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DRA. ROCIO AZUCENA MANZANO CHAIDEZ, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de Durango, en ejercicio de las faculiades que me confieren los articulos 29 y 34
fracciones 1, VIl v Xl de la Ley de Asistencia Social del Estado de Durango y articulo 21 fraccion [V y XVill
del Reglamento Interno de DIF Estatal, tengo a bien presentar para su publicacién Acuerdos mediante los

cuales se aprueban el Manual de Organizacién y Manual de Procedimientos del Centro de Asistencia
Social “Mi Casa” de DIF Estatal, v,

CONSIDERANDGOC

PRIMERO. Que el Manual de Organizacion tiene como finalidad fundamental delimitar y normar el marco
general de accion que garantice su correcto funcionamiento, evitando asi duplicidad de funciones, el
desperdicio de recursos y la inoperancia organizativa, desde un enfoque administrativo, el manual muestra
en forma general tanto a los funcionarios como a los usuarios de los servicios asistenciales la manera en la
que se encuentra organizado el Centro Mi Casa, para peder cumplir con su objetivo institucional; mientras
gue desde un enfoque operativo, debe considerarse como el instrumento adecuado para la toma de
decisiones y una guia para el desarrollo sistematico.

SEGUNDO. Que el Manual de Procedimientos tiene como finalidad mantener un registro actualizado de los
procedimienios que ejecuta el Centro Mi Casa, que permita alcanzar los objetivos encomendados y
contribuya a orientar al personal adscrito a esta érea sobre la ejecucion de las actividades a su cargo,
constituyéndose asi en una guia en la forma en que opera e interviene. El objetivo es contar con un
instrumento que contenga los procedimientos especificos y la secuencia de acciones que se realizan desde
las distintas areas de trabajo que constituyen el Centro Mi Casa, asi como apoyo administrativo que permita
inducir al personal de nuevo ingreso en las actividades que se desarrollan en el Centro, con la finalidad de
optimizar los recursos en la prestacion de servicios para las Nifias, Nifios v Adolescentes a quienes se les
brinda asistencia social

TERCERC. Dichos Manuales representan un requisito indispensable para que el Centro Mi Casa, pueda
operar como Centro de Asistencia Social, tal como lo prevé el Reglamento de Ley de los Derechos de Nifias,
Nifios y Adolescentes del Estado de Durango por lo gue se presentan en la Vigésima Sesion Ordinaria de
Junta de Gobierno, del Sistema DIF Estatal, celebrada en fecha 21 de septiembre del afio 2021, para
aprobacion de los Integrantes, mediante los siguientes:

ACUERDOS

PRIMERO. A-240-XX-SEP-2021.- SE APRUEBA POR UNANIMIDAD DE VOTOS: El Manual de
Organizacién del Centro de Asistencia Social Mi Casa, otorgando un periodo de 15 dias habiles para que
sea analizado por los integrantes de 'a Junta de Gobierno y emitan observaciones, asi mismo la Dra. Rocio
Azucena Manzano Chaidez, lleve a cabo los tramites correspondientes para que se publique en el Peri¢dico
Oficial del Gobierno del Estado de Durango, con las facultades que le confieren los articulos 27 fraccidn Xil
de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Durango v articulo 21 fraccion 1V del Reglamento interno
de DIF Estatal.

SEGUNDO. A-241-XX-SEP-2021.- SE APRUEBA POR UNANIMIDAD DE VOTOS: El Manual de
Procedimientos del Centro de Asistencia Social Mi Casa, otorgando un periodo de 15 dias habiles para que
sea analizado por los integrantes de la Junta de Gobierno y emitan observaciones, asi mismo la Dra. Rocio
Azucena Manzano Chaidez, lleve a cabo los tramites correspondientes para que se publique en el Periddico
Oficial del Gobierno del Estado de Durango, con las facultades que le confieren los grit 27 fraccion Xl
dela Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Durangoy articulo 21 fraccion i del Reglagmento interno
de DIF Estatel \

para quedar de la siguiente manera:
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Elaboré: Revisd: Auforizd: Aprobé;

L.P. lise Kiabeth Soto Pérez Lic. José Luis Herrera Herrera Dra. Rocio Azucena Manzano Chaidez Junta de

Coordinadora Procurador de Proteccion de Nifias, Directora General Gobiemno

Del Centro Mi Casa Nifios y Adolescentes de DIF Estatal A-240-XX-SEPT -2021

Sesion Ordinaria




PAG. 4

PERIODICO OFICIAL

ACTUALIZACIONES

FECHA DE
ACTUALIZACION

MOTIVO DE ACTUALIZACION

ACUERDOI/SESION

05 de abril 2016

17 de
octubre de
2017

15 de diciembre
de 2020

16 de diciembre
de 2020

21 de septiembre
de 2021

21de-
septiembre de
2021

Se aprueba la incorporacién de la
Coordinacién de Casa Crecemos
adscrita a la Subprocuraduria de

Atencion a grupos vulnerables

Se aprueba cambio de nomenciatura
de la unidad administrativa Casa
Crecemos por el nombre de Mi Casa

Se aprueba el Reglamento Interno
del Centro Mi Casa

Se aprueba el Modelo de Atencién
del Centro Mi Casa

Se aprueba el Manual de
organizacién del Centro Mi Casa

Se aprueba el Manual de
Procedimientos del Centro Mi
Casa

A-181-XXI-ABR-16/ XVII
Sesion Ordinaria en relacién
al punto VI del Orden del dia.

A-46-1V-OCT-2017 Sesién
ordinaria en relacién al
punto X del Orden del dia

A-192-XVII-DIC-2020 XVil
Sesion ordinaria

A-193-XVII-DIC-2020 Sesion
Ordinaria

A-240-XX-SEPT -2021 Sesién
Ordinaria

A-241-XX-SEPT -2021 Sesion
Ordinaria
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INTRODUCCION
El Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Durango es el érgano encargado de planificar,
sistematizar, ejecutar, dirigir, supervisar y evaluar los programas y las acciones que contribuyan a fa formacion e
integracion de las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en situacién de abandono y riesgo social.

Esta labor se desarrolla por la Procuraduria de Proteccion a Nifias, Nifios y Adolescentes a través de sus
Centros de Asistencia Social y programas destinados a proteger y salvaguardar los derechos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes a través de la atencion que se les brinda de acuerdo a su edad y sexo, y que por sus
caracteristicas han sido denominados como: Casa Hogar DIF y Mi Casa, respectivamente.

Con el fin de optimizar las acciones que se desarrolian en el centro Mi Casa, se ha considerado conveniente
elaborar el presente Manual de Organizacion para definir los perfiles, denominacion del puesto, tipo de
nombramiento, funciones, experiencia laboral, carrera genérica competencias y capacidades de las personas &
confratar, por lo que se considera como &l documento adecuado para incluir la atencion que se brinda a Nifias,
Nifios y Adolescentes, al interior del Centro de Asistencia Social.

£l mismo que ha sido elaborado gracias al aporte del personal que labora tanto en el Centro Mi Casa, asi como las
Buenas practicas que se han recogido de otros similares y de la experiencia de las personas que laboran dia a
dia en la Procuraduria de Proteccion a Nifias, Nifios y Adolescentes.

ANTECEDENTES

El 29 de junio de 2015 mediante acta Xli en Sesion Ordinaria de la Junta de Gobierno del Sistema Estatal para
el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Durango, se aprueba el organigrama con los cambios en la
estructura de la Procuraduria, derivade de la entrada en vigor de la Ley General de Derechos de Nifias, Nifos y
Adolescentes y la Ley de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes en el Estado de Durango y se autoriza el
cambio de Nomenclatura de la Procuraduria de la Defensa del Menor, la Mujer y la Familia, por Procuraduria de
Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes.

En el caso particular del Centro Mi Casa, conforme al acia XXi de la sesién ordinaria de la Junta de Gobierno de
fecha 17 de abril de 2015 se aprueba la incorporacion de la Coordinacion Casa Crecemos, adscrita a la
Subprocuraduria de Atencién a Grupos Vulnerables, misma que surge debido a la necesidad de restituir los
derechos de las adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias de edad, que hablan vivido en la casa hogar
de DIF Estatal, durante un tiempo prolongado y que se habian ya institucionalizado; por lo tanto habia la
necesidad de que existiera un lugar donde estas jovenes continuaran con una vida mas independiente, pero con
ta séguridad de contar con un lugar donde vivir, mientras estudian y terminan una carrera profesional u oficio; en
un primer momento se pretendia atender a adolescentes de ambos sexos, sin embargo al ver las dificultades
que esto generaba, se optd por dar atencion solo a mujeres adolescentes de las edades antes mencionadas.
Donde se atiende ademé;s a las Nifias, Nifios v Adolescentes en contexto de migracion infaniil no acompafiada,
durante su estancia en esta ciudad, hasta en tanto el personal de la Delegacion del Instituto Nacional de
Migracién, resuelve su situacién migratoria. Posteriormente ¢l dia 17 octubre del 2017, mediante acuerdo No. A-
46-V-OCT-2017 en Sesién ordinaria de Junta de Gobierno, en relacién al punto X del Orden de! dia,
aprueba ef cambio de denominacién de Casa Crecemos a Mi Casa, como se conoce hasta el dia de hoy.
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MARCO JURIDICO

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
Diario Oficial de la Federacion del 5 de febrero de 1917.Ultimas reformas publicadas en el Diario Oficial de la
Federacion de fecha 28 de mayo de 2021.

Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de Durango

Decreto Numero 11, publicado en los Periddicos Oficiales Nimeros 48 al 21 del 01 de noviembre de 1917 al
14 de Marzo de 1918.

Ultimas reformas publicadas Dec. 287 P.O. 43 de fecha 28 de mayo de 2020

Ley Federal del Trabajo; Uitima reforma publicada el 02 de julio de 2019

Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, publicada el 05 de diciembre de 2014, Uitimas
reformas publicadas en el DOF el 11 de enero de 2021

Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de Durango, publicada el 12 de marzo de
2015, ultimas reformas el Dec. 557 p.o. 48 Bis del 17 de junio del 2021.

Ley de Asistencia Social para el Estado de Durango
Decreto Numero 152, publicado en el Periodico Oficial Nuimero 22 de fecha 15 de septiembre de 1996.
Ultimas reformas publicadas en el DOF del 06 de septiembre de 2015

Ley de Asistencia Social.
Publicada en el Diario Oficial de la Federacion, con fecha 2 de septiembre de 2004.
Ultimas reformas publicadas en el DOF el 20 de mayo de 2021

Convencién sobre los Derechos del Nifio
Adoptada en la ciudad de Nueva York, N.Y,, el 20 de noviembre de 1989,
Decreto Promulgatorio publicado en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 25 de enero de 1991,

Convencién sobre la Eliminacion de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer.
Adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el Dia 18 de diciembre de 1979.
Decreto Promulgatorio publicado en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 12 de Mayo de 1981.

Convencion sobre los Aspectos Civiles de la Sustraccién Internacional de Menores
Adoptada en La Haya, Paises Bajos, el 25 de octubre de 1980.
Decreto Promulgatorio publicado en el Diario Oficial de la Federacién de fecha 6 de marzo de 1992,

Convencién sobre ia Proteccion de Menores y ia Cooperacion en Materia de Adopcion Internacional.
Adoptada La Haya, Paises Bajos, el 29 de mayo de 1993

Decreto Promulga torio publicado en el Diario Oficial de la Federacion de fecha 24 de octubre de 1994,
Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer.
Adoptada en Belem Do Para, Brasil, el 9 de junio de 1994,
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MISION Y VISION

MISION:

Brindar proteccion integral a adolescentes mujeres bajo custodia del Estado, asi como también a nifias, nifios y
adolescentes en contexto de migracién infantil no acompaiiada, en base al desarrollo de estrategias de
intervencion planificada, basadas en el interés superior de la nifiez, con perspectiva de género, estructuracion
de la persona y su contexto, el conocimiento de si mismo y su dimensién espiritual, para proveerlos de
elementos de formacion que les permitan de manera auténoma integrarse a escenarios familiares, laborales,
sociales y a una vida independiente con plenc ejercicio de sus capacidades y habilidades, logrando una
participacion responsable en una sociedad cambiante.

VISION

Ser un Centro de asistencia social modelo en la atencién integral para adolescentes mujeres bajo custodia del
Estado y de resguardo temporal de las nifias, nifios y adolescentes en contexto de migracién infantil no
acompafiada, comprometido en la proteccién y cuidado, con base en el respeto a los Derechos Humanos vy al
Interés Superior de la Nifiez, sustentada en acciones integrales de atencién de calidad, gestion, ensefianza,
investigacion y fortalecimiento de las redes familiares y sociales.
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ESTRUCTURA ORGANICA

Director/a General del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Durango

Procurador/a de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de Durango.

Subprocurador/a de Atencién a Grupos Vulnerables

Coordinadora del Centro Mi Casa

e Secretaria

Subcoordinadora Biopsicosocial

® Trabajo social

° Area médica y de enfermeria

® Nutricion

® Psicologia

o Consejera de vida independiente
e Pedagogia

@ Consejera educativa

o Puericultura

° Consejeras operativas

Subcoordinacion Administrativa

® Prefectura

® Chofer

® Mantenimiento e higiene
° Cocinera

° Seguridad institucional
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ORGANIGRAMA
CENTRO Mi CASA

Direccion General DIF Estatal

l

Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y
Adolescentes

|

Subprocuraduria de Atencion a Grupos
Vulnerables

Coordinacion del Centro “Mi Casa”

| I l Secretaria l

Subcoordinacion Biopsicosocial Subcoordinacion Administrativa
Trabajo Social Pedagogia Prefectura Transportie
Area Médicay Consejera Mantenimiento e Cocina
Enfermeria educativa Higiene
Nutricién Puericultura Seguridad
Institucional

Psicologia Consejera

operativa
Area de vida
independiente
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DESCRIPCION DE PUESTOS

PUESTO: DIRECTOR GENERAL DEL SISTEMA DIF ESTATAL
OBJETWVO:

Prever, planear, organizar, dirigir y controlar acciones vinculadas con los objetivos del Sistema DIF, con

fundamento en la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social y las disposiciones legales aplicadas,

disefiando, ejecutando y supervisando estrategias y herramientas de asistencia social y de accion

comunitaria que conlleven al desarrollo integral de la poblacién objetivo.

JERARQUIA

Puesto inmediato
superior:

Junta de Gobierno.

Puesto(s) inmediato (s) inferior(es)

Contraloria Interna.

Secretaria Particular.

Subdireccion de Planeacion y
Maodernizacion.

Subdireccién Region Laguna.

Jefe de Departamento de Asesoria Juridica.
Coordinacion de Atencién a Grupos
Vulnerables.

Unidad de Transparencia.

Enlace de Comunicacion Social.
Subdireccion General Operativa.
Direccién de Rehabilitacion y Programas

FUNCIONES Y ATRIBUCIONES:

1.

Promover la instrumentacion de politicas publicas en materia asistencial y dirigir el quehacer del
Organismo.

Ejecutar los acuerdos y disposiciones de la Junta de Gobierno y Patronato que requiera fa
Institucién para su eficaz desempefio.

Proponer la designacion y remocién de los servidores publicos ante la Junta de Gobierno, asi
como designar y remover libremente a los demds servidores plblicos del Organismo, y expedir
los nombramientos respectivos.

Planear dirigir y controlar el funcionamiento de DIF Estatal.

Aprobar los anteproyectos de presupuestos, con base en los proyectos, programas y modelos de
intervencién en materia asistencial.

Validar los reglamentos, lineamientos y manuales con base en la normatividad que rige a las
Entidades Paraestatales.

Dirigir las relaciones laborales de acuerdo con las disposiciones legales.
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8. Conformar el Plan Anual de Trabajo, asi como los informes de actividades para su presentacién
ante las instancias correspondientes.

9. Celebrar los acuerdos, convenios, confratos y actos juridicos que sean indispensables para el
cumplimiento de los objetivos del DIF Estatal.

10. Actuar en representacion del DIF Estatal con faculiades generales para actos de administracion,

para pleitos y cobranzas, asi como aquelios que requieran clausula especial, conforme las leyes.

11. Pactar con los gobiernos municipales, las acciones orientadas a promover su fortalecimiento.

12. Aprobar conforme a las disposiciones legales vigentes, las politicas y lineamientos que orienten el
mejoramiento de la operacién de DIF Estatal.

13. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales

aplicables.

Atributos del Puesto:

Amabile.
Analitico.
Confiable.
Ecuanime.
Emprendedor.

Generador de cambio.

Generoso.
Honesto.
Iniciativa.
Innovador.
Instruido.
Justo.
Leal.
Lider.

Habilidades del Puesto

Adaptabilidad.
Capacidad de gestion.

Capacidad para resolver problemas.

Comunicacion efectiva.

Dominio de varios idiomas.

Don de mando.
Estratega.
Facilidad de palabra.

Facilidad para relacionarse.

Inteligencia emocional.
Manejo de conflictos.

Manejo de personal y grupos.

Negociador.
Organizador.
Supervision.

Toma de decisiones en tiempo y forma.

Trabajo en equipo.

CONOCIMIENTOS BASICOS

Escolaridad:

Licenciatura o Nivel Superior.

Experiencia:
6 afos o mas en puestos iguales
o similares.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES:

Contactos internos:

La estructura institucional.

Contactos Externos:
Secretarias del Gobierno del
Estado.

DIF Nacional.

Sistemas Municipales DIF.

Delegaciones del Gobierno Federal.
instituciones de Asistencia Privada.
Organismos no Gubernamentales.

Sociedad Civil.
Medios de Comunicacion.
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PUESTO: PROCURADOR DE PROTECCION DE NINAS, NIROS Y ADOLESCENTES

OBJETIVO:

Es el area encargada de proporcionar Asistencia Juridica a victimas de violencia intrafamiliar, asi como a
nifias, nifios, adolescentes, mujeres, ancianos y personas con discapacidad en situaciones de riesgo,
desamparo, abandono, maltrato, asi como a todas aquellas personas que no cuenten con l0s recursos
econdmicos necesarios para contratar los servicios de un abogado particular, o carecen de defensa o
patrocinio particular ante las autoridades administrativas y judiciales del Estado.

JERARQUIA:
Pueste inmediato Puesto(s) inmediato(s) inferior(es):
superion
Subprocuraduria de Proteccion de
Subdirector General Niflas, Nifios y Adolescentes.
Operativo. Subprocuraduria de Atencidn a Grupos

Vulnerables.
Departamento de Adopciones.

FUNCIONES Y ATRIBUCIONES:

1. Dirigir y coordinar la implementacién de estrategias encaminadas a proporcionar asistencia juridica
en materia de conflicto familiar y proteccion social a la poblacion en desventaja.

2. Acordar con la Direccién General y la Subdireccion General Operativa el despacho y resolucion de
los asuntos referentes al ambito de competencia y aquellos donde le sea solicitada su
intervencién.

3. Planear, organizar, dirigir y controlar las actividades propias de la Direccién y Areas a su cargo.

4. Aplicar el marco juridico en materia de asistencia social familiar.

5. -Proporcionar y facilitar asesoria y orientacion juridica, asi como patrocinar los juicios en materia de
derecho familiar a sujetos vuinerables.

6. Establecer y operar las acciones de la institucion, en su caracter de autoridad central en materia de
adopcion internacionat y participar en la regularizacion de la situacidn juridica de los menores
ingresados en la Casas Cuna y Casas Hogar, asi como en el procedimiento legal de adopcion.

7. Coadyuvar con las autoridades en la definicién de las politicas de tratamiento y la normatividad
para lograr la adaptacion social de-menores infractores con conducta antisocial.

8. Promover acciones de prevencion, proteccion y atencion a victimas de violencia familiar y maltrato

9. Asesorar juridicamente a los Sistemas Estatales y Municipales DIF, actuando como Organo de

Consulta en materia de su competencia.
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Sistematizar y difundir los criterios de interpretacion y de aplicacién de las disposiciones juridicas
materia de la competencia de la Procuraduria.

Proponer e impulsar los proyecios de leyes, reglamentos, decretos y acuerdos de la competencia
de la Procuraduria en materia familiar.

Formular denuncias y querellas ante las Procuradurias General de ia Republica, General de
Justicia del Distrito Federal v de las Entidades Federativas, sobre hechos que pudieran ser
constitutivos de delifo y que afecten al funcionamiento de la Procuraduria, asi como a su
patrimonio. ;
Proporcionar en coordinacion con los programas que al efecto establezca DIF Estatal, la atencion
psicoterapeuta especializada en 10s casos que se presente violencia familiar o maltrato.
Establecer los procedimientos adminisirativos para la prevencidén y atencidn de la violencia
familiar.

Proporcionar Asesoria Juridica a las unidades operativas de DIF Estatal, Sistemas Municipales
DIF, ONG's y entidades de asistencia social pablica y privada.

Las demds gue sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y los requisitos sefialados por
la Ley.

Habilidades del puesto:

Amable. Innovador. Adaptabilidad. Negociador.

Anah_txco. . !ns?r_uldo. Capacidad para resolver problemas.  Organizador.

Confiable. Intuitivo. Comunicacion efectiva. Poder de persuasion.

Ecuamme. Juso. Dominic de varios idiomas. Supervision.

Leneroso. Leal. Facilidad de palabra. Toma de decisiones en

HOﬂestO Lfde&‘. tiempo y fon‘na_

Independiente.  Moral. Facilidad para relacionarse. Trabajo en equipo.
inisligencia emocional. Trabajar bajo presion.

Manejo de conflictos.
Manejo de personal y grupos.

CONOCHIENTOS BASICDS:

Escolaridad: Experiencia:
Licenciatura en Derecho 3 aftos o mas en puestos
o Carrera afin. ’ iguales o similares.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES:

Contactos Extemnos:

Contactos internos: Entidades del Gobierno Federal Estatal.
Delegaciones de Gebierno Federal.

La estructura {nstituciones Privadas.

institucional. Batronatos.
Sistemas Municipales DIF. /7
QOrganismos no gubernamentales.

Sindicatos y Asociaciones Paraestat(‘s.\
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PUESTO: SUBPROCURADOR DE ATENCION A GRUPOS VULNERABLES

OBJETIVO:
Es el area encargada.de asegurar el 6ptimo, funcionamiento de las Areas, centros y programas adscritos
a la Subprocuraduria, asi como el de coordinar las acciones de proteccion social de quienes se

encuentran en condiciones de riesgo.

JERARQUIA:
Puesto Inmediato Puesto(s) Inmediato(s) Inferior{es):
Superior: Coordinacién de la Casa Refugio para la
Procurador de Proteccion . Mujer. :
de Nifias, Nifios y Coordinacién de Casa Hogar.
Adolescentes. ‘ Coordinacion de Regulacién de Centros de
Asistencia Social.
- Coordinacion de Desarrollo Integral de la
Infancia.
Coordinacién Mi Casa
FUNCIONES:
1. Brindar atencion a la poblacion vulnerable para prevenir el aumento de fenémenos sociales como

son, el trabajo infantil, el embarazo en adolescentes, la desercion escolar, la desintegracion familiar
entre otros. .

Acordar con la Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes el despacho y resolucion
de los asuntos referentes al ambito de competencia y aquellos donde le sea solicitada su intervencién
y mantenerlo informado.

Planear, organizar, coordinar y controlar el funcionamiento de la Subprocuraduria y Areas, centros y
programas adscritos.

Delegar a los subalternos funciones y actividades encomendadas por el Procurador, asi como
supervisar la correcta ejecucion y resolucion de las mismas.

Promover las acciones de prevencion y difusién encaminadas a fortalecer el buen trato en las
familias. ; _

Fortalecer los modelos de atencidn e intervencion necesarios para el buen funcionamiento de los
programas adscritos a la Subprocuraduria. C

Gestionar apoyo técnico‘ externo a la Institucién que permita el buen funcionamiento de los
programas. ‘ ‘

Favorecer la integracién de redes institucionales que fortalezcan el quehacer de los Programas

adscritos a la Subprocuraduria.
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9. Supervisar las actividades y cumplimiento de los Lineamientos internos, en las Areas adscritas.

10. Sustituir al Procurador en sus ausencias temporales y asistir a eventos en su representacion.

11. Supervisar, dirigir y asesorar al personal a su cargo.

emiten al exterior de la Procuraduria.

- 12. Revisar la correspondencia y los oficics provenientes de otras Instituciones, asi como de los que se

13. Facilitar la implementacion de nuevas politicas plblicas y modelos de intervencion en materia de

proteccién social.

14. Las demés que sean necesarias. para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales

aplicables.

Atributos del puesto:

Amable,
Analitico.
Confiable.
Creativo.
Emprendedor.
Facilitador.
Iniciativa.
Innovador.
Instruido.
Observador.

CONOCIMIENTOS BASICOS:
Escolaridad: ' ‘

Licenciatura en Derecho o
Licenciatura en Psicologia
o Licenciatura en

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES:

Contactos internos:

La estructura institucional.

Habilidades del puesto:

Capacidad para resolver problemas.
Comunicacion efectiva.

Facilidad de palabra.

Facilidad para relacionarse.

" Inteligencia emocional.

Manejo de conflictos.

Manejo de personal y grupos.
Negociador.

Organizador. )

Toma de decisiones en tiempo y forma.
Trabajo en equipo. :

Trabajo bajo presién.

Experiencia:

3 afios 0 mas en puestos iguales o
similares. o

Contactos Externos:

Poder Judicial del Estado.

Poder Judicial Federal.
Dependencias de Gobierno -
Organismos no gubernamentales.
Sociedad Civil.
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PUESTO: COORDINADORA

OBJETIVO:

Coordinar y supervisar a las diferentes areas, para brindar la atencion integral y muitidisciplinaria a las
adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses y 29 dias de edad, en resguardo, institucionalizadas, asi como a
las nifias, nifios y adolescentes en contexto de migracion infantil no acompafada, a través de proteccion,
atencion y formacion de habilidades y capacidades que permitan el fortalecimiento de competencias, los
lleven a materializar un proyecto de vida independiente y les permita integrarse a su entorno social y

familiar futuros.

JERARQUIA:

‘Puesto in Puesto(s) inmediato(s)
superior » inferipr(es) v
Sub Procurador de Subcoordinacion Administrativa
Atencién a Grupos Subcoordinacion Biopsicosocial
Vulnerables. : Auxiliar Administrativo

FUNCIONES:

1.

Acordar con el Subprocurador de Atencion a Grupos Vulnerables, el despacho y resolucion de los
asuntos referentes al ambito de competencia y aquellos donde le sea solicitada su intervencion y
mantenerlo informado.

Coordinar y supervisar el desempefio del personal que labora en el Centro, garantizando la
restitucion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes que ahi residen.

Coordinar y supervisar los procesos de certificacion, cumpliendo con las normas técnicas que
dictan los organismos evaluadores.

Planear, organizar, coordinar, supervisar y delegar el funcionamiento a cada Subcoordinacion del
Centro.

Convocar periédicamente a reuniones de analisis y evaluacién de funciones y actividades. ,
Supervisar la elaboracion de los Programas Operativos Anuales y sus evaluaciones, los Informes
trimestrales y anuales de actividades, la Matriz de Indicadores de Resultados, el formato del
Sistema Nacional de Informacion en Asistencia Social, asi como darles seguimiento. .

Gestionary administrar el capital humano, los recursos materiales y financieros del Centro.

Fungir como enlace entre la Procuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes, para
coordinar el ingreso y egreso de las Adoleécentes; asi mismo informar sobre las solicitudes de
ingreso por parte del Instituto Nacional de Migracién, para las nifias, nifios y adolescenies en
contexto de migracion infantil no acompaﬁéda. ‘
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Supervisar y promover permanentemente las condiciones de salud v la seguridad integral de las
nifias, nifios y adolescentes a través de la implementacion de medidas preventivas.

. Supervisar la provisidn de servicios de los insumos necesarios y el recurso financiero designado

al Centro, para cubrir las necesidades bésicas de las nifias, nifios y adolescentes.

. Otorgar permanentemente asesoria, orientacion y consejeria al equipo multidisciplinario para

reforzar la identificacion de los empleados con los objetivos, las politicas; el reglamento y los

- valores del Centro.
12..

Proponer, establecer y comunicar capacitacion continua para el personal, promoviendo el
desarrollo institucional, personal y laboral, que abone al cumplimiento.de los objetivos del Centro.
Fungir como fepresentante del Centro ante la Fiscalia General del Estado de Durango, en caso de

que se presente una salida sin autorizacion por parie de las nifias, nifios y adolescentes.

14. Convocar y presidir a las autoridades externas del Centro a fa Junta Multidisciplinaria.

15. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales

aplicables.

Atributos del puesto
Amable.

Analitico.

Confiable.

Creativo.
Emprendedor.
Facilitador.

iniciativa.
Observador.

Escolaridad .

Licenciatura en Humanidades o
Licenciatura en Psicologia o
Carrera afin.

RELACIONES :
INTERINSTITUCIONALES:

Contactos internos
L2 estructura institucianal.

CONOCIMIENTOS BASICOS: |

Habilidades del puesto

Adaptabilidad.

Capacidad de aprendizaje.

Capacidad de investigacion.
Comunicacion efectiva.

Facilidad de palabra: *

Facilidad para relacionarse.
Inteligencia emocional.

Manejo de conflictos.

Manejo de personal y grupos.

Toma de decisionss en tiempo v forma.

" Experiencia

2 afios 0 méas en puestos iguales o similares.

" Contactos externos
o ‘ ‘
Entidades del Gobierno del Estado:




PERIODICO OFICIAL " PAG.19

Manual de Organizacién del “Centro Ml Casa” Ultima Actualizacion
Octubre 2021
Ley General de Nifias, Nifios y “Toma de decisiones.
Adolescentes. Intervencion en crisis.
Derechos de las Nifias, Nifios y Gestion y desarrollo de
Adolescentes. ' proyectog. ‘
Etapas de Neuro desarrolio. Establecimiento de reglas y
Etapas del desarrollo evolutivo. \ limites. o
Etapas del desarrollo Planificacién y organizacién.
psicosexual. , Conocer las areas que
Manejo de personal. conforman al Ceniroy sus
financieros y materiales -+ funciones. :
Manejo de personal. ~ Administracién de recursos humanos,

PUESTO: SECRETARIA DE LA COORDINACION

OBJETWO:

Asistir técnicamente a la coordinacion del Centro Mi Casa, a fravés de las actividades propias de una
secretaria: planificacidn, asistencia logistica y coordinacion, contribuyendo de manera exitosa en la
administracién del Centro.

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior Puesto(s) inmediato(s) inferior{es)
Coordinadora del Centro

FUNCIONES: ‘
1. Acordar con la Coordinacién del Centro Mi Casa el despacho y resolucién de los asuntos referentes
al ambito de competencia y aquellos donde le sea solicitada su intervencion.
Gestionar y mantener actualizada la agenda de la Coordinacién del Centro,
Atender el teléfono y filtrar las llamadas.
Atender personalmente a los usuarios y visitas.

ok wN

Recibir, verificar, utilizar, preparar, registrar, enviar, archivar y turnar la correspondencia, documentos,
formatos y cualquier tipo de documentacion que se genere o reciba en el Ceniro, asi como dar
seguimiento a los mismos.

6. Redactar correspondencia y documentos complejos, con solo indicaciones de su conienido,

preparandolos para su firma y salida.

7. Organizar y gestionar viajes y desplazamientos del personal adscrito a la Coordinacién del Centro.

8. Organizar reuniones o audiencias.

9. Ordenar y mantener actualizado el archivo

10. Concertar entrevisias a su superior inmediato, registrarlas y recordarlas.
- 11. Asegurar que su superior disponga de todos los medios materiales y ambientales necesarios para

el desarrolio eficaz de su trabajo
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Mecanografiar/ Procesar la documentacion confidencial y archivar la misma con absoluta reserva.
Organizar el archivo segun criterio propio.

Redactar informes y actas sobre lo tratado en reuniones y despachos del Centro Mi Casa.

Vigilar la evolucién de los asuntos y la buena ejecucion de las decisiones.

Pedir y facilitar informaciones de cierta complejidad.

Tomar conocimiento de los problemas, peticiones e interés de los visitantes en el ambito de su
competencia y responsabilidad y procurar ofrecer las soluciones procedentes.

Fomentar la cooperacion y la calidad de las relaciones interpersonales en su entorno de actuacion
profesional.

Participar en la realizacién de inventarios, actualizacion de base de datos, archivos y controles
internos que se establezcan por la coordinacion.

Acordar con el Coordinador el despacho y resolucién de los asuntos referentes al ambito de
competencia y aquellos donde le sea solicitada su intervencion y mantenerio informado.

Las demas gque sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables.

CONOCIMIENTOS BASICOS:

Lectura y Redaccién
Archivo de Documentos
Manejo de Office
Panificacion y organizacion

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES:
Contactos internos Contactos externos

La estructura institucional. o
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SUBCOORDINACION BIOPSICOSOCIAL

Subcoordinacién Biopsicosocial

Trabajo Social Pedagogia
Area Médicay Consejera
Enfermeria educativa
Nutricion _ Puericultura -
Psicologia Consejtara
operativa
Area de vida
independiente

PUESTO: SUBCOORDINACION BIOPSICOSOCIAL

OBJETIVO:

Coordinar y supervisar la ejecucion y cumplimiento de los programas y la atencion social, educativa,
médica y psicolégica, favoreciendo con ello la restructuracion de la persona de manera intégral y la
posibilidad de lograr una insercion familiar y social, para lograr establecer y dar seguimiento a su proyecto
de vida independiente.

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior Puesto(s) inmediato(s) inferior{es)
Coordinadora Trabajo Social

Area médica y Enfermeria

Psicologia

Pedagogia

Nutricion

Puericultura

Consejera Educativa

Consejera de Vida independiente

Consejera Operativa

FUNCIONES Y ATRIBUCIONES:




PAG.22

PERIODICO OFICIAL

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

Manual de Organizacion del “Centro Mi Casa” | | Yltima Actualizacién
- : : Octubre 2021

Planear, coordinar y supye‘rvisar las actividades de désafroilb biopsicosocial de manera integral
en beneficio de las nifias, nifios y adolescentes.

Dar apertura del expediente tinico, asi como asignar su nimero en calidad de ingreso a las
nifias, nifios y adolescentes.

Resguardar y dar seguimiento del expediente Unico de las nifias, nifios y adolescentes.
Supervisar y dar seguimiento a la valoracion documentada del estado social de las nifias,
nifios y adolescentes a su ingreso en el Centro. .

Recopilar los datos de la entrevista a las nifias, nifios y adolescentes.

Supervisar la recepcion de las nifias, nifios y adolescentes.

Supervisar la ubicacion de las nifias, nifios y adolescentes en la Villa de Transicion, asi como
dar lectura al reglamento inferno del Centro.

Notificar de los ingresos, al equipo Biopsicosocial y el Area Administrativa del Centro.

Brindar seguimiento y supervisién de la integracién, y adaptaciéon de las niflas, nifios y
adolescentes, en el Centro. ,
Recopilar la informacion de las atenciones ejecufadas por cads una de las areas del equipo
multidisciplinario, para la elaboracion del POA, y compartirlas al area de Estadistica de la
Procuraduria de Proteccidn de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Planear junio con el equipo multidisciplinario y las Consejeras Operativas, las actividades y
proyectos a implementar con las adolescentes del Centro y la supervision de las mismas.
Supervisar que sean cublertas las necesidades basicas de las nifias, nifios y adolescentes
dentro del Centro . ; , ‘

Delegar a las subalternas funciones y actividades, asi como’ supervisar la correcta ejecucion y
resolucion de las mismas. .
Atender y fomentar las necesidades de capacitacion y actualizacion del personal a su cargo.
Convocar mensualmente a ‘reuniones de analisis y evaluacion de las actividades programadas.
Fung;r como enlace, en caso de ausencia de la Coordinacion, con el instituto Nacional de
Migracion, para los asuntos relacionados con las nifias, nifios y adolescentes en contexto de
migracion infantil no acompafiada.

Ser enlace en ausencia de la coordinacion con la Comision Estatal de Derechos Humanos, en
relacion a las niftas, nifios y adolescentes residentes en el Centro.

Supervisar que sean respetados los derechos de la poblacién que a{berga este Centro.
Supervisar el procedsmﬁento al momento del egreso del Centro, de las nifias, nifios y
adoiescﬁentes

Acordar con ia coordinacion el ‘'despacho y resolucion de los asunios referentes al ambito de
competencia y aquellos dondé le sea solicitada su intervencion y mantenerio informado.

Las demas gue sean necesdrias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables. ' . A
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RELACIONES lNTERlNSTlTUCIONALES
Contactos Internos: ©
La estructura Institucional

Contactos Externos:

Comision Estatal de los Derechos
Humanos.

Instituto Nacional de Migracion.

Consejo Nacional de Fomento Educativo.

CONOCIMIENTOS BASICOS: :
Ley General de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Etapas de Neurodesarrollo.

Etapas del desarrolio evolutivo.
Etapas del desarrolio psicosexual.
Toma de decisiones.

Intervencion en crisis.

Desarrollo y ejecucion de proyectos.
Establecimiento de reglas y limites.
Planificacién y organizacion.

PUESTO: TRABAJO SOCIAL

OBJETIVO:

Motivo -
Supervusxon y seguimiento a las Nifias, Nifios y
Adolescentes en contexto de mlgracnén infantil no
acompanada.
ingreso y Egreso de las nifias, nifios y adolescentes en
contexto de migracién infantil no acompariada.

- Atencion educativa a las nifias, niflos y adolescentes

en contexto de migracion infantil no acompafiada.

Desde el campo profesional de Trabajo Social, vincular a la poblacion del Centro “Mi casa” con programas

asistenciales, que permitan generar estrategias para la prevencion de situaciones de riesgo, mediante

acciones multldiscnphnarlas favoreciendo asi, su desarroHo integral, procurando en todo momento su interés

superior.
JERARQUIA:

Puesto inmediato superior
Subcoordinadora Biopsicosocial.

FUNCIONES:

Puesto(s) inmediato(s) inferior{es)

1. Ejecutar el protocolo con las nifias, nifios y adolescentes, al momento de su ingreso,

2. Acordar con la Subcoordinacién Biopsicosacial el despacho y resolucion de los asuntos referentes

- al émbito de competencia vy aquel!os donde le .sea solicitada su- intervencién y mantenerlo

informado.

3. Buscary aplicar programas de asistencia social para mejorar la calidad de vida de las nifias, nifios y

adolescentes.
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Brindar una atencion social integral a la poblacion residente del Centro.

5. Gestionar la documentacién oficial de las nifias, nifflos y Adolescentes, para realizar los tramites
pertinentes ante las diferentes Instituciones.

6. Fungir como enlace entre las nifias, nifios y adolescentes, con sus redes de apoyo, medianie
llamadas telefonicas, videollamadas, y visitas y/o convivencias supervisadas, y redactar el informe
correspondiente.

7. Participar en las reuniones interdisciplinarias ordinarias y extraordinarias para dar seguimiento y

- resolucién a las problematicas propias de la poblacién.

8. Fungir como enlace con el Instituto Nacional de Migracién y la Comisién Estatal de Derechos
Humanos, en caso de ausencia de la Coordinacién o la Subcoordinacion Biopsicosocial, en lo
relativo a acompafiamientos en las entrevistas y egresos programados.

9. Participar en la programacion de las actividades mensuales del Centro. '

10. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables. ‘

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES:
Contactos internos:

La estructura Institucional

Contactos Externos:

Comision Nacional de Derechos Humanos
Instituto Nacional de Migracién

Secretaria de Salud

Secretaria de Educacién

CONOCIMIENTOS BASICOS:

Identificacion de las Instituciones y Areas gubernamentales y no gubernamentales, en donde se ;
pueda gestionar las herramientas necesarias para el desarrollo integral de las nifias, nifios y
adolescentes.

Identificar las problematlcas sociales de las de la poblacion residente del Centro.

ldentificar factores de riesgo que puedan influir en el sano desarrollo de las nifias, nifios las
adolescentes.

Conocer y detectar situaciones benéficas y no benéficas para las nifias, nifios y adolescentes,
en el contexto de una llamada y/o visita supervisada.

Aplicacion de Estudio socioeconémico.

PUESTO: AREA MEDICA Y DE ENFERMERIA

OBJETIVO:

Ejecutar el programa de atencion médica a las nifias, nifios y adolescentes residentes en el Centro,
mediante la Valorécién, realizacion de diagnosticos y tratamientos especificos, asi como la determinacion
de acciones de seguimiento, control y evaluacién de este programa con el fin de contribuir al mejoramiento

de los niveles de Salud y calidad de vida.
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JERARQUIA:-

Puesto inmediato superior Puesto(s) inmediato(s) inferior{es)
Subcoordinadora Biopsicosocial.

FUNCIONES:

1.

10.

11

12
13.

Realizar la valoracion y extender un certificado al momento del Ingreso de las nifias, nifios y
adolescentes, en el Centro. :

Brindar atencion médica integral a la poblacion resguardada en el Centro.

Elaborar el historial médico a través del expediente del area médica de las nifias, nifios y
adolescentes.

Brindar el tratamiento médico oportuno a la poblacion resguardada, asi como brindar
indicaciones al persbnal a cargo de las nifias, nifios y adolescentes, para garantizar su 6ptimo
estado de salud. 4

Solicitar en las instituciones de salud, la valoracion y seguimiento de atencion especializada para
las nifias, nifios y adolescentes. '

Planear, dirigir y organizar camparias médicas a favor de prevencion y atencion de la salud de
las nifias, nifios y adolescentes.

Dar seguimiento médico a nifio y adolescente sano. '

Iniciar o dar seguimiento a la cartilla de vacunacion y de salud integral de las nifias, nifios y
adolescentes, vigentes por la Secretarfa de Salud, durante el tiempo de su estadia en el Centro.
Ordenar el suministro y control de medicamentos de acuerdo a la necesidad de las nifias, nifios y
adolescentes.

Canalizar a las nifias y adolescentes que requieran valoracién y atencién especializada en los
Centros de Atencion Muitiple (CAM).

Participar en las reuniones interdisciplinarias contribuyendo en la emisién del dictamen de salud de
la poblacion, revisiones de caso, egreso y seguimiento favoreciendo siempre el interés superior de
la nifiez.

Participar en la programacion de las actividades mensuales del Centro.

Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las dispdsiciones legales
aplicables.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
Contactos internos ‘
La estructura Institucional

Contactos Externos Motivo
Secretaria de Salud Interlace para la

. Hospital de Salud Mental atencion de alta
Hospital del Nifio especialidad-parajas
Hospital Materno Infantil nifias, pifos y
Hospital 450 ‘ . adolescentes

]
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CAPA Sur residentes del Centro..
CAPASID

CeSSA Not

CONOCIMIENTOS BASICOS

Elaboracion de historia clinica y examen fisico.

Toma de signos vitales

Somatometria

Administracién y manejo de medicamentos via oral, mtramuscular intravenosa y parenteral
Seguimiento de evolucion e involucion del paciente.

Ejecucion de actividades de curacion y cuidados paliativos.

Atencidn a situaciones de urgencia y emergencna (pnmeros auxmos)

Mecanica corporal

PUESTO: NUTRICION

OBJETIVO:

'Ejecutar el programa de nutricion con las nifias, nifios y adolescentes residentes en el Centro, mediante la

valoracion, realizacion de diagnosticos y tratamientos especificos, asi como la determinacion de acciones

‘de seguimiento, control y evaluacién de este programa con el fin de contribuir al mejoramiento de los

niveles de Salud vy calidad de vida.

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior ,  Puesto(s} inmediato(s) inferior(es}

. Subcoordinadora Biopsicosocial.

FUNCIONES: - ’ ;

Realizar Iz valoracion al momento del Ingreso de las nifias, nifios y adolescentes, en el Centro.
Brindar atencion nutricional mtegrai a la poblacion resguardada en ef Centro.

Elaborar el historial nutricional y abnr el expediente de las niftas, nifios v adolescentes.

Llevar el control de peso, tallay medidas de las nifias, nifios y adolescentes.

N

Elaborar el ment de los alimentos diarios a proporcionar en el Centro, asi como la supervision
de la calidad v cantidad de los mismos:

)

Supervisar y dar seguimiento de la alimentacién, de trastornos de la alimenféoién, y condiciones
médicas especificas.
7. Brindar indicacionegs nutricionales al personal a cargo de las nmas nifios y ado%escnntes para
garantizar su optimo estado de salud. ;
Planear, dirigic v organizar campanas de nuiricion saludable de las mnas nmos y adolescentes.
a. »‘Pafmcspar sn las reuniones interdisciplinarias contribuyendo en la em,xsson, de! d|Qtameﬂ nutricionai
de fa aoblab%é’n, revisiones de caso, egreso y seguimiento favoreciendo siempre ¢l interés superior
de'ia

10. Par'u’cigar enla programacion de las actividades mensuales del Centrf.

hiﬁ@z..
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11. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables.

- RELACIONES INTERINSTITUCIONALES v .
Contactos internos , Motivo

La estructura institucional
Contactos externos ~ o , Motivo
CONOCIMIENTOS BASICOS

Control antropométrico. _
Elaboracion de menu de acuerdo a requerimientos nutricionales.
Elaboracion de mend de acuerdo a patologias especificas.

PUESTO: PSICOLOGIA

OBJETIVO:

Implementar, con base a las competencias de las disciplinas de Psmolcg:a las politicas y programas, en
el campo de la asistencia social, para prevenir y atender riesgos- sociales, asi como atender a la
poblacion objetivo del Centro en situacion de vulnerabilidad que requieran asistencia social, procurando
su integracion social, en el ejercicio pleno de sus derechos y fa igualdad de oportunidades. ‘

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior C Puesto(s) inmediato(s) inferior{es) E
Subcoordinadora Biopsicosocial. e ' ’

FUNCIONES:

1. Realizar la valoracion psicologica al momento del Ingreso de las nifias, nifios y adolescentes, en
el Centro para crear su expediente de manera confidencial. o

2. Brindar atencién a cada una de las adolescentes, por medio de un proceso psicoterapéutico
individual, que le brinde ias habilidades para desarréﬂareie en este espacio y con sus pares.

3. Acordar con la Subcoordinacién Biopsicosocial el despacho y resolucion de los asuntos
referentes al ambito de competencra y aquellos donde le sea sohc:tada su intervencion v
mantenerio mformado : ’

4. Realizar las canalizaciones a los especialistas de la salud menta! en e! caso de que las nifias,
nifios y adolescentes lo requieran.

§.. Realizar supervisiones en llamadas, convivencias y/o visitas supemsadas de las nifias, nifios o

“adolescentes con sus redes de apoyo, y emitir el informe psicoldgico pertinente.

6. Actualizar semestralmente el estado de salud emocional y mental de las nifias, nifios y

adolescentes que permanezcan en el Centro.
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7. Brindar intervencién en crisis y contencién a las nifias, nifios y adolescentes residentes en el
Centro.

8. Guiar a las adolescentes en el proceso de adquisicion de habilidades necesarias, que le permitan
fortalecer su seguridad y confianza; generando un sentido de responsabilidad y compromiso que
permee los diferentes ambitos en los que se desarrolla.

9. Participar en las reuniones interdisciplinarias contribuyendo en la emisiéon del dictamen de salud
emocional de la poblacion, revisiones de caso, egreso y seguimiento, favoreciendo siempre el
interés superior de a nifiez. A

10. Participar en la programacién de las actividades mensuales del Centro.

11. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES '
Contactos internos: Motivo

La estructura Institucional
Contactos externos: : Motivo
CONOCIMIENTOS BASICOS

Los procesos y etapas principales del desarrollo psicologico a lo largo del ciclo vital en sus
aspectos de normalidad y patologia. ‘

Fundamentos bioldgicos de la conducta y sus funciones psicologias en las etapas de infanciay
adolescencia.

Metodos de evaluacion, diagnéstico y tratamientos psicolégicos en la infancia y adolescencia.

Los principios psicosociales del funcionamiento de los grupos; Identificar las caracteristicas relevantes de
los individuos, grupos, y los contextos en que se encentran a través de los métodos de la evaluacion
psicolégica, el psico diagnostico.

