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PRESENTACION

El Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la Familia de Ocoyoacac
(SMDIF), se preocupa por fomentar la integracién familiar y el bienestar de cada
uno de los ocoyoaquenses, sobre todo aquellos que se encuentran en situacion de
vulnerabilidad.

Por lo anterior, se basa en un cuadro normativo en la cual emanan las disposiciones,
funciones y atribuciones para atender a las poblaciones mas necesitadas con
calidad, calidez y profesionalismo.

Dentro del SMDIF existe la Coordinacion de Prevencién y Bienestar Familiar que
asemeja las acciones de la Direccién de Prevencion y Bienestar Familiar del
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de México (DIFEM), las
cuales atienden y previenen las problematicas y factores de riesgo que vulneren el
desarrollo y bienestar familiar; es por ello que, como parte de su estructura, ha
generado programas que se enfoquen en abordarlas. De manera especifica la

Coordinacién se compone de los siguientes programas:

e Salud Mental
e Bienestar Familiar

e Prevencion de Riesgos

Cada uno de ellos, desde sus enfoques generan acciones y mecanismos que
coadyuvan al fortalecimiento familiar y al bienestar biopsicosocial de cada uno de
sus integrantes. Lo anterior se logra en coordinacion con un equipo multidisciplinario
y a través del trabajo con otras instituciones publicas y privadas que se preocupan
por atender las problematicas que afectan el nacleo familiar.

Trabajo Social se enfoca en ser un area de atencién ciudadana primaria con el
objetivo de planear, coordinar y evaluar la situaciéon en la que se encuentra la
persona y coadyuvar de acuerdo a los recursos del SMDIF a mejorar su contexto
de vulneracion.

El area de Trabajo Social se enfoca en dos grandes actividades, aquellas enfocadas

en atender a las necesidades de las personas mediante programas de asistencia
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social esta materia, puede ser a través de aparatos funcionales, traslados
hospitalarios, apoyos econémicos, gestion de tramites u otro tipo de articulos.

Y, aquellas enfocadas a atender las denuncias por probable vulneraciéon de
derechos de nifias, nifios, adolescentes, por lo que Trabajo Social esta adscrito a la
Procuraduria Municipal de Proteccion de Derechos de NNA, en donde inicia reporte,
evalua la situacién en la que vive los NNA emitiendo un diagnéstico y forma parte
del tratamiento para resarcir sus derechos, dandole seguimiento.

Las mismas acciones de procuraduria también estan orientadas para proteger los
derechos de las personas adultas mayores.

Dentro de las actividades enmarcadas en Trabajo Social, esta en orientar a las y los
adolescentes a los diversos servicios que el SMDIF ofrece, a través de
canalizaciones, de la misma manera es orientar a las adolescentes embarazadas o
mamas adolescentes, asi como ofrecer cursos de capacitacion para el auto empleo
o el autoconsumo y mejorar su calidad y proyecto de vida.

Es por ello, que el area de Trabajo Social tiene el siguiente:

OBJETIVO GENERAL

Orientar, planear, coordinar y evaluar la situacion social, familiar y econdémica de las
personas ocoyoaquenses que por situacion de vulneracion solicitan o requieren de
los servicios asistenciales o de proteccion de derechos del SMDIF con la intencién
de mejorar su calidad de vida.

Por otro lado, el objetivo de este Manual consiste en establecer las pautas que
ayuden a comprender la manera en la que el area de Trabajo Social cumple el
objetivo con los diversos procedimientos que se siguen de acuerdo a los diferentes

servicios que se ofrecen. A continuacién, se marcan:
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ACTIVIDADES DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL

|
|

Servicio de estudio socioeconémico
Exento de pago o descuento porcentual.

Adscritas a la
Procuraduria
de Proteccion

Tipo de Descripcion de la actividad
actividad
1. Traslado hospitalario
AISHEIR & 2. Apoyo economlco
- 3. Apoyo funerario
| g .p . 4. Aparato funcional
| prioritarios 5
6.
7.

Recepcion de reportes de probable vulneracion de derechos
de un NNA

Visita en conjunto con el equipo multidisciplinario

Emision del diagnostico social

atencion por
vulneracion de

de NNA - Seguimiento conforme a recomendaciones emitidas por cada
* area del equipo mulitidisciplinario.
Relativas ala | 8. Recepcion de reportes de probable vulneracion de derechos

de la persona adulta mayor
Visita en conjunto con el equipo multidisciplinario

13.

14,

personas - Emision del diagnostico social
adultas - Seguimiento conforme a recomendaciones emitidas por cada
mayores area del equipo multidisciplinario.
9. Canalizar adolescentes que asi lo requieran a servicios
meédicos, nutricionales, psicologicos y juridicos
10.Canalizar a adolescentes embarazadas y madres
adolescentes de 12 a 18 anos a la atencién integral (medicina
general, psicologia, nutricidén y registro civil)
Relativas ala |11.Gestionar talleres laborales que capaciten para el
programacion autoconsumo y el autoempleo a madres adolescentes y
operativa adolescentes embarazadas
anual 12. Difundir el modelo de atencién en materia de proteccion de

derechos de las nifias, nifos y adolescentes a través de
platicas en escuelas, padres de familia y poblacién abierta
Impartir talleres de capacitacion para el trabajo (autoempleo
y consumo)

Impartir jornadas de dignificacion de la mujer
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ATENCION A GRUPOS PRIORITARIOS

1. IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO DE
TRASLADO HOSPITALARIO

PROVEEDOR REQUISITOS PROCESO RESULTADO | USUARIO
(Entrada) O FINAL | INTERNO
DEL VALOR /
EXTERNO
Personal de | Hoja de registro de | Dar orientacién | Traslado Paciente,
Trabajo Social. | asistencia de | del proceso de | hospitalario familiar del
usuarios. traslado en tiempo. paciente.
Direcciéon  del hospitalario.
SMDIF. Solicitud por escrito a
la presidenta C.D.| Recepcion de

Nancy Valdez Ruiz
del SMDIF.

Documentaciéon  en
copia (INE y CURP
del paciente, INE vy
CURP del solicitante,
comprobante de
domicilio reciente,
nota meédica o
resumen clinico,
camet de citas, carta
de agradecimiento).

Firma del reglamento
y responsiva del
servicio de traslado
hospitalario.

los documentos-

Coordinacion
con  Direccion
para agendar el
traslado
hospitalario.
Aplicacion  del
estudio
socioecondmico.
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DEL TRASLADO

HOSPITALARIO
Requisitos Transformacion Resultado final de valor
Registro de ) - =
asistencia de Brindar orientacion del
usuarios, servicio de acuerdo a los
pacientes que requerimientos técnicos y
acuden a operativos, también en
recibir tiempo y disponibilidad.
orientacion del
servicio.

&

Aplicacion del estudio
socioeconomico,
aprobacion en clasificacion
BAJO o EXENTO.

L.

Recepcién de documentos.

¢

Coordinacién con Direccion
para la agenda del
traslado.

@

Dar confirmacion de traslado
al usuario, paciente o
familiar.

&

Firma del reglamento de
traslado y carta responsiva
por parte del usuario,
paciente o familiar.

Traslado
hospitalario en el
diay hora
marcados.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO TRASLADO
HOSPITALARIO

Objetivo

Apoyar a los pacientes y sus familias a asegurar la asistencia a su cita médica que,
por causas econdmicas, de transporte o por dificultad fisica les obstaculiza el
traslado hospitalario para continuar su tratamiento médico.

Alcance

Toda la poblacion ocoyoaquense, principalmente a personas en situacién de
vulneracion por ingresos, dificultad fisica o discapacidad, persona adulta mayor en
situacion de vulneracién por ingresos.

Referencias
o Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
o Ley General de Proteccion de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
e Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México
e Ley de Asistencia Social del Estado de México
o Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”
e Ley de los Derechos de las Ninas, Nifios y Adolescentes del Estado de
Meéxico
Responsabilidades
El personal adscrito al &rea de Trabajo Social debera llevar un registro de asistencia
y atencién al publico, proporcionar asesoria social correspondiente a cada contexto
del solicitante y determinar la viabilidad de su peticion con respecto a los recursos

con los que se cuenta en el SMDIF. En caso de no ser procedente, se canaliza al
area correspondiente mediante hoja de canalizacién.

Una vez que se ve procedente, se requisita documentaciéon comprobatoria,
posteriormente se coordina con el area de Direccién para determinar si el dia y hora

solicitado esta disponible, en caso negativo, se avisa al solicitante y se declina la
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solicitud, en caso de positivo, se informa al solicitante o paciente de que es
procedente y se coordina el traslado hospitalario.

Finalmente, se realiza el traslado, se toma fotografias y se anexan a la solicitud para
dar concluyente el apoyo.

Definiciones

Orientacion social: Dialogo entre solicitante o paciente con el personal de Trabajo

Social en el cual se analiza la solicitud de acuerdo a lo que necesita.

Solicitud: Escrito del solicitante o paciente donde marca sus intenciones o
necesidades de apoyo o ayuda por parte del SMDIF.

Traslado hospitalario: Servicio que se otorga en las unidades oficiales del DIF para
trasladar a pacientes y un familiar a su cita médica.

Insumos
e Hojas tamano carta
e Folder tamano carta
e Boligrafos
e Laptop
e Impresoray toner
e Broches Baco
e Engrapadora con grapas
e Clips
o Carpeta

e Teléfono

Resultados

Al brindar el apoyo de traslado hospitalario, se beneficia no solo al paciente, sino a
su familia, dado que es su principal cuidador y procurador para su mejoria,
asimismo, se beneficia la economia familiar al no realizar el gasto del transporte

particular.
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Politicas

Dar orientacion social sobre la solicitud de traslado hospitalario, dandole a conocer

los requisitos, opciones, duracion, viabilidad y alcances del servicio.

Cualquier persona puede solicitar el servicio, se priorizaran a las personas en

situacion de vulnerabilidad por ingreso, con discapacidad, personas adultas

mayores en situacion de vulnerabilidad por ingreso.

Desarrollo
Traslado hospitalario
‘Namero | Descripciondela | Responsable | Insumo |  Salida
actividad

1 Registro de usuarios que | Personal de | Hoja de | Registro.
acuden a solicitar el | Trabajo registro.
servicio. Social.

2 Orientacion social | Personal de | Hoja de | Registro.
analizando las | Trabajo registro.
caracteristicas de la | Social.
solicitud.

3 Aplicacion del estudio | Personal de | Formato de | ESE completo.
socioecondémico. Trabajo ESE. |

Social.

4 Entrega de | Usuario 0 | Documentacion | Expediente con
documentacién paciente. comprobatoria | documentacion.
comprobatoria. del paciente y

solicitante.

5 Revision de la agenda | Personal de | Agenda de | Registro en la
para la disponibilidad del | Trabajo Social | traslados. agenda de
traslado hospitalario. y Direccién. traslados.

6 Informar al paciente o | Personal de | Llamada Llamada
solicitante de la | Trabajo telefénica. telefénica.
aprobacioén de su | Social.
solicitud.

7 Firma del reglamento de | Usuario o | Carta responsiva | Carta responsiva y
traslado hospitalario y | paciente. y reglamento de | reglamento de
carta responsiva. traslado e

hospitalario. hospitalario
firmados.

8 Instruir al chofer de la | Direccion. Agenda de | Registro en la
unidad el dia y hora del traslados. agenda de
traslado. traslados.

9 Traslado hospitalario. Chofer. Unidad oficial. | Traslado y llegada

al hospital.
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Diagrama de flujo
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Medicion
La medicion de dicha actividad se determina por el resultado del nimero de solicitudes
recibidas entre el nimero de solicitudes aprobadas por 100, de esta manera se obtiene

porcentaje de aprobacion con respecto a la demanda de la poblacién ocoyoaquense.

El reporte de las solicitudes se hace de forma trimestral a partir de los indicadores de

desempeiio de los Programas Presupuestarios Ejecutados.
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2. IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO
APOYO ECONOMICO

PROVEEDOR

REQUISITOS
(Entrada)

PROCESO

RESULTADO
O FINAL DEL
VALOR

USUARIO
INTERNO /
EXTERNO

Personal de
Trabajo Social.

Presidencia del
SMDIF.
Tesoreria del
SMDIF.

Hoja de registro de
asistencia de
usuarios.

Solicitud por escrito
a la presidenta C.D.
Nancy Valdez Ruiz
del SMDIF.

Documentacién en
copia (INE y CURP
del beneficiario
directo, INE y CURP
del solicitante,
comprobante de
domicilio reciente,
documento

comprobatorio  del
motivo de la
solicitud, RFC activa
del paciente,
beneficiario o]
solicitante en caso
de necesitarlo, Carta
de agradecimiento).

Dar orientacion
sobre la
viabilidad de la
solicitud de
apoyo.
Recepcion  de
documentos.
Aplicacién  del
estudio
socioecondmico.

Coordinacion
con la institucion
médica o de otra
indole (en su
caso).

Coordinacion
con Tesoreria.

Transferencia,
de pago.
Entrega del
apoyo.

Paciente,

familiar del
paciente, |
beneficiario. |
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RELAQION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE APOYO
ECONOMICO

Requisitos Transformacion ' Resultado final de valor

Registro de _ Orientar de acuerdo a la

Ssistericia da situacién socio econdmica del
uSHAHDSIO paciente o usuario los

pacientes que » requerilmienlos técnicos y
apiididn.a operativos para recibir el

solicitar apoyo apayo.

econdémico. '

Recepcion de documentos
comprobatorios segun la
situacion sociofamiliar.

Aplicacion del estudio
socioeconoémico, aprobacion
en clasificacion BAJO o
EXENTO.

)

Coordinacion con
Presidencia y Tesoreria para | |
la autorizacién y solvencia |
economica. '

3

Hacer las gestiones
necesarias con las
instituciones o personas
involucradas para asegurar la
viabilidad del apoyo.

Apoyo economico
otorgado mediante
transferencia bancaria
(Compra del material
y entrega al
solicitante).
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO APOYO ECONOMICO
Objetivo

Contribuir a la economia familiar mediante el apoyo econdémico a la poblacién
ocoyoaquense que se encuentra en situacion de vulnerabilidad por ingreso y que,

debido a una crisis por motivos familiares, de violencia o médicos les dificulta el
pago de algun requerimiento.

Alcance

Toda la poblacion ocoyoaquense, principalmente a personas en situacion de
vulneracion por ingresos, dificultad fisica o discapacidad, persona adulta mayor en
situacién de vulneracién por ingresos.

Referencias

o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Ley General de Proteccidon de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

o Ley de Asistencia Social.

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

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados "Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia".

e Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia.

e Ley para la Prevencién y Erradicacidn de la Violencia Familiar del Estado de
Meéxico.

Responsabilidades

El personal adscrito al &rea de Trabajo Social debera llevar un registro de asistencia
y atencion al publico, proporcionar asesoria social correspondiente a cada contexto
del solicitante y determinar la viabilidad de su peticion con respecto a los recursos

con los que se cuenta en el SMDIF.
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Definiciones
Orientacidn social: Dialogo entre solicitante o paciente con el personal de Trabajo
Social en el cual se analiza la solicitud de acuerdo a lo que necesita.

Solicitud: Escrito del solicitante o paciente donde marca sus intenciones o

necesidades de apoyo o ayuda por parte del SMDIF.

Apoyo econdmico: Apoyo econdmico que se otorga mediante transferencia
bancaria a algun servicio o articulo necesario para la persona solicitante, cuya
situacion se encuentra en vulnerabilidad por ingresos y le ayudara a atender la crisis
econdmica, de violencia o familiar en la que se encuentra.

Insumos
e Hojas tamafio carta
o Folder tamano carta
e Boligrafos
e Laptop
e |mpresoray toner
e Clips
e Engrapadora con grapas
e (Carpeta

e Teléfono

Resultados

Al brindar el apoyo econémico se beneficia al solicitante y a la familia que se
encuentran en algun tipo de crisis familiar, econémica o médica que por las
condiciones de vulnerabilidad por ingresos resulta perjudicial o nula su capacidad
de realizar el pago o compra de algun servicio o articulo.

Politicas
Dar orientacién social sobre la solicitud de apoyo econdémico, dandole a conocer los
requisitos, opciones, duracion, viabilidad y alcances del servicio.
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Cualquier persona puede solicitar el servicio, se priorizaran a las personas en

situacion de vulnerabilidad por ingreso, con discapacidad, personas adultas

mayores en situacion de vulnerabilidad por ingreso.

Se realiza un estudio socioeconémico que constate la situacion de vulnerabilidad

por ingresos.

