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1 m Resena Historica.

Ante la necesidad de brindar atencién a
nifos con sindrome Down, por iniciativa
de la ex - presidenta del Sistema DIF
Jalisco, se inaugurd el 19 de diciembre
de 1979 la Clinica Down, ubicada en:
Avenida Prolongacion Alcalde N° 1300,
para brindar atencion integral a nifios con
sindrome de down de 40 dias a 13 afos
11 meses de edad, contando con los
siguientes programas: Bebés,
estimulacion temprana y adaptacion, en
septiembre de 1989 se incorpora el
servicio de primaria especial en turno
vespertino, en 1990 la clinica de Down
cambia su nombre por el de
departamento de deficiencia mental con
el objeto de atender a personas con
deficiencia mental leve a moderada por
otra causa y no Uunicamente los que
cursan con sindrome de down.

En junio de 1994 la Clinica Down pasa a
formar parte de la Clinica de Atencion
Especial dependiente de la Direccién de
Rehabilitacion.

Actualmente la Clinica Down cuenta con

los programas de: Estimulacion
Temprana(Lactantes I-11), Terapia
Ocupacional: (Maternal |, Maternal I,

Adaptacién y Maduracion), Lenguaje,
ademas de los servicios de consulta
médica pediatrica, consulta médica
genética, consulta de medicina fisica y
rehabilitacion y consulta oftalmolégica
para los niflos con sindrome down,
ademas de contar con el Unico
laboratorio de citogenética dentro de la
asistencia social.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) estuvo de acuerdo con este
término desde el afio de 1965.

Un nifio de cada 600 nacidos vivos
presenta sindrome down y es la causa
mas frecuente de deficiencia mental en el
mundo.

2 m Justificacion.

Actualmente la Clinica Down cuenta con
los programas de: Terapia Fisica
(Lactantes I, Il, Ill), Terapia Ocupacional:
(Maternal |, Maternal Il, Adaptacion y
Maduracién), Lenguaje |, Il, 1ll, ademas
de los servicios de consulta médica
pediatrica, consulta médica genética,
consulta de medicina fisica vy
rehabilitacion y consulta oftalmoldgica
para los nifios con sindrome down,
ademas de contar con el Unico
laboratorio de citogenética dentro de la
asistencia social.

En 1866 el Dr. John Langdon Down
(1829 - 1896) describio las
caracteristicas fisicas del sindrome
down, dando el término de mongol, pero
en 1961 un grupo de cientificos entre
ellos un nieto de Langdon Down,
decidieron cambiar el término a
sindrome down, ya que el término
anterior era ofensivo.

Un nifio de cada 600 nacidos vivos
presenta sindrome down y es la causa
mas frecuente de deficiencia mental en el
mundo.

3 m Objetivo General e
Indicadores de Medicion

Contribuir a la integracion social, familiar
y escolar a menores con S. Down en el
mayor grado posible aprovechando al
maximo su capacidad por medio de
atencién médica y paramédica.
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3.1. Indicadores de Mediciéon

Gasto ejercido

Eficiencia Costo promedio por servicio No. De servicios otorgados

No. De usuarios incorporados a la escuela
Total de usuarios que demandan el servicio

No. De usuarios incorporados a la familia
Total de usuarios que demandan el servicio

Eficacia % de Cobertura de Atencion

No. De usuarios incorporados a la sociedad
Total de usuarios que demandan el servicio

No. De nifios down integrados al ambito familiar
No. De nifios down atendidos

% de integracion educativa

No. De nifios down integrados al ambito escolar
No. De nifios down atendidos en edad escolar

Efectividad % de integracion familiar

No. De nifios down integrados al ambito social
No. De nifios down atendidos

% de integracion social

No. De usuarios satisfechos
Total de usuarios

Legitimidad| % de satisfaccion del usuario
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4 m Objetivos Especificos.

grado de
conforme su
capacidad comunicacion,
socializacién, independencia y
salud fisica de los nifos con
sindrome down.

1. Incrementar el
maduracion

2. Proporcionar atencién médica y
paramédica a nifios con sindrome
down con el proposito de
incorporarlos a la vida educativa,
familiar y social.

5- Poblaciéon Objetivo y
Servicios.

5.1. Poblacién Objetivo.

Nifos con sindrome down de 45 dias de
vida a 13 anos de edad en el estado de
Jalisco prioritariamente  de nivel
socioecondmico bajo.

5.2. Servicios.

Los servicios que se ofrecen en el
Programa de “Rehabilitacion Integral”
atienden de manera conjunta tanto a la
persona con discapacidad, asi como a su
familia, ademas que pueden ser
derivados a otros programas del Centro
de Rehabilitacién Integral, de otras areas
del DIF e incluso a otras dependencias
de Gobierno de acuerdo a la
problematica que presenten.

Estos servicios se ofrecen en los 4
niveles de atencién que el DIF Jalisco

abarca y con ello se apoya a la familia en
sus tareas fundamentales como a
continuacion se detallan:
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Servicios con Perspectiva de Familia

Niveles de Tareas de la
Atencidn Familia a las
gue se apoyan
c |6 5|5
Lista de Servicios §|5|8|8|25 CRl
R ] b S 8| o | & ]
HBHE S
dld|E|2|85/%|a3|8=
e Asesoriay Orientacién Social X X X | X
e Canalizacidn a otras instituciones X X
e Consulta médica: Genética y Pediatrica X | X X
e Consulta Psicolégica X X | X
e Eventos X X
e Integracién educativa formal y especial X [X X | X |X|X
e Supervisién de casos y de la operacion del programa X X X
e Terapias de lenguaje, ocupacional, psicolégica y fisica X X [ X X | X [X
[ |
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6 m Estrategias.

1. Evaluaciéon interdisciplinaria:
Valoracién a cada nifio con sindrome
down por un equipo multidisciplinario
(pediatra, trabajador social, lic. En
educacion especial y psicologo) acorde a
sus necesidades.

2. Asesoria Genética:
Realizacién de cariotipo para establecer
el tipo de sindrome de cada nifo.

3. Asesoria a Padres:

Orientar a los padres para el mejor
manejo y control de la problematica del
nino y casos especificos proporcionar
terapia emocional individual o de pareja.

4. Seguimiento del Plan
Terapéutico:

Evaluar periddicamente la mejoria en
productividad y en rendimiento fisico e
intelectual.

5. Terapia:

Brindar tratamiento de lenguaje y de
rehabilitacion fisica para el desarrollo de
habilidades ocupacionales una o dos
veces por semana con la finalidad de
rehabilitarlo en el mayor grado posible en
las areas cognitivas, de comunicacion,
socializacién e independencia social.

6. Capacitacion Continua:

Realizar talleres acerca de nuevas
técnicas en el manejo de nifios con
sindrome down, dirigidos al personal
operativo.

7 m Perspectiva de Familia.

Podemos decir que el concepto de
Perspectiva de Familia es una vision
institucional, que posiciona a la familia
como el centro y objetivo de nuestras
acciones, para intervenir en su desarrollo
y en el de cada uno de sus integrantes.

Entonces, la Perspectiva de Familia
contempla una forma de entender y
hacer las estrategias y acciones de los
programas, en la que se tiene como
cenfro a la familia sin dejar de
contemplar a cada uno de sus
integrantes.

Considerando que todo suceso o
transformacion en el seno de las familias
repercute de forma visible en la sociedad
y afirmando que la familia es la célula
social basica, nos hace vislumbrar que
cualquier malestar al interior, esta
directamente vinculado con la salud de
cada una de las familias, lo mismo que el
desarrollo social y el crecimiento
econdmico esta relacionado con el
desarrollo integral de la familia.

Por lo anterior la familia debe cumplir con
funciones o tareas fundamentales que a
continuacién se mencionan:

e La proteccion y el Cuidado de
cada uno de sus integrantes.
e EI afecto entre todos sus
miembros.
e La Socializacién, entendiéndose
la relacién de familia y comunidad
y dentro de este proceso la
socializacién considera:
o La Equidad Generacional.
o La Trasmision Cultural.
e La Capacitacién para la vida con:
o Responsabilidad.
o La Prosocialidad
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(Dichas funciones se describen en el
punto 7.2).

Asi como la familia cumple con tareas
fundamentales, el Sistema DIF Jalisco
realizan acciones mediante cuatro
niveles de atencion basicos para lograr el
cumplimiento de sus objetivos,
coadyuvando al fortalecimiento de la
familia a través de la implementacion y
aplicacion de los programas operativos,
dichos niveles de atencion son:

La Promocién.

La Prevencion.

La Intervencion.

La Reintegracion (familiar, social,
laboral).

(Dichos niveles de atencion se describen
en el punto 7.2).

Estos niveles de atencién, surgen como
respuesta al incremento de |las
problematicas para acercar los servicios
a las familias, ayudandoles a resolver
sus situaciones conflictivas mediante

orientacion y apoyo de manera eficaz y
mas cercana a ellas y sus comunidades.

Todos estos niveles de atencion, buscan
lograr la satisfaccién de las necesidades
basicas y el desarrollo individual, familiar
y comunitario. Asimismo, los niveles de
atencién, junto con los proyectos de
infraestructura sustentan el desarrollo de
los programas institucionales basicos y
las acciones que de ellos se deriven.

En la aplicacion de acciones y programas
con una “Perspectiva de Familia”
intervienen la sociedad en general,
asociaciones civiles y gobierno, las que
de manera coordinada realizan:

Coordinacion y Concertacion.
Sensibilizacién y Capacitacion.
Informacion y Orientacion.
Difusion Masiva.

Sistema de Vigilancia

e Evaluacion.

(Para obtener mayor informacién respecto a
este tema, consultar el  documento
“Perspectiva de Familia” del Sistema DIF
Jalisco. En http://apolo/manualesdif manuales
operativos).
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7.1. Esquema de los niveles de atencion en el Sistema DIF Jalisco.

DIF Jalisco

Niveles de Atencién

Promocién Prevencion Intervencion [ Reintegracion

Programas Institucionales Basicos

Integracion Proteccion a la gOportunidades Slc:‘cti%gf;?ﬁillci):r Desarrollo de
gracion y Infancia para los . y “Comunidades Gestion
Fortalecimiento con Derechos Adult Economica de e Institucional
Clidets Personas con [l Marginadas |

Familiar
y Valores Mayores Discapacidad

Programas Operativos

Proyectos Estratégicos y/o de Infraestructura dirigidos también a la familiz

Wﬁ@ki;ﬂw/wé Bty
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7.2. Esquema que situa al programa de Clinica Down dentro de la

Perspectiva de Familia.

Niveles de

Atencion

La Familia y sus Tareas Fundamentales

Promocién
Se refiere a la realizacion de
actividades con el objeto de
llevar a la poblacion a un nivel
de vida con mejores
condiciones sociales, utilizando
estrategias de difusién
principalmente.
Es la actividad que fomenta el
fortalecimiento de aquellos
elementos que constituyen el
desarrollo integral de la familia
y que difunden directamente,
una cultura familiar.

Prevencion
En este nivel se toman las
medidas necesarias  con

vistas a evitar que se repitan
problemédticas existentes en
la poblacién  wulnerable.
Incluye  actividades  de
prevision para identificar y
apoyar en la disminucién de
las causas de wulnerabilidad
y en la eliminacion de las
problemdticas y conflictos
que pudieran surgir.

Intervencion

Comprende la realizacion de
modelos de atencion que
ayuden a minimizar los
efectos de las probleméticas
existentes en los grupos
wulnerables.
Es € conjunto de acciones
que disminuyen, impiden o
desarticulan todo  aquel
elemento o &ambito que
representa un factor de
riesgo para la salud de la
familia.