PUESTO: CONSEJERA DE VIDA INDEPENDIENTE

OBJETIVO: ;
Acompafiar a las adolescentes en el proceso de blsqueda y construccién de un proyecto de vida, que les
permita la autosuficiencia, funcionalidad en la sociedad actual. '

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior Puesto(s) ihmediato(s) inferior(es)
Subcoordinadora Biopsicosocial.

FUNCIONES:
1. Identificar las necesidades individuales de las Adolescentes para reconocer habilidades y
potencialidades, 'que permitan insertarlas en un espacio laboral, brindando seguimiento y
supervision.
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Realizar un diagndstico sobre interés, motivaciones y habilidades personales; que permlta impulsar
Dar forma y estructura al modelo de trabajo de Proyecio de “Vida Independiente”, en donde se

Gestionar espacios adecuados para la insercion laboral de las Adolescentes, que cuenten con las
caracteristicas y valores de acuerdo al Modelo de Atencién y mantener una comunicacion directa y

Realizar talleres y actividades que permitan el seguimiento y cuidado. del proceso de “Vida
Gestionar los permisos laborales ante la- Secretaria del Trabajo y Prevision Social para las
Implementar y dar seguimiento a la bitacora, que permita una recopilacion dé notas diarias de
Reportar a la Subcoordinacion Administrativa, el desglose semanal o quincenal del salario obtenido
Brindar un informe semanal a la Subcoordinacion Biopsicosocial, sobre los acontecimientos
Brindar una relacién con los horarios laborales de las adolescentes a la Subcoordinacion

Participar en las reuniones interdisciplinarias contribuyendo en la emision del dictamen de atencion
y avance de ia poblacion, revisiones de caso, egreso y seguimiento, favoreciendo siempre el interés

2.

sus potencialidades y metas para alcanzar una vida independiente.
3.

clasifican a las adolescentes en grupos de acuerdo a su edad, habilidades y capacidades.
4,

constante del desempefio dentro de su area laboral.
5.

Independiente”.
6.

adolescentes que cubran los requisitos correspondientes.
7.

evolucién y seguimiento.
8.

por cada una de las Adolescentes, para su resguardo y administracion.
9.

relevantes y de los avances sobre desempefio laboral de las Adolescentes.
10.

Biopsicosocial.
11.

superior de la nifiez.
12. Participar en la programacion de las actividades mensuales del Centro.
13.

Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES
Contactos internos:

La estructura Institucional

Contactos externos:

Secretaria de Trabajo y Prevision
Social

Empresarios y/o empleadores.

Motivo
Motivo

Gestion de autorizacion legal
para gue se inicie el proceso de
vida laboral para las
adolescentes

Vinculacién y gestion de
espacios laborales que brindeny
permitan desarrollar las
habilidades sociales que abonen
a una vida asertiva y funcionai
para las adolescentes y la
sociedad.
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CONOCIMIENTOS BASICOS

Educacion financiera.

“Manejo de grupos.

Diagnésticos de metas y dmcultades laborales y personaies
Analisis Fortalezas, Oportunidades, Debilidades, Amenazas (FODA)

) Ortentamon vocacmnal

PUESTO: PEDAGOGIA

OBJETIVO:

Implementar, con base a las competencias de las disciplinas de la Pedagogia, las politicas y programas,
en el campo de la asistencia social, -para brindar ‘herramientas de mejora educativa con el fin de

. potencializar sus competencias fomentando en ello el interés por el aprendizaje.

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior - o Puesto(s) inmediato(s) inferior{es)
Subcoordinadora Biopsicosocial.

FUNCIONES:

1.

Realizar la valoracion pedagoglca al momento del !ngreso de las Adolescentes, determinado sus
habilidades educativas y cognitivas, con lo cual se determina la. Institucién Educativa a la que
debe mtegrarse | )

Brindar apoyo y seguimiento a las necesidades escolares de manera partlcular para lograr el

optimo desarrollo académico de las Adolescentes; asesorando a Ias consejeras operativas

; encargadas de su seguimiento en las tareas escolares o actividades de regularizacion.

Supervisar y acompafiar a las adolescentes en el cumphmlento de las metas académicas,
solicitadas por las Instituciones educativas.

‘Dar seguimiento al desarrollo de la adquisicién de habilidades educativas y reglizar el reporte de

manera continua.

Mantener comunicacion permanente con el area de Consejeria educatbva para dar seguimiento
y responder a las necesidades que dictaminen las Instituciones académicas, en relaciéon al area.
Acordar . con la Subcoordinacion Biopsicosocial el despacho y resolucion de los asunios
referentes al ambito de’ compete)ncia y aquellos donde le sea solicitada su intervencion y
mantenerlo informado.

Participar en las reumones mterdnscnplmanas contribuyendo en la emision del dictamen educativo
de la poblacton reVISiones de caso, egreso y seguimiento favorecxendo sxempre el mteres superior
de la nifiez. . ’

Participar en !a programacxon de las actividades mensuales del Centro.
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9. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables. '

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES ) o i
Contactos Internos Motivo

La estructura Institucional
. Contactos externos . , . . S Motivo

CONOCIMIENTOS BASICOS

Conocer los principios de la educacion.

Realizar la ficha psicopedagogica.

Conocer los procesos de adquisicién del aprendlzaje

Identificar y brindar atencién educativa especializada a Ia poblacion. .
Establecimiento de estrategias organizativas y curriculares de atencion a la dlverSIdad yalas
necesidades educativas especiales.

Elaboracién de diagnoésticos educativos

Ejecucion de programas especializados para problemas educativos.

PUESTO: CONSEJERA EDUCATIVA

OBJETIVO:

Establecer relaciones con'las"Ihstituciones'Educativas para restituir el derecho a la educacion, asi como

supervisar, acompafiar y dar seguimiento a ‘las actividades y neceSIdades academacas de las
- Adolescentes, para garantlzar un optlmo desarrolio academico.

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior - Puesto(s) inmediato(s) inferior{es)
Subcoordinadora Biopsicosocial. o

FUNCIONES: ) .

1. Fungir como enlace entre la Coordinacion del Centro y la Secretaria de Educaéién ‘Plblica, asi

como las Instituciones Educativas a las que acuden las adolescentes para sohc»tar y obtener
espacios que garanticen la restitucion de su derecho a la educacion. -

2. Realizar la enirevista académica a los nuevos ingresos, para determinar y sugerir el grado e
institucion Académica adecuada en la que debe de ingresar la ado!escente de acuerdo a sus
conocnmlentos académicos y desarrollo cognmvo ’ )

3. Planear y coordinar talleres que fortalezcan las Comp'etenciaé académicas de 16s adolescentes.
Establecer comunicacion permanente con el érea de pedagogia vy las Instituciones Educativas,
en relacion al aprovechamiento, conducta y las necesidades pedagogicas que se presenten.
Supervisar el cumplimiento de las actividades solicitadas por las Instituciones Académicas.
Solicitar el matetial educativo a la Subcooerdinacion Administ‘rét’iVa; y‘ Su‘pe‘rvvi‘sar,kkel 6_ptindo manejo

* del mismo. ‘ e )
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7.  Asistir a las juntas de padres de familia y reuniones con los directivos de las Instituciones
Educativas, como representante de las adolescentes. ”

8. Acordar con el Subcoordinador Biopsicosocial el despacho y resolucion de los asuntos referentes
al ambito de competencia y aquellos donde le sea solicitada su intervenciéon y mantenerlo
informado.

9. Participar en las reuniones interdisciplinarias contribuyendo en la emisién del dictamen de
educacion de la poblacion, revisiones de caso, egreso y seguimiento favoreciendo siempre el
interés superior de la nifiez.

10. Participar en la programacion de las actividades mensuales del Centro.

11. Las demdas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

Contactos internos: Motivo
La estructura Institucional
Contactos externos: Motivo

Gestionar los espacios
educativos para
garantizar el derecho a la
educacion para las
adolescentes

Secretaria de Educacién Publica
Gestion de
documentacion educativa
para el ingreso a las
diferentes instituciones

; escolares.

CONOCIMIENTOS BASICOS

Adquisicion y desarrollo de los procesos educativos.

ldentificar las Instituciones que brindan educacién regular y para

personas con capacidades diferentes.

Ficha psicopedagdgica.

Evaluacién y deteccién de problemas en el aprendizaje.

PUESTO: PUERICULTURA

OBJETIVO:

Implementar, con base a las competencias de las disciplinas de la Puericultura, ias politicas y
programas, para el dptimo desarrollo de Jas nifias, nifios y adolescentes en contexto de migracion infantil
no acompafiada.

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior Puesto(s) inmediato(s) inferior(es})
Subcoordinadora Biopsicosocial.
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FUNCIONES:

1. Realizar la valoraciéon al momento del Ingreso las nifias, nifios y adolescentes en caso de ser
necesario.

2. Realizar induccion y dar acompafiamiento a las madres adolescentes embarazadas y/o con hijos
en contexto de migracion infantil no acompariada, en el cuidado y atencién integral.

3. Brindar atencién y acompafiamiento a los nifios y nifias en contexto de migracién infantil no
acompafiada, con técnicas y ejercicios de estimulacion temprana.

4. Participar en las reuniones interdisciplinarias contribuyendo en la emision del dictamen de atencion
de la poblacién, revisiones de caso, egreso y seguimiento favoreciendo siempre el interés superior
de [a nifiez.

5. Participar en la programacion de las actividades mensuales del Centro.

Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables. '

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

Area Interna Motivo
l:a estructura Institucional _

Area Externa . Motivo
CONOCIMIENTOS BASICOS

Disefio y aplicacion de programas educativos

Entrenamiento en estimulacion temprana

Identificar las caracteristicas del desarrollo del nifio de 0 a 6 afios

Conocimiento de medidas de higiene

identificar el crecimiento fisico del nifio, atendiendo a su desarrollo arménico integral.

PUESTO: CONSEJERA OPERATIVA

OBJETIVO:

Contribuir para que las nifias, nifios y adolescentes adquieran habitos saludables, por medio de la
orientacién y acompafiamiento permanente, para el desarrolio de herramientas que le permitan tener
una integracién asertiva y saludable en ia sociedad.

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior Puesto(s) inmediato(s) inferior(es)
Subcoordinadora Biopsicosocial.

FUNCIONES:
1. Inducir a las nifias, nifios y adolescentes de nuevo ingreso en la dina
2. ‘Fomentar la formacion de habitos saludables de higiene, alimentagion y de digciplina positiva.

iqria del Centro.
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3. Dar seguimiento en el cumplimiento del reglamento interno del Centro.

Establecer reglas y limites en el comportamiento de las nifias, nifios y adolescentes, para una
sana convivencia.

Orientar, corregir y supervisar la ejecucion de las tareas del hogar.

Apoyar en las realizaciones de las actividades escolares y extraescolares de las Adolescentes.
Acdmpaﬁar a las adolescentes en situaciones de crisis emocional, garantizando su integridad
fisica. ;

8. Contribuir en el proceso de descubrimiento de las habilidades y preferencias de las
Adolescentes.

9. Fomentar la creacion de vinculos afectivos sanos, solidarios y de cooperacién.

10. Atender las necesidades que presenten las nifias, nifios y adolescentes, para solicitarlas al area
correspondiente.

11. Realizar 1a entrega vy recepcion de las nifias, nifios y adolescentes a su cargo durante los
cambios de turno, asi como el lienado de una bitécora con los acontecimientos mas relevantes.

12. Acompafiar a las -adolescentes a su cargo a los eventos educativos, culturales, sociales y
recreativos. "

13. Vigilar y supervisar el momento de suefio que las nifias, nifios y adolescentes, no presenien
terrores nocturnos, enuresis y/o insomnio

14. Supervisar la toma de medicamentos de las nifias, nifios y adolescentes a su cargo.

15. Apoyar en la planeacién y ejecucion de actividades, recreativas y formativas, que abonen a la
adquisicion de valores. - -

16. Acordar con la Subcoordinacién Biopsicosocial el despacho y resolucion de los asuntos
referentes al ambito de competencia v aquellos donde le sea solicitada su intervencion vy
mantenerla informada. » ‘ ;

17. Participar en las reuniones de seguimiento con las Subcoordinaciones Administrativa y
Biopsicosocial. ‘

18. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables. : '

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES .
Contactos internos: : Motivo
La estructura institucional

Contactos axternes: Motivo

CONOCIMIENTCS BASICOS
Fases del desarrollc evolutive.
Manejo de confiictos -
Establecimiento de reglas y limnile

implementacion de Habitos saludables.
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wronn oy 5 BUBCOORDINACION ADMINISTRATIVA .o ool

Subcoordinacion Administrativa

Prefectura Transporie

Mantenimiento e
Higiene

Cocina

Seguridad
institucional

. SUBCOORDINACION ADMINISTRATIVA.

OBJETIVO:
Administrar ef capital intelectual humano, los recursos materiales v financieros asignados al Centro,
supervisando el cumplimiento de los programas y la atencidén en beneficio de las riiﬁas, niflos y

adolescentes.
JERARQUIA:
Puesto inmediato superior , Puesto{s) inmediato(s) inferior(es)
Coordinacion. - Prefectura.
Mantenimiento e Higiene.
Seguridad Institucional.
Transporte.
Cocina.
FUNCIONES:

1. Gestionar y administrar los recursos de capital humano, materiales y financieros para lograr el
cumplimiento de los objetivos en beneficio de las nifias, nifios y adolescentes. =

2. Aplicar la normatividad en materia de administracion de recursos capital humang, financieros,
materiales y servicios generales, para su uso eficiente y transparente. ' o

3. Acordar con la Coordinacion, el despacho vy resolucion de los asuntos referentes al ambito de
competencia v aquellos donde le sed solicitada su intervencion y manteneria i,nfo'rma‘da‘

4. Implementar las acciones para la recepcion, registro, almacenaje, custodia y distribucion de los

bienes, para su ulilizacion en el Céntro. ’/)
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5. Coordinar y:supervisar la elaboracién de inventarios de los bienes muebles y de consumo, para la
actualizacién y control de los activos asignados al Centro.

6. Administrar y comprobar, el presupuesto asighado para proporcionar los servicios y llevar al
cumplimiento de las metas programadas en el Cehtro y la Institucion.

7. Administrar el ingreso y egreso del efectivo de las adolescentes: obtenido por beca, proyectos

/ productivos o trabajo formal; asi como el resguardo del dinero de las niﬁas; nifios y adolescentes
en contexto de migracion infantil no acompafada durante su estancia en el Centro.

8. Fungir como enlace de la Subdireccion de Recursos Humanos del Organismo; estableciendo el
Control de la plantilla de personal, periodos vacacionales, dias de asueto y asistencias.

9. Solicitar, supervisar y revisar los servicios solicitados para el mantenimiento del edificio, asi
como el lavado de tinacos y cisternas, suministro de gas, agua potable. '

10. Supervisar y. solicitar el mantenimiento de cada una de las areas del Centro, para conservar su
optimo estado. _

11. Organizar la ruta vehicular para el traslado de las adolescentes, a sus actividades fuera del
Centro.

12. Supervisar el drea de vigilancia, promoviendo contar con las condiciones 6ptimas para
salvaguardar la vida de las nifias, nifios y adolescentes, asi como la supervisién del ingreso y
egreso de proveedores a las Instalaciones del Centro. '

13. Supervisar el desempefio y eficiencia en las labores del personal administrativo.

14. Elaborar, solicitar y dar seguimiento a las requisiciones de alimentos, insumos de higiene y
limpieza, entre otros. )

15. Vigilar y supervisar que se realicen y distribuyan los alimentos para las nifias, nifios y
adolescentes. '

16. Supervisar al area de prefectura, sobre el seguimiento del mantenimiento y limpieza de las Villas.

17. Supervisar y coordinar la limpieza en areas comunes del Cenfro. '

18. Las demas quek sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

Contactos internos: Motivo
La estructura Institucional .
Contactos externos: ‘ Motivo

Proveedores

CONOCIMIENTOS BASICOS

Contabilidad general.

Finanzas.

Administracion de recursos humanos, financieros y materiales.
Manejo de personal.
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PREFECTA

OBJETIVO:
Colaborar en la implementacién de habitos de salud, formacion, sociales y de valores que permitan el
correcto desempefio en la dinamica con las nifias, nifios y adolescentes.

JERARQUIA:

Puesto inmediatd superior Puesto(s) inmediato(s) inferior(es)
“Subcoordinadora Administrativa.

FUNCIONES:

1. Supervisar la correcta ejecucién de las actividades cotidianas y programadas de las nifias, nifios
y adolescentes; asi como el cumplimiento del reglamento interno del Centro.

2. Ejecutar el protocolo con las nifias, nifios y adolescentes, al momento de su ingreso; en caso de
ausencia del personal de Trabajo Social.

3. Acordar con la Subcoordinacion Administrativa, el despacho y resolucion de los asuntos
referentes al ambito de competencia y aquelios donde le sea solicitada su intervencion y
mantenerla informada.

4. Fungir como enlace entre la Subcoordinacién Biopsicosocial y las consejeras operativas, para la
realizacion de las actividades pertinentes. ‘

5. Suministrar los alimentos al &rea de nifias, nifios y adolescentes en contexto de migracion infantil
no acompafiada y el area de adolescentes en resguardo, en la Villa de Transicion, supervisando
la calidad y cantidad de los mismos. o

6. Brindar los insumos necesarios para desarrollar las labores domésticas y supervisarlas en el
area de nifias, nifios y adolescentes en contexto de migracion infantil no acompafiada.

7. Acompafiar y resguardar a las adolescentes fuera del Centro, para desarrollar actividades

-académicas, extraescolares y recreativas, y fungir como. enlace entre las Instituciones
educativas y la consejera educativa. '

8. Comunicar a la Coordinacién y las Subcoordinaciones Administrativa y Biopsicosocial, las
eventualidades de relevancia en relacion a las nifias, nifios y adolescentes residentes.

9.

Las demas que sean necesarias para el gjercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables. B

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

Contactos internos:
La estructura Institucional
Contactos externos:
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CONOCIMIENTOS BASICOS

Establecimiento de normas y limites.

Identificar factores de riesgo en la dinamica social de las nifias, nifios y adolescentes.
Capacidad para mantener el orden y la disciplina dentro del Centro

Primeros auxilios

~ Resolucion de conflictos, protegiendo a la poblacién y los trabajadores.

CHOFER

OBJETIVO:

Realizar en tiempo y forma traslados seguros de las nifias, nifios y adolescentes residentes del Centro y
el personal.

- JERARQUIA:

Puesto inmediato superior Puesfo(s) inmediato(s) ihferior(es)

-Subcoordinadora Administrativa.

FUNCIONES:

1. Acatar las disposiciones del Reglamento Interno del Centro Mi Casa. -

2. Manejar vehiculos automotores designados al Centro o los que el Departamento de Transportes
le designe, dentro y fuera del area metropolitana para diversas transportaciones a los diferentes
centros escolares, hospitales, oficinas y sitios recreativos.

Observar las disposiciones de Transito y Vialidad del lugar en que se‘encuentre.

4. Usar en todo momento el cinturdn de seguridad.

Extremar precauciones, procurando siempre la seguridad propia, de los pasajeros y de la unidad
asignada.. : .

8. :Verificar; antes de usar la unidad, que esta se encuentre en condiciones oOptimas para su
circulacion.y que-los seguros y documentacién se encuentren en regla.

7. Conservar las unidades limpias, en buen estado mecanico y en lo posible con el tanque de
combustible lleno.

8. Informar inmediatamente al Administrativo, sobre cualquier falla o desperfecto de la unidad, asf
como las inconformidades que:tenga por el servicio preventlvo y correctivo que se haya dado a

_la unidad. : S :

9. Trazar y proponer las rutas apropiadas para la correcta transportacién-de las nifias, nifios y
adolescentes priorizando adaptarse a los horarios establecidos.

10. Entregar y recolectar documentos oficiales dentro'y fuera de«la’ lnstxtucnon asn .como de los

_ suministros necesarios de manera emergente para las nifias, nifios y a‘ s,

11.:.; Elabonap,marlamente bitacora de salidas. SR
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12. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables.

RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

Contactos internos: ) Motivo
La estructura Institucional o
Contactos externos: . Motivo
CONOCIMIENTOS BASICOS

Conducir

Normas de transito
Geografia del entorno

"PUESTO: MANTENIMIENTO E HIGIENE

OBJETIVO: v
Colaborar en la realizacion de los trabajos que le sean asignados, a fin de contribuir al mantenimiento y
conservacion del inmueble. ' ' ‘ ‘

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior : . Puesto(s) inmedjato(s) inferior{es)
Subcoordinadora Administrativa.

FUNCIONES:
1. Contribuir al desempefio de los servicios de aseo y mantemmlento en general y de la limpieza y
cuidado de las instalaciones del Centro.
Contrubunr enla elaboramon de estrategias que favorezcan el Iogro de Ios objetuvos
Programar controlar y ejecutar actividades de Ilmpleza en las msta!acwnes flSlcaS y mobiliario
existente. ) o ‘
4. ‘Limpiar las &reas que le é'ean' asighadaé por la Cddfdiﬁécién y las Sub coordinaciones
Btopsmosocnal y Admmlstratlva ' ' o
Recoger y trasladar los desechos generados en el Centro alos contenedores
Reahzar trabajos de Jardmerna asi como el cuidado y mantemmtento de las areas verdes.
Mantener las areas asignadas limpias yen buen estado.
Acordar con la Subcoordmacnon Admlmstrat:va el despacho Y. resolumén de los asuntos

R mm

referentes al ambito de competenma y aquellos donde le sea sohc:tada su intervencion y
mantenerlo mformado ’
9. Las demés que sean necesanas para el ejercmlo de Ias antenores y I" is|

: aphcables
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RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

Contactos internos Motivo
Jefatura de Seguridad e higiene

Contactos externos Motivo
CONOCIMIENTOS BASICOS

Utilizar los diferentes instrumentos de limpieza.

PUESTO: COCINERA

OBJETIVO:

Dotar de alimentos saludables y balanceados a las nifias, nifios y adolescentes, favoreciendo el
crecimiento y desarrollo, asi como su salud integral.

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior Puesto(s) inmediato(s) inferior(es)
Subcoordinadora Administrativa.

FUNCIONES:

1. Realizar y distribuir los alimentos con sujecion al ment que se elabore, cuidando de su
presentacion y servicio en las debidas condiciones.

2. Conducir, Coordinar, Instruir y orientar a las adolescentes en la correcta preparacion de
alimentos saludables.

3. Realizar un contro! de los insumos necesarios durante la jornada, con la finalidad de llevar un
control adecuado.

4. Adoptar las medidas de higiene necesarias, tanto en la transformacion culinaria como en la
distribucion.

5. Controlar el acceso a las instalaciones de la cocina de toda persona ajena a la misma, salvo que
presente la vestimenta y la autorizacién correspondiente.

6. Vigilar y coordinar el mantenimiento en perfectas condiciones de limpieza y buen funcionamiento
de las maquinarias, instalaciones y utensilios del local y de los elementos de cocina.

7. Coordinarse con el administrador para recibir instrucciones precisas y la determinacion de los
menus.

8. Retirar y trasiadar los residuos resuitantes del tratamiento de alimentos al deposito con los
medios adecuados.

9. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y las disposiciones legales
aplicables.
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RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

Contactos internos: ‘ Motivo
Cocina Central
Contactos externos: Motivo -

CONOCIMIENTOS BASICOS
Preparacion de alimentos.
Cuidado de los insumos.
Almacenamiento de los alimentos.
Leer y escribir.

Orden y limpieza.

Unidades de medida.

PUESTO: SEGURIDAD INSTITUCIONAL

OBJETIVO:

Resguardar la seguridad de las instalaciones, asi como la de las nifias, nifios y adolescentes y el
personal que se encuentran al interior del Centro. '

JERARQUIA:

Puesto inmediato superior Puesto(s) inmediato(s) inferior(es)
Subcoordinadora Administrativa.

FUNCIONES:
1. Vigilar las instalaciones fisicas, bienes e inmuebles y garantizar la seguridad y custodia de las
nifias, nifios y adolescentes en resguardo y el personal del Centro.

2. Acordar con la Subcoordinacion Administrativa, el despacho y resolucion de los asuntos
referentes al ambito de competencia y aquelios donde le sea solicitada su intervencion y
manteneria informada. |
Controlar la entrada y salida de personas, materiales y equipos.

Realizar el registro de entradas y salidas de los Nifios, Nifias y Adolescentes del Centro.

Verificar que los materiales, equipos, herramientas y mobiliario gque salen del Centro coincidan
con la orden de salida respectiva.

Reportar las anormalidades detectadas en tiempo y forma.

Efectuar llamadas telefonicas a los servicios de emergencia y Cuerpos de Seguridad en caso de
ser necesario. ' ' '

8. Participar activamente en los operativos de seguridad y vigilancia.

9. Cumplir con las normas y procedimientos de seguridad establecidas en el Reglamento Interno.

10. Responder al buen uso del material asignado. o

11. Las demas que sean necesarias para el ejercicio de las anteriores y Ia sposiciones legales

aplicables.
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RELACIONES INTERINSTITUCIONALES

Contacios internos: Motivo
Jefatura de Seguridad e Higiene
Contactos externos: Miotivo

CONOCIMIENTOS BASICOS

ieer y escribir

Primeros auxilios

Resolucion de conflictos, protegiendo a la poblacion y los trabajadores.

GLOSARIOC

o ACTIVIDAD: Conjunto de operaciones o tareas que son ejecutadas por una persona o unidad
administrativa como parte de una funcion asignada. ]

s AREA: Parte de la institucion en la que se subdivide vy a la cual se asigna una responsabilidad.

« ASISTENCIA SOCIAL: El conjunto de acciones tendentes a modificar y mejorar las circunstancias
de caracter social que impidan a la persona su desarrollo integral , asi como la proteccion fisica,
mental v social de personas en estado de necesidad, desproteccion o desventaja fisica y mental,
hasta lograr su incorporacion a una vida plena y productiva.

o BIENESTAR: El estado en que las personas tienen la capacidad y posibilidad de llevar una vida
con motivos para valorar.

e AUTOCUIDADO: Conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para controlar los
factores internos o externos que pueden comprometer su bienestar y desarrollo. Es una conducta
que una persona realiza o deberia realizar para si misma en pro de su bienestar personal y que se
convierte en un habito, generalmente aprendido en el senc familiar y el circulo cercano.

s CENTRO: Centro de Asistencia Social Mi Casa.

¢ CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL: Consiste en los establecimientos de instituciones publicas,
privadas, y asociaciones que brindan cuidado alternativo o acogimiento residencial a nifias, nifios
y adoiescentes. ’

o COORDINAGION: Es el proceso de integracion de acciones administrativas de una © varias
instituciones, 6rganos o personas, que tienen como finalidad obtener de las distinias areas de
trabajo la unidad de accién necesarias para contribuir al mejor logro de los objetivos, asi como
armonizar la actuacién de las partes en tiempo, espacio, utilizacién de recursos y produccion de
bienes y servicios para lograr conjuntamente las metas preestablecidas.

«  CONTENCION: El hecho de acompafar a la persona afectada, proporcicnandole constantemente
seguridad fisica y emocional, respetando su propio ritmo y espacio. :

DIF ESTATAL: Sistema para el Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Durango.
EXPEDIENTE UNICO: Respaldo documental biografico y directriz de la intervencion
interdisciplinaria integrada por Ios legajos de cada una de las areas de atencion, asi como por los
productos generados. : :

s  FAMILIA EXTENSA O AMPLIADA: Aguella compuesta por los ascendientes de nifias, nifios y
adolescentes en linea recta sin limitacién de grado y los colaterales hasta el cuarto grado.

¢ FAMILIA DE ORIGEN: Aquella compuesta por los tituiares de la patria potesiad, tutela, guarda o
custodia, respecto de quienes nifias, nifios y adolescentes tienen p?g:%scendente hasta

segundo grado. p;

-
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o FORMATO.- Documento que contiene datos ijOS y espacsos en blanco para ser llenados con
informacion variable.

o IGUALDAD SUSTANTIVA: El acceso al mismo trato y oportunidades para el reconocimiento, goce
o ejercicio de los derechos humanos vy las libertades fundamentales.

s INTERES SUPERIOR DE LA NINEZ: Garantizar a nifias, nifios y adolescentes sin distincidn
alguna, el pleno disfrute y efectivo de todos los derechos reconocidos por la Convencion de los
Derechos del Nifio.

e Son todas las medidas concernientes a nifias, nifios v adolescentes que tomen las instituciones
publicas o privadas de bienestar social, los tribunales, las autoridades administrativas o los 6rganos
legislativos, en las que una consideracion primordial serd el interés superior de nifias, nifios vy
adolescentes. 7 ; ;

Entendido como el conjunto de acciones y procesos tendientes a garantizar un desarrollo integral y
una vida digna, asi como las condiciones materiales y afectivas que les permitan vivir plenamente y
alcanzar el maximo bienestar posible.

o JUNTA INTERDISCIPLINARIA: Al Organo colegiado al interior del Centro, conformado por el
titular del Centro y las areas de Trabajo social, Psicolégica, Psicopedagogia, Juridica, Medica y de
Nutricién, asi como profesionales que intervienen en las valoraciones, diagnostico.y atencion que
se instituyen para evaluar los casos y realizar una toma de decisiones que favorezcan la calldad de
vida de la poblacion albergada .

o . NORMA: Regla, dlsposmon o criterio que establece una autondad para regular los proc,edmentos
que se deben seguir para la realizacion de las tareas asignadas.

o OBJETIVO: Es el enunciado del propdsito que se establece para realizarse en-un periodo
determinado.

o  ORGANIGRAMA: Representacion grafica de la estructura organica que debe reflejar en forma
esquematica, la posicion de las unidades administrativas que la componen, los tramos de control,
nivel jerarquico, canales formales de comunicacion y coordinacion, asi como lineas de mando.

s  PROCEDIMIENTO: Guia que sefiala la secuencia cronoldgica mas eficiente para obtener mejores
resultados en una accién concreta.

» PUESTO: Unidad impersonal de trabajo que se caracteriza por tener tareas y deberes especificos,
lo cual le asigna cierto grado de responsabilidad. Cada puesto puede contener una o mas plazas e
implica determinados requisitos de aptitud, habilidad, preparacién y experiencia,

o RESIDENTES: Las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran en acogimiento residencial o
cuidado alternativo, sin cuidados parentales o familiares en el centro de asistencia social.

o RESTITUCION DE DERECHOS: Se entiende el acto en virtud del cual la persona impartidora de
justicia ordena la realizacidn de las acciones necesaria para que los derechos de una nifig, nifioc o
adolescente vuelvan al estado que tenian con anterioridad a su vulneracion e inclusive para que
puedan garantizarse ciertos derechos que en la circunstancia anterior no estaban.

SIGLAS

GAM: Centros de Atencion Multiple -
DIF: Desarrolio Integrai de la Familia =~
DOF: Diario Oficial de la Federacion

POA: Plan operative anual
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TERCERO. El presente acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periodico oficial del
Gobierno del Estado de Durango.

En la Ciudad de Victoria de Durango, Durango; a los veintin dias del mes de septiembre de dos mil
veintiuno. A

FIRMA

Dra. Rocio Azucena Manzarp Chaidez
Directora General de DIF Estatal y Secretaria Técnica
de Junta de Gobierno de DIF Estatal
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DRA. ROCIO AZUCENA MANZANO CHAIDEZ, Directora General del Sistema para el Desarrollo Integral de
la Familia del Estado de Durango, en ejercicio de las facultades que me confieren los articulos 29 y 34
fracciones |, VIl y XI de la Ley de Asistencia Social del Estado de Durango y articulo 21 fraccion 1V y XVili
del Reglamento Interno de DIF Estatal, tengo a bien presentar para su publicacion Acuerdos mediante los
cuales se aprueban el Manual de Organizacién y Manual de Procedimientos del Centro de Asistencia
Social “Mi Casa” de DIF Estatal, y,

CONSIDERANDO

PRIMERO. Que el Manual de Organizacion tiene como finalidad fundamental delimitar y normar el marco
general de accion que garantice su correcto funcionamiento, evitando asi duplicidad de funciones, el
desperdicio de recursos y la inoperancia organizativa, desde un enfoque administrativo, el manual muestra
en forma general tanto a los funcionarios como a los usuarios de los servicios asistenciales la manera en la
que se encuentra organizado el Centro Mi Casa, para poder cumplir con su objetivo institucional; mientras
que desde un enfoque operativo, debe considerarse como el instrumento adecuado para la toma de
decisiones y una guia para el desarrollo sistematico.

SEGUNDO. Que el Manual de Procedimientos tiene como finalidad mantener un registro actualizado de los
procedimientos que ejecuta el Centro Mi Casa, que permita alcanzar los objetivos encomendados y
contribuya a orientar al personal adscritc a esta area sobre la ejecucion de las actividades a su cargo,
constituyéndose asi en una guia en la forma en que opera e interviene. El objetivo es contar con un
instrumento que contenga los procedimientos especificos y la secuencia de acciones que se realizan desde
las distintas areas de trabajo que constituyen el Centro Mi Casa, asi como apoyo administrativo que permita
inducir al personal de nuevo ingreso en las actividades que se desarrollan en el Centro, con la finalidad de
optimizar los recursos en la prestacién de servicios para las Nifias, Nifios y Adolescentes a quienes se les
brinda asistencia social

TERCERO. Dichos Manuales representan un requisito indispensable para que el Centro Mi Casa, pueda
operar como Centro de Asistencia Social, tal como lo prevé el Reglamento de Ley de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes del Estado de Durango por lo que se presentan en la Vigésima Sesion Ordinaria de
Junta de Gobierno, del Sistema DIF Estatal, celebrada en fecha 21 de septiembre del afio 2021, para
aprobacion de los Integrantes, mediante los siguientes:

ACUERDOS

PRIMERO. A-240-XX-SEP-2021.- SE APRUEBA POR UNANIMIDAD DE VOTOS: El Manual de
Organizacion del Centro de Asistencia Social Mi Casa, otorgando un periodo de 15 dias habiles para que
sea analizado por los integrantes de la Junta de Gobierno y emitan observaciones, asi mismo la Dra. Rocio
Azucena Manzano Chaidez, lleve a cabo los tramites correspondientes para que se publique en el Periodico
Oficial del Gobierno del Estado de Durango, con las facultades que le confieren los articulos 27 fraccién Xli
de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Durango y articulo 21 fraccion IV del Reglamento interno
de DIF Estatal. .

SEGUNDO. A-2410(-SEP-2021.- SE APRUEBA POR UNANIMIDAD DE VOTOS: El Manual de
Procedimientos del Centro de Asistencia Social Mi Casa, otorgando un periodo de 15 dias habiles para que
sea analizado por los integrantes de la Junta de Gobierno y emitan observaciones, asi mismo la Dra. Rocio
Azucena Manzano Chaidez, lleve a cabo los tramites correspondientes para que se publique en el Periadico
Oficial del Gobierno del Estado de Durango, con las facultades que le confieren los articulos 27 fraccion Xil
de la Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Durango y articulo 21 fraccion IV deWmento interno
de DIF Estatal \

para quedar de la siguiente manera: \
A




PAG. 46

PERIODICO OFICIAL

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DEL CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL

“Mi CASA”

ELABORO

REVISO -

AUTORIZO

APROBO

Lic. lise Kiabeth Soto Pérez.

Coordinadora de Centro Mi Casa

Lic. José Luis Herrera Herrera,
~ Procurador de Proteccion de Nifias,
Mifios y Adolescentes

Dra. Rocio Azucena Manzano Chaidez.

Directora General de DIF Estatal
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FECHA DE

ACTUALIZACION

MOTIVO DE ACTUALIZACION

ACUERDO/SESION

05 de abril 2016

17 de
‘ octubre de
2017

15 de diciembre
de 2020

16 de diciembre de
2020

21 de septientbre de
2021

21 de septiembre de
2021

Se aprueba la incorporacion de la
Coordinacién de Casa Grecemos
adscrita a la Subprocuraduria de

Se aprueba cambio de nomenciatura
de la unidad administrativa Casa
Crecemos por el nombre de Mi Casa

Se aprueba el Reglamento Interno del
Centro Mi Casa

Se aprueba el Modelo de Atencion del
Centro Mi Casa

Se aprueba el Manual de
Organizacion del Centro Mi Casa

- Se aprueba el Manualde
Procedimientos del Centro Mi Casa

A-181-XXI-ABR-16/ XV}
Sesion Ordinaria en
relacion al punto Vi del .
Orden del dia. '

A-46-1V-OCT-2017
Sesioén ordinaria en
relacion al punto X del
Orden del dia

A-192-XVII-DIC-2020

Sesion Ordinaria

A-193-XVIiI-DIC-2020
, Sesion Qrdinaria

A-240-XX-SEPT-2021
Sesion Orginaria

 A-240-XX-SEPT-2021
Sesién Ordinaria
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1. INTRODUCCION

En cumplimiento del articulo 17 fraccion Vill del Reglamento Interno del Sistema para el Desarrolio
integral de la Familia, articulo 15 de la Ley Orgéanica de la Administracién Pblica para el Estado de Durango
y dernas que sean aplicables, se ha elaborado el presente manual con el fin de mantener un registro actualizado
de los procedimientos que ejecuta esta unidad administrativa que permita alcanzar los objetivos encomendados
y contribuya a orientar al personal adscrito a esta area sobre la ejecucién de las actividades asu cargo,
constituyéndose asi en una guia en la forma en que opera e interviene.

Cabe hacer mencién que el presente manual debera actualizarse de acuerdo a las necesidades o en caso de

que exista una modificacion a la estructura orgénica del mismo Centro con el objetivo de mantenerlo
actualizado.

v b
CRE

~-

2. OBJETIVO DEL MANUAL

Contar ¢on un instrumento qﬁe contenga los procedimientos espec‘iﬁcos y la secuencia de acciones que se
realizan desde las distintas éreas de trabajo que constituyen el Centro "Mi Casa”, asi como apoyo administrativo
que permita inducir al personal de nuevo-ingreso en las actividades que se desarrollan en el Centro con la
finalidad de optimizar los recursos en la prestacion de servicios para las Nifias, Nifios y Adolescentes a quienes
se les brinda asistencia social.

3. MISION

Brindar proteccion integral a adolescentes mujeres bajo custodia del Estado, asi como también a Nifias, Nifios y
Adolescentes en contexto de migracion infantil no acompanada, en base al desarrollo de estrategias de
intervencion planificada, basadas en el interés superior de la nifiez, con perspectiva de género, estructuracién de
la persona y su contexto, el conocimiento de si mismo y su dimension espiritual, para proveerlos de elementos de
formacion que les permitan de manera auténoma integrarse a escenarios familiares, laborales, sociales y a una
vida independiente con pleno ejercicio de sus capacidades y habilidades, logrando una participacion responsable
en una sociedad cambiante.

4. VISION

Ser un Centro de asistencia social modelo en la atencion integral para adolescentes mujeres bajo custodia del
Estado y de resguardo temporal de las Nifias, Nifios y Adolescentes en contexto de migracion infantil no
acomparfiada, comprometido en la proteccion y cuidado, con base en el respeto a los Derechos Humanos y al
Interés Superior de la Nifiez, sustentada en acciones integrales de atencion de calidad, gestion, ensefianza,
investigacion y fortalecimiento de las redes familiares y sociales. '
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6. PROCEDIMIENTOS

6.1 Procedimiento No. (1). Ingreso de adolescentes institucionalizadas prbvenientes de Casa Hogara
Centro “Mi Casa”

Procedimiento No. (1)

Nombre del procedimiento: Ingreso de adolescentes institucionalizadas provenientes de Casa Hogar a Centro
“Mi Casa”

ropésito

Establecer el procedimiento para recibir en un clima de confianza, seguridad y respeto a la adolescente que
proviene de Casa Hogar para introducirla al modelo de Atencién del Centro "Mi Casa’”.

6.1.2 Alcance

El ingreso de las adolescentes se realiza por el personal adscritc al Centro “Mi Casa”: Subcoordinacion
Biopsicosocial, Trabajo Social y Area Medica.

6143 Responsable del proced:mlen e
Subcoordinacion Biopsicosocial.

6.1.4 Politicas de opevra"cién:t‘i&ai;sm bj}vﬂlii”heamieﬁntmés
1. lLa Subcoordinacién Biopsicosocial supervisara las acciones colegiadas de Trabajo Social, Area Médica,
Psicopedagogia y Psicologia en el proceso de ingreso de la adolescente.

2. Para ser beneficiada de los servicios y la atencion del Centro “Mi Casa’, se debera tomar en cuenta el
siguiente perfil:

e Ser mujeres adolescentes institucionalizadas en Casa Hogar DIF Durango.
o Tener entre 12y 17 afios 11 meses y 29 dias.

s Contar con un estado de salud, fisico y psicoldgico que le permita incorporarse a los programas de
atencion integral en Centro “Mi Casa”.

: o No ser adicta al consumo de ninguna sustancia toxica.

3. Sellevara a cabo la revisién de expedientes por los equipos interdisciplinarios de los Centros de
Asistencia Social “Mi Casa” y Casa Hogar.

4. Las candidatas se sujetaran a las valoraciones multidisciplinarias, por parte del equipo del Centro “Mi
Casa” para determinar el ingreso.

5. Se realizaran juntas de analisis integradas por Coordinadoras de “Mi Casa” y Casa Hogar, area de
Psicologia, Area médica y de Trabajo Social de ambas instituciones.

8. Los adolescentes de Casa Hogar realizaran visita a “Mi Casa” con la finalidad de conocer el iugary la
dinamica del Centro.
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6.1.5 Descripcion del procedimiento.

Procedimiento No. (1)

Descripcién del procedimiento: Ingreso de adolescentes institucionalizadas provenientes de Casa Hogar a

Centro “Mi Casa".

No. de

Documentos de referencial/

actividad Responsable Actividad Observaciones
L Enviar relacién de candidatas para Relacion de
11 Coordinacion Casa Hogar ingreso a Centro “Mi Casa”. adolescentes
Acordar junta interdisciplinaria para
. revision de expedientes de
1.2 C%Z::?:S&ﬁincgzza Hogar candidatas a ingresar a Centro "Mi
y Casa” y agendan fecha para realizar
evaluaciones pertinentes.
o g o Minuta ,
Coordinaciéon Centro “Mi Acordar con coordinacion de Casa Lista de documentos
1.3 Casa” y Subcoordinacion Hogar la fecha de ingreso de la a revisar el
Biopsicosocial adolescente seleccionada. .
expediente
Convocar a junta a personal de
Coordinacién Centro “Mi Casa Hogar para exponer los -
1.4 " - Oficio
Casa resultados de la valoracién y
analizar cada caso.
L wn g Acordar con Coordinacion de Casa
1.5 Coor?macson Centro *Mi Hogar la fecha de ingreso de las
Casa :
adolescentes seleccionadas
oo Impartir el Curso de induccion para
1.6 g;bi?:égg];::én las adolescentes que ingresan Lista de asistencia
A P Centro “Mi Casa’.
Subcoordinacion
1.7 o _ ) Ingresar a las adolescentes Hoia de Inareso
' Biopsicosocial/ Trabajo provenientes de Casa Hogar. ) 9
social
Asignacion de villa
Asignar la villa donde residiran las Kit de higiene ‘
L adolescentes y su kit de higiene personal (shampoo,
Subcoordinacion personal. Indicar las generalidades estropajo, jabon,
1.8 Biopsicosocial/ Trabajo y formas de trabajar en el Centro. pasta dental, '
social /Consejera operativa Leeralas adqlespentes el desodorante, cepillo
reglamento e invitarlas a que lo dental y crema
firmen. corporal
Reglamento interno

2
_
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$.1.6 Diagrama de Fiujo.
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6.1.7 Documentos que debe contener el expediente de Iz adolescente proveniente de Casa Hogar: : o

Documentos que debe contener el expediente de ia adelescente proveniente de Casa Hogar:

AREA MEDICA PSICOLOGIA

PSICOPEDAGOGIA

Ultima valoracion médica
(no mayor a tres meses)
fnciuye histeria clinicay

Historia clinica.

Valoraciones

examen fisico psicologicas
Los ultimos estudios de

abinete (laboratorios
g ( ) )y Reportes

si tiene algdn ofro
estudio.

Notas médicas.

Antecedentes por
especialista en
paidopsiquiatria /
neurologia.

Ultimos tratamientos
menores a tres meses.

Esguema de vacunacién
completo.

Uttima fecha de
desparasitacion.

Si es pacients
psiquiatrica, su Gltima
nota de evolucién del
paidopsiquiatra,
diagnaéstico y tratamiento.

psicoterapéuticos.

TRABAJO SOCIAL
Formate de ingreso a
Casa Hogar.
Fotografias de la
adolescente.

Asesor juridico a cargo
del caso.

Documentos oficiales.

Informe de

Convivencias
familiares.

Lista de pertenencias.
Medida de proteccién.

Otros documentos

legales.

Seguimiento a  su

Proceso
psicoterapéutico en
caso de que éste sea

llevado en institucion |
gjena a Casa Hogar. .

Institucion educativa
‘donde esta inscrita.
Certificado de primaria
(en caso de contar con
el) u Hoja de traslado.

Cdlificaciones del Gltimo
periodo cursado.
Reporte escolar
actualizado de la
institucion a la que la
adolescente pertenece.

6.1.8 Formatos
Formato de minuta de reunidn de trabajo

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

MINUTA DE REUNION DE TRABAJO
| TEMA (S): (1)

| ASISTENTES
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Una vez concluida la reunidn, firman los que en ella intervinieron.

. OBJETIVO (S) (5) - ACUERDOS (6)

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
MINUTA DE REUNION DE TRABAJO

NO. DEBE DECIR

)] Escribir el tema del que se va a tratar en la reunion

(2) Anotar la fecha iniciando con dia, mes y afio

3) Escribir los nombres de las personas que asisten a ia reunién
(4) Al terminar la reunion, los asistentes firman en este apartado
(5) Se escriben los objetivos de la reunién

(6) Anotar los acuerdos que se tomaron para lograr los objetivos
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Hoja de Ingreso (Area Trabajo Social)

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA DE TRABAJO SOCIAL

HOJA DE INGRESO

(1)

COORDINADORA DEL CENTRO “Mi Casa™
PRESENTE.-

Por medio del presente se pone bajo su cuidado y atencién a la adolescente que se hace mencion a

continuacion:

()

(3)

(4) ®)

| FECHA DE NACIMIENTO ' - LUGAR DE NACIMIENTO

(6)

)

| NOMBRE DE LOS PADRES © TUTORI/ES:

®

{"‘(g)

. PARENTESCO: - DOMICILIO:

Fecha: (1) Hora de

Circunstancias por las que ingresa {informe detallado):
(13) .

Motivo de ingreso:
G R

Rasgos fisicos de la adolescente:

S A—
18

ingreso:

(15)

(10)
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Documentacion que se acompafia:
(17)

Cbservaciones:
(18}

Nombre, cargo y firma (20)

Nombre, cargo y firma (19)

Entrega Recibe

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA DE TRABAJO SOCIAL
HOJA DE INGRESO

NO. DEBE DECIR

ingreso al centro.

1 Titulo y nombre completo de quien coordina el Centro de Asistencia Social (en mayusculas y
negritas comenzando por nombre).

5 Llenado del nombre complete de la adolescente comenzando por nombre, en minlsculas a
excepeidn de la primera letra de cada nombre y cada apellido.

3 Escribir H para hombre y M para mujer de la adolescente.

4 Escribir con nimero la edad exacta en afios de la nifia, nifio y/o adolescente al momento de g

5 Anotar Gltimo grado académico cursado hasta el momento del ingreso con numero, o bien si
esta en curso espegcificar. (2°. Secundaria en curso).

6 Escribir la fecha de nacimiento de la adolescente (00 de mes del 0000).




PERIODICO OFICIAL PAG. 63

7 Anotar el lugar donde nacit de adolescente (localidad, ciudad, estado, pais).

8 Anotar nombre completo de padre (s), madre o futores comenzando por nombre.
9 Especificar el tipo de parentesco con la adolescente. .
10 Llenar el domicilio de padre (s), madre ¢ tutor.