Desarrollo

a - ~ Apoyo econémico _

Namero Descripcion de la Responsable Insumo Salida
actividad

1 Registro de usuarios que | Personal de | Hoja de | Registro.
acuden a solicitar el | Trabajo registro.
servicio. Social.

2 Orientacién social | Personal de | Hoja de | Registro.
analizando las | Trabajo registro.
caracteristicas de la | Social.
solicitud.

3 Aplicacién del estudio | Personal de | Formato de | ESE completo.
socioeconémico. Trabajo ESE.

Social. ]

4 Entrega de | Usuario o | Documentacién | Expediente con |
documentacion paciente. comprobatoria | documentacion.
comprobatoria. del paciente y

solicitante.

5 Revision de la viabilidad | Personal de | Expediente con | Expediente con
con Presidencia y | Trabajo documentacion. | documentacion
Tesoreria. Social, y aprobacion de

Presidencia y Presidencia vy
Tesoreria. Tesoreria.

6 Informar al paciente o | Personal de | Llamada Llamada
solicitante de la | Trabajo telefonica. telefénica.
aprobacién de su | Social.
solicitud.

7 Entregar expediente | Personal de | Expediente con | Expediente con
completo a Tesoreria. Trabajo documentacién. | documentacion.

Social.

8 Apoyo economico | Personal de | Datos Factura.
mediante transferencia | Trabajo Social | bancarios y
bancaria. y tesoreria. fiscales.
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Diagrama de flujo
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Medicion

La medicion de dicha actividad se determina por el resultado del nimero de solicitudes
recibidas entre el numero de solicitudes aprobadas por 100, de esta manera se obtiene
porcentaje de aprobacion con respecto a la demanda de la poblacion ocoyoaquense y la
disponibilidad presupuestaria del SMDIF.

El reporte de las solicitudes se hace de forma trimestral a partir de los indicadores de
desempeiio de los Programas Presupuestarios Ejecutados.
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3. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APOYO

FUNERARIO
PROVEEDOR REQUISITOS PROCESO RESULTADO | USUARIO |
(Entrada) O FINAL DEL | INTERNO/
VALOR EXTERNO

Personal de | Hoja de registro de | Dar orientacion | Transferencia, | Paciente,
Trabajo Social. | asistencia de | sobre la | de pago familiar del |

usuarios. viabilidad de la | Entrega del | paciente, |
Presidencia del solicitud de | apoyo. beneficiario.
SMDIF. Solicitud por escrito | apoyo.

a la presidenta C.D.
Tesoreria del | Nancy Valdez Ruiz | Recepcion de
SMDIF. del SMDIF. documentos.

Documentaciéon en | Aplicacion  del

copia (INE y CURP | estudio

del beneficiario | socioeconémico.

directo, INE y CURP

del solicitante, | Coordinacion

Comprobante de | con la institucion

domicilio reciente, | funeraria o de

documento otra indole (en

comprobatorio  del | su caso).

motivo de la

solicitud, RFC activa | Coordinacion

del paciente, | con Tesoreria.

beneficiario o

solicitante en caso
de necesitarlo, Carta
de agradecimiento).
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IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO APOYO

|

FUNERARIO

Requisitos Transformacion ' Resultado final de valor
Regsiode | | | O e

asistencia de aciente o usuario los °
usURMREG rep uerimientos técnicos

pacientes que oqerativos ara recibir eT

acuden a P . F; o

solicitar apoyo Peye.

econdémico. '

Recepcion de documentos
comprobatorios segtn la
situacion sociofamiliar.

Aplicacion del estudio
socioecondémico, aprobacion
en clasificacion BAJO o
EXENTO.

\ 4

Coordinacién con
Presidencia y Tesoreria para
la autorizacién y solvencia
economica.

3

Hacer las gestiones
necesarias con las

instituciones o personas
involucradas para asegurar la
viabilidad del apoyo.

Apoyo econémico
otorgado mediante
transferencia
bancaria.

28



DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO APOYO FUNERARIO
Objetivo

Contribuir a la economia familiar mediante el apoyo econémico del pago de servicios
funerarios a la poblacion ocoyoaquense que se encuentra en situacién de
vulnerabilidad por ingreso y que, debido a una crisis por motivos familiares, de
violencia o medicos les dificulta el pago de alguin requerimiento.

Alcance

Toda la poblacién ocoyoaquense, principalmente a personas en situacion de
vulneracion por ingresos, dificultad fisica o discapacidad, persona adulta mayor en
situacion de vulneracion por ingresos.

Referencias

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

o Ley General de Proteccion de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

e Ley de Asistencia Social.

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

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados "Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia".

e Ley General de Acceso de las Mujeres a una vida libre de violencia.

e Ley para la Prevencion y Erradicacion de la Violencia Familiar del Estado de
México.

Responsabilidades

El personal adscrito al area de Trabajo Social debera llevar un registro de asistencia
y atencidn al publico, proporcionar asesoria social correspondiente a cada contexto
del solicitante y determinar la viabilidad de su peticion con respecto a los recursos
con los que se cuenta en el SMDIF.
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Definiciones
Orientacion social: Dialogo entre solicitante o paciente con el personal de Trabajo
Social en el cual se analiza la solicitud de acuerdo a lo que necesita.

Solicitud: Escrito del solicitante o paciente donde marca sus intenciones o
necesidades de apoyo o ayuda por parte del SMDIF.

Apoyo funerario: Apoyo econémico que se otorga mediante transferencia bancaria
a la funeraria que se ha ocupado por el fallecimiento de un familiar directo, cuya
familia se encuentra en vulnerabilidad por ingresos y le ayudara a atender la crisis
econdmica.

Insumos
e Hojas tamano carta
e Folder tamano carta
e Boligrafos
e Laptop
e Impresoray toner
e Clips
e Engrapadora con grapas
e Carpeta
o Teléfono

Resultados
Al brindar el apoyo econémico se beneficia a la familia que se encuentran en crisis
por el fallecimiento de uno de sus familiares directos y debido a su situacién de
vulnerabilidad por ingresos resulta perjudicial o nula su capacidad de realizar el
pago de los servicios funerarios.

Politicas
Dar orientacién social sobre la solicitud de apoyo econémico, dandole a conocer los
requisitos, opciones, duracion, viabilidad y alcances del servicio.
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Cualquier persona puede solicitar el servicio, se priorizaran a las personas en

situacion de vulnerabilidad por ingreso, con discapacidad, personas adultas

mayores en situacion de vulnerabilidad por ingreso.

Se realiza un estudio socioecondémico que constate la situacidn de vulnerabilidad

por ingresos.

Desarrollo
- ~ Apoyo funerario -
Ndmero Descripcion de la Responsable Insumo Salida
actividad

1 Registro de usuarios que | Personal de | Hoja de | Registro.
acuden a solicitar el | Trabajo registro.
servicio. Social.

2 Orientacion social | Personal de | Hoja de | Registro.
analizando las | Trabajo registro.
caracteristicas de la | Social.
solicitud.

3 Aplicacion del estudio | Personal de | Formato de | ESE completo.
socioeconémico Trabajo ESE.

Social.

4 Entrega de | Usuario o | Documentacién | Expediente con
documentacién paciente. comprobatoria | documentacion.
comprobatoria. del paciente y

solicitante.

5 Revision de la viabilidad | Personal de | Expediente con | Expediente con
con Presidencia vy | Trabajo documentacion. | documentacion
Tesoreria. Social, y aprobacion de

Presidencia y Presidencia vy
Tesoreria. Tesoreria.

6 Informar al paciente o | Personal de | Llamada Llamada
solicitante de la | Trabajo telefénica. telefénica.
aprobacién de su | Social.
solicitud.

7 Entregar expediente | Personal de | Expediente con | Expediente con
completo a Tesoreria. Trabajo documentacién. | documentacion.

Social.

8 Apoyo econémico | Personal de | Datos Factura.
mediante transferencia | Trabajo Social | bancarios y
bancaria. y tesoreria. fiscales.
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Diagrama de flujo

Apoyo funerario

Inicio Trabajo Social Presidencia Tesoreria
1
1
gistro de
usuarios,
pacientes o ( 2
solicitantes ’ i ;
que acuden a nent_acmn social
Trabajo analizando las
Soial. caracteristicas de
la solicitud.
)
Aplicacién del
estudio
<+ | socioeconomico.
Entrega de
documentacion
comprobatoria. > Revision de la
viabilidad de
la solicitud
con
( Presidencia y
Informar al < Tesoreria.
paciente o
solicitante de la
aprobacion de
su solicitud.
() (s
JEntregar L. Apoyo
expediente b economico
completo a mediante
Tesoreria. transferencia
bancaria.
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Medicion

La medicion de dicha actividad se determina por el resultado del numero de
solicitudes recibidas entre el nimero de solicitudes aprobadas por 100, de esta
manera se obtiene porcentaje de aprobacion con respecto a la demanda de la
poblacién ocoyoaquense y la disponibilidad presupuestaria del SMDIF.

El reporte de las solicitudes se hace de forma trimestral a partir de los indicadores
de desempeno de los Programas Presupuestarios Ejecutados.
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4. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS APARATO
FUNCIONAL
PROVEEDOR REQUISITOS PROCESO RESULTADO USUAR]O;’
(Entrada) O FINAL DEL | INTERNO/
VALOR EXTERNO
Personal  de | Hoja de registro de | Dar orientacion | Transferencia, | Paciente,
Trabajo Social. | asistencia de | sobre la | de pago familiar del
usuarios. viabilidad de la | Entrega  del | paciente,
Presidencia del solicitud de | apoyo. beneficiario.
SMDIF. Solicitud por escrito | apoyo. .
a la presidenta C.D.
Tesoreria del | Nancy Valdez Ruiz | Recepcion  de
SMDIF. del SMDIF. documentos.
Documentacion en | Aplicacion  del
copia (INE y CURP | estudio
del beneficiario | socioeconémico.
directo, INE y CURP
del solicitante, | Coordinacion
comprobante de | con la institucion
domicilio  reciente, | médica o de otra
documento indole (en su
comprobatorio  del | caso).
motivo de la
solicitud, RFC activa | Coordinacion
del paciente, | con Tesoreria.
beneficiario 0

solicitante en caso
de necesitarlo, Carta
de agradecimiento).
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IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO
APARATO FUNCIONAL

Requisitos Transformacion . Resultado final de valor

Registro de _ On‘g'ntar dg acuerc'io a la
Zsictonets da sﬂuacmp socio econqmlca del

i W pacrgnl‘e 0 usuario los
pacientes que requen.mlentos tecn!095 y

acudsn 2 operativos para recibir el
solicitar apoyo apoyo.

funcional. '

Recepcion de documentos
comprobatorios segun la
situacion sociofamiliar.

&

Aplicacion del estudio
socioeconémico, aprobacion
en clasificaciéon BAJO o
EXENTO.

G

Coordinacién con URIS o
Coordinacioén del Adulto
Mayor del SMDIF para
canalizacién de la solicitud.

@

Apoyo otorgado o
canalizacién a URIS o
a Coordinacion de
Atencién al Adulto
Mayor.

Hacer las gestiones
necesarias con las
instituciones o personas
involucradas para asegurar la
viabilidad del apoyo.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO APARATO FUNCIONAL
Objetivo

Contribuir a la calidad de vida de una persona ocoyoaquense mediante la
adquisicion de un aparato funcional de acuerdo a sus necesidades meédicas.

Alcance

Cualquier persona que por sus necesidades de salud requieren de un aparato
funcional.

Las personas adultas mayores del municipio de Ocoyoacac que requiera de algin
apoyo funcional por tema de enfermedad, envejecimiento, enfermedad o
recuperacion médica son canalizadas a la Coordinacion de Atencion al Adulto Mayor
(CAAM); y las personas con discapacidad seran canalizadas a la Unidad de
Rehabilitacion e Integracion Social, ambas del Sistema Municipal DIF de
Ocoyoacac.

Referencias

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Ley General de Proteccion de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

e Ley de Asistencia Social.

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

e Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

e Ley para La Inclusién de las Personas en Situacion de Discapacidad del
Estado de México

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados "Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia".

e Ley del Adulto Mayor del Estado de México
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Responsabilidades

El personal adscrito al area de Trabajo Social debera llevar un registro de asistencia
y atencién al publico, proporcionar asesoria social correspondiente a cada contexto
del solicitante y determinar la viabilidad de su peticién con respecto a los recursos
con los que se cuenta en el SMDIF.

Definiciones
Orientacion social: Didlogo entre solicitante o paciente con el personal de Trabajo
Social en el cual se analiza la solicitud de acuerdo a lo que necesita.

Solicitud: Escrito del solicitante o paciente donde marca sus intenciones o
necesidades de apoyo o ayuda por parte del SMDIF.

Aparato funcional: Aparato que apoya al cuerpo humano a realizar movimientos
mas facilmente debido a una deficiencia en la movilidad por motivos de enfermedad,
envejecimiento principalmente.

insumos
e Hojas tamano carta
e Folder tamano carta
e Boligrafos
e Laptop
e Impresoray toner
e Clips
e Engrapadora con grapas
e Carpeta

e Teléfono

Resultados
Entrega del aparato funcional a personas menores de 60 afos que por motivos
salud u otra causa fisica requiere de un aparato que le permita movilizarse de

manera mas facil.

37



En caso de personas adultas mayores tendra una hoja de canalizacién a la

Coordinacion de Atencién del Adulto Mayor; para las personas con discapacidad

sera canalizado a la URIS.

Desarrolio
Aparato funcional
Nuamero Descripcion de la Responsable Insumo Salida
actividad

1 Registro de usuarios que | Personal de | Hoja de | Registro.
acuden a solicitar el | Trabajo registro.
servicio. Social.

2 Orientacion social | Personal de | Hoja de | Registro.
analizando las | Trabajo registro.
caracteristicas de la | Social.
solicitud.

3 En caso de personas | Personal de | Hoja de | Hoja de
con discapacidad se le | Trabajo canalizacion. canalizacién.
hard& una hoja de | Social.
canalizacion a la URIS.

4 En caso de personas | Personal de | Hoja de | Hoja de
Adultas ~ Mayores  se | Trabajo canalizacion. canalizacion.
solicitara la documentacion | ggcial.
comprobatoria de
necesidad del aparato
funcional y se le entregara
una hoja de canalizacién al
CAAM.

5 Entrega de | Usuario o | Documentacion | Expediente con
documentacion paciente. comprobatoria | documentacion.
comprobatoria. del paciente vy

solicitante.

6 Aplicacion del estudio | Personal de | Formato de | ESE completo.

socioecondmico. Trabajo ESE.
Social.

7 Entregar expediente | Personal de | Expediente con | Expediente
completo a Tesoreria. | Trabajo documentacién. | completo.

social.

8 Informar al paciente o | Personal de | Expediente con | Expediente
solicitante ~ de  la | Trabajo documentacion. | completo.
aprobacion  de  su | gqcial.
solicitud.

9 Apoyo funcional | Personal de | Aparato Expediente
entregado. Trabajo funcional. completo.

Social.
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Diagrama de flujo

Inicio

Trabajo Social

_/ Registro de

usuarios,
pacientes o
solicitantes que
acuden a Trabajo
Social.

2

caracteristicas de la solicitud.

Y

~ Orientacion social analizando las

Canalizacién
al CAAM.

F 3

¢Es
adulto /a
mayor?

S

¢Es persona

discapacidad?

l

Canalizacién
al URIS

F 9

con

S|

NO

NO

Entrega de
documentacién
comprobatoria por
parte del usuario.

: 1

Aplicacion del estudio
socioecondmico

ntrega del
aparato

Entregar Informar al

expediente paciente 0
let »| solicitante de la
compie 0 a aprobacion de

Tesoreria. su solicitud.

funcional al
paciente.
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Medicion

La medicidn de dicha actividad se determina la cantidad de hojas de canalizacion
emitidas tanto a la URIS mas aquellas hojas de canalizacion emitidas a la CAAM
mas aquellas solicitudes gestionadas por el area de Trabajo Social.

El reporte de las solicitudes se hace de forma trimestral a partir de los indicadores
de desemperio de los Programas Presupuestarios Ejecutados.
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5. RELACION'DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN ESTUDIO
SOCIOECONOMICO

PROVEEDOR | REQUISITOS PROCESO RESULTADO O USUARIO |
(Entrada) FINAL DEL INTERNO/ |
VALOR EXTERNO
Personal de | Hoja de registro | Dar orientacién | Formato de visita | Dictamen de
Trabajo de asistencia de | sobre el | domiciliaria y | estudio
Social. usuarios. servicio estudio socioeconémico
solicitado. socioecondémico. | con
Pago del servicio clasificacién.
de estudio | Elaboracioén
socioeconémico. | del estudio
socioeconémic
Domicilio o y |visita
completo en | domiciliaria.
Ocoyoacac.
Documentacion
requerida.

