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1. Presentacion

Las familias de Coyotepec requieren programas integrales que promuevan la prevencion
de riesgos, el fortalecimiento de valores y el bienestar social. Para responder a estas
necesidades con oportunidad, sensibilidad y profesionalismo, es indispensable contar con
una Coordinacién de Prevencion y Bienestar Familiar organizada y con procesos
claramente definidos.

Por ello, la Coordinacion de Prevencion y Bienestar Familiar del Sistema Municipal para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF) de Coyotepec) ha elaborado el presente Manual de
Procedimientos, el cual se basa en la normativa vigente y detalla las funciones, actividades
y responsabilidades del personal a su cargo. Su propésito es establecer un marco
administrativo y operativo que permita planificar, ejecutar y evaluar acciones orientadas a
la proteccion y fortalecimiento de las familias del municipio.

En dlitima instancia, este manual define las tareas de cada éarea para delimitar
responsabilidades, evitar la duplicidad de funciones, prevenir omisiones y asegurar la
correcta ejecucion de los programas preventivos y de apoyo familiar. Asimismo, promueve
la uniformidad en el trabajo, la coordinacion interinstitucional y el acompafamiento
adecuado a la ciudadania, garantizando un servicio eficiente, humano y comprometido con
el bienestar familiar en Coyotepec.
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2. Objetivo General

El objetivo es fortalecer la calidad, eficacia y alcance de las acciones de la Coordinacion de
Prevencion y Bienestar Familiar del DIF Municipal de Coyotepec mediante la formalizacién,
estandarizacion y sistematizacion de sus procesos, integrados en un Manual de
Procedimientos.

Este manual busca orientar al personal sobre los procedimientos administrativos,
preventivos y de acompafiamiento familiar, estableciendo de manera clara, secuencial e
interrelacionada sus responsabilidades, con el fin de asegurar el cumplimiento de funciones,
la adecuada atencion a las familias y la correcta ejecucién de los programas de prevencion
y apoyo social.

Asimismo, en congruencia con el compromiso institucional con la proteccién integral de la
familia, la transparencia y el trabajo comunitario, este manual facilita la comprension del
funcionamiento de la Coordinacién, conforme a su marco normativo, ético y programatico
vigente, promoviendo un servicio organizado, preventivo y orientado al bienestar de las
familias de Coyotepec.
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3. Descripcion de Procedimientos
3.1 Otorgamiento de Atencién Psicolégica.

3.1.2 Objetivo:

Brindar orientacion y atencién psicoldgica a todas las personas que lo soliciten, sean estas
requeridas por el publico en general o por alguna Institucion escolar, juzgados de lo
Familiar, dentro del Sistema Municipal para el desarrollo Integral de la Familia de Coyotepec
(SMDIF COYQTEPEC) nifias, nifios y adolescentes del SMDIF Coyotepec o a la poblacion
vulnerable de la Coordinacién de Adultos Mayores entre otras, con el objetivo principal de
favorecer el desarrollo personal del individuo, manteniendo una buena salud mental, esto
con aras de prevenir y resguardar el bienestar mental de la familias para la poblacién en
general, siempre y cuando no se encuentren vulnerados sus derechos o integridad fisica lo
anterior de manera simultanea en su grupo familiar y, por ende, social.

3.1.3 Referencias:

-Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de Caracter
Municipal, denominados, Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia,
ultima reforma7 de octubre de 2022.

-Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estados de
México Ley de Proteccién, Gaceta de Gobierno del Estado de México, 30 de mayo de 2017,
reformas y adiciones.

-Ley General de Salud, en lo establecido en sus articulos 1bis, 2, 3 en sus fracciones VI y
XXI, capitulo VIl en sus articulos 72 al 77, 79 y el articulo 87. Ultima reforma publicada DOF
07-06-2024.

- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. En sus
articulos 4.4, 5.2.,5.2.1.,5.2.2, 5.2.3, 5.2.4, 5.3.

- Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios, Gaceta de
Gobierno del Estado de México, 30 de mayo de 2017, reformas y adiciones.

-Agenda 20-30
- Ley General de Salud, en Materia de Salud Mental y Adicciones. DOF: 16/05/2022.

-Manual de Organizacion del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de
Coyotepec 2024.
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3.1.4 Definiciones

-Entrevista inicial: Es una conversacion seria y profesional, en la que se involucran dos o
mas personas, cuya funcién principal es la recoleccion de informacion para el
psicodiagndstico y la continuidad en su proceso psicoterapéutico.

-Proceso terapéutico: Sesiones periddicas en las que se mantiene una platica entre
psicélogo y paciente para orientar su estado emocional.

-Historia Clinica. Instrumento para la recoleccién de informacion de antecedentes
patolégicos o no patoldgicos del usuario o paciente que solicite la atencién psicolégica.

-Trastorno. Difusion en las condiciones normales o esperadas del individuo y que alteran
su funcionamiento fisico como mental.

-Salud mental: Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

-Paciente: persona que sufre malestar emocional y, por ende, solicita asistencia psicolégica.
-Diagnéstico Psicoldgico: Proceso de investigacion especifico y pertinente al perfil y
quehacer del profesional de Psicologia, con objetivos y finalidades especificas con respecto
a la vision transversal de la personalidad.