11 Fecha de ingreso de la adolescante al Centro (dia 00, mes 00 y afio 0000}

12 Hora exacta de ingreso de la adolescente al Centro en formato de 24 horas.

Detallado de las circunstancias por las que ingresa la adolescente (especificar si se trata de

13 .
un reingreso).

14 Escribir motivo de ingresc

18 Describir fisicamente a la adolescente

16 Especificar sefias particulares de la adolescente la adolgscente.

17 Escribir hay algtin documento de identificacion de la adolescente y/u oficio de canalizacion,
solicitud de ingreso eic.

18 Escribir informacion de relevancia sobre la adolescente, pendientes o detalles no
especificados con anterioridad.

19 Escribir nombre, cargo y firma de {a persona que acompaiia al ingreso de la adolescente,

20 Nombre, cargo y firma de la persona que recibe a la adolescente en el Centro.

*EL LEENADQ DEL FORMATO PUEDE SER DE MANERA DIGITAL O MANUAL.

6.2 Procedimiento No. (2) ingreso de adolescentes en Resguardo Temporal al Ceniro “MiCasa”.

. Procedimiento
. Ingreso de adolescentes en Resguardo Temporal al Centro “Mi Casa”.

8.2.1 Propésite ' o :
Establecer &l protocolo de actuacion del ingreso de adolescentes en resguardo temporal ai Centro “Mi
Casa” en un clima de confianza, seguridad y respeto a la adolescente, brindéndole atencion integral,

6.2.2 Alcance
Elingreso de las adolescentes sera ejecutado por el personal adscrito al Centro: Subcoordinacion
Biopsicosocial, Trabajo Social, Area Médica, Psicologia y Psicopedagogia.

8.2.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacién Biopsicosocial.

(/ R

N
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6.2.4 Politicas de operacién, normas v lineamientos

® & 2 & © @

1. Para ser bensficiada de los servicios v Ia atencidn del Centro “Mi Casa”, se debera tomar en
cuenta el sigulente perfil:

Tener la edad indicada entre 12 v 17 afios 11 meses v 28 dias de edad.

Enconfrarse en situacién de riesgo o vulnerabilidad vy no contar con red de apoyo.

Contar con un estado de salud, fisico y psicolégico gue le permita incorporarse a los programas de atencion
integral del Centro.

No ser adicta al consumo de ninguna sustancia.

Adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses y 28 dias victimas de maltrato; autorizado por la Procuraduria de
Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Las candidatas se sujetaran a las valoraciones multidisciplinarias, que velaran por el interés superior de las
adolescentes en foda accion, propuesta y decision tomada que les afecte.

2. Para tramitar el ingreso de las adolescentes al Centro “Mi Casa”, se deberd presentar lo
siguiente:

Oficio de ingreso y/o resguardo, dirigido a la Coordinadora del Centro, firmado por la Procuraduria de
Proteccidn a Nifias, Nifios y Adolescentes.

Aplicar protocolo de ingreso que incluye:

Prueba PCR rapida en Centro de Salud.

Entrevista con Trabajo Social y Psicologia

Valoracién médica

Examenes médicos

Examenes especiales que indique oficio de ingreso.

3. Determinar en conjunto con la Procuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes el
plan de intervencién que se llevara a cabo para las adolescentes; teniendo en cuenta el derecho a
la educacién de las adolescentes. '

6.2.5 Descripeidn del procedimiento
Procedimiento No. (2)
Descripcién del procedimiento:
_Ingreso de adolescentes en resguardo temporal al Gentro "Mi Casa”

~ Documentos de

" No. de ,
~activi Responsabie i Actividad " referencial
dad Observaciones
La Procuraduria de . . . T
o e del - .
2.1 Proteccion de Nifias, Nifios | Enviar el pﬁmo de ingreso a la Coordinacion Oficio de ingreso
i Centro Mi Casa
y Adolescentes |
La Coordinacion Centro Recibir el oficio de ingreso y notifica a la - .
= . - Cficio de ingreso
2:2 “Mi Casa” © Subcoordinacién Biopsicosocial. c! ng
23 La Subcoordinacién Notificar el ingreso al equipo multidisciplinario
: Biopsicosocial . del Centro “Mi Casa"
Realizar el filtro sanitario, tanto la adolescente Hoja de ingreso
2.4 ‘ como el personal que la acompaiia. ;
| Recibir a la adolescente, el oficio de ingresoy a |
| quien acompafia. i
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Solicita el registro por escrito del ingreso y quien Bitacora de
. . la acompaiia. ingresos/egresos
Trabajo Social Realizar llenado de formato de ingreso. ° °
Solicitar copia de identificacion oficial a quien
realiza el ingreso y anexarla al formato de
ingreso.
Preguntar al acompanante si existe alguna
recomendacion que deba considerar la
institucién (valoracién psicolégica, ginecolégica o
reunion con Ministerio Publico).
Solicitar informacion a quien realiza el ingreso
acerca de la situacion familiar y legal de la
adolescente y su posible resolucion
Hacer del conocimiento a la adolescente las Reglamento
25 Trabajo Social generalidades del Centro “Mi Casa”, asf comosu | Nterno
reglamento.
. . Tomar fotografias de ingreso a la adolescente, al .
2.6 Trabajo Social momento dge arribar al gentro Fotografias
Kit de higiene
personal
(shampoo,
Brindar a la adolescente el kit basico de higiene estropajo, jabén,
27 Trabajo Social personal y ropa para posteriormente, pasta dental,
acomodarla en la villa asignada. desodorante,
cepillo dental,
crema corporal y
ropa interior)
Asignar villa de aislamiento para toma de la
prueba PCR que se realizada al momento del
2.8 Trabajo Social ingreso; al tener sus resultados se reasigna unan
Villa de acuerdo al resultado obtenido de la
prueba PCR.
Realizar valoracion fisica y la historia clinica de
29 Area médica la adolescente Solicitar al area médica de Casa
Hogar la valoracién de la adolescente.
Anexo 2. Formato
Realizar la entrevista de Trabajo Social y llenado de Diagnéstico
2.10 Trabajo Social Anexo 2. Formato de Diagnostico Social y Hoja Social

de ingreso decadactilar,

Hoja de ingreso
decadactilar
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| Primera etapa de valoracién. Recabar informacion Zr;;gg;nsta. Historia !
referente a los antecedentes de la situacion ) .
. . . . Cédula de ingreso
. . familiar y de vida que desencadend el motivo de L
2.1 Psicologia . : Consentimiento
ingreso de la adolescente al ingresar al Centro informado de
“Mi Casa”, asi mismo, datos sobre condiciones :
: . fratamiento
emocionales y conductuales en que ingresa. ) -
psicoterapéutico.
L Notificar del ingrese a la Subcoordinacién
0142 Subcoordinacion Administrativa para realizar los ajustes
' Biopsicosocial gorrespondientes para brindar atgncién al nuevo
ingreso, como en el caso de cocina.
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6.2.6 Diagrama de flujo
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6.2.7 Formatos

Formato de hoja de ingreso (Area de Trabajo Social)
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

AREA de TRABAJO SOCIAL

HOJA DE INGRESO

(1)

COORDINADORA DEL CENTRO “Mi Casa”.
PRESENTE.-

Por medio del presente se pone bajo su cuidado y atencién al adolescente que se hace mencidn a continuacion:

NOMBRE " GENERO  EDAD  ESCOLARIDAD
@ (3) @ )
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
® Y
 NOMBRE DELOS PADRES O TUTOR/ES: ~ ’ARENTESCO: DOMICILIO:
@®) 9 (10)
' Fecha: i (11} ra de ingreso: | (12)

Circunstancias por las que ingqr“é;a (informe detaliado):

i

Motivo de ingreso:

(14)
Rasgos fisicos del de adolescente:
L (19)

)




PERIODICO OFICIAL

PAG. 69

Seftas pariicuiares
(16)

i

Documentacion que se acompafa:
(17)

Observaciones:
(18)

Nombre, cargo y firma (19)

Nombre, cargo y firma (20)

Entrega

Recibe

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA de TRABAJO SOCIAL
HOJA DE INGRESO

N
O| DEBE DECIR

—

Titulo y nombre completo de quien coordina el CAS (en mayusculas y negritas comenzando por nombre).

Llenado del nombre completo de la adolescente comenzando por nombre, en minlsculas a excepcion de la
primera letra de cada nombre y cada apellido.

\

)
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3| Escribir H para hombre y M para mujer de la nifia, nifio y/o adolescernte.

4 Escribir con numero la edad exacta en afios de la adolescente al momento de ingreso al Centro.

5 Anotar tltimo grado académico cursado hasta el momento del ingreso con nimero, o bien si esta en curso
especificar. (2°. Secundaria en curso).

Escribir la fecha de nacimiento de la adolescente (00 de mes del 0000).

Anotar el lugar donde nacié la adolescente (localidad, ciudad, estado, pais).

Anotar nombre completo de padre (s), madre o futores comenzando por nombre.

@j o ~Nf O»

Especificar el tipo de parentesco con la adolescente.

—

Lienar el domicilio de padre (s}, madre o tutor.

o

Fecha de ingreso de la adolescente al Centro (dia 00, mes 00 y afio 0000)

— b

Hora exacta de ingreso de la adolescente al Centro en formato de 24 horas.

N =

Detaliado de las circunstancias por las que ingresa la adolescente (especificar si se trata de un reingreso).

D —

Escribir motivo de ingreso

o

Describir fisicamente a la adolescente.

(63 RSN

Especificar sefias particulares de la adolescente.

[o) JE*N

Escribir hay algin documento de identificacion de la adolescente y/u oficio de canalizacion, solicitud de ingreso
etc.

-

00w

Escribir informacion de relevancia sobre la adolescente, pendientes o detalles no especificados con anterioridad. |

Escribir nombre, cargo y firma de la persona que acompaiia al ingreso de la adolescente.

[ons T8 O B (o B

Nombre, cargo y firma de la persona que recibe a la adolescente en el Centro.

“El LLENADO DEL FORMATO PUEDE SER DE MANERA DIGITAL O MANUAL.
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Formato de Anexo ll. Diagnéstico Social
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

ANEXO Il

FORMATO DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

- Articulos 1, 43, 46 y 49 de la Ley General de los Derechos de Nifas, Niiosy

Escolaridad: (25)

' Adolescentes.

; Fundamento:

i . Observacion General numero 6, fraccion V inciso A, 8 fracclon Vil del Comité de
: los Derechos del Nifio

T S - Epedee [T
Fecha: (2)
Hora: (3)

DATOS GEMERALES.

LL NINA, NINO O ADOLESCENTE.

Nombre: (4) Edad: {(5)
Fecha de Nacimiento: (8)

Lugar de nacimiento: (7)

Nacionalidad:  (8) Género:  (9) idioma: (10)
Grupo étnico: (11 Religién:  (12)

Discapacidad: IS (X) NO - (X) jCudl? (13}

Escolaridad: (14)

Domicilio: (15)
L MADRE, PADRE O TUTOR.

Nombre: (16) Edad: (17)
Parentesco: (18) Estado (19) Teléfono: " (20)
Civil:
jdioma; (21) Grupo (22) Religion:  (23)
etnico:
Discapacidad: Sl (X) NO (X) cCual?  (24)
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Domicilio: (26)

VALORACION, (27)

Inicial: ( ) Seguimiento de caso: ( )

TECNICAS UTILIZADAS. (28)
Entrevista: () Observacion: () Visita domiciliaria: () Mixta: ()

ESTRUCTURA FAMILIAR. (29)

NOMBRE PARENTESCO | EDAD | GENERO gs\;;ﬁoo ESCOLARIDAD | OCUPACION
DINAMICA FAMILIAR. (30)
FAMILIOGRAMA. (31)
SITUACION ECONOMICA.
VILL. INGRESO (MENSUAL). (32)
Padre: $
Madre: $
Hermano $
(a).
Otros: $
Total: $

ViL.ll. EGRESO (MENSUAL) (33) % i
Alimentacion: $ -

Educacion: _—%

A
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(34)
DEFICIT: $

VILIIL VIVIENDA (35)

Propia: ( ) Rentada: ( )
VILIV. TIPO DE VIVIENDA (36)
Casasola: () Departamento: () Vecindad: ()
VILV. ZONA. (37)
Rural: { ) Oftros: (
VILVI. DISTRIBUCION. (38)
Sala: Comedor; Cocina:;
Habitaciones: Recamaras: Hacinamiento:
VILVI. MATERIAL DE LA VIVIENDA. (39)
PISO Tierra; () Concreto: ( Piedra: ( )
MUROS Adobe: () Cartén: () Tabique; (
TECHO Lamina: ( ) Carton: { ) Concreto: (
VIl. VIil. SERVICIOS PUBICOS. (40)
Agua potable: { ) Electricidad: ( ) Drenaje: ( )

Pavimentacion: { ) Servicio de limpieza:

)
ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA. (41)

Salud:
Vestido

Servicios:
Transporte:

Renta:
Total:

Prestada: ()

Improvisado: (

)

LB |P|PR PP

Paracaidistas: (

) Oftro: (

Madera: (
Madera: (

Madera: (

)
b

O
by

0
bX

Alambrado

iblico: ()

ENTREVISTA CON NINA, NINO O ADOLESCENTE. (42)

DIAGNOSTICO SOCIAL. (43)

PLAN DE ACCION. (44)

)

)
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OBSERVACIONES. (45)

(46)

Licenciado {a) en Trabajo Social.

Nombre.

: Ced Prof: 300000,

TRABAJADOR (A) SOCIAL EN CENTRO “Mi Casa”.

Victoria de Durango, Dgoa ___de del 20__.

instructive de lienado para formato de Anexo il. Diagnéstico Social
AREA DE TRABAJO SOCIAL

ANEXO li. FORMATO DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

NO. DEBE DECIR

1 Escribir el expediente alfanumérico correspondiente segln su ingreso a la adolescente en mayusculas.
2 Anotar fecha de ingreso de la adolescente, mes que corresponda escribirlo con letra (dia, mes, afio).
3 Escribir en formato de 24 horas lo hora exacta de! ingreso de la adolescente al Centro.
4 Nombre completo de la adolescente comenzando por nombre Y la primera letra de nombres y apellidos en
mayuscula.
5 Llenar la edad de la adolescente incluyendo meses cumplidos.
8 Fecha de nacimiento de la adolescente (dia 00, mes con letra, afic 0000).
7 Escribir lugar donde nacio la adolescente.
8 Anotar nacionalidad de la adolescente.
9 Anotar género de la adolescente
10 Escribir el (los) idioma (s) que habla la adolescente.
11 Anotar en caso de pertenecer a algin grupo étnico, el nombre de éste.
12 Escribir ol nombre de la religion que practican, en caso de no tener se especifica “Ninguna”.
12 Marcar con una X en el paréntesis de “Si” en caso de alguna discapacidad de la adolescente o Xen el
~ paréntesis de “No” si no hay. En caso de si tener especificar cual.
14 Ultima escolaridad de la adolescente.
: m
\
AN
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15 - Domicilio de la adolescente hasta antes de su ingreso. ‘
16 Nombre del padre, madre o tutor de la adolescente comenzando por nombre.
17 Edad del padre, madre o tutor de la adolescente, en caso de no tener el dato se escribe “Desconoce’.
18 Anotar el parentesco del tutor de la adolescente. ‘
19 Escribir el estado civil del padre, madre o tutor de la adolescente.
20 Anotar nimero telefonico del padre, madre o tutor de la adolescente, en caso de no saber &l dato poner
“Desconoce”.
21 Escribir el idioma que habla el padre, madre o tutor de la adolescente.
29 Anotar el grupo étnico del padre, madre o tutor de la adolescente, en caso de no pertenecer a alguno
escribir “Ninguno”. , .
23 Si practica alguna religion especificarla, de lo contrario anotar “Ninguna.
24 Marcar con una X si el padre, madre o tutor de la adolescente tiéne alguna discapacidad y especificar
cual, en caso de no tener se marca el paréntesis de “No”.
25 Anotar la escolaridad del padre, madre o tutor de la adolescente. |
26 Anotar el domicilio actual del padre, madre o tutor, en caso de no tener esa informacién poner
“Desconoce”.
27 Tachar con una X si es evaluacion inicial o X si es seguimiento.
28 Marcar la técnica utilizada durante la entrevista con una X segun sea el caso. §
9 Anotar el nombre, parentesco, edad, género, estado civil, escolaridad y ocupacién de cada uno de las
personas que viven en hogar de la adolescente.
30 Describir 1a dinamica de la familia de la adolescente.
31 Colocar el familiograma de la adolescente, previamente elaborada.
39 Respecio a la situacion econémica escribir la cantidad de dinero que aporta cada pariente del Nifas, |
Nifios y Adolescentes al hogar, en caso de no contar con esa informacion poner “Sin dato”. :
33 Escribir la cantidad de dinero que egresa en el hogar de la adolescente en cada rubro mencionado, en
i caso de no contar con esa informacion poner “Sin dato”.
En base a los espacios 32 y 33 anotar la cantidad de dinero restante de los ingresos en el hogar de la
34 adolescente después de haber restado los egresos en el apartado de SUPERAVIT o la cantidad que falto
para cubrir los gastos familiares si estos no fueron suficientes en DEFICIT. |
35 Marcar con una X sf la vivienda que habita la adolescente es propia, rentada prestada, o viven de manera
’ irregular en ella.
36 Especificar con una X si la vivienda es casa, departamento, es parte de una vecindad, o es improvisada. }
i
37 Marcar con una X la zona donde esta la vivienda (urbana o rural), :

A
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Poner con numero la cantidad de habitaciones que tiene la vivienda, cuantas habitaciones para sala,

38 comedor, cocina, bafio, cantidad de recamaras, numero total de habitaciones y anotar Si, si viven en |
hacinamiento o No si es el caso contrario.
Marcar una X el tipo de materia con el que esta construido el piso, muro y techo, de ia vivienda, si la

39 respuesta no se encuentra entre las opciones a marcar, en el espacio OTRO: se especifica el nombre del
material segin cada caso.

40 Si la zona donde esta la vivienda de la adolescente cuenta con el servicio publico especificado escribir
dentro del paréntesis Si o No segan corresponda.

41 Describir detalladamente los antecedentes de la problematica que dieron pie al ingreso de la adolescente |
a este Centro.

42 Parafrasear lo dicho de la adolescente en entrevista con el drea de trabajo social.

43 Elaborar el diagnostico social inicial de la problemética de la adolescente con base en la informacion
proporcionada por él, mas datos recabados con asesor juridico y/o persona que lo ingresa

44 Establecer un plan de accién para beneficio de la adolescente durante su estancia en el Centro.

45 Anotar situaciones particulares que sean necesarias saber sobre la adolescente, asi como sugerencias al
respecto.

46 Escribir titulo, nombre, cedula profesional, cargo en el centro de trabajo de quien elaboro el documento,
asi como lugar y fecha de término del presente.
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Formato Ficha de Registro de Ingreso Decadactilar de la Nifia, Nifio o Adolescente

DATOS DEL CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL
NoBeamedente 7 Fesha de elaboracion
O ()
~Nombre o Razén Social del Centro de Asistencia Social:
(3)
 Direccién del Centro de Asistencia Social:

(4)

DATOS DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE.

" Nombre: (5)
' Edad: (6)  Género: (7) Religion: (8)

© - (10) )

Mﬁ"é}ﬁ“ih'ui"e}'ag [P PN Frel.‘te O gV N
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HUELLAS DACTILARES
(12) (13) (14) (15) (18) 17) (18) (19) (20) é 21)
Menique | Anular | Medio  Indice  Pulgar Pulgar indice  Medio | Anular g}emqu
Mano izquierda Mano derecha

Lugar y fecha de nacimiento:

(22)
CiRe (23;," S

DATOS DE INGRESO

Fecha de ingreso:

ngr canalizado . ppya. Voluntario: =~ MP: = Otro:
* por: (25) S

Nombre de la persona que lo ingresa:

(26)
Parentesco: * ‘ Domicilio:
(27) (28)
Estado: - - Municipio:
(29) {30
MEDIA FILIACION
Complexién: 31 Color de ojos: {32) Nariz: (33)
Estatura: (34) ~ Cabello: (35) Boca: (36)
Tez: (37) Ceja: (38} Tipo de sangre: (39)
Idioma o dialecto: B Sefias particulares:
(40) (41)
“Tiene alguna discapacidad: ' k Tipo de discapacidad:

(42) (43)
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Padece de alguna enfermedad: |
(44)

MOTIVO DE INGRESO (46)

Abandono v trato negligente ‘ ‘ Maltrato fisico

" Especifique

(45)

Exposito L J Maltrato psicologico

cual y si recibe tratamiento:

Abuso sexual L J Migrante:

Explotacion:

DATOS DE LO PADRES

Nombre del padre:
Originario de: (50)

Estado civil: Ocupacion:

" Vive:
(48)

(61) (82)

54)

Edad:
(49)

Teléfono:
(53)
Religion:
(55)

[

Nombre de la madre:
(56)

" Originario de: (59)

Estedocivit ~ Ocupacién:
{80} (61)

(63)

" Vive:

(87)

Edad:
(58)

Teléfono:
(62)
Religion:

- (64)

EXPEDIENTE DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE (65)

{Anexar copia de los siguientes documentos)

N T YT T
i e
‘Calificaciones y/o comprobante de estudios.
“Identificacién del padre o la madre.
‘Acta de defuncion de los padres o abuelos.

" Comprobante de domicilio.
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‘Reporte de ingreso.

Oficio de autoridad que remite.

Identificacion de la persona que lo ingresa.

Comprobante de servicio médico.

Comprobante de tipo de sangre.

Formato de Ficha de vRegistro de Ingreso Decadactilar de la kNiﬁa, Nifio o Adolescente

(GG B

Nombre y firma del responsable del Centro de Asistencia Social.

Instructivo de Henado para formato. Ficha de Registro de Ingreso Decadactilar de la Nifia, Nifio o
Adolescente

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA DE TRABAJO SOCIAL
FICHA DE REGISTRO DE INGRESO
DECADACTILAR DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

NO. DEBE DECIR
1 Escribir el expediente alfanumérico correspondiente a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
2 Fecha de elaboracion del formato (00 de mes del 0000).
3 Escribir nombre del Centro, Centro de Asistencia Social “Mi Casa”.
4 Escribir direccion del Centro “Avenida del hierro #600 Int. 1 Fraccionamiento Fidel Velazquez II.
5 Nombre de la Nifia, Nifio 0 Adolescente comenzando por nombre.
6 Anotar edad de la Nifia, Nifio 0 Adolescente (00 afios).
7 Escribir el género de la Nifta, Nifio o Adolescente (Hombre/Mujer).
8 Anotar la religion que practica la Nifia, Nifio o Adolescente o escribir “Ninguna” si es el caso.
9 Colocar fotografia digital de! perfil izquierdo de la Nifia, Nifio 0 Adolescente.
10 Colocar fotografia digital de frente de la Nifia, Nifio o Adolescente.
11 Colocar fotografia digital del perfil derecho de e la Nifia, Nifio o Adolescente.
12 La Nifia, Nifio o Adolescente coloca la huella de su dedo meflique lzquxerdo en tinta para marcarla en
la ficha impresa.
13 La Nifia, Nifio o Adolescente coloca la huella de su dedo anular izquierdo en tinta para marcarla en la
ficha impresa.
14 La Nifia, Nifio o Adolescente coloca la huella de su dedo medio izquierdo en tinta para marcarla en Ia |
- | ficha impresa. |
15 La Nifia, Nifio 0 Adolescente coloca la huella de su dedo indice izquierdo en tinta para marcarla en la
ficha impresa. )
16 La Nifia, Nifio o Adolescente coloca la huella de su dedo pulgar izquierdo en tinta para marcarla en la
ficha impresa.
17 La Nifa, Nific o Adolescente coloca la huella de su dedo pulgar derecho en tinta para marcarla en la
ficha impresa.

)
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La Nifia, Nifio 0 Adolescente coloca la huella de su dedo indice derecho en tinta para marcarla en la

18 ficha impresa.
19 La Nifia, Nifioc o Adolescente coloca la huella de su dedo medio derecho en tinta para marcarla en la
ficha impresa.
20 La Nifia, Nifio o Adolescente coloca la huella de su dedo anular derecho en tinta para marcarla en la
ficha impresa.
21 La Nifia, Nifio o Adolescente coloca la huella de su dedo mefique derecho en tinta para marcarla en
la ficha impresa.
29 Escribir lugar y fecha donde naci6 la nifia, nifio o adolescente (ciudad, estado el 00 del mes del
| 0000). :
23 Anotar la combinacién alfanumérica de la CURP de la nifia, nifio o adolescente.
24 Escribir la fecha de ingreso de la nifia, nifio o adolescente al Centro (00 de mes del 0000).
25 Marcar con una X la (s) opcién (es) que corresponda (n) al motivo de ingreso de la nifia, nifio o
adolescente.
26 Anotar el nombre de la persona que ingresa a la nifia, nifio 0 adolescente, comenzando por nombre.,
27 Anotar el parentesco que tiene la persona que ingresa a la nifia, nifio o adolescente al Centro, de no
tener parentela o cercania se escribe "Ninguno’.
28 Escribir la direccién de la persona que ingreso a la nifia, nifio o adolescente al Centro, en caso de no
tener esa informacion, poner “Sin dato”.
29 Anotar el nombre del Estado donde radica la persona que ingreso a Ia nifia, niflo o adolescente.
30 Escribir el municipio donde vive la persona que ingreso a la nifia, nifio o adolescente.
31 Describir el tipo de complexién de la nifia, nifio o adolescente.
32 Anotar el color de ojos de la nifia, nifio o adolescente.
33 Escribir el tipo de nariz de la nifia, nifio o adolescente.
34 Anotar la estatura de la nifia, nific o adolescente en metros (ejemplo 1.52 metros).
35 | Escribir la forma del cabello de la nifia, nifio o adolescente. ‘
36 Escribir tamafio de la boca de la nifia, nifio o adolescente.
37 Anotar el tono de piel de la nifia, nifio 0 adolescente.
-38 Describir la ceja de la nifia, nifio o adolescente.
39 Poner tipo de sangre de la nifia, nifio o adolescente, en caso de no contar con esa informacion
- | anotar “Diferido”.
40 Anotar el idioma y/o dialecto que habla la nifia, nifio 0 adolescente.
41 Anotar las sefias particulares de la nifia, nifio o adolescente, en caso de no tener poner “Ninguna’.
42 Escribir “Si" si {a nifia, nifio o adolescente tiene alguna discapacidad o “No” si no hay.
43 En caso de anotar “Si” en el nimero anterior, escribir que tipo de dtscapac;dad de lo contrario dejar
el espacio en blanco.
44 Anotar “Si", si la nifia, nifio o adolescente padece alguna enfermedad o "No" en caso contrario.
Escribir el nombre de la enfermedad que le fue diagnosticada a la nifia, nifio o adolescente, asi como
45 él tratamiento que lleva para tratarla. Si la respuesta en el numero 44 fue “No", este espacio se
" | queda en blanco.
46 Marcar con una X el o los motivos por los cuales la nifig, nifio 0 adolescente ingresa al Centro de
Asistencia Social “Mi Casa”.
47 Redactar el nombre del padre de la nifia, nific o0 adolescente, iniciando por el nombre, todo en letra

minuscula a excepcién de las iniciales de nombre y apellidos.
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48 Especificar con un Sf o No, segtn sea el caso.
45 Anotar los afios cumplidos del padre de la nifia, nifio o adolescente.
50 Anotar el lugar de origen del padre de la nifig, nific o adolescente.
51 Especificar el estado civil {casado, divorciado, unién libre, soltero o viudo} del padre de la nifia, nifio
o adolescente.
52 Anoctar la ocupacion actual del padre de la nifia, nifio o adolescente, si es empleado, comerciante o
cualguier actividad laboral en {a que se desempenie.
53 Redactar el nimero telefénico del padre de la nifia, nifio o adolescente, sea de celular ¢ casa, con
sus 10 digitos, incluyendo lada.
Anotar la direccién actual del padre de la nifia, nific o adolescente, especificando lo siguiente: ;
54 ciudad, colonia o fraccionamiento, nombre de calle, privada o avenida, nimero de vivienda y en caso |
de contar con namero interior especificarlo.
55 Redactar la religién que profesa el padre de la nifia, nifio o adolescente. t
56 Redactar ef nombre de la madre de la nifia, nifio o adolescente, iniciando por el nombre, todo en letra ¢
minfiscula a excepcidn de las iniciales de nombres y apellidos. :
57 Especificar con un Si o No, segin sea ¢l caso.
58 Anotar los afios cumplides de la madre de ta nifia, nifio o adolescente, en caso de que haya fallecido
se deja el espacio en blanco.
59 Anotar el lugar de origen de la madre de la nifia, nifio o adolescente.
60 Especificar el estado civil (casada, divorciada, union libre, soltera o viuda) de la madre de fa nifia,
nific o adolescente.
51 Anotar la ocupacion actual de la madre de la nifia, nific o adolescente, si es empleada, comerciante
o cualguier actividad laboral en la que se desempefie.
62 Redactar el ntimero telefénico de la madre de la nifia, nifio o adolescente, sea de celular ¢ casa, con
sus 10 digitos, incluyendo lada.
Anotar la direccion actual de la madre de la nifia, nifio o adolescente, especzﬁcando lo siguiente: ;
63 | ciudad, colonia o fraccionamiento, nombre de calle, privada o avenida, nimero de vivienda y en caso
de contar con ntmero interior especificario.
64 Redactar la religion que profesa la madre de [a nifia, nifio o adolescente.
Marcar con una X la documentacian con la gue cuenta la nifia, nific o adolescente al momento de
65 "
ingresar al Centro de Asistencia Social "Mi Casa’.
66 Una vez que se haya llenado por completo la ficha de ingreso decadactilar, sera ﬁrmada porla
representante del centro, en este caso la persona al frente de Coordinacion.
*FL LLENADO DEL FORMATO DEBE SER DE MANERA DIGITAL.
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Formato de Protocolo de Historia Clinica Psicolégica

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA DE PSICOLOGIA
PROTOCOLO DE HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

Numero de expediente: (1)

Fecha: (2)
i FICHA DE IDENTIFICACION
NOMBRE: (3)
EDAD: (4)
GENERO:M__F_.. (5)

ESCOLARIDAD: (6)

FECHA DE NACIMIENTO: (7)

LUGAR DE NACIMIENTO: (8)

LUGAR DE RESIDENCIA: (9)

ORIGEN ETNICO: (10)

NACIONALIDAD: (11)
FECHA DE INGRESO: (12)
FECHA DE REINGRESO: (13)

I, MOTIVO DE INGRESO (PROBLEMA DEL PACIENTE)
(14)

M.  EVOLUCION DEL PROBLEMA DEL PACIENTE
(15)

V. DESCRIPCION FISICA

ey

Y. HISTORIA FAMILIAR
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Nombre Edad Nivel Ocupacion Nota
educativo P
5 (17) (18) (19) (20) 21)
@
= Madrastra: (22) (23) (24) (25) (26)
o (27) (28) (29) (30) (31)
- .
& Padrastro; (32) (33) (34) (35) (36)
(37) (38) (39) (40) (41)
\ﬂi 131y o 8o Hou [{ 34
= L o . . .
O L1} ®o6 [iaN1Y n® i [T}
| =t J— pu— i J— —_—
m {1}
m L1 8N13 [ 13 w® o ® 1 i
T . . o - v
@ (42) (43) (44) (45) (46)
£ "o w a « x Woa o u
5 = — — — =
[o]
2 o Abuela: (47 (48) (49) (50) (51)
28w
2% Abuelo: (52) (53) (54) (55) (56)
8o Abuela: (57) (58) (59) (60) 61
$gw
238 Abuelo: (62) (63) (64) (65) (66)
y (67) (68) (69) (70) (71)
[ —_ — — — —_
E [N} 0o o st #ou
o) — o —_ p— —
Re]
y (72) (73) (74) (75) (78)
» 8 1o o oo © [
2 wn b uu uu uu
D— %6 LN 1Y #on “ [ 13N1s
9 (77) (78) (79) (80) (81)

Vi

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES

@
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Vil. ANTEDECENTES NORMALES Y PATOLOGICOS FAMILIARES de abuelos maternos, paternos;
madre y padre, hermanos, ofras personas que hayan vivido con la paciente:
(83)

Descripcion fisica y emocional (forma de ser de cada uno de los miembros de la familia), formas de relacion entre
ellos y con la paciente: :
(84)

Medio ambiente socioldgico y cultural en el que esta enclavada la familia:
(85)

sActualmente con quiénes vives? ¢, Quién sostiene la familia?
(86)

WVill. HISTORIA PERSONAL
Antecedentes de embarazo;

(87)

Desarrollo del nifio: Acontecimientos importantes en la infancia
(88)

Aiustes sociales: relaciones interpersonales: amistades (numero, constancia y género que prefiere).
Caracteristicas sociales en general: franqueza, generosidad, egoismo, altruismo.
(89)
Relacion con figuras de autoridad; se puede visualizar desde la relacion con sus padres
(90)

Relacion con pares: se puede visualizar desde la relacién con sus hermanos
(o1

Confianza en si misma y capacidad para manejarse independientemente:
(92)

Desarrollo sexual: en la infancia y la adolescencia. Exposicién a escenas o acciones sexuales desde edad
temprana, primer contacto con asuntos sexuales, etc.’
(93)

Aspectos morales:
- (99)
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Historia escolar

97)

o

Tiene como meta vocacional lo siguients:
(e8)

Uso del tiempo libre: Se explora si el paciente sabs hacer un adecuado uso de tiempo libre en una actividad que
sea gratificante.
(99)

Inareso a Centros de Asistencia Social Fecha y acontecimientos importantes
{100)

Antecedentes médicos;
(101

Que sspera del Cenltro "Mi Casa”s
(1023

0. EXAMEN MENTAL

103

Apariencia general ;
Actitud |
(104)
Conciencia ;
(105) : :

) (108
Lengugje ;

Sensopercapoit |
- it
TE(107)
o = ; ;
% © v - : |
22 g a Curso

5 E(108) ;

@ !
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Contenido
(109)
Dialéctica
del
suicidio:
(110)
Depresion
(111)
Afecto
(112)
Orientaciéon Persona
(113) Tiempo
Espacio.
Atencién y i (114)
Concentracion
Memoria (115)
Psicomotricidad
(116}
@ Ciclo suefio - (117)
£ vigilia
s 8
T 5
e e . (118)
2% | Ciclo menstrual
2 8
s E :
w a2 | Apetito y
= conducta (119)
alimentaria
Conclencia ' de (120)
enfermedad (Insigth).
Integracion de | ..
identidad. (121)
Capacidad - e
introspaceion.
Operacionss defensivas (122)
(123)

Juicio de realidad

S
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NOTAS.

(124)

Elaborado por:
Durango, Dgo. (125)
Elaborado por:
(126)

(127)

(128)

(129)
PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Instructivo de llenado para formato de Protocolo de Historia Clinica Psicoldgica
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de PSICOLOGIA
PROTOCOLO DE HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

NO. | DEBE DECIR
L FICHA DE IDENTIFICACION

(1) Nimero de expediente.

(2) Fecha de entrevista.

(3) Nombre completo de la adolescente.

(4) Edad de la adolescente (afios y mese cumplidos).
(5) Se escribe el género (masculino o femenino).

(6) Escribir la escolaridad de la adolescente, (grado y nivel educativo). |
(7) Escribir la fecha de nacimiento (dia, mes y afio). ‘3
(8) Escribir lugar de nacimiento (localidad, municipio y estado).
) Escribir el lugar donde se encontraba viviendo, (localidad, municipio y estado). Si la adolescente |
procede de otro Centro de Asistencia Social, escribir su nombre. :
(10) Escribir si la adolescente es originaria de alglin grupo indigena.

(1 Escribir la nacionalidad.

(12) Fecha de ingreso de la adolescente a Centro "Mi Casa” (dia, mes y afio).

Fecha de reingreso de la adolescente a Centro “Mi Casa” (dia, mes y aflo), indagar si anteriormente

(13) .
estuvo bajo resguardo en este Centro.
i MOTIVO DE INGRESO (PROBLEMA DEL PAGIENTE)
(14) Escribir el motivo de ingreso textual que describe la adolescente, hacer uso de comillas (* "y

finalmente (SIC). Lo anterior indica que son las palabras textuales de la adolescente.

1. EVOLUCION DEL PROBLEMA DEL PACIENTE
Se describe la evolucion del problema de la adolescente: si estos iniciaron en su primera infancia, |
personas vinculadas a la problematica, situacién de los padres y familiares cercanos, fechas
(15) importantes, acontecimientos importantes, ingresos a otros Centros de Asistencia Social y como |
Procuraduria para la Proteccién de la Nifia, Nifio y Adolescente tiene conocimiento de la situacion e
ingresa a este Centro "Mi Casa’, J

v, DESCRIPCION FISICA

| Se realiza una descripcion fisica (es importante mencionar si se observa alguna lesién fisica y su

. complexién puesto que permite observar su evolucion).
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V. HISTORIA FAMILIAR

(17) Escribir el nombre completo de la madre.

(18) Edad de la madre o datos aproximados.

(19) Escribir el nivel educativo.

(20) Escribir ocupacion de la madre.

(21) Notas importantes (lugar donde vive y estado civil).

(22) Escribir el nombre completo de la madrastra.

(23) Edad de la madrastra o datos aproximados.

(24) Escribir-el nivel educativo de la madrastra.

(25) Escribir ocupacién de la madrastra.

(26) Notas importantes (lugar donde vive).

(27) Escribir el nombre completo del padre.

(28) Edad del padre o datos aproximados.

(29) Escribir el nivel educativo del padre.

(30) Ocupacién del padre.

(31) Notas importantes (lugar donde vive y estado civil).

(32) Escribir el nombre completo del padrastro.

(33) Edad de del padrastro o datos aproximados.

(34) Escribir el nivel educativo del padrastro.

(35) Escribir ocupacidn del padrastro.

(36) Notas importantes (lugar donde vive).

(37) Nombre completo del hermano o hermana.

(38) Edad del hermano o hermana.

(39) Nivel educativo del hermano o hermana.

(40) Ocupacion del hermano o hermana.
Lugar donde vive. Es importante mencionar si se encuentra bajo resguardo en un Centro de

(41) Asistencia Social o si se encuentra en una situacién de riesgo en caso de ser Nifia, Nifio o
Adolescente.

(42) Nombre completo de sobrino o sobrina.

(43) Edad del sobrino o sobrina.

{44) Nivel educativo del sobrino o sobrina.

(45) Ocupacion del sobrino o sobrina, :

(46) Lugar donde vive. Es importante mencionar si se encuentra en una situacion de riesgo en caso de
ser Nifia, Niflo o Adolescente ~ ,

(47) Nombre completo de abuela materna.

(48) Edad de la abuela materna.

(49) Nivel educativo de la abuela materna.

(50) Ocupacion de la abuela materna.

(51) Escribir notas importantes (lugar donde vive).

(52) Nombre compieto del abuelo materno.

(53) Edad del abuelo materno.

(54) Nivel educativo del abuelo materno

(55) Ocupacion del abuelo materno

(56) Escribir notas importantes (lugar donde vive).

(57) Nombre completo de abuela paterna.

(58) Edad de la abuela paterna.

(59) Nivel educativo de la abuela paterna.

(60)

Ocupacion de la abuela paterna.
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61) Escribir notas importantes (lugar donde vive).
(62) Nombre completo del abuelo paterno.
(63) | Edad det abuelo paterno. 3
(64) Nivel educativo del abuelo paterno
(65) Ocupacion del abuelo paterne
(66) Escribir notas importantes (lugar donde vive).
(67) Nombre completo del tio o tia materna
(68): Edad del tio o tfa materna
(69) Nivel educativo del tio o tia materna
(70} Ocupacién del tic o tiamatermna
(77) Escribir notas importantes (lugar donde vive).
(72) Nombre completo del tio o tia paterna. ;
(73) | Edad del tio o tia paterna. .
(74} Nivel educativo: del tio o tia paterna.
(75) | Ocupaciéndettiootiapaterna. e
(76) Notas importantes del tio o tia paterna (lugar donde vive). ‘
(7
(78) v
(79) Se escriben los datos de otros miembros importantes en el sistema familiar.
(80)
(81) ‘ '
Wi ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES
82) { Se esoribe st existen antecedentes de comsumo de drogas, atenciGn por especiafista en paido- |
| psiquiatria, tratamientos psicofarmacolégices, conductas de riesgo o crisis, diagnésticos, etcétera.
VL ANTEDECENTES NORMALES ¥ PATOLOGICOS FAMILIARES v
Se escribe si existen antecedentes de consumo de drogas, atencién por psiquiatria, tratamientos .
(83) psicofarmacolégicos, conductas de riesgo o crisis, diagnosticos, etcétera. También se anotan |
familiares que presentan estados de salud menial :
(84) - Descripcion fisica y emocional (forma de ser de cada uno de los mtembros de ia familia), formas de
relacién entreselios y con la paciente ‘
(85) Medio ambiente socinlégico v cultural en el gue esta enciavada la farilia.
(86) Se escribe el nombre de las personas con las que viva y quién sostiene  la familia.
Wil  HISTORIA PERSONAL :
(87) ' Se mdaga sobre antecedentes importanies en el embarazo de la madre, situaciones de riesgo cémo |
' enfermedades, posible consumg de drogas ¥ situzcion emocionat de la madre. '
(88) Se describen acontecimientos importantes en la infancia.
(89) Relaciones interpersonales: amistades (ndmero, constancia y géneroque preﬁere) Caracteristicas
sociales en general: franqueza, generosidad, egoismo, altruismo. ‘
. Se-escribe sebre la relacién con la auteridad que se puede visualizar en ia relamon con padres Vo
°0y
maesiros.
(a1} Se describe l& relacién con sus pares, se puede visualizar desde ia: relacién condos hermancs. ,
(92) Se escribe sb hay confianza en s misma (autoesﬁma») v capacidad para manejarse !
“' lindependientemerte. {
(93) ‘E_Se ‘escribe- sobre el desarrolio sexual en la infancia y fa édoiescencxa Exposicion a escenas o
| acciones sexualss desde edad temprana, primer contacto con asunios sexuales, etc. :
(94) Se escribe sobre1os aspecins moralas, valores que practica. . :
(95) Se escriber los. datos mas. imporianies, relacionas con su entomo sstuacionev de nesgo s;tuac;on
—académica. o
(98) | Seescribe sitiene antecedentes labarafes.

o
N
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(97) | Se escriben las habilidades con que cuenta la adolescente y que es consciente de elias.

(98) Se escribe las metas vocacionales que tiene (vision a futuro).

(99) Se explora si el paciente sabe hacer un adecuado uso de tiempo libre en una actividad que sea
gratificante. :

(100) | Antecedentes de anteriores Centro de Asistencia Social. Fecha y acontecimientos importantes

(101) | Se escriben los antecedentes médicos.

(102) | Se indaga sobre lo que se espera de Centro “Mi Casa’.

IX. EXAMEN MENTAL

En este apartado se describen aguellos aspectos del estado mental del paciente que son mas obvios,
(103) en primer lugar, depemos describir la .apa}riencia del paciente en edad cronqlégica y aparente, su |

género, ropa, maquillaje y estado de limpieza. Interesan aquellas caracteristicas gque no parezcan
apropiadas a la situacién o que resulten incongruentes unas con otras.

(104) | Se describe la actitud que describa a la paciente, se puede afadir alguna otra informacion.

(105) | Se describe la el tipo de conciencia que describa al paciente.

Se describe el tipo de lenguaje que presenta ya sea lenguaje oral o lenguaje mimico. Se puede |
(106) | describir su tono, volumen, ritmo, fluidez, mencionar algun tipo de frastorno del lenguaje ya sea de t
origen organico o psicolégico. ) f

(107) | Se describe el estado de sensopercepcién que presente.

(108) | Se describe el curso del pensamiento que presente.

(109) | Se describe el contenido del pensamiento que presente.

(110) | Se describe el nivel en la dialéctica del suicidio.

(111} | Se describe el tipo de depresién que se presenta.

(112} | Se describe el afecto que presenta.

(113) : Se describe la orientacion que presenta.

(114) | Se hace una descripcién del funcionamiento de la atencion y concentracion.

{115) | Se hace una descripcion del funcionamiento de la memoria.

{(116) | Se describe el tipo de psicomotricidad que se presenta.

(117) | Se escribe como es el funcionamiento del ritmo vital de suefio-vigilia.

{118) | Se escribe como es el funcionamiento del ciclo menstrual,

(119) | Se escribe como es su apetito y conducta alimentaria. Posibles patologias alimentarias.

(120) Se hace una descripcion de su capacidad de Insigth, es decir; el grado en que el paciente se da
cuenta de su enfermedad o de su funcionamiento psiquico.

(121) | Se escribe el nivel de integracion de identidad del paciente. Capacidad de introspeccion.

(122) | Se escriben los mecanismos de defensa que se observan,

(123) Se describe el juicio del paciente (el juicio es la capacidad que tiene el sujeto para interpretar su |
ambiente correctamente y para orientar su conducta en el mismo, en forma apropiada).

Se describen notas importantes observadas en el paciente como: si tiene contacto visual, el tipo.de
(124)  vocabulario que emplea ya que proporciona una idea de su inteligencia y educacion. Vision a futuro
y conductas de riesgo, etcétera.

DATOS DE QUIEN ELABORA EL DOCUMENTO

{(125) | Fecha en que se elabora la Cédula de Ingreso (dia, mes y afo).

(126) Firma de quien elabora la entrevista.

(127) | Escribir el grado de estudios de quien elabora la entrevista.

(127) 1 Escribir el nombre completo de quien elabora la entrevista.

(128) | Escribir la Cédula Profesional de quien elabora la entrevista:
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Cuando la adolescente no tenga completa alguna informacién, escribir los datos que proporcione o indicar que
no se tiene los datos. ;

El llenado del documento se hace en forma manuscrita.

Formato de Cedula de Ingreso Psicolégica.

