Procedimiento
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EDIMIENTO DE ATENCION DEL AREA DE ENFERMERIA DE LA UBRIS SMDIF
TEOLOYUCAN

ETIVO

orgar atencion paramédica a las personas que lo soliciten.

ALCANCE )
*Este procedimiento aplica al Area] de Recepcioén de la UBRIS
*Estos procedimientos aplican al Area de Enfermeria de la UBRIS

RESPONSABILIDAD

*El Area de Enfermeria es responsable de la toma de signos vitales a todos los usuarios,
registrar por escrito y entregarlos al usuario.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
*El Area de Enfermeria recibe al paciente.

*El Area de Enfermeria registra los datos del paciente (nombre, edad, sexo, domicilio, nimero
telefénico, contacto de emergencia) en su libreta de registro

*El Area de Enfermeria hace la toma de signos vitales (temperatura, frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, tension Arterial, si el paciente es diabético (toma de insulina, se registra). ©
dCuenta con signos vitales estables? ‘
Si:  Anota los resultados en una tarjeta y entrega al paciente para que a su vez lo entregue al
médico.
No: Regresa al Area de Recepcidn a reagendar su cita.

Fin del Procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO DEL AREA DE ENFERMERIA

Inicio

El Area de
Enfermeriarecibe al
paciente

Al area de enfermeria
registra los datos del
paciente

Reaqgistro

El area de Enfermeria
realiza la tomade

signos vitales

Si ¢ Cuenta co No

signos vitales
estables? l

El area de enfermeria

anota los resultados y Lo refiere a la atencidn

requerida

entrega al paciente
para continuar su

atencion Signos
vitales

i Fin del <
Procedimiento
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PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE TERAPIA FiSICA DE LA UBRIS SMDIF
TEOLOYUCAN

ATENCION DE TERAPIA FiSICA

OBJETIVO

Dar la atencidn de terapia fisica y de rehabilitacion de cada uno de los

pacientes que sean canalizados al area reincorporarlos a sus actividades de la

vida diaria fomentado la independencia fisica.

ALCANCE

*Estos procedimientos aplican al Médico Especialista
en Rehabilitacion de la UBRIS del SMDIF Teoloyucan.

*Estos procedimientos aplican al Terapeuta Fisico y Auxiliar de Terapia fisica

de la UBRIS del SMDIF Teoloyucan.

RESPONSABILIDADES

*Es responsabilidad del Paciente en acudir a la UBRIS del SMDIF Teoloyucan a
su cita.

*Es responsabilidad del Area de Recepcién de recibir al usuario y registrarlo,
revisar agenda para indicar dia, hora y terapeuta fisico que le brindara la
terapia, la ubicacidon del drea de enfermeria para la toma de signos vitales, el
area de caja para realizar su pago.

*Es responsabilidad del Area de Enfermeria realizar la toma de signos vitales,
registrarlo por escrito, entregarlo al usuario.

*Es responsabilidad del Area de Enfermeria informar al paciente si sus signos
vitales son adecuados para recibir la atencién solicitada.

*El Area de Caja es responsable de realizar el cobro especifico indicado por
trabajo social y entrega del recibo de pago al usuario.

*El Médico Especialista en Rehabilitacidon es responsable de llenar el tarjetdn
de terapias con diagnostico, indicaciones de tratamiento y periodo de sesiones
y firmarlo.

*Es responsabilidad del Terapeuta Fisico recibir al usuario.

*Es responsabilidad del Terapeuta Fisico explicarle al paciente la atencién que
le proporcionara.

*Es responsabilidad del Terapeuta Fisico registrar el tarjetdon la asistencia del

paciente.
*Es responsabilidad del Terapeuta Fisico elaborar sus notas de acuerdo a la N\
normatividad vigente de la NOM-004-SSA3-2012 I F
Es responsabilidad del Auxiliar de Terapia Fisica recibir al paciente, apoyar al rigni;gxggiﬁ
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itular en actividades basicas y generales del tratamiento al paciente, bajo la
supervision del titular.

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

*El Terapeuta Fisico recibe al paciente.

*El Terapeuta Fisico explica el tratamiento que recibird al paciente o al padre
o tutor en caso de ser menor de edad.

*El Terapeuta Fisico proporciona la terapia al paciente

AT ¢ ,,

dRequiere programa de casa? XK

Q\/

Si T Le da y explica las indicaciones del Programa de Casa

S

No=—= Termina la atencién del paciente. ;\<}/>
dConcluye su periodo de terapias? ;@ﬁ
Si —> Le indica al paciente el termino de sus terapias para solicitar f’ L
Revaloracion con el MER N

No ™ Termina la atencidn del paciente.

*El Terapeuta Fisico registra en el tarjeton la asistencia del paciente.
*El Terapeuta Fisico elabora su nota (Especial, Inicial, Intermedia o Final y
eventualidades)

Fin del Procedimiento
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DIAGRAMA DE FLUJO

INICIO

El terapeuta fisico recibe al paciente

El terapeuta fisico explica al paciente o tutor

el tratamiento que se va a realizar.

El terapeuta fisico registra en su tarjeton la
asistencia del paciente.

AT OTATCIATEY

El paciente requiere programa en casa

AR AT AT
/\

/
v 973 v

Si No

El terapeuta fisico le da y explica las indica- . Termina bloque de sesiones de terapia

ciones del programa en casa.

El terapeuta fisico elabora sus notas de El terapeuta fisico le indica al paciente el ter-
acuerdo a la normatividad vigente mino dr sus sesiones de terapia para solicitar
NOM-004-SSA3-2012, para su expediente. revaloracion de MER

Fin del procedimiento

— s
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PROCEDIMIENTO DE ATENCION DE TERAPIA OCUPACIONAL DE LA
UBRIS SMDIF TEOLOYUCAN

OBJETIVO

Lograr en él y la paciente la mayor independencia posible en las
actividades de la vida diaria (alimentacion, vestido, higiene, descanso,
actividades familiares, educacion y/o trabajo), a través de la aten de
terapia ocupacional.

ALCANCE

*Este Procedimiento aplica al personal de Recepcion.

*Este Procedimiento aplica al personal de caja.

«Este Procedimiento aplica al Area de Enfermeria.

*Este Procedimiento aplica al Médico Especialista en Rehabilitacion.
*Este Procedimiento aplica al Titular de Terapia Ocupacional, auxiliar de
terapia ocupacional.

RESPONSABILIDADES

*Es responsabilidad del Médico Especialista en Rehabilitacion (MER):
llenar el tarjetdn de terapia ocupacional, con diagndstico, tratamiento y
periodo de sesiones.

*Es responsabilidad del Area de Recepcidn revisar agenda e indicar dia
y hora de la terapia Ocupacional.

*Es responsabilidad del Area de Caja realizar el cobro indicado de
acuerdo con el nivel establecido por trabajo social, entregar el recibo
del pago al usuario.

*Es responsabilidad del Area de Enfermeria tomar signos vitales vy
entregar los resultados por escrito al paciente.

*Es responsabilidad del paciente pasar a caja a realizar el pago, parar al
area de enfermeria a toma de signos vitales recibir la informacion por
escrito y entregarla al titular o al auxiliar del area.