3.1.5 Insumos

Solicitud de la atencion psicoldgica. El psicélogo (a) lo atendera y le explicara de qué forma
se desarrollara dicha atencion; ademas el Psicélogo (a) podria requerir del usuario apoyo
de un historial psicolégico o médico del mismo si lo tuviese. También asi, dentro y fuera de
la misma Institucién se realizaran dichas actividades que son requeridas por alguna
institucion educativa y estas vendran acompanadas de un oficio formal de peticién.

3.1.6 Resultados:

Otorgamiento de atencion psicologica, para la mejoria de los pacientes con algun trastorno
mental y de comportamiento, para que encuentre el equilibrio emocional en la esfera

familiar, social, educativa y laboral. Y de esta manera pueda potenciar todas sus
habilidades, para un 6ptimo desarrollo en las esferas mencionadas.

3.1.7 Politicas:
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El psicélogo lo atendera en una cita programada que puede ser un horario desde las 9:00
am hasta las 17:00 horas de lunes a viernes, los dias sdbados en un horario de las 9:00 am

a 12:00 pm, con un tiempo de 45 minutos aproximadamente.

En su sesion de consulta de primera vez, asi como citas subsecuentes, las cuales estaran
registradas en un carnet que se les entregara en un inicio en su atencién. En caso de ser
menores de edad, tendran que venir acompafnados de un adulto, para poder recibir su
sesion. Las sesiones se daran cada ocho dias y en casos dénde el paciente presente ideas

o tentativas de suicidio, hasta tres veces a la semana.

3.1.8 Desarrollo.

NO. | PUESTO /AREA: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

1 Paciente. Acude a las instalaciones del SMDIF Coyotepec
para solicitar atencién psicolégica.

2 Coordinador de Asignacion de cita mediante horarios disponibles en
Prevencién y la agenda e informacion del lugar donde debera
Bienestar Familiar / | pagar su atencién psicolégica. (Previa cita).
psicologos (as)
adscritos a esta
Institucion.

3 Cajera de farmacia | Cobro de la consulta que le indicé el psicélogo (a) /
del SMDIF Coordinacion de Prevencion y Bienestar Familiar.
Coyotepec.

4 Psicélogo (a) / Realiza entrevista inicial.

Coordinacion de
Prevencioén y
Bienestar Familiar.

5 Psicologo (a). Valora al paciente mediante herramientas
psicologicas, emite diagnéstico y ofrece apoyo
terapéeutico.

6 Psicélogo (a). Lleva a cabo proceso terapéutico y elabora notas de
evolucién o si el caso lo requiera, canalizaciéon a
alguna especialidad como; psiquiatria, neurologia,
rehabilitacion u otra que ayude al paciente en su
tratamiento.

v Psicdlogo (a). En caso de considerarlo asi, da de alta al paciente.

8 Psicdélogo (a). Entrega un informe psicolégico para reportar a las

autoridades pertinentes cuando asi lo requieran.
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3.1.9. Diagramacion.
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3.1.10 Formatos e instructivos. SMDIF/COY/PREYBIF/01

Hoja Frontal
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Instructivo de llenado del formato No. 1.
(1) Numero de expediente: colocacién de nimero de expediente consecutivo.
(2) Nombre del paciente: nombre de la persona que requiere la atencion psicolégica.
(3) Edad: afios con meses del paciente.
(4) Sexo: colocacion de masculino o femenino.
(5) Teléfono: nimero de teléfono de contacto.
(6) Direccion: colocacion de calle, avenida, barrio y Municipio.
(7) Psicologo tratante: nombre del psicologo que atiende al paciente.
(8) Fecha de inasistencia: colocacién de dias que ha faltado, especificando mes y afio.
(9) Fecha y motivo de alta: colocacion de la fecha en el que se dio alta al paciente y explicar dicho motivo.
(10) Fecha y motivo de baja: colocacidn de la fecha en la que se le otorga baja y el motivo.
(11) Diagnéstico: colocar Diagndstico con base a la Clasificacién Internacional de Enfermedades version 11
(CIE- 11) o al Manual Diagndstico y Estadistico de Trastornos Mentales version 5 (DSM-V).
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Entrevista Inicial COY-SMDIF-DG-PBM-02
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Instructivo de llenado del formato No. 2

(1) Ficha de identificacién: colocacién de datos generales para su atencion e identificacion.

(2) Motivo de ingreso: se coloca lo que el paciente refiere tener para su pronta solucién.

(3) Problematica: se coloca un resumen del motivo por el cual se desarrrollo la problematica.

(4) Expectativa: con base al funcionamiento fisico y mental del pacientes se colocara el alcance en la mejoria
que puede tener.

(5) Sugerencias: se colocan las alternativas pertinentes para continuar y mejorar la atencionde la problematica
del paciente.

(8) Tipo de problematica: dependiendo del area de desarrollo de dicha problematica; somatica (volcada en el
cuerpo), mental (del neurodesarrolio), de roles (funcionamiento familiar), pareja (conyugal), familia (dentro del
nucleo familiar), ocupacional (laboral) y social (cualquier factor comunitario que promueva la problemética).

(7) Colocar con numero su prioridad desde el centro del circulo hacia afuera.

(8) Cita u orientacién en grupo ( si o0 no) marcar con una “X".

(9) Reingreso: marcar con una “X" si lo es o0 no.