Reintegracion
Redlizar acciones que
ayuden a los integrantes
de los grupos vulnerables
a volver a formar parte de
la sociedad, mediante la
integracion familiar,
laboral, escolar y social.

Proteccion y Cuidado
Las familias tienen como responsabilidad la atencién y cuidado de sus
integrantes, especialmente los méas vulnerables.
Contemplan las necesidades bésicas como son alimento, salud y
seguridad.

Objetivo General
Objetivos especificos: 2
(E) Evaluacion
interdisciplinaria, (E)
Asesoria Genética, (E)

Objetivo General
Objetivos especificos: 2
(E) Asesoria a Padres, (E)
Terapia, Funciones DIF
Jalisco 6,7,8,9,10;

Seguimiento del Plan Funciones DIF Municipal
Terapéutico, (E) Terapia, (E) [2y4;
Capacitacion continua,
Funciones DIF Jalisco
6,7,8,9,10; Funciones DIF
Municipal 2 y 4;
Afecto Objetivo General Objetivo General
Dentro de este rubro se contemplan los derechos fundamentales que Objetivos especifices: 1,2 | Objetivos especificos:1, 2
debemos fomentar, como: el derecho a tener una vida digna y sin violencia (E) Evaluacion (E) Asesoria a Padres, (E)

entre todos los miembros de la familia, el derecho a ser queridos y
aceptados tal como somos, los derechos de los nifios y las nifias entre

interdisciplinaria, (E)
Asesoria a Padres, (E)

Terapia, Funciones DIF
Jalisco 6,7,8,9,10;

ofros. Terapia, Funciones DIF Funciones DIF Municipal
Jalisco 6,7,8,9,10; Funciones | 2y4;
DIF Municipal 2y 4;
Socializacion Objetivo General Objetivo General
La familia desempefia funciones clave dentro de la sociedad, como son: el Objetivos especificos: 1,2 | Objetivos especificos: 1, 2
proveer conocimientos, habilidades, virtudes y relaciones que permiten (E) Evaluacion (E) Asesoria a Padres, (E)

que una persona viva la experiencia de pertenencia a un grupo social mas
amplio. Las relaciones interpersonales —que la familia origina, nutre y
salvaguarda aporta la raiz del sentido de todas las actividades
estructurales de la politica, la comunicacion colectiva o la economia. La
familia es una comunidad en una amplia red de comunidades con las que
se interactUa cotidianamente, los puntos importantes de la socializacion
son:

o Equidad Generacional.

o Transmision cultural.

interdisciplinaria, (E)
Asesoria a Padres, (E)
Terapia, Funciones DIF
Jalisco 6,7,8,9,10; Funciones
DIF Municipal 2y 4;

Terapia, Funciones DIF
Jalisco 6,7,8,9,10;
Funciones DIF Municipal
2y4

Capacitacion Parala Vida
El aprender a convivir con los demas y de alguna manera al mismo tiempo
que ser responsables de nosotros mismos, €l preocupamos por los demas
se convierte en tareas basicas que en ocasiones se dejan a un lado, por lo
que el desarrdllar ciertas caracteristicas individualmente y en comun con
los demas es prioritario.
Responsabilidad
La familia inicia a las personas que la conforman en el compromiso con
las normas justas, con la promocion y defensa de sus derechos, pero
también con el cumplimiento de responsabilidades y obligaciones; inicia a
las personas que la constituyen en el compromiso con las normas justas,
con el cumplimiento de sus deberes, con la busqueda no sdlo de bienes
placenteros sino de valores que exigen esfuerzo, constancia y disciplina.
Prosocialidad.
Es el conjunto de comportamientos que favorecen a otras personas o
grupos, aumentan la probabilidad de generar una reciprocidad en las
relaciones sociales, mejorando la unidad, identidad, creatividad e iniciativa
de las personas y las familias.
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8 m Proceso Genérico de para la Operacién del Programa.

Usuario

DIF Municipal

Clinica Down de DIF Jalisco

1. Acude al Sistema DIF
Municipal que le corresponda a
solicitar el servicio.

2.Hace una valoracién previa por
trabajo social, quien determina la
posibilidad de derivarlo ya sea a
otra institucion o bien a la Clinica
Down del Sistema DIF Jalisco, en
la ciudad de Guadalajara.

3.La secretaria informa al usuario
los requisitos de ingreso, da la
ficha para su evaluacion inicial y
deriva a trabajo social; valora la
posibilidad de prestar el servicio.

4.Trabajo social entrevista al

familiar, elabora el estudio
socioeconémico y su carnet de
citas ademas de expedir Ia
solicitud de examenes de
laboratorio de genética y
determinar la cuota de
recuperacion para el beneficiario.

5.El area de diagndstico, abre el
expediente y cita al paciente a los
servicios de genética, pediatria,
medicina fisica y oftalmologia.

6.El area médica pediatrica,
elabora historia clinica del nifio
down, registra los resultados de
sus examenes en el expediente,
para luego remitirlo con el maestro
de educacién  especial y/o
psicologo.

7 .El maestro de educacion
especial y/o psicélogo, aplica
diferentes test para identificar el
nivel y grado de maduracion del
menor e integrarlo al grupo de
atencion correspondiente.

8. EI maestro de educacion
especial y/o psicélogo desarrolla
un informe de evolucion del
paciente y coparticipa con trabajo
social para la integracion de la
familia en el proceso de atencion.

9. Trabajo social, promueve la
participacion de los padres a las
actividades de la clinica y participa

con el equipo multidisciplinario
para planear actividades
recreativas.
|
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Usuario DIF Municipal Clinica Down de DIF Jalisco

10.Trabajo social lleva en
coordinacion con el equipo
terapéutico el récord de asistencia
del paciente para ejercer el
reglamento en cuanto a las bajas
por inasistencia.

11 . Trabajo social realiza visitas
domiciliarias para determinar las
causas de baja ylo su
reclasificacion de cuotas de
recuperacion.

12.Trabajo social junto con la
direccion y la jefatura de la Clinica
Down, apoya en los convenios de
coordinacion de visitas y/o
derivaciones interinstitucionales
para otorgar apoyos y/o servicios
al usuario.

13. En un tiempo variable que
depende de la capacidad de cada
nifio, reciben la atencion y los
apoyos hasta su baja ylo
canalizacion.
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9 m Procedimientos basicos de la operacién del programa

9.1. Procedimiento para integracion a escuelas regulares o especiales

Psicélogo / Maestro de
educacién especial

Secretaria

Jefe de departamento

1. Los responsables de los
niveles de Maternal Il, adaptacién
0 maduracién, solicitan a la SEP
la incorporacion del nifio Down
segun su L.Q. (coeficiente
intelectual), a preescolar (especial
o regular) o primaria (regular o
especial).

2. Elabora solicitud de ingreso y
tramita el envio y recepcién de la
misma.

3. Entrega al Jefe de
Departamento para avalar Ila
solicitud.

4. Firma la solicitud y elabora
al término del afio el analisis

del ndmero de nifios Down
incorporados a escuelas
especiales o regulares, asi

como el grado de aceptacion y
efectuara un reporte de
acuerdo al programa de
personas con discapacidad a
las autoridades competentes.

5. Envia la solictud a la
Secretaria de Educacion Publica
(SEP y espera a que le informen
si aceptan al nifio para enviar la
hoja de evaluacién para el
aprovechamiento y
comportamiento del nifio, asi
como el grado de aceptacién por
alumnos regulares, maestros vy
padres de familia, ademas de los
apoyos que se requieren por
parte de la

clinica

Wﬁ@kiww/aﬁé Bl
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9.2 Procedimiento Para otorgar asesoria a padres de familia.

Padres de familia de nifios no
ingresados a la clinica

Secretaria

Psicélogo de Orientacion

1. Acuden derivados del area de
diagnostico, a la recepcion para su
cita con el Psicélogo encargado de
brindar asesoria y orientacion a
padres.

5. Reciben el llamado y acuden a
la asesoria con el psicélogo

2. Busca el expediente y deriva al
paciente con el psicologo.

4. Registra la cita y llama a los
padres para que se presenten a la
asesoria.

6. Busca expediente y deriva al
psicologo para ser atendidos.

3.

Revisa el expediente
programa cita.
7. Revisa el historial,
proporciona la asesoria
(individual o grupal) a los padres,
otorga cursos o atencién

psicologica que permita contribuir
a la rehabilitacion integral del

y

nifo y agenda citas

subsecuentes.
8. Acuden a las citas 9. Realiza el reporte mensual y
subsecuentes de las terapias y lo envia al Jefe del
talleres programados hasta su departamento.
finalizacion.

|
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DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Atencion a Ninos con Sindrome Down ( Clinica Down)

e Una vez que el paciente ha sido

evaluado por el equipo
a Politicas de multidisciplinario  debera  ser

ingresado al grupo de atencion
que corresponda a su nivel de
maduracién que puede ser:

10.1 Politicas referentes a |la o Intervencion temprana, a
Clinica Down nifos de 45 dias de vida a

Operacion.

Debera brindarse atencion
rehabilitatoria integral a nifios con
Sindrome down de 40 dias de
nacidos hasta los 12 afios y 11
meses de edad, preferentemente
pertenecientes a un  nivel
socioecondmico bajo.

Para toda consulta médica
debera cubrirse la cuota de
recuperacion que el area de
trabajo social determine, misma
que puede ser modificada a
consecuencia de las
revaloraciones econdmicas que
se realicen.

Durante el periodo de atencién al
paciente down, éste y sus
familiares o tutores, deberan
apegarse en todo momento a los
lineamientos establecidos en el
‘reglamento interno a padres”.

A fin de evaluar y diagnosticar
integralmente al paciente debera
de cubrir los siguientes requisitos:

o Una fotografia tamafo

infantil.

o Copia del acta de
nacimiento.

o Copia de la cartilla de
vacunacion.

o Resultado de examenes
clinicos solicitados por el
meédico pediatra.

2 Y5 afnos de edad.

o Maternal | y Il, a nifios de
2% a4 Y anos de edad.

o Adaptacion a nifios de 4 72
a 6 ‘2 anos.

o Maduracién a nifos de 6
Y2 a 12 afios 11 meses de
edad

El pediatra, debe informar al
familiar sobre la evaluacion
practicada al paciente su o sus
diagnosticos asi como el plan de
manejo a seguir, registrar en el
expediente la edad, peso y talla;
asi como determinar el
requerimiento nutricional y de
neurodesarrollo.

El paciente debera acudir
puntualmente a sus citas
posteriores con el médico; en el
caso de habérsele solicitado
examenes clinicos externos, éste
debera llevarlos a su cita.

Antes de iniciar la sesion
terapéutica, debera realizarse una
valoracion médica de filtro, con el
proposito de que si el paciente
presenta una enfermedad
incurrente, se le brinde atencion
médica y evite el riesgo de
contagio a los demas pacientes
de su grupo de atencion.

El Médico Pediatra debera
proporcionar consultas médicas
cuando el paciente presente

Wﬁ@hﬁm/méz Bl
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Atencion a Ninos con Sindrome Down ( Clinica Down)

)

I

‘2'11

enfermedades interrecurrentes y
debera hacer el seguimiento a su
evolucion.

La secretaria, sera la responsable
de solicitar al archivo, con 24
horas de anticipacion los
expedientes de los pacientes que
se van a consultar al dia; para
entregarlos al médico tratante al
comenzar su jornada; si por algun
motivo se solicita la atencién de
un paciente con urgencia, podra
solicitar al area de archivo el
expediente previo Vo. Bo. del jefe
de la clinica.