*Es responsabilidad del Terapeuta Ocupacional de atender al paciente,
siguiendo las indicaciones del MER.

*Es responsabilidad del auxiliar de terapia ocupacional recibir al
aciente, apoyar en funciones basicas y generales al titular del drea bajo
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Su supervision.

DESCRIPCION DEL PROCESO

*El Terapeuta Ocupacional recibe al paciente.

*El Terapeuta Ocupacional lee el diagnodstico y tratamiento a seguir para
el paciente en el tarjetdn.

*El Terapeuta Ocupacional explica el tratamiento que recibira al
paciente o al padre o tutor en caso de ser menor de edad.

*El Terapeuta Ocupacional proporciona la terapia al paciente
¢Requiere programa de casa?

Si—~= Le day explica las indicaciones del Programa de Casa

No™ Termina la atencidon del paciente.

dConcluye su periodo de terapias?

Si— Le indica al paciente el termino de sus terapias para solicitar
Revaloracion con el MER
No™ Termina la atencién del paciente.

*El Terapeuta Ocupacional registra en el tarjetédn la asistencia del
paciente.
*El Terapeuta Ocupacional elabora su nota (Especial, Inicial, Intermedia
o Final)

Fin del Procedimiento
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Inicio

El terapeuta
Ocupacional recibe al
paciente

DIAGRAMA DE FLUJO

El terapeuta
Ocupacional

El terapeuta explica el
ocupacional lee el tratamiento a
diagnostico y seguir al paciente o
tratamiento al padre o tutor

Tarjetén

El terapeuta
ocupacional

proporciona la terapia
al paciente

: No
Requiere
programa en
casa
El terapeuta
ocupacional le day
explica las
indicaciones del
programa en casa
Concluye su No

Terapeuta
Ocupacional le indica

periodo de
terapias

Termina la atencion

el termino de las
terapias para solicitar

al paciente
Tarjeton
El terapeuta ’
> Ocupacional l
elabora sunota en
el expediente
Nota Fin del
Procedimiento
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CEDIMIENTOS DEL AREA DE PSICOLOGIA DE LA UBRIS SMDIF TEOLOYUCAN

ste Procedimiento aplica al personal de Recepcion.

ste Procedimiento aplica al personal de Caja.

*Este Procedimiento aplica al Médico General y/o Médico Especialista en Rehabilitacion.
*Este Procedimiento aplica a Trabajo Social.

*Este Procedimiento aplica al Psicdlogo.

RESPONSABILIDADES

e Esresponsabilidad del Area de Recepcidn recibir al usuario, le entrega por escrito la _
documentacidn necesaria para su ingreso. realizar su registro, agenda cita para el médico S
general y/o médico especialista en rehabilitacidn. lo refiere al drea de trabajo social.

e Esresponsabilidad del Area de Trabajo Social integrar la documentacion del paciente.

e Esresponsabilidad del Area de Caja recibir al usuario para el pago correspondiente
asignado por trabajo social y entrega el recibo especifico. s

e Es responsabilidad del Médico General recibir al usuario realiza una historia clinica, de pre <
valoracidon y si es candidato a tratamiento psicoldgico lo refiera al drea correspondiente.

e Esresponsabilidad del Médico Especialista en Rehabilitacion (MER) recibir al paciente
realiza una historia clinica, da un diagndstico vy si lo requiere lo transfiere al drea de
psicologia.

e Es responsabilidad del psicdlogo realizar una historia clinica, pruebas psicoldgicas, llenar
la informe psicologia, dar un diagndstico, llenar el tarjetén de terapias con las
indicaciones vy firma toda la documentacion, y otorga la terapia.

e Es responsabilidad del psicologo llenar el formato de alta cuando esta se dé, e integrarla
al expediente clinico

DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO

lera vez
e El Area de Psicologia recibe al paciente.
e El Area de Psicologia realiza Historia Clinica del paciente.
e El Area de Psicologia le lleva a cabo estudio psicolégico y pruebas especificas al
paciente.
dRequiere terapia Psicoldgica?
Si: El Area de Psicologia llena el tarjetdn de indicaciones para su proxima cita.
No: El paciente es referido al drea correspondiente.
Subsecuente
e El Area de Psicologia recibe al paciente.
e El Area de Psicologia otorga terapia con las indicaciones del tarjetén

oncluye su periodo de terapias?

Le indica al paciente el termino de sus terapias y lo da de alta, o en su caso solicita
aloracién con el MER

ermina la atencién del paciente.

. . ~4

l,_ --.“.r\, ,v/ J

El Area de Psicologia registra asistencia en el tarjeton. IF
| Area de Psicologia hace la nota en el expediente. Tiqéoxu,sdﬁ

3% - 20
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Fin del Procedimiento

GRAMA DE PROCESOS DEL AREA DE PSICOLOGIA DE LA UBRIS TEOLOYUCAN (1IRA
VEZ)

1eravez

Inicio

El Area de Psicologia El Area de Psicologia

recibe al paciente. realiza historia clinica.
Historia
Clinica

El Area de Psicologia lleva a
acabo estudio psicolégicoy
pruebas especificas.

Estudio

psicolégico

. Pruebas
especificas

¢Requiere
Terapia
Psicolégica?

El Area de Psicologia
llena el tarjetén para su
proxima cita.

El paciente es referido al
area correspondiente.

Tarjeton

Fin del
procedimiento
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SUBSECUENTE

Subsecuente

Inicio

El Area de Psicologia El Area de Psicologia

recibe al paciente. otorga terapia.

Tarjeton

¢Concluye
periodo de
terapia?

El Area de Psicologia le
indica el termino de sus
terapias y lo dade alta, o
solicita revaloracion con
el MER.

Termina la atencion
del paciente.

El Area de Psicologia
registra su asistencia en
el Tarjeton. Tarjeton

El Area de Psicologia
realiza su nota en el

Expediente Clinico. BEterne
clinico

Fin del
procedimiento
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PETICION Y ENTREGA DE APOYO DE AYUDAS TECNICAS (ORTO
PROTESICOS, TRATAMIENTO MEDICO PERSONALIZADO,
MOVILIDAD Y AUDICION)

OBJETIVO

Dar a conocer el procedimiento con el cual las UBRIS del SMDIF
Teoloyucan pueden realizar la solicitud de Ayudas Técnicas a la
Direccion de Atencidn a la Discapacidad.

ALCANCE

*El presente procedimiento aplica a la Direccion de Atencion a la
Discapacidad.

*Este procedimiento aplica a la Subdireccion de Rehabilitacion de
personas con Discapacidad.

*El presente procedimiento aplica a los encargados de las diferentes
Areas de Operacidon de Ayudas Técnicas de la DAD.

*El presente procedimiento aplica al encargado del Area de Ayudas
Técnicas de las UBRIS DEL SMDIF Teoloyucan.

RESPONSABILIDADES

*El responsable de Ayudas Técnicas de la DAD se encargard de dar a
conocer los requisitos y la metodologia para hacer la solicitud de este
apoyo.

*Es responsabilidad del personal de Ayudas Técnicas de las UBRIS del
SMDIF Teoloyucan es tener y traer la documentacion completa de los
usuarios cuando se le solicite.

*El responsable de Ayudas Técnicas de l|la DAD recibird la
documentacion requerida para la solicitud de las Ayudas Técnicas.