(10) Pasa al servicio de: colocar si continua en la misma atencién psicolégica o se dirige a otra area de atencion.
(11) Nombre del entrevistador: se coloca el nombre de quien entrevisto al paciente o familiar del

mismo.
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Entrevista clinica Infantil
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Instructivo de llenado del formato No. 3

(1)Ficha de identificacion: datos especificos de identificacion del paciente como del responsable que acude con
él o ella como madre, padre o tutor legal.

(2)Motivo de consulta. Problema o padecimiento actual: colocacién de lo que el paciente refiere como
problematica, desde fecha estimada de aparicion, evolucién, si se ha atendido antes o no y que consecuencias
ha tendido en su familia, en él, escuela y social.

(3)Antecedentes prenatales y perinatales: numero de hijo que ocupa el paciente, si fue producto de embarazo
planeado y deseado, enfermedades durante el embarazo, si fue atermino o prematuro y alguna otra observacion
que anotar.

(4)Parto: se colocara si fue parto normal o cesarea y debido a que, si fue atendido en hospital piblico o privado,
(5)Apgar (calificacion de salud que le otorga el médido al nacer el bebé), peso y talla.

(6)Lactancia: colocar si le dieron leche materna, cuanto tiempo y por que si es que pasé algo relevente,
(7)Desarrollo motor: anotar a que edad fue su control cefilico (control de cabeza), sedestacion (sentarse),
bipedestacion (sostenerse en pie), gatear y marcha (caminar).

(8)Control de esfinteres: colocar edad de incio en el control de vejiga y los intestinos (aprender a ir al bafio). Si
tuvo enuresis (incontinencia urinaria diruna o nocturna) y encompresis (incontineencia fecal).

(9)Desarrollo del lenguaje: anotar aparicién de sonidos vocales, primeras palabras, frases iniccio de
conversacién y si presenta dificultades del lengauje y cuales.
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Entrevista clinica Infantil COY-SMDIF-DG-PBM-04
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Instructivo de llenado del formato No. 4

(10) Antecedentes patologicos. Anotar alguna condicién de enfermedad en la infancia, como caldas, golpes en
la cabeza, temperaturas altas y convulsiones u ofra enfermedad relevante en la infancia y su tratamiento.

(11) Antecedentes heredofamiliares en la familia matema como paterna: enfermedades importantes en algun
miembro de la familia de la madre y del padre.

(12) Antecedentes escolares: anotar desarrollo escolar desde preescolar, educacion primaria y media superior
(conducta, promedic escolar u otro factor relevante).

(13) Suefio: anotar condiciones inherentes en este rubro; con quién duerme, anotar si tiene algin problema en
la higiene del suefio.

(14) Desarrollo psicosexual: anotar caracteristicas o factores relevantes en cuanto a diferencia de género, sexo,
concepcion, masturbacion o abuso sexual.

(15) Personalidad premdrbida: anotar como era antes de tener alguna problematica actual.
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Instructivo de llenado del formato NO. 5

| COYOTEPEC COY-SMDIF-DG-PBM-05

ion y Bienestar Familiar del Sistema Municipal para el

(16) Desarrolio socio-afectivo y de la personalidad: anotar aspectos de su personalidad con respecto a la EC
forma en como reacciona ante lo social, familiar, juegos y pasatiempos, miedos, alimentacion, etc. =

(17) Familiograma: representacion grafica de la familia del paciente, mediante simbolos y estructura de los

integrantes de la misma.

(18) Firma: anotar nombre y firma de quien entrevista, @
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Instructivo de llenado del formato No. 6 Wil -
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(1) Ficha de identificacién: colocacién de datos de identificacién del paciente adulto. Q.
(2) Motivo de consulta: anotar problematica actual, datos de aparicion, tratamientos anterores y resultados i -
obtenidos. (el
(3) Historia personal: anotar cémo se ha desarrollado la vinculacién facetiva con los miembros de su familia, Ty
historial académico y problemas médicos. e
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Instructivo de llenado del
formato No. 7 —
(4) Relacion de pareja: anotar datos

relevantes de noviazgo, pareja actual, vida sexual, como algin dato relevante.

(5) Conflictos y soluciones: anotar como el paciente resuelve sus diferencias o problematicas con el y los
demas.

(6) Area laboral: anotar en qué ha laborado, labora actualmente y cémo se ha desempefiado en las mismas
labores.

(7) Area social: se anota como es interpersonalmente y si tiene algun conflicto cémo es que lo resuelve.

(8) Personalidad premorbida: anotar como era antes de tener esta problematica actual.

(9) Familiograma: representacion gréfica de la familia del paciente, mediante simbolos y estructura de los
integrantes de la misma.

(10) Firma: colocar nombre y firma de quien entrevista.
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Hoja de referencia

COY-SMDIF-DG-
1 HOJA DE REFERENCIA
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Instructivo de llenado del formato No. 8

(1) Folio: numero consecutivo.

(2) Fecha: colocar fecha actual de realizar la referencia.

(3) Nombre: colocar el nombre del paciente quien se refiere.

(4) Edad: colcocar edad con meses del paciente,

(5) Institucion a la que se envia: Institucion de salud a la que vamos a referir al paciente.

(6) Mdtivo de envio: colocar valoracién y tratamiento del paciente.

(7) Resumen clincio: anotar sintomatologia del paciente por la cual se va a referir.

(8) Examen mental: describir fisicamente como actitudinal del paciente durante la entrevista de valoracion,
orientacién persona, tiempo y espacio, lenguaje, pensameinto, distorciones en la percepcion,funciones mentales
superiores, juicio y estado de animo.