IDENTIFICACION E

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO

acuden a

pacientes que

solicitar estudio
socioeconomico.

aplicacion del estudio
socioeconamico.,

Requisitos Transformacién ' Resultado final de valor
) Orientar a la persona sobre
Registro de cémo es el servicio y acordar
asistencia de dia de la visita domiciliaria y ‘
usuarios o

. 4

Recepcion de documentos
comprobatorios segun el tipo
de solicitud y pago del servicio.

2

Aplicacion del estudio
socioeconomico mediante
la visita domiciliaria.

Estudio socioeconomico
con clasificacion.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO APARATO FUNCIONAL
Objetivo
Evaluar la situacién socioeconémica del solicitante por los fines que haya lugar.

Alcance
Toda la poblacién ocoyoaquense

Referencias

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

o Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

o Ley de Asistencia Social

e Ley de Asistencia Social del Estado de México y Municipios

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados "Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia".

Responsabilidades

El personal adscrito al area de Trabajo Social debera llevar un registro de asistencia
y atencion al publico, proporcionar asesoria social correspondiente a cada contexto
del solicitante y realizar visita domiciliaria para la aplicacion del estudio
socioecondmico

Definiciones
Estudio socioeconémico: instrumento de Trabajo Social que se utiliza para
constatar la situacion socioeconémica de una persona.

Orientacion social: Dialogo entre solicitante o paciente con el personal de Trabajo
Social en el cual se analiza la solicitud de acuerdo a lo que necesita.

Solicitud: Escrito del solicitante o paciente donde marca sus intenciones o
necesidades de apoyo o ayuda por parte del SMDIF.
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Visita domiciliaria: técnica de Trabajo Social que consiste en realizar una visita al
domicilio del solicitante para evaluar la situacion socioeconémica en la que vive y
toma de evidencia para la clasificacion socioecondmica.

Insumos
¢ Hojas tamafo carta

e Folder tamano carta

e Boligrafos
o Laptop
e Impresoray toner
e Clips
o Engrapadora con grapas
e Carpeta
e Teléfono
Resultados

Estudio socioecondmico con clasificacion

Desarrollo
Estudio socioecondémico
Namero Descripcién de la Responsable Insumo Salida
actividad
1 Registro de usuarios que | Personal de | Hoja de | Registro.
acuden a solicitar estudio | Trabajo registro.
socioecondmico. Social.
2 Orientacion social | Personal de | Hoja de | Registro.
l analizando las | Trabajo registro.
[ caracteristicas de la | Social.
solicitud.
3 Aplicacion del estudio | Personal de | Formato de | ESE completo.
socioecondmico Trabajo ESE.
mediante visita | Social.
domiciliaria.
4 Entrega del estudio | Personal de | Formato de | ESE completo.
socioecondmico. Trabajo ESE.
Social.
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Diagrama de flujo

! Inicio Trabajo Social

t
v
Registro d i 2
pglate de skanos, Orientacién social

pacientes o analizando las

SENEHAMES Qe »| caracteristicas de
acuden a Trabajo I Solicittd

Social.

A 2
Aplicacién del
estudio
l ; socioeconémico
" mediante visita
domiciliaria.

h, 4

Entrega de
estudio
socioeconomico.

Fin.

Medicion
Se mida dicha actividad con el de solicitudes y el numero de estudio
socioeconomicos realizados.

El reporte de las solicitudes se hace de forma trimestral a partir de los indicadores de

desempeiio de los Programas Presupuestarios Ejecutados.
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6. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EXENTO O
DESCUENTO DE PAGO

Social.

corto y en su

caso visita
domiciliaria.
Comprobante
de domicilio.
Solicitud de
exento 0
descuento de
pago.

solicitud de apoyo.
Recepcion de
documentos.

Aplicacion del estudio
socioeconomico.

Coordinacion con el
area donde se solicita
el descuento exento de

pago.

Coordinacion con
Presidencia y
Tesoreria.

exento de
pago 0]
descuento.

PROVEEDOR | REQUISITOS PROCESO RESULTADO | USUARIO
(Entrada) O FINAL DEL | INTERNO/

VALOR EXTERNO

Personal de | Estudio Dar orientacion sobre | Documento Paciente, o
Trabajo socioecondmico | la viabilidad de la | aprobado de | solicitante.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO EXENTO

solicitar apoyo
una vez que se
ha realizado una
consulta de
valoracion con el
areadeDIF ala
que acude.

O DESCUENTO DE PAGO
Requisitos Transformacion ' Resultado final de valor
. Aplicacion del estudio

Registro de socioeconémico corto y en su

asistenclade caso, visita domiciliaria,
HELAr0s0 aprobacién en clasificacion

pacientesique BAJO 0 EXENTO.

acuden a

¥

Recepcion de documentos
comprobatorios segun la
situacion sociofamiliar.

Solicitud de aprobacion por
parte de Presidencia del
SMDIF.

Entrega de la solicitud
aprobada al titular del area
correspondiente para
conocimiento del exento de

pago o descuento autorizado. »

Apoyo de exento de
pago o descuento
aplicado en sus citas
subsecuentes,
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DESCUENTO O EXENTO
DE PAGO

Objetivo

Contribuir a la economia familiar mediante el apoyo de descuento o exento del pago
de alguno de los diferentes servicios que ofrece el SMDIF a la poblacion
ocoyoaquense que se encuentra en situacion de vulnerabilidad por ingreso y que,
debido a una crisis por motivos familiares, de violencia o médicos les dificulta el
pago de algun servicio.

Alcance

Publico en general que se encuentra en situacion de vulnerabilidad por ingresos

Referencias

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

o Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

e Ley de Asistencia Social.

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

o Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados "Sistemas Municipales para el
Desarrollo Integral de la Familia".

Responsabilidades

El personal adscrito al area de Trabajo Social debera llevar un registro de asistencia
y atencion al puablico, proporcionar asesoria social correspondiente a cada contexto
del solicitante y determinar la viabilidad de su peticion.

Definiciones

Exento: Que esta o queda libre del pago del servicio solicitado.

Descuento de pago: Que esté o queda libre de un porcentaje estimado por el area
de Trabajo Social del pago del servicio solicitado.
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Solicitud: Escrito del solicitante o paciente donde marca sus intenciones o

necesidades de apoyo o ayuda por parte del SMDIF.

Insumos

e Hojas tamano carta

e Folder tamano carta

e Boligrafos
e Laptop

e Impresoray téner

o Clips

e Engrapadora con grapas

o Carpeta
e Teléfono

Resultados

Solicitud aprobada de acuerdo al estudio técnico y socioeconémico del area de

Trabajo Social.

Tabla de descuento segun clasificacién socioeconémica:

Puntuacion !
obtenida en la Clasificacion Porcentaje de descuento
evaluacion socioeconomica
. el Odontologia* | Acupuntura* | Otros
socioecondmica P SEities
0 — 12 puntos E (Exento) 50% 50% 100%
13 — 24 puntos D (Bajo) 25% 25% 75%
| 25— 36 puntos C (Medio bajo) Sin Sin 50%
descuento descuento
37 — 52 puntos B (Alto) Sin Sin Sin
descuento descuento | descuento
53 a 100 puntos A (Muy alto) Sin Sin Sin
descuento descuento | descuento
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Desarrollo

Exento o descuento de pago

Descripcion de la Responsable Insumo Salida
actividad
Registro de usuarios que | Personal de | Hoja de | Registro.
acuden a solicitar el | Trabajo registro.
servicio. Social.
Orientacion social | Personal de | Hoja de | Registro.
analizando las | Trabajo registro.
caracteristicas de la | Social.
solicitud.
Aplicacion del estudio | Personal de | Formato de | ESE completo.
socioecondmico. Trabajo ESE.
Social.
Entrega de | Usuaric o | Documentacion | Expediente con
documentacion paciente. comprobatoria | documentacién.
comprobatoria. del paciente y
solicitante.
Solicitar aprobacion de | Personal de | Documentacién Expediente con
la solicitud a | Trabajo Social | comprobatoria | documentacion.
Presidencia. y Presidencia. | del paciente y
solicitante.

Informar al paciente o | Personal de | Llamada Llamada
solicitante de la | Trabajo telefénica. telefénica.
aprobacién de su | Social.
solicitud.
Entregar canalizacion y | Personal de | Expediente con Expediente con
expediente al personal | Trabajo documentacioén. | documentacion.
del area del servicio | Social.
solicitado.
Apoyo del exento de | Personal de | Aparato Expediente
pago o descuento en sus | Trabajo funcional. completo.
consultas subsecuentes. | Social.
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Diagrama de flujo

Inicio Trabajo Social Presidencia Titular del area
NENQO
. 'h—o/
Registro de
usuarios, Orientacién
pacientes o social
solicitantes » analizando las
que acuden a caracteristicas
Trabajo de la solicitud.
Social.
3 v
4 l O
Aplicacién del
Entrega de _estudio
documentacién socioecondmico. ( 5 )
comprobatoria. Solicitar
»  aprobacién
de la solicitud

(6\ Informar al
paciente o
solicitante de la

aprobacién de
su solicitud.

7 v

ry

‘fntregar hoja de
canalizacion y
expediente
aprobado al
titular del area
solicitada.

a
Presidencia.

v

(a) 1

Descuento o
exento de pago
aplicado en sus

citas
subsecuentes.
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Medicién
Se mide con el numero de solicitudes aprobadas durante tres meses. Siendo de
esta manera reportada de forma trimestral.

51



ACTIVIDADES ADSCRITAS A LA PROCURADURIA MUNICIPAL DE
PROTECCION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES (NNA)

7. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS RECEPCION
DE REPORTES DE PROBABLE VULNERACION DE DERECHOS

DE UN NNA
PROVEEDOR | REQUISITOS | PROCESO | RESULTADOO | USUARIO |
(Entrada) FINAL DEL INTERNO /
VALOR EXTERNO.
Personal de | Se puede | Se da a conocer | Visita Nifo, nifa o
Trabajo recibir una el caso en el | multidisciplinaria | adolescente
Social. llamada, area de trabajo | para determinar | atendido.
reporte | social. situacién en la | Madre,
presencial o | que vive el Nifio, | padre, tutor,
un oficio para ' Se hace reporte | Nifia 0 | o cuidador.
exponer el | con acta | Adolescente.
asunto  de circunstanciada
posible 'y se da de
vulneracidbn | conocimiento a
hacia un la Procuraduria
NNA, el cual  Municipal.

puede ser de
forma
anonima.

' Se realiza visita

multidisciplinaria

~en el domicilio
| donde viven los

NNA.
! Se emite
- diagnéstico
social.
Se realiza
seguimiento

dependiendo de
las valoraciones

 realizadas.
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IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO
RECEPCION DE REPORTES DE PROBABLE VULNERACION DE
DERECHOS DE UN NNA

Requisitos Transformacion - Resultado final de valor

Recepcion de
reportes de probable
vulneracion de

derechos de un
NNA. l

Se inicia el reporte con
acta circunstanciada

Se hace de
Nombre del NNA conocimiento a la
Nombre del PR;)CU'Faldurla
, posible agresor. unicipal.
Nombre de la
persona al
cuidado. Visita
Domicilio completo multidisciplinaria.
en Ocoyoacac.

] Seguimiento
Teléfono. conforme a
.. _ recomendaciones
Narr'acmrll 'sobre la Emisién del | emitidas por cada
Slluaglogl de diagnéstico social. srea del equipo
probable g oo e
T , multidisciplinario.
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DESCRIPCION DE LAS RECEPCION DE REPORTES DE
PROBABLE VULNERACION DE DERECHOS DE UN NNA

Objetivo

Asegurar la proteccion de los derechos que tienen los nifios, nifias y adolescentes
mediante intervencién multidisciplinaria a modo de resarcir algin derecho
violentado desde la perspectiva de las infancias y adolescencias y el interés superior
del menor.

Alcance
Toda la poblacion ocoyoaquense principalmente a nifias, nifos y adolescentes que
sufran de algin maltrato psicolégico, fisico hacia su persona por parte de su mama,

papa, cuidador o tutor.

Referencias

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

o Ley General de Proteccion de Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

e Ley de Asistencia Social del Estado de México

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”

e Ley de los Derechos de las Ninas, Niflos y Adolescentes del Estado de
México

Responsabilidades
Trabajo Social tiene la responsabilidad de realizar el reporte con el acta
circunstanciada donde se expone la probable vuineracion de los derechos de las

ninas, ninos o adolescentes pertenecientes al municipio de Ocoyoacac.

Emitir un diagnostico social sobre la situacion socio familiar y econémica del
contexto de las nifias, nifos o adolescentes que requieren del apoyo.

Dar seguimiento al plan para restituir los derechos vulnerados en coordinaciéon con
el equipo multidisciplinario.
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Definiciones
Inicio de reporte: Es un escrito en donde se dan a conocer los puntos del caso a
proceder.

Visita multidisciplinaria: Es la vista realizada por el equipo multidisciplinario que
se hace en el domicilio del nifio, nifia o adolescente para determinar la situacion en
la que se encuentran en caso de vulneracion.

Seguimiento: Reside en visitas reciprocas para poder hacer el proceso necesario
para la proteccion de los derechos de nifio, nifia o adolescente.

Convenio de buenos cuidados: Convenio de caracter voluntario y de buena fe
que contienen los aspectos esenciales para los cuidados de los nifios, nifias y
adolescentes por parte de papa, mama, tutor o cuidadores.

Insumos
e Hojas tamafo carta
o Folder tamano carta
e Boligrafos
o Laptop
e |Impresoray toner
e Broches Baco
e Engrapadora con grapas
e Clips
e Carpeta

o Teléfono.

Resultados

Al acudir a la visita domiciliaria para atender el reporte de la probable vulnerabilidad
de los derechos de los nifios, nifias, adolescentes con el equipo multidisciplinario y
obteniendo el diagnostico social darles el seguimiento a las recomendaciones que
cada uno de los integrantes del equipo multidisciplinario dan para poder mejorar la
confianza de Ios nifios, nifas y adolescentes generandoles un mejor crecimiento.
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Politicas

Darles a conocer por medio de una orientacion a las personas que vengan a hacer

el reporte sobre el caso de vulnerabilidad de los nifios, nifias, adolescentes, el

seguimiento que se le dara por cualquier duda que tengan sobre lo que suscite en

la visita domiciliaria con el equipo multidisciplinario.

Desarrolio
Recepcion de reportes de probable vulneracion de derechos de un NNA
Numero  Descripcion de Responsable Insumo Salida
. actividad
"1 Registro de usuarios | Trabajo social. | Hoja de registro. | Registro.
| que reportan
| probable vulneracion
' de los derechos de
algun NNA.
2 Hacer de | Trabajo social | Formato de | Reporte de
conocimiento a la |y Procuraduria | reporte y acta | probable
| Procuraduria Municipal. circunstanciada. | vulneracién con
' Municipal de acta
| Proteccion de NNA. circunstanciada.
3 Solicita que  se | Procuraduria Oficio de | Oficio de
' constituya el Equipo | Municipal de | comisién comision
Multidisciplinario en | Proteccion de
el domicilio en horay | Ninas, Ninas y
dia marcado Adolescentes.
4 Se realiza visita | Equipo Formato de | Autorizacién
multidisciplinaria multidisciplinar | autorizacion. firmada.
para constatar la | io.
situacion en la que
| viven los NNA.
5 . Elaboracion y | Trabajo Social. | Formato de | Diagnéstico
| emision del diagnostico. social.
| diagnostico social.
6 | Seguimiento T.S. Trabajo social. | Registro de | Convenio de
- seguimiento buenos
cuidados.
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Diagrama de flujo

Recepcioén de reportes de probable vulneracién de derechos de un NNA

. . . Procuraduria Equipo
Usuario Trabajo social . e
Municipal | multidisciplinario
Inicio ’BD_‘
Solicita que
se
1 constituya
. el Equipo
Registro de 2 — Multidiscipli |\,
usuarios Conocimiento a la nario en el
que acudgn » Procuraduria Municipal »|  domicilio _,"/Acude todo el
a Trabajo sobre el reporte. | ennhoray equipo
Sogtzlr ;;ara dia multidisciplinario
marcado. a la visita
cocgtslgec:e@ domiciliaria para
e dar seguimiento
vulneracion:
) ] Q al caso.
amada N_/ Seemite diagndstico |9
telefonica. social
Oficio de
solicitud @ v
!par: / Se da seguimiento desde
aten zr el punto de vista de
casos de Trabajo Social.
probable
vulneracién. l
Medicion

Cada reporte recibido de probable vulneracion se otorga un nimero de reporte y

se apertura nimero de expediente consecutivo, se realizan reportes mensuales

con respecto a los reportes recibidos y expedientes iniciados.
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ACTIVIDADES RELATIVAS A LA ATENCION POR VULNERACION DE
PERSONAS ADULTAS MAYORES

8. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECEPCION DE
REPORTES DE PROBABLE VULNERACION DE DERECHOS DE PERSONAS
ADULTAS MAYORES.