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA DE PSICOLOGIA
CEDULA DE INGRESO PSICOLOGICA

L FICHA DE IDENTIFICACION V
: NUMERO DE EXPEDIENTE: (1) .

|

FECHA DE 3

INGRESO: g

i

NOMBRE: (2) ]
EDAD: (5) FECHA DE @
GENERO: (6) REINGRESO:

FECHA DE NACIMIENTO:  (7)
LUGAR DE NACIMIENTO:  (8)
NACIONALIDAD:  (9)

ORIGEN ETINICO:  (10)
ESCOLARIDAD:  (11)

LUGAR DE RESIDENCIA:  (12)

NOMBRE DEL PADRE: (13)

EDAD: (14)
NOMBRE DE LA MADRE:  (15)
EDAD: (16)

FECHA DE INGRESO A CASA HOGAR / CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL:  (17)
FECHA DE EGRESO DE CASA HOGAR/ CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL:  (18)
TIEMPO DE ESTANCIA EN CASA HOGAR/ CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL:  (19)

FECHA DE ENTREVISTA:  (20)
In. MOTIVO DE INGRESO (Oficio de ingreso)
P2
il WMOTIVO DE INGRESO QUE DESCRIBE LA ADOLESCENTE




PERIODICO OFICIAL PAG. 93

(22) ~
V. EVOLUCION DEL PROBLEMA DE LA ADOLESCENTE

[ (23)

V. FAMILIOGRAMA

(24)

Vi EXAMEN MENTAL

Vil OBSERVACIONES

(26)
VIl.  RECOMENDACIONES

(27)
Durango, Dgo. (28)
Elaborado por:
(29)
(30)
(31)
(32)

PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Se recibe un duplicado del presente documento:

Nombre: Firma Fecha de entrega

(33) (34) (35)

3.2.2.5.1 Instructivo de llenado para formato de Cedula de ingreso Psicolégica.

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA DE PSICOLOGIA
CEDULA DE INGRESO PSICOLOGICA

NO. | DEBE DECIR
L FICHA DE IDENTIFICACION
(1) Numero de expediente '
(2) Nombre completo de la adolescente.
(3) Fecha de ingreso de la adolescente a Centro “Mi Casa’ (dia, mes y afio). - TN

J
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(4)

Fecha de reingreso de la adolescente a Centro “Mi Casa” (dia, mesy afio), indagar si anteriormente estuvo bajo |
resguardo en este Centro. ‘ ;

(5) Edad de la adolescente (afos y mese cumplidos).
(6) Se escribe el género (masculino o femenino).
(7) Escribir la fecha de nacimiento (dia, mes y afio).
(8) Escribir lugar de nacimiento (localidad, municipio y estado).
Q) Escribir la nacionalidad (mexicana).
(10) Escribir si la adolescente es originaria de algtn grupo indigena.
(11 Escribir la escolaridad de la adolescente, (grado y nivel educativo). !
(12) Escribir el lugar donde se encontraba viviendo, (lecalidad, municipio y estado). Si la adolescente procede de |
otro Centro de Asistencia Social, escribir su nombre.
(13) Escribir nombre completo del padre biologico.
(14) Escribir la edad del padre, sino se tiene el dato escribir el aproximado que refiera la adolescente, si el padre ha
fallecido escribir la edad en que fallecié y la fecha. ;
(15) Escribir nombre completo de la madre biclogica. )
Escribir la edad de la madre, sino se tiene el dato escribir el aproximado que refiera la adolescente, si el padre |
(16) . o !
ha fallecido escribir la edad en que fallecié y la fecha.
(17) Escribir la fecha de ingreso a Casa Hogar /Centro de Asistencia Social, (dia, mes y afio).
(18) Escribir la fecha en que egreso del Centro de Asistencia Social que proviene (fecha, mes y afio).
(19) Escribir el tiempo de estancia que permanecié en el anterior Centro de Asistencia Social.
(20) Fecha en que se realizd la primera entrevista inicial.
1. MOTIVO DE INGRESO
(21) | Escribir el motivo de ingreso que indica el oficio de ingreso.
1. MOTIVO DE INGRESO QUE DESCRIBE LA ADOLESCENTE
(22) Escribir el motivo de ingreso textual que describe la adolescente, hacer uso de comillas (“___") y finalmente
(SIC). Lo anterior indica que son las palabras textuales de la adolescente.
V. EVOLUCION DEL PRUBLEMA DE LA ADOLESCENTE »
. Se describe la evolucion del problema de la adolescente: si estos iniciaron en su primera infancia, personas
(23) vinculadas a la problematica, situacion de los padres y familiares cercanos, fechas importantes, acontecimientos
importantes, ingresos .a ofros Centros de Asistencia Social y como Procuraduria para la Proteccion de Nifas, |
Nifios y Adolescentes tiene conocimiento de la situacion ¢ ingresa a esie Centro “Mi Casa”. '
- V. FAMILIOGRAMA
Se elahora un famiiograma o gencgrama en formato digital, se agrega una imagen. 5i es necesario anexar en
(24) vifietas situaciones particulares de los integrantes (lugar donde viven, situaciones de riesgo, antecedentes |
| patologicos importantes). 5
Yl  EXAMEN MENTAL
(25) | Se escribe el sxamen mental que es el resultado de la primera entrevista.
©OWIL OBSERVACIONES
(26) | Se escriben observaciones importantes del caso, si es necesario indicar la necesidad de una atencion por |
{ especialista (paido-psiquiatria y/o néuropediatria), si tiene antecedentes en estas especialidades anotarlo.
Vil RECOMENDACIONES
(27) | Recomendacicnes scbre los cuidados para la ado?escente

/\,D
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DATOS DE QUIEN ELABRA EL DOCUMENTO

(28) Fecha en que se elabora la Cédula de Ingreso (dia, mes y afio).

(29) Firma de quien elabora el documento.

(30) Escribir el grado de estudios de quien elabora el documento.

(31) Escribir el nombre completo de quien elabora el documento.

(32) Escribir la Cédula Profesional de quien elabora el documento,

Se elabora un documento para el expediente del érea de psicologia que se encuentra en el expediente Unico. En caso de
elaborar un duplicado del documento sera necesario escribir los siguientes datos:

(33) Nombre completo de quien recibe el documento.

(34) Firma de quien recibe el documento.

(35) Fecha en que recibe el documento (dia, mes y afio).

Cuando la adolescente no tenga completa alguna informacién, escribir los datos que proporcione o indicar que no se tiene
los datos.

El flenado del documento se hace en forma digital.

Formato de Consentimiento Informado (Psicologia)
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA DE PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El Centro “Mi Casa” de DIF Estatal Durango, tiene como objetivo brindar una atencién profesional y ética a las
mujeres adolescentes que residen en este Centro “Mi Casa”. Como parte de la restitucion de sus derechos cuentan
con el beneficio de una atencioén psicolégica que consta de lo siguiente:

1. Evaluacién y diagndstico clinico.

2. Tratamiento psicoterapéutico.

El presente documento tiene como objetivo principal especificar las condiciones, generales de la atencion
psicologica y la aceptacion por las partes implicadas en el desarrollo de la misma (psicoterapeuta y paciente), de
una serie de compromisos fundamentales que deben respetarse para su perfécto desarrolio.

Los acuerdos que se emplean en el proceso de atencion son los siguientes:

1. Respetando el derecho a la confidencialidad durante la evaluacién, tratamiento y seguimiento del

proceso terapéutico, la informacion aquf abordada serd completamente confidencial.

2. Al ser la paciente un adolescente, se tendra que informar a la Coordinadora de Centro “Mi Casa”, si

presenta situaciones de riesgo en donde comprometa su vida y de las personas que la rodean.

3. Encaso de que la adolescente requiera atencion por otro especialista, sera informada. Con el objetivo
de tener un tratamiento integral se proporcionara informacion del caso al especialista externo y sera
informada la adolescente con anterioridad.

En conjunio las participantes, estableceran los objetivos psicoterapéuticos durante el tratamiento.

La adolescente se compromete a tener una participacion activa durante el tratamiento psicoterapéutico.
Se compromete a asistir de forma regular y puntual a las sesiones psicoterapéuticas.

En caso de tener cuatro faltas consecutivas, el tratamiento se dara por terminado y la Coordinadora del
Centro “Mi Casa” sera informada.

OO
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8. En aquellas ocasiones que le sea imposible acudir, debera informar con anticipacion de una hora, de
no ser asi se registrara como falta.
9. Las sesiones tendran una duracién de 45 minutos, con una frecuencia de € . El
tratamiento tendra la duracion correspondiente al tiempo que se encuentre bajo resguardo en este
Centro “Mi Casa”.
10. E! plan psicoterapéutico se anexa a expediente.
Durango., Dgo,a __(2) ___de (3) del __ (4)
5
: ™
(6)
Nombre de la adolescente Firma de la adolescente.
®) © (19) (1)
Grado Académico, numero de
Nombre de la Coordinadora de Firma Cedula Profesional y Nombre de Firma
Centro “Mi Casa” la psicoterapeuta de Centro "Mi

Casa”

3.2.2.6.1 Instructivo de llenado para formato de Consentimiento Informado (Psicologia)

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA de PSICOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
NO. DEBE DECIR
) Se escribe nimero de sesiones a la semana.
2) Se escribe el dia en que se elabord y firmo el documento.
(3) Se escribe el mes en que se elabord y firmé el documento.
(4) Se escribe el afic en que se elabord y firmé el documento.
(5) La adolescente escribe su nombre (letra manuscrita).
6) Se escribe el nombre de la adolescente en formato digital. : *
(7) | Firma de la adolescente. ' ;
8) Se escribe el nombre de la Coordinadora de Centro “Mi Casa” en formato digital.
(9) Firma de la Coordinadora de Centro “Mi Casa”; '
(10) Se esciibg el.gr?do Académico, nimero de Cédula Profesional y Nombre de la psicoterapeuta de
Centro “Mi Casa’. :
(11) | Firma de la psicoterapeuta de Centro “Mi Casa”.
El llenado del documento se hace en forma digital y manuscrita. *
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6.3 Procedimiento No. (3). Ingreso de Nifias, Nifios y Adolescentes en situacién de Migracion Infantil No
Acompafiada '
Procedimiento No. (3)

Nombre del procedimiento: Ingreso de Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion de Migracién Infantil No
‘Acompaﬁada

6.3.1 Propésito
Brindar a los menores migrantes no acompafiados un espacio apto para su resguardo donde se puedan garantizar
sus derechos.

6.3.2 Alcance

Este procedimiento lo supervisa la Coordinacion Biopsicosocial, en acciones colegiadas con Trabajo social, Area
medica y Psicologia.

6.3.3 Responsable del procedimiento
_Subcoordinacion Biopsicosocial.

6.3.4 Politicas de operacién, normas y lineamientos

1. Crear condiciones que brinden seguridad y proteccién a las Nifias, Nifios y Adolescentes en
contexto de Migracién Infantil no acompariada durante su estancia en el Centro.

2. Resguardar a los migrantes no acompafiados, garantizando sus derechos durante su
permanencia en el Centro “Mi Casa”.

3. Asegurarse de que las Nifias, Nifios y Adolescentes comprenden el idioma espafiol y no tienen
ningun tipo  de limitacion para comunicarse y en su caso, contar con los recursos necesarios
para una adecuada comunicacion con las Nifias, Nifios y Adolescentes.

4. Las Nifias, Niftos y Adolescentes en situacion de migrantes no acompafiados no seran expuestos
a exceso de tramites o examenes fisicos, sociales o psicologicos que puedan afectar su
integridad, autoestima o salud mental.

5. No deberan ser considerados como delincuentes por el hecho de encontrarse ilegalmente en el
pals.

6. La delegacion del Instituto Nacional de Migracion en el Estado y la Comision Estatal de Derechos
Humanos, deberan dar seguimiento al migrante a fin de resguardar la seguridad de los Nifias,
Nifios y Adolescentes en contexto de migracién infantil no acompariada.

7. Se realizara la prueba PCR para deteccién de COVID-19 al momento del ingreso y en caso de
que el resultado sea positivo, el aistamiento sera de 14 dias.

6.3.5 Descripcion del procedimiento.

Documentos de
No. de

actividad Responsable Actividad referencial

Observaciones
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Procuraduria de Notificar del ingreso de las Nifias, Nifios y
Proteccion de Nifias, Adolescentes en situacién de Migracion infantil
3.1 Nifios y Adolescentes y | No Acompafiada a Coordinacion del Centro “Mi |
el instituto Nacional de | Casa”, con autorizacion de la Procuraduria de
Migracion. Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes. ‘

i

Solicitar el oficio de ingreso por parte del Instituto | Oficio de ingreso

L Nacional de Migracién al momento del ingreso
3.2 Subcoordinacion (méximo 2 dias habiles). Notificar al equipo
Biopsicosociall/ multidisciplinario del ingreso de las Nifias, Nifios .
y Adolescentes en situacion de Migracion Infantil
No Acompafada {inmediatamente). 5

Hoja de ingreso.

£ Nifio, Nifia o adolescente y quien lo acompafia
realizan el filtro correspondiente. Recibir a las
Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion de
Migracion infantil No Acompafiada migranie no
acompafiado y el oficio de ingreso original. |
Realizar llenado de formato de ingreso. Solicitar |
: copia de identificacion a la persona que lo
Trabajo sociall prefecto ingrgsa. Preguntar a la persona ‘del Instituto }
3.3 en tumo Nacional de WMigracion, si existe alguna |

. ' : recomendacion que se deba considerar respecto
a las Nifias, Nifios y Adolescentes en situacion |
de Migracion Infantil No Acompafiada. 'f

Fotografia digital e
impresa

Tomar fotografia de ingreso a las Nifias, Nifios y
Adolescentes en situacion de Migracion Infantil |
| No Acompafiada de frente, cuerpo completoy de
| ambos perfiles (No antes ni después).

Subcoordinacion ' Comuricar a las Nifias, Nifios y Adclescentes en |
Biopsicosocial/ Trabajo | situacién de Migracion Infantil No Acompafiada
social/ prefecto en’ | las generalidades del Centro “Mi Casa”, asicomo
turno | su reglamento.

3.4 Regiamento

| Kit de higiene personal
' (shampoo, estropaic,
Tfabajg sociall prejfecta ‘ Brindarel kﬁi-de.ihi;gieneApersonal y mpaeinstalar ab{)nt;pasta dental,
enturno. i a blifigs, -Nifios y -Adolescentes en situacién de desodorante, Cepmo
oo ! Migracion infantil No Acompafiada -en el Brea dental, crema corporal
| destinada para migrantes del Centro “Mi Casa”. y ropa interior).

3.5

36 Area miédica

| Realizar una valoracidon fisica y da Historia | Historia clinica.
~ Clinica. f
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3.7

3.8

3.9

3.10

Trabajo social

Psicologia

Subcoordinacion
Biopsicosocial

Subcoordinacion
Biopsicosocial

| Se abre un expediente tnico.

Solicitar al érea médica de Casa Hogar la
valoracion de las Nifias, Nifios y Adolescentes,
asi como la Hoja de ingreso médica. En este
caso no se da seguimiento a esquema de
vacunacion, ni laboratorios de control, ni
estudios de gabinete a menos que haya alguna
patologia o cuadro sospechoso.

Realizar la entrevista para el llenado del Anexo |

2. Formato de Diagnéstico Social.
(Inmediatamente después del ingreso). Lienado
del formato Ficha decadactilar.

| Realizar entrevista clinica psicolégica Llenar el

Anexo 1. Formato de estudio psicoldgico.
(Inmediatamente después del ingreso)

Ejecutar el plan de restitucion de derechos que
se trabajara con Nifias, Nifios y Adolescentes en
situacion de Migracion Infantil No Acompafiada
en conjunto con personal de la Procuraduria de
Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Solicitar Anexos 1 y 2 a Trabajo Social vy
Psicologia

Acordar y desarrollar una reunién entre Trabajo
Social, Psicologfa y Personal de Procuraduria de
Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes para
el llenado del Anexo 3 y solicitar una copia del
mismo.

Anexo 2. Formato de
Trabajo Social.

Ficha decadactilar

Anexo 1. Formato de
estudio psicologico.

Anexo 3.
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6.3.7 Formatos

6.3.7.1 Formato de Hoja de Ingreso (Trabajo Social)

CENTROQ DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
HOJA DE INGRESO NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN SITUACION DE MIGRACION NO ACOMPARNADA

AREA DE TRABAJO SOCIAL

En la Ciudad de Durango, Dgo., alas _(3)_del _ (4)__de (5)

Coordinacion de “Mi HOJA DE INGRESO
Casa”
Fecha {1)
Exp.
SEDIF/PPNNA/SAGV/CH (2)
C
del__ (6} . con motivo de

la puesta a disposicidn, por parie del Instituto Nacional de Migracion, Oficinas de Representacién en el
Estado de Durango de la/elllos nifia{s)/nifio(s)/adolescente(s) siguiente (s):

NOMBRE GENERO EDAD Nacionalidad
! ) (8) ©) (10)
2
j v LUGARDE |
FECHA DE NACIMIENTO NACIMIENTO | !NDFGENA
1 (11) (12) (13) |
NOMBRE DE LOS PADRES O TUTORIES: - FARENTESCO: DOMICILIO:
(14) (15) (16)
|
Ciwunsiam:ias por las que ingresa {informe detalladoh
(75
Motivo de ingreso:
(18)
. ‘//—-‘\\
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Diagnostico medico de ingreso!

(19)

Restricciones:

(20)

Rasgos fisicos de la/ellla nifia{s)/nifio(sYadolescente(s):

1. 21)
2.-
Sefias Particulares:

1. (22)
2.-
Documentacién gue se acompada:

O (23)

g

(24) (25)
Nombre, cargo y firma Nombre, cargo y firma
‘Quien entfrega Quien recibe

Elaboré: (26) Fecha: : (27)

6.3.7.2 Instructivo de llenado para formato de Hoja de Ingreso Migrantes (Area Trabajo Social)

INSTRUCTIVO DE LLENADC PARA FORMATO

AREA DE TRABAJO SOCIAL

HOJA DE INGRESO MIGRANTES

NO.

DEBE DECIR

Escribir ta fecha del ingreso iniciando por dia, mes y afio. N
RS
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2 Anotar el nimero de expediente que corresponde a la Nifia, Nifio o Adolescente gue ingresa.

3 Hora exacta de ingreso de las Nifias, Nifios y/o Adolescentes al Centro en formato de 24 horas.

4 Escribir en nimero el dia en que se realiza el ingreso.

5 Anotar el mes del dia en que se realiza el ingreso.

8 Escribir el afio en que se realiza el ingreso.
Escribir el nombre completo de la Nifia, Nifio o Adolescente que ingresa iniciando por nombre, apeliido

7 paterno y apellido materno.
Anotar el lugar donde nacid la Nifia, Nifo y/o Adolescente (localidad, ciudad, estado, pais).

8 Especificar en caso de ser Hombre o Mujer.

9 Anotar la edad hasta ese dia de la Nifia, Nifio o Adolescente que ingresa.

10 Escribir la nacionalidad de la Nifia, Nifio o Adolescente que ingresa.

11 Anotar la fecha de nacimiento de la Nifia, Nifio o Adolescente que ingresa iniciando por dia, mes y afio.

12 Escribir el lugar de nacimiento (municipio, estado, pais).

13 Especificar si pertenece a alglin grupo indigena o no escribiendo Si o NO.

14 Anotar nombre completo de padre (s), madre o tutores comenzando por nombre.

15 Especificar el tipo de parentesco con las Nifias, Nifios y Adolescentes.

16 Escribir el domicilio actual del padre, madre o tutor.

17 Redactar brev'e_mente informacién relevante de la situacién de la Nifia, Nifio o Adolescente que ingresa
(a donde se dirigia y con quien).

18 Escribir Nifia, Nifio o Adolescente seglin sea el caso, en situacion de migracién infantil no acompafiada.
Anotar Pendiente y dejar espacio para el llenado posterior por parte de Area Médica. En caso de contar

19 con alguna informacion referente a su salud por parte de {a Nifia, Nifio 0 Adolescente incluirla en este
apartado.

20 Angtar las rest‘ricciones que tendra durante su estancia la Niﬁa, Nirjo 0 Adolesgente que ingresa. (Sin
salidas de la vida hasta tener resultados de prueba COVID, sin salidas recreativas, etc.)

21 Describir fisicamente a las Nifias, Nifios y Adolescentes.

22 Especificar sefias particulares de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

23 Anotar la documentacion que presentan las Nifias, Nifios o Adolescentes.

24 Nombre, cargo y firma de la persona que entrega a las Nifias, Nifios y Adolescentes en el Centro.

25 Nombre, cargo y firma de la persona que recibe a las Nifias, Nifios y Adolescentes en el Centro.

26 Nombre y firma de quien elabora la hoja de ingreso.

27 Fecha de llenado de la hoja de ingreso.

*EL LLENADO DEL FORMATO PUEDE SER DE MANERA DIGITAL O MANUAL.
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6.3.7.3 Formato de Ficha Decadactilar

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de TRABAJO SOCIAL
FICHA DE REGISTRO DE INGRESO
_DECADACTILAR DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

. DATOS DEL CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL
No Do expeadionts: T T T " Fechadesiaboracion:

SO N O B

- Nombre o Razén Social del Centro de Asistencia Social:
® e

- Direccién del Centro de Asistencia Social:

I DATOS DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE.

- Nombre: (5)

. Edad: (6) Género: (7) Religion: (8)

() (10) R ()

Perﬂhzqunerdo T e S e s

. HUELLAS DACTILARES

(12) (13) (14) (15) (16) (17 (18) (19) (20)

Mefique  Anular = Medio indice - Pulgar  Pulgar  Indice  Medio  Anular
. Manoizquieeda - Manoderecha
Lugar y fecha de nacimiento:

(22)

C.U.R.P: (23)

V. DATOS DE INGRESO

@)

Medique

Fecha de ingreso: (24)

Ingreso canalizado por: PPN : - . .
(25) NA: Voluntario: MP: Oftro:

Nombre de la persona que lo ingresa:
- (26)




V. MEDIA FIL!AC!ON

* Complexion: (31)
_ Estatura: ( (34) )

(30)

~ Cabello: (35)
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@n 28)
Estado: Mumcxplo
@9

~ Color de ojos: (32)

" Nariz: (33)

‘Boca: (36)

NO

Tez: (37)  Ceja: (38) Tipo de sangre: (39)
. Idioma o dialecto: o  Sefias particulares:
(40) (41)
Tiene alguna d:scapacldad Tipo de discapacidad:
42 “y ,
Padece de alguna enfermedad: Especifique cual y si recibe fratamiento:
@y . 45
VI. MOTIVO DE INGRESO (486)
- 3 L Migrant |
Abandono v trato neghgente ! Maltrato fisico ! Abuso sexual Mtgrant :
Expésito i : Maltrato psxcologlco Explotacion: A
VIl.  DATOS DE LO PADRES
Nombre del padre: Vive: Edad:
M8T) (48) (49}
Originario de (50) ; V
‘Estadocivi  Ocupacién: Teléfono:
(51) (52) (53)
Domicilio: Religién:
(54) (55)
Nombre de la madre. Vive: Edad:
(58 G (58)
Ongmano de (59) e
Estado civit Ocupacion: Teléfono:
(60) 61} (62)
Domicilio: Religion:
(83) {64)
i EXPEE%@:S’%Tr DE L& NINA, NINO O ADOLESCENTE (85)
(Amexar copia de los siguientes documentos)
DOCUMENTO s OBSERVACION

Acta de nac:mxento
CURP.

ti‘CamHa de. vacunaczon -
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Cahﬂcacnones y/o comprobante de estudxos
§ Identificacion del padre o la madre

Acta de defuncion de los padres o abue!os
Comprobante de domicilio.
Reporte de i mgreso

::_MComprobénte de trpo de sangre

(66)

Nombre y firma del responsable del Centro de Asistencia Social,

8.3.7.6 Instructivo de llenado para formato de Ficha Decadactilar

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de TRABAJO SOCIAL

FICHA DE REGISTRO DFE INGRESO
DECADACTILAR DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

z
e

DEBE DECIR

Escribir el expediente alfanumeérico correspondiente a las Nifias, Niflos y Adolescentes.

Fecha de elaboracion del formato (00 de mes del 0000)..

0y

Escribir nombre del Centro, “Centro de Asistencia Social “Mi Casa™.

Escribir direccion del Centro “Avenida del hierro #6800 Int. 1 Fraccionamiento Fidel Velazquez Il

Nombre de ias Nifias, Nifios y Adolescentes comenzando por nombre.

Anotar edad de las Nifias, Nifios y Adolescentes (00 afios).

Escribir el género de las Nifias, Nifios y Adolescentes (Hombre/Mujer).

Anotar la religién que practica las Nifias, Nifios y Adolescentes o escribir “Ninguna” si es el caso.

CIOI~NIAITO W N -

Colocar fotografia digital del perfil izquierdo de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

-
o

Colocar fotografia digital de frente de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

—
=N

Colocar fotografia digital det perfil derecho de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

[N
N

Las Nifias, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo mefique izquierdo en tinta para marcarla en la
ficha impresa.

pus
w

Las Nifias, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo anular izquierdo en tinta para marcaria enla
ficha impresa.

14

Las Nifas, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo medio |zqu1erdo en tinta para marcarla en la
ficha impresa. :

15

L las Niftas, Nifios y Adolescentes coloca la huella de su dedo indice izquierdo en tinta para marcarla.en la
ficha impresa. TN

N\

J
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16 Las Nifias, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo pulgar izquierdo en tinta para marcarla en la
ficha impresa.

17 Las Nifias, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo pulgar derecho en tinta para marcarla en la
ficha impresa.

18 Las Nifias, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo indice derecho en tinta para marcarla en la
ficha impresa.

19 Las Nifias, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo medic derecho en tinta para marcarla en la
ficha impresa.

20 Las Nifias, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo anular derecho en tinta para marcarla en la
ficha impresa.

24 Las Nifias, Nifios y Adolescentes colocan la huella de su dedo mefiique derecho en tinta para marcarla en la
ficha impresa.

22 | Escribir lugar y fecha donde nacié la Nifia, Nifio y/o Adolescente (ciudad, estado el 00 del mes del 0000).

23 | Anotar la combinacion alfanumérica de la CURP de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

24 | Escribir la fecha de ingreso de las Nifias, Nifios y Adolescentes al Centro (00 de mes del 0000).

25 Marcar con una X la (s) opcion (es) que corresponda (n) al motivo de ingreso de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

26 | Anotar el nombre de la persona que ingresa las Nifias, Nifios y Adolescentes.

97 Anotar el parentesco que tiene la persona que ingresa a las Nifias, Nifios y Adolescentes al Centro, de no
fener parentela o cercania se escribe “Ninguno”.

o8 Escribir la direccion de la persona que ingreso a las Nifias, Nifios y Adolescentes al Centro, en caso de no
tener esa informacion, poner “Sin dato”.

29 | Anotar el nombre del Estado donde radica la persona que ingreso a las Nifias, Nifios y Adolescentes

30 | Escribir el municipio donde vive la persona que ingreso a las Nifias, Nifios y Adolescentes.

31 | Describir el tipo de complexidn de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

32 | Anotar el color de ojos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

33 | Escribir el tipo de nariz de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

34 | Anotar la estatura de las Nifias, Nifios y Adolescentes en metros (ejemplo 1.52 metros).

35 | Escribir la forma del cabello de las Nifias, Nifios y- Adolescentes.

36 | Escribir tamario de la boca de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

37 | Anotar el tono de piel de las Nifias, Niflos y Adolescentes.

38 | Describir la ceja de las Nifias, Nifios y Adolescentes. .

39 Poner tipo de sangre de la Nifia, Nifio y Adolescente, en caso de no contar con esa informacién anotar
“Diferido”.

40 | Anotar el idioma y/o dialecto que habla la Nifia, Nifio y Adolescente.

41 | Anotar las sefias particulares de las Nifias, Nifios y Adolescentes, en caso de no tener poner “Ninguna”.

42 | Escribir “Si” si la Nifia, Nifio y/o Adolescente tiene alguna discapacidad o "No” si no hay.

3 En caso de anotar “Si” en el niimero anterior, escribir que tipo de discapacidad, de lo contrario dejar el
! espacio en blanco.

44 ; Anotar “Si", si la Nifia, Nifios y/o Adolescentes padece alguna enfermedad o "No” en caso contrario.
Escribir el nombre de la enfermedad que le fue diagnosticada a las Nifias, Niflos y Adolescentes, asi como el

45 | tratamiento que lieva para tratarla. Si la respuesta en el numero 44 fue "No”, este espacio se queda en
blanco

46 Marcar con una X el o los motivos por los cuales las Nifias, Nifios y Adolescentes ingresa al Centro de
Asistencia Social “Mi Casa”
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Redactar el nombre del padre de las Nifias, Nifios y Adolescentes iniciando por el nombre, todo en letra

47 | minGscula a excepcion de las iniciales de nombre y apellidos.

48 | Especificar con un Si o No, segtin sea el caso.

49 | Anotar los afios cumplidos del padre de las Nifias, Nifios y Adolescentes

50 | Anotar el lugar de origen del padre de las Nifias, Nifios y Adolescentes

51 Especificar el estado civil (casado, divorciado, unién libre, soltero o viudo) del padre de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

50 Anotar la ocupacién actual del padre de las Nifias, Nifios y Adolescentes, si es empleado, comerciante o
cualquier actividad laboral en la que se desempeiie,

53 Redactar el nimero telefénico del padre de las Niftas, Nifios y Adolescentes, sea de celular o casa, con sus
10 digitos, incluyendo lada.
Anotar la direccion actual del padre de las Nifias, Nifios y/o Adolescentes, especificando lo snguuente ciudad,

54 | colonia o fraccionamiento, nombre de calle, privada o avenida, numero de vivienda y en caso de contar con
numero interior especificarlo.

55 | Redactar la religion que profesa el padre de las Nifias, Nifios y/o Adolescentes

56 Redactar el nombre de la madre de las Nifias, Nifios y/o Adolescentes, iniciando por el nombre, todo en letra
mintscula a excepcion de las iniciales de nombres y apellidos.

57 | Especificar con un Si o No, segun sea el caso

58 Anotar los afios cumplidos de la madre de las Nifias, Nifios y/o Adolescentes, en caso de que haya faliecido
se deja el espacio en blanco.

59 | Anotar el lugar de origen de la madre de las Nifias, Nifios y/o Adolescentes.

60 Especificar el estado civil (casada, divorciada, union libre, soltera o viuda) de la madre de las Nifias, Nifios y
Adolescentes

61 Anotar la ocupacion actual de la madre las Nifias, Nifios y Adolescentes, si es empleada, comercxante o
cualquier actividad laboral en la que se desempefie.

62 Redactar el nimero telefénico de la madre de las Nifias, Nifios y Adolescentes, sea de celular o casa, con
sus 10 digitos, incluyendo lada.
Anotar la direccion actual de la madre de las Nifias, Nifios y Adolescentes, especificando lo siguiente: ciudad,

63 | colonia o fraccionamiento, nombre de calle, privada o avenida, ntimero de vivienda y en caso de contar con
numero interior especificarlo.

64 | Redactar la religion que profesa la madre de las Nifias, Nifios y Adolescentes

65 Marcar con una X la documentacion con la que cuenta la Nifia, Nifio o Adolescente al momento de ingresar
al Centro de Asistencia Social “Mi Casa”. '

66 Una vez que se haya llenado por completo la ficha de ingreso Decadactilar, sera firmada por la representante

del centro, en este caso la persona al frente de Coordinacién.

*EL LLENADO DEL FORMATO DEBE SER DE MANERA DIGITAL.

6.3.7.7 Formato de Anexo | Estudio Psicolégico Area de Migracion

'CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA ‘ ‘ .
ANEXO | ’ '
FORMATO DE ESTUDIO PSICOLOGICO AREA DE MIGRACION

Articulos 1, 43, 46 y 49 de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y !
Fundamento: Adolescentes
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Ohservacion General niiimero 8, fraccién V inciso A, 9 fraccion Vil del
Comité de los Derechos del Nifio

N°. de Expediente: (1)

Fecha de ingreso: (2)

Hora de ingreso: (3)

DATOS GENERALES NINA, NINO O ADOLESCENTE

| NOMBRE: (4)

FECHA DE NACIMIENTO: (5)

LUGAR DE NACIMIENTO: (6)

NACIONALIDAD: (7)

" GENERO: (8)
| ESTADO CIVIL: (9) S
| DISCAPACIDAD: SI( )NO( ) (10) ¢CUAL? (11)

IDIOMA y/o DIALECTO y ¢ CUAL?: (12)

GRUPO ETNICO: (13)

DOMICILIO: (14)

PERSONAS PRESENTES EN LA EVALUACION PSICOLOGICA.
Nombre(s), Apellido Paterno, Apeilido Materno (Parentesco)
i (15) )
RESTRICCIONES EN LA EVALUACION PSICOLOGICA:

- (16)

1. MOTIVO DE LA EVALUACION PSICOLGGICA:

o

2. ANTECEDENTES:

(18)

3. TECNICAS UTHIZADAS
[} (19)

@

4. ESTADO MENTAL Y ACTITUD HACIA LA EVALUACION
4411 APARIENCIA FISICA DE LA NINA, NiNO 0 ADOLESCENTE - (Media filiacion)

o)

o412z ACTITUD
(21)
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o

_ CONSCIENCIA

14 ORIENTACION

on
oy

G

' MEMORIA, ATENCION Y CONCENTRACION

HABLALENGUAJE

__PENSAMIENTO

1.8 AFECTO/EMOCION

o

8

4110

N

4.1%.11
(30)

@)

(32)

5. RESULTADOS E INTERPRETACION DE LAS TECNICAS UTILIZADAS

SENSOPERCEPCION

CONDUCTAMOTRIZ

RITMOS VITALES

CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

JUICIO DE REALIAD

&)

6. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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L (34)
Durango, Dgo. (35)
Elaborado par:
(36)
(37)
(38)
7 (39)

PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Se recibe un duplicado del presente documento:

Nombre: Firma Fecha de
entrega
(40) : (41) : (42)

8.3.7.8 Instructivo de llenado para formato de Anexo | Estudio Psicoldgico Area de Migracion.

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de PSICOLOGIA
HISTORIA CLINICA

NO. DEBE DECIR
(1) Se escribe el nimero de expediente. ' ‘
(2)  Se escribe Ia fecha de ingreso.
{3) . Se escribe la hora dei ingreso.
4 Se escribe el nombre completo de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
(8) Seescribela fecha de nacimiento de las Nifias, Nifios y Adolescentes
() Se escribe el lugar de nacimiento de las Nifias, Nifios y Adolescentes
(7) Se escribe la nacionalidad de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
{8 Se escribe el género de las Nifias, Nifios y Adolescentes (mujer-hombre).
(9) Se escribe el estado Civil de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
(10) Se marca con una X sf tiene alguna dtscapaudad Se marca con una X cuando no tiene una
discapacidad.
) ('H)_' Se escribe el tlpo de dlscapaCIdad que presenta
(12) Se escribe el idioma y/o el dialecto que hable.
(13) Se escribe el nombre del grupo étnico al que pertenece.
(14)  Se escribe el domicilio completo. ‘
(15) Si durante la evaluamon estuvo presente otra persona (traductor) escribir su nombre comAPETe:
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crones o lxmttacnones gue se presentaron durante la evaluacnon

: ifio o Adolescente en Contexto de Mlgramon lnfantll No Acompanada
(18) Se escriben antecedentes importantes de Ia historia de vida de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
- Se escribe los instrumentos aplicados como: entrevxsta pruebas psicoldgicas con nombre, definir si es
. proyecliva o psicomeétrica y nombre del autor.

En este apartado se describen: aquellos aspectos del estado mental del pacnente que son mas obvios, en
* primer lugar debemos describir la apariencia del paciente en edad cronolégica y aparente, su género,
" ropa, maquillaje y estado de limpieza. Interesan aquellas caracteristicas que no parezcan apropiadas a la
, situacion o que resulten incongruentes unas con otras. o
descrlbe la actitud de las Nifas, Nlnos y Adolescentes ante la evaluacion.
- (22) - Se describe el estado de la conciencia de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
(23)  Se describe la orientacién de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Se describe el funcionamiento de la memoria, atencion y concentracion de las Nifias, Nifios y
: ‘Adolescentes.
iben las caracteristicas del lenguaje de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

" Se descrine el func;onamlento del pensamzento de !as Nmas Nmos y Adolescentes
) Se g descnben los af y emoclones que expresa las Nmas Nmos y Adolescentes

) Se descnbe el estado del area de la sensopercepcion.

Se describe la conducta motriz de las Nifias, Nifios y Adolescentes. ‘
) - Se descnbe el funcnonamlento de los ntmos vitales de las Nifias, Nifios y Adolescentes
Se describe el nivel de conmenma de enfermedad de Ias Nmas Nifios y Adoiescentes
) Se describe el funcion: cio de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

~ Se escriben los resultados que ‘'se obtienen de la cahflcacxén evaluacion e mterpretamén delos
" instrumentos utilizados.
. ~ Se escriben las concluswnes del diagnostico, el pronostico y recomendaciones.
. DATOS DE QUIEN ELABORA EL DOCUMENTO -
',;(35) Fecha en que se elabora Ia Cedula de Ingreso (d a mes y ano)
(36).
(37)  Escribir el grado de estudios de quien elabora el documento.

(38) Escribir el nombre completo de quien elabora el documento.
1 (39) Escribir la Cédula Profesional de quien elabora el documento.
 En caso de elaborar un duplicado del documento sera necesario escnb/r /os wgu:em‘es datos:

A(42) Fecha en

El llenado del documento se hace en forma digital.
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6.3.7.2 Formato de Anexo Il. Diagnoéstico Social

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

ANEXO I
FORMATO DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

rtlculos 1, 43, 46y 49 de Ta Ley General de Ios Dérechos de
lnos d( Ado escentes

servacmn eneral nimero 6, fraccion V inciso

9 fraccion VII del Comité de los Derechos del

U':x

A
Ni
Fundamento: g
Ni

St

N°. de Expediente: (1)

Fecha: (2)
Hora: (3)
.  DATOS GENERALES.
L1 NINA, NINO O ADOLESCENTE.
Nombre: (4) Edad: (5)
Fecha de Nacimiento: (6)
Lugar de nacimiento: (7)
Nacionalidad: (8) Género:  (9) Idioma: (10)
Grupo étnico: (11) Religion:  (12)
Discapacidad: Sl X NO (X) ¢Cual? (13)
Escolaridad: (14)
Domicilio: (15)
il MADRE, PADRE O TUTOR.
Nombre: (16) Edad: (17)
Parentesco: (18) Estado Civil:  (19) Teléfono:  (20)
Idioma: 21 Grupo (22) Religion:  (23)
étnico:
Discapacidad: SI (X} NO (X) ;Cudl?  (24)
Escolaridad: (25)
Domicilio: (26)
.  VALORACION. (27)
Inicial: ( ) Seguimiento de caso: ( )
.  TECNICAS UTILIZADAS. (28)
Enfrevista: () Observacién: () Visita domiciliaria: { ) Mixta: ()

V. ESTRUCTURA FAMILIAR. (29)

.-
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NOMBRE PARENTESCO | EDAD | GENERO Eimfo ESCOLARIDAD | OCUPACION

V.  DINAMICA FAMILIAR. (30)

VI.  FAMILIOGRAMA. (31)

Vil.  SITUACION ECONOMICA,

VLI INGRESO (MENSUALY). (32)

Padre: $
Madre: $
Hermano (a): $
Otros: %

Total: $

VILIL. EGRESO (MENSUAL) (33)

Alimentacion:
Educacioén:
Salud:
Vestido:
Servicios:
Transporte:
Renta:

Total:

DBARR R AR R|H

(34)
SUPERAVIT: _$
DEFICIT: _$

VILIN. VIVIENDA (35)
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Propia: () Rentada: ( ) Prestada: () Paracaidistas:( )

VILIV. TIPO DE VIVIENDA (36)

Casasola: { ) Departamento: { ) Vecindad: ( ) Improvisado: () Otro: ()

VIL.V. ZONA. (37)
Rural: () Otros: ()

VILVI. DISTRIBUCION. (38)

Sala: Comedor: Cocina: Bafio:

Habitaciones: Recamaras: Hacinamiento:

VILVI. MATERIAL DE LA VIVIENDA. (39)

PiSO Tierra: () Concreto: { ) Piedra: ( ) Madera: () Otro:
MUROS Adobe: () Carton: { ) Tabique: ( ) Madera:( ) Otro:
TECHO Lamina: () Carton: () Concreto: ( Madera: () Otro:

VIi. SERVICIOS PUBICOS. (40)

Agua potable: () Electricidad: ( ) Drenaje: () Alambrado publico: (
: )

Pavimentacion: () Servicio de limpieza: { )

VIl. ANTECEDENTES Y DESCRIPCION DE LA PROBLEMATICA. (41)

X. ENTREVISTA CON NINA, NINO O ADOLESCENTE. (42)

X. DIAGNOSTICO SOCIAL. (43)
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Xl.  PLAN DE ACCION. (44)

|
|
|

Xil. OBSERVACIONES. (45)

|
i
|

(46)

Licenciado {a) en Trabajo Social.

Nombre.

Cédula Profesional: xoocooot.

TRABAJADOR (A) SOCIAL EN CENTRO “Mi Casa”.
Victoria de Durango, Dgoa____ de del20__.

6.3.7.10 Instructivo de llenado para formato de Anexo I1. Diagnostico Social

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de TRABAJO SOCIAL

ANEXO Il. FORMATO DEL DIAGNOSTICO SOCIAL

NO. DEBE DECIR ;

1 Escribir el expediente alfanumeérico correspondiente segldn su ingreso al NINAS, NINOS Y !
ADOLESCENTES en mayusculas.

2 Anotar fecha de ingreso de la Nifia, Nifio o Adolescente, mes que corresponda escribirlo con letra (dia, -
mes, afio), ‘

3 Escribir en formato de 24 horas lo hora exacta del ingreso de la Nifia, Nifio 0 Adolescente al Centro.

4 Nombre completo de la Nifia, Nifio o Adolescente comenzando por nombre y la primera letra de
nombres y apellidos en maytscula.

5 Llenar la edad de la Nifia, Nifio o Adolescente incluyendo meses cumplidos,

6 Fecha de nacimiento de la Nifia, Nifio 0 Adolescente (dia 00, mes con letra, afio 0000).

7 Escribir lugar donde nacio la Nifia, Nifio o Adolescente.

8 Anotar nacionalidad de la Nifia, Nifio o Adolescente.

9 Anotar género de la Nifia, Nifio o Adolescente (Hombre o Mujer). P |

10 Escribir ef (los) idioma (s) que habla fa Nifia, Nifio o0 Adolescente ) :
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11 Anotar en caso de pertenecer a algin grupo étnico, el nombre de éste.

12 Escribir el nombre de la religién que practican, en caso de no tener se especifica "Ninguna”. :
13 Marcar con una X en el paréntesis de "Si" en caso de alguna discapacidad de la Nifa, Nifio o f
Adolescente o X en el paréntesis de “No” si no hay. En caso de si tener especificar cual. ;
14 Ultima escolaridad de la Nifia, Nifio o Adolescente

15 Domicilio de la Nifig, Nifio o Adolescenfe hasta antes de su ingreso.

16 Nombre del padre, madre o tutor de la Nifia, Nifio o Adolescente comenzandeo por nombre.

17 Edad del padre, madre o tutor de la Nifia, Nifio o Adolescente, en caso de no tener el dato se escribe
‘ “Desconoce”. ‘

18 Anotar el parentesco del tutor de la Nifia, Nifio o Adolescente.
19 Escribir el estado civil del padre, madre o tutor de la Nifig, Nifio o Adolescente.

20 Anotar namero telefénico del padre, madre o tutor de la Nifia, Niio o Adolescente, en.caso de no saber ;
el dato poner “Desconoce’. f

21 | Escribir el idioma que habla el padre, madre o tutor de la Nifia, Nifio o Adolescente :
29 Anotar el grupo étnice qe!, padre, madre o tutor de la Nifia, Nifio o Adolescenie, en caso de no
pertenecer a alguno escribir “Ninguno”. ' 1
23 Si practica alguna religion especificarla, de lo contrario anotar ‘Ninguna. :
24 Marcar con una X si el padre, madre o futor de la Nifa, Nifio o Adolescente tiene alguna discapacidad |

y especificar cual, en caso de no tener se marca el paréntesis de "No”. Co
25 Anotar |a escolaridad def padre, madre o tutor de la Nifia, Nifio o Adolescente i

26 Anotar el domicilio actual del padre, madre o tutor, en caso de no tener esa informacion poner
“Desconoce”.

27 Tachar con una X si es evaluacion inicial o X st es seguimiento.

28 Marcar la técnica utilizada durante la entrevista con una X segln sea el caso.
29 Anotar el nombre, parentesco, edad, género, estado civil, escolaridad y ocupacion de cada uno de las |
personas que viven en hagar de la Nifia, Nifio o Adolescente. :
30 Describir la dinamica de la familia de la Nifia, Nifio o Adolescente
31 Colocar el familiograma de la Nifia, Nifio o Adolescente, previamente elaborado.
37 Respecto a la situacion econdmica escribir la cantidad de dinero que aporta cada pariente de fa Nifia,

Nifio o Adolescente al hogar, en caso de nio contar con esa informacion porer “Sin dato”.
33 Escribir la cantidad de dinero que egresa en el hogar de la Nifia, Nifio o Adolescente en cada rubro
mencionado, en case de no contar con esa informacion poner “Sin dato’.
En base & los espacios 32 y 33 anotar la cantidad de dinero restante de los ingresos en et hagar de la
34 Nifia, Nifio o Adolescente luego de haber restado los egresos en ¢l apartado de SUPERAVIT o la |
cantidad que falto para cubrir fos gastos familiares si estos no fueron. suficientes en DEFICIT. !
35 Marcar con una X si la vivienda que habita la Nifia, Nifio o Adolescente es propia, rentada, prestada,
| o viven de manera irregalar en ella. .
6 Especificar con una X si la vivienda es casa, departamento, es parte de una vecindad, o es

improvisada. '
37 Marcar con una X la zona donde esté la vivienda (urbana o rural). ;
Poner con numero la cantidad de habitaciones que tiene la vivienda, cuantas habitaciones para sala, |
38 comedor, cocina, bafio, cantidad de recamaras, nimero total de habitaciones y anotar Si, siviven en |
hacinamiento o No si es el caso contrario.
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Marcar una X el tipo de materia con el que esta construide el piso, muro y techo, de [ vivienda, sila |

39 respuesta no se encuentra entre las opciones a marcar, en el espacio OTRO: se especifica el nombre |
del material segtin cada caso. |

40 Si la zona donde esta la vivienda de la Nifia, Nifio 0 Adolescente cuenta con el servicio pablico
especificado escribir deniro del paréntesis Si o No segln corresponda, :

41 Describir detalladamente los antecedentes de Ia problematica que dieron pie al ingreso de la Nifa,
Nifio o Adolescente a este Centro.

42 Parafrasear lo dicho de fa Nifia, Nifio o Adolescente en entrevista con el 4rea de trabajo social.

43 | Eleborar el diagnostico social inicial de Ta probleématica de fa Nifia, Nino o Adolescente con base en la
informacion proporcionada por él, mas datos recabados con asesor juridico y/o persona que lo ingresa

44 Establecer un plan de accion para beneficio de la Nifia, Nifio o Adolescente durante su estancia en el
Centro.

45 Anotar situaciones particulares que sean necesarias saber sobre la Nifia, Nifio o Adolescente, asi como
sugerencias al respecto. B R

46 Escribir titulo, nombre, cedula profesional, cargo en el centro de trabajo de quien elaboro et documento, ;

asi como lugar y fecha de término del presente,

‘EL LLENADO DEL FORMATO SERA DE MANERA DIGITAL.

6.4 Procedimiento No. (4 Brindar Atencion Social a las Nifias, Nifios o Adolescentes

6.4.1 Propdsito
Mejorar la calidad de vida de las Nifias, Nifios o Adolescentes residentes del Centro “Mi Casa” mediante
gestiones interinstitucionales.

6.4.2 Alcance
La Subcoordinacion Biopsicosocial acompafiara las acciones del area de Trabajo Social.

6.4.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial.

8.4.4 Politicas de operacién, normas y lineamientos

2.

3.

Se realizan gestiones apegadas a la ley, procurando el bienestar de las Nifias, Nifios o Adolescentes
¥y se realizaran acciones encaminadas a restituir los derechos apoyandonos en el SIPINNA.