(9) Impresion diagnostica. Colocar Diagnéstico con base a la Clasificacién Internacional de Enfermedades
version 11 (CIE 11) o al Manual Diagndéstico y Estadistico de Trastornos Mentales version 5 (DSM-V).

(10) Observaciones: algun dato relevante que se adhiere.

(11) Anotar el nombre y firma del Psicélogo que refiere.
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Hoja de evolucién
3 i ... | COY-SMDIF-DG-PBM-09
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Instructivo de llenado del formato No. 9

(1) Nombre del paciente: colocar nombre completo con apellidos del paciente.
(2) No. de regisro: colocar el ndmero 1.

(3) Fecha de registro: colocar fecha de primera entrevista.

(4) No. Hoja: anotar que hoja es.

(5) Feha y hora: anotar la fecha y la hora de la intervencién con el paciente.

(6) Nota: colocar a quien se atendio, como se encuentra psicolégicamente, que se le aplicé o realizd o de qué
se habld y como fue su respuesta ante esta intervencién psicolégica.

(7) Nombre y firma del responsable: anotar nombre completo del psicéloge que atendié y frimar.
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Contrato terapéutico

COY-SMDIF-DG-PBM-10

T—
LA EENEL

CONTRATO TERAPFUTICO

b conuite phicoidgica tandrh una durscion da 4% Minutes
Saserd presenTarss purtul ments & 8 Ot Srogramada

. En cAo de legar tarde B 10 CItE POgrAMaZs se 6 atendard & ¢ UAMPO reltants 08 su COTIUtE.
Byita” IRESIETANCRE, BZUSANTD L0 INTICIPRSIAN B 18 CHNICH pare S0UICTRr CamBic de sha

Cumpiic con (s indicacionas racibides en Iad saliores.

LU N B

M3 18 POSTE entregar HiormECEs CONten OB &0 &l exped #nte, i Que 4ItE &1 de Caricter co~fidencsl,
80 Bsueilag SCasicnes §0 Que un Ul 2 minutanic pobiice ke salicten

7. #lormEcon Sua & COtENEE DUTENSE &l TEMEC da TTARS Merk entrictamecta confdescial; salve
squalind ccasiones &7 que 34 Infnjs @ ey 2 wistan reIgos potencisiel sentra a Integrded fisks del
patients ¢ de fu antarms

Eacha No. 2@

SALIENTE O PERSONA RESPONSANLE PROFES ONAL TRATANTE

Instructivo de llenado del formato No. 10

(1) Contrato:Se le hace de conocimiento al paciente las caracteristicas de la atencién psicolégica mediante un
contrato terapeutico.

(2) Fecha: anotar fecha de conocimiento del contrato.

(3) No. Expediente: anotar numero de expediente.

(4) Paciente o persona responsable: pondra nombre y firmara el paciente o responsable del mismo.

(5) Profesional tratante: pondra el nombre y firma del psicolégo responsable de la atencién.
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Consentimiento informado para nifios y adolescentes

COVOTEPEC
p—r
T e

2025 Scwrtonans de la v Mo de FRA0S do Ménc'

COY-SMDIF-DG-PBM-11

CONSINTIVIENTO INFORMADO (WRaS ¥ ADOLESCINTES)

Govoteger, sstath de Mawen a0 del
o, L Mos de edan.
ietifcado (o] con ¥ ewero MADM.

PADRL [ TUTOR de = Gentibcrdo (s como
peceh e ¥y e o motve solunud  de Mencon  praolagss, autor g0 .

- B s redhLa0n @0 swshouih PICOWBEICH PEOIEND0 &8 {0 in qus
P e inbormade (o) Clalwierie Mbie ol DRD de wrlanenudn, B duTacian e 4 ntenvencon, consderantio 0
wguimnte reslizacihr de emirewiiis pacotigor, hnlong cihcs aphCetion de malrasertos peoliggon, de
et e 3l MOt O Cormiita

T3
A Pty e GOOUMERTD TPCIFOIE e T 1 WG 1IN0 y CERRIE ¥ PPN BRIl Ly LaTeNID Y I
tambin o o, 18 e b gRTmRE0 formulr L 5 0gL It JUP M Lscaren 80 IR COCUTETEa  CaRE und ha {0k

P aepicade e rmarwr 4 satiltorie

ey ™
S e bt il adn FOrMAST et die A L ACTIAT A0 SN SOCUMIRLG Y Ea8A LN 2 0 Feptad de Al s
e TAATIoT Comprerdo miles Indkoationus. doy M Larventiiiente y e, gars b rcelieon del e
e T gt

ATERTAMENT]

o
TIRMA DEL BADRE, MADNE O WIOK Filaaa OF PRCOLOGAID) TRATANTE Ik

Instructivo de llenado del formato No. 11

(1) Colocar fecha actual (dia, mes y afio) y lugar. ]j‘,-"‘:"‘
(2) Se colocara el nombre del paciente, edad e identificado como paciente, asi mismo se colocara el nombre i
de la madre, padre o tutor identificado como familiar o representante legal del paciente quien autoriza al 5 ‘
psicdlogo con su nombre completo,autorizacion de la realizacion de evaluacion psicoldgica de acuerdo al (3) f :
motivo de consulta (anotar brevemente la problemaética del paciente). ] i
(4) Firma del padre o tutor: nombre y firma del padre, madre o tutor que autoriza. i
(5) Firma del psicologo tratante: colocar nombre y firma del psicologo que realiza la intervencion psicologica.
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Consentimiento informado para adultos

