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1. Presentacion

Las personas con discapacidad requieren atencion integral, inclusion social y accesibilidad
a servicios que promuevan su bienestar y calidad de vida. Para responder a estas
necesidades con sensibilidad, eficiencia y compromiso, es fundamental contar con una
Coordinacion de Atencién a la Discapacidad organizada y con procesos claramente
establecidos.

Por ello, la Coordinacién de Atencién a la Discapacidad del Sistema Municipal para el
Desarrolio Integral de la Familia (DIF) de Coyotepec, Estado de México, ha elaborado el
presente Manual de Procedimientos, el cual se basa en la normativa vigente en materia de
derechos humanos, inclusién y asistencia social. Este manual detalla las funciones,
programas, actividades y responsabilidades del personal, con el propésito de establecer un
marco administrativo y operativo que permita brindar servicios adecuados, oportunos y
dignos a las personas con discapacidad y sus familias.

En ditima instancia, este manual define las tareas de cada area para delimitar
responsabilidades, evitar la duplicidad de funciones, prevenir omisiones y asegurar la
correcta ejecucion de los programas de apoyo, rehabilitacion, gestién y acompafiamiento.
Asimismo, promueve la uniformidad en el trabajo, el respeto a los derechos humanos y la
coordinacién interinstitucional, garantizando un servicio inclusivo, accesible y
comprometido con el bienestar de las personas con discapacidad en Coyotepec.
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2. Objetivo General

El objetivo es fortalecer la calidad, eficiencia e inclusién en los servicios brindados por la
Coordinacién de Atencién a la Discapacidad del DIF Municipal de Coyotepec mediante la
formalizacién, estandarizacioén y sistematizacion de sus procesos, integrados en un Manual
de Procedimientos.

Este manual tiene como propédsito orientar al personal sobre los procedimientos
administrativos, operativos y de atencién directa, estableciendo de forma clara, secuencial
e interrelacionada sus responsabilidades para garantizar el cumplimiento de funciones, la
correcta ejecucion de los programas y la atenciéon digna y oportuna a las personas con
discapacidad.

Asimismo, en congruencia con el compromiso institucional con la inclusion social, los
derechos humanos, la equidad y la transparencia, este manual facilita la comprensién del
funcionamiento de la Coordinacién, promoviendo préacticas accesibles, participacion
comunitaria y acciones que contribuyan al bienestar integral de las personas con
discapacidad en Coyotepec.
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3. Descripcion de los Procedimientos

3.1 Nombre del procedimiento: Otorgar consulta de especialidad en
rehabilitacion

3.1.1 Objetivo

Ofrecer servicio de atencién médica de consulta de especialidad en rehabilitaciéon
que requieran los usuarios para la preservacion o restauracion de la salud, asi como
la referencia a un segundo nivel (de ser requerido), o al servicio que se requiera de
conformidad con los lineamientos técnicos en la materia, emitidos por las
autoridades correspondientes.

3.1.2 Alcance
Cajera de SMDIF, Médico especialista en rehabilitacion SMDIFC y paciente.

3.1.3 Referencias

*Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de febrero de 1917.
*Ley General de Salud,7 de febrero de 1984, titima reforma 03 de enero del 2024.

*Ley General de las Personas con Discapacidad, Capitulo VII. Diario Oficial de la
Federacién 06 de enero de 2023, reformas y adiciones.

*Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacién de Servicios de
Atencion Médica, Articulo 8, 14 de mayo de 1986 ultima reforma 17 de julio del
2018.

3.1.4 Responsabilidades

Cajera de SMDIFC:

Realizar la orden de pago, y el cobro de la consulta.
Médico especialista en rehabilitacion

Otorga consulta médica de especialidad, donde diagnostica y valora a los pacientes
con algun tipo de discapacidad temporal o permanente, para determinar el
tratamiento terapéutico a seguir por parte del terapeuta fisico en la rehabilitacion
del paciente.

Indica el tratamiento de rehabilitacion que debe seguir el paciente.

Proporciona informacién al paciente acerca de una discapacidad y una secuela por
algun traumatismo.

Paciente

Acudir a la fecha establecida de la consulta en tiempo y forma, seguir las
indicaciones del especialista.
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3.1.5 Definiciones

Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en forma que se considera normal para un ser humano (OMS).

SMDIFC: Sistema municipal desarrollo integral familiar Coyotepec

Secuela: Consecuencia o resultado, generalmente de caracter negativo, que
sobreviene de un hecho determinado.

UBRIS: Unidad basica en rehabilitacion e integracién social.
3.1.6 Insumos

Solicitud de consulta médica de especialidad en rehabilitacién.
3.1.7 Resultados

Otorgar consulta de especialidad en rehabilitacion.

3.1.8 Politicas

*La consulta se otorgara a la poblacién en general y a quienes presenten una
discapacidad temporal 0 permanente.

*El servicio no podra prestarse a menores de edad sin acompafiante o tutor
responsable.

*No se brindara atencién a personas que se encuentren en estado de ebriedad o con
consumo de sustancias toxicas.

*Se brindara atencion en la fecha y horario establecido.

+Si el paciente no llega a la cita con el médico especialista en rehabilitaciéon no habra
rembolso de la consulta.

3.1.9 Desarrollo

No. | Puestoy area Descripcion del procedimiento

1 Paciente El paciente acude a las instalaciones de UBRIS solicita
informacién y ficha de pago para la consuilta con especialista

2 Recepcionista de La recepcionista expide la orden de pago y el paciente realiza
SMDIFC el pago y se le proporciona al paciente la orden de pago de
pago.
3 Paciente Paciente acude a la Unidad Basica de Rehabilitacion y se le

asigna fecha y hora de consuilta.
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4 Paciente Paciente acude a las instalaciones para la consulta la fecha y
hora que se programé su cita.

5 Médico Médico Especialista valora y diagnostica al paciente para
. determinar el tratamiento fisioterapéutico a seguir para su
Especialista en rehabilitacion.
Rehabilitacion
SMDIFC
6 Paciente Paciente recibe informacion acerca del tratamiento e

indicaciones a seguir, asi como, receta médica o referencia,

€n Su €aso, y se le proporciona carnet de cita.

3.1.10 Diagramacién

Pacierite Recepcionista de SMDIF Medico especialista en rehabiltac ion

SNMDIFC

1

El pacente acude las

instalaciones de UBRIS
solicta la informacién y ficha
de pago para la consuita con

especalista 2

La recepcionista expide la orden
de pago y &l paciente realiza el -
page y se le proporciona al
paciente & Boucher de pago.

3

Paciente acude a la Unidad Médico Especialista valora y

: e diagnoatica al paciente para
Basica de Rehabiltacién y se ’ determinar el tratamiento
le asigna fecha y hora de

fisioterapéutico a saguir para su
consulta.
4

rehabilitacién.
Pacente acude a las
instalaciones para la consuita la
fecha yhora

Paciente recibe informacién
acerca ce tratamiento -
indicaciones a saguir, asi como,
receta médica o referencia, en
SU Casp, y Se le proporciona
carnet de cita.
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3.1.11 Medicion

Numero de consulta solicitada

x100% Nuamero de consulta otorgada

3.12 Formatos e instructivos

SISTEMA PARA EL DESARROLLO NOMBRE y No. DE EXPEDIENTE!'
INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO
DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA
DISCAPACIDAD EDAD? SEXO?
SUBDIRECCION DE REHABILITACION
DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
UNIDAD OPERATIVA DE
REHABILITACION®
UBRIS COYOTEPEC
HOJA FRONTAL
NOMBRE, FIRMA
FECHA DIAGNOSTICO NOSOLOGICO® s G
CEDULA
DIA/MES/ANO PROFESIONAL
5 DEL MEDICO
TRATANTE’
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INSTRUCTIVO DE LLENADO
FORMATO OFICIAL: HOJA FROTAL DE UOR DEL SMDIF

1 | Nombre completo de la persona usuaria en el orden de nombre (s), apellido paterno,
apellido materno, tal como aparece en la Hoja Frontal.
Numero del expediente clinico con el cual se tiene el registro en el archivo, en caso
de no contar colocar N/A (No aplica).

2 | Edad cerrada en afios.

3 | Sexo (M: Masculino, F: Femenino).

4 | Colocar el nombre de la Unidad Operativa de Rehabilitacion

5 | Colocar la fecha de la atencién otorgada conforme a la siguiente nomenclatura
(DD/MM/AAAA)

6 | Colocar el diagnéstico CIE - 10.

7 | Colocar nombre completo de la persona que otorga el servicio colocando titulo

profesional seguido de nombre (s), apellido paterno, apellido materno.
Colocar cedula profesional de medicina general y especialidad.

Firmar la nota de terapia con boligrafo azul.