Se preserva el derecho a tener contacto con su familia de origen o allegados, con previa autorizacion
de la Procuraduria de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes. En caso de presentarse-una
situacion desfavorable para las Nifias, Nifios o Adolescentes el contacto telefonico serd suspendido.
Brindar las facilidades necesarias para que las Niffas, Nifios o Adolescentes tenga la posibilidad de
convivir con persona def exterior, previamente autorizadas por Procuraduria de Proteccion de Nifias,

Nifios y Adolescerites. » ( A .
. Promover fa sana convivencia entre el personal y-el resto-de la poblacion residente del Ceniro “Mi

Casa’”. :

Propiciar-un sano desarrolio social errlos-diferentes entornos donde se-desenvualven las Nifias -Nifios
0 Adolescentes residentes del Cantro. : ‘
Brindar facilidades para. el esparcimiento, recreacion, actividades deportivas y/o culturales de fas
Nifias, Nifios o Adolescertes.
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6.4.5 Descripcion del procedimiento
Procedimiento No. (4)
Descripcion del procedimiento:

- Brindar Atencion Social a las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Documentos de

a?t?‘;ig: d Responsable Actividad referencial
QObservaciones
Realizar el oficio de solicitud ante la Formato libre
autoridad correspondiente,
considerando el Vo. Bo. de Ila
4.1 Trabajo Social Coordinacion del Centro “Mi Casa’.
Realizar el seguimiento a la solicitud y
realizar los tramites necesarios para su
cumplimiento.
Realizar llamadas telefénicas con
familiares y allegados a las Nifias, Nifios Informe de
o Adolescentes. llamada
Solicitar autorizacion de la Coordinacion supervisada a
. . de Investigacién o la Coordinacion se familiares 0
42 Trabajo Social Seguimiento allegados de las
Llevar a cabo el contacto telefénico con Nifias, Niflos o
supervision y en altavoz. Adolescentes
Realiza el informe correspondiente. (1
dia habil)
g;gl?:gg%zrfede N.otiﬁcar.de la convivencia con Igs ‘
4.3 Nifias, Nifios y Nifias, Nifios o Adoig’scentes, asi como Oficio
Adolescentes fecha, hora y duracion.
Recibir el oficio de autorizacion de Ia
convivencia con las Nifias, Nifios o Informe de
Adolescentes. convivencia de
. . Supervisa la convivencia entre las familiares o)
4.4 Trabajo Social Nifias, Nifios o Adolescentes y su ! allegados con las
familiar durante el tiempo estipulado. Se | Nifias, Nifios o
realiza el informe correspondiente. (1 Adolescentes
dia habil}. |
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6.4.6. Diagrama de flujo

:

BRINDAR ATENCIOM SOCIAL A LAS MRNAS, MINOS ¥ ADOLESCENTES

PROCURADURIA DE PROTECCION DE NIFIAS, MIRIOS ¥

TRABAJO SOCIAL ADOLESCENTES

INICIO

P

Realizar el oficio de solicitud ante ia autoridad
correspondisrte, o« iderando el Vo. Bo. de 1a
Coordinacion del Centro "Mi Casa”.
Realizar ef seguiniento a ta solicitud ¥ realizar
tos trémites necesarios para su cumplimiento.

| |

4.2
Reatizar famadas telefénicas con familiares ¥
allegados a las Nifias, Mifios o Adolescentes
Soticitar autorizacidn de la Coordinacion de
Investigacion o la Coordinacidn se Seguimiento
Lievar a cabo el contacto telefénico con :
supervision v en aitavoz.
Realiza i informe conrespondiente. (1 dia habil)

4.3
w Motificar de la convivencia con las Nifias, Nifios o
Adolescentes asi como facha, bora y dusrracidn.

e

4.4
Recibir 2] oficio de autorizacidén de 1a convivencia
con fas Miftas, Nifios o Adolescenes
Supervisa ia convivencia entre Jas Nifias, Nifios
© Adolescentes v su familiar durante el tempo
estipulade. Se realiza el informe
correspondiente. {1 dia habil)

6.5 Procedimiento No. (5) Convivencia familiar de las Nifias, Nifios y Adolescentes asistidos en el Centro

“Mi Casa”.
6.5.1 Propdsito
Brindar un espacio de convivencia para la familia y la adolescente en el Centro “Mi Casa”, mediante la supervision de
personal de la institucién con el fin de fortalecer sus lazos familiares y preservar su estabilidad emocional.

8.5.2 Alcance

En este procedimiento aplica para Trabajo Social y Psicdlogia en su caso, supervisado por Subcoordinacion
‘Biopsicosocial.

6.5.3 Responsabie del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial (en sus areas de Trabajo Social/Psicologia).
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6.5.4 Politicas de operacion, normas y lineamientos

1.

2.

o

SO NOD

Visitar y convivir con la adolescente en un area expresamente acondicionada y destinada para ello, salvo que
exista restriccion o por su estado de salud. '
Recibir orientacion por parte del personal de “Mi Casa” que favorezca la integridad fisica y emocional de la
adolescente en su buen trato y comunicacion hacia ellos (Psicologia y Trabajo Social).
Las visitas se realizaran solo mediante permiso autorizado por fa Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifos y
Adolescentes y mostrando el oficio que indique dicha autorizacion.
Presentarse en la fecha y hora de visita estipulada segun lo indicado por la Procuraduria de Proteccion de Nifias,
Nifios y Adolescentes.
Las familias deben estar previamente certificadas como tal, deberén presentar la documentacion que los
identifique (permiso, credencial de elector, pasaporte).

Respetar las reas destinadas para su visita y convivencia.

Queda estrictamente prohibido ingresar al area de dormitorios de las adolescentes.
Por seguridad de las adolescentes esté prohibido tomar fotografias de ellas o de cualquier parte del Centro.
Abstenerse de presentarse en compafiia de familiares, amigos o personas no autorizadas para ello.

del Centro “Mi Casa”.

. Abstenerse de ingresar alimentos, aparatos eléctricos, ropa, sin previa autorizacion del area de Trabajo Social

. Abstenerse de presentarse bajo el influjo de alcohol, estupefacientes, psicotrépicos o sustancias que produzcan

efectos similares o de portar armas de cualquier tipo y objetos diversos que pongan en riesgo la integridad fisica
y psicoldgica de los adolescentes, det personal y de los visitantes.
6.5.5 Descripcion del procedimiento

Procedimiento No. {5}
Descripcion del procedimiento:

Convivencia familiar de adolescentes residentes en centro “Mi Casd”

No. de
activida

Responsable

Actividad

Documento
s de
referencial

Observaciones

51

52

5.3

5.4

5.5

Coordinacién
“Mi Casa”

Trabajo Social

Trabajo
social/Psicologi
a

Psicologia y

trabajo social.

Subcoordinacioén

| Biopsicosocial

Recepcion del oficio que autoriza permiso de convivencia familiar, y
canalizacion a la Subcoordinacion Biopsicosocial.

Solicitar al ingreso identificacion y permiso de convivencia, las personas |

que llegan, realizan el filtro sanitario y el registro en bitacora y la
Trabajadora Social traslada a las personas al area de convivencia.
Adecuacion de area de convivencia y cotejo de permiso con el reporte
de adolescentes con permiso a visita farniliar. Informar a la consejera
operativa de la visita y solicitar sea llevada la adolescente al area de
visita. Preparar y llevar a las adolescentes al area de visita. De ser
necesario se llevara primero al area de Psicologia para prepararia al
encuentro de los familiares.

Supervisar la visita durante el tiempo establecido paraelloy lleva a la
adolescente a su villa al término de la convivencia familiar. Realizar las
observaciones pertinentes sobre la supervision de la visita familiar e
integrarlas al expediente de cada adolescente antes de 24 horas
después de la convivencia.

Envic de copia de Informe de visita al equipo multidisciplinario de .
Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes,

—

1

Oficio
Registro libro

Cotejar  oficic
con
identificacion
oficial

Supervision

informe de visita

Copia de
Informe de visita |

&
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6.5.6 Diagrama de flujo,
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IRICIO
) 53 :
; 57 Adecuacion de #rea de conviventia y cotejo |
5 Solicitar atingreso identificacitny de ‘?"m“*f’ con gllyepo m.’,de »”""’S‘?e“‘es
. ) ] permiso de convivencia, lag con pemuso ES ylsxta famﬂ!a.r. lnfom‘ﬁ}r alg |
Recepcion de! oficio que autoriza | ! .| consejera operafiva de 3 visita y solictarsea |
- P . peeeedi JE1SON2S qUE flegan realiza el filtro 3 iy b
penmiso-de convivencia famiiar, sanitarioy e regstro en btdcoray flevada fa adolescente 4l dreadevisifa, |
y canalizacion a la Ia Trabaiadora Social baslada a as Preparar y lievar atas adolescentes al frex ;
Subcoordinacion Biopsicasocial. i Jadore A de visita. De Ser necesanio se levard primero |
p rsonas al area de convivencla.” . y .
e : al irea de Psicologfa para prepararta o
encuentro de fos familiares.
54
Supewvisarfavisita durant ef tiemps |
esfableckdopara eflo y feva a 17 adolescente | 55
2 su-villa al mming de ta convivercia famiiar, | Enviar de copia de Informie de visita
Realizar las observaciones perlinentes sobre & al sagino mylidiscipfinado de
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6.5.7 Formatos

Formato de Reporte de Convivencia Familiar

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de TRABAJO SOCIAL
REPORTE DE CONVIVENCIA FAMILIAR

(1)

Presente.-

FECHADELA
CONVIVENCIA:

@ |

LUGAR:

@)

HORA:

(4)

NO. DE CONVIVENCIA:

(5) .

I DATOS DE IDENTIFICACION DE LA (S) ADOLESCENTE (8).

NOMBRE : {6) ®) |

EDAD: @) @)

GENERO: (8) 8)

FECHA DE INGRESO: | (9) ©) |

ih. FAMILIARES O ALLEGADOS.

NOMBRE : - , (10 (10)
EDAD: (1) (11)
GENERO: (12) (12)

. SUPERVISOR: (13)
Por Centro “Mi Casa™

v, INFORME: (14)
Descripcion de acontecimientos.

V. OBSERVACIONES POSTERIORES A LA CONVIVENCIA. (15)
Vi CONCLUSIONES. (16)

Durango, Dgo. de del (17)
Elaborado por:
(18)
(20)
21
(22)

Vo.Bo.

(23)

(24)

COORDINADORA DE CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

/
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Se recibe un duplicado del presente documento:

Nombre: Firma Fecha de entrega -

(25) (26) (27)

Instructivo de llenado para formato de Reporte de Convivencia Familiar
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA de TRABAJO SOCIAL
REPORTE DE CONVIVENCIA FAMILIAR

NO. DEBE DECIR

1 Se escribe el nombre de la persona a quien va dirigido el informe, asi como su cargo o puesto.

2 Fecha en que se realiza la convivencia (dfa, mes y afio).

3 Se anota el espacio donde se llevé a cabo la convivencia,

4 Hora en la que dio inicio la convivencia en formato 24.

5 Numero de convivencia llevada a cabo (1, 2, 3, 4, 5..).

6 Nombre completo de la (s) adolescente (s) que se presenta (n) a convivencia.

7 Edad de la (s) adolescente (s) al momento de la realizacion de la convivencia, (Incluir meses).

8 Se anota el género que corresponda (femenino o masculino). \

9 Se escribe la fecha de ingreso a este centro de la (s) adolescente (s).
10 Nombre (s) de la (s) personas que asisten a la convivencia. !
11 Edad de la (s) personas que asisten a la convivencia.

12 Se anota el género que corresponda (femenino o masculino) para la (s) personas visitantes.

13 Nombre de la persona que supervisa la convivencia por parte de Centro “Mi Casa”.

14 Se detallan acontecimientos relevantes durante la convivencia, actitudes, emociones, posturas, temas

que se trataron, conductas, etc. de los involucrados.
15 Se realiza un andlisis de las primeras impresiones al terminar la convivencia, asi como el discurso de ,

la (s) adolescentes (s) al término de ésta y sus actitudes posteriores al evento.
16 '} Conclusiones del evento y los hechos posteriores,

17 Fecha en que se realiz6 el reporte de la convivencia (dia, mes y afno), ;

18 Firma de la persona que realiza dicho reporte. -

19 Titulo de la persona que realiza el reporte.

20 Nombre completo de la persona que elabora el reporte de éonvivencia,
21 Numero de cedula profesional de la persona que elabora el reporte.
22 Cargo dentro de Centro "Mi Casa”.

23 Firma de visto bueno de la Coordinadora.

24 Nombre de la Coordinadora de Centro “Mi Casa”.

Se elabora un documento para el expediente del area de psicologia que se encuentra en el expediente tnico.
En caso de elaborar un duplicado del documento sera necesario escribir los siguientes datos:
25 Nombre completo de quien recibe el documento.

26 | Firma de quien recibe el documento.

N
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27 ; Fecha en que recibe el documnento (dia, mes y afio).

£l ilenado.del documento se hace en forma digital.

5.@ Pro;ec%imierato No. {6). Convivencia con hermanos de Casa Hogar.
6.6.1 Propdsito

Fortalecer a través de visitas supervisadas en Casa Hogar y “Mi Casa” la sana convivencia entre hermanos
de lazos consanguineos, preservando su estabilidad emocional.

6.6.2 Aicéncé .
En este procedimiento se involucra personat de Trabajo Social y de Casa Hogar.

6.6.3 responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial (en el area de Trabajo Social).

6.5.4 Politicas de operacion, normas y lineamientos

1 Las visitas se realizaran solo mediante permiso autorizado por las Coordinadoras de "Mi Casa’y
Casa Hogar.

2. Las visitas podran alternarse en "Mi Casa” y Casa Hogar, los domingos en un horario de 10 a 11
horas, previo acuerdo de las Coordinadoras.

3. Las visitas se realizaran bajo la supervision del personal comisionado.

4. En la visita sera permitido llevar obsequios siempre y cuando lo permita el reglamento y bajo previo
acuerdo de las Coordinadoras.

5. La entrada para la visita seré por la puerta principal.

8. Las visitas se realizaran en area coman.

6.6.5 Descripeitn del procedimiento
Procedimiento No. (6)
Descripcion def procedimiento:
Convivencia con hermanos de Casa Hogar

No.
de - Documentos de
activ Responsable Actividad referencial/ Observaciones
idad
Realiza lista de adolescenies candidatas a
6.1 | Consejera operativa asistir a la convivencia con hermanos con sus | — Lista de candidatos
observaciones correspondientes
Recabar la lista de todas las adolescentes . — Lista total de
candidatas a la visita entre hermanos, candidatos

6.2 | Prefecta en tumo afadiendo observaciones por parte del

equipo multidisciplinario.
Analiza la informacién con el area

8.3 g;bi?ggggggfbr | Biopsicosocial y genera el reporte final que -> Reporte semanal
i | entrega a fa Coordinadora de "Mi Casa’
6.4 | Coordinadora | Autoriza la visita { — Permiso de visita

6.5 | Primera emision | Actualizaciones > Pégina
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6.6.6 Diagrama de flujo
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6.6.7 Formatos

Formato de Reporte de Convivencia con Hermanos de Casa Hogar
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de TRABAJO SOCIAL
REPORTE DE CONVIVENCIA CON HERMANOS DE CASA HOGAR
(1.

Presente.

FECHA DE LA @) !
CONVIVENCIA:
LUGAR: (3)
HORA: (4
NO. DE CONVIVENCIA: | (5)
L DATOS DE IDENTIFICACION DE LA (S) ADOLESCENTE (S).
NOMBRE : (6) 6)
EDAD: 0 @
GENERO: (8) (8)
FECHA DE INGRESO: (9) 9)
i NINO (S), NINA (S) O ADOLESCENTE (S) QUE ASISTE (N) A LA CONVIVENCIA.
NOMBRE : (10) (10)
EDAD: (11) (1)
GENERO: (12) (12)

1. SUPERVISOR: (13)
Por Centro “Mi Casa™.

V. INFORME: (14)

Descripcion de acontecimientos.

V. OBSERVACIONES POSTERIORES A LA CONVIVENCIA. (15)
Vi CONCLUSIONES. (16)

Durango, Dgo. de del (17)
Elaborado por:

(22)

Vo.Bo. (23)
(24)
COORDINADORA DE CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
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Se recibe un duplicado del presente documento:

Nombre: Firma Fecha de entrega

(25) o (26) (27)

Instructivo de llenado para formato de Reporte de Convivencia con Hermanos de Casa Hogar
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA de TRABAJO SOCIAL
REPORTE DE CONVIVENCIA CON HERMANOS DE CASA HOGAR
NO. DEBE DECIR
1 Se escribe el nombre de la persona a quien va dirigido el informe, asi como su cargo o puesto.
2 Fecha en que se realiza la convivencia (dia, mes y afio). ‘ i
3 Se anota el espacio donde se llevo a cabo la convivencia. |
4 Hora en la que dio inicio la convivencia en formato 24.
5 Numero de convivencia llevada a cabo (1, 2, 3, 4, 5...).
6 Nombre completo de la (s) adolescente (s) que se presenta (n) a convivencia.
7 Edad de la (s) adolescente (s) al momento de la realizacion de la convivencia. (Incluir meses).
8 Se anota el género que corresponda (femenino o masculing).
9 Se escribe la fecha de ingreso a este centro de la (s) adolescente (s).
10 Nompre (s) del (los, las) Nifias, Nifios y Adolescentes de Centro “Mi Casa” que asisten a la
convivencia.
11 Edad del (los, las) hermano (a, os, as) residentes en Casa Hogar que asisten a la convivencia.
12 Se anota el género que corresponda (femenino o masculino).
13 Nombre de la persona que supervisa la convivencia por parte de Centro “Mi Casa”.
14 Se detailan acontecimientos relevantes duran?e la convivencia, actitudes, emociones, posturas,
temas que se trataron, conductas, etc. de los involucrados. j
15 Se realiza un analisis de las primeras impresiones al terminar la convivencia, asi como el discurso de

la (s) adolescentes (s) al término de esta y sus actitudes posteriores al evento.

16 Conclusiones del evento y los hechos posteriores.

17 Fecha en que se realiz6 el reporte de la convivencia (dia, mes y afio).

18 Firma de la persona que realiza dicho reporte.

19 Grado de estudios de la persona que realiza el reporte.

20 Nombre completo de la persona que elabora el reporte de convivencia.

21 Numero de cedula profesional de la persona que elabora el reporte.

22 Cargo dentro de Centro “Mi Casa”.

23 Firma de visto bueno de la Coordinadora.

24 Nombre de la Coordinadora de Centro “Mi Casa”.

Se elabora un documento para el expediente del area de trabajo social que se encuentra en el expediente

tnico. £n caso de elaborar un duplicado del documento sera necesario escribir los siguientes datos:

25 Nombre completo de quien recibe el documento.

28 Firma de quien recibe el documento. //\
y
4
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27 < Fecha en que recibe el documento (dia, mes y afio).

£l llenado del documento se hace en forma digital.

6.7 Procedimiento No. (7) Brindar Atencién Médica a los NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
Procedimiento No. (7) ,
Nombre del procedimiento: Brindar Atencion Médica a las Nifias, Nifios y Adolescentes.

6.7.1 Propésito

Garantizar el derecho a la salud, asi como salvaguardar el estado de salud de las Nifias, Nufios y Adolescentes,
mediante la revision médica con la finalidad de brindar una estancia segura.

6.7.2 Alcance

Este procedimiento aplica para el Médico Cirujano de Casa Hogar en conjunto con el Area médica del Centro
“Mi Casa’.

6.7.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial.

8.7.4 Politicas de operacién, normas y lineamientos:

1. La Subcoordinacion Biopsicosocial informaré a las éreas correspondientes del ingreso.

2 La valoracion médica debera ser integrada en un maximo de 24 horas a partir de la hora de ingreso
de las Nifias, Nifios y Adolescentes seglin se trate.

3. Se debera enviar el certificado médico a la Subcoordinador Biopsicosocial para anexar al expediente.
(Maximo 2 dias habiles después del ingreso)

4 En caso de ser necesarias otro tipo de valoraciones que el Centro no pueda cubrir deberan ser
informadas a través de una receta o solicitud médica a la Subcoordinador Biopsicosocial.

5. Los seguimientos deberan ser programados por el &rea médica después del ingreso segun el estado
de salud del menor.

6.7.5 Descripcién del procedimiento: Brindar atencién médica a las NiRas, Nifios y Adolescentes.
Procedimiento No. (7)
Descripcidn del procedimiento:
Brindar atencion médica a las Nifias, Nifios y Adolescentes

‘ : Documentos
No. de L de
actividad Responsable Actividad é referencial

. Observaciones
71 Subcqordingdor Notiﬁpar al Area medica del Centro sobre el ingfgaso de
) Biopsicosocial las Nifas, Nifios y Adolescentes para su valoracion. :

| | - Historia clinica.

Llevar a cabo una valoracion médica, la cual sera . —» Examen fisico.

L { enviada a la Subcoordinacion Biopsicosocial (1 dia§-> Nota de
7.2 | Area médica habil). Si las Nifias, Nifios y Adolescentes requieren evolucion.
tratamiento, debera ser entregado por escrito a la!

Subcoordinacion Biopsicosocial para su seguimiento. | — Receta
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73 | Subcoordinador | Solicitar requerimientos para cubrir el tratamiento de las | - " Receta
' | Biopsicosocial | Nifias, Nifios y Adolescentes . = hece |
) Silas Nifias, Nifios y Adolescentes necesitan ofro tipo de Referencia
7.4 Area Medica valoraciones, el médico informara al drea Biopsicosocial, | “fﬁé;iéa'
{ dando por escrito el tipo de valoracion que requiere. i
) Notificar por escrito cualquier eventualidad de salud que
7.5 Area Médica refiera las Nifias, Niflos y Adolescentes en resguardo al | -» Notificacion
area Biopsicosocial. i
7.6 Area médica Entregar receta a Subcoordinacién administrativa para la | - Receta
compra de medicamentos de uso coman.
' Dar seguimiento al estado de salud de las Nifias, Nifios > Notas de
7.7 Area médica y Adolescentes de la toma de medicamentos segin sea | — | by
el caso, evolucion
) Elaborar 1a hoja de cuidado, posterior a una valoracion
7.8 Area médica médica en relacion @ un cuadro clinico. Se anexa a — Hoja de cuidado
expediente.
T Elaborar el kardex de las Nifias, Nifios y Adolescentes y | — Kardex
7.9 Area médica se anexa al expediente. .
Area médicay | En caso de ser necesario, enviar justificante a la
7.10 Consejeria institucion educativa de fa adolescente para nofificar fa | — Justificante

educativa

causa de su ausencia.
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7.6.6 Diagrama de flujo
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6.7.7 Formatos

Formato de Historia Clinica (Area Médica)

CENTRO DE ASISTENCIA SOGIAL “Mi Casa”

AREA MEDICA
FECHA DE INGRESO: (1) LUGAR: Centro ‘Mi
Casa’ (2) .
NOMBRE: (3) EDAD: (4) GENERO: (5)

N° EXPEDIENTE: (6)

HISTORIA CLINICA

FECHA Y
HORA: NOTA DE INGRESO
(6) ‘
SOMATOMERT FICHA DE IDENTIFICACION (9)
R('%' FECHA DE NACIMIENTO: (9.1)
EDAD: (9.2)
PESO: LUGAR DE NACIMENTO: (9.3)
7.1) LUGAR DE RESIDENCIA: (9.4)
ESCOLARIDAD: (9.5)
TALLA: INGRESA POR: (9.6)
' MOTIVO DE INGRESO: (9.7)
(7.2) TIPO DE VIVIENDA: (9.8)
ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES (10)
PADRE DE NOMBRE:
MADRE DE NOMBRE:
HERMANOS DE NOMBRE:
SIGNOS ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS 11)
VITALES: ALCCHOL.:
(8) TABACO:
TOXICOMANIAS:
FRECUENCIA | ESQUEMA DE VACUNACION:
CARDIACA: ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS. 12)
(8.1) ANTE. QUIRURGICOS:
ANTE. TRAUMA:
FRECUENCIA | ALERGIAS:
RESPIRATORIA | TRASFUCIONES:
1 (8.2) HABITUS EXTERIOR: (13)
. CABEZA:
SATURACION | CUELLO:
DE OXIGENO: | TORAX:
(8.3) ABDOMEN:
GENITALES:
TEMPERATURA | EXTREMIDADES:
CORPORAL: | IMPRESION DIAGNOSTICA: (14)
(8.4) TRATAMIENTO: (15) 4

Nombre y Firma de quien Io realiza (16)

Instructivo de llenado para formato de Historia Clinica (Area Médica)

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA MEDICA

)
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HISTORIA CLINICA
NO. DEBE DECIR o
1 | Indicar con numero el dia, letra el mes y numero el afio del ingreso de las Nifias, Nifios 0 Adolescentes.
2 | Se anota el nombre del centro o institucién a la que ingreso.
3 | Se anota el nombre completo las Nifias, Nifios y Adolescentes iniciando con nombres y posteriormente apellidos.
4 | Se anota con ntmero la edad en afios y meses cumplidos las Nifias, Nifios y Adolescentes.
5 | Se anota el género de las Nifias, Nifios y Adolescentes con letra mayuscula F si es femenina o M si es masculino.
6 Se anota con numero y/o letra en mayUscula segin corresponda el nimero de expediente asignado de acuerdo a la |
secuencia del drea. '
5 | Se anota con numero y/o letra seguin corresponda el dia, mes, afio y hora de elaboracién del documento.
[ 7 | SOMATOMETRIA
71 | Se anota con numero a la toma del peso corperal en kilogramos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
79 | Se anota con nimero la medicion de talla en centimetros las Nifias, Nifios y Adolescentes
8 | TOMA DE SIGNOS VITALES
8.1 | Anotar el nimero de pulsaciones que realiza el corazén por un minuto las Nifias, Nifios y Adolescentes
3.2 | Anotar el nimero de respiraciones que realiza en un minuto las Nifias, Nifios y Adolescentes
8.3 | Anotar el porcentaje de oxigeno en sangre de las Nifias, Nifios y Adolescentes. v
8.4 | Anotar la medicion en grados centigrados la medicion de la temperatura corporal de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
9 | FICHA DE IDENTIFICACION
9.1 | Anotar con numero y letra, segiin corresponda el dia mes y afio en que nace fa Nifia, Nifio y/o Adolescente.
9.2 | Se anota con numero la edad en afios y meses cumplidos la Nifia, Nifio y/o Adolescente.
9.3 | Anotar el lugar de nacimiento comunidad, municipio, estado y/o pais de nacimiento la Nifia, Nifio y/o Adolescente.
9.4 | Anotar el lugar de residencia en el que estaba la Nifia, Nifio y/o Adolescente antes de su ingreso al Centro.
9.5 | Anotar el ultimo grado de estudio con curso completo de las Nifias, Nifios o Adolescentes.
9.6 | Anotar el nombre completo del profesionista y/o dependencia que ingresa la Nifia, Nific y/o Adolescente. |
9.7 | Describir el motive por el cual la Nifia, Nifio y/o Adolescente ingresa a la institucion de acuerdo a su oficio de ingreso.
98 Describir el tipo de vivienda mencionando el tipo de construccion, servicios y nimero de personas que vivian con la
| Nifia, Nifio y/o Adolescente.
10 Describir los antecedentes heredo-familiares en forma breve las personas ce que conforman su familia, madre, padre
v hermanos. Comenzando con nombre completo, edad, ocupacién y antecedentes patologicos de importancia,
11 | Mencionar los antecedentes no patolégicos de la Nifia, Nifio y/o Adolescente, incluyendo en este el consumo de
I alcohol, tabaco, algin tipo de sustancias toxicas consideradas drogas en frecuencia y cantidad.
Describir los antecedentes patolagicos de la Nifia, Nifio y/o Adolescente como son tipos intervenciones quirdrgicas, |
antecedentes de trauma, como fracturas, esguinces, fisuras, traumatismos craneoencefalicos (leve, moderado o grave) !
12 | quemaduras y otros. Alergias a farmacos, alimentos, alergénicos aéreos y/o picaduras de insectos, si ha sido sujeto a |
transfusiones sanguineas, consumo de medicacion farmacolégica indicada por alguna especialidad, patologias de !
infancia. :
Describir 12 obtencion de informacion observable y objetiva de la Nifia, Nifio y/o Adolescente., este debera ejecutarse
13 | en direccion céfalo-caudal, considerando las diferentes regiones, utilizando los cuatro principales métodos de
exploracién; inspeccion, palpacidn, percusion y auscultacion,
14 | Menciona el estado de salud del paciente ante el cuadro clinico arrojado por la Nifia, Nifio y/o Adolescente.
] 15 Describe ol tratamiento farmacologico y/o indicaciones de cuidado de acuerdo a la Impresion Diagnostica antes |
realizada de las Nifias, Nifios v Adolescentes.




PERIODICO OFICIAL

PAG. 135

16

Menciona el nombre completo, firma, cedula e instjitucion

de las Nifias, Niflos y Adolescentes.

perteneciente el personal de salud que realiza la valoracion

Formato de Nota de Evolucion (Area Médica)

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

AREA MEDICA
NOTA DE EVOLUCION
FECHA: | (1)

NOMBRE DEL PACIENTE: (2)
MOTIVO DE CONSULTA Y/0 3
ESPECIALIDAD: )

RESUMEN. (9)
Talla (4)
Peso (5)
F.C (6)
F.R (7)
TIA. 8)
IMPRESION (10)
DIAGNOSTICA .- ‘
.- (11

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN ELABORA. (12)
INSTRUCTIVO DE LLENADBO PARA FORMATO
AREA MEDICA
NOTA DE EVOLUCION
DEBE DECIR
|1

indicar connamero ¢l diz, con letra el mes y connumero el afio de elaboracion de la nota de evolucion de i
las nifias, nifios v adolescentes.

Se anota el nombre completo de las nifias, nifios' y adolescentes, iniciando con nombres y posteriormente

apellidos.
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Describe el motivo de referencia por la cual se envia a las nifias, nifios y adolescentes, ylo especialidad ;
Se anota con numero Ia medicion de talla en centimetros de las nifias, nifios y adolescentes.

Anotar el peso corporal en kilogramos medidos de las nifias, nifios y adolescentes.

Anota el nimero de pulsaciones que realiza el corazén por minuto, de las nifias, nifios y adolescentes.
Anota el nimero de respiraciones que realizan en un minuto las nifias, nifos y adolescentes.

Anocta el valor obtenido de la toma de presion arterial de las nifias, nifios y adolescentes.

Describe el aspecto relevante de la atencion médica de las nifias, nifios y adolescentes en relacion a su
valoracién, en su contenido debe mencionar a grandes rasgos, motivo de envio, cuadro clinico y
padecimiento actual, tratamiento, evolucién, estudios de gabinete entre otros datos considerados relevantes. |
10 | Se anota la impresion diagnostica
11 | Describe el tratamiento farmacoldgico y/o indicaciones médicas de cuidado del especialista o profesional que
valora a las nifias, nifios y adolescentes.
12 | Menciona el nombre completo, firma, cedula e institucion a la que pertenece el personal de salud que realiza i
la valoracion a las nifias, nifios y adolescentes. 5

WO DIW

Formato de Receta Médica

SISTEMA DE DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA
DEL ESTADO DE DURANGO
DURANGO
CENTRO “Mi Casa”
AV. DEL HIERRO ESQUINA #6800 INT. 1.

FIDEL VELAZQUEZ |
TEL 1373045 DURANGO, DGO.
RECETA MEDICA
" NOMBRE: L (1)
EDAD: | (2) | FECHA:  (3)

CONTENIDO (4

®)
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Instructivo de llenado para formato de Receta Médica
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA MEDICA
RECETA MEDICA

NO. DEBE DECIR

1 Se anota el nombre completo de las Nifas, Nifios y Adolescentes iniciando con nombres y
posteriormente apellidos.

2 Se anota con nimero la edad en afios y meses cumplidos de las Ninas, Nifios y Adolescentes.

3 Indicar con numero el dia, letra el mes y numero el afio de la elaboracién de Ia receta.

4 Describe el nombre, presentacion, miligramos, via de administracion, horario de administracion y
dias indicados del medicamento prescrito a las Nifias, Nifios y Adolescentes.

5 Menciona el nombre completo, firma, cédula e institucién perteneciente el personal de salud que

prescribe el tratamiento farmacologico de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Formato de Hoja de Referencia {Area Médica)

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

AREA MEDICA
HOJA DE REFERENCIA
FECHADE LA | )
REFERENCIA: |
NOMBRE DEL PACIENTE: [ (2)
UNIDAD QUE REFIERE: | (3)
DOMICILIO: | (4)
MOTIVO DEL ENVIO: | (5)
MEDICO Y/O PROFESIONAL QUE )
REFIERE:
NUMERO DE EXPEDIENTE: | (7)
UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: | (8)
SERVICIO AL QUE SE ENVIA: | (9)
Talla Peso FC FR TA TEMP
(10) (11) (12) (13) (14) (15)
RESUMEN (16)

ESPERAMOS SUS INDICACIONES (17)
IMPRESION DIAGNOSTICA
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DE QUIEN REFIERE (18)
Instructivo de Hlenado para Hoja de Referencia {Area Médica)

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA MEDICA '

HOJA DE REFERENCIA
NO DEBE DECIR
1 Indicar con numero el dia, letra el mes y numero el afio de elaboracion de ia referencia de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.
5 | Sg anota el nombre completo de las Nifias, Nifios y Adolescentes iniciando con nombres y posteriormente
apellidos.
3| Se anotar el nombre del Centro y/o institucion que refiere a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
"4 Se anota la direccion del centro y/o institucion que refiere a las Nifias, Nifios v Adolescentss.
5 | Describe el motivo de referencia por la cual se envia a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
& | Se anota el nombre completo de! médico y/o profesional que refiere a los Nifias, Ninos y Adolescentes. ‘v
7 " Se anota el nimero de expediente con del lugar donde se refiere a las Nifas, Nifios y Adolescentes, si este aun
no tiene se menciona como paciente de primera vez. !
8 | Se anota el nombre del Centro y/o institucién a la que se deriva a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
9 | Menciona el servicio y/o especialidad a la que se deriva a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
10 | Se anota con numero la medicion de talla en centimetros de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
11 | Anota el peso corporal en kilogramos medidos de las Nifias, Nifios y Adolescentes. ‘
12 | Anotar el nimero de pulsaciones que realiza el corazén por un minuto de las Nifias, Niftos y Adolescentes.
13 | Anotar el numero de respiraciones que realiza en un minuto la Nifia, Nifio y/o Adolescente.
14 | Anotar el valor obtenido de la toma de presion arterial de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
15 Anotar la medicion en grados centigrados la medicion de la temperatura corporal de las Nifias, Nifios y

Adolescentes. ,
Describe los aspectos relevantes de la atencion medica de las Nifias, Nifios y Adolescentes, en su contenido .
18 | debe de mencionar a grandes rasgos motivo de envio, cuadro clinico y padecimientos actuales, tratamiento, -

evolucién, estudios de gabineie entre otros datos considerados relevantes. ?
Se anota la Impresion Diagnostica, tratamiento farmacoiégico y/o indicaciones médicas de cuidado del
especialista ¢ profesional gue valora a las Nifias, Nifios y Adclescentes.
18 Menciona el nombre completo, firma, cedula & insfitucion perteneciente el personal de salud que realiza la
* valoracion de las Nifias, Nifios y Adolescentes. '

17

Formats de Hoja de Cuidado
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

HOJA DE CUIDADO / j
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FECHA Y HORA DE | T ‘
ELABORACION: | O ;
{
NOMBRE DEL NINAS, NIlOS ¥ . —_—
ADOLESCENTES: (2) EDAD: (3) GENERO: (4)
IMPRESION DIAGNOSTICA: (5)
TIPO DE DISCAPACIDAD: (6) | AREA: (7)
INDICACIONES (8)
AYUDAS TECNICAS:
ALIMENTACION (9)

~ Nombre y firma de
“quien elabord:
Cédula Profesional;

PSICOLOGIAIPSIQUIATRIA (10)

Nombre y firma de
quien elabord:
Cédula Profesional:

MEDICINA GENERAL (11)

Posicion: (11.1)
(Libremente
escogida/especifica)
Sondas: {(11.2)
(Cerrada, Drenada)
Practicas
Higiénicas: (11.3}
(Bafio regadera,
espenja, parcial
Excrefag: (11.4F
(Vémito, Micciones,
Evacuaciones. v
Enemas)
Medicamentos:
{11.5)

(Via Oral,

Parenieral,

Cutaneay ,
Consultas Médicas
{(11.69 7]
Lugar, fectia y : Nombre v firma de
horario. ; quien elabord:
(Dentro.del - Cedula Profesional;
establecimiento, :

Hospitalarias)

‘ NOMBRE V FIRMA DE CUIDADOR ENTERADO: (12
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[ FECHA (PERIODO) DE CUIDADO: (13) |

Instructivo de llenado para Hoja de Cuidado
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA MEDICA
HOJA DE CUIDADO
NO DEBE DECIR
q- Indicar con numero el dia, letra el mes y numero el afio y hora de la valoracion de las Nifias, Nifios y
| Adolescentes. j
2. Se anota el nombre completo de las Nifias, Nifios y Adolescentes iniciando con nombres y posteriormente |
| apeliidos. :

3.- | Se anota con numero la edad en afios y meses cumplidos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
4 Se anotara el género de las Nifias, Nifios y Adolescentes con letra mayuscula F si es femenina o M si es ‘
N . {
masculino. ;
5. | Seanota la impresién diagnostica en relacién al cuadro clinico obtenido en la valoracion de las Nifias,
| Niflos y Adolescentes.
6.- | Describe el tipo de discapacidad de las Nifias, Nifios y Adolescentes valorado segln aplique.
7.- | Menciona el area que valora a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
8. Describe las indicaciones de cuidado y/o tratamiento farmacoldgico para las Nifias, Nifios y Adolescentes
"~ | sefialando; tipo de cuidado, frecuencia a realizar, dosificacién, via de administracion y horario.
9- Describe el tipo de dieta asignada a las Nifias, Nifios y Adolescentes segln corresponda a la Impresion
| Diagnostica, dia y horario.
10.- Describe datos relevantes de la valoracion de las Nifias, Nifios y Adolescentes, por alguna otra area ylo
" | especialidad. ;
11.- | Describe datos clinicos de importancia dentro de la valoracion realizada a las Nifias, Nifios y Adolescentes. ¢
11 Menciona la posicion indicada a las Nifias, Nifios y Adolescentes de acuerdo a su impresion diagnéstica y/o |
1. | limitacion fisica.
-~ | (Libremente escogidal/especifica)
11. | Menciona la aplicacién de Sondas segun sea las indicaciones de médico tratante.
2.- | (Cerrada, Drenada)
11 Menciona Ia forma en la cual se realiza los habitos higiénicos de las Nifias, Nifios y Adolescentes en
3.- | relacion a la movilidad fisica.
11 Menciona el numero de excretas que realiza las Nifias, Nifios y Adolescentes segln sea el caso,
4 | describiendo consistencia, olor y color.
| (Vémito, Micciones, Evacuaciones y Enemas)
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3.7.2.6 Formato de Kardex (Area Médica
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

AREA MEDICA
KARDEX
Area: (1) Villa: (2)
Mombre: (3) Edad: (4)
HORARIO (3) |
FECHA: (5) | MEDICAMENTOS: (6) | ViA: (7) ; :36 p2r2n OBSERVACIONES (9)
m. m.

Nombre y Cédula del Médico Tratante: {10)

Instructivo de Llenado para Kardex (Area Médica)
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA MEDICA
KARDEX
NO. DEBE DECIR
1 Menciona el area que emite el documento.
2 Anota el nimero de villa en la que habita las Nifias, Nifios y Adolescentes.
3 Se anotara el nombre completo de las Nifias, Nifios y Adolescentes iniciando con nombres y .
posteriormente apellidos.
4 Se anotara con niimero la.edad en afios y meses cumplidos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
5. Indicar con numero el dia, letra el mes y numero el afio del inicio de Ia administracion del
medicamento a la las Nifias, Nifios y Adolescentes. ‘
8 Describe el nombre, presentacion y miligramos del medicamento prescrito a las Nifias, Nifios y
Adolescentes. S
7 Se anotar3 la via de administracion del medicamento prescrito a las Nifias, Nifios y Adolescentes, |
(oral, intramuscular, parenteral, intravenoso)
8 Se maraca con una X el horario de administracion del medicamento seglin corresponda (8, 12 y/o
24 horas)
9 Se anotara alguna observacion relevante en relacion al tratamiento farmacolégico.
10 Menciona el nombre completo, firma, cedula e institucion perteneciente el personal de salud que
prescribe el tratamiento farmacolégico de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
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Formato de Justificante Médico

A QUIEN CORRESPONDA (1)
PRESENTE.-

Asunto: Justificante médico

CONTENIDO (2)

ATENTAMENTE(3)
Victoria de Durango, Dgo., a de del

Nombre, firma y cédula de quien lo emite
institucién perteneciente

)

instructivo de Hlenado para Justificante Médico

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA MEDICA
JUSTIFICANTE

DERE DECIR

| Se anotara el nombre completo de la persona a quien va dirigido ef docurmento iniciando con su cargo, |
. nombre (s) vy apellidos. )
| Describe el motivo por ol eual se realiza e documento, iniciande con un cordial salude, indicando el nombre |
completo, edad de las Nifia, Nifio y/o Adalescente, motivo, Indicaciones de cuidade ylo fratamisnto |
| establecido y dias de justificacion y posterior menie el clerre.

3 Se anotara el lugar, dia, mes y afio de la elaboracion del docurnento.
4 Menciona af nombre complete, firma, cedula e institucion perignecients el personal de salud que realiza

| el documenio.

b

i3

D
o/
':\‘\ :
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Mmmﬂmmswm F,i mmm 5 rnédi

Nombre ¢

8.8.2 Aloance
Este procedimiento aplica para el Area médica del Centro “Mi Casa’, acompafiada por Bubcoordinacion
Biopsicosocial.

:

5.8.2 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial,

6.8.4 Politicas de operacidn, normas v lineamientos:
1. La Subcoordinacion Biopsicosocial informard = las areas correspondientes del padecimianto de salud que
presenten las Nifias, Niffos v Adolescentes.
2. Eldiagnostico deber estar integrado en el expediente anico. (Avalado con Diagnostico médico o institucios
de salud).
3. Encaso de ser necesarias se deberén agendar valoraciones frecuentes para confrol y seguimiento de
estado de salud de las Nifias, Nifios y Adolescentes,
4. Los seguimientos deberan ser programados por el drea médica después del ingreso segin el estado de
salud de las Niflas, Nifios v Adolescentes.
Fomentar el autocuidado en las Nifas, Nifios v Adolescentes. en contexto de migracion infantil no
acompafiada,

o

6.8.8 Descripcién del procedimiento
Procedimiento Mo. (8)
Descripeién del procedimisnto:
Brindar atencion a tratamientos médices especiales de las Nifs

4—'?

| No.de | @
¢ activid Responsakis ; Actividad

ad |

Dar seguimiento al tratamiento que deba recibir las © . ~
K —»  Anexa en

o . ;
8.1 gpbcg?rémafﬁor ! Nifias, Nifios y Adolescentes, durante su estancia en rediontes
iopsicosocia el centro “Mi Casa’. j expedienies
Do i sl | SUpErvisar diariaments la administracién via oral | . o
6.2 A{f@lmedmaﬂ rabajo de medicamentos en las  Nifias, Nifios y - Regzsﬁro %‘Mcma ¥ :
soca | Adolescentes que tengan tratamiento médico. expediente
; . | Agenda
8.3 Area médica Lievac;el c:pjn'trof de tratarmnientos, ci‘c&go cualquier s Bitécora de conirol
| | otra situacion requerida por-la poblacion residente de medicamento

. . . Prograrnar citas, estudi de gabinste o de
Area médica/Trabajo grarma fudios 9 :

. 84 Social cualguier ofro tipo que sean necesarios para | - Agenda de citas
wocia mejorar 1a salud de las Nifias, Nifios v Adolescentes.
Subcoordinadora ~Notificar al coordinador v médico fratante de |
8.5 Biopsicosocialf ;cuaiquaer eventualidad de salud Que refiera la | -s Notificacién verbal
prefecta en turno i Nifta,-MNific y-Adolescente. j P
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8.6

8.7

Subcoordinador
Biopsicosocial

Coordinadora

Notificar al coordinador en los casos que no se
puedan atender al o la adolescente dentro de las

instalaciones del Centro, para dar solucion segun |

convenga a la salud de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

Dar aviso a la Procuraduria de los casos que no
puedan ser atendidos en el Centro “Mi Casa” y que
requieran tratamientos extraordinarios fuera de las
instalaciones de la misma. En casc de estar en
contexto de migracién infantii no acompafiada, se
trabaja en conjunto con el Instituto Nacional de
Migracion.

-» Notificacion verbal

| — Oficio
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6.8.6 Diagrama de flujo

BRINDAR ATENCION A TRATAMIENTOS MEDIGOS ESPECIALES DE LAS MINAS, NINDS ¥ ADOLESCENTES

SUBCOORDINACION AREA MEDICA / TRABAIO < :
BIOPSICOSOCIAL SOCIAL AREA MEDICA COORDINADORA,
8.1 8.2
Supervisar diariamente la 3.3
Dar seguimiento al fratamiento frviink én via oral de Lievar ef contral de tratsmiantos,

que deba recibir las Miflas, Nifios
¥ Adolescentes, durante su
estancis en el vanfro “Mi Cass®,

* medicamentos en fas irlss, Miffos v

Adplescantes que tengan
tratamiento médico.

citas o cualquier otrs situscién
requerida por le poblacidn residente

]

84
Programar cites, estudios de
gsbinete o de cuslquier otro tipo

|

8.5
Nofificar al coordinador y médico
tratante de cuslquier
eventualidad de salud que refiera

|s Mifia, Nifio y Adolescente,

'

86
Notificar sl coordinador en los
£8805 que no se puedan atender
&l v la adolescents dentro de las

que sesn neceserios para
mejorar Ia salud de las Nifias,

Nifios y Adolescantes,

instalaciones del Centro, pora
dar solucidn sepln convengs als
salud de las Nifias, Mifios y
Adolescentes.

tr
“as instalaciones de i

8.7
Dar aviso 8 Is Procuraduria de los

©as0s que no puedan ser atendidos en

ef Centro "Mi Casa” y que requieran
tratamientos ext dinarins fuera de
s misma. En caso
de estar en contexto de migracion
infanti! no acompafiads, se rabaja en
conjurto can al Instituto Nacional de
Migracidn.
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6.8.7 Formatos

Formato de Bitacora (Area Médica)
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

. AREA MEDICA
BITACORA FIRMAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO
FECHA: (1)
NOMBRE DE LA ADOLESCENTE: (2)
HORARIO (3)

- TRATAMIENTO - |

22 , : ;

7 16 om : [FIRMA

am | pm |7 (MEDICAMENTO (4)3) | FIRMA CONSEJERA (5) ADOLESCENTE |
( ©)

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DEL ENCARGADO
INSTITUCION PERTENECIENTE. (7)
Instructivo de llenado para Bitacora (Area Médica)
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA MEDICA
BITACORA FIRMAS DE ADMINISTRACION DE MEDICAMENTO

NO. DEBE DECIR ?

1 Indicar con nimero el dia, letra el mes y numero ol afio del dia de la administracion del medicamento las
Nifias, Nifios y Adolescentes.

Se anota el nombre completo de las Nifias, Nifios y Adolescentes iniciando con nombres y posteriormente i
apellidos. _—
Se marca con una X el horario de administracion del medicamento segtin corresponda (8, 12 y/o 24 horas) |

Describir el nombre, presentacion, miligramos y via de administracion del medicamento prescrito a las |
Nifas, Nifios y Adolescentes. |

Se anota el nombre completo y firma de la personal de la salud o profesionista quien lo administra.

gl B jw N
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6 Se anota el nombre complefo de las Nifias, Nifios y Adolescentes a quien se le administra,
| 7 Menciona el nombre completo, firma, cedula e institucién perteneciente el personal de salud que prescribe
! el tratamiento farmacoldgico de las Nifias, Nifios v Adolescenfes. . -

6.9 Procedimiento No. (09) Brindar atencién inmediata a las Urgencias Médico quirdrgicas que requieran las
Nifias, Nifios y Adolescentes. :

| Procedimiento No. (09)
| Nombre del procedimiento: Brindar atencion inmediata z las Urgencias Médico quirdrgicas que requieran las

| Nifias, Nifios y Adolescentes.

6.9.1 Propdsito

Garantizar el derecho a la salud, asi como la atencién médica inmediata evitando riesgo en la salud de las Mifias,
Nifios y Adolescentes en contexto de migracion infantil no acompafiada segin se frate.

6.9.2 Alcance :
Aplica para Area medica, acompafiada por Subcoordinacion Biopsicosocial supervisado por la Coordinacion.

6.9.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacién Biopsicosocial.