COYOTEPEC
. et hrve g Jal T

- b

2028 Bicertenono de la vwoa murvcipal del Estado de Méxco

CONSENTIMIENTO INFORMADO (PARA ADULTOS)

Coyotepec, evtado de Mewica s ____ de del o
| — — can af\is Oe edad, dentificade
{a} cun = — . Como palonlz v pOf Bl
motivo de woleitud £l nancier preolgch, auter o »

— fa o avaluackon pEcologics. terendy

€n tuenta uuc he wdo niormade |a) deramente whie o LPs ge Mervenditn, 13 Suration de |4 interwencon,
cansiderando 10 sigumnte: realizacion de entrevista psicoldgica. Mistora Cinica, apicacion ge instrumentoy
L Lolog de atuerdo 2l motive de consulta

&l lismat este documenlo recanarce nue ma ha wdo lesdo y explicado ¢ acepto perfectaments su contendo y
también er ¢, 3o me ha permitico formuley s praguetal que te sAacilaron en SiCho documenta y cadd una ke
oo exphicada o8 manera satistactona

Comprendo exli INACACONE, oy mi consentimeento ¢ femo, pars la realizacion del procio lerspéutico.
ATENTAMENTE

FiasAA DEL PACIENTE FIRMA DF PSICOLOGA{Q) TRATANTT

Instructivo de llenado del formato No. 12

(1) Colocar fecha actual (dia, mes y afio) y lugar.

(2) Se colocara el nombre del paciente, edad e identificado, quien autoriza al psicélogo con su nombre I '

completo,autorizacion de la realizacion de evaluacién psicoldgica de acuerdo al
(3) Motivo de consulta (anotar brevemente la problematica del paciente).
(4) Firma del padre o tutor: nombre y firma del padre, madre o tutor que autoriza,

COY-SMDIF-DG-PBM-12

(5) Fima del psicologo tratante: colocar nombre y firma del psicologo que realiza la intervencidn psicolégica.
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Lista de asistencia de platicas y talleres

COY-SMDIF-DG-PBM-13

SISTEMA PARA £L DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA DE COYOTEPEC, ESTADO DE MEXICO, 2025-2027

FREVENCION Y BIENESTAR FAMILIAR
LISTA DE ASISTENCIA
Marsiaio (1) govoTepEs Facna (53

Asibe By

Tama (41

|

AUTORIDAD RESPONSABLE EJECUTORA AUTORIDAD RECEPTORA

Nomore, cargo y firma {11} Nomure, canga, firma y selio (12)

Instructivo de llenado del formato No. 13

(1) Municipio: se coloca en qué Municipio se llevara a cabo esta actividad.

(2) Fecha: colocar fecha en la que se desarrolla la platica o taller.

(3) Accién: se coloca si es platica (una sesidn) o taller (de 4 a 10 sesiones aproximadamente).

(4) Tema: nombre del tema a desarrollar.

(5) Institucion soclicitante: se coloca que Institucién quién pidié la platica o taller.

(6) Llenado de tabla: numero consecutivo de asistentes, nombre completo con epellidos, entidad
(estado),municipio de residencia, masculino o femenino, edad del participante y firma de él.

(7) Autoridad responsable ejecutora: se coloca quien dio la platica o taller. Nombre completo, firma y sello.

(8) Autoridad receptora: se soloca quien recibié la platica o taller. Nombre completo, firma y sello.
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Carnet de asistencia a Atencion Psicoldgica

CARNET DE CITAS
REEcAL) LT MORA Ao )

COY-SMDIF-DG-PBM-14

Aoy

il

Instructivo de llenado del formato No. 14

(1) Nombre: se coloca el nombre del paciente.

(2) No. Expediente: se coloca numero de expediente del paciente.

(3 )Edad: se coloca edad del paciente.
(4) Sexo: se colaca masculine o femenino.

(5) Fecha de inicio: se coloca fecha de inicio del tratamiento (fecha de primera intervencién con el paciente).
(6) Contenido: en el carnet: se organizaran las sesiones de asistencia. Una vez atendido el paciente se le
firma en el rubro de fecha de la consulta.(fecha, hora y firma del psicélogo).

rf/ 5 — N
‘E"."UM%’. A
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3.2. Implementacién de platicas y talleres para prevenir y atender conductas
de riesgo en la poblacién juvenil.

3.2.1 Objetivo

-Brindar orientacion, informacién psicolégica mediante platicas y talleres para prevenir y
atender conductas de riesgo, como adicciones, trastornos emocionales, embarazo en
adolescentes, entre otros, en la pablacién juvenil y asi, realizar una deteccién oportuna y
ofrecer posibles alternativas de solucién.

-Implementar talleres preventivos especificos para nifios y adolescentes con el fin de crear
en ellos habilidades para la vida.

-Realizar campafias y jornadas permanentes, mismas que se realizan en Instituciones
educativas publicas y en los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia.

3.2.2 Alcance

Coordinador de Prevencion y Bienestar Familiar, psicologos del Sistema Municipal DIF
Coyotepec responsables de las actividades en favor de la juventud, asi como en
Instituciones educativas.