; Proveedor Requisitos Proceso Resultado Usuario Interno
i (Entrada) Final del Valor | Externo
| Personal de | Se puede | Se da a conocer | Visita Persona adulta
[Trabajo recibir una|el caso en | multidisciplinaria | mayor, hijos,
| Social. llamada Trabajo Social. | para determinar | esposo(a),
E anénima, de las condiciones | hermanos 0
, igual manera | Se hace un | o situacion de la | cuidador.

el reporte se | reporte con acta | persona adulta

puede hacer | circunstanciada | mayor.

de manera
presencial y
todo sera
anoénimo.

y se le hace de
su conocimiento
al area de
juridico.

Se realiza visita
multidisciplinaria
en el domicilio
donde vive la
persona adulta
mayor.
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IDENTIFIQACI()N E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO
RECEPCION DE REPORTES DE PROBABLE VULNERACION DE
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Requisitos

Transformacion

Resultado Final de
Valor

Recepcidn de reportes
de probable
vulneracion de la
apersona adulta
mayor.

Requerimiento de
datos como son:

e Nombre de la
persona adulta
mayor.

e Nombre de los
o el posible
agresor.

o Domicilio
completo en
Ocoyoacac.

= Teléfono.

e Narracion de la
posible
situacién de
vulneracion de
la persona
adulta mayor.

Se inicia el reporte con
el acta
circunstanciada.

¥

Se le hace de su
conocimiento a
juridico.

2

Visita multidisciplinaria.

N

Emision del
diagndstico social de
la visita
multidisciplinaria.

=

Se le da seguimiento
conforme a las
observaciones que
emita cada parte del
equipo
multidisciplinario
sobre el proceso a
sequir en el caso de
vulneracién de la
persona adulta
mayor.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO RECEPCION DE
REPORTES DE PROBABLE VULNERACION DE PERSONAS
ADULTAS MAYORES

Objetivo

Asegurar la proteccion de los derechos que tienen las personas adultas mayores
mediante intervencion de visitas domiciliarias al recibir un reporte de vulneracién
con la intencion de restituir sus derechos en coadyuvancia con la familia.

Alcance

A toda la poblacién ocoyoaquense principalmente a las personas adultas mayores
que sufren algun caso de vulneracion por algin integrante de su familia o algtn
cuidador de la persona.

Referencias

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

e Ley de Asistencia Social del Estado de México

e Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”

o Ley del Aduito Mayor del Estado de México.

Responsabilidades

Trabajo social tiene como responsabilidad de realizar un reporte con acta
circunstanciada donde se expongan la probable vulneracion de los derechos de las
personas adultas mayores pertenecientes al municipio de Ocoyoacac.

Emitiendo un diagndstico sobre la situacion social en la que se encuentra la persona
adulta mayor que requiere.

Llegar a un acuerdo con la familia del adulto mayor para resolver el problema de
vulnerabilidad en la que se encuentra.
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Definiciones
Inicio de reporte: Es un escrito en donde se dan a conocer los puntos del caso a
proceder.

Visita multidisciplinaria: Es una vista que realiza en el domicilio de Ia persona en
vulnerabilidad por el equipo multidisciplinario.

Seguimiento: Reside en visitas reciprocas para poder realizar el proceso necesario
para proteger a la persona adulta mayor que estd pasando por un caso de
vulnerabilidad.

Insumos
e Hojas tamano carta
e Folder tamano carta
o Boligrafos
e Laptop
e Impresoray toner
e Broches Baco
e Engrapadora con grapas
o Clips
e Carpeta
e Teléfono.

Resultados

Al acudir a la visita domiciliaria para atender el caso de probable vulnerabilidad de
la persona adulta mayor con el equipo multidisciplinario, se emite un diagnéstico
social que en conjunto se determinara el estado en el que se encuentra la persona
adulta mayor y analizar los recursos familiares con los que se cuentan para resarcir
los derechos vulnerados.

Politicas

Darles a conocer por medio de una orientacion a las personas que vengan a hacer
el reporte sobre el caso de vulnerabilidad de la persona aduita mayor, el seguimiento
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que se le dara por cualquier duda que tengan sobre lo que suscite en la visita

domiciliaria con el equipo multidisciplinario.

Desarrollo
Recepcion de reportes de probable vulneraciéon de personas adultas
mayores.
Numero | Descripcion de Responsable Insumo Salida
actividad
1 Visita de usuarios | Personal de | Hoja de registro. | Registro.
' para exponer el | Trabajo social.
caso de probable
vulneraciéon de una
PAM.
2 Hacer de | Trabajo social y | Formato de | Reporte con acta
| conocimiento al | Area Juridica. reporte con acta | circunstanciada.
| area juridica. circunstanciada.
3 | Solicita que se | Areajuridica
constituyan en el
domicilio en hora y
dia marcado
4 | Visita Equipo Formato de | Expediente social
- multidisciplinaria. multidisciplinario. | visita con diagnostico.
- domiciliaria y
formato de
_ autorizacion.
5 | Se emite Trabajo social. Expediente. Informe social.
" diagndstico social.
6 | Seguimiento T.S. Trabajo social. Registro de | Convenio de
: seguimiento buenos cuidados.
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Diagrama de flujo

Recepcioén de reportes de probable vulneracion de personas adultas
mayores
: : ; < b e Equipo
Usuario Trabajo social Area juridica quip
multidisciplinario
Inicio
1
e )
Reg:strp de —/ Conocimiento al rea ""é:)licita que —Acude todo el
uszar:]%sen > de juridico sobre la se equipo
q:?]'r:bajo situlacién de pgobabfe —» constituyan [ multidisciplinario
. vulneracion de una a la visita
social para it en el domicll =
P persona adulta mayor. domicilio en omiciliaria para
hora v dia dar seguimiento
conocer el y
- marcado. al caso.
vulneracion: j/
Se emite diagndstico <
Llamada el =
telefonica. -
Oficio de 6 v
1 . . [
| solicitud Se da seguimiento desde
para el punto de vista de
atender Trabajo Social.
casos de
probable
vulneracion. v
Fin.
Medicién

Cada reporte recibido de probable vulneracion se otorga un nimero de reporte y
se apertura niumero de expediente consecutivo, se realizan reportes mensuales
con respecto a los reportes recibidos y expedientes iniciados.
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RELATIVAS A LA PROGRAMACION OPERATIVA ANUAL

9. RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS CANALIZAR
ADOLESCENTES QUE ASi LO REQUIEREN A SERVICIOS

MEDICOS, NUTRICIONALES, PSICOLOGICOS Y JURIDICOS DEL

SMDIF OCOYOACAC

PROVEEDOR | REQUISITOS PROCESO RESULTADO USUARIO
(Entrada) O FINAL DEL INTERNO /
VALOR EXTERNO
Personal de | Solicitud de los | Dar una | Hoja de la | Paciente.
Trabajo Social. | servicios orientacion canalizacion.
meédico, sobre el
nutricional, servicio
psicolégico o | solicitado  de
juridicos de | acuerdo a su
algan necesidad y se
adolescente. extiende una
hoja de
’ canalizacién a
| cualquiera de
las areas.
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IDENTIFICACION E
CANALIZAR ADOLESCENTES QUE ASi

INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO

LO REQUIEREN A

SERVICIOS MEDICOS, NUTRICIONALES, PSICOLOGICOS Y
JURIDICOS DEL SMDIF OCOYOACAC

Requisitos

Transformacion

Resultado final de valor

Registro de
usuario que
solicita algln
servicio de DIF.

[ . e
| Dar una orientacion sobre el
| servicio solicitado.

i

Extension de la hoja de
canalizacién hacia el servicio
requerido.

A 4

Toma de datos para la
canalizacion:

Se programa una cita, se le
hace de su conocimiento a la
mama, papa o tutor del
adolescente.

' Cita de la consulta u

%hoja de canalizacion.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO CANALIZAR
ADOLESCENTES QUE ASI LO REQUIEREN A SERVICIOS
MEDICOS, NUTRICIONALES, PSICOLOGICOS Y JURIDICOS DEL
SMDIF OCOYOACAC

Objetivo

Apoyar a los adolescentes que requieran de una canalizacién en alguno de los
servicios ofrecidos por el SMDIF como médicos, nutricionales, psicolégicos o

juridicos segun las necesidades de su contexto socioeconémico y familiar.

Alcance
Toda la poblacion ocoyoaquense principalmente a adolescentes que necesiten de
algun servicio ya sea porque ellos lo soliciten o porque son referidos de alguna otra
institucion.
Referencias
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Ley General de Proteccion de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
e Constituciéon Politica del Estado Libre y Soberano de México
e Ley de Asistencia Social del Estado de México
o Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia

Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”

o Ley de los Derechos de las Nifas, Nifos y Adolescentes del Estado de
México.

Responsabilidades
El personal de trabajo social debera de tener registro de las solicitudes de la
canalizacion de los adolescentes de algun servicio solicitado.

En su caso, dar seguimiento para constatar el servicio ofrecido.
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Definiciones

Canalizacién: Hoja en donde se constata la orientacién sobre la situacion del
adolescente por lo cual solicita algun servicio del SMDIF y direccionamiento hacia
qué servicio se canaliza.

Adolescente: Es una persona joven que inicia la pubertad, pero ain no es una
persona adulta con cambios fisicos y emocionales, que consta de los 12 afos a los
17 anos y 11 meses.

Servicio: Prestacion profesional para atender alguna necesidad que tengan

algunas personas satisfaciendo sus necesidades.

Insumos
e Hojas tamano carta
e Folder tamano carta
e Boligrafos
e Laptop
e Impresoray toner
e Broches Baco
e Engrapadora con grapas
e Clips
e Carpeta
e Teléfono
e Sello oficial del area.

Resultados
Hoja de canalizacion donde se concentra informacién general del adolescente, el
area a la que se canaliza y motivo por el cual solicita el servicio.
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Politicas

Brinda orientacion social para canalizar al adolescente al servicio adecuado segun

su contexto socio familiar, educativo, econémico y cultural.

Desarrollo

nutricionales psicolégicos y juridicos

Canalizar adolescentes que asi lo requieren a servicios médicos,

Numero Descripcién de Responsable Insumo Salida
actividad

1 Registro de | Personal de | Hoja de registro. Registro.
usuarios que | Trabajo social.
acuden al area de
Trabajo Social.

2 Orientacion social | Trabajo social. Formato de | Canalizacidn
sobre la situacién canalizacion. firmada.
del adolescente
para canalizarlo al
servicio adecuado.

3 Conocimiento al | Trabajo Social. Formato de | Canalizacion
encargado del canalizacion. firmada.
servicio a prestar y
solicitar cita en
caso de ser
necesario.

4 Se obtiene la hoja | Personal de | Hoja de | Hoja de
de canalizacion. Trabajo Social. canalizacion. canalizacion

llenada.

5 Se da seguimiento | Personal de | Hoja de | Hoja de
para que le | Trabajo Social. canalizacion. canalizacion
otorguen el llenada.
servicio, en caso de
ser necesario.
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Diagrama de flujo

Difundir el modelo de atencién en materia de proteccion de derechos de
la nifias, nifios y adolescentes a través de platicas en escuelas, padres
de familia y poblacién abierta

Coordinacion de

Inicio Prevencion y Bienestar Trabajo social
Familiar

o : ()
\_/ Solicitar a la Qstab!ecer contacto, e

coordinacién de agendar y confirmar Acudir a impartir la
prevencion y bienestar »| laasistencia alas % platica a las
familiar incorporarse a la platicas con las escuelas o al grupo
agenda de platicas en escuelas del conformado.
las escuelas. municipio.
4 v

btener la firma de
la autoridad
educativa, formato
de listas, fotografias.

5 A 4

Se reporta el alcance
obtenido de forma
mensual.

Fin
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Medicién
Se mide con el nimero de platicas que se realizaron en el mes, a partir de una lista

de asistencia y fotografias de la platica realizada, asi como de las gestiones
realizadas para su imparticién como oficios, solicitudes, entre otras.

Dicho reporte se realiza por los formatos del Programa Operativo Anual.
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13. IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO
IMPARTIR TALLERES DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO

(AUTOEMPLEO Y CONSUMO)
PROVEEDOR | REQUISITOS | PROCESO RESULTADO USUARIO
(Entrada) O FINAL DEL INTERNO /
VALOR EXTERNO
Personal de | Crear o | Invitar y | Hoja de | Cualquier
Trabajo Social. | coordinar con | registrar a | registro. persona
los talleres de | mujeres y ocoyoaquense.
autoempleo o | hombres a los
autoconsumo cursos de
que ofrece el | capacitacion o
SMDIF. autoempleo
que ofrece el
l SMDIF.

1 ] J

RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN IMPARTIR
TALLERES DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO
(AUTOEMPLEO Y CONSUMO)

| Requisitos Transformacion Resultado final de valor

Registro de
usuario que Dar una orientacién sobre el
solicita algun servicio solicitado.

taller del SMDIF. 1

Hoja de registro de sus datos
generales.

\ 4

Se le hace de conocimiento
a la tallerista sobre la o el
usuario que requiere
inscribirse al taller.

Inscripcién al
taller solicitado.
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DESCRIPCION IMPARTIR TALLERES DE CAPACITACION PARA
EL TRABAJO (AUTOEMPLEO Y CONSUMO)

Objetivo

Ofrecer herramientas de capacitacion para el autoempleo o autoconsumo a las
mujeres y hombres que deseen participar en un curso o taller que ofrece el SMDIF
para contribuir a la economia familiar

Alcance

A toda la poblacién ocoyoaquense, principalmente a personas en situacién de
vulnerabilidad por ingresos que deseen ser capacitados para el trabajo con la
intencion de generar un autoempleo y contribuir a la economia familiar mediante el

propio consumo.

Referencias
e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Ley General de Proteccion de Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes
o Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México
o Ley de Asistencia Social del Estado de México
e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”
e Ley de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de
México
Responsabilidades
Es responsabilidad del personal de Trabajo Social en conjunto con la Coordinacién
de Prevencion y Bienestar Familiar invitar, canalizar, gestionar o facilitar la
inscripcion de los talleres ofertados por el SMDIF u otros, a todas las mujeres vy
hombres, principalmente quienes se encuentran en situaciéon de vulnerabilidad por

ingresos.
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Definiciones
Autoconsumo: Consumo por parte de los productores de bienes o servicios de los

productos que ellos mismos producen.
Autoempleo: Actividad laboral en la que una persona trabaja para ella misma

Canalizaciéon: Hoja en donde se constata la orientacion sobre la situacién del
adolescente por lo cual solicita algun servicio del SMDIF y direccionamiento hacia
qué servicio se canaliza.

Habilidades: conjunto de capacidades y aptitudes que le permiten a una persona

realizar de manera eficiente, una actividad o tarea.

Insumos
e Hojas tamano carta
o Folder tamano carta
e Boligrafos
e Laptop
e Impresoray toner
e Broches Baco
e Engrapadora con grapas
e Clips
e Carpeta
e Teléfono
e Sello oficial del area
e Otros que se requieran de acuerdo al tipo de taller

Resultados
Asistencia de las mujeres y hombres a los cursos o talleres que ofrece el SMDIF.

Oferta de talleres en todo el afio para que se puedan inscribir.
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Politicas

Brindar orientacion social de acuerdo al contexto socio familiar, educativo,

economico y cultural de las mujeres y hombres para contribuir mediante la oferta de

talleres a su desarrollo de autoconsumo y autoconocimiento.

Desarrollo
Impartir talleres de capacitacién para el trabajo (autoempleo y consumo) |
Ndamero Descripcion de Responsable Insumo Salida
actividad

1 Registro de usuarios | Personal de | Hoja de | Registro.

que acuden al area de | Trabajo registro.
Trabajo Social. Social.

2 Orientacién social | Trabajo Formato de | Canalizacion
sobre la situacién del | Social. canalizacion. | firmada.
adolescente para
comprender la
situacion en la que se ’
encuentra y orientarla
al mejor taller que
desea ingresar al |
SMDIF.

3 Conocimiento a | Personal de|Formato de | Formato de |
direccion con | Trabajo social, | canalizacién. | canalizacion
respecto al taller que | direccion y llena.
se interesa inscribir o | tallerista.
se gestiona.