En caso de que algun terapista o
meédico  requiera  ausentarse,
debera informar con anticipacién
para que la secretaria avise al
paciente y no acudan a su cita,
evitandoles molestias y se les

asigne una nueva fecha de
consulta.
El médico tratante, debera

registrar al término de su jornada
en formato correspondiente las
actividades del dia para que una

vez avalados por el jefe de
departamento se proceda a su
captura en el Sistema de
Informacion para la Gestion de la
Asistencia Social (SIGA). Al
término de cada mes el jefe de

departamento elaborara el
informe global y lo
presentara a las autoridades

competentes.

El equipo terapéutico también al
final de su jornada diaria debera
llenar también su informe de
actividades el cual sera avalado
por la coordinadora del area
antes de su captura en el sistema
SIGA, que le serviran al jefe de
departamento para su informe
global mensual.

El término del afo, se efectuara
una revision de metas alcanzadas
y se realizara la programacién por
parte del equipo interdisciplinario
de actividades para el siguiente
ciclo anual.

1 1 m Sistema de Informacién y Evaluacién.

Formatos de control interno:

DIF-CAE-56 Requisitos para Atencion

DIF-CAE-38 Ficha Inicial de Trabajo Social
DIF-CAE-04 Control de Ingresos

DIF-CAE-09 Tarjeta de Control de Peso y talla
DIF-CAE-30 Perfil de Desarrollo de Maduracién
DIF-CAE-53 Notas de Evolucién del Médico Pediatra
DIF-CAE-08 Notas de Evolucién Psicolégica
DIF-CAE-54 Solicitud de Inter consulta y Valoracion
DIF-CAE-75 Formato de Alta

Wﬁ@hﬁm/méz Bl
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Atencion a Ninos con Sindrome Down ( Clinica Down)

DIF-CAE-29 Formato de Baja

DIF-CAE-24 Carta de Derivacion

DIF-CAE-64 Ficha Clinica Médica

DIF-CAE-62 Vale de Salida de CENDIS

DIF-CAE-55 Constancia de Asistencia Hijos

DIF-CAE-94 Carta Compromiso

DIF-CAE-90 Programa de Visitas a Centros Preescolares
DIF-CAE-96 Filtro Down

DIF-CAE-26. Hoja de registro de nifios con syndrome down

- 1. Datos de Identificacién del

m No. de expediente o registro : Referido por :

GORMRNG Estudio Apeliido Paterno Apellido Materno Nombre(s) ID-DIF:

DE JALISCO )

F——— Socio- 1.1. Lugar de Nacimiento

__ Foto
Familiar 1.1.1Fecha de imi (DIM/A): / / / 1.1.2Poblacién:
D) F
Iaiace 1.1.3Nacionalidad: 1.1.4Estado
1.2. Lugar de Residencia
1.2.1Domicilio: NOm. ext. e Int.
1.2.2Cruza con
Fecha de i6 1.2.3Colonia: 1.2.4P¢ ion: 1.2.5CP.
1.2.6Municipio: 1.2.7Estado: 1.2.8Tiempo de viviren el Edo.:
Fecha de Captura: 1.2.9Teléfono: 1.2.10Recados:
Dia Mes Afio_|1.2.11Programa gue lo atiende: 1.2.12Numero:
2. Servicio o apoyo Solicitado:
3. Ci icion Familiar 4. Educacién 5. Economia
3.2Sexo . ) . 52 53
3.1 NOMBRE Edad 3%5?& 3.4Parentesco 4.1*Escolaridad 5.1 Ocupacion Femenesl | et 5.4Ingreso mensual
Apellido Paterno__ Apellido Materno Nombre(s) H M 1 2|1 314]5]16]718

5.5Total

* (1) Analfabeta (2) Autodidactico (4) Primaria (5) Secundaria (6) Preparatoria (7) Carrera Técnica (8) Profesional

DIF-CAE-38
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PODER EJECUTIVO

Atencion a Ninos con Sindrome Down ( Clinica Down)

6. Vivienda 7. Patrimonio 8. Balance de recursos .Total de Egr
6.1 Condicion 6.4 Caracteristicas 7.1 Tipo: Cantidad Valuada: 9.1 Egresos Mensuales
Propia r Renta r Piso Casa r 8.1Ingreso Alimentos
En Pago r Prestada | Muro Terreno I Familiar _  Vivienda
¢Por Quién? Techo Otro: 820trosIngresos ____ |Servicios
6.2 Servicios 6.5 Zona 8.3Total deingresos —_______|Transporte
Agua Urbana r Otro: 7.2 Creditos: 8.4Totaldeegresos — |Educacion
Desechos Sub-urbana | Empresa Cantidad 8.5Diferencia — |Salud
Electricidad Rural r 8.60bservaciones: ____________ |Vestido
6.3 Tipo de vivienda y distribucién 6.6 Menaje de casa Empresa Cantidad Recreacion
Casa r Cocina r Equipado r Deudas
Depto. r Bafio r Basico r 7.3Cuentas de Ahorro e Inversién Otros
Vecindad [ Dormitorios | Austera r Institucion Cantidad
Otro___ Sala " | 6.7 Limpieza, organizacion: Institucion Cantidad 9.2Total
Comedor [ 7.4 Vehiculos
Otro Marca 9.3 Observaciongs
[Modelo
10. Alimentacién 11. Apoyos vy Servicios Otorgados
Diario Cada 3er. Dia__|Cada 8 dia§ _Cada 15 Dias FECHA INSTITUCION APOYO Y/O SERVICIO PERIODO MONTO
Leche
Huevo
Carne
Verduras
Pollo
Pastas
Cereales/L
Pescado y Mariscd
|Sova
Tortillas
Frutas
10.20bservaciones:

DIF-CAE-38

12. Salud 13. Diagnéstico Sociofamiliar
12.1IMsS [ ISSSTE I ssJl™ DIFI™ CRUZ ROJA T
SEGURO POPULAR[™  SERV.PART.I™ SERV.MPAL. [
MEDICINA ALTERNATIVA |

12.2 Observaciones:

12.3Enfermedades cronicas o discapacitantes de la_familia: 13.1 C
CLAVE: Problematica CLAVE: Detonante del Problema

14. Pronéstico

DIF-CAE-38
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SRS Atencién a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

DE JALISCO
PODER EJECUTIVO
|
15. Plan de Intervencién
16. Evaluacién
DIF-CAE-38
- DIF
17 Notas de Seguimiento y/o Evolucion b e
oF JaLizCD
Fecha

Nombre y Firma del Coordinador

Nombre y Firma de la persona que elaboré

Dia | Mes | Afo Motivo

Dia Mes Afio

Situacion del Caso
Cerrado

Abierto

DIF-CAE-38
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GOBIERNO 1‘ !
DE JALISCO AAL

PODER EJECUTIVO

£
Informacién Complementaria al Estudio Sociofamiliar .
Clinica de Aten Y

COBIERHC
DE LALBCO

ANTECEDENTES PRENATALES:
1. Fue un embarazo:

Planeado y

No planeado pero

No planeado y no aceptado,

REACCION ANTE LA NOTICI.

1.,Como se enterd que su hijo tiene Sindrome de Down?

COMENTARIOS,

2.¢Cual fue su reaccién ante esa noticia y en la actualidad?

3. ¢Cual fue la reaccién de los otros miembros de la familia?

4. Actitud de la familia hacia el nifio:

Quienes:
Rechazo Quienes:
Observaciones:
HISTORIA FAMILIAR
1 ¢Por qué motivo decidieron formar pareja?
2 ¢Cuanto tiempo tienen como pareja?
3 ¢Cual es el Estado Civil?
Union libre
Matrimonio Civil Religioso,
3. Tiempo de iniciacion del matrimonio o union libre
4. Han existido separaciones
si no
Motivos :
Infidelidad situacion econémica
Trabajo fl de familia y/o amigos
¢Ha habido cambios en Ia relacién de pareja a partir del nacimiento del nifio?

2Qué cambios se han dado en la dinamica familiar a partir del nacimiento del nifio?

¢Hay algain otro problema que esté la dindmica familiar?

;. Cudles son sus expectativas sobre el futuro de su hiio?

DIF-CAE-38

Observaciones:

EVALUACION FAMILIAR
1 ¢ Cuales son los problemas gue identifica la familia?

2 ;,Cémo es la comunicacion entre los miembros de la familia?

Instrumental (mas relacionada con lo material)
Afectiva (Mas relacionada con la expresion de sentimientos)
Clara CIbirecta Eongruente [Clonfirmada [ Retroalimentada (]

3 Roles (claro, aceptado, satisfactorio, complementario, intercambiable)

4 Control de la Conducta
Coémo la controla

Quién tiene el control
Autoridad: Rigida [T cactica 1 Flexible
5 Involucracién Afectiva:
Empatica (Vinculada) [J sobreinvolucrada [IDesviculada (|
6 ¢ Como se da la expresion de afectos en la familia?
Los de bienestar [J Los de malestar
7 En general ¢como es el funcionamiento familiar (en base a la ion de las i fisicas y emocionales)?
8 Esquema de Evaluacion Estrategico Estructural
Linea G y de Autoridad

Linea de involucramiento Familiar

Mas (]
Fem
Observaciones:
Etnia a la que pertenece Esta desnutrido
Tipo de Discapacidad Neuromusculoesguelética T Jauditiva T visual Intelectual [
El paciente fue orientado a: Genética CRI CAE SEP IMSS DIE_Municipal Otros
Puntuacion: I

Nivel de Cuota: [
DIF-CAE-38
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Atencion a Ninos con Sindrome Down ( Clinica Down)

)

I

‘o

GOBIERNG: m I
DE JALISCO: E

Zrz. Paires de damilarsaenden que

L% UNIDAD MBEDEA FUE CREADA
FARs  MANTENER, FROTEGER v
MERAR L% ZALUD FECAYMBITALDE
USTED 7 LOS A0S

' CADACITA QUECE LE: REGIZTRAFUE

ANALEADA v DETERRINADA DEZRUES
DE EZTUDIAR S0 CAZ0 v PARA SN
CONVBIIENCLA.