3.2.3 Referencias

-Ley que Crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia Social, de Caracter
Municipal, denominados, “Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral de la Familia”.

-Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estados de
México Ley de Proteccion, Gaceta de Gobierno del Estado de México, 30 de mayo de 2017,
reformas y adiciones.

-Ley General de Salud, Articulos 1, 2, 5, 6, 7, 24 y 168, Diario Oficial de la Federacion, 7 de
febrero de 1984, reformas y adiciones.

-Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios, Gaceta de
Gobierno del Estado de México, 30 de mayo de 2017, reformas y adiciones.

-Manual de Organizacion 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.
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- Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, DEL EXPEDIENTE CLINICO. En sus
articulos 4.4, 5.2,,5.2.1.,5.2.2,5.2.3,5.2.4, 5.3.

-Agenda 20-30
- Ley General de Salud, en Materia de Salud Mental y Adicciones. DOF; 16/05/2022.

3.2.4 Responsabilidades

Coordinador de Prevencion y Bienestar Familiar, asi como los psicélogos adscritos a este
SMDIF Coyotepec.

-Tiene coordinacién con los centros de atencion y rehabilitacion contra las adicciones,
hospitales psiquiatricos y Grupos de Alcohdlicos Anénimos reconocidos ante la Comision
Nacional contra las Adicciones (CONADIC).

Psicblogos responsables de las actividades en favor de la juventud.

-Da seguimiento a las actividades relativas al cuidado de la juventud y su inclusion a la
sociedad, apoyados por psicologo y en ocasiones el personal auxiliar (psicélogos que se
encuentran realizando servicio social o préacticas profesionales dentro de este SMDIF
Coyotepec).

-Tiene coordinacion con Centros de salud como de otras Instituciones en temas de la
prevencion y cuidado del embarazo en adolescentes.

3.2.5 Definiciones

-Adiccion: Enfermedad fisica y psicoemocional que crea una dependencia o necesidad
hacia una sustancia, actividad o relacién. Se caracteriza por un conjunto de signos vy
sintomas, en los que se involucran factores bioldgicos, genéticos, psicolégicos y sociales.

-Diagnostico: Proceso de investigacion especifico y pertinente al perfil y quehacer del
profesional de Psicologia, con objetivos y finalidades especificas con respecto a la vision
transversal de la personalidad.

Adolescente. Etapa que transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la dividen en dos
fases; adolescencia temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afios.

3.2.6 Insumos
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La solicitud es por parte de las diferentes Instituciones educativas u otras Instituciones como
Juzgados del poder judicial para apoyar a la nifiez y juventud, mediante platicas y talleres
y en algunos momentos aplicadas a padres de familia (escuela para padres).

3.2.7 Resultados

Implementacion de platicas y talleres para prevenir y atender conductas de riesgo en la
poblacién juvenil y asi, crear una mejor conciencia en la importancia del cuidado de esta
poblacién juvenil y asi, la continua prevencion de los diferentes trastornos emocionales y
de comportamiento.

3.2.8 Politicas

El psicélogo acudira a las Instituciones educativas en tiempo y forma (puntualidad), para
iniciar su platica o taller a nifias, nifios y adolescentes y llevar material didactico para cumplir
con los objetivos planteados. También asi, dichas actividades deben de ser desarrolladas
dentro del SMDIF Coyotepec, como parte de Escuela para padres que continuamente
canalizan los Juzgados de lo Familiar y, también en esta Institucion las platicas y talleres
son llevados a cabo por Psicologos adscritos a esta Institucion. Los horarios de imparticion
de pléaticas y talleres dentro y fuera del SMDIF Coyotepec, estaran llevados a cabo desde
las 9:00 horas a las 17:00 horas y tendra una duracion por platica o sesién de taller de una
hora a una hora y media.
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3.2.9 Desarrollo,

Platicas y talleres:
NO. PUESTO / AREA: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:
1 Coordinador de Solicita a la Institucién educativa a promocionar y
Prevencion y Bienestar calendarizar la platica o taller para prevenir
Familiar / responsables conductas de riesgo.
de Atencion a la juventud,
Atencion Integral a la
Madre Adolescente
(AIMA)
2 Institucion Educativa
Recibe al Psicdlogo para calendarizar las
sesiones de la platica o taller.
Brinda informacion sobre los cursos y talleres de
Coordinador de | prevencion de conductas de riesgo, asi como
Prevencién vy Bienestar | trastornos emocionales y de comportamiento en
3 Familiar y responsables | nifias, nifios y adolescentes.
de los diferentes
programas.
4 Institucion Educativa Se realiza en esta institucién educativa el curso
taller que ofrece la Coordinador de Prevencion y
Bienestar Familiar del SMDIF Coyotepec.
Complementario a lo anterior, se ofrece escuela
para padres en SMDIF Coyotepec (area de
Psicologia) canalizados por poder judicial y se
entrega CONSTANCIA final a dicho instituto de
las personas canalizadas.
5 Institucion Educativa Retroalimenta dicha participacion de estas

actividades preventivas firmando y sellando, la
lista de asistentes al curso taller.

A&, —f—
oeresior
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3.2.10 Diagramacion.

Platicas y talleres

Coordinador de Prevencion y Bienestar
Familiar / Responsables de los diferentes
programas.