NOMBRE' No. EXPEDIENTE=:
EDAD?® SEXO*:

UNIDAD OPERATIVA DE REHABILITACION® FECHA®:
INTERROGATORIQ™ DIRECTO( )

INDIRECTO( )

Antecedentes Heredo — Familiares®:

Antecedentes Personales NO Patoldgicos®:

Antacedentes Personales Patolégicos’™:

Padecimiento Actual'":

EXPLORACION FiSICA

PESO* TALLA': F.C TA™
Temp™®: F.R':

MARCHA'S:

POSTURA™

CABEZAY CUELLO=:
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE
MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD
SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

UBRIS COYOTEPEC
HISTORIA CLINICA

PARES CRANEALES?':

TORAX Y ABDOMENZ:

MIEMBROS SUPERIORES?®:

MIEMBROS INFERIORES#:

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA%:

ESTUDIO DE LABORATORIO Y GABINETE?:

DIAGNOSTICO D| ENVIADO DEZ?:
ENVIO?:
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DIAGNOSTICO (S)%:

PRONOSTICO®:

TRATAMIENTO?®":

FECHA DE PROXIM NOMBRE, CEDULA Y FIRMA DEL MEDICQO®;
CITA%

INSTRUCTIVO DE LLENADO

FORMATO OFICIAL: HISTORIA CLINICA DE UOR DEL SMDIF

No. | DEBE DECIR

1 Nombre completo de la persona usuaria en el orden de nombre (s), apellido
paterno, apellido materno, de acorde con identificacion oficial (CURP).

2 Numero del expediente clinico con el cual se registra en el archivo, en caso de no
contar colocar N/A (No aplica).

3 Edad cerrada en afios.

4 Sexo (M: Masculino, F: Femenino).

5 Colocar el nombre de la Unidad Operativa de Rehabilitacién.

6 Colocar la fecha en la cual se otorga el servicio.

7 Seleccionar si el interrogatorio es (Directo o Indirecto)

8 Colocar la informacién de los antecedentes heredo — familiares recabados en la
entrevista médica.

9 Colocar la informacién de los antecedentes no patolégicos recabados en la
entrevista médica.

10 | Colocar la informacién de los antecedentes patologicos recabados en la entrevista
médica.
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11

Colocar la informacién del padecimiento actual recabada en la entrevista médica.

12

Colocar el peso en Kg. del usuario que requiere la atencién.

13

Colocar la talla en cm. del usuario que requiere la atencion.

14

Colocar la frecuencia cardiaca de la persona usuaria de acorde con la siguiente
nomenclatura ( --- lpm)

15

Colocar la tension arterial de la persona usuaria de acorde con la siguiente
nomenclatura ( --/--)

16

Colocar la temperatura de la persona usuaria de acorde con la siguiente
nomenclatura ( --- °C)

17

Colocar la frecuencia respiratoria de la persona usuaria de acorde con la siguiente
nomenclatura ( --- x min)

18

Colocar los hallazgos observados durante la evaluacion de la marcha.

19

Colocar los hallazgos observados durante la evaluacién de la postura.

20

Colocar los hallazgos encontrados en la valoraciéon de cabeza y cuello.

21

Colocar los hallazgos encontrados en la valoracién de pares craneales.

22

Colocar los hallazgos encontrados en la valoracion de térax y abdomen.

23

Colocar los hallazgos encontrados en la valoracién de miembros superiores.

24

Colocar los hallazgos encontrados en la valoracién de miembros inferiores.

25

Colocar los hallazgos encontrados en la valoracion de las actividades de la vida
diaria.

26

Colocar los datos de importancia de los estudios de laboratorio o gabinete.

27

Colocar el diagnéstico por el cual solicita el servicio de Rehabilitacién.

28

Colocar el nombre de la institucién que hace el envio del usuario.

29

Colocar el diagnéstico del usuario conforma a la nomenclatura CIE — 10.

30

Colocar el pronéstico del usuario de acorde con la historia clinica y valoracion de
Rehabilitaciéon efectuada.

31

Colocar el tratamiento de Rehabilitacién que se realizara por parte del equipo
interdisciplinario.

32

Colocar la fecha de la préxima cita de re — valoracién (DD/MM/AAAA)
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33

Colocar nombre completo de la persona que otorga el servicio colocando titulo

profesional seguido de nombre (s), apellido paterno, apellido materno.
Colocar cedula profesional de medicina general y de especialidad. w‘
Firmar la nota de terapia con boligrafo azul. é,
3. |
: %3
3.2 Nombre del procedimiento: Otorgar certificado de discapacidad £
permanente
3.2.1 Objetivo
Expedir certificados que plasmen el diagnéstico de discapacidad permanente de una
persona.
3.2.2 Alcance

Cajera SMDIFC, Médico especialista en rehabilitacion SMDIFC y paciente.

3.2.3 Referencias

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de febrero de 1917.

Ley General de Salud,7 de febrero de 1984, ultima reforma 03 de enero del 2024.
Ley General de las Personas con Discapacidad, Capitulo VIlI. Diario Oficial de la
Federacion 06 de enero de 2023, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién Médica, Articulo 8, 14 de mayo de 1986 ultima reforma 17 de julio del
2018.

3.2.4 Responsabilidades

Médico especialista en rehabilitacion SMDIFC:

Expedir certificado de discapacidad

Cajera SMDIFC:
Realiza el cobro para certificado de discapacidad.

Paciente:

Acude a la hora y fecha establecida para su consulta.
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3.2.5 Definiciones:

Discapacidad Permanente: Es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en forma que se considera normal para un ser humano (OMS) de forma
permanente.

Certificado de discapacidad permanente: documento expedido por un médico
rehabilitador, que certifica que una persona cuenta de manera permanente, con una
discapacidad.

SMDIFC: Sistema municipal para desarrollo integral a la familia Coyotepec.

UBRIS: Unidad basica en rehabilitacion e integracién social.

3.2.6 Insumos

Solicitud de certificado médico.

3.2.7 Resultados

Expedir certificados médicos de discapacidad permanente.

3.2.8 Politicas

El certificado se otorgara a quienes presenten una discapacidad permanente.

El servicio no podra prestarse a menores de edad sin acompafiante o tutor responsable.

No se brindaré atencién a personas que se encuentren en estado de ebriedad o con
consumo de sustancias toxicas.

Se brindara atencién en la fecha y horario establecido.
Si el paciente no liega a la cita no habra rembolso de la consulta.

Se podra reagendar cambiando la fecha de la consulta con un minimo de dos dias de
anticipacion previos a la cita.

3.2.9 Desarrollo

No. | Puestoy area: Descripcion de la actividad:

1 | Paciente Solicita la valoracion con el Médico
Rehabilitador para la expedicién de
certificado de discapacidad
permanente.

2 |[Cajera de SMDIFC Realiza el cobro de la valoracion para
certificado de discapacidad y, entrega
al usuario la orden de pago para
agendar la cita.
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Paciente

Asiste a la Unidad Basica de
Rehabilitacién y solicita le asignen
fecha y horario para expedicién de
certificado.

Paciente

Asiste a la UBRIS en la fecha y hora
programados.

Médico especialista en rehabilitacion
SMDIFC

Diagnostica y valora al paciente
para

certificar y avalar el diagnéstico
permanente.

Paciente

Recibe certificado de
discapacidad permanente.

4, .
Eperesinr
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3.2.10 Diagramacion g
[ Paciente Cajera SMDIFC Wedico especialista en rehabli@cion | % R
SMDIFC g >
Inicio .
1 g
i ad
Solicta Ia valoracién con & S8
Médico Rehabiiitador para Ia 2 -
expedicon de certificado de
discapacidad permanente

Realiza el cobro de la valoracidn
\ para certificado de discapacidad 3
y. entrega al usuario la orden de

3 pago para agendar |a cita.
Asiste a la Unidad Basica de Diagnostica yvalora al
Rehabilitacidn y solicta le ‘

- . paciente paracerfificar yavalar el
asignen fecha y horario para diagndsico permanente
expedicon de certificado

4

Asiste a la UBRIS en la fecha y
hora programados

Recbe ceriificado de
discapacidad
pemanente fisica.