" DEL CURMPLRIENTD v PUNTUALDAD
DE LA CITA DEFBMDR= EL EBEMEFIUC K
DE UZTEDEZ, U3 FAMILIE v LA
COMUNIDAD,

&

AN

CLEE  RoDULD

CARMET FAMILIAR DE CITAS

L 1|

mE o gus [ELE Y2 BE G

CITAS 4 U ATENCION
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DI
DEALISCO | Atencién a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)
CLINICA DE ATENCION ESPECIAL DIA | MES [ ANO
CONTRpL DE INGRESO
CLINICA DOWN
Nombre : N° de expediente :
F.Nac. [ DA [ MES [ANO | Sexo: | M | F Evaluador :
. CENTRO DE ATENCION ESPECIAL
: Ingreso a Terapia Down Terapia de Lenguaje
Area de Atencion Evaluacion | Terapista Fecha Evaluacion | Terapista Fecha

Lactantes |

Lactantes Il

Maternal |

Maternal Il

Adaptacion |

Adaptacion Il
. EGRESOS

( ) ALTA () BAJA
FIRMA

DIF-CAE-04
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

CLINICA DE ATE HCIOH ESPECIAL .
PE RFIL DE DESARROLLO DE MADURACIOIN L -
CLiNIA DOWH
Fecha de nacimiento :
Fecha de envaluadin Ewaluad por
Grupo :
AREAS 1 MES ZMESES 3IMESES 4MESES SMESES G6MESES | TMESES | 8MESES OBSERWACIDNES
1 7 1 7 1 7 1 7 1 7 1 T 1 1
COGHOSCIT b z 8 z 8 brd 8 z 8 z 2 8 z z
3 a 3 a 3 3 9 3 3 3 3
4 o 4 0 4 4 o 4 4 4
5 5 11 5 5 11 5 5 &
] & & & 1z ] ] &
SOCIL 11 12 9 12 ] 9 4 7|7 w0
12 12 (1] 14 ] 1 5 n
12 14 11 15 11 1] a 1z
WADA, DLAR 1A, 14 15 12 16 10 12 18| 8 13
15 16 11 13 17 a
16 14 18
15
17 7 17 27 13 17 27 12 2 19 -] 1w 0 14
18 28 18 14 18 18 13 W1z |18
19 I 19 15 19 29 14 o3 |12 22|18
30 20 18 20 30 15 22 32|13 23|17
PSICOMOTORA 21 31 21 17 21 3 18 @ o3 |14 24| 18
F 18 2 o3 17 24 15 19
23 33 I3 19 @ 33 18 % 35 | 18 20
4 34 24 20 4 34 19 Fo 17 1
36 28 21 5 35 27 37|18 2
FIE 22 k3 21 % 19 3
DIF-CAE-30
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

AREA 9 MESES 10 MESES 11 MESES 12-17 MESES 18-25 MESES 2 ANOS 3 ANOS 4 ANOS 5 ANOS 6 ANOS
1 1 1 1 1131 3|1 131 131 13| 1
2 2 2 2 2 14| 2 14| 2 & | 2 14| 2 14| 2
3 3 3 3 3 15| 3 15| 3 15| 3 15| 3 15 | 3
4 4 4 4 4 16| 4 16| 4 16| a4 16| 4 16 | 4
5 5 5 5 5 5 17 | 5 17| 5 17 | 5
NGNOSCITIVA 6 6 6 6 6 6 18| 6 18 | 6 18
7 7 7 7 7 7 7 19 | 7 19
8 8 8 8 8 8 20 | 8 20
9 9 9 9 9 9 9 21
10 10 10 10 10 10
11 11 1 11 11 11
12 12 12 12 12 12
SOCIAL 10 5 8 1315 | 17 19 25 27 | 21 23 | 22 6
11 6 14 20 26 22 23
12 7 9 16 18 25 | 21 28 | 28 35 | 23 31 | 24 32 | 7
13 17 19 26 | 22 20 | 29 36 | 24 32 | 25 33| 8
14 18 20 23 30 | 30 37 | 25 33 | 26 34 | 9
15 19 21 24 31 | 31 38 | 26 27 10
IDA DIARIA 16 20 22 25 32 39 | 27 28 11
17 21 23 2 33 40 | 28 29
24 27 34 29 30
35 30 31
18 28 | 8 18 | 10 20 | 22 32 | 27 37 | 32 42 | 41 51 | 34 44 | 35 46 | 12 23
19 29 | 9 19 | 11 21 | 23 33 | 28 38 | 33 43 | 42 52 | 35 45 | 36 47 | 13
20 10 20 | 12 22 | 24 34 | 29 39 | 34 44 | 43 53 | 36 37 48 | 14
21 11 21 | 13 23 | 25 35 | 30 40 | 35 44 51 | 37 38 49 | 15
22 12 22 | 1a 2% 36 | 31 41 | 36 45 55 | 38 39 50 | 16
ICOMOTORA 23 13 23 | 15 27 37 | 32 42 | 37 46 56 | 39 0 51 | 17
24 14 16 28 33 43 | 38 47 57 | 40 41 52 | 18
25 15 17 29 34 44 | 39 48 58 | 41 42 53 | 19
26 16 18 30 35 45 | 40 49 59 | 42 43 54 | 20
27 17 19 31 36 41 50 60 | 43 44 55 | 21
61 45 56 | 22

Wﬁ@kiﬁmf/wﬂéz Bl
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

- -
= ﬁ CLIMICA DE ATENCION ESPECIAL m

& oy SOLICITUD DE INTERCONSULTA ¥ VALORACION

PACIENTE: | | | oia | mES | s
TN — Il i

EDAD: E Ahos B0 D

BADTI%WAD -

‘Wi Bo JEF E DE DEPARTAMENTO NOMBRE ¥ FIRMA DEL SOLICITANTE

o e

RESULTADO DE LA INTERC OMNSULTA

OB S ERVACIONES
HOMBRE ¥ FIRMA DEL INTERC OMSULTANTE
DIE-CAE-54
- “"H\h .
& Climica de Atenc dn Especis m
M R 83 2 Fomato de Bajas

Guadalajara, Jal. de de

Auquien comesponda
Por este conducto, fonmo que o pacients

|—€u'rn'1|wa' t
erhe

Expadiente I | fue dado de baja por

Inasistenca
“Alpntana

Foriye g § o del Focdis o Tula

D fancion
Dleriwacion

g0 {0

[Mombre de hetitucion)
R e,

Trabrajo Social Jefe de Depatamento Terapista
[ELE=E ]
DIF-CAE-29
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DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

@ ﬂ Clinica de Atencion E special m
LY Carta de Desivacion

GOBIERNO

DE JALISCO ey de nifos con Sindrome de Down

a Escuddas Regulares

Mombre del Cirector de |3 Escuela Regula

Esimado Maestro

Aoudo 3 usted, para solictarie de la manera mas menta el ingreso del () menor

asuzdon de clases. Duante mucho Sempo, emos Emikdo el
process brmative del nifio defdente mental jusiificandoncs en su bento aprendizaje. sin embargo comprobada
et que el e debe construir sus conocimiantos en un medie social, 38 como aprender a coondinar sus
purtos de vista w las acciones de lof otros y de esta manera superar &l egocentismo caracterdstics del
pangarmients siartil,

D acuerdo ala actividad del aula, deberd realizar su trabaio adtive v cooperador, ademas au contacts
con los ninos nomales le brinda nuevas experiencas que desencadenaran en nuewas oportunidades de
aprendizaje ydesamollo, wa suwez permitra |a aceptacion de la socedad hac@ éstos nifos,

Con baize &n &3 perspecta nos Ivewmos 3 solsiore qie 2= | propordonsd Ura oporunidad
erfiquecedora para ellos, sagin 20 pogreso deberd permanedcer en ¢l mismo grado hasta que su propio
wance le peamita continuar en el Sguiente, tomando en cuenta 2 citeno,

Hos comprometemas a apoyar su trabajo ya que tedncamente al igual que wsted, nos apoyamos en la
teoia pacogindticn, A5 mismo e reoordamos qué et altematha et cortermplada dentro de los programas
de |3 Secretaia de Bducacion Flblica,

Arexamos a la presente hoja de seguimiento, 13 que e regamos nos la regress al términe del primer
mes de dases con un familiar, 251 coma 195 3poyns que ustedss mquisran de nosolnes.

Emperamas wmos Bwreddes oon 2 Mefcitn le mtitpamos nuestm agadecimients,

ATENTAMENTE,

Terapeuta Jaw de la Chinica de Aenaon Espeaal

DIFCAE24
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

DIF

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

.
3 ﬁ CLINICADE ATENCION ESPECIAL m
RNOY \(ﬁ FICHA CLINICA MEDICA

MNomibre | | I de expediente |
Edad |Mn'mdeoon9.|1ta
|, ANTECEDENTES,
Familiares Brbdl genealdgico
Il PERSONALES
1. Prenatles -
Control prenatal TN Especifque: Tiempo Frecuencia: [ ]
Enkrmedades dumnte &l emb s N
— Dagnigico Biad gestacional Mangio Evglugién
2, Peringmles
Edad gestacional Tiempo de p | Duracién tiempo |
|de pato
Aendido en | | [
Caractedict p— eaciones) ’
2.1 Metria en el racimiento ©
Peso | | Talla PC
1 %. Condiciones del neonato inmedizty
L Colomcién Larto | Toromusodar

DIF-CAE-64

1/4

1. Podnstdes

3.1 Aimentaciin
T T T |
3.2 Desamrolo Psicomaetor

sriacmcisn ] Destete [

Meses

Control cefalico
Gateo

Se sentd
Deambatacion
Control de esfnteres
Menosilabas

Frases completas
Otro (espeafigue)

23 Inmunizadones

2, Patclégicos

* Qg bos , A A toos, teana e D ies, 1 PR ieE e T

11 PRINCIPIO ' EVS LUACION DEL PADECIMIENTO

2/4
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Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

Iil. BXPLORACION Flsica,
Peso PC
Talla PC
Perf. Cef. PC
Dbzenacionss ©
1 Cabeza
2 Oid mplartaié.. Enm...ﬂ_.nmm__ :
Forma:______ Estrablsmo: Agudeza wsaal
3 Ojos Otros ;
Implantacion dentana : Oclusion :
4 Boca Caries Frendk :
#normalidades del paladar v inula -
5. Cudlo . 0 | )
R QT | L I'I'NII'I'BC-‘_' n di peiones |
6, Térax Jeea cardiaca : (zoplog, imad lacalizacién, imersidad) :
hiegalias - Defecto de paned
7. Abdomen Ciiros :
Caract. Sec. (Bnner)
8. drea Genital
Dasiacion :
HColumna venabal hinelidad -
Bdremidades superiores
Brremidades inferiores
Fiel yanaxos
L idad :
HExamen neuraligins Pacescraneaes
Fot Planta ;
Fuerza ytoro musclar Cizdiado : Sincrenaas ;
Miarcha v equilibno :

3/4

T IMPRESION DIAGRGSTICA

. PLAN DEMANEID

Wi COMENT ARIDS DEL CASD

Hombre v Firma

OF SAEas

Gded
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

¥ R Clinica de Aencién Especia '
e Clinica Down
ey Constancia de Asistencia

EL"'.’
gt
-

Guadalajara Jal. a de de

A Quien Corresponda:
Hago constar por ege medio e el nific(a)
con  nimero de  expediente
asiste los dias
a la Clinica
de Mencion Espedid dependierte de la Direccion de Rehabilitacién del DIF Jalisco,
acompanado (@) por el Sr. o]
Sra, en donde recibe terapias
egpecidizadas para ET] rehakilitacian «on I
terapeuts con un horatio de

8 horas,

Se exdiende la presente a peticidn del interesado,

Atentamente,

Trabajads Sodal del CAE Coordinadona) de Clinica D own

DIF-CAE-55

:F?s_ Clinica de Aencidn Espeds '
coed w Clinica Down

o T Carta Compromiso

Guadalsjara Jal. a de de

Uno de los objetivos del nivel de maternal | es el control de esfinteres, Ede proceso s
inicia en cuanto el nifo fens edad v la maduez necesaia para lograro ¥ edo s
manifiesta cuando de alguna manera aviserd al adulto gue reguiens ulii zar la nica,

De awerds & la  evaluaddn  comespondierte  en  la fecha
donde el resitado  oblenido manifesta
23 capaz de controlar e indicar su

M -
necesidad de acudir d bafo yo nica.