4 Emite la hoja de | Direccion. Hoja de | Hoja de
inscripcion al taller. inscripcion. | inscripcion

llenada.

5 La adolescente se | Usuario/a. Hoja de | Hoja de
inscribe y acude al inscripcién. | inscripcion
taller. llenada.

92



Diagrama de flujo

Impartir talleres de capacitacién para el trabajo (autoempleo y consumo)
Usuario Trabajo social Direccioén Tallerista
OrERG
egistro de o Orientacion de acuerdo a
usuarios su contexto socio familiar
que acuden > de la adolescente
a Trabajo embarazada o madre
Social adolescente.
N O
Conacimiento Emite la La adolescente
subdireccion con hoja de se inscribe y
respecto al taller que inscripcion acude al taller.
se interesa inscribir. al taller.
i v
Fin
Medicion

Se mide con el numero de talleres que se realizaron en el mes, a partir de una lista

de asistencia y fotografias del taller realizado, asi como de las gestiones realizadas

para su imparticion.

Dicho reporte se realiza por los formatos del Programa Operativo Anual.
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14. IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO
IMPARTIR JORNADAS DE DIGNIFICACION DE LA MUJER

Mujer mediante la
promocion de los
servicios del
SMDIF.

Hacer difusiéon por
medios digitales.

Realizar invitacion
a grupos de
mujeres.

jomada de
Dignificacion
de la Mujer.

PROVEEDOR REQUISITOS PROCESO | RESULTADO USUARIO
(Entrada) O FINAL DEL INTERNO /
VALOR EXTERNO
Personal de | Crear y coordinar | Invitar y | Hoja de | Cualquier
Trabajo Social. |la Jormada de | registrar a | registro. persona
Dignificacion de la | mujeres a la ocoyoaquense.

RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN IMPARTIR

JORNADAS DE DIGNIFICACION DE LA MUJER

" Requisitos

Transformacion

la Jornada de

la Muijer.

Crear y coordinar

Dignificacion de

Coordinar con las areas del
SMDIF para la Jornada.

¥

Elaborar la carpeta del evento.

e

Solicitar autorizacion de
Presidencia.

.

Invitacién y difusion del
evento.

Jornada de Dignificacion

de la Mujer.

-
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO IMPARTIR JORNADAS DE
DIGNIFICACION DE LA MUJER

Objetivo
Impartir jornada de la dignificacion de la mujer mediante la promocién de los
servicios que ofrece DIF Ocoyoacac para el bienestar de las mujeres y de sus
familias, en especial en temas de salud, nutricidn, odontolégicas, juridicas,
psicolégicas, de trabajo social y aspectos que propicien reforzar su economia.
Alcance
A todas las mujeres ocoyoaquenses, sobre todo aquellas que se encuentran en
situacion de vulneracion por ingresos.
Referencias
o Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
o Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México
o Ley de Asistencia Social del Estado de México
e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”
e La Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de

México

Responsabilidades

Es responsabilidad del personal de Trabajo Social en conjunto con la Coordinacién
de Prevencion y Bienestar Familiar crear y coordinar la Jornada de Dignificacién de
la Mujer en donde se promueven los servicios que ofrece DIF Ocoyoacac para el
bienestar de las mujeres y de sus familias, en especial en temas de salud, nutricion,
odontolégicas, juridicas, psicolégicas, de trabajo social y aspectos que propicien

reforzar su economia.
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Definiciones
Jornada: Dia, especialmente considerado por lo que ocurre en él desde la mafiana
a la noche o por la actividad a la que se dedica.

Dignificacién: Proceso de hacerse o de ser considerado digno, decente,
respetable, merecedor.

Mujer: Personas del sexo femenino.

Insumos
e Hojas tamano carta
e Folder tamario carta
e Boligrafos
e Laptop
e |Impresoray toner
e Broches Baco
o Engrapadora con grapas
e Clips
e Carpeta
e Teléfono
o Sello oficial del area
¢ Otros que se requieran de acuerdo al tipo de taller.

Resultados

Asistencia de las mujeres a los talleres o servicios que ofrece en la Jornada de
Dignificacion de la mujer el dia, lugar y hora sefialados en la cual se impartira la
oferta de los servicios especificamente para las mujeres.

Politicas
Crear, coordinar, solicitar y gestionar la Jornada de Dignificacion de la Mujer,
promocionar y difundir el dia, hora y lugar en donde se impartira, invitar e inscribir a

9%



las mujeres a los diferentes talleres y servicios ofertados. Impartir la jornada de

dignificacion de la mujer.

Desarrollo
Impartir jornadas de dignificacion de la mujer

Namero | Descripcién de Responsable Insumo Salida
actividad

"1 |Crear y coordinar la | Personal de | Formato de | Carpeta  de
Jornada de | Trabajo la Carpeta | evento.
Dignificacion de la | Social. de evento.

Mujer.

2 Coordinar con las | Personal de | Formato de | Carpeta
areas del SMDIF los | Trabajo la Carpeta | interna del
servicios que se | Social interna  del | evento.
ofreceran en la evento.

Jornada.

3 | Solicitar autorizacién | Personal de | Carpeta del | Carpeta  de |
de Presidencia a H. | Trabajo evento. evento
Ayuntamiento. social, firmada.

Presidencia
del SMDIF.

4 Imparticion de la | Personal de | Todos los | Jornada de
Jornada de | Trabajo social | necesarios | Dignificacion
Dignificacion de Ila|en para el | de la Mujer.
Mujer. coordinacién | evento. i

con las
demas areas

del SMDIF.
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Diagrama de flujo

Trabajo Social Presidencia Personal del SMDIF

Inicio

v

Crear y coordinar la
Jornada de Dignificacion
de la Mujer.

v | @ q
— Solicitar N~

o

—

L
Coordinar con las areas ; : Imparticién de la
del SMDIF los servicios | autorizacion a > Jornada de
que se ofrecerdn en la Presidencia del H. Dignificacién de la
Jornada. Ayuntamiento. Mujer.
y
Fin

Medicion

Se mide con la gestién, coordinacién y realizacién del evento Jornada de
Dignificacion de la Mujer a partir de una lista de asistencia y fotografias del evento
realizado, asi como de las gestiones requeridas para su imparticion.

Dicho reporte se realiza por los formatos del Programa Operativo Anual.
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ANEXO

Formatos de Traslado Hospitalario

OCOYOQACAC

DOCUMENTOS ENTREGADOS (Tachar el documento recibido

Oficio de INE ca quien requiere el apoyoc: ESE:
solicitud:

INE del Recata mecica u hoja de Comprobante
solicitanta diagnosticc madico: de domicilio

Ctros
(Especifique)
ESTATUS DE SOLICITUD
Ctro

Pendiante Aceplada Rechezada Ceanslizada

Fecha de entrega

Observaciones de la
entregs del apoyo

Nombre y firma de quien recibe la
solicitud

Nombre y firma de AUTORIZACION
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OCOYOACAC

Formato de Solicitud de Apoyo Econdmico, Funerario, para
Aparatos Funcionales

[SOLICITUD DE APOYO

Fecha:

Numero de solicitud:

DATOS DEL SCLICITANTE

Nombre

Parentesco Edad:

Teléfone:

Domicilio

Referencias del domicilio:

Tipo de spoyo solicitado

DATOS DE QUIEN REQUIERE EL APOYO (En caso de no ser la misma personsa
que lo solicita)

Nombre

Teléfone Edad

Domicilio (en caso de ser diferente al dal sclicitante)

Referencias del domicilio

Disgnostico o situacién
g

Cbservaciones

Clasificacion socioeconomica
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JCOYOACAC

DOCUMENTOS ENTREGADOS (Tachar el documento recibido

Cficio de INE ce quien requiera el apoyo: E.S.E:
selicitud:
INE del Recats madica u hoja de Comprobante
solicitante diagndstice médice: de domicilic:
Ctros:
(Espacifique)

ESTATUS DE SOLICITUD

Pendianta Aceptada Rechszads Cenglizeda e
Fechsa de entrega
Obsarvaciones de ls
entrega del apoyo
Nombre y firma de quien recibe Ia Nombre y firma de AUTORIZACION

solicitud
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Formatos para Canalizaciones

NOTA DE CA|NALIZACION

Fecha
Folio:
OCOYOALCAC
Nombre de |la persona:

Fecha y Erndyd de naonwerto. | Edad Sexs | Ocupactn/escolandaa Locaidad/ Edo Civil

Domicihio completo
Telefono (s):

Area o Institucion 8 canslizar:

Aotivo de canalzacion:

Cbservaciones
Documentos: [ INE [CURF Ctro
Nerrire, Srma y wolo de Trabyo Socaal MNoOEre Wme o sl o Fea [eoepira O o

[TVt T L
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Formato Estudio socioeconémico

/r.

D l F Estudio socioecondmico

OCOYOACAC Fecha: '

L DATOS GENERALES DEL SOLICITANTE O PACIENTE

Nombre: Sexo: Mujer Hombre
Estadoowl: S T € JuUL] v ] Ocupacion: Parentesco;
Direccion:

Referencia del domicilio:

1. DATOS DEL FAMILIAR RESPONSABLE

Nombre: Sexo: Mujer Hombre
Ocupacion: Parentesco._ Estado civil B
Direccion:

Referencia del domicilio:

Hl.  ESTRUCTURA FAMILIAR

NOMBRE PARENTESCO | EDAD | ESCOLARIDAD | OCUPACION

IV. CONDICIONES DE SALUD
Comidasaldia [1__[2 [3 [MAS]

Alimentos gue mas consume _
VEfouras, 10n11as, S0PJ O2 Pasia. AMOZ. CAMe € DOID, CAME 02 DUSTTO. hUSVD, L3S, Bche, CATea, 3gJ3, reTesso

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

O 726 287 5660 © dit.ocoyoacac222a@gmail.com
) CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM, 5 CENTRO 52740 OCOYOACAC, MEX
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9y
@

N

SEGURIDAD SOCIAL
[L_MSS | ISSSTE [ ISSEMYM | PRIVADO OTRO

OCOTI’OAE:AC Enfermedaces familiares

¢Actuamente (ademas del paciente) alglin enfermo en la familia? Sl [ NG ]
¢Consume algun medicamento?  Cual? | Sl | NO |
<Requiera cudados especiales? ;Cual? [=i [N ]

V. CONDICIONES DE LA VIVIENDA

Casa
Rentada Grupo 1
Prestada Grupo 2
Propia Grupo 3
Otro Grupo 4

La construccion es de: Su piso es de:

— Loseta
Lamina, madera Cemento
Mixta _ Madera
Mamposteria Concreto
Oto Otro ; Cuai?

Sarvicios Publicos con los gue cuenta Senvicios intradomicilianos
Agua Agua
Alumbrado Luz
Drenaje Drenaje
Pavimentacion Fiso firme
Telefono/internet Teléfono/celular
Recoleccion de Internet
basura

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

e 728 287 5660 o dif.ocoyoacac2224@gmail.com

) CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENGCO KM, 5. CENTRO. 52740 CCOYOACAC. MEX
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N\a
DIF

OCOYOACAC

Bienes con los que cuenta:

La vivienda cuenta con:

Sl NO

Cantidad

Cocina

Cuartos

Sala

Baro

Letrina

BIENES

EXISTE
Sl | NO

Cantudad

M

Estufa

Homo de microondas

Refrigerador

Vitnna

Lavadora

Grabadora

Estéreo

Computadora

Ventilador

Television

DVD

Camas

Ropero

Telefono

Focos

Medio de transporte:

VL.  SITUACION ECONOMICA

Ingreso mensual:

Quien aporta

Cuanto aporta

M

TOTAL:

e 728 287 5640

@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM, 5. CENTRO, 52740 OCOYOACAC MEX

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

0 dif.ocoyoacac2224@gmail.com

p—
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a g
\
:Cuenta con algun ingreso extra (becas. apoyo de gobiernc)?
] | NO |

OCOYOACAC ~ <Cui

;Cuanto? TOTAL:
¢Realiza alguna actividad que |2 gensre ingresos? = [NO ]
¢ Cual?
.Cuanto? TOTAL:

Total de ingresos al mes

Egreso mensual

Actividad Egreso | D Q M Cbserv
Renta
Luz
Agua
Gas
Alimentacion
Educacion
Transpore
Recreacion
Vestdo
Otros:
TOTAL
Total de egresos al mes:
PUNTAJES
Ingresos Ocupacion Salud Vivienda Egresos
Puntaje Clasificacion
total
UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS
o 728 287 5640 °d|. ocoyoacac2224@gmail.com
O CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM. 5. CENTRO, 52740 CCOYOACAC. MEX

106



e

DIF

OCOYOACAC

".'1:?-,:1\24 . .
Diagnéstico social

F #Y)
©

Trabajadora Social del SMDIF

Decaro D3jo protesta de Cedr vardad Queé |3 MDNmacin y JoCUMENItoN PIEPOMTIonada &6 vandica, por 1o que, &1 Caso de
1051 T3SEC3T &n €13, 12Ng0 DIXNO CONOCIMIEN) QUE 62 ADICATAN 135 SANCIONES AAMINETAIVAS i PENaE eStaniacilas en s
SrOenamienas respecivos para quienNss 52 CONJUCEN oo fSedad ante 13 JUDNaad competente

Nombre y firma de! usuano o paciente

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

@ 728 2875880 © dif.ocoyoacac222a@gmail.com
0 CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM 5 CENTRO. 52740 CCOYOACAC, MEX

A RIRA\[(dx
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Formatos de Exento o Descuento de pago (estudio
socioecondmico corto)

@ eov)
&

\ ESTUDIO SOCIOECONOMICO CORTO
FECHA:
D l '
I CURP: Clasificacion
OCOYOACAC
02322924 Escolanaad Ocupacion Tochs ot sacmaes Est300 Civil
Domicilio
Calle y nimero. Colonia:
Entre cailes: cP
Fachoc o referenca del hogar Telefono:
Motivo del estudio
ESTRUCTURA FAMILIAR
Miembros de la familia Parentesco | (00 | Edad chl escolaridad
ECONOMIA FAMILIAR RGRERC FALIAR
Allmardacion
¢ Quien & Cuanto Slelem Henta o pago de casa |
aporna? aporta? Sarvicios del hogar
Atencidn médicn
Educacon
I'ranspara
Recreacidn
Vestdo/calzado
Quo )
TOTAL
UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS
G 728 2B7 56460 o dif.ocoyoacac2224@gmail.com

) CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM 5 CENTRO. §2740 CCOYOACAC. MEX

A P
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Alimentos y bebidas que consume diano

Frutas vacl.nl LCI.IH.I? Ceareales ymmm Logumlm.u y alimentos Oe
Torntas origsn animal
Copade pasta Came de puerco
ArTOZ Came de poild
Cerea Lecne
Huev0
Frijcles/ nabaslentsjas
Otros
TIPO DE CONSTRUCCION BARRERAS
COMPONENTES SERVICIO TENENCIA e Asaurcromcas
B
2 : AARRERE : HREERP
Sl.13ls REHEHEERE HEHFEHAHE
"EEE*’;Li..é;*?E:-s-:-ﬂﬂngse,rs:Tir;;igxi
&:nuuﬁ la ‘7':'*.'i?;amgoj'ﬁ"f"y"’\.'""1§gi:§
e - HE ¥ £
£ 2 < : : - LIHE 3|
—
Salud familiar
Sequndad social Tempo 02 tralamiento oe
(Institucion) 3 pacient2 / Enfermedad

NOMBRE ¥ FIRMA

Oeclaro D3jo protesT 08 020K VErsac que la Inrmacon ¥ QOCUMENTICICN DrOpOrSionada &6 vericica, por 10 que. en c3s0 de
€x5r T¥5£030 &N &3, 12NQ0 PISN0 CONDAMIENID QUE 52 ADICHaN 138 SaNCION2s JAMINETatY
OF02NITIENIDE rEEDECYVOS DIr3 qUIENE §& CONJUCEN Con Taisedad ante |a autondad competenta

35 y penas eslbiecdas enlos

Diagnéstico social v plan social

A

Area de Trabaj ]
728 2087 5680

Q CAHRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO

Area

NGbre, iima y 5880 08 aUIorZacion

J dit.ocoyoacacl

. §

NMANGUISTENCO KM 5, CENTRO. 52740 CCOYQACAC

2 24@gmail.com

MIE X
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Formatos de reportes de probable vulneracion de derechos de
NNA (Ninas, Niflos y Adolescentes)

A) Acta circunstanciada
&
' .