[ ]
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3.2.11 Medicién:

Namero de consulta solicitada

x 100%
Nuamero de consulta otorgada.
3.2.12 Formatos e instructivos
= SALUD  SNDIF & s G DIF
- CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD & "0 iy
Centro de Rehaailitacidn:
Na. de folio: No. de exsediente: Fecha de expedicion:
FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre:
CURP: Edad: Sexo: =
Entidad de nacimiento: - Teléfono de contacto:
Estado divil: - Hijos: - Dependientes econdmicos: -~
Usuario de servicios de salud: ~ Servicios de salud utilizados: -
Nombre de utor/cudadoro faciitador: s
DOMICILIO DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
Tipo de vialidad: - Nombre de vialidad:
No. exterior: No. interior: Colonia:
CP.: Munidpio: Entidad de residencia: -
FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD
CONDICION DE SALUD
ecdon, & diag i 2 e On y restricaor
Diagndstico principal: Codigo CIE-10:
Diagndstico ampliado:
DEFICIENCIAS EN FUNCIONES CORPORALES (b)
Corresponden ¢ desviaciones significativos o pérdida de ies funciones fisiologicas, incluyendo las psicoiogicos. Puede seleccionar mas de
Feaiarda rUNC'ON:SCUR r:’ll” ES o Grado de deficiencia:
Mentales {pensamianto, memaria, juiria, Dotos amplicdos
afectn y cognicion) H120-h3v)
Sensariales y dei dolor (5210-h298)
La voz y el hahla (p310-h39%)
Sistama cardiovascular, hematolégica,
Inmunaldgico y respiratnria b
Sistama digestivo, mezabdlico y endécsino {b510-0598)
Gerizaurinasias y reprodictaras {b610-069%)
Neuromusculoecgualéticas y deimovimiantn  (b710-h79%)
Pie! y estructuras relanianadas (b310-hRIS)
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Cayatepec 20252037

Comumtane

DEFICIENCIAS EN ESTRUCTURAS CORPORALES (s}

Corresponden a las desviaciones significativaso pérdidas en partes anatomicas. Puede seieccio nor mds de una.
ESTRLCTLRAS CORPORALES Grado de deficienda: -

Titwlos de copituips de la OF y sus codigos de referencin

Sistema nervioso {110-s199) | Petasamptasas

Ojo, oidoy estructur asreecionadas (210-299) {

Involucradasen la voz y el habla (s310-s399)

Sistema cardiovastular, hematobgico, (5410-5453)

inmunoiégico y respratoro

Sistema digestivo, metabélico y endécrine (s510-5599)

Genttourinarias y reproductoras (s510-5699)

Relacionadascon el movimiento (s710-5799) ¢

Pl y estructuras relacionadas (s810-899) |

ACTIVIDADES Y PARTICIPACION

Actividad es la realizedon de una tarea o aocion por unc persona. Participacion s el a o de invokscrarse en una Stuadon vital,

Si la persona es mayor de 18 afios, pregunte acerca de las dificultades que tienen debido a sus condidiones de salud (versién
administrada por entrevistador de 12 preguntas de WHODAS 2.0). En los Gitimos 30 dias, jcudnta dficultad ha tenido para?

s1
s2
s3

54

S6
s7
S8
se
S0
su
s

Estar de pie por largos periodos como por ejemplo 30 minutos -
Ocuparse de responsabifdad domésticas -
Aprender unanuevatarea porejempio, aprender como liegar a un nuevo hugar -

Participar &n actividades de su comunidad (por ejemplo, festividades, actividades
religiosas o de otro tipo) de la misma forma que cualquier otra persona

Concentrarse en hacer algo durante diez minutos -
Caminar una larga digt ancia como un kilbmetro (o equivaiente) o
Lavarse todoe! cuerpo (bafiarse) b
Vesgtirse -
Relacionarse con personasque no conoce L
Mantener una amistad P
Liever a cabo sutrabajo o las actividades escolares diarias -

Estadificultad con la realizacion de sus actividades se debe: =

LIMITACIONES EN ACTIVIDAD Y RESTRICCION EN PARTICIPACION (d)

Seleccione las actividades y participoddn comprometidas. Puede seleccionar mas de una.

ACTWVIDADES Y PARTICIPACION Grado de limitacién/restriccion »

Aprendizaje y aplicacién del conocimiento  (d110-d199) Datos ompliados

Tareas y demandas generales (d210-d299)

Comunicacién (d310-d399)

Movilidad (d410-d459)

Autocuidado {d510-d599)

Vidadoméstica (d610-d639)

Interacdones y relaciones interpersonales  (d710-d793)

Areas principales de lavida {d810-d893)

Vida comunitaria, sodal y dvica {d910-d999)

FACTORES CONTEXTUALES

Grado méximo de estudios: = Ocupacion actual: -
Principal medio de transporte: - Tipo de vivienda:
Servidos intradomidliarios: Agua potable Drengje Electricidad Gas
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AYUDAS FUNCIONALES

Setaccione los pyudas funcionales utitizodes ACTUALMENTE por la persona. Puede seleccionar mas de una

Animales de senicio y asistendia
Asistendia por otra persona
Ayudas funcionales auditivas
Auxiliar dela marcha/movimiento
Ayudas funcionales visuales
Baston guia

Cojin/colchon antiescaras

Didlisis/hemodidlisis

Equipos de escritura Braille
Ortesis de columna

Ortasis de miembro inferior
Ortesis de miembro superior
Oxigeno suplementario
Prétesis de miembro inferior

Prétesis de miembro superior
Productos para estomas
Productos cateterismo vesical
Tecnologias deinformadidny
comunicacién (TiCs)

Silla de ruedas

Tableros de comunicacidn

Espedficar ayudas funcionales no descritas previamente:
USO DE MEDICAMENTOS A LARGO PLAZO

Seleccione ¢! grupo de medicamentos NECESARIOS pora & funcionamiento de la persona. Puede seleccionar mas de uno

Ninguno - Efectoanivel gastrointestinal Efecto a nivel musculoesque ético

Analgésicos/antiinflamatorios Efecto a nivel metabdlico Efecto anivel sistema nervioso

Efecto a nivel cardiovascular Efecto a nivel endécrino Oncoldgicos

Efecto anivel pulmonar Efecto a nivel genitourinario Psicoférmacos
FACILITADORES Y BARRERAS (e}

Duotos empliados
Principal FACILTADOR identificado: - :
Principal BARRERAidentficada: -

Actualmente la persona vive en condicion de discapacidad: -
Otras dreas del funcionamiento comprometidas:No Auditive = Visual Intelectual Psicosocial Neuromotora

Grado de afectacion funcional: ~ Causa de la deficiendia:
DATOS DE QUIEN EMITE EL CERTIFICADO

Primer apellido Segundo apellido Nombres (s}

Cédula profesionzl: Med co: = Firma cicl médico y sallo oc 1a Institucidn pablic

ESTE CERTIFICADO TIENE UNA VIGENCIA DE
A PARTIR DE 5U FECHA DE EXPEDICION

€ de vakder penoal
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1 Nombre Nombre del paciente.

2 Entidad de nacimiento Entidad de nacimiento del paciente.

3 Fecha de nacimiento Fecha de nacimiento del paciente.

4 Sexo Sexo del paciente.

5 Genero Genero del paciente.

6 Edad Edad del paciente.

7 CURP CURRP del paciente.

8 Nacionalidad Nacionalidad del paciente.

9 Afiliacién a servicio de | Algun tipo de afiliacion de servicio médico de
salud gobierno o privado del paciente.

10 | Situacién conyugal Situacién conyugal del paciente.

11 | Dialecto a lengua indigena | Tipo de lengua en la que se comunica el

paciente.

12 | Forma de comunicacién Forma de comunicacién del paciente.

13 | Escolaridad Ultima escolaridad del paciente.

14 | Sabe leer y escribir Si el paciente sabe leer y escribirte.

15 | Condicion de actividad | Qué actividad econdémica tiene el paciente.
econdémica

16 | Lugar de residencia | Lugar de la residencia del paciente.
habitual

17 | Condicién de salud Condicion de salud del paciente.

18 | Codigo CIE 11 Cadigo Cie 11 de la discapacidad del paciente

19 | Informacién de resumen Resumen del paciente.

20 | Ayudas técnicas que | Ayudas técnicas utiliza el paciente.
utiliza

21 | Tipo de apoyo Tipo de apoyo del paciente.

22 | Porcentaje de | Porcentaje de la discapacidad del
discapacidad

23 | Nombre de la persona de | Nombre de la persona que es apoyo del paciente.
apoyo

24 | Teléfono de contacto Teléfono de contacto del paciente.

25 | Correo electrénico Correo electrénico del paciente.

27 | Expedicién por médico o | Médico o profesional de la salud que expide el
persona autorizada | certificado
sanitaria

28 | Profesion Profesion del profesional de la salud.

29 | Cedula Cedula profesional que expide el certificada.

30 | CLUES Clave unica de establecimiento de salud que

expide el certificado.

31 | Fecha de expedicion Fecha de expedicién que se hace el certificado.

32 | Vigencia hasta Vigencia del certificado de discapacidad.

33 |QR QR del certificado.

34 | Firma electrénica Firma electrénica del certificado.

/.
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3.3 Nombre del procedimiento: Otorgar terapias fisicas
3.3.1 Objetivo

Orientar a la poblacién en general sobre las medidas preventivas que permitan la
disminucién de los casos de discapacidad mediante actividades médico-preventivas e
impulsar la participaciéon de las personas con discapacidad a su plena integracién social y
mejorando su calidad de vida con el apoyo terapéutico.