Por tal molvo o me
comprometo & cumplic con este objetivo gue B2 necesato para o desarollo integel de mi
ho, tomanda en cuenta el plazo que 8 me
inclica
Firma v Nombre del Tutor Finma v Nombre del Terapeita

Firmay Mombne del

rezponsable de [ Coordinaciin

DIF C 2E-94
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Clinica de Aencidn Espedd
Programa de Visitas a Centros Preescolares

Fecha

Mombre del paciente;
Mo. E xpediente:
Mombre de Centro Preescolar
Domicilic:
Mombre dela Educadora:

Mativo de la Visita:

Mombre ded Padente
Mo, Expedents
Momire del Certro Preesooler
Drormi cilio:

Maombre dela Educadora:

Motivo de la Visita:

Mormbre del Paciente
Mo, Expedente
Mombre de Centro Preescolar:
Drormi cilio:

Mambre dela Educadora:

Motivo de la Visita:

Jete de laClinica de Atencion Especial
DIF-CAE-S0

R Clinica de Aencién Espedia m
T Ny Filtro de Down
Ha, Hombre Exp Terapeuta Edad Pezo Talla Conzulta
DIF-CAE-95
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

2 i _ CLINICA DE ATENCION ESPECIAL ]
HOJA DE REGISTRO DE NINOS CON SINDROME DOWN INGRESADOS A ESCUELAS REGULARES DE EDUCACION
ESPECIAL
CLINICA DOWN
Nombre N° Expediente Escuela Grado Fecha de ingreso
DIF-CE-26
CLINICA DE ATENCION ESPECIAL
HOJA DE HORARIOS
HORAS LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES

Terapeuta :

Nivel :

DIF-CAE-22
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GOBIERNO N o W -

DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

o
Sy

=
»

Registros y reportes:

DIF-CAE-74 Registro Diario de Terapias y Evaluaciones
DIF-CAE-88 Reporte de Buen Estado de Salud
DIF-CAE-89 Reporte de Visitas a Centros Preescolares
DIF-CAE-98 Reporte Cualitativo
DIF-CAE-87 Reporte de Llamadas Telefénicas Recibidas para Aviso de Faltas
a Terapia.
DIF-CAE-57 Informe Mensual de Atencion a Padres
DIF-CAE-28 Informe Financiero Mensual de Pacientes y Recibos
DIF-CAE-67 Informe de Escuela de Padres
DIF-CAE-80 Informe Diario de Atencién a Padres
DIF-CAE-99 Concentrado de Informes
DIF-CAE-97 Relacion de Ninos Integrados a Escuelas Regulares
DIF-CAE-16. Reporte de evaluacion del progreso de desarrollo social
B B e RO TR e R
F et

Mombre del Preescolar

Mombre de la Educadora:

Mo, de Exqpediante:

b otivo de la Vista:

Sugerencias 0 esdtrategias

Terapeuta Terapelta
Terapeuta
DIF-CAE -89
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GOBIERNO

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

DE JALISCO
PODER EJECUTIVOD
2 e Clinica de Mencién Especia m
e N Y Reporte Cuditativo
Fecha de Evaluacidn
Mombre
Fecha de Naceniento Edad
Evaluado por
Grupo,
Descripcitn:
DIF-CAE-95
é _‘_’ﬁ' Clirica de Aencidn Especid m
b 2 \\5_1& Reporte de Liamadas Telefdnicas Recibidas Para Aviso deFaltas a Terapia
Fecha
Mo  Mombre del Mifio Motiva de Falta Terapista Porsd Recibio Obsers. T. 5.
1
2
3
4
5
&
7
8
2
10
11
12z
Az
14
15
Ag
17
|-
14
20
21
22
22
24
25
DIF-CAE-87
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GOBIERNO
DE JALISCO
PODER EJECUTIVOD
l
Clirios de Aencidn Espacial '
Informe Mensual de Atencion a Padres
HES [
TIPD DE ATENCIOM CIT A%
TER&PIA EvaLUACION A D ARAIENT O S
TERAPEUTA  POBLACION | ndividual Grupal
RESPONSABLE Orenibdin | Psicolrapin Casos Citas Ingrasos A | Derivacian
F M T |¥p|#p|@nss weor|sas | scr | o | ke Preg. Feal F | MW | T kit Est.
TOTALES
Ale)ciy Cl eooh 3 | Claratmde
Pob BN IE 1003 Gnpal I duidaal Trientacion indivdual
WO Cru | WeAsk  WUpersoras  puypmadss  Realiadar | Pejcoterapia ind
Crient@cion grupal
Psicoterapia grupal
TOTAL
DF-CAC A"
-
a g Clinica de Atendién Espeda
Tz e Informe Financiero Mensual de Pacientes ¥ Recibos
PERIODO ; ARBA:
HOMERE MET & REALIZADD .:EEB‘E'JEES E?{E%ISI'UDSS E%m%m& INCIDENCIAS
ATENT SMENTE
JEFE DE L CLINICA DE ATENCIAN ESPECIAL

e —
33
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GOBIERNO =
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

-

b~ 4
:p Clinica de Aentidn Especial L
L e Informe de Escuela de Padres

s

ag
a3

Guadalaiara Jal. & e e

Padres de Familia:

Como parte del programa que 1a Clinica de Atend6n Especid tiene para la familia del nifio
con Sindrome de Down, s2 cuenta con orertacidn a padres (erapia familiar), para
brindarles mayor apoyo y benefidos a la familia de nuestros padentes logranda un mayor
avance en susterapias y mejor apmovechamierto del programacue lleva acabo,

Siendo un requisito el que ustedes se comprometan & acudi puntuaimente a sus dtas y
cumplir con los acuerdos que estableacan con el psicilono, va que de no ser asl 5 eharén
acresdores a Una suspension temparal de suhijo.

Atentamente.

Coordinadons) Técnica de ka Encargeda de Orientacion &
Clinica Down, Padres
DIF CAF -BY

Clinica de Atencdn Especial
Informe Diario de Atencion a Padres

Mombre del Terapeuta Departamento
Total de Personas Atendidas Fecha
Tipa de Atencidn Paob lacidn Ho., de Grupas Cias
F W | T Frogramadas FRealzadas
D jentaciin

Terapia Grupal
Terapia de pareja
Terapia Individual

DIF 4Z AE-30
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Clinica de Atencidn Especisl
Rdacion de Hifos Integrados a E scuelas Regulares

Domicilio Teléforn Macstra  Gado | Tuno Terapeuta

MNombre Sewo | Edad

DIF-CAES7
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DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

CLINICA DE ATENCION ESPECIAL
PORCENTAJE Y REPORTE DE EVALUACION DEL PROGRESO EN EL
DESARROLLO SOCIAL
CLINICA DOWN

DIA MES ANO
I. FICHA DE IDENTIFICACION
Nombre : Fecha de nacimiento
Sexo : Fecha de evaluacion :
Examino :
Motivo :
Il. PORCENTAJE DE EVALUACION
100
90 Evaluacion con : Realizada en :
80| Formato PAC
70|
60| Formato PAC
50|
40 Formato PAC
30|
20 Formato PAC
10
o Formato PAC

lll. EVALUACION APLICADA

IV. RESULTADOS

Observaciones :

DIF-CAE-16
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

DJ

Sy

SOBIERNG
DE JaLsco

De:

TRABAJO SOCIAL (SICATS)

Nombre de la instituciéon

Para:

DEPARTAMENTO DE TRABAJO SOCIAL
SISTEMA INTER-INSTITUCIONAL DE CANALIZACION A

B ] =

<o

Nombre del responsable de Trabajo Social

Nombre de la instituciéon

Nombre de la responsable de Trabajo Social

1. DATOS DEL CASO

[

N° de canalizacion

N° Caso o Registro

[

N° de Contra-canalizacion

En respuesta a la canalizacion N-

Fecha :

2. DATOS DEL USUARIO

Nombre :

Nombre del responsable, familiar o tutor:

Edad:

(Solo en caso de ser menor de edad o personas con discapacidad mental)

C.P.

Colonia :

Municipio :

Teléfono :

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

4. SOLICITUD :

5. ESPECIFICACION DE APOYO ECONOMICO

Requiere de :

Durante :

El costo total es de :

Solicitamos su apoyo de :

El resto se cubrira : a)

b)

<)

d)

El pago se realizara en :

6. EVOLUCION DEL CASO

En caso de ser autorizado el apoyo o de requerir mas informacion, favor de comunicarse al programa de :

Con la Trabajadora Social :

7. Se anexa la siguiente documentaciéon

8. Observaciones y sugerencias

ATENTAMENTE,

DIF-TRS-43

e 1. Datos de Identificacién del Beneficiario
7 No. de expediente o registro : Referido por :
DORRRHD Estudio Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) ID-DIF:
& AALIBCO :
Fradma Socio- 1.1. Lugar de Nacimiento
. Foto
Familiar 1.1.1Fecha de Nacimiento (D/M/A): / / / 1.1.2Poblacién
-
;D 1 I 1.1.3Nacionalidad: 1.1.4Estado
1.2. Lugar de Residencia
1-2.1Domicilio: Nam. ext. e Int.
1.2.2Cruza con
Fecha de elaboracién: 1.2.3Colonia: 1.2.4Poblacion: 1.2.5C.P.
1.2 1.2.7Estado 1.2.8Tiempo de vivir en el Edo.:
Fecha de Captura: 1.2.9Teléfono 1.2.10Recados:
Dia Mes Aio [1.2.11Programa que lo atiende 1.2.12Numero:
2. Servicio o apoyo Solicitado:
3. Composicién Familiar 4. Educacion 5.Economia
3.2Sexo . ¥ ¥ 5.2 53
3.1 NOMBRE Edad 3 %Eulo 3.4Parentesco 4.1*Escolaridad 5.1 Ocupacion Eomaneio| | Eresie 5.4Ingreso mensual
Apellido Paterno  Apellido Materno Nombre(s) H M i 1 2 3 4 5 6 7 8
5.5Total

* (1) Analfabeta (2) Autodidéctico (4) Primaria (5) Secundaria (6) Preparatoria (7) Carrera Técnica (8) Profesional

Wﬁ@ki/ﬁaf/wﬂé Bl
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

A1

Ko L fomsah

6. Vivienda 7. 8. Balance de recursos 9.Total de Egresos
6.1 Condicion 6.4 Caracteristicas 7.1 Tipo: Cantidad Valuada: 9.1 Egresos Mensuales
Propia r Renta | Piso Casa [ 8.1Ingreso Alimentos
En Pago r Prestada I Muro Terreno [ Familiar Vivienda
¢Por Quién? Techo Otro: 8.2 Otros Ingresos Servicios
6.2 Servicios 6.5 Zona 8.3Total de ingresos Transporte
Agua Urbana r Otro: 7.2 Creditos: 8.4Total de egresos Educacién
Desechos Sub-urbana I Empresa Cantidad 8.5Dif Salud
Electricidad Rural r 8.60bservaciones: Vestido
6.3 Tipo de vivienda y distribucion 6.6 Menaje de casa Empresa Cantidad Recreacion
Casa r Cocina r Equipado I Deudas
Depto. r Baiio r Basico r 7.3Cuentas de Ahorro e Inversion Otros
Vecindad r Dormitorios [ Austera r Institucion. Cantidad
Otro___ Sala [™ | 6.7 Limpieza, organizacién: Institucion Cantidad 9.2Total
Comedor [~ 7.4 Vehiculos
Otro Marca 9.3 Observaciones
Modelo
10. Alimentacién 11. Apoyos y Servicios Otorgados
Diario Cada 3er. Dia_[Cada 8 diag _Cada 15 Dias FECHA INSTITUCION APOQYO Y/O SERVICIO PERIODO MONTO
Leche
Huevo
Carne
Verduras
Pollo
Pastas
Cereales/Leguminosas
Pescado y Marisc:
Soya
Tortillas
Frutas
10.20bservaciones:
12. Salud 13. Diagnéstico Sociofamiliar
12.1IMSS [ ISSSTE [ SsJ DIFI™ CRUZ ROJA I
SEGURO POPULAR[™ SERV. PART.[ SERV.MPAL. [~
MEDICINA ALTERNATIVA [
12.2 Observaciones:
12.3Enferr les cronicas o discapacitantes de la_familia: 13.1 C
CLAVE: Problematica CLAVE: Detonante del Problema
14. Pronéstico
DIF-TRS-01

Wﬂ@h/mj /m’/r Bl
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SRS Atencién a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

15. Plan de Intervencién

16. Evaluacién

DIF-TRS-01

Y
m

L
»
n
o

17 Notas de Seguimiento y/o Evolucion

Nombre y Firma del Coordinador

Nombre y Firma de la persona que elaboré

[ Dia | Mes | Afo | Motivo ]
I

Situacion del Caso [ Dia | Mes | Afio |
Abierto [ | | | Cerrado| | |

DIF-TRS-01-A
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GOBIERNO
DE JALISCO

PODER EJECUTIVO

Atencion a Nifios con Sindrome Down ( Clinica Down)

D

e |

Instructivo de Llenado del Estud o Soc ofam ar
Dir i6n de Tr: ' v Vincu y

CONCEPTO

ESPACIO PARA REGISTRAR

DATOS DE
IDENTIFICACION
DEL BENEFICIARIO

N° de expediente o
registro

para su

Referido por

Se escribe el No. de o registro que le fue
sido

al
Sehalar si el caso del beneficiario ha TUrnado por otra Area © programa para su atencion & 65 caso de inicialiva Propia, qus of Usua

llega a

Nombre del

el apoyo personalmente.
ol i

o y por el b Tuego of y finalmente ol 6 los nombres

Esta clave ID-DIF, aparecera automaticamente cuando se este realizando la captura de los datos del beneficiario en el SIEM-DIE

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento

Anotar dia, mes y ano de la fecha de nacimiento del benefi

Sehalar 1a onde osta

icar la Nacionalidad del benefi

Escribir ol estado donde nacio el beneficiario.