6.9.4 Politicas de operacién, normas ¥ linearientos

1. La Subcoordinacion Biopsicosocial o ef personal de guardia, informara a las reas correspondientes de
la situacién de emergencia que se presente. '

2. Debera solicitarse de manera inmediata la atencién miédica al Centro para la valoracion meédica
correspondiente. ]

3. Sise requiere canalizacion a hospital, el médico dara por escrito el diagnostico que avala la solicitud de
hospitalizacion. '

4. En caso de ser necesarias otro tipo de valoraciones que el Centro no pueda cubrir deberan ser
informadas a través de una receta o solicitud médica a la Subcoordinacion Biopsicosacial o prefecta en
turno. .

5. Debers de trasladarse & Ia nifia, nifio ¢ adolescente en vehiculo oficial, o si el caso lo requiere, solicitar
servicio de ambulancia, mismo que se debers solicitar la Subcoordinacion Biopsicosacial o quien sa
designe.

6. Las Nifias, Nifios y Adolescentes deberan ser acompafiados en-todo momento por personal def Centro.

7. El personal que acompafie al Nifias, Nifios y Adolescentes fuera del Centro, deberd llevar copia de
identificacion oficial (Credencial INE, Gafete. institucionat). v

8. Se debera acompafiaral Nifias, Nifios y Adolescentes hasta el egresc hospitalario y su legada af Centro
“MiCasa”.

9. La papeleria que debe acompariar a las Nifias, Nifios ¥ Adolescentes en estos casos es la CURP.

10. Informar sobre la evolucién médica de las Nifias, Nifios y Adolescentes a-la Coordinacion del Centro
para las intervenciones invasivas otratamientos farmacologicos.
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6.9.5 Descripcion del procedimiento

" Procedimiento No. (9)
Descripcién del procedimiento:

Brindar atencién inmediata a las Urgencias Médico quirdrgicas que requieran |

as Nifias, Nifios y Adolescentes.

No. de !
. - Documentos de
actn(\inda Responsable Actividad referencial Observaciones
Subcoordinador Notificar al area médica de Casa Hogar de la
9.1 Biopsicosocial / situacion que presentan las Nifias, Nifios y Solicitud
prefecto en turno Adolescentes para su valoracién.
Realizar una valoracion, la cual serd
9.2 Area Médica enviada a la Subcoordinacion Referencia médica
Biopsicosocial.
indicar al personal del Centro “Mi Casa” el Hoja de indicaciones a
9.3 Area Médica tratamiento médico de las Nifias, Nifios y seguir y receta de
Adolescentes. medicamentos
Realizar la referencia médica en caso de
; . ue requiriera traslado al hospital, el medico : o1
9.4 Area Medica ?ratantg emitira referencia mgdica donde se Referencia médica
estipula la impresion diagnéstica.
Preparar los documentos de las Nifias, Nifios
y Adolescentes en caso de ingreso
05 Trabajo Social/ hospitalario, (Las Nifias, Nifios y Adolescentes.
’ Prefecta en turno deberan ir acompafiados por personal del
Centro, quien se acompafiard por una copia
de su identificacion oficial).
Notificar a la Coordinadora y a la
Personal que Subcoordinacion Biopsicosocial  del e s L
9.6 acompafia traslado de las Nifas, Nifios vy ~ Notificacién telefonica
Adolescentes.
g%%‘;oigggg‘;gsr%ab ajo Acompafar a las Nifias, Nifios y
9.7 Sociall Prefecta turno/ Adolesi:er}tes, tlasta que regrese al .» Reporte
Consejera Operativa centro "Mi Casa’.
Notificar por escrito de la situacion de
emergencia que se presento. Dar
9.8 Area médica seguimiento al estado de salud de las ., Nota clinica

Nifims, Nifios y Adolescentes y de la
administracion via oral de medicamentos
segun sea el caso.
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6.9.6 Diagrama de flujo
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3.8.2 Formatos

Formatc de Hoja de Referencia (Area Médica)
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA MEDICA
HOJA DE REFERENCIA

FECHA DELA 1)
REFERENCIA:

NOMBRE DEL PACIENTE: | (2)

UNIDAD QUE REFIERE: | (3)

DOMICIIO: | ()

MIOTIVO DEL ENVIO: | (5)

MEDICO Y/O PROFESIONAL QUE 6)
REFIERE:

NUMERO DE EXPEDIENTE: | (7)

UNIDAD A LA QUE SE REFIERE: | (8)

SERVICIO AL QUE SE ENVIA: | {9)

Talla Peso FC FR TA TEMWP

(10) (1) (12) (13) (14) (15)

RESUMEN (16)

ESPERAMOS SUS INDICACIONES (17)
IMPRESION DIAGNOSTICA
TRATAWIENTO FARMACOLOGICO

NOMBRE, FIRMA Y CEDULA DE QUIEN REFIERE (18)
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Instructivo de llenado para Hoja de Referencia (Area Médica)

INSTRUCTIVO DE LLENADOG PARA FORMATO
AREA MEDICA

HOJA DE REFERENCIA
NO. DEBE DECIR v .
1 Indicar con numero el dia, letra el mes y numero el afio de etaboracion de la referencia de las Nifias, Nifios
y Adolescentes, ' 1
2 Se anotard el nombre completo de las Nifias, Nifios y Adolescentes. Iniciando con nombres y
posteriormente apellidos. .
3 Se anotara el nombre del centro y/o institucion que refiere las Nifias, Nifios y Adolescentes,
4 Se anotar la direccion del centro y/o institucién que refiere las Nifias, Nifios y Adolescentes. i
5 Describe el motivo de referencia por la cual se envian las Nifias, Nifios y Adolescentes, 3
6 | Seanotara el nombre completo del médico y/o profesional que refiere a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
7| Se anota el numero de expediente con del lugar donde se refiere a Jas Nifias, Nifios.y Adolescentes., si |
este aln no tiene se mencionara como paciente de primera vez,
8 Se anotara el nombre del centro y/o institucion a la que se deriva a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
9 | Menciona el servicio y/o especialidad a la que se deriva a las Nifias, Nifios y Adolescentes.
10 | Se anotara con nimero la medicion de la talla en centimetros de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
11 Anota el peso corporal en kilogramos medidos de las Nifias, Nifios y Adolescentes. v
12 | Anotar el nimero de pulsaciones que realiza el corazon por un minuto de las Nifias, Nifios y Adolescentes.
13 | Anotar el niimero de respiraciones que realiza en un minuto Ia Nifia, Nifio y/o Adolescente.
14 | Anotar el valor obtenido de la toma de presion arterial de las Nifias, Nifios y Adolescentes, _
15 Anotar la medicién en grados centigrados la medicién de 1a temperatura corporal de las Nifias, Nifios y
Adolescentes. : )
Describe los aspectos relevantes de la atencion medica de las Nifias, Nifios vy Adolescentes, en su
16 | contenido debe de mencionar a grandes rasgos motivo de envié, cuadro clinico y padecimientos actuales, |
tratamiento, evolucion, estudios de gabinete entre otros datos considerados relevantes,
L oqy Se anotara la Impresion Diagndstica, tratamiento farmacolégico y/o indicaciones médicas de cuidado del
especialista o profesional que valora a las Nifias, Nifios y Adolescentes. '
; 18 Menciona el nombre completo, firma, cedula e institucion perteneciente el personal de salud que realiza la
| .

valoracion de Ias Nifias, Nifios y Adolescentes.

ﬁ
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6.10 Procedimiento No. (10). Brindar Atencion psicolégica a las Nifias, Nifios y Adolescenies

Procedimiento No. (10)
Nombre del procedimiento: Brindar Atencion psicolégica a las Nifias, Nifios y Adolescentes.

|
i

6.10.1 Propésito
Brindar atencion psicologica a las Nifias, Nifios y Adolescentes que ingresan al Centro “Mi Casa”; anteponiendo el
interés superior de las Nifias, Nifios y Adolescentes en cada intervencidn que se realiza.

6.10.2 Alcance
La Subcoordinacién Biopsicosocial acompafiara las acciones del area de Psicologia.

6103 Responsabledel pl;bcedi}niento
‘Subcoordinacion Biopsicosocial.

6.10.4 Politicas de operacién, normas y lineamientos

1. Todos las Nifias, Nifios y Adolescentes que ingresan al Centro “Mi Casa” deberan tener atencién psicologica
inmediata por parte del personal del mismo.

2. Ejecutar acciones para otorgar la atencion psicologica con calidad y calidez a las Nifias, Nifios vy
Adolescentes asistidas en el Centro.

3. Valorar el estado de salud mental de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

4. Fortalecer la estructura de personalidad, disminuir los efectos traumaticos, resultado de los agravios

recibidos y promover la estabilidad emocional de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Proponer, valorar y supervisar la vinculacion de la nifia, nifio y adolescente con familiar o con visita

voluntaria, cuando ésta resuite benéfica para el desarrollo integral de la misma.

6. Registrar en el expediente Psicolégico de la nifia, nifio o adolescente toda accion de intervencion,
derivacion y/o revision del caso. )

7 Informar al area de Consejeria Educativa cualquier evento que altere la estabilidad emocional de la nifia,
nifio o adolescente.

o

6.10.5 Descripcion del procedimiento
Procedimiento No. (10)
Descripcion del procedimiento:
Brindar Atencion psicoldgica a las Nifias, Nifos y Adolescentes. -

[

No. de
activida Responsa Actividad Documentos de

d ble | referencial Observaciones

Primera etapa de valoracion. |
Explorar los fraumas. (Detectar evidencia y conductas que |
10.1 | Psicologa refieran que la adolescente haya sufrido de agresién sexual !

previo a su ingreso al Centro “Mi Casa").

-» Historial de Trauma :
-» Diagnostico inicial de

+

necesidades nifio, nifia, |

| Brindar acompafiamiento psicologico. adolescente. x
— Plan de atencion |
Segunda efapa. psicoterapéutica.

Iniciar , tratamiento  psicoterapéutico, evaluacion
102 | Psicologa | psicologica, establecer un plan de atencién, identificar

factores de riesgo y factores protectores. ’
Determinar la necesidad de canalizar a especialistas
externos al Centro “Mi Casa”.

10.3 Psicéloga Registrar la asistencia a las sesiones.
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%
Tercera etapa. Informe de  sesiones
10.4 Psicologa Registrar mensualmente, el proceso psicoterapéutico psicoterapéuticas
que se estd trabajando con las Nifias, Nifios vy mensual.
Adolescentes. ;
10.5 Psicologa Realizar una evaluacién semestral para conocer el Informe psicolégico |
’ estado de salud mental actual de la adolescente. semestral.
Cuarta etapa.
Preparar psicoloégicamente las Nifas, Nifios vy
Adolescentes para su egreso del centro. Cerrar el Informe de diagnéstico de
10.6 Psicsloga proceso psicoterapéutico. Redactar un informe de inicio inicio oy final  del
) y final del tratamiento, acompafiado de tratamiento.
recomendaciones. Acta de egreso.
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6.10.6 Diagrama de flujo
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8.10.7 Formatos
Formato de Historial del Trauma
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA
HISTORIAL DE EXPOSICION AL TRAUMA
Nombre de la adolescente: M
Edad de nifio, nifia o adolescente al momento del trauma. (3)
Sosp

. R T T T T OO O R B
Tipo de trauma egga 2345678901234567

Abuso Sexual o Violacién.

Abuso Fisico.

Abuso Emocional/
Maltrato Psicolégico.

Abandono.

Accidente, enfermedad o
tratamiento médico.

Testigo de violencia
intrafamiliar.

Victima/Testigo de
violencia en la
comunidad.

Victima/Testigo de
violencia en la escuela.

Desastre Natural o
Artificial.

Desplazamiento Forzoso.

Guerra/Terrorismo/
Violencia Politica.

Separacion.

Trauma Inducido por el
Sistema- “Acogimiento
familiar” u Orfanatos/Casa
Hogar

(2)

Autores: Joyne E. Schooler, MBS, BA o Dr. David Schooler = Ruby Johnston, MS, BS, LSW e Joha Nifias, Nifios y

Adolescentes M. Buchman, B.S
Durange; Dgos, 4)
Elaborado por:
(5)
(6)

110
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(7)
] (8)
PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Instructivo de llenado para Historial del Trauma

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de PSICOLOGIA
HISTORIAL DE EXPOSICION Al TRAUMA

NO. DEBE DECIR

) Nombre completo de la adolescente.

(2) Se escribe datos importantes sobre agresores y/o lugares, etc.

3 Se coloca una ¥ en la edad que se presento el trauma, desde inicio a final.
(4) Fecha en que se elabora la Cédula de Ingreso (dia, mes y afio).

(5) Firma de quien elabora el documento.

&) Escribir el grado de estudios de quien elabora el documento.

(7) Escribir el nombre completo de quien elabora el documento.

(8) Escribir la Cédula Profesional de quien elabora el documento.

El llenado del documento se hace en forma digital.

Formato de Diagnéstico Inicial de Necesidades de las Nifias, Nifios y Adolescentes
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA
DIAGNOSTICO INICIAL DE NECESIDADES DEL NINO, NINA O ADOLESCENTE

Nombre de la adolescente: (1)
I El siguiente formulario pretende reflexionar sobre las necesidades que presentan los nifios, nifias y
adolescentes. Para lo cual ponga una ¥ en la casilla para indicar 8t o NO, segun usted considere reflgja ia

situacién actual del nifio, nifia o adolescente ante cada uno de los aspectos.

A. NECESIDADES DE ,
CARACTER FISICO- st | NO
BIOLOGICO.

Adecuada alimentacion. 2y i (3)
Suficiente alimentacion. W e
Cumple los cinco tiempos de comida. W W
Apta para la edad. PR R

Existe alguna limitacién para el consumo de algun alimento (alergia,
intolerancia otros).

Alimentacién.

Observaciones:

4

PN
( PERET

N
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Suefio.

Se muestra seguro(a) a la hora de dormir.

Y

oo

Se altera facilmente con contaminacion del entorno (luz, ruido, golpes,
musica otros).

(Y

[

Interrupciones frecuentes del suefio nocturno.

[

[

Pesadillas y terrores nocturnos.

(Y

"o

Cumple con suficiente tiempo de descanso para la edad (9 horas
promedio).

W

[t

Cuenta con espagcios y tiempos de descanso diurno.

@t

Y

Observaciones:

(4)

8i

NO

Higiene.

Cuenta con higiene corporal.

(Y

o

Presenta modales en la alimentacion.

@K

Y

Cuenta con higiene en ropa y presentacion.

4

o

Mantiene limpio y ordenado su entorno.

& %

W

Posee higiene buco-dental.

Y

Cuenta con suficientes articulos de aseo personal.

“oa

o

Observaciones:

(4)

Si

NO

Actividad fisica.

Tiende a elegir actividades sedentarias.

“on

[

Posee tendencia a la hiperactividad.

Y

“a

Observaciones:

(4)

Si

NO

Salud.

Cuenta con control médico.

Y

"

Posee esquema de vacunacién completa.

4

o

Posee sintomas persistentes (dolor de cabeza, estomago, resfriados,
infecciones en forma constante).

(X1

W

Posee enfermedades diagnosticadas (especifique en observaciones).

i

Cuenta con medicacion (especifique).

[

Controla esfinteres.

Y

[

Observaciones:

(4)

B. NECESIDADES
COGNITIVAS

Observaciones: Para las Nifias, Nifios y Adolescentes de 0 meses a 6 afios
se utilizara la herramienta “Evaluacion del Desarrollo Integral”.

Estimulacién.

La Nina, Nifio y/o Adolescente cuenta con suficiente estimulacion.

W

[

Responde adecuadamente para su edad a los estimulos.

o

w o

Responde la Nifia, Nifio o Adolescente adecuadamente a las solici
situaciones.

Y

]

Posee capacidad lingtistica para su edad. /

T

Posee capacidad creativa. : { et

o

w %
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Posee adecuada Coordinacion Motora Gruesa. M
Posee adecuada Coordinacion Motora Fina. R
Observaciones:
4)
St | NO
Muestra interés por el entorne fisico y social. e
Exploracion fisica social. | Comparte la exploracion del entorno con los acdultos. oo ‘o
Comparte la exploracion del entorno con los pares. e
Observaciones:
4)
Sl | NO
Evite decir la verdad. . i
Utiliza la fantasia para evitar la realidad. R
Responde adecuadamente a lo que se le solicita. e o
Comprensién  de  la | Responde en un tiempo adecuado. M
realidad fisica y social. Tiene una vision positiva de la vida. .o -
Tiene conductas antisociales. . .
Presenta dogmatismos o racismos. ey
Poses capacidad empatica. o o
Observaciones:
4
C. NECESIDADES
EMOCIONALES, ¥ "
SOCIALES. st Mo
CONDUCTA.

1. EMOCIONAL.

Seguridad emocional.

Apego inadecuado,

<

Capacidad-de aulocontrol (dominio propio).

[

Incoherencia en la respuesta-emocional.

- Poco accesible.

ok

Incapacidad paraprotegerse.

Y

Capacidad pars gercibir, interpretar v responder contingentemente.

Y

Lograr desarraliar contacio visual, tactit, lingliistico de forma adecuada.

W

uoH

Capacidad para resolver los conflictosadecuadamente.

i

ot

Posee fobias.

Py

@

Muestra cenductas: chsesivas.

At

s

Muestrs baijs autoestima.

Y

oo

Poseg ideacidn suicida.

.t

-Manifiesia conductas autodestructivas.. - Pt

s

Ho

Muestra hostilidad. Ry

o3

Episodios de violencia verbal y fisica.

P

| et

Presenta conductas regresivas.

o

w a
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Muestra manifestaciones somaticas.

oo

Y

Posee poca capacidad de vinculacion.

@ou

[

Logra expresar los sentimientos.

®

o

Tono vital triste o apagado.

[

[

Presenta indicadores de depresion.

[

[

Observaciones:

(4)

8l

NO

Relaciones sociales.

= Adecuadas relaciones de amistad y compafierismo con iguales.

w

W

Tiende al aistamiento social.

o ou

o

Posee capacidad para iniciar las relaciones sociales.

“ oK

o

Logra mantener las relaciones de amistad establecidas con los grupos de
pares.

& K

W

Logra vincularse adecuadamente con al menos un adulto.

ot

W

Observaciones.

(4)

sl

NO

Participacion y
autonomia.

Toma decisiones de acuerdo a su edad.

5ot

o

Muestra interés en involucrarse adecuadamenie en actividades del
entorno.

R

o

Muestra independencia.

o

[

Muestra conductas asertivas.

o

«

Observaciones:

(4)

2. SEXUALES

8l

NO

Curiosidad, imitacion y
contacto.

Conductas sexualizadas no acordes a su edad.

[

“ oK

Lenguaje sexual inadecuado para su edad de desarrollo.

o

“a

Obsesién con la sexualidad.

s

Y

Masturbacion.

®

G

Juegos sexuales con otros (fomar en cuenta edad).

oo

®H

Conductas de seduccion.

oy

“ou

Presenta conductas reactivas.

W

o

Muestra curicsidad sexual.

G

[

Muestra contactos inapropiados.

W

[

Historia de violencia sexual,

uou

[0

Observaciones:

(4)

3. ENTORNO FiSICO Y SOCIAL.

§i

NO

Miedo al abandono.

oo

[t

Rivalidad fraternal

®

[

Miedo excesivo al hospital o medicos.

Wt

[y

Miedo a la muerte.

Y

@ n

Otros miedos yd

/

P

QObservaciones:
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L4

D. NECESIDADES

EDUCATIVAS. 8l | NO
Facilidad para aprender. W Wi
Adecuada capacidad de atencién y concentracion. wa T
Muestra motivacion para el aprendizaje. @ o
Muestra motivacion para asistir a la escuela. A
Posee horarios y habitos de estudio. A T
Muestra autonomia en el desempefio de labores escolares. s
Posee metas académicas. W v
Cuenta con diagnostico de problemas de aprendizaje. waopow
Cuenta con adecuaciones curriculares. R

Observaciones:

(4)

Indigue cualquier otra observacion gue considere importante y/o conclusiones:

(%)

Durango,Dgo. _____ (6)___
Elaborado por:
(7)
(8)
{9)
] (10)
PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Instructivo de llenado para Diagnéstico Inicial de Necesidades de las Nifias, Nifios y Adolescentes
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de PSICOLOGIA
DIAGNOSTICO INICIAL DE NECESIDADES NINO, NINA, ADOLESCENTE

NO. DEBE DECIR

1) Nombre completo de |la adolescente ]
El siguiente formulario pretende reflexionar sobre las necesidades que presentan los nifios, nifias y adolescentes. |
Para lo cual ponga una Y en la casilla para indicar $i o NO, segtin usted considere refleja la situacion actual del nifio,
nifia o adolescente ante cada uno de los aspectos. E‘

(2) Ponga una v en la casilla para indicar $I

(3) Ponga una v en la casilla para indicar NO

(4) Se redactan las observaciones que se han obtenido en relacién al area que corresponde.
{5) Indique cualguier otra observacion gue considere importante y/o conclusiones

DATOS DE QUIEN ELABORA EL DOCUMENTO

(6) Fecha en que se elabora el documento (dia, mes y afo). :
{7) Firma de quien elabora el Diagnéstico.
(8) Escribir el grado de estudios de quien elabora el Diagnostico. (’ ‘\ |
(9) Escribir el nombre completo de quien elabora el Diagnéstico. \ -

S
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(10) | Escribir la Cédula Profesional de quien elabora el Diagnéstico.

El llenado del documenio se hace en formato digital.

Formato de Plan de Atencién Psicoterapéutica
CENTRO DE ASISTENCIA SQCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA
PLAN DE ATENCION PSICOTERAPEUTICA
Numero de expediente: (0)

NOWMBRE DE LA PACIENTE: Inicio de proceso
* psicoterapéutico: '

(1

e MOTIVO DE CONSULTA MANIFIESTO: | oo oo e e

¥0)

CONTRATO PSICOTERAPEUTICO

0 Atencidn psicoterapéutica individual. " 0 Dos
i 0 Una sesion por sesiones
(4) semana por
semana

I
i

| BUSS—

0O Atencién psicoterapéutica grupal.

D Duracién de cada ) Dia:

sesion. T

D Duracion del 7 Hora:

tratamiento: =~~~ 7 T

Canalizacion a . o o 0 Paido-
especialista 0 Neurologia O Neuro-pediatria 0O Psiquiatria

 ENFoGUE BRIGaTERRBEGTIGS,
)

‘o lsieioioisn

psiquiatria |

OBJETIVOS PSICOTERAPEUTICOS: (10)
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ie io ie i@
I P

NOTAS:
1 12)

MOTIVO DE EGRESO: S
FECHA ' (14)

Elaborado por:
{15)
{18)
(a7
{18)
PIICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Instructivo de Henado para Plan de Sdencidn Psicoterapéntica
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA de PSICOLOGIA
PLAN DE ATENCION PSICOTERAPEUTICA
NC. DEBE DECGIR
(0} Nimero de expediente.
(N pombre compleio de iz adoiescente. )
{2) i Fecha de inicio.de proceso psicoterapéutico.
MOTIVO DE CONSULTA MANIFIESTO:
(3) | Motive de consulta gue manifiesta el paciente.
CONTRATO PRICOTERAPEUTICO
(4 | Se marcs con una X si es una alencidn psicoterapautica individual o grupal” ™

(L
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Se marca con una X si es una atencion por semana o dos, se afiade fecha y hora de cada sesién.
(5) (Estas fechas pueden ser modificadas posteriormente dependiendo de las circunstancias, se anota
ésta informacion en el informe mensual de atencion psicoterapéutica.
(6) Duracion de cada sesién.
(7) Duracion del tratamiento.
(8) Se marca con una X el tipo de atencion por especialistas externos.
ENFOQUE PSICOTERAPEUTICO
(9) | Se escribe el nombre del enfoque psicoterapéutico.
OBJETIVOS PSICOTERAPEUTICOS
(10 | Se escriben los objetivos psicoterapéuticos planteados.
HERRAMIENTAS O TECNICAS PSICOTERAPEUTICAS
(11 | Se escriben las herramientas o técnicas psicoterapéuticas empleadas.
NOTAS
(12) | Notas importantes del plan psicoterapéutico.
MOTIVO DE EGRESO
(13) Se escribe el motivo por el cual egresa del tratamiento psicoterapéutico.
(14) Se escribe la fecha en que egresa del tralamiento psicoterapéutico.
DATOS DE QUIEN PROPORCIONA EL TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO
(15) Firma de quien proporciona el tratamiento psicoterapéutico.
(16) Escribir el grado de estudios de quien proporciona el tratamiento psicoterapéutico.
(17) Escribir &l nombre completo de quien proporciona el tratamiento psicoterapeutico.
(18) Escribir la Cédula Profesional de quien proporciona el tratamiento psicoterapeutico.
El ilenado del documento se hace en forma manuscrita

Formato de Informe Psicoldgico Inicial
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA
INFORME PSICOLOGICO
Ndmero de expediente: (0)
L FICHA DE IDENTIFICACION

NOMBRE: (1)

EDAD: (2)

GENERO: (3)
ESCOLARIDAD: (4)

FECHA DE NACIMIENTO: (5)
LUGAR DE NACIMIENTO: (6)
LUGAR DE RECIDENCIA: (7)
NACIONALIDAD: (8)

ORIGEN ETNICO: (9)

FECHA DE INGRESO: (10)
FECHA DE REINGRESO: (11)
INICIO DE EVALUACION: (12)
TERMINO DE EVALUACION: (13)

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

I MOTIVO DE INGRESO
Motivo de ingreso de acuerdo a oficio:
(14)
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Motivo de ingreso {extual de la paciente: (15)

i, EVOLUCION DEL PROBLEMA DE LA PAGIENTE
(16) ,
Hl.  DESCRIPCION FISICA DEL PACIENTE

(17)
V.  ANTECEDENTES

HISTORIA FAMILIAR.-
(18)

FAMILIOGRAMA.-

(19)

ANTECEDENTES PERSONALES. -

(209

ANTECEDENTES MEDICOS Y PSIQUIATRICOS (PATOLSGICOS).-

21

RESULTADOS DE EVALUACION PSICODIAGNOSTICA

L INSTRUMENTOS APLICADOS
o (22)

OBSERVACIONES. -

(23)
I DIAGNOSTICO. -
(24)
PRONOSTICO. -
(25)
CONSECUENCIAS. -
(26)

TRATAMIENTO: RECOMENDACIONES

(27)
Durango, Dgo. (28)
Elaborado por:
(29)
(30)
(31)
(32)

PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”
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Se recibe un duplicado del presente documento:

Nombre: Firma Fecha de entrega

(33) ' (34) (35)

Instructivo de llenado para Informe Psicolégico Inicial
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA de PSICOLOGIA
INFORME PSICOLOGICO
NO. DEBE DECIR
() Ndrmero de expediente.
i _|.FICHA DE IDENTIFICACION
(1) Nombre completo de la adolescente.

(2) Edad de la adolescente (aflos y mese cumplidos).
3) Se escribe el género de NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (femenino o masculino).

(4) Escribir la escolaridad de la adolescente, (grado y nivel educativo).
(5) Escribir la fecha de nacimiento (dia, mes y afio).
(6) Escribir lugar de nacimiento (localidad, municipio y estado).

) Escribir el lugar donde se encontraba viviendo, (localidad, municipio y estado). Si la adolescente
procede de ofro Centro de Asistencia Social, escribir su nombre. '

(8) Escribir la nacionalidad (mexicana). »

(9) Escribir si la adolescente es originaria de aigun grupo indigena.

(10) Fecha de ingreso de la adolescente a Centro “Mi Casa’ (dia, mes y afio).

(1) Fecha de reingreso de la adolescente a Centro "Mi Casa” (dia, mes y afio), indagar si anteriormente
estuvo bajo resguardo en ete Centro.

(12) Fecha en que inicia la valoracion psicoldgica.

(13) Fecha en que termina la valoracion psicologica.

HISTORIA CLINICA PSICOLOGICA

V. MOTIVO DE INGRESO
(14) Escribir el motivo de ingreso que indica el oficio de ingreso.
(15) Escribir el motivo de ingreso textual que describe la adolescente, hacer uso de comillas ‘__ Ny
finalmente (SIC). Lo anterior indica que son las palabras textuales de la adolescente.

VL EVOLUCION DEL PROBLEMA DE LA PACIENTE :
Se describe la evolucion del problema de la adolescente: si estos iniciaron en su primera infancia,
personas vinculadas a la problemdtica, situacion de los padres y familiares cercanos, fechas
(16) importantes, acontecimientos importantes, ingresos a otros Centros y cémo Procuraduria para la
Proteccion de NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES tiene conocimiento de la situacion e ingresa a este
Centro “Mi Casa”.

Vil DESCRIPCION FISICA DEL PACIENTE
Se realiza una descripcion Tisica (es importante mencionar si se observa alguna lesion fisica y su
complexion puesto que permite observar su evolucion).
VIll.  ANTECEDENTES

(17)

Se escriben los antecedentes normales y patologicos de abuelos maternos, paternos; padre y madre,
hermanos, otras personas que hayan vivido con el paciente.

(18) Describir fisica y emocionalmente la forma de ser de cada uno de los miembros de’Ta familia, tratando
de establecer formas de relacion entre ellos.y con la paciente.

Describir el medio ambiente sociolégicoy cultural en &f que esta enclavada laffamilia.
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(19)

Se agrega una imagen del genograma o familiograma en formato digital.

Se escriben los antecedentes de ingresos a Centros de Asistencia Social, historia escolar, historia

(20) laboral, ajustes vocacionales, ajustes sociales, desarrollo sexual, ajustes a la vida emocional y uso del

tiempo libre, efcétera.
(21) Se escriben los antecedentes médicos y psiquigtricos del paciente

RESULTADOS DE EVALUACION PSICODIAGNOSTICA
HL INSTRUMENTOS APLICADOS

22) Se escribe los instrumentos aplicados como: entrevista, pruebas psicolégicas con nombre, definir sies

proyectiva o psicométrica y nombre del autor.
(23) Se escriben observaciones importantes detectadas en la aplicacion de los instrumentos.

. DIAGNOSTICO. -

(24) Se escriben los resultados que se obtienen de la calificacion, evaluacion e interpretacion de los

instrumentos utilizados.
(25) Se proporciona un prondstico, favorable o poco favorable
(26) Se escribe las consecuencias derivadas del diagnostico ya sean positivas o negativas.

Se escriben las recomendaciones, si es necesarioindicar la necesidad de una atencién por especialista
27 {paido-psiquiatria y/o neuropediatria).

DATOS DE QUIEN ELABORA EL DOCUMENTO

(28) ~ | Fecha en que se elabora la Cédula de Ingreso (diz, mes y afio).
(29) Firma de quien elabora el documento.
(30) Escribir el grado de estudios de quien elabora el documento.
(31) | Escribir el nombre completo de quien elabora el documento.
(32) Escribir la Cédula Profesional de guien elabora el documento.

Se elabora un documento para el expediente del drea de psicologia que se encuentra en el expediente anico. En
caso de elaborar un duplicado def documento sera necesario escribir los siguientes datos:

(33) Nombre completo de quien recibe el documento.
(34) Firma de quien recibe el documento.
(35)

Fecha en que recibe el documento (dia, mes y afio).

E} Hlenado def documento se bace en forma digital.

5 Formato de Informe de determinacién de necesidad a derivacidn y solicitud-de a’sencién por especiatfsta

Durango, Dgo. __ (1) ___de__ (2y__del__(3) _

(4)

PRESENTE. -

ASUTO: NECESIDAD A DERIVACION Y SOLICITUD DE ATENCION POR ESPECIALISTA EN

Etaborado por:
£7)
{8)
(@)
(10}
- PSICOL OGA EN CENTRO “Ni Casa”

)




PERIODICO OFICIAL PAG. 167

Vo.Bo. ... (1)
(12)
COORDINADORA DE CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

C.C.P SUB-COORDINACION CENTRO "Mi Casa’
C.C.P AREA MEDICA CENTRO “Mi Casa”

Se recibe un duplicado del presente documento:

Nombre: Firma Fecha de entrega

(13) (14) j (15)

Instructivo de lienado para Informe de determinacion de necesidad a derivacién y solicitud de atencién por
especialista.
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de PSICOLOGIA
FORMATO DE NECESIDAD A DERIVACION Y SOLICITUD DE ATENCION POR ESPECIALISTA

NO. DEBE DECIR
) Se escribe el dia en que se expide el documento.

(2) Se escribe el mes en que se expide el documento.

(3) Se escribe el afio en que se expide el documento.

(4) Se escribe el nombre del Hospital o eépecialista a donde se deriva la NINAS, NINOS Y !
ADOLESCENTES.
(5) Se escribe la especialidad.

(6) Se redacta el documento.

(7) | Firma de quien elabora el documento,

(8) Escribir el grado de estudios de quien elabora el documento.
(9) | Escribir el nombre completo de quien elabora el documento.
(10) | Escribir la Cédula Profesional de quien elabora el documento.
(11) | Firma de la Coordinadora de Centro “Mi Casa”

(12) | Gradoy Nombre de la Coordinadora de Centro “Mi Casa”

Se elabora un documento para el expediente del &rea de psicologia que se encuentra en el expediente Unico.
UN duplicado del documento para el especialista donde sera necesario escribir los siguientes datos:

(13) | Nombre completo de quien recibe el documento. :
(14) | Firma de quien recibe el documento.
(15) | Fecha en que recibe el documento (dia, mes y afio). :

Formato de Informe de Atenciones Psicoterapéuticas (Asistencia).
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA
INFORME DE ATENCION POR SESION (Asistencia)
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ombre de la adolescente:

0

Numero de expediente: (0)

0 Atencion psicoterapéutica individualizada

0 Atencién psicoterapéutica grupal.

1
!

 Fecha  Asiste

%

1
{2)

..

7

O Una sesién por semana
Dia

Hora:

B

0 Dos sesiones por
semana

Dia: L
Hora:

Dia;

Hora:

'Sl NO

Sl iNO- '

sl NO

's1iNO

sl NO
R
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Elaborado por:

(7)
(8)
(9)
(10)
PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Instructivo de llenado de Informe de Atenciones Psicoterapéuticas (Asistencia)
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA de PSICOLOGIA
INFORME DE ATENCION POR SESION (Asistencia)
NO. DEBE DECIR
0) Numero de expediente.
4} Nombre completo de la adolescente,
(2) Se marca con una X si es una atencion psicoterapéutica individual o grupal.
(3) Se marca con una X si es una atencion por semana o dos, se afiade fecha y hora de cada sesion.
4 Se agrega el dia, el mes y afio de cada sesion.
(5) Se marca con una X si ef paciente asiste o no asiste a sesion.
(6) Se anotas las observaciones (justificacion de faltas, etcétera).
Datos de quien proporciona el tratamiento psicoterapéutico

(7) Firma de guien proporciona el tratamiento psicoterapéutico.
(8) Escribir el grado de estudios de quien proporciona el tratamiento psicoterapéutico.
(9) Escribir el nombre completo de quien proporciona el tratamiento psicoterapéutico.

(10) Escribir la Cédula Profesional de quien proporciona el tratamiento psicoterapéutico.

El llenado del documento se hace en forma manuscrita.
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3.10.2.7 Formato de Informe Mensual del Proceso Psicoterapéutico

PSICOLOGIA

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA
INFORME DE SESIONES PSICOTERAPEUTICAS MENSUAL

Namero de expediente: (0)

@)

Nombre de la adolescente: (1)
Shiative: et e e
e (3

u o

&

@ iton

@
Areas exploradas:

e (4

u 8
-4

"o
L]
P

o (&
o "
D n—n
s s v D v At e e 0 T A o AU R 8 3 g b s B
Avances significativos:
o (6)
D ﬂ._h
g “”
- D
Conclusiones:

)

Elaborado por:
{8)
(9)
{10)
M o
PSICOLOGA BN CENTROD “Mi Casa”

Instructive de Henade Informe Mensual del Proceso Psicoterapsutico

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de PSICOLOGIA / \
UAL

INFORME DE SESIONES PSICOTERAPEUTICAS MENS

i

N
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NO. ‘ DEBE DECIR

(0) | Numero de expediente.

(1) | Nombre completc de la adolescente.

(2)  Mes y afio.

(3) Se escriben los objetivos psicoterapéuticos planteados.

(4) Se escribe las ares exploradas durante las sesiones psicoterapéuticas.

5) , Se escriben‘las notag impo'rtantes del tratamiento (material de acontecimientos importantes en la
| vida del paciente e hipétesis que se generany.

(&) | Se escriben los avances que se presentan en el paciente, asi como también refrocesos.

(7) | Se escriben las conclusiones del tratamiento, aspectos psicoldgicos actuales del paciente.
DATOS DE QUIEN PROPORCIONA EL TRATAMIENTO PSICOTERAPEUTICO

(8) Firma de quien proporciona el tratamiento psicoterapéutico.

(9} Escribir el grado de estudios de quien proporciona el ratamienio psicoterapéutico.

(10} Escribir el nombre completo de quien proporciona el fratamiento psicoterapéutico.

(11) | Escribir la Cédula Profesional de quien proporciona el ratamiento psicoterapéutico.

El llenado del documento se hace en forma digital. -

Formato de Informe Psicologico Semestral

NOMBRE: (1)

EDAD: (2)

GENERO: (3)

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA
INFORME PSICOLOGICO (SEMESTRAL)

Numero de expediente: (0)

FICHA DE IDENTIFICACION

ESCOLARIDAD: (4) ,
FECHA DE NACIMIENTO: (5)
LUGAR DE NACIMIENTO: (6)
LUGAR DE RECIDENCIA: (7)
NACIONALIDAD: (8)

ORIGEN ETNICO: (9)

FECHA DE INGRESO: (10)
FECHA DE REINGRESO: (11)
INICIO DE EVALUACION: (12)
TERMINO DE EVALUACION: (13)

V.

MOTIVO DE EVALUACION

(M)

VL

RESULTADOS DE EVALUACION PSICOLOGICA

Examen mental:

(15)

LI INSTRUMENTOS APLICADOS

e (16)
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®

OBSERVACIONES. -

(A7)

(18)

(19)

I. IV PRONOSTICO. -
(0

1.V CONSECUENCIAS. -
21

i.VI RECOMENDACIONES
(22)..

ILIll AVANCES PSICOTERAPEUTICOS. -

Durango, Dgo. (23)
Elaborado por:
(24)
(25)
(26)
(27)

PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Se recibe un duplicado del presente documento:

Nombre: Firma Fecha de entrega
(28) (29) (30)
Instructivo de llenado Informe Psicolégico Semestral
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de PSICOLOGIA
INFORME PSICOLOGICO (SEMESTRAL) N
NO. DEBE DECIR )
() Numero de expediente. [ /
IV. | FICHA DE IDENTIFICACION \ ¢
(1) | Nombre completo de la adolescente.
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(2) Edad de la adolescente (afios y mese cumplidos).
(3) Se escribe el género de la Nifia, Nifio o Adolescente (femenino o masculino).
(4) Escribir la escolaridad de la adolescente, (grado y nivel educativo).’
(5) Escribir la fecha de nacimiento (dia, mes y afio).
(6) Escribir lugar de nacimiento (localidad, municipio y estado):
Escribir el lugar donde se encontraba viviendo, (localidad, municipio y estado). Sila adolescente
(7) . ) . s
procede de otro Centro de Asistencia Social, escribir su nombre.
(8) Escribir la nacionalidad (mexicana).
(9) Escribir si la adolescente es originaria de algun grupo indigena.
(10) Fecha de ingreso de la adolescente a Centro “Mi Casa” (dia, mes y afo).
(1) Fecha de reingreso de la adolescente a Centro “Mi Casa” (dfa, mes y afio), indagar si
anteriormente estuve bajo resguardo en este Centro.
(12) Fecha en que inicia la valoracién psicologica.
(13) Fecha en gue termina la valoracion psicologica.
Vil.  MOTIVO DE EVALUACION
(14) | Se escribe el motivo de la evaluacion psicoldgica.
Vill. RESULTADOS DE EVALUACION PSICOLOGICA
(15) l Se describe los resultados del examen mental.
ILI INSTRUMENTOS APLICADOS
(16) Se escribe los instrumentos aplicados como: entrevista, pruebas psicoldgicas con nombre,
definir si es proyectiva o psicométrica y nombre del autor.
(17) Se escriben observaciones importantes detectadas en la aplicacion de los instrumentos.
ILIl DIAGNOSTICO
(18) Se escriben los resultados que se obtienen de la calificacion, evaluacion e interpretacion de los
instrumentos utilizados.
LUl AVANCES PSICOTERAPEUTICOS
(19) Se escriben los avances del tratamiento psicoterapéutico, si los resultados no son positivos
también se describen.
Il. IV PRONOSTICO
(20) | Se proporciona un prondstico, favorable o poco favorable.
ILV CONSECUENCIAS
(21) | Se escribe las consecuencias derivadas del diagnostico ya sean positivas o negativas.
ILVI RECOMENDACIONES
22) Se escriben las recomendaciones. Si es necesario indicar la necesidad de una atencion por
especialista (paido-psiquiatria y/o neuropediatria).
. DATOS DE QUIEN ELABRA EL DOCUMENTO
(23) Fecha en que se elabora la Cédula de Ingreso (dia, mes y afio).
(24) Firma de quien elabora el documento.
(25) Escribir el grado de estudios de quien elabora el documento.
(28) Escribir el nombre completo de quien elabora el documento.
(27) Escribir la Cédula Profesional de quien elabora el documento.
Se elabora un documento para el expediente del drea de psicologia que se encuentra en el expediente tnico.
En caso de elaborar un duplicado del documento serd necesario escribir los SIgwentes datos
(28) Nombre completo de quien recibe el documento.
(29) Firma de quien recibe el documento.
(30) Fecha en que recibe el documento (dia, mes y afio).
El llenado del documento se hace en forma digital.

Formato de Diagnostico de Inicio y Final del Tratamiento A
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CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de PSICOLOGIA
INFORME DE DIAGNOSTICO DE INICIO Y FINAL DEL TRATAMIENTO

Nuamero de expediente: (0)
Nombre de la adolescente: (1)

DIAGNOSTICO DE INICIO DIAGNOSTICO DE FINAL

Fecha de Inicia @ - Fecha de fin 4
de tratamiento: v de tratamiento: )

3) ()

- RECOMENDACIONES
(€)

Elaborado por:

7)

(8)

(9)

, (10) >
PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Vil

Instructivo de llenado Diagndstico de Inicio y Final del Tratamiento
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

~ AREA de PSICOLOGIA
INFORME DE DIAGNOSTICO DE INICIO Y FINAL DEL TRATAMIENTO

NO. DEBE DECIR
(3)1 Namero de expediente.
(B Nombre de la adolescente.
2y Fecha de inicio de tratamiento (dia, mesy afio).
(3) Descripcién del diagnostico del funcionamtiento psiquico al ingreso.
(4) Fecha que concluye de tratamiento (dia, mesy afio)
| (5) | Descripcion del diagndstico de! funcxonamxeqto panuxco alfinal dei iratamwento
(8) Se escriben recomendaciones para el pacienie
DATOS DF QUIEN PROPORCIONA EL TRATAM&ENTQ PSICOTERAPEUTICO

7) Firma de quien praporciona e} tratamiento psicoterapéutico. I
{8) Escribir el grade de estudios de quien proporciona el tratamiento psicoterapéutico.
(9) Escribir-el nombre compieto dz quien proporciona &l tratamiento psrccterapeutvco ,
{10} , Escribir la Cedu!a Profesional de quien proporciona &l tratamiento pszcoterapeuttco

Ellienado-del documento se hace enfarma manuscrita. ( /

N
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3.10.2.10 Formato de Cédula de Egreso (Area de Psicologia)
CENTROQ DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

AREA de PSICOLOGIA
ACTA DE EGRESO
NUMERO DE EXPEDIENTE: (1) _ . o
, FECHA DE 3
X.  FICHA DE IDENTIFICACION. EGRESO. )
_ FECHA DE (4
NOMBRE: (2) INGRESO: @)

) FECHA DE 5
EDAD: (6) REINGRESO: ©)
GENERO: (7)

FECHA DE NACIMIENTO: (8)
LUGAR DE NACIMIENTO: (9)
RESIDENCIA: (10)
NACIONALIDAD: (11)
ORIGEN ETINICO: (12)
ESCOLARIDAD: (13)
XI.  INFORMACION SOBRE PERSONAS QUE OBTIENEN LA CUSTODIA.
REINTEGRACION FAMILIAR
NOMBRE: PARENTESCO No. DE IDENTIFICACION
(14) (15) (16)
LUGAR DE RESIDENCIA: (17)
ADOPCION
NOMBRE DEL MADRE: EDAD: | No. DE IDENTIFICACION:
(18) (19) (20)
NOMBRE DE LA PADRE: EDAD: | No. DE IDENTIFICACION
21) (22) (23) '
LUGAR DE RESIDENCIA: (24)
X, TRASLADO.
NOMBRE DE LA INSTITUCION: (25)
MUNICIPIO: I ESTADO: DIRECCION:
(26) | (27) (28)

| MOTIVO DE EGRESO: | ﬂ

—
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(29)

Xil. EGRESO VOLUNTARIO

(30) | Mayoria de edad.

(31) | Mayoria de edad y logro de vida independiente.

XIV. ANTECEDENTES.
(32)

XV. RECOMENDACIONES.

(33)

Durango, Dgo.

(34)

Elaborado por:

(35)

(36)

(37)

(38)

PSICOLOGA EN CENTRO “Mi Casa”

Vo.Bo. (39)

(40)

COORDINADORA DE CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

Se recibe un duplicado del presente documento:

Nombre:

Firma

Fecha de entrega

(41)

(42)

(43)
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Instructivo de llenado de Cédula de Egreso (Area de Psicologia)

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO

AREA de PSICOLOGIA
ACTA DE EGRESO
NO. l DEBE DECIR _
I FICHA DE IDENTIFICACION
(1)) Se escribe el numero de expediente
2) Nombre completo de la adolescente.
(3) Se escribe la fecha de egreso de Centro “Mi Casa’ (dia, mes y afio).
(4) Fecha de ingreso de |a adolescente a Centro “Mi Casa” (dia, mes y ario).
(5) Fecha de reingreso de la adolescente a Centro ‘Mi Casa” (dia, mes y afio), indagar si anteriormente
estuvo bajo resguardo en éste Centro.
(6) Edad de la adolescente (afios y mese cumplidos).
) Se escribe el género la Nifia, Nifio y Adolescente. (Femenino 0 masculino).
(8) Escribir la fecha de nacimiento (dia, mes y ano).
(9) Escribir lugar de nacimiento (localidad, municipio v estado).
(10) Escribir el lugar donde se encontraba viviendo, (localidad, municipio y estado). Si la adolescente
procede de otro Centro de Asistencia Social, escribir su nombre.
(11) Escribir la nacionalidad (mexicana).
(12) Escribir si la adolescente es originaria de algin grupo indigena.
(13) Escribir la escolaridad de la adolescente, (grado y nivel educativo).
El llenado es en formato digital.
il INFORMACION SOBRE PERSONAS QUE OBTIENEN LA CUSTODIA.
REINTEGRACION FAMILIAR
(14) Escribir el nombre completo de la persona que obtiene Ia custodia de la adolescente.
(15) Escribir el parentesco familiar que tiene el tutor con fa adolescente.
(16) Escribir el nimero de identificacion INE del tutor.
(17) Se escribe el lugar donde reside el o la tutora.
ADOPCION
(18) Se escribe el nombre completo de la madre adoptiva.
(19) Se escribe |a edad de la madre adoptiva.
(20) Escribir el numero de identificacion INE., etc., de la madre adoptiva.
21) Se escribe el nombre completo del padre adoptivo.
(22) Se escribe la edad del padre adoptivo.
(23) Escribir el numero de identificacion INE del padre adoptivo.
(24) Se escribe el lugar donde residen la, él o los padres adoptivos.
El llenado es en forma manuscrita.
IR TRASLADO.
(25) Se escribe el nombre completo de la institucion en la que se traslada la adolescente.
26 Se escribe el nombre del municipio en donde se encuentra ubicada la institucién en la que se canaliza
(26) la adolescente.
27) Se escribe el nombre del estado en donde se encuentra ubicada la institucion en ia gue se canaliza la
( adolescente.
(28) Se escribe la direccion (Fraccionamiento, etc., calle y nimera).
(29) Se escribe el motivo del traslado.
Iv. EGRESO VOLUNTARIO
(30) | Se marca con una (V) si la adolescente egresé por cumplir la mayoria de-edag~

D
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(31) Se marca con una (V) si la adolescente egresé por cumplir la mayoria de edad y logo tener una vida
independiente. )

V.  ANTECEDENTES.

Se escriben los antecedentes en relacion a la atencion psicolégica que se le brindé a la adolescente.
(32) Si se canalizé a especialista en paido- psiquiatria o neuropediatria escribir el motivo e informacion
importante del proceso.