*El responsable de Ayudas Técnicas de la DAD debera informar al
responsable de Ayudas Técnicas de la UBRIS Teoloyucan si hay algun
usuario que no cumpla con los requisitos vy si es el caso el no continuar

la solicitud de dicho usuario.

—

*El responsable de Ayudas Técnicas de la DAD dara a conocer las fechas { \&/

de entrega de los apoyos, asi como las personas que los recibiran al IF
YEQLgy;l\_J:giﬁ
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responsable de Ayudas Técnicas de la UBRIS Teoloyucan.

*El responsable de Ayudas Técnicas de la DAD dara a conocer las fechas
de entrega de los apoyos, asi como las personas que los recibiran al
responsable de Ayudas Técnicas de la UBRIS del SMDIF Teoloyucan.

PETICION DE APOYO DE AYUDAS TECNICAS (ORTOPROTESICOS, TRATAMIENTO MEDICO
PERSONALIZADO, MOVILIDAD Y AUDICION)

1.El Usuario realiza la requisicion de la Ayuda Técnica

¢El usuario es “candidato a ingreso al programa”?

Si: Se refiere al drea correspondiente con el encargado del programa de acuerdo con el apoyo
solicitado para solicitud de requisitos

No: El encargado del programa cancela el tradmite y lo canaliza al area correspondiente segun
sea el caso.

El encardado del programa determina a través de la Prescripcion Médica del solicitante el tipo
de apoyo a otorgar:

AYUDAS TECNICAS ORTOPROTESICAS

e Sistemas Protésicos para miembro inferior y superior
e Sistema Ortésicos de miembro inferior, superior y columna (exceptuando zapato
ortopédico y plantillas)

Ayudas técnicas para tratamiento médico personalizado

e Prendas de compresidn para quemaduras
e Toxina botulinica

e Protesis interna de Cadera

e Proétesis interna de Rodilla

Material de Osteosintesis Ayudas técnicas para movilidad

e Sillas de ruedas

e Sillas de ruedas (PCA, PCl)

e Sillas personalizadas

e Bastones

e Andadores

Muletas axilares y muletas canadienses
Asiento posicionador

s técnicas para la audicion {

udifonos retroauriculares
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ibrador de conduccioéon ésea
Ayudas auditivas con implante
Procesador de audio externo para implante coclear

suario deberd cumplir con los requisitos previamente solicitados, mismos que se encuentran 5,
los anexos del procedimiento. $X:
umple con los requisitos?

i: Inicia la integracion de su expediente.

No: Se cancela el trdmite y se canaliza al drea correspondiente seguln sea el caso.

El encardado del programa valida el listado de beneficiarios a cargo
El encardado del programa envia por oficio de listado de beneficiarios a
firma de la Direccion General.
Nota: La entrega de los apoyos, estard supeditado con base en el Presupuesto otorgado.
Fin del Procedimiento

ANEXOS

REQUISITOS DE SELECCION DE BENEFICIARIOS VERTIENTE DE ATENCION A PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

AYUDAS TECNICAS
Para tener acceso a esta vertiente se debera cumplir con los siguientes requisitos:

e Ser residente del Estado de México

e Ser una persona con discapacidad

e Para las ayudas técnicas para la movilidad, se debe acreditar la discapacidad permanente 2
con certificado de discapacidad original (Formato del SNDIF) y/o Credencial Nacional <
para Personas con Discapacidad (CRENAPED).

e Persona beneficiaria mayor de edad: En el caso de ser mayor de edad, la persona
beneficiaria debera presentar la siguiente documentacién adicional a la prescripciéon
meédica:

1.1. Copia de identificacion oficial vigente (Credencial de elector)

1.2. Comprobante o constancia domiciliaria, con vigencia no mayor a 3 meses

1.3. Copia de CURP actualizada con vigencia no mayor a 3 meses.

ersona beneficiaria menor de edad: En el caso de ser menor de edad el tramite lo debera

lizar el cobeneficiario, quien debera presentar la siguiente documentacién adicional a la
scripcion médica:

pia de Acta de Nacimiento y CURP actualizada del beneficiario con vigencia no mayor a 3

-

I 3

es (padre, madre, tutor o familiar en linea directa). TEOLOYUCAN

), \-,\“r\,,
ia de identificacion oficial y CURP actualizada del cobeneficiario con vigencia no mayol
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probante o constancia domiciliaria, con vigencia no mayor a 3 meses.

na beneficiaria mayor de edad que, por la severidad de su condicién de discapacidad,
iere asistencia: En los casos que por enfermedad o severidad de la discapacidad no pueda
erlo personalmente, podra designar a un cobeneficiario quien debera presentar la siguiente
cumentacion adicional a la prescripcidon médica:

1. Copia de identificacion oficial vigente y CURP actualizada del beneficiario con vigencia no
mayor a 3 meses.

3.2. Copia de identificacién oficial vigente y CURP actualizada del cobeneficiario con vigencia
no mayor a 3 meses (padre, madre, tutor o familiar en linea directa).

3.3. Comprobante o constancia domiciliaria, con vigencia no mayor a 3 meses.

Documentacioén a presentar:
Solicitud de registro

Prescripcion médica: En formato oficial del DIFEM vy con sello de la institucion emisora, incluir
resumen médico, con nombre completo del paciente, fecha, diagndstico y prescripcion de la
ayuda técnica que requiere la persona con discapacidad. El médico deberd incluir su nombre
completo, firma autdégrafa, cédula profesional de medicina general y en el caso de especialistas
cedula profesional de especialidad (este documento no deberad exceder los seis meses de
expedicion):

2.1 Médico general: podra realizar la prescripcion de ayudas técnicas para la movilidad (sillas de
ruedas estandar, muletas, bastones y andadores).

2.2 Médico especialista en Rehabilitacion: podra realizar la prescripcion de ayudas técnicas para
la movilidad (sillas de ruedas estandar, sillas de ruedas PCA-PCI, sillas personalizadas, asiento
posicionador, muletas, bastones y andadores.

PROCEDIMIENTO PARA LA SOLICITUD DE JORNADAS DEL PROGRAMA DEc‘/;
CREDENCIAL NACIONAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL SISTEMA s$©
NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

(CRENAPED)
OBJETIVO

Dar a conocer el procedimiento con el cual las UBRIS del SMDIF Teoloyucan pueden solicitar una g
Jornada de Credencializacién del Programa CRENAPED

LCANCE

| presente procedimiento aplica a la Direccién de Atencidn a la Discapacidad.

te procedimiento aplica a la Subdireccion de Prevencién de la Discapacidad.

resente procedimiento aplica al responsable de los Médulos CRENAPED de la DAD.

resente procedimiento aplica a los encargados de los Médulos CRENAPED de la DAD. -

esente procedimiento aplica al encargado de gestionar las Jornadas de Credencializacign™ = /
grama CRENAPED de las UBRIS del SMDIF Teoloyucan. BIF

TEOLOYUCAN

~
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NSABILIDADES

sponsable del Programa CRENAPED se encargara de dar los requisitos para la solicitud de }\\}
ada de Credencializacién del Programa CRENAPED al encargado de gestionar la actividad \\/>/
a UOR municipales. '>*< &
responsabilidad del personal de las UBRIS del SMDIF Teoloyucan encargadas de gestionar la: >\~Z:?>
rnada de Credencializacion del Programa CRENAPED tener y traer la documentacion completa. );’
e los usuarios cuando se le solicite. &
*Es responsabilidad del personal de las UBRIS del SMDIF Teoloyucan encargadas de gestionar la ¥
Jornada de Credencializacidon del Programa CRENAPED finalizar el tramite para que este se lleve
a cabo, en caso de no cumplir con lo solicitado el tramite estara en pausa hasta su cumplimiento.
*El Responsable del Programa CRENAPED asignara fecha para realizar la actividad. (Lag:
asignacion de Ia fecha para la Jornada estara sujeta, al cumplimiento de todos los reqU|5|tos) //__

llevar a cabo la actividad.