Institucién educativa

@ INICIO

Acude a la Institucion educativa a promocionar
y calendarizar el taller sobre prevencion de

Brinda la informacion sobre los cursos
talleres de prevencién de adicciones u otras
conductas de riesgo, asi como trastornos
emocionales y de compertamiento en nifas,

nifios y adolescentes.

Complementario a lo anterior, se ofrece
escuela para padres en SMDIF
Coyotepec (area de Psicologia)

canalizados por poder judicial y se
entrega CONSTANCIA final a dicho
instituto de las personas canalizadas.

@

Recibe al Psicélogo para calendarizar las sesiones
del taller.

@

Se realiza en esta institucion educativa el curso
taller que ofrece la Coordinador de Prevencién y
Bienestar Familiar del SMDIF Coyotepec.

\ 4

@)

FIN

etroalimenta dicha participacion de esta
ctividades preventivas firmando y sellando, |
ista de asistentes al curso taller.

3.2.11 Medicién

Numero de platicas/talleres programados

X 100%

Numero de platicas/talleres otorgados

oA

Fiorefinr
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3.2.12 Formatos e instructivos

; . . COY-SMDIF-DG-PBM-015
Lista de asistencia a platicas y talleres
.»E.‘,,‘fll‘. " - L e RAMib:
FORMATO 15
PREVENCION Y BIENEETAR FAMILWAR
LISTA DEABISTENCIA
gome o
(‘J‘i'lrm:'
(6)instiucion colokante:
[6) Usrado de Tabik de duwr de deatiicacdn de fos pertc ipntas. : .
- y :
F
3
4
5
g
Z
g
g
10
i1
12
12
4
[7JAUTORIDAD RESPONSABLE EIECUTORA 8) ALTORIDAD RECEPTORA
Nombre, cago y firma Nombra, camgo, firmay sello

Instructivo de llenado del formato No. 15

(1) Municipio: se coloca en qué Municipio se llevara a cabo esta actividad.

(2) Fecha: colocar fecha en la que se desarrolla la platica o taller.

(3) Accion: se coloca si es platica (una sesion) o taller (de 4 a 10 sesiones aproximadamente).

(4) Tema: nombre del tema a desarrollar.

(5) Institucion soclicitante: se coloca quién pidid la platica o taller.

(6) Llenado de tabla: numero consecutivo de asistentes, nombre completo con epellidos, entidad
(estado),municipio de residencia, masculino o femenino, edad del participante y firma de él.

(7) Autoridad responsable ejecutora: se coloca quien dio la platica o taller. Nombre completo, firma y sello.

(8) Autoridad receptora: se soloca quien recibié la platica o taller. Nombre completo, firma y sello.
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3.3 Realizar actividades encaminadas a mejorar la salud mental de las
mujeres, asi como concientizar el proceso de igualdad y equidad de género.

3.3.1 Objetivo

Realizacién de acciones que deriven de la Ley de Igualdad de trato y oportunidades entre
hombres y mujeres del Estado de México, dirigidas a fortalecer el goce, respeto, proteccién
y promocién de los Derechos y el Desarrollo Integral de las Mujeres y los Hombres.

3.3.2 Alcance
Lo realizara el Coordinador de Prevencion y Bienestar Familiar.
3.3.3 Referencias

-Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 115 fraccién |l y demas
relativos y aplicables.

-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, Capitulo Primero, Articulos 3 fracciones | y VI,
13 BIS —E fraccion Ill, 14 fracciones Il y XI, 15 BIS y demas relativos y aplicables.

-Manual de Organizacion 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.

3.3.4 Responsabilidades

Responsable del Programa Coordinacion Institucional para la igualdad de Género que es
al mismo tiempo Coordinador de Prevencion y Bienestar Familiar del SMDIF Coyotepec.

Coordina, supervisa, proporciona y verifica que los servicios de Coordinacion Institucional
para la igualdad de género, se lleven a cabo de forma profesional dentro y fuera del SMDIF
Coyotepec.

Recepcionista:

Brinda informes a los ciudadanos acerca del servicio de este proyecto que otorga el area
de Prevencion y Bienestar Familiar de este SMDIF Coyotepec.
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3.3.5 Definiciones

-lgualdad de género: Segun Naciones Unidas, la igualdad de género se refiere a ‘la
igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades de las mujeres y los hombres, y
las nifias y los nifios".

Equidad de género: La equidad de género es el trato imparcial que reciben mujeres y
hombres, de acuerdo con sus respectivas necesidades.
También es entendida como una estrategia que permite acabar con las desigualdades de
trato y de oportunidades entre mujeres y hombres.

-Beneficiarios del servicio de Coordinacion Institucional para la igualdad de género: nifias,
nifios, adolescentes y adultos (hombres y mujeres) e Instituciones que soliciten atenciéon
con respecto al proyecto.

3.3.6 Insumos

Los ciudadanos solicitan recibir orientacion e informacidn en materia de Igualdad y equidad
de género. El psicologo responsable del proyecto es el encargado de proporcionar las
actividades para los ciudadanos.

3.3.7 Resultados

Actividad realizada encaminada a mejorar la salud mental de las mujeres, asi como
concientizar el proceso de igualdad y equidad de género.