3.3.2 Alcance

Titular de coordinacion de atencién a la discapacidad SMDIFC, cajera SMDIFC, licenciado
en terapia fisica SMDIFC y paciente.

3.3.3 Referencias

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de febrero de 1917.

Ley General de Salud,7 de febrero de 1984, ultima reforma 03 de enero del 2024.
Ley General de las Personas con Discapacidad, Capitulo VII.

Diario Oficial de laFederacion 06 de enero de 2023, reformas y adiciones.
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de
Atencién

« Meédica, Articulo 8, 14 de mayo de 1986 ultima reforma 17 de julio del 2018.

3.3.4 Responsabilidades:

Cajera SMDIFC:

Realiza el cobro de la terapia fisica.

Titular de coordinaciéon de atencion a la discapacidad SMDIFC:

Establece mecanismos que permitan supervisar los procedimientos encaminados al logro
de los objetivos del area; creando espacios deportivos, culturales, sociales y médicos que

permitan la integracién social de las personas con discapacidad.

Verifica el cumplimiento de los objetivos y metas de las acciones a cargo de los
responsables de los programas.

Licenciado en terapia fisica SMDIFC:

Proporciona el tratamiento terapéutico necesario para lograr la rehabilitacion del paciente,
el cual se basa en terapia fisica y ocupacional.

Auxiliar de Terapia Fisica:

Aplica las terapias fisicas subsecuentes.
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3.3.5 Definiciones

Discapacidad: Es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una actividad en
forma que se considera normal para un ser humano (OMS).

SMDIFC: Sistema municipal para el desarrollo integral de la familia Coyotepec.
3.3.6 Insumos

Solicitud de terapia fisica

3.3.7 Resultados

Otorgar terapia fisica.

3.3.8 Politicas

La terapia fisica se otorgara a la poblacién en general, que cuente con alguna discapacidad
temporal o permanente.

Las sesiones de terapia fisica se brindaran unicamente aquellas personas que hayan sido
valoradas por el Médico Especialista en Rehabilitacién del SMDIF Coyotepec.

El servicio no podréa prestarse a menores de edad sin acompafiante o tutor responsable.

No se brindara atencién a personas que se encuentren en estado de ebriedad o con
consumo de sustancias toxicas.

Se brindara atencién en la fecha y horario establecido.
Se le daran 10 minutos de tolerancia, pasado el tiempo se cancelara su sesion.
Se podra reagendar cambiando la fecha de la consulta con un minimo de dos dias de

anticipacion previos a la cita.
La atencién de terapia fisica sera de 45 minutos a 1 hora dentro de su horario establecido.

A las dos faltas sin justificacion se le cancelara su tratamiento y tendra que pasar de nuevo
con el médico especialista en rehabilitacion.

3.3.8 Desarrollo

No. Puesto y area: Descripcion de la actividad:

1 Paciente Solicita el cobro de la terapia fisica.

2 Cajera de SMDIFC Realiza el cobro y, entrega orden de pago
al usuario.
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3 Paciente Entrega orden de pago en la UBRIS para
recibir la terapia.

4 Licenciado en terapia fisica| Proporciona terapias fisicas (hidroterapia,

SMDIFC electroterapia, mecanoterapia 0 maso

terapia) al usuario, previamente valorado
con lafinalidad de lograr la rehabilitacion de
este y solicita la orden de pago.

5 Auxiliar de terapia fisica Aplica las terapias fisicas subsecuentes
SMDIFC
3.3.9 Diagrama
Paciente Cajera Licenciado en Auxiliar en terapia
terapia fisica fisica
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3.3.10 Medicion

Numero de terapia fisica solicitada

x 100%

Numero de terapia fisica otorgada

3.3.11 Formatos e instructivos

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO

DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD

SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE
PERSONAS CON DISCAPACIDAD

NOMBRE: (1)

No. DE EXPEDIENTE: (2)

UBRIS COYOTEPEC
EDAD: (3) SEXO: (4)
NOTA DE TERAPIA FiSICA
FECHA Y HORA NOTAS
NUMERO DE NOTA
Pégina | 22
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Instructivo de llenado

(1) | Nombre Nombre del paciente que acude a la
consulta debe de incluir nombre
completo con apellidos

(2) | No de Expediente | Numero de expediente del paciente
(3) | Edad

Edad del paciente

(4) | Sexo Sexo del paciente

(5) | Nombre y firma Nombre Y Firma del fisioterapeuta que
realizo la terapia

3.4 Nombre del procedimiento: Otorgar terapia de lenguaje

3.4.1 Objetivo

Brindar atencién psicolégica y de terapia de lenguaje a todas las personas que lo soliciten,
con la finalidad principal de estimular y favorecer el desarrollo de esta area relevante en el
desarrollo fisico como psicolégico.

3.4.2 Alcance
Terapeuta de lenguaje SMDIFC y paciente.

3.4.3 Referencias
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de febrero de 1917.
Ley General de Salud,7 de febrero de 1984, ultima reforma 03 de enero del 2024.

Ley General de las Personas con Discapacidad, Capitulo VII. Diario Oficial de la Federacion 06
de enero de 2023, reformas y adiciones.

Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestaciéon de Servicios de Atencién
Médica, Articulo 8, 14 de mayo de 1986 ultima reforma 17 de julio del 2018.
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3.4.4 Responsabilidades
Terapeuta de lenguaje SMDIFC.

Establece mecanismos que permitan la realizaciéon de los procedimientos encaminados al
logro de los objetivos planteados en la atencién psicolégica y terapia de lenguaje,
secundarios a lo recomendado por médico especialista en Rehabilitacion Fisica de la Unidad
Basica de Rehabilitacion y que se muestran en el expediente clinico del paciente.

Realizacion de valoracién en area de lenguaje y en expediente clinico como también asi,
notas de psicologia y terapia de lenguaje por sesion otorgadas.

Paciente:

Acudir en tiempo y forma establecida de consulta.

3.4.5 Definiciones
SMDIFC: Sistema municipal para desarrollo integral de la familia Coyotepec.

Terapia de lenguaje. Es un tratamiento que puede ayudar a mejorar las habilidades de
comunicacién. Ademas de los problemas del habla, la terapia puede abordar problemas
relacionados con: Lenguaje receptivo (entender el lenguaje). Lenguaje expresivo (usar el
lenguaje).

Comunicacion social (usar el lenguaje de maneras socialmente apropiadas). Lectura y
ortografia (incluyendo trastornos del aprendizaje escolar).

Valoracion de lenguaje. Es un proceso investigacion clinica que requiere de tiempo, de
procedimientos y de la participacion de diversos especialistas en diferentes campos segun
las necesidades particulares del caso: pediatra, audiélogo, terapeuta del lenguaje, entre
otros.

3.4.6 Insumos
Solicitud de terapia de lenguaje.

3.4.7 Resultados
Otorgar terapia de lenguaje.

Pégina | 24
/)

“ s
, ( ) )
Comunitario




3.4.8 Politicas
La atencion de terapia de lenguaje es de 45 minutos.

El servicio no podra prestarse a menores de edad sin acompaiiante o tutor responsable.

No se brindara atencién a personas que se encuentren en estado de ebriedad o con consumo
de sustancias toxicas.

Se brindara atencién en la fecha y horario establecido.

Si el paciente no llega a la cita no habra rembolso de la consuita.

Se podra reagendar cambiando la fecha de la consulta con un minimo de dos dias de
anticipacion previos a la cita.

3.4.9 Desarrollo

No.

Puesto y area:

Descripcion de la actividad

1 Paciente Acude a las instalaciones del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia de Coyotepec para
solicitar atencion en terapia de lenguaje

2 Recepcionista Canaliza a la Unidad Basica de Rehabilitacion del
mismo SMDIF.

3 Cajera Realiza el cobro de la Consulta con médico
especialista en Rehabilitacion Fisica.

Especialista en | Realiza entrevista clinica y diagnéstica trastorno de
Rehabilitacién Fisica. | lenguaje, la envia a esta atencién y al mismo tiempo
4 realiza recomendaciones para realizar en la

rehabilitacién de lenguaje.
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5 Terapeuta de lenguaje | Realiza una valoracion mas especifica del lenguaje del
paciente, asi como alguna valoracién alterna como,
coeficiente intelectual ya que, en algunas ocasiones es
prioritaria para apoyar mas la atenciéon integral del
paciente. No sin antes, o alternadamente, sensibilizar al
paciente como a los familiares que lo acompafan con
una explicacioén de lo que es la Terapia de lenguaje y
formas de trabajar esto en casa.

6 Terapeuta de lenguaje | Llevar a cabo el proceso de terapia de lenguaje y estar
en constante comunicacién multidisciplinaria para
seguir y alcanzar un alta en esta area de lenguaje.