PROCEDIMIENTO PARALA SOLICITUD DE JORNADAS DE CREDENCIALIZACION
DEL PROGRAMA (CRENAPED)

El Encargado de gestionar la Jornada de Credencializacidn, debera realizar la solicitud de la
actividad al responsable del Programa CRENAPED por oficio.

El responsable del Programa CRENAPED solicita los expedientes de los usuarios al encargado
de gestionar la jornada.

El Encargado de gestionar la Jornada entrega en tiempo y forma los expedientes al responsable
del programa.

CRENAPED

cEntregan a tiempo los expedientes completos?

Si: Continua con el tramite y se agenda fecha para la realizaciéon de la Jornada.
No: Queda pendiente en agendar, hasta la entrega expedientes completos.

El Responsable del programa CRENAPED a partir de la recepcion de los documentos, agenda la \ ¥
Jornada de Credencializacion e informa al Encargado de gestionarla la fecha y hora de la Q
actividad.

Fin del Procedimiento

ANEXOS

isitos para la solicitud de Jornada del Programa CRENAPED:

Tener minimo 30, maximo 50 solicitudes de credencial. IF

TEOLOVUCAN
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En caso de que el Municipio solicitante cuente con Médulo CRENAPED, solo podra requerir’>N

el apoyo si son minimo 100 los solicitantes del Programa.
Cada uno de los solicitantes debera contar con un expediente integrado con los siguientes
documentos: KK
Certificado de Discapacidad Permanente para Credencial del SNDIF en original (Este se
guedara en resguardo del encargado del Médulo al entregar la credencial) B
Acta de nacimiento original y copia (legible) S
Comprobante de domicilio actual no mayor a dos meses (debe ser solo del Estado de %7
México) P
INE original y copia (legible), en caso de ser menor de edad INE de padre o tutor.
CURP original o copia (legible y actualizado)

Traer la documentacion en tiempo y forma cuando estos sean solicitados.
Requerimientos técnicos para la Jornada:

Espacio suficiente e iluminado con sillas para la espera a los solicitantes.

Minimo 8 sillas para el personal gue opera Ios Modulos

escaner e impresora.
Tener dos tomas de internet cableado para los equipos mencionados.
Toma de corriente eléctrica habilitada con un multicontacto.

~
i)

a
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SALUD  SNDIF ﬁ-
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD | "o S JMEXCO

centra de Rehabilitacidn:
No. de folio: Mo, de expediente: Facha de expeadicidn:

FICHA DE IDENTIFICACION

Mombre:

CcuRP: Edad: sexor - =1
Entidad de nacimienta: - x| Teléfono de contacto:

Estado divil: - _=_| Hijos: - _~ | pependientss scondmicos: - =
Usuario de servicios de salud: - x| servicios de salud utilizados: - —=1

Exclusive para menores de edod o odufies con discopocdod gue requisran e opoye hobiuol de obtror persona.

MNombre de tutor/cuidador o fadlitador:

DOMICILIO DE LA PERSOMNA COMN DISCAPACIDAD

Tipo de vialidad: - > _| mombre de vialidad:
Mo, exterior: Mo, intenior: Colonia:
C.P MAunicipio: Entidad de residencia: - -

FUNCIONAMIENTO ¥ DISCAPACIDAD

CONDICION DE SALUD

Maorco conceptual basado en ko eticlogia. Debe induir oodige aolfarmrmérico cormespondients a la CIE-10. En caso de presentar mas de usa
afeccion, el diagnastico principal cormresponders al cousante de moyor imitocion y restriccion

Diagndstico principal: cadigo CIE-100
Diagnastico ampliado:

DEFCIEMCIAS EN FUNCIONES CORPORALES ()
Cowresponden a desviociones significativas o pendida de fos funciones fisiofogicas, indupyendo las psicoldgicos. Puede seleccionar mds de ung

FUMCIONES CORPORALES
Titwios cie copituwlos de &y CIF p sus codigos de referendo

Mentales (pensamiento, memoria, juicko.

Grado de defidencia: - -

Datoes amplicdos

afecto y cognicion) (b110-2199)
Sensorizles y del dolor (b210-b2259)
Lz voz y el habila {(310-b399)
.S-isbema E:u.rl:linu:m:u!ir. he.mabnlégil:n. [b410-baDo)
inmunolagico y respiratoris

Sisterna digestivo, metzbblico y endécrino [B510-h595)
Genitourinarias y reprodwuctoras (610625 )
MNeuvromusculoesquel&ticas y del movimiento (b710-b795)
Pizl y estructuras relacionadas (bB1D-bBOG)

DEFCIENCIAS EM ESTRUCTURAS CORPORALES [s)
Comesponden o los desvircones significativas o perdides en portes onatomiors. Puede selecciomar mas de wna.

ESTRUCTURAS CORPORALES

Titwios cie copituwlos de &y CIF p sus codigos de referendo Gradn de defiriencia: g =
Sisterna nervioso [s110-s10g9) | Dotos amplisdas
Djo. eido y estructuras relacionadas [s210-s259)
Inwolucrzdas en ka voz y &l habla [s310-s359)
s crdlovculr nematnéeiee. asonses
Siszermna digestivo, metzabélico y endécrino [s510-s559)
Genitourinarias y reproductoras [s610-:553)
Relzcisnadas con =l movimiento [s710-s759)
Piel y estructuras relacionadas [s210-s853)

ACTIVIDADES ¥ PARTICIPACION
Actiwidad e3 lo reslizocion de une toreo o oocidn por ung persona. Porticipocon es f ooho de imvoleogrse en ung stwocan ool

5i la persona es mayor de 18 ahos, pregunte acerca de las dificultades que tienen debido a sus condidones de salud {wersidn
administrada por entrevistador de 12 preguntas de WHODAS 2 0). En bos dltimos 30 dias, josanta dificultad ha tenido para?