Vi RECOMENDACIONES.

(33) | Se escriben las recomendaciones dirigidas a los tufores y adolescente.

El llenado es en formato digital.

DATOS DE QUIEN ELABRA EL DOCUMENTO

(34) Fecha en que se elabora la Cédula de Ingreso (dia, mes y afio).
(35) Firma de quien elabora el documento.
(36) Escribir el grado de estudios de quien elabora el documento.
37 Escribir e nombre completo de quien elabora el documento.
(38) Escribir la Cédula Profesional de quien elabora el documento.
Vo.Bo. ) ' :
(39) Firma de la Coordinadora de Centro "Mi Casa’.
(40) Nombre completo vy grado de estudios de la Coordinadora de Ceniro "Mi Casa’.

La primera impresion del documento es para el expediente del area de psicologia que se encuentra en el expediente
tnico. En la tltima hoja del documento en la parte de atras se le agregara lo siguiente: (datos de recibido).

41 Nombre completo de quien recibe el documento (tutor).
(42) ’Firma de guien recibe el documento, (tutor).
(43) Fecha en que recibe el documento (dia, mes y afio).

La primer impresion del documento seré el respaldo que tendré el Centro “Mi Casa’. La segunda impresién sera para
los tutores, a este documento no se le agrega los ndneros (39, 40y 41).
En la seqgunda parte informacién sobre personas que obtienen fa custodia, se elegira si es una reintegracion, adopcion,
traslado o egreso voluntaric, por lo tanto se eliminara la informacion que no es pertinente, &j. Si la adolescente egresa
por reintegracién, se elimina adopcion, traslado y egreso voluntario.

§.11 Procedimiento Mo. (11)intervencion en crigis.

Procedimiento No. (11} '
Nombre del procedimiento: Intervencion en crisis.

6.11.1 Propésito

Ofrecer acompafiamiento a las Nifias, Nifios y Ad‘oiescen{es gue se encuentren en crisis, para brindar proteccion y
resguardar la integridad fisica de las/los demas residentes del Centro “Mi Casa" y del personal del mismo.

8.41.2 Alcance
Involucra & Subcoordinacion Biopsicosociat,'Psicologia y Consejera operativa.

6.11.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicesocial.
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6.11.4 Politicas de operacion, normas y lineamientos

1.
2.

3.

4.

Tener como prioridad el interés superior de las Nifias, Nifios y Adolescentes’ "

Brindar seguridad y proteccién a las Nifias, Nifios y Adolescentes que estan en resguardo dentro del

centro “Mi Casa”.

Asegurar la integridad fisica y emocional de las Nifias, Nifios y Adolescentes, para que no se vean
afectados por la situacion de crisis.
Resguardar la seguridad e integridad tanto de los residentes, como del personal del Centro “Mi Casa”.

6.11.5 Descripcidn del procedimiento

Procedimiento No. (11)
Descripcién del procedimiento:
Intervenir en crisis de las Nifias, Nifios y Adolescentes

No. de
actividad

Responsable

Actividad

Documentos de
referencial
Observaciones

11.1

11.2

11.3

11.4

1.5

11.6

11.7

11.8

11.9

Coordinadora

Consejera Operativo
y/o Prefecta en furno

Consejeras Operativas

Coordinadora

Personal que
acompafia en la crisis

Personal que realiza la
contencion

Coordinadora

Psicologa

Psicologia y
Consejera Operativa

Indicar a todo el personal que deben mantener
la calma y conducirse de manera franquila en
todo momento con las Nifas, Nifios vy
Adolescentes en crisis.

Informar de manera inmediata a la
Coordinadora del Centro “Mi Casa” vy a la
Subcoordinacidon Biopsicosocial de la
situacion que se presenta.

Conducir a las demas Nifias, Nifios vy
Adolescentes al interior de sus villas evitando
que presencien el hecho y que alienten o
motiven a las Niflas, Nifios y Adolescentes
que vive la crisis.

Asignar al personal que debera acompafiar a
las Nifas, Nifios y Adolescentes en crisis,
también una segunda persona que a distancia
apoye e intervenga en caso necesario.
Debera permanecer hasta que termine la
crisis:

Conducir a la Nifia, Nifio y Adolescente a un
espacio donde no pueda dafiar su mtegndad ni
la de terceros.

Si la Nifia, Nifio y Adolescente atenta contra su
integridad o pone en riesgo su vida y la de
terceros, se procedera a contenerle de manera
fisica. Este proceso dura hasta que las Nifas,
Nifios y Adolescentes no estén en riesgo.

Si las Nifas, Nifios y Adolescentes no
reaccionan positivamente a la contencién, se
buscara la asesoria del especialista.

Si la Nifia, Nifio o Adolescente responde a la
contencion y se encuentra tranqguilo y relajado,
el érea de Psicologia le atendera segin
corresponda.

Reportaran por escrito la situacién y entregar a
Subcoordinacién Biopsicosocial.

— Informe Verbal

;
- Informe Expediente y |

Repuyte en Bitacora |
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11.10 , Subcoordinacion
{ Biopsicosocial

EAnexar Informe a Expediente y brindar el |
i seguimien{o que corresponda.

1

6.11.6 Diagrama de flujo
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CONSEIERA OPERATIVAY/O
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S fa Nida, Nife y Adulesomme
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6.12 Procedimiento No. {12) Brindar vigilancia nutricional a las Nifias, Nifios y Adolescentes

Procedimiento No. (12}
Nombre del procedimiento

Brindar vigilancia nutricional a las Nifias, Nifios y Adolescentes residentes del Centro “Mi Casa’”.

6.12.1 Propésito

Establecer la secuencia de actsvrdades para realizar la vigilancia nutricional de la poblacion asistida en el Centro "Mi
Casa”.

6.12.2 Alcance

La Subcoordinacion Biopsicosocial y la Subcoordinacién Administrativa coordinaran las acciones del area de
Nutricion.

6.12.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial y Subcoordinacién Administrativa.

6.12.4 Politicas de operacidn, normas y lineamientos

Tomar indice de masa corporal, peso, talla de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Realizar los ments mensuales para la poblacién en general de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Centro.
Realizar las recomendaciones especificas en la dieta diaria de las Nifias, Nifios y Adolescentes que lo requieran.
Realizar las Historias clinicas nutricionales de las Nifias y Adolescentes del Centro.

B W

6.12.5 Descripcion del procedimiento

Procedimiento No. (12}.
Descripcion del procedimiento:
Brindar vigilancia nutricional a las Nifias, Nifios y Adolescentes

No. de - Decumente?s de
' actividad Responsable : Actividad referengial
i Observaciones
Nutridlogo de | Tomar las medidas de peso, talla de Indice de masa
121 Cacina Central | corporal de las Nifias, Nifios y Adolescentes — Basededatos ;
12.2 Nutridlogo de Realizar la Historia clinica nutricional de las Nifias, | — Historia Clinica ;
) Cocina Centrat | Nifios y Adotescentes Nutricional '

. Elaborar los meniis mensuales, considerando las
~ necesidades nutricionales de las Nifias, Nifios y
. Adolescentes residentes del Centro.

| Especificar en caso de que haya alguna situacion

»espemfca en alguna de das Nifias, Nifios y

| Adolescentes en relacién a su alimentacion
d . saludable, para dar seguimiento por parte de la | » Mend mensual

Nutriclogo 'f -cocina def Centro y las Consejeras operativas.

12.3 Cocina Central

. Presentar la propuesta de mend mensual a la |
responsable de Cocina Central para su aprobacién.

i

ﬂPresentar fz propuesta de ment -mensudl a Ia
: Coordinacién del Cenfro para su aprobacion o |
sugereacsas
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Enviar el menu aprobado a la. Subcoordinadora |

| a

6.12.6 Diagrama de flujo

|
| Administrativa para solicitar los insumos necesarios |

BRIMDAR WVISILAMCEA MUTRICIOMAL A LAS NIMAS, MINOS Y
ADOLESCENTES

MNUTRIOLOGO DE COCINA CENTRAL

iy iletle]
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6.13 Procedimiento No. {13). Brindar atencién educativa a las Nifas, Nifios y Adolescentes

Procedimiento No. (13)
Nombre del procedimiento: Brindar atencion educativa a las Nifias, Nifios y Adolescentes.

6.13.1 Propésito

Establecer los criterios de atencién y la secuencia de acciones para brindar atencién educativa a las Nifias, Nifios y
Adolescentes albergados en el Centro de Asistencia Social.

6.13.2 Alcance
La Subcoordinacion Biopsicosocial acompariara las acciones del drea de Consejeria Educativa.

6.13.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial.

8.13.4 Politicas de operacion, normas y lineamientos

1. Elaborar, implementar y actualizar el programa para brindar la atencién educativa con calidad y calidez a las
Nifias, Nifios y Adolescentes residentes del Centro.

2. Entrevistar para conocer los conocimientos con los que cuentan, para canalizar al sistema escolarizado
correspondiente; asi como el seguimiento académico y del desempefio escolar de las Nifias, Nifios y
Adolescentes; asi como la deteccidn de las alteraciones de aprendizaje.

3. Mantener actualizado en el expediente en cuanto a la atencion educativa que se proporciona, en donde
incluye: documentacion, seguimiento y recomendaciones.

4. Informar de manera escrita y verbal a la Subcoordinacion Biopsicosocial de la situacion escolar y académica,
asi como los avances escolares y académicos de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

5. Detectar mediante la evaluacion la problematica escolar; para propercionar la atencion requerida, o derivar a
otra institucion especializada, que cubra las necesidades escolares de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

6.13.5 Descripcion del procedimiento
Procedimiento No. (13)
Descripcion del procedimiento:
Brindar atencion educativa a los NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

Documentos
No. de - de
actividad Responsable Actividad referencial
Observaciones
Recibir documentacion con la que se cuenta de la
Nifias, Nifios y Adolescentes
. . Realizar una entrevista para conocer a las Nifas,
13.1 Consejeria educativa Nifios y Adolescentes y su situacion educativa y | — Entrevista j
ubicarlo en el grado escolar correspondiente, asi ;
como en la institucion que cubra sus necesidades .
Canalizar a las Nifias, Nifios y Adolescentes a la
13.2 Consejeria educativa institucion educativa que vaya de acuerdo a sus
necesidades : :
Solicitar a la Subcoordinacion Administrativa los
materiales que la institucion educativa requiera
para el trabajo escolar de las Nifas, Nifios y
13.3 Consejeria educativa Adolescentes -» Informe trimestral

Brindar seguimiento escolar a las Nifias, Nifios y
Adolescentes manteniendo comunicacién |

)
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constante con las instituciones educativas y;

|_realizar un informe trimestral.
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6.13.6 Diagrama de flujo

BRINDAR ATENCION EDUCATIVA A LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES

CONSEJERIA EDUCATIVA

INICIO

7

13.1
Recibir documentacién con la gue se cuenta de
fa NINAS NIROS Y ADOLESCENTES

Realizar una entrevista para conocer a las Nifias,

Nifios y Adolescentes v su sifuacitn educativa ¥

ubicarlo en el grado escolar correspondiente, asi

como en la institucidn que cubra sus
necesidades

g
132
Canalizar a las Nifias, Nifios y
Adolescentes a la institucion educativa
que vaya de acuerdo a sus necesidades

7

133

Solicitar a la Subcoondinacion Administrativa los
materiales que la institucién educativa requiera
para el trabajo escolar de las Nifias, Nifios y

Adolescentes. Brindar sequimiento escolar a las

Nifias, Nifios y Adolescentes manteniendo

comunicacion consiante con las instituciones

educativas ¥ realizar un informe trimestral.

Fin
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6.14 Procedimiento No. (14) Acompafiar a las Nifias, Niﬁds y Adolescentes para lograr una
Vida Independiente.

Procedimiento No. {14)
Nombre del procedimiento: Acompafiar a las Nifias, Nifios y Adolescentes para lograr una Vida
independiente.

6.14.1 Propésito

Identificar las necesidades individuales de las adolescentes para reconocer habilidades y potencialidades, que
permitan insertarlas en un espacio laboral, brindando seguimiento y supervision; con el objetivo de construir un
proyecto de vida que les permita la autosuficiencia y funcionalidad en la sociedad actual.

6.14.2 Alcance
La Subcoordinacion Biopsicosocial acompafiard las acciones del area de Vida Independiente.

6.14.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicasocial.

6.14.4 Politicas de operacién, normas y lineamientos

1. Participaran en el proyecto de Vida Independiente aquellas adolescentes que estén institucionalizadas.
Con el resto de la poblacion de trabajaré el proyecto con ofros alcances.

2. El proyecto de Vida Independiente se trabaja en cuatro etapas: 1. Ingreso 2. Atencion y Restitucion 3.
Estancia y residencia y 4. Egreso.

3 Debera considerarse los alcances y las limitaciones de las adolescenies para trabajar de acuerdo a ellas
en distintos grupos. (A, By C). .

4. Las adolescentes que estén laborando deberan mantener su proceso psicoterapéutico y ser constantes
dentro del mismo. '

5. Es obligatorio estar inscrita en un programa de estudios para poder acceder a la insercion laboral.

6. Dentro del proyecto de Vida Independiente, se llevaran a cabo talieres con la intencion de capacitar a las
adolescentes para enfrentar desafios que representa la vida laboral.

6.14.5.1 Descripcién del procedimiento No. (14.1). Descripcion del procedimiento: Ingreso y
diagnéstico de Vida independiente

Procedimiento No. {14} ' o
Descripcidn del procedimiento: Ingreso y diagnostico de Vida Independiente

No. de ' ' ‘ 1 .\Bocugxentos
Lactivida |  Responsable j : Actividad eferoncial
d Observaciones
" En reunion con el equipe multidisciplinario del _s Formato de |
1441 Consejera Vida | Centro, se realizan notas sobre- jas | ko! : aciones
o Independienie | particularidades de fa siiuacion de cada una | o
‘ | de tas adolescentes residentes. basicas
| Se realiza una entrevista abierta con cada una |
1442 Tensejera Vida | delas adolescentes para presentar el proyecto | — Enfrevista abierta
o Independiente | yconocersus inquietudes. (1-semana después |
| de la reunion) !

N




|
|

|
! Consejera
14.1.3 glndependiente
i .
14.1.4 | Consejera

{ Independiente
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... Aplicar el diagnéstico a cada una de las . L
Vida | adolescentes. (inmediatamente después de la | ‘F‘qrmba'ato‘ de |
| entrevista) ' ’ diagnostico
Vida | Revision del diagnostico y ubicar sus
E habllidades y potencialidades.

6.14.5.2 Diagrama de flujo

INGRESO Y DIAGNOSTICO DE VIDA INDEPENDIENTE

COMSEJERA VIDA INDEPENDIENTE

‘ INICIO )

L4

14.1.1
{En reunion con el eguipo multidisciplinario del
ICentro, se realizan notas sobre las
|particulanidades de 1a situacion de cada una de
las adolescentes residentes.

7

: 14.4.2

. Serealiza una entrevista ablerta con cada

i| una de las adelescenies para presentar e

| proyecto y conocer sus inquietides, {1
semana después de fa reunién)

F

14.1.3
Aplicar el diagnbstico a cada una de las
adolescentes. (inmediatamente después de la
entravigta)

%

1414
Revisidn del diagndstico y ubicar sus
habilidades y potencialidades.

Fin )

-
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6.14.5.3 Formatos

Formato de Operaciiones Basicas (Vida Independiente)

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
OPERACIONES BASICAS

NOWMBRE DE LA ADOLESCENTE: (1) FECHA: (2)
BIO (3) PSICO (4) SOCIAL (5) NOTA (8)
Fortalezas Fortalezas Fortalezas

5 Areas de

E oportunidad Areas de oportunidad | Areas de oportunidad

[i4

Q

%)

L

)

Instructivo de llenado de Operaciones Basicas (Vida Independiente)
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
OPERACIONES BASICAS
NO. DEBE DECIR

1 Nombre de la adolescente

2 Fecha de elaboracion empezando por dia, mes y afio

3 Observaciones de area de enfermeria que puedan apoyar a las notas finales

4 Observaciones de area de psicologia que puedan apoyar a las notas finales

5 Observaciones de area de trabajo social que puedan apoyar a las notas finales

6 Notas generales
Para lograr un llenado de este formato, se requiere observar el érea de villas, momentos de convivencia, platicar de
manera béasica con algunas adolescentes, asi como permitir la comunicacion con la terapeuta de las adolescentes y

el equipo de BIOPSICOSOCIAL.
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Formato de Diagnostico (Vida Independiente)
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
DIAGNOSTICO

NOMBRE DE LA ADOLESCENTE:
M

FECHA:

@

1.- CONTESTA.

1.~ ¢ Qué es la vida para ti?
4

2.- i Por qué crees que estas en este mundo?

(4)

3.- (Qué es lo que mas te gusta de estar viva?

(4)

4.- Qué es lo que mas disfruta de tu vida?
(4)

2.- DIBUJA Y COLOREA EL SIGUIENTE ARBOL.

FRUTAS = HABILIDADES 1
RAICES = POTENCIALIDADES L (5)

RAMAS= LIMITACIONES
J

3.- CONTESTA LO PRIMERO QUE SE TE VENGA A LA MENTE
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1.- ¢ Qué potencialidades descubnste'? ‘

®

2.- ; Cudles te gustaria desarroliar?

®)

3.- Jerargquiza tus habilidades, es decir pon de mayor a menor segun tu agrado

®)

4.- ;Como han obstaculizado tus limitaciones?

©)

5.- ;Cual de esas limitaciones te gustaria cambiar?

(6)

4.- REALIZA UN DIBUJO DE TU PERSONA, EJERCIENDO UN TRABAJO, PROFESIGN U OFICIO
@)

5.- COMPLETA LO SIGUIENTE. (8)

DENTRO DE MUCHOS AROS
Compleia esta historia basandote en tu vida a futaro.
Es un dia como cualguier ofro entre semana, en el afo 20 . Estas desperiando en
e . Un suefio agitado e descontmlo te tallas los ojos y recuerdas
queestasen L . . .. Volteas atu
sirededor y encuentras

Te aeercas 31 closet yie daspones aempezar un nuevo dxa (,que ropa me pondre hoy te preguntas.
Finalmente eliges . it ... Mnavez ves‘hdo (=), te
acercas gl comedory te enouentras CON e . Sales de la
casa hacia i trabajo, tomas €l ;




con

Te MaihSPCJn@S B e
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,quees, . .

deseandoquenada -

Instructivo de llenado de Diagnostico (Vida Independiente)
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO .

AREA de VIDA INDEPENDIENTE

3 que

COM
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, Y te encuentras
estan

DIAGNOSTICO
‘NO. DEBE DECIR

1 Nombre de la adolescente.

2 Fecha de elaboracion.
Se establece un lazo de confianza y seguridad con la adolescente presente; iniciando con una

3 presentacion personal y del mismo proyecto, dando pauta a que ella platique sobre su persona (es
importante no forzar y hacerle saber que esta en confianza):
Se da pie a las preguntas lanzadas en la primera parte, con la finalidad de hacerla reflexionar, es

4 importante que las respuestas sean dirigidas para que vaya entendiendo el propésito del proyecto de
vida. . , ‘
En segundo apartado es importante explorar sus habilidades, potencialidades y limitante; al mismo

5 tiempo hacer diferencia entre cada una de ellas, asi como ir poniendo gjemplos. (Incluso pueden ser
propios). .
En el tercer apartado se hace una reflexion sobre lo anterior realizado.
En este apartado se le da la libertad de hacer un dibujo seguin las instrucciones, se le pide que lo
coloreen.

Formato de Revisién de Resultados Diagnéstico
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

AREA de VIDA INDEPENDIENTE

REVISON DE RESULTADOS DIAGNOSTI

CO

Se motiva a realizar una historia en relacion a lo gue imaginan o quieren gue suceda.

NOMBRE DE LA ADOLESCENTE: (1)

FECHA:

(2)

Si NO

Su discurso es optimista — positivo . (3) 3)

Se le nota entusiasmada con el tema (3) (3)

MOTIVACION Cuestiona y muestra actitud frente al tema (3) (3)
Reflexiona positivamente . (3) (3)

Se nota centrada e interesada 3). 3)

- 81 NO

Identifica sus herramientas (3) (3)

Reconoce sus areas de oportunidad (3) (3)

AUTOCONCEPTO Muestra actitud de mejora o cambio 3) (3)
Reconoce sus errores y qué debe cambiar (3) (3)

Reconoce sus fortalezas (3) (3)

Si NO

Sabe lo que puede lograr si se esfuerza. " (3) (3)

Identifica sus habilidades (3) (3)

HABILIDADES Sus habilidades mayormente son positivas 3) (3)
Reconoce v valora sus esfuerzos (3)

=
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| Descubrio nuevas habilidades 3) (3)
Sl NO
Muestra ganas de superarse 3) (3)
Identifica sus potencialidades (3) 3)
POTENCIALIDADES Sus potencialidades mayormente son positivas (3) (3)
Los retos y desafios son interesantes para ella (3) (3)
Descubri6é nuevas potencialidades (3) 3)
Sl NO
Sabe lo que puede lograr a pesar de los desafios (3) 3)
Capacidad de resolucién de problemas (3) (3)
LIMITANTES Sus limitantes logran tener un aprendizaje (3) 3)
Reconoce vy valora sus esfuerzos (3) (3)
Descubri6 nuevas limitantes (3) (3)
PRINCIPALES OBSERVACIONES
(4)
Instructivo de llenado de Revisién de Resultados Diagnéstico
INSTRUpTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
A’REA de VIDA INDEPENDIENTE
REVISON DE RESULTADOS DIAGNOSTICO
NO. DEBE DECIR
1 Nombre de la adolescente
2 Fecha de elaboracion iniciando con dia, mes y afio
3 Tachar Sl / NO segun respuesta
4 Describir principales observaciones durante la valoracion
6.14.6.1 Descripcion del procedimiento No. (14.2) Insertar laboralmente a las Nifias, Nifios y
Adolescentes
Procedimiento No. (14)
Descripcion del procedimiento:
Insertar laboralmente a las Nifias, Nifios y Adolescentes
No. de Documentos de
activida Responsable Actividad referencial
d Observaciones

Solicitar autorizacién a la Procuraduria de
Proteccion de Nifias, Niflos y Adolescentes
para hacer contacto con diferentes
organizaciones.

Realizar el contacto con las diferentes

Consejera Vida

14.2.1 | Independiente - Oficio

1422 Consejera Vida | organizaciones autorizadas para explicar
o Independiente acerca del proyecto y solicitar espacios
laborales para las adolescentes.
. . Revisar por parte del equipo multidisciplinario | — Minuta
14.2.3 Icr:figfﬁejﬁé?ente Vida jos perfiles de las adolescentes y cudl es el
espacioc laboral ideal para ellas. -
14.2.4 Consejera Vida | Acompafiar a la adolescente al espacio labdral /_3
- Independiente para la realizacion de su entrevista.
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1425

1428

14.2.7

Consejera
independiente

Consejera
Independiente

Consejera
Independiente

Vida

Vida

Vida

Coordinar el traslado de las adolescentes tanto
en su entrada como en su salfida. En caso de
ser aceptada en el espacio laborar, delegar a
las consejeras operativas. Agendar el
transporte con la Subcoordinacion
Administrativa

Realizar el seguimiento a la insercién laboral
de las adolescentes.

Realiza un informe de cierre que contiene sus
resultados vocacionales y una ficha informativa
de egreso.

Informe verbal

Solicitud verbal

Encuesta con el ;
empleador
Bitacoras
Notas diarias

Ficha informativa de
egreso

6.14.6.2 Diagrama de flujo
INSERTAR LABORALMENTE A LAS NINAS, MINOS ¥

ADCOLESCENTES

COMSESERA VIDA INDEPENDIENTE

INICIO

$4.2.1
Srdiciar musrizciaon a ls Proounsdurks de
Pratecciie de Maas, Nifiog v Adotescerntes: pars
harer conbacie con diferentes agaréraciones,

]

14.2.2
Realizar ef contacto oun o diferemes
argantmciones autarizades pans explicar
soeros del proyess v solicitar espacios
faborabes pacs s adodasnentes.

l

14.2.3
Reisar por parde del eguaipo rmudtidisciplinario L=
parliles ve las adolescantes v cudl pe ol espacin
Tl icdee] para wls

|

14.2.4
Smoengaafiar o s acobescerme ol espacio
Gadsarad prs e resafraciin o su eritresdstis
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4248
Coordinar el raslado de lzs adolescantes
o en sy entrada coma en sy salida. En
oo de ser sceptada en el espadio laborar,
dalegar & las ransejeas operabvas.
Agendar el tranzporte conla
Subonordinacicn Admintsiraiva

1428
Resifzer 2l sepirierss x b inseridn
fbwseat e las ariulencssries,

, 3

1427

Baaliza un irdsnme de cerra que cantisnes

s e flavdas vacacianales v wrm fidha
informetiva de egreso.

6.14.6.3 Formatos

Formato de Minuta de Reunion de Trabajo

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”

MINUTA DE REUNION DE TRABAJO
| TEMA (S): (1)

—>
-

FECHA: (2)

ASISTENTES
NOMBRE (3) FIRMA (4)

~lol ol alwip| 2

D
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| 8. ‘
Una vez concluida la reunion, firma los que en ella intervinieron.
OBJETIVO (8) (5) ACUERDOS (6)
- 3
- ~>
-> -
— -
- -
—> -
- .
- ~3
- -
— -

lnstructivo de llenado para formato de Minuta De Reunion De Trabajo
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
MINUTA DE REUNION DE TRABAJD =~

NO. DEBE DECIR

{H Escribir el tema del que se va a tratar en la reunion

(2) | Anotar la fecha iniciando con dia, mes y afio

{3) Escribir los nombres de las personas que asisten a la reunion ;
{4) Al terminar 1a reunion, los asistentes firman en este épartado f
45) | Seescriben los objetivos de la reunién

{6) | Anotar los acuerdos que se tomaron para lograr los objetivos S :

Formato de Wi Experiencial.aboral {Wida independiente)
‘CENTR'O.DE ASISTENCIA-SOCIAL “Mi Casa”
AREA de VIDAINDEPENDIENTE

i EXPERIENCIA LABORAL

NOMBRE DE LA ADOLESCENTE:

RONS

instruc(:‘iones.vﬁontesiaﬂr fas siguientes preguntas en base a su e
adecuada. Si requiere-apoyo £n la redaccion pedir apoyo a consejera.

1.- ¢Cual fue mi méas grande ensefianza dentro de mi empleo?

FECHA: | {2)

xper:iengia’,/d;j’ri\nfmera reflexiva y
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(3)

2.- ;Qué fortalezas pude identificar en mi persona con el papel que desempefiaba? (algo que no

reconocia y descubri)

®)

3.- ¢ Qué cambiaria en cuanto a mi desempefio y habilidades durante mi experiencia?

®)

4.- ; Qué debo de mejorar en un siguiente trabajo?

®3)

5.- ¢ Qué fue lo que mas valore durante mi trabajo?

@)

Instructivo de llenado de Formato Mi Experiencia Laboral (Vida Independiente)
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
Mi EXPERIENCIA LABORAL

NO.

DEBE DECIR

Nombre completo de la adolescente

Fecha de elaboracion iniciando con dia, mes y afio

Respuesta sugerida segin adolescente

Formato de Reporte de Seguimiento Laboral

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
REPORTE DE SEGUIMIENTO LABORAL

NOMBRE DE LA ADOLESCENTE:
Q)

LUGAR DE TRABAJO:
)

FECHA: 3)
(@) w
14 =
fo) P-4 Q E 2 |
b — = =) [T} =
TN | 2T W | peo| S| =
= o =2 ] o
pre] m = 3 -
E 2 | &

\/




PERIODICO OFICIAL

PAG. 197

LLEGO PUNTUALMENTE DURANTE ESTE ~
‘ S @@ | @@ @]
' TUVO BUENA PRESENTACION Y FUE AMABLE
~ CONLOS CLIENTES | LW e e e @
APRENDIO RAPIDAMENTE
RESPONSABILIDADES DENTRO DE SUS @@ | @@ Wl e
.. .. FUNCIONES
PROCURA PREGUNTAR LO QUE NO SABE PARA
~ TENER UN MEJOR DESEMPERO Wl @ @ e @
ES AGRADECIDA Y VALORA SU TIEMPO EN EL
L ... . TRABAJO . @ “@ Wlw @ @
SE NOTA EL INTERES POR QUERER AYUDAR Y
__APRENDERMAS ) ) @Wlej@

Instructivo de llenado de Formato de Reporte de Seguimiento Laboral
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
REPORTE DE SEGUIMIENTO LABORAL

NO. , DEBE DECIR

Escribir el nombre completo de la adolescente

Anotar el lugar de trabajo

Fecha de elaboracion iniciando con dia, mes y afio

BW N -

Anotar la respuesta sugerida por empleador

Formato de Bitacora de Experiencia Laboral
CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
BITACORA DE EXPERIENCIA LABORAL

A) DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DE LA ADOLESCENTE:
M

FECHA: (5)

oRG T
@
LUGAR DE TRABAJO:
FECHA DE INICIO LABORAL.:
LUGAR DE TRABAJO:

(4)

B) SUPERVISION

(6)

)
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G} DIARIO DE EXPERIENCIAS DE LA ADOLESCENTE

)

Instructivo de llenado de Bitécora de Experiencia Laboral
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
BITACORA DE EXPERIENCIA LABORAL

NO. | DEBE DECIR

Lienar apartado de ficha de identificacion escribiendo el nombre de la adolescenie.

Anotar edad actual de la adolescente

Anotar fecha de inicio jaboral de la adolescente

Anotar lugar de trabajo

Asignar fecha del llenado iniciando con dia, mes y afio.

Describir como se observa la adolescente cada que se visita en su lugar de trabajo

~N| ol o B W N

Permitir llenado de experiencias de parte de la adolescente en momento de atencion
il.

*E| presente formato deberé ser llenado de manera fisica en una bitacora que se realizaré durante
la atencién individual de la adolescente.

Formato de Ficha de Egreso

CENTRO DE ASISTENCIA SOCIAL “Mi Casa”
AREA de VIDA INDEPENDIENTE

FICHA DE EGRESO
A) DATOS DE IDENTIFICACION

NOMBRE DE LA ADOLESCENTE:

) FECHA: (5)

EDAD:

@ .

LUGAR DE TRABAJO:

(2) S

FECHA DE INICIO LABORAL:
(3)

LUGAR DE TRABAJO:

(4)

B} DESCRIPCION SOBRE SUS PRINCIPALES FORTALEZAS

APTITUDES INTERESES HABILIDADES

© 7) 8)

C) DESCRIPCION SOBRE SUS PRINCIPALES AREAS DE OPORTUNIDAD
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POTENCIALIDADES AREAS PROFESIONALES

) | T g

D) PRINCIPALES SUGERENCIAS Y RECOMENDACI@NES_

(1

RESPONSABLE DEL LLENADO (12)

lnstructwo de l!enada de Formato de Ficha de Egreso
[INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA FORMATO
AREA de VIDA INDEPENDIENTE
FICHA DE EGRESCO

z
=

DEBE DECIR

Llenar apartado de ficha de identificacién escribiendo el nombre de la adolescente

Anotar edad actual de la adolescente.

Anotar fecha de ingreso de la adolescente

Anotar fecha de egreso de la adolescente

Asignar fecha del llenado iniciande con dia, mes y afio

Describir las fortalezas de aptitudes de Ia adolescente

Anotar los prineipales intereses de la adolescente

Anotar las principales habilidades de la adolescente

Describir las potencialidades de la adolescente

Deseribir las principales dreas de oportunidad en un dmbito profesional

3 o o N oo b w ]

Anotar principales recomendaciones.y sugerencias

i
N

Firma de la persona responsable en elguen‘adb‘r de la-ficha |

6.15 Procedimiento No. {15) Cubririas necemdade& basicas de Ios Ninas, Nmos y -
Adolescentes -

Procedimiento No. (15)

Nombre ded pmcedmaento Cubnr las necesidades bas&cas deias Nifias, Nmos y Adolescentes.
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6.15.1 Propésito

Suministrar de manera oportuna el material necesario para higiene personal, material de limpieza y necesidades
escolares de las Nifias, Nifios y Adolescentes residentes del Centro “Mi Casa’.

6;1 52 Alcance

La Subcoordinacion Administrativa supervisa las acciones que el procedimiento requiera, prefectas y consejeras
operativas ejecutan las acciones necesarias.

v '6.;15‘;3”'Résponsab'|e del procediniiento
Subcoordinacion Administrativa.

6.15.4 Politicas de operacion, normas y lineamientos

1.
2.

3.

Cubrir las necesidades basicas de las Nifias, Nifios y Adolescentes que se encuentran en resguardo.

Brindar cuidado y atencién por parte del personal del Centro “Mi Casa” con miras a lograr una estancia con
calidez y calidad.

Estar atentos a las necesidades escolares de las Nifias, Nifios y Adolescentes para poder cubrirlas en tiempo
y forma.

Las consejeras operativas elaboraran la lista de necesidades de las Nifias, Nifios y Adolescentes. Al momento
de llegar de la escuela y la solicitan a la asistente de la Subcoordinacion Administrativa para que cubra
esa necesidad conforme lo van requiriendo.

El material de higiene y limpieza serad solicitado por las consejeras operativas de fin de semana y
suministrado por la Subcoordinacion Administrativa, quien lo entregara a las consejeras operativas el
lunes de cada semana.

Las solicitudes de implementos médicos la realizara el Area médica directamente con la Subcoordinacion
Administrativa.

Las solicitudes de ropa o calzado se realizaran mediante un formato a la Subcoordinacion Administrativa,
las cuales se surtiran de acuerdo a las existencias en poder de la misma Subcoordinacion.

6.15.5 Descripcion del procedimiento

Procedimiento No. (15)
Descripcién del procedimiento:

Cubrir las necesidades basicas de los NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

15.3

15.4

No.de Documentos de
activi Responsable Actividad referencial
dad Observaciones
15 1 Consej_era Solicitar el formato de necesid_ade;"de las Niﬁas, Niﬁos | — Listade Necesidades
' Operativa y Adolescentes a la Subcoordinacion Administrativa. |
Detectar las necesidades personales y de articulos
15.2 Consejera para el aseo personal de las Nifias, Nifios y _ Lista de necesidades

Operativa Adolescentes asi como los materiales para el cuidado |

' y aseo de la villa (1 dia habil). )
Revisar las listas de necesidades de las Nifias, Nifios
y Adolescentes y pedir a Almacén que suministre lo
que se autorice. (1 dia habil).

Subcoordinacion
Administrativa

. . . ol a
Proporcionarlos a la Consejera operativa para que los Proporcionarios a_ |

. . . ; . Consejera  operativa
Almacén ﬁg’g:)gue a las Nifias, Niflos y Adolescentes. {1 dia para que los entregue a

/71:-35 Nifias, Nifios VY :
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Supervisar las necesidades escolares de las Nifias,
Nifios y Adolescentes a sy cargo, va sea de
materiales o apoyos escolares {pago cuotas, guias
de estudio, etc) que sean solicitados por la escuela.

Adolescentes.
habil).

(1 dia;

i

i

Consejera Visitar cada villa para recabar las necesidades j
Educativa detectadas por las consejeras operativas. Realizarel | s F ormate  de
concentrado del material recabado por las consejeras f solicitud
operativas. Entregar el formato de necesidades a la |
Subcoordinacion  Administrativa para ser |
suministrado.
6.15.6 Diagrama de flujo
CUBRIR LAS NECESIDADES BASICAS DE LAS
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
SUBCOORDINACIGN .
CONSEJERA OPERATIVA ALMACEN CONSEJERA EDUCATIVA
ADMINISTRATIVA
INICIO
15.1
Solicitar ¢f formato de
necesidades de las Nifias, Nifog
e y Adolescentes a fa
Subtoordinacion Administrativa,
%5
Supevisar las necesidades escolares de las
Nifias, Nifias y Adolescentes a su cargo, ya sea
Detectar! 152 idades 153 154 de materiales 0 apoyos escolares (pago cuotas,
cieeiar jag necesi - . ! j ) ias de estudio, etc) que sean solicitados por
personales y de articulos para el Revisar_ las listas de necesidades Proporcionarlos a ta Consejera g’l::z cui?\ﬁsﬂ; c;dqa villa para tecabar ]gg
aseo personal de las Nifias, pide fas Nifias, Ni;ros y Adolescentes y operinva para que fos enlreque @ —| necesidades defectadas por las consejeras
Nifios y Adolescentes asf como pedir 3 Almacén que suministre o las Niftas, Nm?s y'Afidescenta;. {1 operativas. Realizar ef concentrado del material
los materiales para el cuidado y que se autorice. (1 dia habi). dia habil). recabado por fas consejeras operativas,
aseo de fa villa (1 dia habi), Entregar el formato de necesidades a fa
Subcoordinacion Administrativa para ser
suministrado.
Fin
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6.16 Procedimiento No. (16). Requisicion de insumos para el Centro “Mi Casa”

Procedimiento No. (16)

Nombre del procedimiento: Requisicién de insumos para el Centro "Mi Casa’.

6.16.1 Propdsito

Que las Nifias, Nifios y Adolescentes reciban sus alimentos en calidad y cantidad suficiente, en los horarios
establecidos, conforme a un menl sano y de acuerdo a su edad.

6.16.2 Alcance

Procedimiento supervisado por Subcoordinacién Adminisirativa, ejecuta personal de Almacén, Cocina y

Consejeras operativas.

6.16.3 Responsable del procedimiento

‘Subcoordinacion Administrativa.

5.‘16.4'Poﬁticas' de operacién, normas y lineamientos

1. Ofrecer alimentacién nutritiva y balanceada que permita el sano crecimiento y desarrollo de las

adolescentes.

> Desarrollar habitos alimenticios que las prepare para la vida fuera del Centro “Mi Casa”.
3. Fomentar valores de cooperacién y autocuidado al participar en la elaboracién de sus propios alimentos.

6.16.5 Descripcion del procedimiento

Procedimiento No. (16)
Descripcion del procedimiento:

Requisicion de insumos para el Centro "Mi Casa”

No.
de
act
ivi
da
d

Responsable

Documentos
de
referencial
Observaciones

Actividad

{16 | Nutridloga de Cocin
! .1 | Central

16 | Subcoordinacion
2 i Administrativa

lE16. Subcoordinacién
© 3 | Administrativa

Auxiliar Administrativo
5 | Auxiliar Administrativo

186. Subcoordinacion
8 Administrativa

7 Seguridad institucional

8 Almacén

16. | Consejeras de fin de

{9 |semana
|16,
10 Almacén

. elaboracion de los menus revisando el inventario
fexistente. {1 dia habil). Elaboracion de las
| requisiciones mensuales. Incluyendo medicamento,

| dias habiles} imprimir requisiciones.

Elaborar el Mend mensual que incluya dese,uno,
omida, cena y colaciones de acuerdo a fas .
necesidades (escolares y trabajo) de las adolescentes, i — Menl mensual
firmado por la encargada de Cocina Central y enviarlo a ;
Subcoordinacion Administrativa via electronica.

Recibir el ment mensual. Estimar las cantidades

requeridas de los insumos necesarios para la —» Lista de insumos

papeleria, alimentos, mantenimiento y demas

necesidades del Centro. — Requisiciones

—» Recabar firmas
autorizadas

Enviar requisiciones a Cocina Central de para Vo Bo. (3 3
Llevar a la Coordinacién de! Centro y Subdireccion — Envio de ;
Grupos Vulnerables para firma de las requisiciones. .

(1 dia habi). : requisiciones
Entregar las requisiciones para tramite y surtido de

los insumos al departamento de Compras. (* dia — Requisicione

habil). I
Dar seguimiento a lo requerido en el departamento i — Comunicacién
de Compras. con Compras

Recibe a los proveedores, registra su entrada y
salida y revisa la mercancia que ingresa al
Centro.

| Bitacora de |

o . Recepcion
| Recibir y almacenar los insumos para la i
A . insumos
elaboracion de las comidas. Mantener Control de
actualizado e! inventario con las entradas y las ] X
salidas de los insumos recibidos. tradas y salidas |

Realizar la lista de solicitudes de necesidades de aseo _?

personal y limpieza de las adolescentes. (1 dia habil).
Entregar a fas consejeras operativas los insumos |

i solicitados en fin de semana alas consejeras operativas
: los lunes de cada semana. ;
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8.15.6 Diagrama de flujo

REQUISICION DE INSUMODS PARA EL CEMNTRO * M CASA™

NUTRIOLOGC DE COCINA CENTRAL

SUBCOORDINACIGN
ADNMINISTRATIVA

ALKILIAR ADMINISTRATIVO

161

Elaborar af Mend mensusl que
ineluya desayuro, comida, cana y

5.2

Recikir 2f ment manzsual, Sstimar las
cantidades requacidas da los
insumos necasarios para fx
aborgcidn de ios manids revisando

colaciones da scuardo 3 las
 necesidades {(escolaras ¥ trabajc) de
las adolescantas. firmado por I
encargada de Cosing Central y
enviarlo a Subcoordinacidn

Admir wwa win el

el inventario existenta. (1 dia kabif).
Elaoracidn de las requisicionas -
mensvsies. nshiyends medicamanto,
papataria, alimentos, mantenimiento
y demis necesidades det Cantro

16.4
Lavar @ 2 Coordinacion del Cantro
¥ Bubdireccién Grupos Vulnerasbing

13.3
Enviar mquisiciones a Cacin'a Central
de para Vo Bo. (3 dias habides)
fmprinnir raguisiciones.

para firma de las requisiciones. {1
dia habi.

L

18.5
Entragar las sgquisicionas para
wimite y surtide de los insumos at
departsmento de Conpras. {1 dia
Habil}

&

18.¢

Dar saguimismtio & lo regquerido en al
departamento de Compras
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CONSEJERAS DE FIN DE

SEGURIDAD INSTITUCIONAL ALMACEN SEMANA
E
i
- - v o o ot - - SRR S e o e i shm i
§
H
1
}
|
!
!
§
i
18.8 .
Recibir y almacensr los insumos 18.5

18.7
Recibe a los proveedores, registra

para |a elaboracitn de las
comidas. Mantener actualizado

su entrada y safida v revisa la
mercancia gue ingresa al Centro.

el inventaric con las entradas y
ias setidas de los insumos
recibidos.

Reatizar ta lista de solicitudes de
idades d2 aseo personaf ¥

fimpiazs de las adolescentes. (1 din
nabil).

L3 T

18.10
Entregar a 13s consejeras
operativas los insumes solicitados
en fin de semana a las consejeras
operativas fos lunes de cada
semana.

6.17 Procedimiento No. (17) Mantenimiento de villas, oficinas y dreas comunes del Centro “Mi

Casa”

Procedimiento No. (1 7) ’

Nombre del procedimiento: Mantenimiento de villas, oficinas y é,!.[?%?.???m‘iﬂ??ﬂ?‘ Centro "Mi Casa”.
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6.17.1 Propésito

Que las instalaciones del Centro “Mi Casa”

6.17.2 Alcance
_Subcoordinacion Administrativa supervisa las acciones ejecutadas por el personal de Seguridad e Higiene.

PERIODICO OFICIAL

6.17.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion administrativa.

6.17.4 Politicas de operacién, normas y lineamientos

1.
2.

Se elaboran bitacoras de la limpieza realizada

Psicologia, Vigilancia, Area médica y de Trabajo Social)

La limpieza de las villas la realizan las adolescentes diariamente, s

operativas.

En el caso de proveedores externos como el
para el llehado de los tanques cada 15 dias

se encuentren en dptimas condiciones para su uso.

en cada una de las areas (Estudio, Oficinas, Area de
upervisadas por las consejeras

gas, la Subcoordinacion Administrativa realiza la solicitud
y en caso de que se tenga que cambiar alguna pieza en

mal estado o dafiada, ellos realizan el ajuste para el buen funcionamiento del suministro de gas,
entregando una constancia al final de que todo funciona bien.

El suministro de agua purificada surte los dias lunes, mi

verifican cuéntos garrafones hay disponibles para su llenado.

8.17.5 Descripcion del procedimiento
Procedimiento No. (17)

Descripcion del procedimiento:

ércoles y viernes. Ingresan al area de Cocina,

Mantenimiento de villas, oficinas y areas comunes del Centro “Mi Casa”.

No. de Documentos de
activid Responsable Actividad referencia/
ad Observaciones
Informar a Subcoordinacion Administrativa ;
17.1 Consejeras operativas sobre el desperfecto y donde se encuentra (1 | = Notificacion !
dia habil).
Realizar la bitdcora de necesidades de | — Bitacora de
Mantenimiento del Centro e incluir lo necesidades de
172 Subcoordinacién reportado por la consejera operativa. (1 dia Mantenimiento
) Administrativa habil). Comunicar al area de Mantenimiento
de SEDIF acerca de la necesidad del Centro.
(1 dia habil). -» Notificacién j
. R Registrar el ingreso del personal de | — Bitacora de entradas Y
17.3 | Seguridad institucional Mantenimiento salidas |
De acuerdo a la
Revisar la falla o desperfecto que se haya - agenda de
reportado, en caso de contar con el material Mantenimiento SEDIF |
I necesario en ese momento se repara. En caso
174 Mantenimiento SEDIF de no contar con el material vy si es una - Lo solicita

emergencia se compra de caja chica, si no lo
es se solicita por requisicion.

Subcoordinacion !
Administrativa ’
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6.17.6 Diagrama de flujo

MANTENIMIENTO DE VILLAS, OFICINAS Y AREAS COMUNES DEL CENTRO " M GASA"

SUBCOORDINACION
CONSEIERAS OPERATIVAS AOMNSTRATIVA SEGURIDAD INSTITUCIONAL WMANTENIMIENTO SEDIF

( IMICIO l

...... . 72 N U RPN 174

. Realzar 1 bitdoora de nepssidades Rayisa 1z falla o desperfacio que 28

iR de Mantzninsiznto dal Gentro & inchulr - | ey eportado, n o de conar

" re.p orato P@f-ti o o 173 con ¢l material necesario en ase
Informar 3 Subcoordinacion ¥ e ¢t dia b Caw;ax;%:ar 2 3 Registra el ingreso del personal de 4 momento 5 repara. ‘En e de g
Administrativa sabre ol despederio v Upa}ea de antenimiento de SEDF Mantenimisnte oMt ¢0n gl materialy stes ung

donde se encyertra {1 dia hébi). acerea de a necesidad del Cenira, {1 meigencia se compra g2 623

dia i) ghica, sinolo ese soficita por

: saquisicion,
4

@

.18 Procedimiento No. (18). Egreso de las Nifias, Niflos y Adolescentes del Centro “Mi Casa”

Procedimiento No. (18}
Nombre del procedimiento: Egreso de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Centro "Mi Casa’

6.18.1 Propésito
Integrar a las adolescentes a su familia, en el entendido de su derecho a permanecer a una familia y desarrollarse en

ella de manera protegida.
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6.18.2 Alcance

Coordinacion del Centro brinda indicaciones y Subcoordinacion Biopsicosocial las ejecuta, en Coordinacion con el
equipo multidisciplinario.

6.18.3 Respensab!e del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial.

6.18.4 Politicas de operacion, normas y lineamientos
La responsabilidad del Centro “Mi Casa” hacia la adolescente o sus visitantes, continuara hasta concluir con las
acciones correspondientes a su egreso.

1.

Para el egreso sera necesario cumplir con los siguientes requisitos:

o Presentar oficio de solicitud de egreso debidamente requisitado por la Procuraduria de
Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes.