3.4.10 Diagrama
Recepcionista SMDIFC Cajera SMDIFC Especiaista en Terapeuta de lenguaje SMDIFC
———
Paciente fisica SMDIEC
5
2 3 4
1 Resliza una alvacidn mis aspecfics o
Fadens aoce & I8 lenguaje o8l pacianta. sl como alguna valoracide
grre——— et . . s, coshcients inelactiel va qub, &
Unidiad .&.ia inkind  falos ¢y slgunas ocss iones &8 pioitaria pars apoyer méd
8 padene de A ” = i y sa i) huu&nmuaqﬂ:mmm.:
Y h ahernadarente iensitilizy ol paciants como
.nm s ls o memo asigna fecha  nors ool s 1 e b wafen on und
instalagionss a8l rsulta @plicecion da o gue e 1a Terscia de langusie
Sitame formas e rabajer esloen CAsA.
Municipel pars of
Das arcilo
Intagral de I : Realizar
Fomlla o= entrevista ciinical
Coyctepac pars ,
y  diagndstical
- frastomo def
wragia de lenguge. s
legae envia a8 esa
\ A atencién y a
> e by
reaiiza E 6
- N
mde [ I .
s para realizar
on a Lieva a cabo ei proceso de terapia de
rehabiltacion de| lenguaje o tratamiento psicolégico
lenguaie. graduai y estar en constante
. para
seguir y alcanzarun alta en esta drea
de lenguaje.
-
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3.5 Nombre del Procedimiento: Realizar estudio socioeconémico

3.5.1 Objetivo
Obtencioén de datos socioeconémicos del paciente o usuario por medio de una entrevista
por la trabajadora social.

3.5.2 Alcance
Realizacién de estudios socioeconémicos

3.5.3 Referencias

« Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5 de febrero de 1917.

« Ley General de Salud, 7 de febrero de 1984, ultima reforma 15 de enero del 2014.

* Ley General de las Personas con Discapacidad, Capitulo VII. Diario Oficial de la
Federacion 10 de junio de 2012, reformas y adiciones.

* Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencién
Médica, Articulo 8, 14 de mayo de 1986.

3.5.4 Responsabilidades

Coordinador de Atencién a la Discapacidad:

Verifica el cumplimiento de los objetivos de las acciones de trabajo social.
Trabajadora Social:

Realizar estudio Socioeconémico.

3.5.5 Definiciones

CIPOB: Es un centro que ofrece servicios integrales de proteccién y orientacion a las
familias con el fin de fortalecer sus vinculos y mejorar su calidad de vida.

Estudio socioeconémico: el estudio socioeconémico es el documento donde se registra la
investigacion sobre la situacién social, familiar y econdmica que se realiza por medio de la
entrevista directa con el usuario

SMDIFC: sistema municipal para el desarrollo de integraciéon social Coyotepec.

3.5.6 Insumos
Solicitud de estudio socioecondémico.

3.5.7 Resultados

Realizacién de estudio socioecondmico.
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3.5.8 Politicas

La atencion se otorgara a la poblacién en general.
El servicio no podra prestarse a menores de edad sin acompaiiante o tutor responsable.
No se brindara atencién a personas que se encuentren en estado de ebriedad o con

consumo de sustancias.
3.5.9 Desarrollo

NO. PUESTO Y AREA: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

1 Coordinador de atencién a | Solicita el estudio socioecondmico a la trabajadora

la discapacidad SMDIFC social.

2 Paciente Asiste a las instalaciones de la Unidad Basica de
Rehabilitacion e Integracién Social para solicitar
entrevista para la realizacion del estudio
socioecondmico.

3 Trabajadora Social Realiza entrevista al usuario para la elaboracion de
formato estadistico de gobierno CIPOB y estudio
socioecondmico y, solicita documentacion
correspondiente.

4 Trabajadora Social Otorga al usuario la platica de induccion para
ingreso al servicio.

5 Trabajadora Social Integra el nuevo expediente con documentos
proporcionados por el usuario.

6 Trabajadora Social Realiza el llenado de formato electrénico CIPOB.
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Cayatepec 2025 2927

Comemiaee

3.5.10 Diagramacion
Coordinador de | PACIENTE TRABAJADORA SOCIAL SMDIFC
atencion a la
discapacidad
SMDIFC
1
2
T AR 3
Solicita el estudio \ Realiza entrevista al usuario para la elaboracion de
socio econdémico a . . N formato estadistico de gobiemo CIPOB y estudio
la trabajadora Al & foa mstala_coones socioeconémico Y, solicita documentacion
ial SMDIFC de la Unidad Baésica de )
e Rehabilitacién e correspondiente.
Integracién Social para
k Y, solicitar entrevista para la
realizacién del estudio 4
socioecondmico.
Inicio K J Otorga al usuario la platica de induccién paraingreso
al servicio.

Integra el nuevo expediente con documentos
proporcionados por el usuario.

Realiza el llenado de formato
electrénico CIPOB.
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3.5.11 Formatos e instructivos

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MEXICO
DIRECCION DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD

SUBDIRECCION DE REHABILITACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
UNIDAD BASICA DE COYOTEPEC

ESTUDIO SOCIAL
NOMBRE No. DE EXPEDIENTE
EDAD | SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE ESTUDIO
ESCOLARIDAD OCUPACION TELEFONO DEL TRABAJO
DOMICILIO TELEFONO DOMICILIO
UBICACION DE CALLES TRANSVERSALES | CALLES PARALELAS
ENTIDAD FEDERATIVA CODIGO POSTAL
SERVICIO No. DE INGRESO
MOTIVO DE ESTUDIO
NOMBRE DEL ENTREVISTADO PARENTESCO O EDAD
RELACION
ESTRUCTURA FAMILIAR

MIEMBRO PARENTESCO EDAD EDO. OCUPACION ESCOLARIDAD

SDE LA CIVIL

FAMILIA,

NOMBRE

’ cafie
Eeresior
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MIEMBRO PARENTESCO
SDE LA
FAMILIA,
NOMBRE

EDAD EDO.
CIVIL

OCUPACION ESCOLARIDAD

MIEMBROS SEPARADOS

OBSERVACIONES DE LA RELACION PERSONA CON DISCAPACITADO / FAMILIARES

DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA DE LA DISCAPACIDAD

A QUE LO ATRIBUYE LA FAMILIA Y QUE IMPORTANCIA LE DA

AR
Ceresior
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ESFUERZOS REALIZADOS POR LA FAMILIA PARA RESOLVER LA PROBLEMATICA DE LA
DISCAPACIDAD

ACTITUD DE LA FAMILIA ANTE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

REPERCUSIONES DE LA DISCAPACIDAD EN EL MEDIO FAMILIAR Y EXTRAFAMILIAR

DINAMICA FAMILIAR

DATOS ECONOMICOS
INGRESOS EGRESOS
PADRE RENTA O PAGO DE
CASA
MADRE ALIMENTACION-
VESTIDO
HERMANOS AGUA, LUZ, TELEFONO
PACIENTE EDUCACION
ESPOSO(A) PASAJES
OTROS ABONOS
OTROS
TOTAL, DE TOTAL, DE EGRESOS
INGRESOS
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TIPO DE VIVIENDA PROPIA RENTADA
PRESTADA
SALA COMEDOR PISO
SANITARIO Sl NO TIPO
ANIMALES DOMESTICOS OTROS

ACCESIBILIDAD PARA TRASLADOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

ACTIVIDADES DEPORTIVAS Y CULTURALES DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

PROBLEMAS FAMILIARES, ECONOMICOS Y DE CONDUCTA SENTIDOS POR LA FAMILIA

RECURSOS FAMILIARES QUE PUEDEN CONTRIBUIR A LA REHABILITACION DE LA
PERSONA CON DISCAPACIDAD

OCUPACION DEL TIEMPO LIBRE DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD
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INSTRUCTIVO

(1) Nombre: nombre completo del paciente con apellidos.

(2) Edad: afios cumplidos del paciente.

(3) Sexo: hombre o mujer.

(4) Estado civil: casado o soltero.

(5) Escolaridad: grado escolar con el que cuenta el paciente.

(6) Ocupacién: actividad del paciente laboralmente.

(7) Domicilio: lugar donde radica el paciente, calle, numero de casa, barrio y municipio.
(8) Fecha de estudio: fecha de elaboracién del llenado del formato.

(9) Tel. cel: numero telefénico del paciente o familiar para recado.

(10) Entre que calles y referencia: anotar las calles que estdn a los costados de su
domicilio y una referencia de este como cerca de una escuela, negocio o familia conocida.
(11) Entidad federativa: nombre del estado al que pertenece el domicilio del paciente.

(12) Cp. se coloca el cédigo postal de la localidad de donde vive del paciente.

(13) Motivo de estudio: es para ingreso de tratamiento de rehabilitacién del paciente

(14) Nombre del entrevistado: nombre de la persona a la que se le realiza la entrevista y
proporciona la informacion.

(15) Parentesco: que es del paciente, mama, esposa, hermana etc.