51 Estar de pie por largos pericdos como por ejermplo 30 minutos - j

52 Dcuparse de responsabilidad domeésticas - ;I

53 Aprender una nueva tarea, por ejemple, aprender como llegar 2 un neevo lugar - ;I

54 Participar &n actividades de su comunidzsd [por ejemplo, festividasdes, actividades _ j|
religiozas o de otro tipo] de la misma forma que cualquier otra persena

@

55 Cudnto ha sido sfectzdo emocionalmente por su condicion de salud -
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56 Concentrarse en hacer algo durante diez minutos

57 Caminar una larga distancia como un kilometro {o eguivsiente]
58 Lawvarse todo el cuerpo [bafiarse)

) Westirse

510 Relzcionarse con personzs gue no Conooe

511 Mazntener una amistad

512 Llevar a cabo su trabajo o las actividades escolares diarias

Esta dificultad con la realizacion de sus actividades se debe: -

LIMITACIONES EN ACTIVIDAD ¥ RESTRICCION EN PARTICIPACION )
Seleccione las octividedes y participodon comprometidas. Puede seleccionar mas de wna.

e ﬂf‘fﬂ‘:ﬂ[’;ﬂf ;fﬂ ":r";f:""r S Grado de limitacién/restriccicn - =1
aprendizaje y aplicacién del conocimiento  (d110-dige) | Dotoes ompliodos
Tareas y demandas generales (d210-d2og)
Comunicacion (d31o-d3gs)
maovilidad (da10-dass)
Autocuidado {d510-d59a)
Wida domestica (dE10-d655)
interacciones y reladones interpersonales  (d710-d7e5)
Areas principales de la vida (de10-dEog)
vida o itaria, social y civica (de1o-doos)
FACTORES CONTEXTUALES
Grado maximo de estudios: - = ocupacién actual: - =1
Principal medio de transporte: - —= | Tipo de vivienda: - =1
Servicios intradomidliarios: Agua potable Drenaje Electricidad =113
AYUDAS FUMCIOMALES
Seleccione las oyudas funconeles uhilinodes ACTUALMENTE por o persona. Puede sefeccionar mas de wung.
Animales de sarvicio y asistencdia Cialisis/ hemodidlisis Protesis de miembro superior
Asistencia por otra persona Equipos de escritura Braille Productos para estomas
ayudas funcionales auditivas Ortesis de columna Productos cateterismo vesical
suxiliar de la marcha/ movimiento Ortesis de miembro inferior Tecnologias de informacidn y
sywdas funcionales visuales Birtesis de miembro superior comunicacidn (TICs)
Baston guia Oxigeno suplementanio silla de ruedas
cojingdcolchdn antiescaras Praotesis de miembro inferior Tableros de comunicacidn
Especificar ayudas funcionales no descritas previ Bl
US0D DE MEDNCAMENTOS A LARGD PLAZO
Seleccione & grups de medicomentos NECESARMS para & funcionomiznto de ko persona. Puede selsccionar mas de uno
Minguno Efecto a nivel gastrointastinal Efecto a nivel musculoesguelatico
Analgesicos/antiinflamatarios Efecto a nivel metabalico Efecto a nivel sistema nervioso
Efecto a nivel cardiovascular Efecto a nivel enddcring onooldgicos
Efecto a nivel pulmonar Efecto a nivel genitourinaric Psicofarmacos
FACILITADORES ¥ BARRERAS (2]
. Dotos omplodos
Frincipal FACIUTADOR identificado: - 1 '
Principal BARRERA identificada: - 1

Actualmente la persona vive en condicion de discapacidad: -
Crtras areas del funcionamiento comprometidas: Mo Auditiva
Grado de afectacion fundonal: - -

=1
Wisual Intelectual Psicosocial Meuromotora
Causa de la deficencia: - 52

DATOS DE QUIEN EMITE EL CERTIFICADO

Primer apallido Segundo apellido

Cedula profesional: mMedica: -

ESTE CERTIFICADD TIEME UMA VIGENCLA DE
A PARTIR DE 5U FECHA DE EXFEDIOIGN

Mombres (s)

A Firma del medico y sello de | Institucion pdblic

M
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centro de Rehabilitacion:
Mo. de folio: Mo. de expediente: Fecha de expedicion:

FICHA DE IDENTIFICACION

NMombre:

CURP: Edad: Sexor - =1
Entidad de nacimiento: - —=_| Teléfono de contacto:

Usuario de servicos de salud: - > |servicios de salud wtilizados: - 1

DATOS DE TUTOR
Fombre de tutor:

Edad: Parentesco: Escolaridad: - -

DHOMICILIO DEL BMEMNOR CON DISCAPACIDAD

Tipo de vialsdad: - = | mombre de vialidad:
Mo. exterior: Mo. interior: Colonia:
C.P: RAunicipio: Entidad de residendcia: - b

FUNCIONAMIENTO ¥ DISCAPACIDAD

COMDICION DE SALUD
Maorco conceptugl basodo en o eticlogia. Debe induir cidigo olfanumérico commespondiente a o CIE-10. En coso de presentar mas de uama
afeccion, =l diagnastico principal correspondent al cousonte de mopor Iimitocion y restrccion.
Diagndstico principal: Cddigo CIE-100
Diagndstico ampliado:

DEFICIENCIAS EN FUNCIONES CORPORALES [b)
Comesponden o desviegones significativas o pérdida de fos funciones ffsiologicas, indupendo las psicoldgicos. Puede seleccionar mas de wag

FUMCIONES CORPORALES

Titwies de copitules de ks OIF f sus codigos de referenda Grado de enca” 5 =l
Bentales (p:r:fml-:nrtn. MEmcria, juicio. [b110-5128) Drates amplicdos
afecto y cognicion]
Sensorizles y del dolor (bZ210-bZ95)
Ls voz y =l habla (B310-239G9)
.S-Ebema Ea.n:llnluascu!ar.. he.m atologico, [b410-b498)
inmunologico ¥ respiratorio
Sisterna digestivo, metabolico y endocring |b510-b595)
Genitourinarias y reproductoras (610695 )

Meuvromusculoesquelsticas y del movimiento (6710-2799)
Piel y estructuras relacionadas [bB1D-LBOG)

DEFICIENCIAS EN ESTRUCTURAS CORPORALES [s)
Comesponden o los desvircones significotivas o pérdides en porfes onatomicns. Puede seleccionar mds de wna.

ESTRUCTURAS CORPORALES

Titwios oe copitulos de by OIF | sus codigos de referenco Grado de defidencia: = =l
Sisterna nervioso [s110-s10g) | Datos ampliodos
Djo. oido y estructuras relacionzdas [5Z210-5259)
Inwelucradas en la woz y | habla [5310-5359)
ST e o)
Sisterna digestivo. metabolico y endécring [=310-:559)
Genitourinarizs y reproductoras [5510-s6559)
Relzcionadas con &l movimiento [s710-s759)
Piel y estructuras relacionzdas [sE10-=859)

ACTIVIDADES ¥ PARTICIPACION
BActividad es la realizacién de una tarea o acdon por una persona. Participacion es el scto de imvolucrarse en una situacion wvital.

TRAYECTORLA DEL DESARROLLD
Selecrione la trayectoria del desarrollo en la que encuenira e menor en sus diferentes areas sl momento de la evaluacion.

Motricidad gruesa: ~

Motricidad fina: |~

[l

Lenzuaje v comunicacion:

— A~
TEOLOYUCAN
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Cognicion: -

Conducta: =

Ll

Interacoion social:

Datos ampliados de TRAYECTORIA DEL DESARROLLO

LIMITACIONES EN ACTIVIDAD ¥ RESTRICCION EM PARTICIPACION [d)
seleccione las octividodes y participacion comprometidas. Peede seleccionar mas de una.