3.3.8 Politicas

Las actividades de este proyecto se realizan en un horario de lunes a viernes de 9:00 horas
a 18: 00 horas, dichas actividades son reguladas o seguidas por un plan anual repartidas
por mes, y llevadas a cabo por Psicologo adscrito a este SMDIF Coyotepec.
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3.3.9 Desarrollo

NO. | PUESTO / AREA: DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD:

1 Ciudadano (representante de | Asiste al Sistema Municipal para el Desarrollo Integral
alguna Institucion Educativa) | de la Familia de Coyotepec y solicita informacion en

recepcién acerca del servicio de Coordinacién
Institucional para la Igualdad de Género.

2 Recepcionista Brinda informes a los ciudadanos acerca del servicio de
Coordinacién Institucional para la Igualdad de Género,
que otorga el area de Prevencién y Bienestar Familiar
del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Coyotepec.

3 Responsable del Programa de | Establece un clima de respeto y planificacion en tiempo
Coordinacion Institucional y forma para otorgar el servicio que brinda este
para la igualdad de género programa de Igualdad y Equidad de Género.

4 Ciudadano Recibe la ejecucion de actividades como platicas y

talleres en materia de Igualdad y Equidad de Género.

L, =
(= ';ww//g-fu
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3.3.10 Diagramacioén.

CIUDADANO RECEPCIONISTA RESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE LA
(REPRESENTANTE DE COORDINACION
ALGUNA INSTITUCION INSTITUCIONAL PARA LA
EDUCATIVA) IGUALDAD DE GENERO
INICIO ©) © )

Asiste al Sistema Municipal DIF y
solicita informacién en recepcién
acerca de la Coordinacion Institucional

ra la Igualdad de Género.

rinda informes a los
ciudadanos acerca del servicio
de la Coordinacion
Institucional para la Igualdad
de Género que otorga el area
de Prevencion y Bienestar
Familiar de este SMDIF

~

Establece un clima de respeto y
planificacion en tiempo y forma para
otorgar dicho servicio.

Qyotapec. /
(5) PN
Recibe |a ejecucion de actividades
como platicas y talleres en materia de
gualdad y Equidad de Género.
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3.3.11 Medicién

Numero de intervenciones solicitadas

x 100%
Numero de intervenciones atendidas
3.3.12 Formatos e instructivos
Lista de asistentes de platicas y talleres COY-SMDIF-DG-PBM-016
b ¥\ FRa ' 4l Ik
FORMATO16
PREVENCION Y BIENESTAR FAMILIAR
LISTA DE ASISTENCIA
(T Munivipio (2) Fasha:
(Tpccibn:
(#Tema:
()institucién sofictante
) e nadds de Tabis de daws de l,!ﬁiki}l‘lblpﬂlp-—, _ _ ; .
: K
2
3
4
B
g
i
]
]
)
i
12
i
1
(7JAUTORIDAD RESFONSABLE £ ECUTORA (B) AUTORIDAD RECEPTORA
Nambre, cargo v firma Nombre, carga, firmay sallo

Instructivo de llenado del formato No. 16

(1) Municipio: se coloca en qué Municipio se llevara a cabo esta actividad.

(2) Fecha: colocar fecha en la que se desarrolla la platica o taller.

(3) Accidn: se coloca si es platica (una sesion) o taller (de 4 a 8 sesiones aproximadaments).
(4) Tema: nombre del tema a desarrollar.

(5) Institucion soclicitante: se coloca quién pidid |a platica o taller.
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(6)Llenado de tabla: nimero consecutivo de asistentes, nombre completo con epellidos, entidad

il

Capatupe. ML LT

Lo

(estado),municipio de residencia, masculino o femenino, edad del participante y firma de él.

(7)Autoridad responsable ejecutora; se coloca quien dio la platica o taller. Nombre completo, firma y sello.
(8)Autoridad receptora; se soloca quien recibié la platica o taller. Nombre completo, firma y sello.

4. Simbologia.

Simbolo

Significado

®

Numero de actividad

Cuadro de extracto de actividad

CEEp

Doble linea de flujo

INICIO
FIN

Linea de flujo
Inicio de procedimiento

Fin del procedimiento

Linea decisoria

A
o eresior

Comunitario
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5. Registro de ediciones.

Primera edicion (Abril 2024): Elaboracién del Manual
Segunda edicion (Octubre 2025): Actualizacién del Manual

6. Distribucion.

El original del Manual de Procedimientos se encuentra en poder del Coordinador de
Prevencion y Bienestar Familiar del Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia de Coyotepec.

Las copias controladas estan distribuidas de la siguiente manera:

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

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

4. Coordinacion de Coordinacion de Prevencién y bienestar Familiar del Sistema
Municipal para el Desarrollo de la Familia de Coyotepec.

5. Coordinacion General de Mejora Regulatoria.
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7. Validacion.
. i
s o
\ DIF
~
1'i|‘£i_giF:|Qtj G_l_gss:!‘aral - ?\T
ero N¢€ Téllez Garcia. Doctor Santos Olvera Camargo.
Presidente Honorifico Director General Del Sistema
Del Sistema Municipal para el Municipal para el Desarrollo Integral
Desarrolio Integral De la Familia de Coyotepec, Estado
De la Familia de Coyotepec, Estado de México
de México
Vo. Bo. Vo. Bo.
HeRBBEER: < 0 UIRERL

=
=

i

ok
(oir

Prevencion

Bienestar Familiar
MU Conprpnpas 208 « WIT

Licenciada en Psicologia Mitzy Hernandez Ortiz
Titular de la Coordinacién de Prevencion y Bienestar Familiar 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 desarrollo del punto niumero tres del orden del dia.
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