Lugar de Residencia

Domicilio

Anotar el nombre de la calle y numero exterior y/o interior de 1a vi

Cruza con

Senalar las calles alternas que cruzan con la calle donde esta |

car ol nombre completo de la colonia. donde esta ubicad

Colonia

Aencionar el nombre de Ia n donde radica el beneficiario.

Cédigo Postal

Escr claramente el nimero de Codlgo Postal de Ia Colonia donde radica el beneficiario.

Municipio

Sefalar el nombre del municij

Estado

[Anotar claramente el nombre del Estado donde reside el beneficiario, segln Ia division Po

Unidos s

Tiempo de vivir en el

Indicar cuanto tiempo tiene radicando en el estado el benefi

Teléfono

Senalar el numero telefonico de Ia vivienda donde vive ol benof

Recados

En caso del que beneficiario no cuente con numero teléfono, se debe de escribir un numero telefénico donde se e pueda localizar y dej

ar

Programa que lo
atiende

En este rubro se debe ol del prog a donde sera atendido el beneficiario.

AqQui se debe registrar el nimero de cuenta o numero de averiguacion previa, de acuerdo al programa que atienda al beneficiario.

5 |[EcoNomIA
=y o

profes-on) Ejernplo Si concluyé con el bachillerato se sefala con X. y si se guedo en tercer Semestre. se anota un 3 en la columna 6.

1212 |NGmero
> SERVICIO O APOYO |EN ©Ste rubro se debe mencionar de forma clara y brevemente cual es el apoyo o servicio requerido por parte del beneficiario.
soLiciITADO
comP En los puntos senalados dentro de este rubro se o los datos de todas las p que en la junto con ef
FAMILIAR o.
Eseribir primero el nombre del beneficiario.y posteriormonte de eada uno de Ios integrantes de Ia familia 6 que viven con el bensficiario on
3-1 |Nombre orden de jerarquia, paterno, y fi © los nombre
Senalar de acuerdo al sexo de la personas: hombre (H) y mujer (M), indicando en el recuadro respectivo los anos cumplidos de cada
.2 _|Sexo/Edaa miembro de la familia. Si son meses delante de la edad anote (M) o (d) si son dias.
3.3 Civil r si es: Soltero(S). Casado (C). union libre (UL). Viudo (V). Divorciado (D). Separado (SEP).
= Parentesco Senalar que tipo de parentesco tienen los integrantes de la familia con el beneficiario: Padre, Madre, Hermano(a), Esposo (a),
Concubina. hijo (a). nieto(a) o (a) primo(a). cunado(a), Tio (a), suegro(a), yerno, nuera
a EDUCACION Aqui se senalara el nivel de educacion que tiene el beneficiario asi como cada uno de Ios que viven con &l.
Ano(ar el grado escelar on qus se encuentre cursando © hasta donde haya cursado. segin on Ia columna que corresponda:(1)
4.1 |Escolaridaa 2) . (3 . (4) Primaria, (5) Secundaria, (6) Preparatoria, (7) Carrera Técnica, (8) Profesional (especificar

54 ificar claramente el tipo de empleo u i6n. de cada miembro de la_familia (Consultar el Cata >
52 |Permanents Marcar en el recuadro cuando las personas gue integran Ia familia_cuentan con empleo de planta o base.
5.3 [Eventual Senalar cuando_el empleo que tienen las personas es por periodos cortos
Especificar completaments el total de Ia cantidad econdmica mensual que percibe cada Uno de 1os integrantes de 1a familia
5.4 |ingreso mensual o :
econémicamente activos.
55 otal ‘Aqui Se menciona ol resultado ds la suma de todos Ios ing mensuales p i por todos los miembros econamicamente activos.
6 VIVIENDA
Senalar con Una (x). seglin en o concepto que corresponda: Propia (si la vivienda es del beneficiario) En pago(sl beneficiario esta
6.1 |condicien pagando la vivienda), Prestada (le prestan la vivienda sin costo alguno) Rentada (Pagan una mensualidad fija para habitar la vivienda).
Cuando la vivienda es pi o hay que 2por quién?
6.2 [Servicios Describir_en Ia linea si la vivienda cuenta con agua: entubada dentro de Ia vivienda, entubada fusra de Ia vivienda, entubada de
llave publica. agua ds pipa. Pozo o rio. En la opcion de Desschos especificar si tisnen: drenals, fosa séptica. tubsria que va a dar a rlo o no
tiene drenaie v en Eloctricidad si es: luz sléctrica, volas, lampara do potroleo. diablitos o no cucnta con este sorvicio.
En oste rubro se debe de marcar con una PaG CoTresponta. Sapeciioands Gus UPo e v 2 tiene: departamento, vecindad
Tipo de Vivienda y ! o s A i ;
6.3 . b u otro, indicando numéricamente con cuantas cocinas. banos, dormitorios, salas y comedor, asi mismo en la opcién otro hay que anotar si
Distribucion cuenta con patio, cochera u otras divisiones no conter en ol Est Socio Familiar.
6.4 [Caracteristicas AqQui es necesario precisar de que material esta hecho el piso (tierra, cemento, madera, Mosaico, VIropiso), murc (material de desecho.
lamina de carton, de asbesto o metal, madera, carrizo, adobe, tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, concreto ), y el Techo (material de
lamina de carton, lamina de asbesto o metal, madera, carrizo, teja. losa de concreto, tabique, ladrillo, terrado con vigueria, tablete o
boveda
6.5 [Zona Indicar con una (X) si Ia vivienda osta asentada on zona rural. urbana. suburbana y si 6s ofra que no corresponda @ Ias opciones. mencions
En este rubro se debe indicar en el recuadro de EQUIPADO cuando cuenta con I6s enseres fundamentales y excede de lo basico: Estufa,
comedor, camas. lavadora, horno de . ision v comput a. estereo, DVD. otros.
6.6 |Menaje de casa
BASICO: cuando cuenta con los enseres ful entales para su servicio: Estufa, —cama. S X
© AUSTERO cuando tiene los b como lo son: Parrilla, Mesa y Cama.
o7 |Cimpiezay Aqui es i on que e observan [os aspectos de la vivienda y su je. a1a imp %
- org ion organizacion incluyendo de
Anotar si ol e e e 5 T Sutomovil © si tiens itos con
7 PATRIMONIO in ionos, SN cast affmative se senala Su Monto de Inversion.
En esta opcion se debe especificar con que tipo de Patrimonio cuenta el beneficiario y la familia; si es Casa, Terreno u otro, sefalando la
7.4 |Tipo cantidad valuada de estos.
Esta opcion se debe indicar cuando el beneficiario o familia cuenta con Créditos, mencionando el nombre de la Empresa donde los tiene v
7.2 _|creaitos ol monto total.
Cuentas de Ahorro e [Seralar cuando el beneficiario o familia tenga cuentas de ahorro e Inversion, siendo indispensable precisar la Institucién y Cantidad total
7.3 |inversion de este.
En osta opcion 56 debe Si el beneficianic © familia, cuenta con vehiculo () requl T datc especifico de la marca,
7.4_|vehicul modelo y afo de este (os).
° BALANCE DE En este rubro se realiza el balance de Ios INgresos y egresos mensuales de la familia-
RECURSOS

Ingreso Familiar

Precisar_la suma total de los ingresos que aportan los integrantes de la familia al gasto familiar por mes.

Otros

Sehalar otro tipo de ingreso al gasto familiar,

Total de Ingresos

En esta opcion es impol ol resultado de 1a suma del ing v otros ing mensu! 3

Total de Egresos

Anotar_la cantidad de recurso econamico que se gasta por mes.

Diferencia

Observaciones

Anotara el nte o faltante. resultante del comparativo del total de ingresos y total de egresos.
En esta opcién se debe I importante entre los ingresos y egresos registrados.

TOTAL DE

DE
SEGUIMIENTO Y/O
EvVOoLUCION

En este apartado se deben de describir las
ivil e la i i o

° |ecrEsos
01 |Egresos mensuales |ESPSCiNicar en cada concepto del recuadro la cantidad on ($) de 1o que el beneficiario y/o familia gasta por mes y on ol apartado otros se
- sefala otro tipo de gasto no incluido en la lista.
52 |Total Se oscribe Ia suma total de Ios egresos.
9.3 |Observac izarlo on caso de que se observe algun de importancia on relacion a Ios ogresos.
70 [ALIMENTAGION
10.1 |Frecuencia En ol recuadro se debe marcar con una (X), la frecuencia con que se consume cada alimento.
10.2 |O i A Sila anm de 1a familia es I3 o b Para i oste ap s consultar el manual en el
apartado del diagnéstico
APOYOS ¥ En este rubro se establecera ol historial que tiene Ia familia de todos 1o apoyos ¥ Servicios recibidos en el Ulimo ano por las Diferentes.
11 |sErRvICiOS Misieisler iy (e o el op Dfernt slisay T, MemdEns 6 o Insliasitn, ey © co o y periodo de tiempo que
OTORGADOS comprendio el apoyo brindado y el monto total en recurso econémico.
12 [sAaLub
Es importante indicar con una (X), el lugar o Institucion al que acude ol beneficiano y/o Ia familia para recibir atencion meédica en caso de
12.1 enfermeda
12.2 [Observaciones Anotar claramente quienes utilizan estos servicios médicos
12.3 [Enfermedades
Crénicas o ™ el tipo de dad, quien la padece y si esta bajo tratamiento médico y que tipo de medicamento consume.
Discapacitantes de .
1a Familia.
EE] Enses spErLsdo Se debe de izar un i pleto, donde se i toda ia i i ida en of de 1a
DIAGNOSTICO los i que su osta parte del imi v It de 1a i el solici o
OCIOFAMILIAR e A e B i L e S it 1 v Atencion de Casos.
Senalar cuales son las principales problematica que estan afectando a la familia, Indicandolos en orden Jerarquico con su respectiva clave,
13.1 |Conclusion de acuerdo al 4 de pr . asi como anexar el detonante de los problemas.
con su clave correspon.
o O o o Chhs oF oL o S PEDIEIEEEES G0 G (5 Il © (el et Sal o G (2 Gl ) GRo 1 v &) Sl e i Cloey
14 |ProONOSTICO valorando ct nte si es
P DE Se deben anotar las acciones que se van a emprender. determinando: cQué se va a hacer?, cCo6mo?, cCon quién?, cCuanto? y ¢Donde
15 INTERVENCION se va hacer? Y ¢ Para qué se va hacer?
16 |EVALUACION En este rubro se debe de = i6n que resulta de confrontar Io que se ha hecho con 1o que
T et RS (R S (ot G5 L S D (Griies (CrATers
17  |[NOTAS de Ia forma como se va desarrollando ol plan de n v quede