ACTIVIDADES ¥ PARTICIPACION PR -
Titwias de copitules de k3 CIF  sus codiges de referendo Grado de limitacion/restriccion =l
aprendizaje y aplicacién del conocimiente  {d110-d199) | Dotos ompliodos
Tareas y demandas generales (d210-d290)
COmunicacicn |d310-d355)
Maovilidad |d410-dags)
Autocuidado (d510-d590)
vida domestica |6 10-d60T)
Interacciones y relacdones interpersonales (d710-d798)
Araas prindpales de la vida (dE10-dEED)
vida comunitaria, social y civica |do10-deeg)
FACTORES CONTEXTUALES
Grado maximo de estudios: - x| ocupacién actual: - -
Principal medio de transporte: - x | Tipo de vivienda: - b4
Servicios intradomidliarios: Agua potable Drenaje Electricidad Gas
AYUDAS FUNCIONALES
Seleccione los oyudas funconoles utilizodes ACTUALMENTE por ko persona. Puede seleccionar mas de wno.
animales de servicio y asistenda Didlisis/hemodialisis Protesis de miembre superior
Asistencia por otra persona Equipos de escritura Braille Productos para estomas
Ayudas funcionales auditivas Ortesis de columna Productos cateterismo vesical
suxiliar de la marcha/movimiento Ortesis de miembro inferior Tecnologias de informacion y
ayudas funcionales visuales Grtesis de miembro superior comunicacion (TICs)
Baston guia Oxigeno suplementario silla de ruedas
Cojin/colchan antiescaras Protesis de miembra inferior Tableros de comunicacicn
Especificar ayudas funcionales no descritas previamente:
USD DE MEHCAMENTOS A LARGO PLAZO
Seleccione & grupo de medioommentos RECESARMS para el funcionomiznto de lo persona. Puede seleccionor mas de uno
Minguno Efecto a nivel gastrointastinal Efecto a nivel musculoesqueletico
Analgésicos/antiinflamatorios Efecto a nivel metabdlico Efecto a nivel sistema nervioso
Efecto a nivel cardiovasoular Efecto a nivel endocring oncologicos
Efecto a nivel pulmanar Efecto a nivel genitourinario Psicofarmacas
FACILITADORES Y BARRERAS [&]
. Dotes emphodos
Principal FACIUTADOR identificado: - hd
Principal BARRERA identificada: - -
Actualmente la persena vive en condicion de discapacidad: - =2
Otras areas del funcionamiento comprometidas: No Auditiva Wisual Intelectual Psicosocial Neuwromotora
Grado de afectacidn fundonal: - T | tausa dela deficiencia: - 52
DATOS DE QUIEN EMITE EL CERTIFICADO
primer apellido Segundo apellido mombres (s)
Cedula profesional: Medico: - - Firma del medico y sello de |z Institucion pablic
ESTE CERTIFICADO TIEME UMA VIGENCIA DE -
A PARTIR DE SU FECHA DE EXPEDICION

En recanocimisnta al continue crecimienta y desarmolis de ios niftesfos), o informaockdn contenide en este docoments puede combiar on s sigokende
renoackdn, indusa Negands g no emitfise nuewamente dedido @ mejoria en o desempeilo funcional de! nifiafof.
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AVISO RECIBO

Total a pagar del periodo facturado

ﬁt:omlsidn Federal de Electricidad

Av. Paseo de la Reforma Nam. 184, Col. Judrez, México, D.F. C.P. 06600.
RFC: CFE370814-QI0

Nombre y Domicilio

Namero de servicio

Fecha limite de pago

Cuenta Uso
Informacién importante
24DA17A010130876 Domeéstico

Corte a partir de 28 AGO 16.

Medicién de consumo iiFelicidades!!, usted cuida su gasto
famifiar. Lo invitamos a seguir ahomrando
Num. de Lectura Lectura Mutt, Consumo | \J&zZ en su hogar.
Medidor actual anterior kWh
35E89G 04556 04339 1 217 Periodo

Dias Diario en kWh| Diarioen $

3.67

Consumo

14 JUN 16 59

N ——————————————————————————— AL

12 AGO 16
Apoyo gubernamental

\_ Aportacion Gubernamental $859.18J | ¢ KWh  Precio Subtotal

= - Bagico 217 0.697 151.24
‘m de consumo en kWh - Suma 217 151.24

A mayor consumo de kWh menor Aportacion Gubernamental.

-~ )

N

Importe del bimestre

Energia 151.24
IVA 16% 24.19
Su cansurno de energia eléctrica esta dentro del rango de consumo Fac. del Pe"'°9'° 175.43
BAJO, que es menor a GO0 KWh Dirmestrales, Adeudo Anterior 154.14
Su Pago 154.00-
Total $175.57

Escanea ol cédigo sl
quieres Ir a la padgina web

Fecha, hora y lugar do impresidn: 16 SEP 2016 065:06:37 hrs. Camino de Cerro Frace Pedregal Cabo San Lucas Baja California Sur Mexico CP 23453

Ndamero de servicio: i Total a pagar:

Cl de

Cuenta: ave envio: Repartir
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
CONSTANCIA DE LA CLAVE UNICA

DE REGISTRO DE POBLACION

Clave:

CURP

Nombre

NOMBRE COMPLETO

Fecha de inscripcion Folio Entidad de registro
10/00/0000 0000000000 MEXICO

AN Gune Gt i o g o
115107129600140
NOMBRE COMPLETO
PRESENTE Cludad y facha

El derecho a la identidad esta consagrado en nuestra Constitucion. En la Secretaria de Gobernacion trabajamos todos los dias para garantizar que las y los
mexicanos gocen de este derecho plenamente; y de esta forma puedan acceder de manera mas sencilla a tramites y servicios.

Nuestro objetvo es que &l uso y adopcion de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) permita a la poblacion tener una sola llave de acceso a servicios
gubemamentales, ser atendida rapidamente y poder realzar tramites desde cualquier computadora con 3cceso a internet dentro o fuera del pais.

Nuestro compromiso s que la identidad de cada persona esté protegida y segura. por ello contamos con los maximos estandares para la proteccion de los
datos personales. En este marco, es importante que verifiques que la informacion contenida en |a constancia anexa sea correcta para contribuir a la
construccion de un registro fiel y confiable de la identidad de |a poblacién.

Agradezco tu participacion.

NOMBRE DEL SERVIDOR PUBLICO

SECRETARIA DE GOBERNACION

Estamos 3 sus ordenes para cualguier aciaracion o duda sobre 13 conformacion de su clave en TELCURP, marcando ef 800 911 1111

La impresion de la constancia CURP en papel bond, a color o blanco y nagro, es valida y debe ser aceptada para realizar todo tramits.
TRAMITE GRATUITO

Los Datos Personales recabados. incorporados y tratados en |a Base de Datos Nacional de |a Clave Unica de Registro de Poblacion, son utiizados como
elementos de apoyo en I3 funcidn de |a Secretaria de Gobernacion, a través de |a Direccion General del Registro Nacional de Poblacion e Identidad en el
registro y acreditacion de la identidad de la poblacion del pais, y de los nacionales residentes en el extranjero; asignando y expidiendo la Clave Unica de
Registro de Poblacion. Dicha Base de Datos. se encuentra regisirada en el Sistema Persona del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacion
Piblica y Proteccion de Datos Personales (http://persona.ifai.org.mx/persona/welcome.do). La transferencia de los Datos Personales y el ejercicio de los
derechos de acceso, rectficacion, cancelacion y oposicion, deben realizarse conforme a la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Sujetos Obligados, y demas normatividad aplicable. Para ver |a version integral del aviso de privacidad ingresar a https://renapo.gob.mx/
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utonomia que pueden tener esta poblacién en situacion de vulnerabilidad.
ALCANCES

*El presente procedimiento aplica a la Direccidn de Atencidn a la Discapacidad.