&'
DIF

Recepcion de reportes de probable restriccion o
vulneracion de derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes

OCOYOACAC ACTA CIRCUNSTANCIADA

_ﬂummmmm.eswwwm SENO21aS __ NOS CON__ mMinuDs OMaD_ o o
Ao rmmmammmummm“mmrmuﬂaMﬂsymmu

HAGO CONSTAR
Cur 2 D6 __ horas con mOucs oM @3 3 Lc en Tooalo Soci
Jasoma a ':uwn-mapsbiaeowym mmrmurm
TRSTICC0N © vUNEracion OF ORFEChos dé NNYA, Je Una periord - e QSN 310 1aMarse
wwrena y B8 IORMCTCO 00N t:n-':‘!..aoor o O¢ parentesco

R D 10 SR

My por @ o be Tatmpmion s Sooe emcls @ SMDY g (anyuesom et o seunl oo Tie W e ausars goe niae
At be SOt s @ Brmde e COn (L Cormeeue: o o 1D B grlses (aes e e
S swvarta bs artmicr e bow slecim mgues @ i 98 tepe e o Davieveets o e s /touon 40, 47 Paoate | 131 K KV y 42 A e ey e Aeatercse

Senne om Fatmiac e Viesoss

Vo.Ba LD Mmli‘!t casmTLLO
o Nfac Mo y

Mum Tratag mbor s Semin dul SMOS dy (xoyoce
> lorderarfy o o o b il aady ee Cormele S8
ardserene fus ey prcnte naty UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS
e 728 287 5840 o dif.ocoyoacac2224d@gmail.com
O CARRETERA AMOMOLULCC SANTIAGO TIARGUISTENCO K. 5. CENTRO, 52740 OCOYOACAC. MEX
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/F" )
No. de reporte:

Ho. Exp:
Fecha:
Hora:

OCOYOACAC

“" Datos de la nifa nifo o adolescente
Nombre (s) Edad | Escolaridad Genero

Domicilio
Calle: Nam. ext Num. Int.
Colonia: Telefono: _
Entre cale y calie CF:
Referenca

Procedencia del caso de probable restriccion y vulneracion de derechos NNA
Personal ] Via telefonica_ ] anonimo [_]  por oficio

Tipo de poblacion restriccion y vulneracion de derechos de NNA
Fisicd ]  Psicdlogo[] Abuso sexual[T] Abandono[ ] Negligencia[ ] Otro[ ]

Datos del(os) probable(s) generador(es)
Nombreds):

Parentesco Edadies)

Domicilio: Msmo ] Otwo [ ] Sefalar

Calle:

Entre cale y calle: Telefono:

Ocupacion: Apodo:

Datos de quien reporta

Nomiore Edad

Parentesco Telefono

¢Porque conoce & c3s0”  Vedno [ Famtiar [ ] Arigo [ Conocdo [ Owo [
Blaboro:

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

o 728 2B7 5640 O dif.ocoyoacac2224@gmail.com

0 CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM, 5. CENTRO, 52740 OCOYOACAC MEX

ﬂ H .
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B) Diagnéstico social sobre la situacion en la que viven las nifias, nifios y

adolescentes

(&N
Diagnostico social sobre la situacion en la que

v
N\ 4
D I F viven las nifias, nifios y adolescentes
No. Exp:

OCOYOACAC Fecha:
"I. FICHA DE IDENTIDAD Hora:
DATOS GENERALES DE LA NINA. NIO O ADOLESCENTE
3 5 Fecha de
Nombre (s) Género nacikinlents Edad
< Como ‘e gusta que le lamen? CURP
. Erfermedad
Escolandad EReies
1300 AGLA JOMD | Sa0% SSCTGIry | 16Nt DBepaciaad | Gruro oG of
dfererns ¥ leer émico nackTients
espaial
F Fecha de
Nombre (s) Género nacltento Edad
£ Como le gusta que le lamen? CURP
: Erfermedad
Escolandad crinca
H300 agon idema | Sase eserbiry | Tiene Ciscapacidad | Grugo Lugr de
d%erente 3 2 eTico naciTiento
espaiol
Fecha de
Nombre (s) Género e Edad
¢ Como le gusta que ie llamen? CURP
Escolaridad Erfermedad
S— K1 —
00 Jgun igomd | Jaoe eslrory | Tene Dslapaciasd Grupo Lugr o8
dTereroe ¥ e enco rACITIED
espaticl
Domicilio donde vive(n) lo(s) nifio{s), nina(s) o adolescente(s).
Calle: Nom. et NGm. Int
Colona C.P:
UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS
e 728 287 5440 o dif.ocoyoacac2224@gmail.com
@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM 5 CENTRO 52740 OCOYQACAC, MEX

A IR s o\
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OCOYOACAC
2022.2024
DATOS GENERALES DEL PADRE, MADRE O TUTOR DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

. Lugar de e
Nombre del papa Sacinienie Fecha de nacimiento Edad
Telefono CURP
Hadla agun Idoma | Sate escrory | Tiene Discapacidad Grugo Lugar 0e aty0
arerems A leer emico
espafiol
Domicilio donde vive el papa.
Calle: Num. ext: NUm. Int
Coloma TelefonoZ:
Entre calle y calle: C.F:
Referanca
Nombre de la mama nacimiento Fecha de nacimiento Edad
Teléfono CURP
Escolandad wa!".‘"m
a0 agun idom3 | S3te escrov y [ Tene Ciscapacidad Grupo Lugar ge 3030
arerents & leer &nico
espafiol
Domicilio donde vive la mama.
Calle: Num. ext: Num. Int
Coloria: Telefono 2
Entre calie y calle: C.F:
Referencia

® 725 287 5660

@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM, 5 CENTRO, 92740 OCOYOACAC MEX

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

o dif.ocoyoacac2224@gmail.com
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)
©
DIF

OCOYOACAC II. CONTEXTO SOCIO-FAMILIAR PArION3E cON 138 QUS vivan) lofe] AMalsl AiAsLE) o

adolesoentsic)

[ PARENTESCO | it | e | BP0 | acomeorn | ocurwcion

Il AREA ESCOLAR
Datos escolares Nombre Nombre Nombre

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

o 728 287 5660 o dif.ocoyoacac2224@gmail.com

@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM 5 CENTRO, 52740 OC OYQACAC, MEX
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DIF

YOACAC

IV REDES DE APOYO DE LA NINA, NINO O ADOLESCENTE

Nombre de ia Red de Apoyo Genero | Fecha de nacimiento | Edad
Teléfono Parentesco
Escolaridad Lugar de
Domigcilio:
Tiens voluntad Tiene 0 cwca ce
09 culdarioaias olras personas
Sa0e esChiry leer Tiene gacagacaad Tiere 3gura enfermecad ﬂe‘fiﬁf‘- ~ugar o
trorica e < -
Nombre de Ia Red de Apoyo Geénero | Fecha de nacimiento | Edad
Teléfono Parentesco
de
Escolaridad Lugas
trabajo
Domicilio: .
Tiena voluntad Tiene o cuda ce
de culdarioa/as ofras personas
Saoe eschryleer | Tene gmtacaccad | Mere sigura enfermecad Reiglen Lugar o
oo PO TN

@ 728 287 5600

@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM, 5

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

0 dit.ocoyoacac2224@gmail.com

"

CENTRO, 52740 OCOYOACAC

MEX
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D I l V. f\REA LABORAL DE LOS PADRES QO TUTOR DE LA NINA, NINO

OCOYOACAC O ADOLESCENTE

Area laboral PAPA MAMA
Lugar de trabajo
Domicilio laboral
" Nombre Osl jote INmedialo
[ Teléfono
Puesto que desempena
Jomada laboral
Antotedad
Ingreso (indicar frecuencia)
Empleo anterior y por qué
lo dejo

VI. SITUACION ECONOMICA

£ Quién aporta? sCuantoaporta? | D |S|Q|M

INGRESO MENSUAL:
EGRESOS MENSUAL

Alimentacion Salud Servicos (agua. luz. Intemet + teléfono = TV |

- s gas) 3

S

Rents Vestdao/calzado Educacion Transporte/gasclina

] S S 3

Deudas Recreacdn Otvos Tozal:

S S S

G 728 287 54660 O dif.ocoyoacac2224@gmail.com

) CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM. 5 CENTRO. 52740 OCOYOACAC, MEX

A W e !
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‘\
D l Vi. ALIMENTACION
OCQYOA,, AC Quién prepara los alimentos en casa:
TIEMPO HORA EN QUE CONSISTE
[ DESAYUNO
ALMUERZO
 COMIDA
MERIENDA O CENA
Tipo de alimentacion:
VII. VIVIENDA
ZONA | Rural | Semiurbana | Urbana
Propietano de la vivienda: | Parentesco
Propia Prestada Rentada Otra
Tipo de vivienda Departamento Casa Otra
Matenal de paredes | Concreto Lamina Otro
Material del techo Concreto Lamina Otro
Material del piso Concreto Lamina Otro
Cuenta con:
Sala Comedor Estufa Bano
Definida Con silas Degas Completo
Sin dwision Alado de lacoona Electrizo Msgio
Lena Compartdo
Telewvision Teiéfono Homo de Refnigerador
Cuda nifQ) cuents con microondas
teisan
Lavadora Computadora Ropero Puertas
Closet
Bicicleta Num. Recamaras Camas ‘Ventanas
Motocicleta Matrmoniales
Automovil nevididles
Litera
UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS
e 728 287 5640 O dif.ocoyoacac2224@gmail.com
{.} CARHRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM 5 CENTRO, 52740 OCOYQACAC, MEX

A N | a»’
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BUENAS | REQULARES MaLas

BUENAZ REQULARER MaLAlz
OCOYOACAC | “rensomss
Drenaje Espacios deportivos T Alumbrado publico
Pavimentacion Zonas de recreacion _Transporte publico
Agua potable Centros comerciales Recoleccion de basura
Teléfono Alcantariliado Areas verdes

¢Todos los habitantes contribuyen a las labores de la casa?

¢Como considera la comunicacion entre los habitantes?

Buena

Mala Regular Nula

¢Usualmente quién es el encargado de corregir?

Cuando corrige:

Habla Gnta Golpea Amenaza

Riesgos psicosociales detectados

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

e 72B 287 5640 odil.ncuyn;‘mcz?24:’:?ngail.rnm

0 CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM. 5. CENTRO, 52740 OCOYOACAC. MEX

s
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3

VIil. FAMILIOGRAMA Y ECOMAPA
(Dibujar)

22024

- UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

e 728 287 5440 o dif.ocoyoacac2224@gmail.com
0 CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM. 5 CENTRO, 52740 OCOYOACAC, MEX

A RIBR\ (A '"TEV . A\"J,
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v IX. DIAGNOSTICO SOCIAL
D I F X. PLAN SOCIAL

OCOYOACAC

2022-2024

Elaboro:

fwcerime y fioreg

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

O 728 287 5650 o dif.ccoyoacac222a@gmail.com
0 CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM. 5. CENTRO 52740 OCOYOACAC MEX

A ' %. _ ;.';'1 _ Mﬁ;ﬁ*“f 3
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C) Informe social

INFORME DE TRABAJO SOCIAL

Dia y hors: NO. ce expedients:

Nombre ce la familla:

Damiollie:

Informe:

Trabo addora Socal del SMIDNF Coeyoaca:
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D) Formato de autorizacién de visita multidisciplinaria del
SMDIF Ocoyoacac

Autorizacion de visita Multidisciplinaria del SMDIF Ocoyoacac
Fecha: Hora:

Con tase en el procedimiznto sefalado en el articulo 123 de la Ley
General de los Derschos de Nifas, Nifos y Adolescentes donde se
2specifica que las Procuradunas de Proteccidn de Derechos de los NNA
de los Sistemas DIF Municipales deben diagnosticar la situacion en la
Que se encuentran los NNA encontrados en el domicihio que se visita,
por Jo tanto:

Yo C. . autonzo el acceso al equipo

Munidisciplinario del SMCIF Ocoyoacac como lo es Procuraduria de
Proteccion de los Derechos de las Nifias. Nifos y Adolescentes, Trabajo
Social, 3rea Medica y de Psicologia en mi domicihio ubicado en:

para que realicen su trabajo correspondients como las valoraciones
médica. juridica. psicologica y de trabajo social, ademas como 13 toma
de evidencias a través de fotografias de I3s instalaciones interiores y

extenores de midomicho,

Manifiesto que teda la informacion proporcionada es real y veridica

Nombre y Firma o huclla
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Fecha: Hora: I

Autorizacion de visita de Trabajo Social del SMDIF Ocoyoacac

Yo C. , autorizo el

acceso a mi domicilio ubicado en:

al personal de Trabajo Social del SMDIF Ocoyoacac
para que realicen su trabajo correspondiente como
Visita Domiciliaria, aplicacion de Estudio
Socioeconémico y toma de Evidencias como fotografias
de las instalaciones interiores y exteriores de mi
domicilio.

Manifiesto que toda la informacion proporcionada es

real y veridica.

Nombre y Firma o huella
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Formato de reportes de probable vulneracién de personas adultas
mayores

A) ACTA CIRCUNSTANCIADA
/r' D)

Recepcion de reportes de probabie restriccion o
D l F vuineracion de derechos de Personas Adultas Mayores

OCOYOACAC

T Br & moric

0 08 OCOyOSCac, ES1aco Co MEXCOo, 1enad et
oo ae

ge ofc 3 L. en Trobgjo Social
smiittz o Trema Mune 22 DIF e OCoyooooc. resiDic Un reponte o2 CroDohie rermec om
o

UNBracOn O Cerecne: Se Femons: AQUIa Maylr, e UnS Dentorg
198mem o ontarg] QUIEN Ci0 ICMane &

—_—
harore & andnival Y e
'CN*“-'-?’-CC’ conigen'foocon o de porenteco QuUien NOMS 0 JUCedico

— DOras Con ___ minutos de

Liotve per ¢ cuol. ko Trebojegors Joca acismic of IMDIF ge Oceyoocac, coments & crunbe con
érea jundica de IMDF Ceoysacos

3] T QPGIAd & S0 COF MU SOMWSTUTeS o o IS e QOCHM DO e TNNIO0

< azeris o orteror pora ot electos legSei o o5 Que hoya lugar com forcamento en log eyl T
bocoidn V. atcue 10 boccidn v 22 iz Ley oo Asivencia Socicl oo E stedo ce Mesico

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS
5 "*0 d:—'cm\r:ﬂfal 335
'IA';(;J‘I;?{’.’.EZ:;} vu 5 Lr«.kr,-'_ 2740 O ._,( ¥ ‘n( AC

C. MEX

s L Y e 1 Ly O Trars

-J28.267 Bee0:

el Fuodn de kel s el
B g
whcr

Todu Do Gom et

Q CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO
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S

Recepcion de reportes de probable restiiccion o
vuineracion de derechos de Personas Adultas Mayores
OCOYOACAC
7" Dafos de ks Personas Adullas Maycres
Hombre (s} Edad | Genero Escolandod v
OCUPaCion

Cale Hurr. ext; Hum. int,
Colona Tesfono:
Enfre cole y coie: C.p:
peferenc a;

Procedencia del caso de probabie restriccion y vulneracion de los derechos de PAM

Perona via teieforica APGrimo Por oficor
Tipo de probable restriccion y vulneracion de derechos de PAM

Asico Psicodgico ADUTO Sexus Abargono legigencia
Datos del (los) probable(s) generador(es)
tiomere(s):
Parentesco: Eood|es):
Domiciio:
Enfre cole y cae: Teleforo
ocupacion: ADOSO!
Datos de quien reporia
lomore: Eaca:
Parenteico: Telefoms
iPorque conoceeicose? Vecimo  FomierAmigo Corccica Otros

EQDor:
UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS
@ 726 287 5660 © dif.ocoyoacac222a@gmail.com

Q CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM & CENTRO, 52740 OCOYOACAC. MEX

A RIBAN [T 'T 8BV,
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B) Diagnostico social

WD
Diagnostico social sobre la situacion en la que

v
\ 4
D I F viven la(s) Persona(s) Aduita(s) Mayor(es)

No. Exp:
OCOYOACAC Fecha:
S Hora:
I. FICHA DE IDENTIDAD
DATOS GENERALES DE LA O EL ADULTO MAYOR
Nombre (s) Género m Edad

:Como le gusta que le Ramen? CURP

Escolandad = ermedad

Ocupacion . paad

o] e ;—n:ﬁ 250nbir y | Tiene Discapaciasa GUpo emico Luga 02 racmiento
Domicilio donde vive(n) la(s) Persona(s) Adulta(s) Mayor{es)

Calle NuUm. ext NGm. Int.
Colonia CP:

Entre calle y calle:

Referenca

IIl. CONTEXTO SOCIQO-FAMILIAR

NONERE PARENTESCO w‘ ECRADE T cono BM'_W CeuRACIN “‘m‘ _____jm“

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

728 287 5640 dif.ocoyoacac2224@gmail.com
y >
@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM. 5. CENTRO, 52740 OCOYQACAC, MEX
' S
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n“'@,c.a\

<
M miembros de la familia ausentes por migracion:

D Prom algun integrante de la familia:

Ocomehende viven sus familiares directos
S0 Nombre:

Domicilio:

\

Telefono:

Calle ndmero Coleonia Municipio C.P.
Entre qué calles o referenca:
Lugar de trabajo y puesto:

Nombre: Teléfono:
Domicilio:

Calle numero Colonia Municipio CP.
Entre que calles o referencia:
Lugar de trabajo y puesto:

Nombre: Telefono:
Domicilio:

Calle nimero Colenia Municipo CP.
Entre qué calles o referencia;
Lugar de trabajo y puesto:

Nombre: Telefono:
Domicilio:

Calle nimero Colcnia Municipio CP.
Entre qué calles o referenca:
Lugar de rabajo y puesto:

Nombre: Telafono:
Domicilio:

Calle nimero Colonia Municipio CP.