Nombre y firma del
Trabajador Social y
Coordinador del

Especificar el nombre completo del Trabajador Social que lleva ol caso y nombre del Coordinador (a) responsable, escribiendo cada uno

del benefi

su firma a fin de dar Visto Bueno a la investigacion realizada y atencion

s
Situacion del Caso

Ia fecha en gue fue abierto el caso (Dia. mes y afo), v en su caso si fue cerrado especificar el dia, mes, aho

motivo del cierre.
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Atencion a Ninos con Sindrome Down ( Clinica Down) 1“1

Dl

Informacién Complementaria al Estudio Sociofamiliar %
Clinica de Atencién Especial \]
GOBERNIC ini
DEJABCO Clinica Down

ANTECEDENTES PRENATALES:
1. Fue un embarazo:

Planeado y deseado. COMENTARIOS,

Planeado y deseado COMENTARIOS
No planeado pero aceptado
No planeado y no aceptado,
REACCION ANTE LA NOTICIA:
1.¢,Cdmo se enterd que su hijo tiene Sindrome de Down?
2.;Cual fue su reaccion ante esa noticia y en la actualidad?
3. ¢,Cual fue la reaccion de los otros miembros de la familia?
4. Actitud de la familia hacia el nifio:
Aceptacion Quienes:
Rechazo Quienes:
Observaciones:
HISTORIA FAMILIAR
1 ¢Por qué motivo decidieron formar pareja?
2 ¢Cuanto tiempo tienen como pareja?
3 ¢,Cudl es el Estado Civil?
Unién libre
Matrimonio Civil Religioso
3. Tiempo de iniciacién del matrimonio o unién libre
4. Han existido separaciones
Si no
Motivos :
Infidelidad situacion econémica
Trabajo influencia de familia y/o amigos

¢ Ha habido cambios en la relacion de pareja a partir del nacimiento del nifio?

¢ Qué cambios se han dado en la dinamica familiar a partir del nacimiento del nifio?

¢Hay algun otro problema que esté alterando la dinamica familiar?

¢ Cudles son sus expectativas sobre el futuro de su hijo?

Observaciones:

EVALUACION FAMILIAR
1 ¢ Cuales son los problemas que identifica la familia?

2 4Coémo es la comunicacion entre los miembros de la familia?

Instrumental (mas relacionada con lo material)

Afectiva (Mas relacionada con la expresion de sentimientos)

Clara [CIDirecta [Tongruente [Jonfirmada [J Retroalimentada (]
3 Roles (claro, aceptado, satisfactorio, complementario, intercambiable)

4 Control de la Conducta

Quién tiene el control Coémo la controla

Autoridad: Rigida [] Cadtica [] Flexible [
5 Involucracion Afectiva:

Empatica (Vinculada) [] Sobreinvolucrada [JDesviculada O
6 ;Coémo se da la expresion de afectos en la familia?

Los de bienestar [C] Los de malestar (]

7 En general 4como es el funcionamiento familiar (en base a la satisfaccion de las necesidades fisicas y emocionales)?

8 Esquema de Evaluacion Estrategico Estructural
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1 2 m Funciones

Generales.

12.1 DIF Jalisco:

Informar a la poblacion en
general, la magnitud del problema
general del nifio con Sindrome
down, su familia y la sociedad, asi
como dar a conocer los avances
en terapia rehabilitatoria.

Brindar asesoria e informacion a
los Sistemas DIF Municipales
sobre las caracteristicas propias
del sindrome de down,
tratamiento, atencion y
canalizacion.

Hacer seguimiento y evaluacion
al manejo de casos de sindrome
de down que son captados por
los Sistemas DIF Municipales.

Brindar atencién y asistencia a
ninos con sindrome de down con
deficiencia mental de leve a
moderada en la clinica down del
DIF Jalisco.

Evaluar mediante el equipo
multidisciplinario aspectos
sociales, médicos y psicoldgicos
del nifo con sindrome de down
que es atendido en la clinica.

Otorgar al nifio que acude a la
clinica el apoyo que requiera en
cuanto a terapia fisica,
ocupacional y de lenguaje, de
acuerdo a sus habilidades vy
carencias.

7.

10.

Coordinar acciones de integracion
del nifio a la escuela preescolar
y/o primaria regular o especial.

Dar informacién y apoyo a padres
de nifios, con el objeto de que
adquieran los  conocimientos
basicos que les permitan

participar activamente en |la
rehabilitacién integral de sus
hijos.
Brindar asesoria genética a
padres.

Interactuar con otras instituciones
afines del sector salud y privado
para concretar acciones de
atencion, programas especiales
de recreacion, asi como canalizar
y/o derivar casos especificos de
atencion a nifios con sindrome de
down.

12.2 DIF Municipal:

1.

Recibir, orientar e informar a los
usuarios sobre los servicios que
se prestan en el Sistema DIF
Municipal, a través de otras
instancias y/o la Clinica Down del
Sistema DIF Jalisco en la ciudad
de Guadalajara.

Deriva desde el inicio a aquellos
casos en que no se cuente con
capacidad técnica y/o humana a
la institucion o unidad que le
pueda brindar el servicio que
requiere el usuario.

Llevar un control adecuado de los
pacientes que solicitan el servicio,
a través de un carnet de citas y
su registro unico por medio de su
expediente; asi como pruebas
psicoterapéuticas diversas,
estudio socioeconémico, historia
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clinica y registro de cuotas de
recuperacion, entre otros.

4. Proporcionar el servicio de
consulta de primer nivel y/o en su
caso, hacer la derivacion
correspondiente a la Clinica
Down del Sistema DIF Jalisco en
la ciudad de Guadalajara.

1 3 m Marco Juridico.

Atribuciones:
CONSTITUCIONES

e Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, D.C.
05/11/1917

e Constitucion Politica del Estado
de Jalisco, P.O. 01/111/1917

LEYES

e Ley General de Salud, D.O.
07/11/1984

e Ley Estatal de Salud, P.O.
30/X11/1986

e Ley sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social, D.O. 09/1/1986

e (Cddigo de Asistencia Social en el
Estado de Jalisco, Decreto A002
15/1/1998

e (Cdbdigo de Asistencia Social.
Reformas al Libro V. De las
Personas con Discapacidad.

Ley General de Salud; D.O.

07/1i/1984

Titulo Noveno
Asistencia  Social, Prevenciéon de
Invalidez y Rehabilitacién de Invalidez

Capitulo unico

Articulo 167. Para los efectos de
ésta ley, se entiende por
Asistencia Social el conjunto de
acciones tendientes a modificar y
mejorar las circunstancias de
caracter social que impidan al
individuo su desarrollo integral asi
como la proteccién o desventaja
fisica y mental, hasta lograr su
incorporacion a una vida plena y
productiva.

Articulo 168. Son actividades
basicas de asistencia social:

I. La atencibn a personas
que, por sus carencias
socioeconémicas 0 por
problemas de invalidez, se
vean impedidas para
satisfacer sus
requerimientos basicos de
subsistencia y desarrollo.

II. La atencién en
establecimientos
especializados a menores
y ancianos en estado de
abandono o desamparo e
invalidos sin recursos.

lll. La prestacion de servicios
de asistencia juridica y de
orientacion social,
especialmente a menores,
ancianos e invalidos sin
recursos.

IV.La promocién de Ila
participacién consciente y
organizada de la poblacion
con carencias en las
acciones de promocion,
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asistencia y desarrollo
social que se lleven a
cabo en su propio
beneficio.

Articulo 169. Para fomentar el
desarrollo de programas publicos
de asistencia social, la Secretaria
de Salubridad y Asistencia con la
intervencion que corresponda al
organismo a que se refiere el
articulo 172 de ésta ley, en
coordinacién con las
dependencias y entidades del
sector salud y con los gobiernos
de las entidades federativas,
promovera la canalizacion de
recursos de apoyos técnicos. Asi
mismo, procurara destinar los
apoyos necesarios a los
programas de asistencia social,
para fomentar la ampliacién de
los beneficios de su actividad,
dando las normas para los
mismos.

Articulo 170. Los menores en
estado de desproteccion social,

tienen derecho a recibir los
servicios asistenciales que
necesiten en cualquier

establecimiento publico al que
sean remitidos para su atencion
sin perjuicio de la intervencion
que corresponda a  ofras
autoridades competentes.

Articulo 172. El Gobierno Federal
contara con un organismo que
tendra entre sus objetivos la
promocion de la asistencia social
a la prestacién de servicios en
ese campo y la realizacion de las
demas acciones que establezcan
las disposiciones legales
aplicables.  Dicho  organismo
promovera la interrelacion
sistematica de acciones que en el
campo de la asistencia social

establecimientos de
realizar

lleven a cabo las Instituciones

Publicas.

Articulo 173. Para los efectos de
ésta ley, se entiende por invalidez
la limitacién en la capacidad de
una persona para realizar por si

misma actividades necesarias
para su desempeno fisico,
mental, social, ocupacional vy

econdmico como consecuencia
de una insuficiencia somatica,
psicoldgica o social.

Articulo 174. La atencion en
materia de  prevencion de
invalidez y rehabilitacion de

invalidos corresponde:
I. La investigacion de las
causas de invalidez y de
los factores que |la

condicionan.

. La promocion de Ila
participacién de la
comunidad en la

prevenciéon y control de
las causas vy factores
condicionantes de la
invalidez.

Ill. La identificacion temprana
y la atencioén oportuna de
procesos fisicos, mentales
0 sociales que puedan
causar invalidez.

IV. La orientacion educativa
en materia de
rehabilitacion a la
colectividad en general, y
en particular a las familias
que cuenten con algun
invalido promoviendo el
efecto a la solidaridad
social.

Articulo 178. El organismo del Gobierno
Federal

prevision en el articulo 172
entre sus objetivos operar
rehabilitacion,

estudios e investigacion en
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materia de invalidez y participar en
programas de rehabilitacion y educacion
especial.

Articulo 179. Las autoridades sanitarias y
las educativas en el ambito de sus
respectivas competencias, colaboraran
para proporcionar atencion rehabilitatoria
cuando asi se requiere.

Ley Sobre El Sistema Nacional De
Asistencia Social; D.O. 09/1/1986

Capitulo Primero

ARTICULO 3°. Para los efectos
de ésta ley, se entiende por
asistencia social, el conjunto de
acciones tendientes a modificar y
mejorar las circunstancias de
caracter social que impidan al
individuo su desarrollo integral,
asi como la protecciéon fisica,
mental y social de personas en
estado de necesidad,
desprotecciéon o desventaja fisica
y mental hasta lograr su
incorporacion a una vida plena y
productiva.

ARTICULO 4°. En los términos
del articulo anterior de ésta ley,
son sujetos de la recepcion de los
servicios de asistencia social
preferentemente los siguientes:

VI. Invalidos por causa de
ceguera, debilidad visual, sordera,
mudez, alteraciones del sistema
neuro — musculo — esquelético,
deficiencias mentales, problemas
de lenguaje u otras deficiencias.