° Integrar al expediente, oficio de egreso previa identificacion de la persona a quién se hace
entrega del adolescente, anexando los informes correspondientes.

En cuanto a egreso por mayoria de edad, la adolescente tendra la decision de solicitar su incorporacion
a la vida externa, una vez que cuente con un proyecto de vida, o tenga familiares que la apoyen en su
vida independiente. ‘

e Se recabard la documentacion de la adolescente y se integrara el diagnostico de egreso,
anexando la documentacion correspondiente consistente en resumen psicologico, social,
médico y documentacion oficial

o  Se elaborara dictamen por la Procuraduria de Proteccién de Niftas, Nifios y Adolescenies.

e Se notificara fa decision por la Procuraduria de Proteccion de Niftas, Nifios y Adolescentes.

o Se elaborara el acta de egreso.

Para el egreso por defuncion sera necesario cumplir con los siguientes requisitos:

o Se realizaran las diligencias médicas, juridicas y sociales procedentes y se tramitarg la
documentacion correspondiente.

s Se llevarén a cabo los tramites para la inhumacion o cremacion.

Los egresos definitivos seran por escrito, mediante oficio de la Procuraduria de Proteccion de Nifios,
Nifias y Adolescentes, y firmado por la Coordinadora de “Mi Casa” el cual debera contener:
¢ Fecha del egreso. . ‘
Norbre de la adolescente y numero de expediente.
Lausa del egreso.
Tiempo de estancia.
Nombre del familiar, autoridad u organismo al que se canaliza a la adolescente.
Fotografia-reciente del adolescente, sefias particulares y huellas dactilares recientes.
Copia delregistro deringreso '

s 6 e & ¢ @

Contar con los siguientes documentos:
s Acta de nacimiento. A falta de &sta "Mi Casa’ solicitara por escrito a fa autoridad remitente gue
provea conforme corresponda. :
o ~Copia-delezdenuncia correspondiente, de.ser el-caso. .
Examen médico ¢ valoracién médica expedida por alguna institucion publica y, de ser el caso,
el parte médico de lesiones o la fe ministerial de la constitucion o estado fisico aparente del
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES.
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6.18.5.1 Descripcion del procedimiento: Egreso de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Centro
“Mi Casa”

Procedimiento No. (18.1)
Descripcion del procedimiento: Egreso de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Centro “Mi Casa”

No. de
actividad

Responsable

Actividad

Documentos de
referencia/ Observaciones

18.1.1

18.1.2

18.1.3

18.1.4

18.1.5

18.1.6

Subcoordinacién
Biopsicosocial

Trabajo Social

Area médica

Psicéloga

Trabajo Social

Subcoordinacién
Biopsicosocial

Solicitar oficios de Liberacién de custodia y
entrega de las Nifias, Nifios y Adolescentes,
por parte de la Procuraduria de Proteccion de
Nifas, Nifios y Adolescentes.

e Conducir a Ila adolescente a
Procuraduria De Proteccion de Nifias,
Nifios y Adolescentes.

» Realizar el llenado de la Ficha de
egreso decadactilar y del formato de
Liberacion de Custedia.

¢ Solicitar a la persona que reciba a la
adolescente, identificacion  oficial,
credencial del INE o Pasaporte.

o Cotejar que el nombre de la
identificacién coincida tal cual como
redacta el oficio

o Integrar al expediente copia de la
identificacion

¢ Solicitar autorizacién de salida a la
Coordinadora o el Subcoordinador
Biopsicosocial, mediante firma de la
Liberacion de custodia

e Tomar fotografia de la Adolescente
acompafiada del familiar o la persona
con quien se reintegra.

Prescribir indicaciones médicas de tratamientos
farmacologicos segln sea el caso. Entregar

tarjetas de citas y copias de los estudios de |

gabinete de las Nifias, Nifios y Adolescentes.

Realizar y hacer enfrega del acta de egreso con
las recomendaciones para dar continuidad al

proceso psicoterapéutico de las Nifias, Nifios y

Adolescentes.

Firmar del formato de Liberacién de§

custodia por parte de quien enirega como de
quien recibe la custodia del Nifias, Nifios y
Adolescentes.

Comunicar a las diferentes areas del Centro
para notificar el egreso.

Vil

Oficio

s

Liberacion de custodia

Ficha de egreso decadactilar
Copia de identificacion
Fotografia

- Acta de Egreso

-» Firma de Formato de%
Liberacion
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6.18.5.2 Diagrama de flujo
EGRESO DE LAS NINAS, NIflOS ¥ ADOLESCENTES DEL CENTRO *Mi CASA *
SUBCOORDINACION BIOPSICOSOCIAL TRABAJO S0CIAL AREA MEDICA PSICOLOGIA
< INICIO )
18.1.2
sConducir a la adolescente a
Pracuraduria De Proleceion de Nifias,
Nifios y Adolescentes.
*Realizar el lienado de Ia Ficha de
egrese decadactilar y det formato de
Liberacion de Custodia,
817 *Solicitar a la persona que reciba ala
" adolescente, ientificacion oficial, 18.1.3 18.14
Solictar oficios de Liberacién de custodia credencial del INE o Pasaporte, Prescribir indicaciones médicas de Realiza y hace entrega del acta de

.| tratamientos farmacoldgicos segfin sea ef

caso, Entregar tarietas de citas y copias
de los estudios de gabinele de fas Nifias,
Nifis y Adolescentes

||l egresocon las recomendaciones para

dar continuidad al proceso
psicolerapéutico de las Nifias, Nifios y
Adolescentes.

.u e sCotejar que el nombre de la
Y entrega de fas Nifas, Nifios y ¥ idenﬁﬁcagénqcomcida tal cua como
Adolescentes, por pa{la dela redacta el oficio
Procuradgna de Profeccidn de Nifias, slntegrar 2l expedients copia de la
Nifios y Adolescentes. identificacion
eSolicitar autorizacion de salida a la
Coordinadora ¢ el Subcoordinador
Biopsicosocial, mediante firma de fa
Liberacion de custodia
*Tomar fotografia de la Adolescente
acompafiada del familiar o la persona
con quien se reintegra,
. 18.15 .
18.1.6 Fima del formale de Liveracitn de
Comunicar a las diferentes dreas del g custodia por parte de quien entrega
Centro para notificar ] egreso. comp de quien recibe la custodia del
Niftag, Mifios y Adolescentes.
Fin

6.18.6.1 Descripcién del procedimiento: Egreso por mayoria de edad

Procedimiento No. (18.2)
Descripcion del procedimiento:

Egreso por mayoria de edad

No. de Documentos de
activida | Responsable Actividad referencial/
d Observaciones
8.2.1 Coordinador del | Notificacién a Procuraduria de Proteccién de Nifias,
18.2 Centro Nifios y Adolescentes acerca de la proxima mayoria de |
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18.2.2

18.2.3

18.2.4

18.2.5

" edad. (6 meses antes de que la adolescente llegue a su
! mayoria de edad). !

Equipo |
multidisciplinario |
de Centro “Mij
Casa” i

Coordinador del
Centro

Coordinador del
Centro

Trabajo social

i

| Realizar un abordaje desde las diferentes areas para

diagnosticar su proyecto de vida, ya sea dentro o fuera |
del Centro. (6 meses antes de que la adolescente flegue |

i a su mayoria de edad).

Enviar informe acerca de los resultados obtenidos en el
abordaje multidisciplinario. (5 dias habiles después del |
abordaje). |
Solicitar respuesta acerca de su situacion juridica dentro |

| del Centro. (5 dias habiles después del envio del |

informe)

. En caso de que la adolescente contindie residiendo en |

Centro "Mi Casa’, se elaboraran una lista de |
compromisos a la que ella esté obligada a cumplir.
En caso de que la adolescente egrese del Centro “Mi
Casa’, se procede a realizar el procedimiento
correspondiente
Elaboracion de ficha de egreso decadactilar y liberacion
de custodia.
En este caso, ella misma firmara su Acta de liberacion |
de custodia. ?

P>

—

informe

Carta compromiso

Ficha de egreso:
decadactilar ‘
Formato de liberacion |
de custodia.
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6.18.6.2 Diagrama de flujo
EGRESQ POR MAYORIA DE EDAD
COORDINADOR DEL CENTRO EQUIPO MUL’TID?SC{PUNARIO TRABAJO SOCIAL

( INICIO )

18.2.1

Notificacion a Procuraduria de Proteccion

de Nifias, Mifios y Adolescentes acerca de
la préxima mayoria de edad. {6 meses
antes de que la adolescente legue a su
mayoria de edady.

18.2.2
Realizar un abordaje desde las diferentes
areas para diagnosticar su proyecto de
vida, ya sea dentro o fuera del Gentro. (6
meses anfes de que 1z adolescente llegue

& su mayors de edadl.

A7
18.2.3

Enviar informe acerca de los resultados
obienides er e} abordaje multidisciplinario.
{5 dias habiles después del abordaje).
Solicitar respuesta acerca de su sifuacion |
juridica deniro del Centro. (5 dias hibiles |

después def envio del informe;)

:

18.2.4
En caso de que la adolescente continde]
resifiendo: en Centro ‘Wi Casa®, sef
efaberaran una lista de compromisos a fa

] 18.2.5
Elaboracién  de  ficha de  egreso

que elia esta obligada a cumplir. i

En caso de que Ia adolescente egrese del

Cenire "Mi Casa", se procede a realizar ol
procedimienio cormespandiente

) decadactifar y Bberacion de custodia,
| Enveste caso, elta misma finmar su Acta |
de liberacidn de custodia,

¥

6.18.7.1 Descripcidn det procedimiento: Egreso por traslado a otra Institucion

Procedimiento-No. (18.3)
Descripeidn def procedimiento:

Egreso por trastado a otra Institucion

| -No. de Bocumentos de
activida Responsable Aetividad el o
referencial Observaciones
d N -9 . Je/m N
1831 Subcoordinacion “Realizar informe por escrito acerca de la /
’ Biopsicoseciat situacion que esta presentando la adolescente /
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anexando la Ficha de revision actualizada §
incluyendo informacién sobre la adolescente |
de las diferentes éreas del Centro.
Enviar el informe a la Procuraduria de
Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes. |
Realizan el contacto con la institucion a donde |
Procuraduria de se trasladara a la adolescente.
18.3.2 | Proteccion de Nifias, Envia informe y Ficha de revisién de la
Nifios y Adolescentes. adolescente para su valoracion a su posible
ingreso. ’
— Notificar a Procuraduria de Proteccion de
18.3.3 Icr';stntqmon ala cual se Nifias, Nifios y Adolescentes, sobre la
3. nalizard a la . -
adolescente decision acerca de la solicitud de! traslado de
la adolescente.
Procuraduria de - s
18.3.4 | Proteccion de Nifias, gm'.f".:? atla Cgordma;cu?n ?tce{qa dela
Nifios y Adolescentes. ecision tomada por la institucion.
Solicitar al equipo Biopsicosocial los
18.3.5 Subcoordinacion documentos y pertenencias que tengan en t
e Biopsicosocial resguardo de la adolescente y entregarios a la
Coordinacion.
| > Ficha de egreso
: . Elaboracion de ficha de egreso decadactilary | decadactilar
18.3.6 | Trabajo social liberacion de custodia. | — Formato de liberacion de
; custodia.
Recoger a la adolescente en el Centro “Mi
18.3.7 Personal de Regulacion Casa", asi como su expediente y pertenencias
e de Centros para realizar el traslado a la institucién
correspondiente.
Tomar fotografias a la adolescente con la
18.3.8 | Trabajo social persona con quien egresa. Solicitar copia de

identificacion a la persona con quien egresa la

. adolescente.

—» Fotografias
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8.18.7.2 Diagrama de flujo

EGRESO POR TRASLADO A OTRA INSTITUCION

- PROCURADURIADE PROTECCION DE NIAS, INSTITUCION A LA CUAL SE
SUBCOORDINACION BIOPSICOSOCIAL NIFOS Y ADOLESCENTES CANALIZARA A LA ADOLESCENTE

18.3.1
Realizar informe por escrito acerca de la 18.3.2 1833
situacion que estd presentando ia N s 3.
adolescente anexando Ia Ficha de revision Z::g;ugl cantacly :f; ;‘:}'o?igﬁf: a Motifican a Procuraduria de Proteccion de
adualizada induysndo infermaclén sobre > Envia informe y Ficha de revision de la pitifias, Nifios y Adolescentes, sobre Ia
ia adulescents de las diferentes dreas del adolescents para s valoradién a sy decision acerca de la solicitud del truslade
Centro. o de la adoisscents,
Enviarelinforme g la Procuraduria de posible ingreso.
Proteccion de Nifias, Nifios v T
Adolescentes.
18.3.4
Notifica a la Coondinacidn acerea de la
decisién tomada por Ia institucian.
1835

Solicta al equips Biopsicosocial los
documentos y pertenencias que tengan en
resgusrde de la adolescente ylos entrega
@ la Coordinacion.
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fE TRABAIO SCOAL REGULAO@N DE CENTROS
18.3.7
16.3.6 Recoge a ta adolescente en el Centro ‘Wi
miElaboractén de ficha de  eg Casa’, asi como su  expediente V)
decadacdiilar v fiberacidn de custodia. perensncias para realizar gt trasladc a (a
institudidn comespondients.
r _i
48.3.8
Tomar otografias a la sdolescente con la
persona con Quien egresa. Solicitar copia
de idenfificacion & [a persona oon quien
egress la adolescente.
h
Fin

6.19 Procedimiento No. (18). Egreso de las Nifias, Nifios o Adolescentes en contexto de
migracion infantil no acompafiada

Procedimiento No. {19}
Nombre del procedimiento: Egreso de Nifias, Nifios y Adolescentes en contexto de migracion infantil no
acompafada.

6.19.1 Propésito

Concluir el proceso de resguardo garantizando sus necesidades basicas y preservando sus derechos duranie su
estadia en el centro “Mi Casa’. De manera que se logre la entrega al personal de la Delegacion del Instituto
Nacional de Migracion en el Estado para ser repatriados a sus paises de origen.
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6.19.2 Alcance

Entrega del Centro “Mi Casa”

al personal de la Delegacion del Instituto Nacional de Migracién en el Estado.

6.19.3 Responsable del procedimiento
Subcoordinacion Biopsicosocial.

6.19.4 Poiiticas de operacion, normas y lineamientos

1.

La notificacién de salida de las Nifas, Nifios o Adolescentes en contexio de migracion infantil no
acompafiada, serd emitida por e Enlace de migracion de la Procuraduria de Proteccion de las
Nifias, Nifios v Adolescentes.

Las valoraciones meédicas de egreso deberan ser emitidas por la Subcoordinacion

El oficio de solicitud de entrega de custodia por parte del Instituto Nacional de Migracion del Estado
debera ser entregado al area Biopsicosocial acompafiado de identificacion oficial de quien recibe

2.

Biopsicosocial/Area Médica.
3.

la custodia,
4.

La fotografia de entrega de las Nifias, Nifios y Adolescentes en contexto de migracion infantil no
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acompafada, sera tomada minutos antes de su entre

del Centro “Mi Casa”.

ga por parte de personal de trabajo social

5. Unicamente la Coordinadora del Centro “Mi Casa” o el Subcoordinador Biopsicosocial estan

autorizados para realizar la entrega de las Nifias, Nifios

infantil no acompafiada.

6.19.5 Descripcién del procedimiento

Procedimiento No. {19}
Descripcion del procedimiento:

y Adolescentes en contexto de migracion

Egreso de las Nifias, Nifios o Adolescentes en contexto de migracion infantil no acompafiada

No. Documentos
de Responsable Actividad de .
activ referencial
idad. Observaciones
Enlace de migracion de la Notificacién por parte del Subprocurador Atencién - Nofificacion  Via |
19.1 | Procuraduria de Proteccion de | de a Grupos Vulnerables, de la Procuraduria de telefénica :
Nifiag, Nifios y Adolescentes proteccion de fas Nifias, Nifios y Adolescentes
| Solicitar nuevamente valoracién médica y el
19.2 Subcoordinador Certificado médico que avale que las Nifias, Nifios | — Solicitar & area
) Biopsicosocial y Adolescentes se encuentran en condiciones para | médica f’
viajar, ya sea via aérea o terrestre. |
v Solicita a médico de Casa Hogar la valoracion y &l
o | - Certificado médico de las Nifias, Nifios y | — Certificado
19.3 | Area médica Adolescentes en contexto de migracion infantil no medico
acompafiada.
T -> Ficha de egreso
. i Llenado de ficha de egreso decadactilar y Formato | — Forrato de
194 | Trabajo Social de fiberacion de oustodia, liberacion  de |
: custodia
19.5 Subcoordinador Solicitar el oficio al personal del INM para la | — Oficio ) v€a§
-7 | Bippsicosocial liberacidn del resguardo - glectrénica -
Pedir oficio e egreso origingl v copia de | _E;?;'f fcacion
. ; . mo | identificacion oficial o identificacion que o acredite ’
18.8 | Trabajo Social/Prefectoen turno | o personal del INM. Firmar fa Liberacion de—
custedia. Tomar fotografia de las Nifias, Njios y
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Subcoordinador

| Adolescentes con el Oficial de Proteccién a la -
Infancia con quien egresa. |

e impresa

Fotografia digital

va ssa via aérea o terrestre.

19.7 bl . . . ici izaci i i ,
Biopsicosociall Trabajo Social Solicitar autorizacion de salida a la Coordinadora |
Subcoordinador . : | - Notificacion  de |
19.8 oo . £ 5 ) ;
Biopsicosocial Notifica a las diferentes areas sobre el egreso ' egreso
6.19.6 Diagrama de flujo
EGRESO DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES EN CONTEXTO DE HMIGRACION INFANTIL NO ACOMPANADA
ENLACE DE MIGRACION DE LA
PROCURADURIA DE PROTECAON DE | 5 st OORDINACION BIOPSICOSOCIAL AREA MEDICA
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES .
INICIO
Hotificaddn per p;f’cgé1del Subprocurador Solicitarl nuevamz;?ézvaloradén médica Solicita a médi:ogéz Casa Hogar la
Atencidn de a Grupes Vulnembles, de la yel cﬁﬁ'ﬁmg?. med:;‘,;)c‘xue avta fe que fas valoracion y el Certificado médico de las » Lle
Procuraduria de proteccion de las Nifias, encx.sel?'«::'n ;‘Lozaﬁdidoiﬁn;:?a‘ . Nifias, Nifos y Adolescentes en contexto N
Nifios y Adolescentes o jar de migracion infantii no acompafiada.

19.5

Solicttar &l oficio al personal del 1NN
para la liberacion del resguardo

—

) 19.8
Hetifica a las diferentes dreas sobre €l
egrese
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. SUBCOORDINACION
TRABAJO SOUAL/PREEECTO
TRABAJO SOCIAL TUAR?;,O E EN BIOPRICOSOCIAL/ TRABAIO
S00AL
‘.’ 19.4
] # Llenado de ficha de egreso decadadiilar
iOJ ¥ Formato de liberacién de custodia.
j
19.6
Pedir oficio de egrsso original ¥ copia de
identificacién sficial o ide ntificacion que 197
" Io acredite como perscnal del 1M1, §

Firmar la Liberacién de custedia, Tomar
fotografia de las Nifias, Nifios y
Adslescentes con el O ficial de Proteccidn
ala Infancia con quien egnasa.

Solictar autorizacion de salida a
la Coorndinadora
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6.20 Procedimiento No. {20). Egreso no programado de Nifias, Nifios y Adolescentes en
resguardo en el Centro “Mi Casa”

Procedimiento No. (20)

Nombre del procedimiento: Egreso no programado de Nifias, Nifios y Adolescentes en resguardo en el centro *Mi
Casa”

6.20.1 Propésito

Disponer de mecanismo de accién sistematicos que garanticen la seguridad de las adolescentes que salen sin
autorizacion del Centro “Mi Casa™.

6.20.2 Alcance
Coordinacién del Centro.

6.20.3 Responsable del procedimiento
Coordinacion del Centro "Mi Casa”..

6.20.4 Politicas de operacién, normas y lineamientos

Debera atenderse como prioridad la busqueda de la adolescente.

1. Buscar en todo momento el interés superior de las Nifas, Nifios y Adolescentes.

2. Atender el egreso no programado como un incidente de seguridad para las Nifias, Nifios y Adolescentes.
3 Realizar las notificaciones y comunicaciones a todas las partes interesadas en el egreso detectado.

4. Activar de inmediato el protocolo para estos casos.

6.20.5 Descripcién del procedimiento
Procedimiento No. {(20)
Descripcion del procedimiento:
Egreso no programado de Nifias, Nifios y Adolescentes en resguardo en el Centro "Mi Casa”

) Docum
No. de entos
activid | Responsable Actividad de
ad referencial
Observaciones

Consejero

20.1 | Operativo ylo
| Prefecto en turno A
l | Dar aviso de la salida no autorizada al 911/ Programa | | \oinoda

20.2 iCoordinadora Esmeralda y al Subprocurador de Atencién a Grupos
i Vulnerables.

Dar seguimientc a distancia de las WNifas, Nifios y Seguimiento

informar de manera inmediata a la Coordinadora de "Mi | Llamada
Casa’ de la situacion, | telefonica |

telefénica
i

20.3 | Consejero

. Adolescentes que ha salido sin autorizacion, acompafiada |
Operativo del prefecto en turno o de personal asignado. fisico.
20.4 Consejero | Informar via telefénica de la ubicacién geogréfica en la que | Llamada :
' | operativo realizan el seguimiento. ! telefonica '
i Conformar un grupo de busqueda en caso de que el | Conformar
20.5 | Coordinadora abandono se da fuera de “Mi Casa” y notificar al personal | grupo de
| en turno. Realizar pasos 2,3y 4. | busgueda

Recabar datos generales del suceso y posteriormente
asistira a la Fiscalia a interponer la denuncia formal por la |
! desaparicion de la Nifia, Nifio o Adolescente. \

20.6 Coordinacion
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Recole
. . . ceién
20.7 | Consejera - Notificar a la Coordinadora, en el momento que se recupere de
) Operativa a la Nita, Nifio y Adolescente, se debera notificar informa
cion
Consejera - : s Reporte en |
20.8 . ~ o | Rep (
Operativa Informar sobre los acontecimientos ocurridos en la bitacora Bitacora ;
Avisar a fa Subcoordinacién Biopsicosocial en el caso de Atencion !
20.9 | Coordinadora que las Niftas, Nifios o Adolescentes se encuentren en si c ologica
crisis, para brindarle atencion. P g
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6.19.6 Diagrama de flujo

EGRESC NO PROGRAMADO DE NINAS, NIfIOS Y ADOLESCENTES EN RESGUARDO EN EL CENTRO “MI CASA™

CONSEJERO OPERATIVO Y/O
PREFECTO EN TURNO

COORDINADORA

CONSEIERA OPERATIVA

20.1

informar d¢e manera inmediataa la
Coordinadora de *i4i Casa® de la
situacien.

202
Dar avisa d& |a salida no autorizada al

211/ Programa £ Ida y al
Subprocurador ¢e Atencidn 8 Grupos

20.2

Dar seguimiente a distands de las Nifias,
Hifies y Adolescentes que ba salido sin
autorizacion, acompaiiada del prefecio
en turno ¢ de personal asignado.

Vuinsrables.
20.4
tnformar via telefonica de la ubicacién
geografica en ia que realizan el
seguimiento.
20.5

Conformar un grupo de bisqueda en
cass de que el abandons se da fuera de
*14i Casa’ y notificar al personal en turno.
Realizarpasos 2, 3y 4

L

20.6
Recabar datos genersles del sucese y
posteriormente asistird a la Fiscalia a
interpon er fa denuncia formal por la
desaparicién de 1a Nifia, Nific o

207
Motificar a la Coordinadora, en el

Adolescente.

momento que se recupere a la Nifia. N ific
y ~dolescents, se deberd notificar

20.8
informar sobre los acontecdmientos

208
Avisara ia Subcoordinacién
Biopsicosodal en ¢l case de que 1as
Nifias, Mifios o Adoiescentes se
encuentren en crisis. para brindarle
atencién.

ocuridos en la bitdcora.

6.21 Procedimiento No. (21). Salida de las adolescentes de manera acompafada

Procedimiento No. (21)

Nombre del procedimiento: Salida de las a

dolescentes de manera acompafiada.

6.21.1 Propésito

Acompafiar a las adolescentes en su proceso de autonomia y responsabilidad

fuera del Centro “Mi Casa”.
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6.21.2 Alcance

Sub cocordinaciones Bio
salida.

6.21.3 Responsable del procedimiento
Sub coordinaciones Biopsicosocial v Administrativa,

8.21.4 Politicas de operacién, normas y lineamientos

1.
2.
3.

Las adolescentes podran salir del Centro para asistir a sus compromisos escolares, médicos o recreativos.
Que las adolescentes aprendan a conducirse fuera del Centro “Mi Casa” de manera responsable.

Para seguridad del personal del Centro “Mi Casa” y de las adolescentes, se otorgara Pase de Salida o
rormato de resguardo, dependiendo del tipo de salida.

Solo podran salir del Centro "Mi Casa” con autorizacion previa de la Coordinadora.

Las salidas recreativas deberan de ser agendadas con antelacion y contar con la autorizacion de
Procuraduria de Proteccidn de Nifias, Nifios y Adolescentes.

En el caso de salidas del Centro por cualquier motivo, el personal debera tramitar su Pase de Salida en
la Subcoordinacion Administrativa.

Eltrastado de las adolescentes a cualquier evenio, cita médica o compromiso tendré que ser en vehiculo
oficial con previa autorizacion,

6.21.5 Descripcién del procedimiento: Salida de las adolescentes de manera acompanada

Procedimiento No. (21)
Descripeion del procedimiento:

Salida de las adolescentes de manera acompafiada.

psicosocial v Administrativa con personal que corresponda dependiendo del motivo de

No. de Documentos de '
activi Responsable Actividad referencia/
dad Observaciones
s Entregar a la Subcoordinacion Administrativa la agenda
21.1 g;;bcs?ggggfig;on de citas médicas, actividades escolares y /o recreativas i Agenda de actividades
op .| de las adolescentes. ?
Acompaiiar al chofer a llevar y recoger a las 5
21.2 | Prefecta | adolescentes a la escusla. ;
213 ~ Subcoordinacion | Asignar a la consejera operativa que acompariara a '~ Previa agenda para e
" Biopsicosocial las adolescentes en caso necesario. - uso del vehiculo
: o Organizar y programar el itinerario del vehiculo
21.4 Subcoordinacion para las salidas de las adolescentes a sis ?

i Administrativa diferentes actividades.

~
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6.21.6 Diagrama de flujo
SALIDA DE ADOLESCENTES DE MANERA ACOMPANADA
. SUBCOORDINACION
SUBCOORDINACION BIOPRICOSOTIAL PREFECTA ADMINISTRATIVA
INICIO
211
_ 212
Ai"tr egara la Submorﬂmaaf_m w Acompafiar af chofer a levar y recoger a
ministrativa la agenda de dlas las adol tesa | !
médicas, adtividades escolares y/o as adolescentes a a esoucia.
recreativas de las adolescentes.
il
213 214
- - . Organizar y programar el ifinerario del
ksignar a la consejera operativa que wehiculo para las salidas de las
acompafiara & las adolescentes en Caso " adolescentes a us diferentes
necesanc. adividades

6.22 Procedimiento No. (22). Traslado de adolescentes en vehiculo oficial

Procedimiento No. (22)
Nombre del procedimiento: Traslado de adolescentes en vehiculo oficial.

6.22.1 Propésito

Que las adolescentes sean trasladadas de manera segura, protegida y puntual a las actividades fuera del Centro
“Mi Casa”.

6.22.2 Alcance
Personal de la Subcoordinacion administrativa y Biopsicosocial.
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6.22.3 Responsable de! procedimiento
Subcoordinacion administrativa y Biopsicosocial,

6.22.4 Politicas de opeféciéh, normas y lineamientos

1. El personal que trasiade a las adolescentes fuera del Centro

respetuosa, proporcionando seguridad y conflanza.
2. Las adolescentes deberan ser acompafiadas por personal del Centro “Mi Casa” a los lugares que tenga
que presentarse fuera del Centro.

3. Por seguridad, no sera permitido que las adolescentes se tra

trasladadas fuera del Centro “Mi Casa”.
4. Las salidas deberan ser programadas y agendadas con la Subcoordinacion Administrativa,

5. Deberan cuidar en todo momento las medidas de hi

19.

6.22.5 Descripcién del procedimiento

Procedimiento No. {22)
Descripcion del procedimiento:

Traslado de adolescentes en vehiculo oficial

‘Mi Casa” debera hacerlo de manera

sladen solas con el chofer mientras sean

giene y cuidado para prevenir el contagio de COVID-

No. de
activi
dad

Responsable

Actividad

Documentos de
referenciaf
Observaciones

221

222

223

22.4

Subcoordinacion
Biopsicosocial

Subcoordinacié
n
Biopsicosocial

Prefecta

Subcoordinacién
Administrativa

Entregar a la Subcoordinacion Administrativa ia

agenda de citas médicas, actividades escolares y /o

recreativas de las adolescentes.

Asignar a la consejera operativa que acompafara a

las adolescentes en caso necesario.

Acompaiiar al chofer al llevar a las adolescentes a la
escuela.

Organizar la ruta diaria del vehiculo, cubriendo en
primera instancia las necesidades y actividades de las
adolescentes. -

> Hoja de

:
i
i
!

- Agenda de
actividades

resguardo/Pase de
salida

- Agendar Ruta de
vehiculo
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§.22.6 Diagrama de flujo

TRASLADO DE ADCLESCENTES EN VEHICULO OFICIAL

< SUBCOORDINACION
SUBCOORDINACION BIOPSICOSOCAL PREFECTA
ADMINISTRATIVA
221
222
Entregar a la Suborordinadion .| Asignarala consejera operativa gus
Adminigtrativa la agenda de dtas acompafiara a las adolescentes en case
médicas, actividades escolares v fo necesario.
recreativas de las adclescenies.
L -
22.4
223 Organizar la ruta diaria del vehiculo,
agompafiar al chofer gl llevar a las cubriendo en primers instancia las
adolescentes a la escusia. necesidades y adividades de las
adolescentes.

7. GUIA INDUCCION INGRESO

Tenemos la oportunidad de darte la Bienvenida a este modelo de atencion denominado “Mi Casa” el cual brinda
proteccién a mujeres adolescentes del Estado de Durango, del cual en este momento formas parte.

Es importante informarte que por reglamento de esta instruccion se te seran retirados celulares, cualquier objeto
punzo cortante, o cosa que pueda afectar tu integridad fisica 0 emocional.

De igual forma se te aplicaran 3 valoraciones una médica, otra psicolégica y una entrevista por parte de trabajo
social de manera de brindarte una mejor atencién durante tu estadia.

Se te asignara una villa en cual se te proporcionara todo lo necesario para cubrir tus necesidades basicas, y te
acompafiara en fu procese una consejera operativa que estara al pendiente de tu cuidado en todo momento.
Cabe destacar que “Mi Casa” se fundamenta en los valores del respeto, la integridad, solidaridad, disciplina y
trabajo en equipo, por lo cual te pido formen parte de tu vida en este momento.
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8 GLOSARIO

Adolescentes: se consideran adolescentes a las personas de 12 a 18 afios de edad. Cuando exista Ia duda de
si se frata de una persona mayor de 18 afios de edad, se presumira que es adolescente.

Albergue permanente: establecimiento que otorga servicios asistenciales a nifios, nifas y adolescentes en
situacion de riesgo y vulnerabilidad de manera continua e ininterrumpida, dependiendo del modelo de atencién
de cada establecimiento.

Albergue temporal: establecimiento que oforga servicios asistenciales a nifios, nifias y adolescentes en situacion
de riesgo y vulnerabilidad por tiempo limitado, en tanto se resuelve la situacion juridica, social o familiar del
menor o del adolescente.

Atencidn institucional: servicios asistenciales que, de acuerdo al modelo de atencion, se proveen a nifios, nifias
y adolescentes en establecimientos publicos, sociales o privados.

Atencién social: servicios asistenciales que, de acuerdo al modelo de atencion, provee la comunidad a nifios,
nifias y adolescentes en espacios que se adecuan para tal efecto.

Area Médica: Lugar o espacio fisico donde se encuentran ubicadas instituciones dedicadas al estudio 0 atencion
de la salud

Apoyo juridico: consistente en brindar orientacion a la familia, tutor legal o responsabie sobre Ia situacion juridica
de los nifios, nifias y adolescentes, asi como los procedimientos bara su ingreso y egreso al Establecimiento o
Espacio.

Casa hogar: al establecimiento que otorga servicios asistenciales a nifios, nifias y adolescentes de ambos
géneros de 6 afios y hasta cumplir 18 afios de edad, en casas mixtas o por género, con la posibilidad de modificar
el rango de edad, de acuerdo a su modelo de atencién.

Contencién: ef hecho de acomparfiar a la persona afectada, proporcionandole constantemente
Seguridad fisica y emocional, respetando su propio ritmo y espacio.

Déficit: Falta o escasez de una cosa que se considera necesaria,

Dialéctica: Teoria y técnica retérica de dialogar y discutir para descubrir la verdad mediante la exposicion y
confrontacion de razonamientos y argumentaciones contrarios entre si.

Equipo multidisciplinario: Es aquel que esté formado por un grupo de profesionales de diferentes disciplinas,
(trabajador social, psicélogo, medico, abogado) donde une de ellos es el responsable del trabajo que se lleva a
cabo. Sin embargo, requiere del aporte del resto de los profesionales para obtener el logro de los objetivos
comunes.

Expediente administrativo; conjunto ordenado de documentos gue integran la informacion personal de los nifios,
nifias y adolescentes, de acuerdo al modelo de atencion.

de casos de la Procuraduria de proteccion y la familia se concentren en una tarea comun y concreta. Fs una
representacién grafica similar a un arbol genealdgico, pero que incluye informaciénso )as relaciones entre los
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distintos miembros de una familia. Se utiliza en distintas disciplinas relacionadas con la salud y el estudio social
para entender las dindmicas familiares.

Ficha decadactilar: Es la ficha que contiene la impresion de la Gltima falange de los dedos de las dos manos del
individuo. Est4 integrada por una serie de elementos.

Genograma: ks la representacion grafica a fravés de un instrumento que registra informacion sobre estructura yfo
composicién de una familia (genograma esfructural) y las relaciones ylo funcionalidad entre sus miembros
(genograma relacional), de por lo menos tres generaciones.

Hipertimico: Aumento excesivo del tono afectivo que se observa, sobre todo, en la fase y en la forma maniacas de
las psicosis bipolares.

Hipotimico: Disminucion anormal del tono afectivo. La respuesta emocional esta disminuida y es inadecuada a la
situacién real del sujeto, que ademas presenta abatimiento, lenguaje inexpresivo y lentitud de movimientos, con
pérdida de interés por todo lo que antes le producia satisfaccion.

insight: Es un término utilizado en psicologia proveniente del inglés que se puede traducir al espafiol como "vision
interna” o més genéricamente "percepcion” o "sntendimiento". Mediante un insight el sujeto "capta”, "internaliza”
o comprende, una "verdad" revelada.

Introspeccién: Observacion que una persona hace de su propia conciencia o de sus estados de animo para
reflexionar sobre ellos.

Kardex: Es un documento clinico de uso exclusivo para el paciente, donde el personal meédico y personal
de enfermeria tratante actualizan y se mantienen enterados de la medicacion, el horarioy los diagnésticos.

Manual de Organizacién: documento que describe las funciones de cada una de las unidades de mando que

integra la estructura de una institucion y sefiala los puestos, atribuciones, funciones y la relacion que existe entre
ellos.

Manual de Procedimientos: documento que sefiala en forma metddica, las operaciones que cronolégicamente
dicha organizacion sigue en la realizacion de cada una de sus tareas asistenciales para la cual fue creada.

Modelo de Atencién: conjunio de acciones |6gicamente estructuradas y organizadas por instituciones del sector
publico, social o privado, para brindar servicios en funcién de las necesidades y caracteristicas de la poblacion
en situacion de riesgo y vulnerabilidad de acuerdo con los fines y alcances de los Establecimientos o Espacios
asistenciales.

Programa de Trabajo: documento en el que se establecen el conjunto de acciones de cuidado y atencion que
debe llevar a cabo el personal que labora en los Establecimientos o Espacios, con los nifies, nifas o
adolescentes durante un periodo determinado.

Programa Nutricional: documento que describe sl plan de acciones de alimentacion y nutricién a lievarse a cabo
en los Establecimientos o Espacios de asistencia social para nifios, nifias y adolescentes, considerando las
costumbres y productos de la regién.

psicopedagogia: Parte de la psicologia que estudia los fendmenos psicologicos capa
didacticos y pedagoégicos.

e mejorar los meétodos

Psicologia: Ciencia que estudia los procesos mentales, las sensaciones, las pefcepciones y el comportamiento del
ser humano, en relacion con el medio ambiente fisico y social que lo rodea.
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Reglamento Interno: conjunto de disposicionss que establecen el régimen de disciplina y funcionamiento interno
al que deberan sujetarse tanto los usuarios como ios prestadores de servicio en los Establecimientos o Espacios
de asistencia social para nifios, nifias y adolescentes.

Restitucién de derechos: se entiende el acto en virtud del cual ia persona impartidora de justicia ordena g
realizacién de las acciones necesarias para que los derechos de una nifia, nifio o adolescente vuelvan al estado
que tenian con anterioridad a su vulneracion e inclusive para que puedan garantizarse ciertos derechos gue en
la circunstancia anterior no lo estaban, (8CJN, 2012:57).

Superavit: Abundancia o exceso de una cosa que se considera necesaria

Trabajo Social: Promover acciones. profesionales desde las diferentes dreas y campos de intervencion gue logren
un impacto social en los individuos, grupos y comunidades. Fomentar la sensibilidad y el humanitarismo ante los
problemas sociales a partir de las interacciones que se establecen con los individuos, grupos y comunidades.

Vulnerabitidad: condicién multifactorial, que se refiere en general a situaciones de riesgo o discriminacion que
impiden alcanzar mejores niveles de vida y lograr bisnestar.

SIGLAS

CAS: Centro de Asistencia Social

COVID-19: Coronavirus SARS-Cov

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacion

DiF: Desarrollo Integral dela Familia

INE: Instituto Nacionat Electoral

M Instituto Nacional dé Migracion

PCR: Reaccion en cadena de la Polimerasa (Prusba para detectar el COVID-19)

PPNNA: Procuraduria de Proteccion de Nifias, Nifios y Adolescentes

SEDIF: Sistema Estataipara el Desarrollo integral-de la Familia

SIC: Palabre lating que significa ‘asi’ y se usa en-textos escritos para indicar-quela palabra o expresion gue
precede, aunque-puedaparecer incorrecta o-equivocada, es una transcrpeion o copia textual del original.

SBIPINNA: Sistemna de Proteceian integral de Nifiag, Nifios v Adolescentes:

Vo.Bo.: Visto Buero
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Modelo de Reglamento Interno de los Centros de Asistencia Social Pablicos, Privados y Asociaciones que
atienden a las Nifias, Nifios y Adolescentes.

“CREDITOS EN LA ELABORACION DEL MANUAL DE ORGANIZACION?”,

Lic. José Luis Herrera Herrera,- Procurador de Proteccién de Nifias, Nifios y Adolescentes.

Lic. Juan Carlos Cardoza Sanchez. - Subprocurador de Atencion a Grupos Vulnerables.

Lic. llse Kiabeth Soto Pérez. - Coordinadora Del Gentro “Mi Casa”.

Lic. Aracely Ariza Vazquez. - Subcoordinadora Biopsicosocial.

Lic. Alma Leticia Flores Cisneros. - Coordinadora de Regulacion de Centros de Asistencia Social.
Lic. Mara Patricia Holguin. - Auxiliar de la coordinacion de regulacion de Centros de Asistencia Social.

TERCERO. El presente acuerdo entrara en vigor al dia siguiente de su publicacion en el periddico oficial del
Gobierno del Estado de Durango.

En la Ciudad de Victoria de Durango, Durango; a los veintitn dias del mes de septiembre de dos mil veintiuno.

FIRMA

Bra. Rocio Azucena Manzand,Chaidez
Directora General de DIF Estatal y Secketaria Técnica
de Junta de Gobierno de DIF Estafal
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ACUERDO

PRIMERO. Los Integrantes de la Junta de Gobierno del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del estado de Durango, en la Vigésima Sesion Ordinaria de Junta de Gobierno, celebrada
en fecha 21 de septiembre de 2021, mediante acuerdo numero A-242-XX-SEP-2021 » SE APRUEBA
POR UNANIMIDAD DE VOTOS: Las modificaciones y adiciones al Reglamento del Programa
“Ruta Azul” de DIF Estatal, con el objeto de seguir brindando un servicio de calidad y calidez para

las personas con discapacidad o en riesgo de padecerla para quedar de la siguiente manera:

Modificaciones y Adiciones al Reglamento del Programa “Ruta Azul” de DIF Estatal

ACTUAL

MODIFICACION

Articulo 1.- FI presente reglamento es de
observancia general y obiigatoria para los
conductores y usuarios con discapacidad de
camiones que conforman la RUTA AZUL,
teniendo por objeto auxiliar en la operatividad,
aplicacién 'y optimo  funcionamiento del
programa de transporte gratuito para personas
con discapacidad en el estado de Durango,

Articulo 1.- El presente reglamento es de
observancia general y obligatoria  para los
conductores y usuarios con discapacidad de
camiones que conforman la RUTA AZUL,
teniendo por objeto auxiliar en Ia operatividad,
aplicacion y  optimo funcionamiento  del
programa de transporte gratuito para personas
con  discapacidad, en estado de
vulnerabilidad econdmica que reciban o
haya recibido terapia de rehabilitacion en
los CREE de DIF Estatal Durango.

Articulo 2.-

Fraccion Wl.- Usuario con discapacidad:
Aquella persona que padece en forma temporal
0 permanente una disminucion de sus
facultades, fisicas, mentales o sensoriales que
le impidan realizar una actividad normal,

Articulo 2.-

Fraccién IL-Usuario con discapacidad:
Aquella persona que padece en forma temporal
0 permanente una disminucion de sus
facultades, fisicas, mentales o sensoriales que
le impidan realizar una actividad normal, que
su  situacion econdmica le impida
trasladarse  durante vy posterior  al
tratamiento de rehabilitacién indicado en
CREE de DIF Estatal Durango.

Fraccion V.- Ruta Azul: La prestacion de
Servicios de Transporte Gratuito para personas
con discapacidad.

L

Fraccién V.- Ruta Azul: La prestacion de
Servicios de Transporte Gratuito para personas
con discapacidad, en estado de
vulnerabilidad econémica gue reciban o
hayan recibido tratamiento de rehabilitacion
en los CREE de DIF Estatal Durango.

)
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Articulo 3.- Para el cumplimiento en la atencién
de perscnas con discapacidad que usen el
transporte “Ruta Azul’, el conductor tendré
como prioridad brindar un frato célido vy
respetuoso al usuario con discapacidad v
tendra las siguientes obligaciones:

Fraccién L- El conductor debera de portar la
camisa o playera oficial, asi como su gafete que
lo identificara como trabajador de DIF Estataly
operador de la “Ruta Azul'.

Eraccion IV.- El conductor antes de iniciar su
ruta debera asegurarse gque la Unidad de
Transporte se encuentre en optimas
condiciones y funcione correctamente para
poder realizar el traslado de usuarios, en caso
de detectar alguna anomalia o desperfecio en
la unidad de transporte deberéa reportarlo a su
jefe inmediato.

Fraccion V.- El conductor debera realizar la
parada en los lugares establecidos, y no
arrancara hasta que los ysuarios con
discapacidad estén completamente en sus
asientos o espacio.

Articuio 4.-

Fraccién .- Deberé informarse de las rutas
que manejara la Unidad de Transporte de la
Ruta Azul, v asi elegir la que sea idonea para el
lugar al que desea frasladarse.

Articulo 3.- Para el cumplimientoen la atencion
de personas con discapacidad que usen el
transporte “Ruta Azul’, el conductor tendra
como prioridad brindar un tratc célido y
respetuoso al usuario con discapacidad Y
tendra las siguientes obligaciones:
Fraccion |.- Portar el gafete visible y en buenas
condiciones.
Fraccion Il.- Utilizar uniforme correspondiente
cada dia de la semana.
Eraccion lil.- Ampliar el servicio del programa &
adulios mayores, mujeres embarazadas y los
que por condicion del usuario podran
acompafiario.
Fraccién W .- El conductor antes de iniciar su
ruta debera asegurarse que la Unidad de
Transporie  s€ encuentre en  oOptimas
condiciones y funcione correctamente para
poder realizar el traslado de usuarios, en caso
de detectar alguna anomalia o desperfecto en
ia unidad de transporte debera reportarlo a su
jefe inmediato, asi como realizar las siguientes
acciones:
a) Mantener limpias las unidades.
b) Prevenir recargas del combustible.
¢) Remitir registros de fallas mecanicas,
eléctricas, servicios de mantenimiento,

incidentes, accidentes de transito v

cualquier irregularidad que afecte las

unidades para su atencidn al personal

correspondiente.
Fraccion V.- El conductor deberé realizar la
parada en los lugares establecidos, y no
arrancara  hasta que los usuarios con
discapacidad esten completamente en sus
asientos o espacio. Tomande en cuenta las
siguientes consideraciones:

a) Obedecer en todo momento la Ley
de Transito para los Municipios del
Estado de Durango

b} Seguir de forma puntual el Cédigo
de Conducta de DIF Estatal.

¢} Seguir especificaciones de la rusta
indicada por su Supervisor, salvo
casos de emergencia o fuerza
mayor.

Articulo 4.-

Fraccién M- Deberd informarse de las rutas
que manejara la Unidad de Transporte de la
Ruta Azul, y asi elegir la que sea idénea para &l
fugar al que desea trasladarse, dichas rutas se
encuentran publicadas en el sitio web oficial
de Sistema para el Desarrolio integral de la
Familia en el Estado de Durango
voww. difdurango.gob.mx

N i
/)
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[ TRANSITORIOS

PRIMERO. - El presente Reglamento Interno
para la Prestacion de Servicios de Transporte
Gratuito para Personas con Discapacidad
RUTA AZUL, entrara en vigor y surtird sus
efecios legales un dia después de su
publicacion en el Periodico Oficial del Gobiarno
Constitucional del Estado de Durango.

reglamentarias y administrativas que se
opongan a lo dispuesto por este Reglamenio.

TERCEROQ, - Se dercgan las disposiciones

TRANSITORIOS

PRIMERO. - Bl presente Reglamenic Interno
para la Prestacion de Servicios de Transporie
Gratuito para Personas con Discapacidad Ruta
Azul, entrara en vigor v surtira sus efectos
legales un dia despuss de su publicacion en e
Periodico Oficial del Gobierne Constitucional
del Estado de Durango.

SEGUNDO. - Cualquier punto gue no estsé
plasmado en este documento deberd ser
tratado en la Subdireccién de Rehabilitacion
0 & través del departamento de Ruts Azul,
Una vez que sea recibido sera analizado e
integrado en este Reglamento.

TERCERQ. - Se derogan las disposiciones
reglamentarias vy  administrativas que se
opongan a lo dispuesto por este Reglamento.

SEGUNDO. E! presente acuerdo entrara en vigor &l dia siguiente de su publicacion en el periddico

oficial del Gobiemo del Estado de Durango.

Enla Ciudad de Victoria de Durange, Durango; a los catorce dias del mes de septiembre de dos mil

veintiuno.

“CREE: Ceniro de Rehabilitacion y Educacion Espacial

Dra. Rocio Azuc@uaﬁa;ﬁana‘ﬁ:haidez

Directora General de DIF Estatal y Secretaria Técnica
de Junta~de Gobierno de DIF Estatal
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Profesora Francisca Escarcega No. 208, Colonia del Maestro, Durango, Dgo. C.P. 34240
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