Entre qué calles o referencia:
AR e sl ~JNIDOS EDIFICANDO SONRISAS bl

728 287 54660 dif.ocoyoacac2224@gmail.com
Y =B

@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM 5 CENTRO, 52740 OCOYOACAC, MEX

A NEEA o V. o N
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) §| ﬂ
DIF
OCQYOACAC

lll. ACTIVIDAD ACTUAL DE LA O EL ADULTO MAYOR
HORA Actividad Lo hace por si mism@

Lugar de trabajo:
Domicilio laboral:
Puesto desempefado:
Jefe inmediato:

Teléfono de contacto: Jornada:

VI. SITUACION ECONOMICA
Fuente de ingresos desglosado:

Con quien conparte ingresos:

INGRESO MENSUAL:
EGRESOS MENSUAL
Alimentacion Salud Servicios (agua, luz, Internet + telefono = TV
s 5 gas) s
L
Renta Vestida/calzado Educacion Transporte/gasohina
$ 5 S s
Deudas Recreacion Crros Total-
s 3 S

e 728 287 56460 O dif.ocoyoacac2224@gmail.com

@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM, & CENTRO. 52740 OCOYOACAC, MEX

.
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N 4 -
R 4 VI. ALIMENTACION
D I F Quién prepara los alimentos en casa:

OCQYOACAC

TIEMPO HORA EN QUE CONSISTE
DESAYUNO
ALMUERZO
COMIDA
MERIENDA O CENA
Tipo de alimentacion:

VIl. VIVIENDA
ZONA [ Rural | Semiurbana | Urbana
Propietano de la vivienda: | Parentesco
Propia Prestada Rentada Otra
Tipo de vivienda Departamento Casa Ctra
Matenal de paredes | Concreto Lamina Otro
Material del techo Concreto Lamina Otro
Matenal del piso Concreto Lamina Otro
Cuenta con:
Sala Comedor Estufa Bano
Definida Consilas Degas Compieto
Sin dwision A lado de la cocina Electrco Medio
Lefa Compartido
Television Teléfono Homo de Refngerador
Cada i) cusrta con microondas
celar
Lavadora Computadora Ropero Puertas
Closet
Bicicleta Num. Recamaras Camas Ventanas
Motocicleta M.trmon.:es
Automovil incivicuales
Ltera
UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS
® 725 267 5660 © dif.ocoyoacac2224@gmail.com
@ CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM 5 CENTRO. 52 740 OCOYOQACAC, MEX

- - ¢
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DIF

OCOYOACAC
2022-¢ 4
BUENAS REQGULARET WALAT
CONDICIONES
AZEO HOGAR
: EUENAZ REQULARES MaL a3
PERIONAS
Pavimentacion Zonas de recreacion Transporte publico
Agua potable Centros comerciales Recoleccion de basura
Teléfono Alcantarillado Areas verdes
¢ Como considera la comunicacion entre los habitantes?
Buena Mala Regular Nula
Riesgos psicosociales detectados
: : VIOLENCIA EMSARAZO NO
ALCOHOLISMO DROGRADICCION EANDALISMO EAMILIAR DESEADO

Otro(s), especificar:

' L1

Vill. FAMILIOGRAMA Y ECOMAPA

O 725 287 5660

UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

o dif.ocoyoacac2224@gmail.com

0 CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM

. 4

5. CENTRO, 52740 OCOYOACAC, MEX
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@ IX. DIAGNOSTICO SOCIAL
D X. PLAN SOCIAL

Elaboro

Nombre y firma

. UNIDOS EDIFICANDO SONRISAS

e 728 287 5640 o dif.ocoyoacac2224@gmail.com
) CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO KM. S, CENTRO. 52740 OCOYOACAC, MEX

A RIBA\ [ TZEA"TEV .« B\"J,
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C) Informe social

INFORME DE TRABAJO SOCIAL

Dis y hora: NO. ce expedionte:

Nombre oo Ia famiila:

Somislile:

Informe:

Trata adora Socal del SADIF Ceoyoacas

132



Formato de procedimiento de canalizar a adolescentes que asi lo

requieren a servicios médicos, nutricionales, psicolégicos y
juridicos del SMDIF Ocoyoacac

NOTA DE CANALIZACION
Fecha
Folio:
oco'iacac
Nombre de Is persona:
Fecha y Srodasd o naamienio Ecad Sexo | Ocusanion/sscolandss Locaidad! Edo Crvil
Domicilio compileto
Telefono (s):
Area o Institucion a canalizar
Motivo de canakzacon:
Observaciones
|
Documentes: | INE | CURF | Ctro
Nerere, Arma y solo oe raboyo Socisl NOMEFT 3rite po 26l O (Tea reorpiors B O
[N E ]

133



Formato de canalizar a adolescentes embarazadas y madres

adolescentes que asi
nutricionales, psicolégicos, juridicos y registro civil

OYC WA, AT
VLTV AL L

lo

requieren a servicios

NOTA DE CANALIZACION

Fecha
Folio:

Nombre de la perscna:

Fechn y By oe naaimenio

Edad

sexs | Oc

usacion/esoclandad Locakdad! Edo Civie

Domucilio completo

Telefono (s):

Area 0O Institucion 8 canslizar;

Motivo de canshizecion:

Cbhservaciones:

Documentos: | INE

| CurRF

| Ctro

Forrtre, Srma y selo oo 1fabayo sl

NOTErE $ITR 40 S0 OF area (ecepiara O

[TTE 0,

meédicos,
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Formato para gestionar talleres laborales que capaciten para el
autoconsumo y el autoempleo a madres

adolescentes embarazadas

Lista de asistentes o participantes

Actlvidad
Lugar;

adolescentes vy

Focha:

Nombre

= P
Q

Edad

Genero

Firma o

M F

iniciales

W o ~ O ] =] W N -

-
(=]

-
_—

-
L

-
(2]

-
[

-
L

-
-

-
e

-
-]

-
L

A
(=1

NOMBRE, FIRMA Y SELLO DE LA COORDINACION DE GRUPO
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Formatos para difundir el modelo de atenciéon en materia de
proteccion de derechos de las nifias, nifios y adolescentes a través
de platicas en escuelas, padres de familia y poblacion abierta

Lista de asistentes o participantes

Tema: Dduzon del modelo de alencicn en Matens de Protecessn de kos Derechos de Naos
Neas y Addlescentes

Lugar: Fecha:
Ponente: Mtra. C.S. ésp D.M. Lorens Damarls Quintana Alonso

~ “SVIYAC A
OQCOYOACAC

Genero Firma o
mf r iniciales

=
o

Nombre Edad

w oo N oo o] s W o] -

-
(=]

-
-

-
N

-
w

-
&

-
on

-
-

-
-

-
[--]

-
w

L]
o

NOMERE, FIRMA Y SELLO DE LA COORDINACION DE GRUPO
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Formatos para impartir talleres de capacitacion para el trabajo
(autoempleo y consumo) e impartir jornadas de dignificacion de Ia
mujer

Lista de asistentes o participantes
Actividad
Lugar: Focha:

YOV OSAT A
L L !‘-_JJL\,_,)...I:_,

Genero Firma o
Nombre Edad M| F iniciales

=
o

W o N o o] s W | -

-
(=]

-l
-

-
L)

-
«

-
23

-
o

-
4]

-
-

-
(<]

—
w

L]
L=

I
NOMERE, FIRMA Y SELLO DE LA COORDINACION DE GRUPO
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GLOSARIO

Adolescente embarazada: Es una persona joven que inicia la pubertad que ya

cuenta con una responsabilidad como lo es un nifio.

Adolescente: Es una persona joven que inicia la pubertad, pero aun no es una
persona adulta con cambios fisicos y emocionales, que consta de los 12 afos a los
17 anos y 11 meses.

Aparato funcional: Aparato que apoya al cuerpo humano a realizar movimientos
mas facilmente debido a una deficiencia en la movilidad por motivos de enfermedad,
envejecimiento principalmente.

Apoyo econémico: Apoyo econdmico que se otorga mediante transferencia
bancaria a algin servicio o articulo necesario para la persona solicitante, cuya
situacion se encuentra en vulnerabilidad por ingresos y le ayudara a atender la crisis
economica, de violencia o familiar en la que se encuentra.

Apoyo funerario: Apoyo econémico que se otorga mediante transferencia bancaria
a la funeraria que se ha ocupado por el fallecimiento de un familiar directo, cuya
familia se encuentra en vulnerabilidad por ingresos vy le ayudara a atender la crisis

econdmica.

Autoconsumo: Consumo por parte de los productores de bienes o servicios de los
productos que ellos mismos producen.

Autoempleo: Actividad laboral en la que una persona trabaja para ella misma

Canalizacion: Hoja en donde se constata la orientacion sobre la situacién del
adolescente por lo cual solicita algun servicio del SMDIF y direccionamiento hacia
qué servicio se canaliza.

Convenio de buenos cuidados: Convenio de caracter voluntario y de buena fe
que contienen los aspectos esenciales para los cuidados de los nifios, nifias y
adolescentes por parte de papa, mama, tutor o cuidadores.
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Derechos de los nifios: Consagran las garantias fundamentales para todos los
seres humanos: el derecho a la vida, el principio de no discriminacion y el derecho a
la dignidad a través de la proteccion de la integridad fisica y mental (proteccién
contra la esclavitud, tortura y malos tratos, etc.)

Descuento de pago: Que esta o queda libre de un porcentaje estimado por el area
de Trabajo Social del pago del servicio solicitado.

Dignificacion: Proceso de hacerse o de ser considerado digno, decente,
respetable, merecedor.

Estudio socioeconémico: instrumento de Trabajo Social que se utiliza para
constatar la situaciéon socioeconémica de una persona.

Exento: Que esta o queda libre del pago del servicio solicitado.

Habilidades: conjunto de capacidades y aptitudes que le permiten a una persona
realizar de manera eficiente, una actividad o tarea.

Inicio de reporte: Es un escrito en donde se dan a conocer los puntos del caso a
proceder.

Jornada: Dia, especialmente considerado por lo que ocurre en él desde la mafiana
a la noche o por la actividad a la que se dedica.

Madre adolescente: Es una persona joven que inicia la pubertad, pero adn no es
una persona adulta con cambios fisicos y emocionales, que consta de los 12 afios
alos 17 anos y 11 meses.

Mujer: Personas del sexo femenino.
NNA: Ninas, Nifios y Adolescentes.

Orientacion social: Dialogo entre solicitante o paciente con el personal de Trabajo
Social en el cual se analiza la solicitud de acuerdo a lo que necesita.

Platica: Es la comunicacién que da una persona a un grupo de personas sobre

algun tema en especial y tiene la intencion de informar.
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Presentacién: Material de apoyo para la difusiéon de los derechos de las ninas,
nifnos y adolescentes, el cual se puede dar desde cualquier ordenador conectado a
luz corriente.

Seguimiento: Reside en visitas reciprocas para poder hacer el proceso necesario
para la proteccion de los derechos de nifio, nifia, adolescente y adultos mayores en
situacién de vulnerabilidad.

Servicio: Prestacion profesional para atender alguna necesidad que tengan
algunas personas satisfaciendo sus necesidades.

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

Solicitud: Escrito del solicitante o paciente donde marca sus intenciones o
necesidades de apoyo o ayuda por parte del SMDIF,

Traslado hospitalario: Servicio que se otorga en las unidades oficiales del DIF para

trasladar a pacientes y un familiar a su cita médica.

Visita domiciliaria: técnica de Trabajo Social que consiste en realizar una visita al
domicilio del solicitante para evaluar la situacién socioeconémica en la que vive y
toma de evidencia para la clasificacion socioeconémica.

Visita multidisciplinaria: Es la vista realizada por el equipo multidisciplinario que
se hace en el domicilio del nifio, nifia o adolescente para determinar la situacién en
la que se encuentran en caso de vulneracién.
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SIMBOLOGIA

Simbolo Representa

Inicio o final del procedimiento

Senala el principio o terminacién de un procedimiento.
Cuando se utilice para indicar el principio del procedimiento
se anotara la palabra INICIO y cuando se termine se
escribira la palabra FIN.
‘Conector de procedimientos

Es utilizado para sefalar que un procedimiento proviene o
es la continuacion de otros. Es importante anotar, dentro del
simbolo, el nombre del proceso del cual se deriva o hacia
dénde va.

Decisién

Se emplea cuando en la actividad se requiere preguntar si
algo procede o no, identificando dos o mas alternativas de
solucion. Para fines de mayor claridad y entendimiento, se
describira brevemente en el centro del simbolo lo que va a
suceder, cerrandose la descripcién con el signo de
interrogacion.

Linea continua

Marca el flujo de la informacion y los documentos o
materiales que se estan realizando en el drea. Su direccion
se maneja a traveés de terminar la linea con una flecha y
puede ser utilizada en la direccién que se requiera y para
unir cualquier actividad.

v

Operaciéon

Muestra las principales fases del procedimiento y se emplea
cuando la accién cambia. Asimismo, se anotara dentro del
simbolo un nimero en secuencia y se escribird una breve
descripcion de lo que sucede en este paso al margen del
mismo.
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DIRECTORIO

MTRA. LORENA DAMARIS QUINTANA ALONSO.

TITULAR DEL AREA DE TRABAJO SOCIAL DEL SMDIF OCOYOACAC.
DIRECCION (DIF): CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO
KM 5 CENTRO. 52740 OCOYOACAC MEX.

CORREO ELECTRONICO: trabajosocial.difocoyoacac@gmail.com

NO. TELEFONICO (DIF) 728 28 28 7 56 60.

LIC. MARI CARMEN DAVILA BALTAZAR.

TRABAJADORA SOCIAL DEL SMDIF OCOYOACAC.

DIRECCION DIF: CARRETERA AMOMOLULCO SANTIAGO TIANGUISTENCO
KM 5 CENTRO. 52740 OCOYOACAC MEX.

CORREO ELECTRONICO: trabajosocial.difocoyoacac@gmail.com

NO. TELEFONICO (DIF): 728 28 28 7 56 60
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Diagrama de flujo

Canalizar adolescentes que asi lo requieren a servicios médicos,
nutricionales psicolégicos y juridicos

Usuario Trabajo social ? Servicio

1 ] (\
2 3
Registro de OOrientacién sobre el e

usuarios .| procedimiento a llevar Conocimiento al
que acuden I sobre la canalizacién encargado del
al area de ,_ del servicio. servicio a prestar
Trab_ajo y solicitar cita,
Social. : en caso de ser
4 . necesario.
Se obtiene la hoja de
canalizacion.
5 A

. Se da seguimiento para

[ que le otorguen el

servicio, en caso de ser
necesario.

Fin.

Medicion
Se mide con el numero de hojas de canalizaciones que se realizan de forma
mensual. Dicho reporte se realiza por los formatos del Programa Operativo Anual.
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10. IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO
CANALIZAR A ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y MADRES
ADOLESCENTES QUE ASi LO REQUIEREN A SERVICIOS
MEDICOS, NUTRICIONALES, PSICOLOGICOS, JURIDICOS Y
REGISTRO CIVIL

PROVEEDOR | REQUISITOS PROCESO RESULTADO USUARIO
(Entrada) O FINAL DEL INTERNO /
VALOR EXTERNO
Personal de | Solicitud de los | Dar una | Hoja de Ila | Paciente.
Trabajo Social. | servicios orientacién canalizacion.
meédico, sobre el
nutricional, servicio
psicolégico o | solicitado  de
juridicos de | acuerdo a su
algun necesidad y se
adolescente. extiende una
hoja de
canalizacion a
cualquiera de
las areas. ’
|
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN CANALIZAR A
ADOLESCENTES EMBARAZADAS Y MADRES ADOLESCENTES DE 12 A 18
ANOS A LA ATENCION INTEGRAL (MEDICINA GENERAL, PSICOLOGIA,
NUTRICION Y REGISTRO CIVIL)

Requisitos Transformacion Resultado final de

valor
Reqgistro de Dar una orientacion sobre el
usuario que servicio solicitado.

solicita algun

servicio de DIF. ‘

Extension de la hoja de
canalizacion hacia el servicio
requerido,

¥

Toma de datos para la
canalizacion [

Se programa una cita, se le hace » Cita de la consulta u

de su conocimiento a la hoja de canalizacion.

adolescente embarazada o madre
adolescente.