*Este procedimiento aplica a la Subdireccion de Inclusion Social de Personas con Discapacidad.
*El presente procedimiento aplica para Presidencia Honoraria/direccion del SMDIF que soI|C|ten
la creacion del maédulo.

OBJETIVOS PRINCIPALES DE UN MODULO DE INCLUSION SOCIAL DE DISCAPACIDAD

1. Promover la igualdad de derechos: Garantizar que las personas con discapacidad tengan acceso . S 7
a los mismos derechos y oportunidades que cualquier otra persona.

2. Disminuir barreras: Identificar y reducir barreras fisicas, barreras en la comunicacion y soaales
que dificulten la part|C|paC|on plena de las personas con d|scapaC|dad

personas con discapacidad para combatir prejuicios y estigmas.
4. Fomentar la accesibilidad (Formatos accesibles, lectura facil, braille): Dar a conocer acerca de \ ¢
entornos accesibles en términos de infraestructura, tecnologia y comunicacioén, para facilitar Ia >
inclusion. _
5. Facilitar la inclusién laboral y educativa: Diseflar estrategias y politicas que permitan Ia\_f
participacion efectiva en el ambito laboral, escolar o comunitario.
6. Promover la autonomia: Proveer herramientas y recursos que empoderen a las personas con?
discapacidad para que puedan desenvolverse con la mayor independencia posible. 2\
7. Fomentar la colaboracion comunitaria: Involucrar a diversos sectores, como goblernos,\f/\;‘g
empresas, escuelas y organizaciones de la sociedad civil, en la promocién de la inclusion. S

Ejemplos de aplicaciones:

* En una escuela, este mddulo puede incluir capacitacion para profesores, materiales educat|vosf
accesibles y adaptaciones fisicas en el plantel.

* En una empresa, puede involucrar ajustes razonables en los puestos de trabajo, capaC|taC|on
para empleados sobre inclusidn y accesibilidad en instalaciones.

* En el ambito comunitario, puede significar proyectos para adaptar espacios publicos o promover<:
actividades culturales inclusivas.

En esencia, un Mdédulo de Inclusién Social de Personas con Discapacidad busca construir una <
ociedad mas equitativa, donde las diferencias sean valoradas y las oportunidades sean acceS|bIes‘>
ara todos. -.>
n el objetivo de crear un Mddulo de Inclusion Social de Personas con Discapacidad, se
parte el siguiente protocolo de realizacion:

ar un diagndstico inicial:
ificar necesidades locales
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e recursos existentes

r objetivos del modulo

y acercamlento con la poblacién Municipal. S
*Infraestructura tecnoldgica: contar con equipo de computo para realizar los informes mensuaIeS\
y la informacion de difusion que requieran. Se recomienda el disefio de campanfas para informar<
a la poblacidon sobre los servicios del médulo y la importancia de la inclusion, utiliza también redes
sociales, eventos comunitarios y medios locales para lograrlo.

Creacion de una estructura operativa

Psicélogo, Trabajador Social o en Comumcauon con competencias profesionales comprobables
(Experiencia) en temas de Discapacidad. El objetivo de este perfil, es brinde capacitacion en”
temas de derechos de las personas con discapacidad, accesibilidad e inclusion.

*Asistencia personalizada

*Capacitacioén y sensibilizacion

*Programas especificos Fomentar alianzas estratégicas

*Colaboracidén interinstitucional

«Convenios con expertos

*Gestidn de recursos

Fomento de la accesibilidad universal
*Recomendar la adaptacion de la infraestructura urbana del Municipio (rampas, transporte <
accesible, sefalizacion adecuada), asi como tecnologias de comunicacion accesibles en todos los<;
lugares).

Discapacidad
*Se realiza con el objetivo de establecer indicadores para medir el impacto deI maodulo Municipal

retroalimentacion al modulo.
Alinear con marcos legales

e Asegurese de que el modulo cumpla con las leyes y normativas nacionales e&
internacionales, como:
e La Ley General para la Inclusién de las Personas con Discapacidad (México).
e La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (ONU).
ste enfoque permitird que el mdédulo del SMDIF se convierta en un referente de inclusion socialg

sonas con discapacidad.

Fin del procedimiento
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Mdédulo de Proteccion de los Derechos de Personas con Discapacidad

JETIVO

e Garantizar la atencion, deteccidn, captacidn y vinculacion de casos de posible
vulneracién de derechos de personas con discapacidad, estableciendo procedimientos
claros y eficaces para la atencidn, orientacién y seguimiento de casos de vulneracién de
derechos de personas con discapacidad.

ALCANCE

e El procedimiento aplica al encargado del Moédulo de Proteccion de Derechos de Personas -
con Discapacidad adscrito a la Unidad Basica de Rehabilitacion e Inclusiéon Social del S
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Teoloyucan.

REFERENCIAS JURIDICO-ADMINISTRATIVAS

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

e Ley parala Inclusidon de las Personas con Discapacidad del Estado de México

e Ley para prevenir, combatir y eliminar actos de discriminacién en el Estado de México

RESPONSABILIDADES

e Elresponsable del Médulo de Proteccién de Derechos de Personas con Discapacidad
encargado de captar el caso concreto y de gestionar su vinculacion respectiva. SN

e El encargado del Médulo de Proteccion de Derechos de Personas con Discapacidad de la |
Unidad Basica de Rehabilitacién e Inclusion Social del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Teoloyucan, debera:

e El responsable del Mdédulo recibe de forma directa a persona con discapacidad para su
atencion o de manera indirecta recibe a Persona con discapacidad, analiza el caso y
determina el tipo de vulneracién que presenta e inicia el recabado de informacioén a
través de la Cédula de Captacidn de Casos de Posible Vulneracién de Derechos.

e De no ser procedente el caso, lo se deshecha y registra como falso positivo.

e De ser procedente remite el caso a la Direccidon de Atencidn a la Discapacidad para su
Vinculacidn y Seguimiento respectivo ante las instancias correspondientes.

DEFINICIONES

Captacion: Es realizada por el personal encargado del Médulo de Proteccidn de Derechos
Personas con Discapacidad consistente en el llenado del reporte respectivo, elaboracion del
expediente y registro en la bitdcora de seguimiento de casos y remite a la Subdireccidon de
Prevencion de la Discapacidad para su Vinculacion y Seguimiento.

Cédula: A la Cédula de Captacion de Casos de posible Vulneracion de Derechos.

Deteccion: Deriva de la observacion realizada por el personal del propio Médulo de Proteccion,
asi como del personal adscrito a la Unidad Basica de Rehabilitacion e Inclusiéon Social en busca
de anomalias fisicas, lesiones, comportamiento inusual, o sintomatologia que indiquen un
posible caso de vulneracidn de derechos.