ESTRUCTURA FAMILIAR

(1) Miembros de la familia

(2) Parentesco

(3) Edad

(4) Estado civil

(5) Ocupacion y escolaridad de cada integrante de la familia que vive dentro del hogar con
el paciente.
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DATOS ECONOMICOS MENSUALES

(1) INGRESOS: se coloca en el cuadro correspondiente el monto econémico mensual
obtenido de los integrantes de la familia de acuerdo con su actividad laboral de cada
persona que habita en el hogar del paciente.

(2) EGRESOS MENSUALES

RENTA O PAGO DE CASA: en caso de rentar o estar pagando la vivienda se coloca el
monto econdémico mensual.

ALIMENTACION: cantidad que se gasta en la compra de articulos para la alimentacién de
la familia

AGUA, LUZ, TELEFONO, GAS, INTERNET: monto econémico del gasto de estos servicios
por mes

EDUCACION: cantidad econémica que se invierte en la escuela de los integrantes del hogar
ABONOS: cantidad que se abona en algun mueble, o articulo del hogar

OTROS: monto de gastos que no estan incluidos en los cuadros ya mencionados, como
gastos medicos, recreativos etc.

Total, de ingresos: suma de los recuadros de egresos familiares

(3) CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA.

TIPO DE VIVIENDA: se marca con X si es propia, rentada o prestada

SALA, COMEDOR, PISO: se marca X la opcién

SANITARIO O ANIMALES DOMESTICOS: se marca la opcién con X

(4) DX SOCIAL: proceso de medicién e interpretacion que ayuda a identificar situaciones,
problemas y factores causales en la convivencia del paciente y familia y que tiene por objeto
aportar los elementos fundamentales y suficientes, para determinar el pronéstico del
tratamiento en el paciente y de esta manera apoyar a la familia.

3.6 Nombre del Procedimiento: Realizacion visitas domiciliarias de trabajo
social

3.6.1 Objetivo _
Permitir un acercamiento a la realidad de la persona en estudio, se emplea ademas para
verificar e identificar la informacién, condiciones de vida sociales y econémicas del
solicitante
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3.6.2 Alcance

Coordinador de Atencioén a la Discapacidad, trabajadora social, Procurador municipal de
proteccion de nifias, nifios y adolescentes.

3.6.3 Referencias

» Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de febrero de 1917.

¢ Ley General de Salud, 7 de febrero de 1984, ultima reforma 15 de enero del 2014.

 Ley General de las Personas con Discapacidad, Capitulo VII. Diario Oficial de la Federacion
10 de junio de 2012, reformas y adiciones.

¢ Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, Articulo 8, 14 de mayo de 1986.

3.6.4 Responsabilidades

Coordinador de Atencién a la Discapacidad:
Verifica el cumplimiento de los objetivos de las acciones de trabajo social.

Procurador municipal de proteccién de nifias, nifios y adolescentes: solicitud de visitas
domiciliarias

Trabajadora Social:
Realiza visitas domiciliarias.

3.6.5 Definiciones

Adulto mayor: Toda persona mayor de 60 afios.

Personas con discapacidad: incluye aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
SMDIFC: Sistema municipal para el desarrollo integral familiar Coyotepec.

Visitas domiciliarias: Aquella visita que se realiza a un hogar, tratando de tomar contacto

directo con la persona y su familia, constandole exactamente el lugar donde vive, indagando

y comprobando los ingresos que perciben los integrantes de la familia, asi como verificar
los cuidados y atenciones al sujeto de estudio.

Vulneraciéon de derechos: corresponde a cualquier transgresion a los derechos de nifios,
nifias y adolescentes.

Pagina | 36

2 —
et o
( - -
Comunitario



3.6.6 Insumos

Solicitud de visitas domiciliarias en trabajo social.

3.6.7 Resultados

Realizacion visitas domiciliarias de trabajo social

3.6.8 Politicas

La atencion se otorgara a la poblacion en general.
El servicio no podra prestarse a menores de edad sin acompafiante o tutor responsable.
No se brindara atencién a personas que se encuentren en estado de ebriedad o con

consumo de sustancias toxicas.

3.6.9 Desarrolio

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Solicitud de visita domiciliaria a trabajadora social
de SMDIFC

Se realiza la investigacion y ubicacion del
domicilio del paciente o usuario que se va a visitar.

Apoyo de unidad para traslado al domicilio, tener en
claro el objetivo de la visita domiciliaria, llegar al
domicilio y aplicacién de estudio socioecondmico y
observacién para la obtencién de datos y llenar el
formato para evidencia del procedimiento confirma
de la persona entrevistada.

NO. PUESTO Y AREA:

1 Procurador municipal de
proteccién de nifias, nifios
y adolescentes.

2 Trabajadora social
SMDIFC

3 Trabajadora Social
SMDIFC

4 Trabajadora Social
SMDIFC

Se traslada al domicilio del paciente o usuario.
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3.6.10 Diagramacion

Coordinador de | PACIENTE TRABAJADORA SOCIAL SMDIFC
atencion a la
discapacidad
SMDIFC
?
1
3
(Asiste a las instalacionss

Salicita el estudio de la Unidad Basica de Realiza entrevista al usuario para la elaboracion de

S0Ci0 econdmico a Rehabm}gcnén _ e formato estadistico de gobiemo CIRPOB y estudio

la trabajadora '"‘fg{:mﬂnsf)?am ?:fl: sociceconémico v,  solicita  documentacién

social SMDIFC soiicitar entrevisia pa

realizacion  del estudio correspondiente.
S0Cioeconemico.
\ 4
S 3 : = A e
Inicio Otorga al usuario ia pldtica de induccién paraingreso
al servicio.
. o
5

Integra el nuevo expediente con documentos
proporcionados por el usuario

Realiza el llenado de formato

glectrénico CIFOB
GrETTeIC——
Final
(- J
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COY-SMDIF-DG-AD-13
VISITA DOMICILIARIA

Trabajo social

Visita domiciliaria
Fecha:
No. De expediente:

Nombre del visitado:

Edad: motivo de visita:
Domicilio:
Teléfono:
Nombre del entrevistado:
Parentesco:
Objetivo
Observaciones
/
Nombre y firma visitado Nombre y firma T.S.
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INSTRUCTIVO DE LLENADO

(1) FECHA: fecha de la visita al domicilio

(2) NUMERO DE EXPEDIENTE: nimero de expediente clinico del paciente

(3) UNIDAD APLICATIVA: trabajo social

(4) NOMBRE DEL VISITADO. nombre del paciente

(5) EDAD: afios cumplidos del paciente

(6) MOTIVO DE LA VISITA. se anota a que se acude al domicilio

(7) DOMICILIO: anotar calle, numero de vivienda, barrio y municipio

(8) NOMBRE DEL ENTREVISTADO: nombre completo de la persona que proporciona
datos

(9) PARENTESCO: que es del paciente

(10) OBJETIVO: se anota el motivo por el que se acude al hogar del paciente

(11) OBSERVACIONES. Los resultados de la visita domiciliaria y lo que se concluye con

la entrevista

3.7 Nombre del Procedimiento: Realizar actividades para incluir socialmente
a personas con discapacidad

3.7.1 Objetivo

Apoyar con acciones orientadas a la inclusién social, realizando actividades con la finalidad
de integrar a la poblacién con discapacidad de Coyotepec a los diferentes ambitos,
mediante talleres, platicas y actividades recreativas.

3.7.2 Alcance

Coordinador de Atencion a la Discapacidad, responsable del programa de inclusién social
y pacientes.

3.7.3 Referencias

» Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5 de febrero de 1917.
» Ley General de las Personas con Discapacidad, Capitulo VII. Diario Oficial de la
Federacion 10 de junio de 2012, reformas y adiciones.
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* Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la Atencion Integral de las Personas
con Discapacidad, Diario Oficial, 19 de noviembre de 1999.

* Ley de Asistencia Social del Estado de México, Gaceta de Gobierno del Estado de México,
7 de septiembre de 2010, reformas y adiciones.

Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de Caréacter
Municipal, denominados, “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia”.
Gaceta de Gobierno del Estado de México, 16 de julio de 1985, reformas y adiciones. Ley
de Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios,

» Manual de Organizacién del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de

Coyotepec 2023.

* Reglamento Organico del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de

Coyotepec.

3.7.4 Responsabilidades

Coordinador de Atencién a la Discapacidad:

Supervisar las actividades que realiza la responsable del programa Responsable del
Programa de Inclusién Social:

Difundir las actividades del programa

Organizar platicas

Coordinar y coadyuvar en las actividades del programa de inclusién

Responsable del programa de inclusioén social:

Gestionar los recursos materiales y funcionales para llevar a cabo las actividades incluir a
las personas con discapacidad a escuelas especiales y de educacion regular, sensibilizar
a padres y profesores de escuelas del municipio de Coyotepec para incluir a nifias, nifios y
adolescentes con alguna discapacidad a los centros educativos. Capacitar a nifias, nifios,
adolescentes y adultos para lograr que sean autosuficientes para sus actividades
cotidianas. Realizar talleres de autoempleo dirigidos a personas con discapacidad.
Fomentar las actividades culturales y recreativas

Paciente: acudir en tiempo y forma a las actividades a realizar.