DESCRIPCION DE LA CANALIZACION A ADOLESCENTES
EMBARAZADAS Y MADRES ADOLESCENTES DE 12 A 18 ANOS A
LA ATEI\!C]ON INTEGRAL (MEDICINA GENERAL, PSlCOLOGiA,
NUTRICION Y REGISTRO CIVIL)

Obijetivo

Apoyar a adolescentes embarazadas y madres solteras de 12 a 18 afos de edad
para la canalizacion de alguno de los servicios ofrecidos por el SMDIF como es
medicina general, psicologia, nutricion y registro civil.

Alcance

Toda la poblacion ocoyoaquense principalmente a adolescentes embarazadas y
madres adolescentes de 12 a 18 afios ya sea porque ellas lo soliciten o porque sean
referidas de alguna otra institucién.
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Referencias

e Constitucidon Politica de los Estados Unidos Mexicanos

¢ Ley General de Proteccion de Derechos de las Nifas, Nifos y Adolescentes

e Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México

e Ley de Asistencia Social del Estado de México

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”

o Ley de los Derechos de las Nifias, Nifos y Adolescentes del Estado de
México.

Responsabilidades
El personal de trabajo social debera tener registro de las solicitudes de la
canalizacion de las adolescentes embarazadas o madres adolescentes de algln

servicio solicitado.

En su caso, dar seguimiento para constatar el servicio ofrecido.

Definiciones

Canalizacion: Hoja en donde se constata la orientaciéon sobre la situacion del
adolescente por lo cual solicita algun servicio del SMDIF y direccionamiento hacia
qué servicio se canaliza.

Madre adolescente: Es una persona joven que inicia la pubertad, pero alin no es
una persona adulta con cambios fisicos y emocionales, que consta de los 12 afios

alos 17 afos y 11 meses.

Adolescente embarazada: Es una persona joven que inicia la pubertad que ya

cuenta con una responsabilidad como lo es un nifio.

Servicio: Prestacion profesional para atender alguna necesidad que tengan
algunas personas satisfaciendo sus necesidades.
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Insumos

Hojas tamano carta
Folder tamano carta
Boligrafos

Lap top

Impresora y toner
Broches Baco
Engrapadora con grapas
Clips

Carpeta .

Teléfono

Sello oficial del area.

Resultados

Hoja de canalizacion donde se concentra informacién general de la adolescente

embarazada o madre adolescente, el érea a la que se canaliza y motivo por el cual

solicita el servicio.

Politicas
Brinda orientacion social para canalizar a la madre adolescente o adolescente

embarazada al servicio adecuado segun su contexto socio familiar, educativo,

econdmico y cultural.
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Desarrollo

Canalizar a adolescentes embarazadas y madres adolescentes que asi lo
requieren a servicios médicos, nutricionales, psicoldgicos, juridicos y

registro civil
Nuamero | Descripcion de | Responsable | Insumo Salida _
actividad |

1 Registro de usuarios | Personal de | Hoja de Registro. f
que acuden al area de | Trabajo registro.

Trabajo Social. Social.

2 Orientacion social | Personal de | Formato de Canalizacion
sobre la situacion de | Trabajo canalizacion.  firmada con
la madre adolescente | Social. ' cita, en su
(o] adolescente | caso.
embarazada, para
canalizarlo al servicio
adecuado.

3 Conocimiento al | Personal de | Hoja de | Hoja de
encargado del servicio | Trabajo canalizacion. canalizacién
a prestar y solicitar | Social. llenada.
cita, en caso de ser
necesario.

4 Se obtiene la hoja de | Personal de | Hoja de Hoja de
canalizacion. Trabajo canalizacidén. canalizacion

Social. | llenada.

5 Se da seguimiento | Personal de | Hoja de | Hoja de
para que le otorguen | Trabajo canalizacion. | canalizacion
el servicio, en caso de | Social. ' llenada.
ser necesario.
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Diagrama de flujo

Canalizar a adolescentes embarazadas y madres adolescentes que asi lo
requieren a servicios médicos, nutricionales, psicoldgicos, juridicos y
registro civil

Usuario Trabajo social Servicio

()1 @) )
_ﬁegistro de 7 Orientacion sobre el N~

usuarios .| procedimiento a llevar Conocimiento al
que acuden "l sobre la canalizacion ; . encargado del
al area de del servicio. 5 servicio a prestar

Trabajo ; y solicitar cita,

Social. [ en casa de ser

[ 4 necesario.
Se obtiene la hojade |,
canalizacién,

i
] l
Se da seguimiento para '
que le olorguen el

servicio, en caso de ser
necesario.

Fin.

Medicién
Se mide con el numero de hojas de canalizaciones que se realizan de forma
mensual. Dicho reporte se realiza por los formatos del Programa Operativo Anual.

75



11. IDENTIFICACION E INTERACIION DEL PROCEDIMIENTO DE
GESTIONAR TALLERES LABORALES QUE CAPACITEN PARA EL

AUTOCONSUMO

Y

EL

AUTOEMPLEO

A

MADRES

ADOLESCENTES Y ADOLESCENTES EMBARAZADAS

autoempleo o
autoconsumo
que ofrece el
SMDIF.

adolescentes o
adolescentes
embarazadas a
Cursos de
capacitaciéon o
autoempleo
que ofrece el
SMDIF.

|

PROVEEDOR | REQUISITOS PROCESO RESULTADO | USUARIO
(Entrada) O FINAL DEL | INTERNO /
VALOR EXTERNO
Personal de | Crear o | Invitar y | Hoja de | Adolescente
Trabajo Social. | coordinar con | registrar a | registro. embarazada o
los talleres de | mamas mama

adolescente.
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RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS EN GESTIONAR

TALLERES

LABORALES QUE

CAPACITEN PARA EL

AUTOCONSUMO Y AUTOEMPLEO A MADRES ADOLESCENTES Y
ADOLESCENTES EMBARAZADAS

Requisitos Transformacién Resultado final de valor
Registro de
usuario que Dar una orientacion sobre
solicita algun el servicio solicitado.
taller del
SMDIF. {

Hoja de registro de sus
datos generales.

. 2

Se le hace de
conocimiento a la tallerista
sobre la o el usuario que
requiere inscribirse al
taller.

Inscripcion al
taller solicitado.
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DESCRIPCION DE LA GESTION DE TALLERES LABORALES QUE
CAPACITEN PARA EL AUTOCONSUMO Y AUTOEMPLEO A
MADRES ADOLESCENTES Y ADOLESCENTES EMBARAZADAS
Objetivo
Ofrecer herramientas de capacitacion para el autoempleo o autoconsumo a las
mamas adolescente o adolescentes embarazadas para contribuir a la nueva etapa
de vida que estan comenzando.
Alcance
A las adolescentes embarazadas, mamas adolescentes o incluso a adultas que
tuvieron un embarazo adolescente y que por dicha condicién se encuentran en una
situacion de vulneracién por ingresos del municipio de Ocoyoacac.
Referencias

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

o Ley General de Proteccién de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes

e Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de México

e Ley de Asistencia Social del Estado de México

e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia

Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”
o Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes del Estado de

México.

Responsabilidades

Es responsabilidad del personal de Trabajo Social en conjunto con la Coordinacién
de Prevencion y Bienestar Familiar invitar, canalizar, gestionar o facilitar la
inscripcion de los talleres ofertados por el SMDIF u otros, a las adolescentes que
son mamas o estan embarazadas que por motivos del inicio de la nueva etapa de
vida se encuentran en situacion de vulnerabilidad por ingresos.
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Definiciones

Canalizacion: Hoja en donde se constata la orientacién sobre la situacién del
adolescente por lo cual solicita algtn servicio del SMDIF y direccionamiento hacia
qué servicio se canaliza.

Madre adolescente: Es una persona joven que inicia la pubertad, pero atn no es
una persona adulta con cambios fisicos y emocionales, que consta de los 12 afos
alos 17 anos y 11 meses.

Adolescente embarazada: Es una persona joven que inicia la pubertad que ya
cuenta con una responsabilidad como lo es un nifio.

Insumos
e Hojas tamano carta
e Folder tamano carta
e Boligrafos
e Laptop
e Impresoray toner
e Broches Baco
e Engrapadora con grapas
e Clips
e Carpeta
e Teléfono
e Sello oficial del area
o Otros que se requieran de acuerdo al tipo de taller

Resultados
Asistencia de las mamas adolescentes o adolescentes embarazadas a los cursos o
talleres que ofrece el SMDIF.

Oferta de talleres en todo el afio para que se puedan inscribir.
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Politicas

Brindar orientacion social de acuerdo al contexto socio familiar, educativo,
economico y cultural de la adolescente embarazada 0 mama adolescente para
contribuir mediante la oferta de talleres a su desarrollo de ella y su proximo hijo o

hija.
Desarrolio
Gestion de talleres laborales que capaciten para el autoconsumo y
autoempleo a madres adolescentes y adolescentes embarazadas
Numero Descripcién de Responsable Insumo Salida
actividad

1 Registro de usuarios | Personal de | Hoja de | Registro

que acuden al area de | Trabajo registro.
Trabajo Social. Social.

2 Orientacién social | Trabajo Formato de | Canalizacion
sobre la situacion del | Social. canalizacion. | firmada
adolescente para
comprender la

situacion en la que se
encuentra y orientarla
al mejor taller que
desea ingresar al

SMDIF.
3 Conocimiento Personal de
subdireccién con | Trabajo

respecto al taller que | Social,
se interesa inscribir o | direccion vy

se gestiona. tallerista.
4 Emite la hoja de | Direccion. Hoja de | Hoja de
inscripcion al taller. inscripcién inscripcion
llenada
5 La adolescente se | Usuario/a. Hoja de | Hoja de
inscribe y acude al inscripcion inscripcion
taller. llenada |

'}
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Diagrama de flujo

Gestion de talleres laborales que capaciten para el autoconsumo y
autoempleo a madres adolescentes y adolescentes embarazadas
Usuario Trabajo social Direccion Tallerista
. 4 - .-
Registro de Crientacion de gcuerd_q a
; su contexto socio familiar
usuarios de la adolescente
que acuden > " 4
a Trabajo em a; :’:a a otma re
Sodial. adolescente.
v 1
Conocimiento Emite la La E
subdireccién con _ hoja de | adolescente
respecto al taller que inscripcion "| seinscribey
se interesa inscribir al taller. acude al
0 se gestiona. taller.
| h
Fin
i :
| |
Medicién

Se mide con el numero de talleres que se realizaron en el mes, a partir de una lista
de asistencia y fotografias del taller realizado, asi como de las gestiones realizadas
para su imparticion.

Dicho reporte se realiza por los formatos del Programa Operativo Anual.
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12. IDENTIFICACION E INTERACCION DEL PROCEDIMIENTO EN
DIFUNDIR EL MODELO DE ATENCION EN MATERIA DE
PROTECCION DE DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y
ADOLESCENTES A TRAVES DE PLATICAS EN ESCUELAS,
PADRES DE FAMILIA Y POBLACION ABIERTA

PROVEEDOR | REQUISITOS PROCESO RESULTADO USUARIO
(Entrada) O FINAL DEL INTERNO /
VALOR EXTERNO
Coordinacion Solicitar a | Asistencia al | Firma de la | Autoridad
de Prevenciény | Coordinacién la | grupo formado | autoridad educativa,
Bienestar asistencia a | con el material | educativa, profesores,
Familiar, Area | alguna de las requerido y se | formato de | padres de
de Trabajo | platicas en las [ da la difusion | listas, familia, titular
Social. escuelas, mediante una | fotografias. del grupo
Centro de | platica o} conformado.
Rehabilitaciéon, | conferencia.
Grupo de
Adulto Mayor,
padres de

familia u otro.

t

RELACION DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DIFUNDIR EL
MODELO DE ATENCION EN MATERIA DE PROTECCION DE
DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES A TRAVES
DE PLATICAS EN ESCUELAS, PADRES DE FAMILIA Y POBLACION

ABIERTA
Requisitos Transformacion ' Resultado final de valor
Solicitar la
asistencia a Asistir a la imparticion de la
coordinacién

sobre la platica

en las escuelas.

platica.

EN

\ 4

Se obtiene la firma de

Dar la platica con la
presentacién que se lleva.

‘ la autoridad
educativa, formato de
lista y toma de

fotografias.
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DIFUNDIR EL MODELO DE
ATENCION EN MATERIA DE PROTECCION DE DERECHOS DE LA
NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES A TRAVES DE PLATICAS EN
ESCUELAS, PADRES DE FAMILIA Y POBLACION ABIERTA
Objetivo
Dar a conocer a los nifios, nifias y adolescentes los derechos que les protegen y el
protocolo de atencién que se lleva a cabo en la Procuraduria Municipal de
Proteccion de Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes del SMDIF Ocoyoacac.
Alcance
Toda la poblacién ocoyoaquense principalmente nifios, nifias y adolescentes en las
escuelas del municipio de Ocoyoacac.
Referencias
e Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos
e Ley General de Proteccion de Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes
o Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de México
o Ley de Asistencia Social del Estado de México
e Ley que crea los Organismos Publicos Descentralizados de Asistencia
Social, de Caracter Municipal, denominados “Sistemas Municipales para el
desarrollo Integral de la Familia”
e Ley de los Derechos de las Ninas, Nifos y Adolescentes del Estado de
Mexico.

Responsabilidades ‘

El personal de trabajo social debera difundir el modelo de atencién en materia de
proteccion de ninos, nifas y adolescentes que se realiza en el SMDIF y reportar el
alcance de la difusion en las escuelas, grupos conformados de poblacion abierta de

forma mensual.
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Definiciones

Derechos de los nifios: Consagran las garantias fundamentales para todos los
seres humanos: el derecho a la vida, el principio de no discriminacion y el derecho a
la dignidad a través de la proteccién de la integridad fisica y mental (proteccién

contra la esclavitud, tortura y malos tratos, etc.).

Presentacion: Material de apoyo para la difusion de los derechos de las nifias,
ninos y adolescentes, el cual se puede dar desde cualquier ordenador conectado a
luz corriente.

Platica: Es la comunicaciéon que da una persona a un grupo de personas sobre

algun tema en especial y tiene la intencién de informar.

Insumos
o Hojas tamario carta
e Folder tamano carta
e Boligrafos
e Laptop
e Impresoray téner
e Broches Baco
e Engrapadora con grapas
e Clips
e Carpeta
e Teléfono
o Sello oficial del area
e Presentacion del tema

e Proyector.
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Resultados

Grupo informado sobre el modelo de atencién materia de proteccién de derechos
de las nifas, nifos y adolescentes a través de platicas en escuelas, padres de
familia y poblacién abierta.

Politicas

Brindar orientacién a los nifios, nifias, adolescentes, padres de familia y poblacién
abierta sobre los derechos que tienen y en caso de sufrir algiin caso de vulneracién
puedan acudir a Trabajo Social.

Desarrollo

Difundir el modelo de atencion en materia de proteccién de derechos de
las nifias, nifos y adolescentes a través de platicas en escuelas, padres de
familia y poblacion abierta

Numero | Descripcién de | Responsable Insumo Salida
actividad
1 Solicitar asistir a | Personal de | Solicitud. Autorizacion.

una platica en | Trabajo Social.
las escuelas a la
Coordinacion de
Prevencién y ,

Bienestar
Familiar.
2 Establecer Coordinacion de | Agenda oficio o | Agenda oficio o
contacto, Prevencion vy | los que | los que
: agendar y | Bienestar determine  su | determine su
confirmar la | Familiar. accion. accion.

asistencia a las
platicas con las
escuelas del

municipio.

3 Acudir a la| Trabajo Social. | Formatos de | Evidencia.
imparticién de la listas,
platica a las fotografias.

escuelas o al
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grupo

conformado. .
Reportar Personal de | Evidencia Programa !
mensualmente | Trabajo Social. | fotografica vy | Operativo

el alcance listas de | Anual.
obtenido. asistencia.
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