Equipo Multidisciplinario: Al equipo de trabajo constituido al interior de la Unidad Basica de
Rehabilitacion e Inclusion Social integrado por el Médico, Psicologo vy Trabajador Social quienes
apoyaran al médulo en la deteccidn de casos.

eferencia o Remision: A la accion realizada por parte de la Unidad Basica de Rehabilitacion e
clusién Social hacia el Médulo de Proteccion de Derechos, por virtud de la cual se turna o

ite a la persona con posible vulneracidon de derechos mediante el Formato de Remisién a
dulo de Proteccion de Derechos.

IF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia.

ad: A la Unidad Basica de Rehabilitaciéon e Inclusion Social (UBRIS).

II
. »
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S, RESULTADOS Y PROCEDIMIENTOS CON LOS QUE INTERACTUA EL
DIMIENTO.

Computadora

Impresora

Hojas blancas

Boligrafo

Carpeta registradora

RESULTADO

Obtencion de la orientacién requerida.

Canalizacion a la instancia que competa para la atencién del caso concreto.
Interaccion con otros procedimientos:

No aplica.

POLITICAS

L]

La atencidn sera de forma personal.
Todo menor de edad tiene que asistir acompafado de un adulto.
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CUADRO DE FLUJO:

Médulo de Proteccién de los Derechos de Personas con Discapacidad

PERSONA CON
DISCAPACIDAD Y
CON POSIBLE
VULNERACION DE
SUS DERECHOS

SMDIF

MODULO DE
PROTECCION DE LOS
DERECHOS

DIRECCION DE
ATENCION A LA
DISCAPACIDAD

[ INICIO ]

O

Persona con
discapacidad acude a
Mddulo, Unidad,
Centro o SMDIF para
recibir atencion.

O,

Revisan a la persona y
realizan el andlisis respectivo
y en caso de detectar posible

vulneracién de derechos.

©

.

Informa al Jefe inmediato
superior y remite al Modulo de
Proteccion de derechos mas
cercano para su atencion
recabando el Formato de
Remisién a Médulo de
Proteccion de Derechos.

©

Recibe de forma directa a
persona con discapacidad
para su atencion o de
manera indirecta recibe a
Persona con discapacidad,

v

analiza el caso y
determina el tipo de
vulneracién que presenta e
inicia el recabado de
informacion a través de la
Cédula de Captacion de
Casos de Posible
Vulneracion de Derechos.

@ v SI

(Es
procedente?

0 >0

O,

De ser procedente remite
el caso a la Direccion de
Atencion a la Discapacidad
para su Vinculacion vy
Seguimiento  respectivo
ante las instancias
correspondientes.

De no ser procedente lo
deshecha y registra como
falso positivo.

.

Recibe el asunto y lo
atiende, dando respuesta
conducente en uso de sus
facultades y atribuciones.

y

FIN

FIN DEL PROCESO
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SIMBOLOGIA

SIGNIFICADO

Inicio y fin del procedimiento

Linea continua: marca el flujo de la informacion se
maneja través de terminar la linea con una flecha y
puede ser utilizada en la direccidon que se requiera y
para unir cualquier actividad.

Numero de actividad

Cuadro con extracto de actividad.

Entrada o salida de datos

—
<@

Decisidon se emplea cuando en la actividad se requiere
preguntar si algo procede o no, identificando dos o
mas alternativas de solucion.

/ )

Linea de continuacioén indica que existe flujo de
informacion, la cual se realiza a través de teléfono fax,
modem, correo electrdnico, etc.

Interrupcién de procedimiento en ocasiones el
procedimiento requiere de una interrupcion para
ejecutar alguna actividad o bien, para dar tiempo ala /
al usuario de realizar una accién o reunir determinada
documentacion

Conector de hoja en un mismo procedimiento este
simbolo se utiliza con la finalidad de evitar las hojas de
gran tamanfo.
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DIRECTORIO

A. BLANCA ESTHER CHAVEZ MORENO

ordinadora de la Unidad Basica de Rehabilitacidn e Integracion
ocial del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
amilia de Teoloyucan.

DRA. BLANCA GABRIELA LIZETH LEGORRETA RAMIREZ

Médico Especialista en Rehabilitacion de la Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracién
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

Familia de Teoloyucan.

M. C. GABRIELA VIRIDIANA Galvan Rodriguez

Médico General de la Unidad Basica de Rehabilitacién e Integracion
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Teoloyucan.

LIC. OSVALDO ESCOBEDO SANCHEZ

Lic. En Terapia Fisica de la Unidad Basica de Rehabilitacién e Integracion
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

Familia de Teoloyucan.

AUX. TERAPIA BRAYAN URIEL FLORES MARTINEZ

Auxiliar en Terapia Fisica de la Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

Familia de Teoloyucan.

AUX. TERAPIA BRENDA SILVA MARTINEZ

Auxiliar en Terapia Fisica de la Unidad Basica de Rehabilitacidn e Integracion
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

Familia de Teoloyucan.

LIC. VALERIA FLORES GARCIA

Lic. En Enfermeria de la Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracién
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

Familia de Teoloyucan.

LIC. BERENICE ROMERO MARTINEZ

Licenciada en Trabajo Social de la Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

amilia de Teoloyucan.

. GUADALUPE MITZI VILLEGAS ROJAS
iliar en terapia de lenguaje de la Unidad Basica de Rehabilitaciéon e Integracion
| del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la ~
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ia de Teoloyucan. L \%,/
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ARIANA IBARRA QUIROZ

r en Psicologia de la Unidad Basica de Rehabilitacién e Integracion
| del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la

ilia de Teoloyucan.

NANCY IVONNE RAMIREZ SALINAS

ecepcion de la Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Teoloyucan.

C. MARIA DE LOS ANGELES RIVERO BERNABE

Cajera de la Unidad Basica de Rehabilitacion e Integracion
Social del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Teoloyucan.
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EXPOSITORES

MTRA. BLANCA ESTHER CHAVEZ MORENO
COORDINADORA DE LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL
DEL SISTEMA MUNICIPAL
PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DE
TEOLOYUCAN

C. NANCY IVONNE RAMIREZ SALINAS
RECEPCION DE LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION
SOCIAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE TEOLOYUCAN.

LIC. BERENICE ROMERO MARTINEZ
LICENCIADA EN TRABAJO SOCIAL DE LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E
INTEGRACION
SOCIAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE TEOLOYUCAN.

PSIC. MARIANA IBARRA QUIROZ
UXILIAR EN PSICOLOGIA DE LA UNIDAD BASICA DE REHABILITACION E INTEGRACION ¢
SOCIAL DEL SISTEMA MUNICIPAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA % @
FAMILIA DE TEOLOYUCAN. CAS
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HOJA DE ACTUALIZACION

Fecha de Actualizacion Descripcion de la Actualizacion

Septiembre, 2025 Elaboracion del Manual de Procedimientos
de la Unidad Basica de rehabilitacion e
integracidn social del Sistema Municipal para
el Desarrollo Integral de la Familia de
Teoloyucan, Estado de México. El presente
Manual de Procedimientos entrard en vigor al
dia siguiente de su publicacion en el
Periddico Oficial Gaceta Municipal de
Teoloyucan.
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