3.7.5 Definiciones

DIFEM: Sistema para el desarrollo integral de la familia del estado de México.

Diagnostico: Analisis que se realiza para determinar cualquier situaciéon para determinar
para solucionar un problema.

Inclusién social: Proceso de mejorar las habilidades y oportunidades de las personas que

se encuentran en desventaja.
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Personas con discapacidad: incluyen aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,

intelectuales o sensoriales.

SMDIFC: Sistema municipal para el desarrollo integral de la familia Coyotepec.

3.7.6 Insumos

Solicitud de inclusién social.

3.7.7 Resultados
Realizar actividades para incluir socialmente a personas con discapacidad

3.7.8 Politicas
La atencidn se otorgara a las personas con discapacidad.

El servicio no podra prestarse a menores de edad sin acompafiante o tutor responsable.

No se brindara atencién a personas que se encuentren en estado de ebriedad o con

consumo de sustancias toxicas.

3.7.9 Desarrollo

NO. | PUESTO Y AREA: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
1 Coordinador de inclusion social Supervisar el cumplimiento del programa de
DIFEM inclusién social basada en la ley para la
inclusién de las personas en situacion de
discapacidad del estado de México.
2 Responsable de Inclusion Social Integra grupos de pacientes con
SMDIFC discapacidad que asisten a la UBRIS.
3 Responsable de Inclusion Social Organiza platicas, talleres y actividades
SMDIFC diversas acerca de manualidades, cultura,
deporte, ecologia, etcétera.
4 Responsable de Inclusiéon Social Organiza salidas a eventos recreativos,
SMDIFC culturales y de integracién.
5 Responsable de Inclusién Social Realiza convenios con escuelas, empresas
SMDIFC y comercios locales.
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6 Paciente Asiste a las instalaciones de la UBRIS y
solicita integrarse al grupo de inclusién
social.

7 Responsable de Inclusion Social Realiza la inscripcion del usuario a alguno

SMDIFC de los grupos de inclusién de su interés.

8 Paciente Asiste a las instalaciones de la UBRIS para

participar en las actividades programadas.

3.7.10 Diagramacion

PACIENTE RESPONSABLE DE | COORDINADOR DE
INCLUSION SOCIAL SMDIFC | INCLUSION SOCIAL DIFEM

Inicio

? 1

Integra grupos de Supervisar el cumplimiente
pacientes con Giscapacidad que del programa de inclusién
asisten a la UBRIS social basada en 12 ley para la
inclusién de las personas en
situacion de discapacidad del

! 3 estado de México.

Organiza  pliticas, talleres vy
actividades diversas acerca de
manualidades cultura,  depone,
ecolog'a etcétera

5 3
Asiste 3 las instalaciones
de la Umg‘ y soiicita Organiza  salidas 2  evenios
integrarse  al grupo de recreatives, culturalss y de integracitn.

inclusidn social
2

Realiza convenics con ascuelas
empresasy comercios lecales

Asiste 2 las ‘v 7

instalaciones de la

UBRIS paraparticipar en Realiza 12 inscripcién cel usuado a
las actividades algunode los grupos de inclusion de su
programadas interés,
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3.7.11 Medicién

Numero de actividades solicitada

x 100%

Numero de actividades otorgada

3.7.12 Formatos e instructivos

COY-SMDIF-DG-AD-13

PLATICAS DE
INCLUSION SOCIAL

Instructivo de llenado
1 TEMA Tema de la platica o curso de
inclusién social

(2) Lugar Lugar donde se da la platica
0 Curso

(3) FECHA Fecha del dia que se dara la
platica o curso

(4) NOMBRE Y FIRMA Nombre y firma del paciente

que tomara la platica o curso

TALLER DE INCLUSION SOCIAL
TEMA:
LUGAR:
FECHA:
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12
13
14
15

3.8 Programa proteccion de derechos de personas con discapacidad

Establecer los mecanismos que permitan identificar los casos de vulneracién de derechos
de las personas con discapacidad por razén de su discapacidad y establecer las posibles
vias de vinculacion a las areas o dependencias con capacidad de atencién al caso
especifico, estableciendo la comunicacién de primer contacto y realizar la canalizacion
correspondiente brindando un acomparnamiento y seguimiento del caso en concreto.

3.8.1 Objetivo
3.8.1.1 Objetivos Generales.

« Tiene por objeto garantizar la deteccién, captacion y vinculacién atencién, defensa
de los derechos de las personas con discapacidad estableciendo procedimientos
claros y eficaces para la atencién, orientacion y seguimiento de casos de
vulneracion de derechos de personas con discapacidad.

o Gestionar el acceso a la justicia y proteccion juridica de las personas con
discapacidad, eliminando barreras que impidan su ejercicio pleno de derechos,
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promover la inclusién y no discriminacion en todos los ambitos de la sociedad,
mediante la vigilancia del cumplimiento normativo.

¢ Facilitar la coordinacién interinstitucional para la adecuada atencién de casos,
articulando esfuerzos entre dependencias gubernamentales.

o Establecer mecanismos de supervision para mejorar continuamente la operatividad
de los mddulos de proteccion de derechos.

3.8.1.2 Objetivos Especificos

e Dar estructura al protocolo de atencién y orientaciéon a las personas con
discapacidad y sus familias en casos de vuineracion de derechos establecido en los
Lineamientos de Operacién del Modulo de Proteccién de Derechos.

e Estandarizar los procesos de deteccion, captacion, vinculacién y seguimiento de
casos de vulneracion de derechos de personas con discapacidad.

¢ Garantizar la accesibilidad universal en la prestacién de servicios, asegurando
ajustes razonables y formatos accesibles de comunicacién.

e Capacitar al personal de los médulos en derechos humanos, civiles, juridicos, etc.
con enfoque de inclusion y sensibilizaciéon sobre discapacidad.

¢ Implementar estrategias de difusién y sensibilizacion para promover el conocimiento
de los derechos de las personas con discapacidad y los servicios disponibles en los
maodulos, mediante material de difusién del programa, asi como campafias de
promocion de los derechos.

e Advertir y visualizar medidas de proteccion y atencién prioritaria en casos de alto
riesgo o vuinerabilidad que requieran vinculaciéon inmediata.

o Crear canales de comunicacion efectivos entre los modulos y otras instancias
gubernamentales para la pronta resolucién de casos.

3.8.2 Alcance

Los procesos, procedimientos y demas informacién contenida o derivada del presente
documento seran aplicable a los servidores publicos involucrados en el desarrolio de las
actividades aqui descritas en la medida que su interaccién en los procesos lo indique.

3.8.3 Referencias

» Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, 5 de febrero de 1917.

+ Ley General de las Personas con Discapacidad. Diario Oficial de la Federacién 10 de
junio de 2012, reformas y adiciones.

» Norma Oficial Mexicana NOM-173-SSA1-1998, para la Atencién Integral de las Personas
con Discapacidad, Diario Oficial, 19 de noviembre de 1999.
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e Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de
Caracter Municipal, denominados, “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de
la Familia”. Gaceta de Gobierno del Estado de México, 16 de julio de 1985, reformas y
adiciones. Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios,
¢ Manual de Organizacién del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Coyotepec 2023.
* Reglamento Organico del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Coyotepec.

3.8.4 Responsabilidades

Servidores Publicos de la Unidad, Centro Estatal o SMDIF encargados de la deteccién de
casos de manera indirecta y de remitir al Moédulo de Protecciéon de Derechos para su
atencion. El responsable del Médulo de Proteccion de Derechos encargado de captar el
caso concreto y de gestionar su vinculacién respectiva. Personal de la Subdireccion de
Prevencién de la Discapacidad de realizar la gestion y vinculacion de la persona con
vulneracion de derechos y de dar seguimiento al caso vinculado. A la autoridad competente
que recibe la vinculacién y que cuenta con las atribuciones y funciones que le permitan la
atencién al caso concreto.

3.8.5 Definiciones

Captacién. - Es realizada por el personal encargado del Médulo de Proteccién de Derechos
consistente en el llenado del reporte respectivo, elaboracion del expediente y registro en la
bitacora de seguimiento de casos y remite a la Subdireccion de Prevencién de la
Discapacidad para su Vinculacion y Seguimiento.

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

Deteccién. - Deriva de la observacién realizada por el personal del propio Médulo de
Proteccion, asi como del personal adscrito a la Unidad o en Centros en busca de anomalias
fisicas, lesiones, comportamiento inusual, o sintomatologia que indiquen un posible caso
de vulneracion de derechos.
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Equipo Multidisciplinario. - Al equipo de trabajo constituido al interior de la Unidad integrado
por el Médico Rehabilitador, Psicélogo y Trabajador Social quienes apoyaran al médulo en
la deteccién de casos.

Lineamientos. - A los Lineamientos de Operaciéon del Médulo de Proteccién de Derechos
de Personas con Discapacidad.

Referencia o Remision. - A la accion realizada por parte de la Unidad, Centro Estatal o
SMDIF hacia el Médulo de Protecciéon de Derechos, por virtud de la cual se turna o remite
a la persona con posible vulneracion de derechos mediante el Formato de Remision a
Modulo de Proteccion de Derechos.

SMDIF. - Sistema Municipal DIF.

Unidad. - A la Unidad de Rehabilitacién e Integracion Social (URIS) o Unidad Basica de
Rehabilitacion e Integracién Social (UBRIS).

Vinculacion. - A la accion realizada por parte de la Direccion de Atencién a la Discapacidad
por medio de la Subdireccion de Prevencion de la Discapacidad, quien luego del analisis
juridico minucioso determina las acciones administrativas a seguir, vinculando el caso
concreto a las instancias y autoridades competentes para su atencién y seguimiento
respectivo.

3.8.6 Insumos

e Queja / solicitud de una persona con discapacidad que considere se estén siendo
vulnerados sus derechos en razéon de su discapacidad, entregada al personal
operativo, designado por el Sistema Municipal DIF como responsable del Médulo de
Proteccidn de Derechos.

+ Formato de Remisiéon a Modulo de Protecciéon de Derechos / formato lienado por el

personal de las Unidades, Centros o SMDIF que realice la deteccién de casos, para
ser remitidos al Mddulo de Proteccién de Derechos.

* Cédula de Captaciéon de Casos de posible Vulneracion de Derechos / requisita da
por el personal operativo, designado por el Sistema Municipal DIF como
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responsable del Médulo de Proteccion de Derechos para que sea enviado a la
Subdireccion de Prevencion de la Discapacidad de la Direccién de Atencién a la
Discapacidad para su vinculacién segin competa.

3.8.7 Resultados

e Obtencioén de la orientacion juridica requerida.
¢ Canalizacion a la instancia que competa para la atencion del caso concreto.
3.8.8 Politicas

El personal de las Unidades, Centros o SMDIF que realice la deteccion de casos debera
remitirlos al Médulo de Proteccion de Derechos mediante el Formato de Remision a Modulo
de Proteccién de Derechos.

e El personal operativo, designado por el Sistema Municipal DIF como responsable
del Médulo de Proteccion de Derechos debera acudir a las capacitaciones que
organice la Direccion de Atencién a la Discapacidad.

¢ El personal operativo, designado por el Sistema Municipal DIF como responsable
del Médulo de Proteccion de Derechos deberd acatar los Lineamientos de
Operacién del Médulo de Proteccion de Derechos de Personas con Discapacidad

¢ Todo caso que se acredite como posible vulneracién de derechos en razon de una
discapacidad debera ser registrado invariablemente en el Sistema de Registro de
Casos a través de la Cedula de Captacion de Casos.

e El personal operativo, designado por el Sistema Municipal DIF como responsable
del Médulo de Protecciéon de Derechos debera permanecer en contacto constante
con personal de la Direcciéon de Atencion a la Discapacidad para el seguimiento de
los casos.

o Elpersonal de la Subdireccion de Prevencion de la Discapacidad realizara el analisis
y vinculacion correspondiente y dara seguimiento al caso concreto.

3.8.9 Desarrollo
Actividades concatenadas del procedimiento estandar de deteccién, captacion y vinculacion
de casos de vulneracién de derechos con responsables y diagrama de flujo:
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NO.

PUESTO Y AREA:

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

Persona con discapacidad

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

Servidores Publicos de la Unidad,
Centro Estatal o SMDIF

Revisan a la persona y realizan el analisis
respectivo y en caso de detectar posible
vulneracién de derechos, informa al jefe
inmediato superior y remite al Médulo de
Proteccion de derechos mas cercano para
su atencién recabando el Formato de
Remisién a Moédulo de Proteccion de
Derechos.

Responsable del Médulo de
Proteccién de Derechos

Recibe de forma directa a persona con
discapacidad para su atencién o de
manera indirecta recibe a Persona con
discapacidad remitida por las Unidades o
Centro Estatal, analiza el caso y determina
el tipo de vulneracion que presenta e inicia
el recabado de informacion a través de la
Cédula de Captacion de Casos de Posible
Vulneracién de Derechos. De no ser
procedente lo deshecha y registra como
falso positivo. De ser procedente remite el
caso a la Direccion de Atencién a la
Discapacidad para su Vinculacién y
Seguimiento respectivo ante las instancias
correspondientes.

Personal de la Subdireccién de
Prevencion de la Discapacidad

Recibe el caso referido, abre expediente,
se pone el contacto con la persona con
posible vulneracion de

derechos e inicia las gestiones para su
vinculacién ante las autoridades
competentes. Da seguimiento y actualiza
el expediente y registro.

Autoridad competente

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

Personal de la Subdireccion de
Prevencion de la Discapacidad /
Responsable del Médulo de
Proteccién de Derechos

Da seguimiento al caso concreto en
informa a la persona con discapacidad con
vulneracién de derechos.
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{
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3.8.10 Diagrama
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3.8.11 FORMATOS E INSTRUCTIVOS

LISTA DE ASISTENCIA

PROTECCION DE DERECHOS DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD

MUNICIPIO: FECHA:

ASESORIA/PLATICA: |

NOMBRE COMPLETO TELEFONO

FIRMA

Instructivo de llenado

Debe decir

Nombre del municipio donde se realizan las acciones.

Mes y Afio en el que se ejecutan la accién, MES/ANO.

Dia del mes en el que se realizd la accion.

Nombre del Beneficiario.

D O B W N -

Lugar de destino que se brinda en la accion.

este firme, la firma del familiar o tutor.

Se registra la firma del beneficiario o en su caso si no es posible que

4, -
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No. Debe decir

Nombre del municipio donde se realizan las acciones.

Se coloca la fecha de ejecucion de la accién DIA/MES/ANO.

Se coloca la ubicaciéon donde se detectd la vulneracion.

Se coloca quien detecto la vulneracion.

g B W N -

Se coloca nombre de la persona con posible vulneracion de derechos.

(o2}

Se coloca el sexo.

Se coloca la edad.

8 Se coloca el tipo de discapacidad.
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§.
9 Se colocan indicios de vulneracion detectados. %
10 Se colocan recomendaciones §
11 Nombre y firma de Vo. Del SMDIF 3 "
12 | Sello del SMDIF o de la Unidad de acuerdo con su ubicacién §
13 Nombre y firma del promotor municipal responsable del programa
RBC.
8
) i o
4. Simbologia.
Simbologia. Significado
@ iINUmero de actividad
4 } Cuadro de extracto de actividad
\_
Linea de flujo

fINICIO Marca el inicio del procedimiento.

Determina el final del procedimiento.
FIN
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5. Registro de Ediciones.

Elaboracion del Manual de Procedimientos (Abril 2024)
Actualizacion (Octubre 2025); Elaboracién del presente manual

6. Distribucion.

El original del Manual de Procedimientos se encuentra en poder de la Coordinacion de
Atencion a la Discapacidad.

Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

1. Presidencia del Sistema Municipal para el Desarrollo de la Familia de Coyotepec.

2. Direccién General del Sistema municipal para el Desarrollo de la Familia de Coyotepec.
3. Organo Interno de Control

4. Coordinacion de Atencién a la Discapacidad.

5. Coordinacion General de Mejora Regulatoria.
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7. Validacion.

I (e R BT

>,
erow%ﬁ'éllez Garcia,

Doctor Santos Olvera Camargo.
Presidente Honorifico Director General Del Sistema Municipal
Del Sistema Municipal para el

para el Desarrollo Integral
Desarrollo Integral De la Familia de Coyotepec, Estado de
De la Familia de Coyotepec, Estado de México
México
Vo. Bo. - N Vo. Bo.

Atencion a la
Discapacidad.

& 2
i = i
; = .
3 . e
SUDW Coyotepec 2028 - 2627 ///,.""'
- i
=
EPRER SRR

Licenciada en Terapia Fisica Zuri Sadai Alvarez Hernandez
Encargada de Despacho de la Coordinacion de Atencién a la Discapacidad
Del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral

De la Familia de Coyotepec, Estado de México

Aprobado mediante la Décima Tercera Sesion Extraordinaria de la Junta de Gobierno del
Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Coyotepec, Estado de México,
de fecha veinticuatro de octubre de dos mil veinticinco, durante el desarrolio del punto numero
tres del orden del dia.

Pagina | 56

4, —f

Eperesing

, ( ) )
Comunitario
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