ARTICULO 12°. Para los efectos
de éste ordenamiento, se
entienden como servicios basicos
de salud en materia de asistencia
social, los siguientes:

I. Los sefalados en el
articulo 168 de la Ley
General de Salud.

Il. La prevencion de invalidez
y la rehabilitacion de

invalidos.

. La promocion del
desarrollo, el
mejoramiento y la

integracion familiar.

IV. La promocion e impulso
del sano crecimiento
fisico, mental y social de la
nifiez.

V. El fomento de acciones de
paternidad  responsable,
que propicien la
preservacion de los
derechos de los menores
a la satisfaccion de sus
necesidades a la salud
fisica y mental.

Capitulo Segundo del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia

ARTICULO 13. El organismo a
que se refiere el articulo 172 de la
Ley General de Salud se
denomina Sistema Nacional para
el Desarrollo Integral de Ia
Familia, en un organismo publico
descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propios y
tiene como objetivos de Ia
asistencia social, la prestacion de
servicios en éste campo, la
promocion de la interrelacion
sistematica de acciones que en la
materia lleven a cabo las
instituciones publicas, asi como la
realizacién de las demas acciones
que establezcan las disposiciones
legales aplicables.
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ARTICULO 15. El organismo para
el logro de sus objetivos realizara
las siguientes funciones :

I. Realizar acciones de
apoyo educativo, para la
integracion social y de
capacitacion para el
trabajo a los sujetos de la
asistencia social.

II. Promover e impulsar el
sano crecimiento fisico,
mental y social de la
nifez.

lll. Llevar a cabo acciones en
materia de prevencion de

invalidez y de
rehabilitacion de invalidos,
en centros no

hospitalarios, con sujecién
a la Ley General de Salud.
IV. Realizar y promover la
capacitacion de recursos

humanos para la
asistencia social.
V. Prestar servicios de

asistencia juridica y de
orientacion social a
menores, ancianos y
minusvalidos sin recursos.
VI. Realizar estudios e
investigaciones en materia
de invalidez.
.Participar en programas
de rehabilitacion y
educacion especial.

VI

ARTICULO 17. En la prestacién
de servicios y en la realizacion de
acciones, el organismo actuara en
coordinacién con dependencias y
entidades federativas o locales,
segun la competencia que a éstas
otorgan las leyes.

Promovera, como conducto de la
Secretaria de Salud y
coordinadamente con los
gobiernos de las entidades
federativas en sus respectivos

establecimiento de centro de
servicios de rehabilitacién
somatica, psicoldgica, social y
ocupacional, para las personas
que sufran cualquier tipo de
invalidez, asi como acciones que
faciliten la  disponibilidad y
adaptacion de protesis, ortesis y
ayudas funcionales.

El organismo observara una
vinculacion sistematica entre los
servicios de rehabilitacion 'y
asistencia social que preste y los

que proporcionen los
establecimientos del Sector
Salud.

ARTICULO 45. La Secretaria de
Salud directamente o a través del
organismo, promovera la
organizacién y participacion de la
comunidad para que, basandose
en el apoyo y solidaridad sociales,
coadyuve a la prestacion de
servicios asistenciales para el
Desarrollo Integral de la Familia.
Dicha participacion sera a través
de las siguientes acciones :

I. Promociéon de habitos de
conducta y de valores
superiores que
contribuyan a la proteccién
de los grupos vulnerables
a su superaciéon y a la
prevencion de invalidez.

Libro Quinto De Las Personas Con
Discapacidad; Capitulo Primero

Disposiciones Generales

Articulo 141. Este libro tiene por
objeto reglar las medidas vy
acciones tendientes a procurar el
desarrollo  integral de las
personas con discapacidad, su
bienestar fisico y mental, asi

ambitos de competencia, el como la igualdad de
|
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oportunidades y equidad, a fin de
facilitar su integracién plena a la
sociedad.

Articulo 142. Para efectos de éste
cédigo se entiende por:

I. Personas con
discapacidad: todo ser
humano que padece una
carencia o disminucién
congénita o adquirida de
alguna actitud o capacidad
fisica, sensorial,
psicomotora o mental, de
manera parcial o total que
le impida o dificulte su
desarrollo e integracion al
medio que lo rodea, por un
periodo de tiempo definido
y de manera transitoria o
permanente;

II. Habilitacién : Aplicacion
coordinada de un conjunto
de acciones medicas,
psicoldgicas, educativas y
ocupacionales que
permitan a los
discapacitados desarrollar
su maximo grado de
funcionalidad, a fin de ser
aptos para realizar, en las
medidas de sus
posibilidades, actividades
que los integren familiar y
socialmente;

lll. Rehabilitacién : Aplicacion
coordinada de un conjunto
de medidas y acciones
médicas, psicolégicas,
educativas, ocupacionales
y de capacitacion social,
que tenga como finalidad
readaptar y reeducar a la
persona con discapacidad,
para que alcance la mayor
proporcion  posible de
recuperacion funcional, a
fin de ser independiente y

uti a si misma, a su
familia y a la sociedad.

IV. Barreras arquitectonicas:
Aquellos elementos de
construccion que
entorpezcan o impidan el
libre desplazamiento o el
uso de servicios e
instalaciones a personas
con discapacidad.

V. La comision: La Comision
Estatal Coordinadora del
Programa a favor de las
Personas con
Discapacidad.

VI. EI Consejo Estatal: El
Consejo de Valoracion de
las personas con
discapacidad.

Articulo 144. La Comisién es un
6rgano de caracter técnico
consultivo y de coordinacién, que
tiene por objeto establecer
politcas para  procurar el
desarrollo  integral de las
personas con discapacidad y su
incorporacion a la sociedad.

Articulo 146. La Comision tendra
las siguientes atribuciones:
|. Establecer politicas,
estrategias y lineamientos
para promover, orientar,
coordinar, supervisar y
evaluar los procesos en
materia de prevencion,
atencién, habilitacion vy
rehabilitacion de las
personas con
discapacidad a través del
Programa Estatal de
Desarrollo Integral de las

Personas con
Discapacidad;
Il. Recomendar a

organismos publicos vy
privados las medidas
tendientes al desarrollo
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social de las personas con
discapacidad,;

lll. Procurar el mejoramiento
de los niveles de vida,
participacién y desarrollo
de las personas con
discapacidad;

IV. Acrecentar la nueva
cultura de
corresponsabilidad social
entre gobierno y sociedad
en al atencion a las
personas con
discapacidad.

V. Promover la participacion
de la sociedad en la
prevencion y control de
las causas de la
discapacidad,;

VI. Establecer vinculos de
participacion con los
diferentes medios masivos
de comunicacién a fin de
informar
permanentemente a toda
la sociedad sobre los
trabajos y acciones a favor
de las personas con
discapacidad;

Articulo 147. ElI  Organismo

Estatal tendra las siguientes
atribuciones:

I. Participar en la planeacion

y programacion de las

acciones para la
investigacion, control,
prevencion de las

discapacidades,
habilitacion y rehabilitacion
de las personas con
discapacidad.

II. Cooperar con el Sistema
Estatal de Informacién en
materia de  asistencia
social.

lll. La integracion, ejecucion,
seguimiento y evaluacion
de los programas de

atencion a las personas
con discapacidad.

IV. Promover la
comercializacion de
productos elaborados por
personas con
discapacidad y los

servicios prestados por
ellos, asi como promover

incentivos fiscales a
empresas que los
contraten.

V. Alentar a las personas con
discapacidad a
constituirse en los

promotores de su propia
revaloracion,
incorporacion y
participacion en el
desarrollo familiar y social.

VI. Impulsar el fortalecimiento
de los valores y la unidad
familiar como primera
causa y mayor efecto de la
integracién de las
personas con
discapacidad.

Vil.Intensificar las medidas
preventivas de la
discapacidad; y

VIll. Las demas que sefalen
éste libro 'y otras
disposiciones legales vy
reglamentarias aplicables.

Articulo 148. El consejo es un
organo técnico del organismo
estatal que tiene por objeto la
valoracion de las personas con
discapacidad, a través de las
evaluacion y calificacion de las
limitaciones o restricciones fisicas
y psicoldgicas.

El consejo estara integrado por un
equipo multidisciplinario en las
areas de medicina de habilitacion
y  rehabilitacion,  psicoldgica,
trabajo social y educacion,
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encabezado por le médico de oOrtesis y equipos
habilitacion y rehabilitacion. indispensables en su
rehabilitacion e
Titulo Segundo De La Prestacion integracion;
De Servicios A Personas Con IX. Educacién  general vy
Discapacidad especial;
X. Procurar el acceso libre y
Capitulo | seguro de los espacios
publicos;
Articulo 151 El ejecutivo del Xl. Establecimientos de
estado, a través de las mecanismos de
Secretarias, sus dependencias y informacion  sobre salud
entidades, con la participacion reproductiva y ejercicio de
voluntaria de los ayuntamientos y la  sexualidad de las
de las organizaciones privadas de personas con
asistencia social implementara un discapacidad;
sistema de servicios que tendra . . .
por objeto el desarrollo integral de Articulo 154. La informacion sobre
las personas con discapacidad. los servicios debera difundirse a
los diferentes grupos con
Articulo 153. La prestacién de los discapacidad.
servicios a que se refiere el .
articulo anterior comprendera: Capitulo Il 3 o
I. La promocion de la De la Formacién y Capacitacion de
prevencion de las Personal
discapacidades;
Il. Evaluacion de las Articulo 158. La Secretaria en
discapacidades: coordinaciéon con la Secretaria de
Il. Asistencia médica, Salud y el Organismo Estatal,
habilitacién y promoveran la formacion vy
rehabilitacion: capacitacion de personal
IV. Atencién a los nifios con adecuado que pueda responder a
discapacidad en los la atencion de las personas con
Centros de Desarrollo discapacidad en la entidad.
Infantil; .
V. Orientacién y capacitacion Articulo 159. Cuando el personal
ocupacional; capacitado detecte o tenga
VI. Promocién del empleo de conocimiento de alguna persona
las personas con con discapacidad que requiera los
discapacidad, previa beneficios de éste codigo, dara
evaluacion de sus aviso de su caso al Organismo
capacidades y aptitudes; Estatal o a la Secretaria de Salud
VII.Orientacion y capacitacion y proporcionara informacion de
a la familia o a terceras los mismos a la persona que lo
personas para su requiera.
atencion;
VIII. Prescripcion y

adaptacion de protesis,
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Titulo Cuarto de la Prevencion de a actualizar al maximo el uso de
la Discapacidad sus potencias.
Capitulo Unico Capitulo IV

Articulo 154. La Comisién
establecera programas de accion
para tratar de prevenir las causas
de la discapacidad.

Articulo 155. Las Instituciones de
Salud y aquellas personas que
atienden habitualmente
nacimientos fuera del lugar
hospitalario, deberan de participar
en los programas de deteccion
temprana de las discapacidades,
con énfasis en la deteccion de los
problemas congénitos.

Articulo  156. La  Comision
establecera vinculos de
participacion con los diferentes
medios masivos de comunicacion,
a fin de llegar con su programa
preventivo al mayor numero
posible de personas.

Capitulo 1l
Orientacion Y Tratamiento Psicolégico

Articulo 165. ElI apoyo vy
orientacion psicologicos tendran
en cuenta las caracteristicas
personales del discapacitado, sus
motivaciones e intereses, asi
como los factores familiares y
sociales que puedan
condicionarle, y estaran dirigidos

Educacion General Y Especial

Articulo 166. Las personas con
discapacidad tendran acceso al
sistema educativo estatal en la
forma que sefalan las leyes en
materia educativa.

Capitulo V
De la Habilitacion y Rehabilitacion
Laboral

Articulo 168. Los procesos de
rehabilitacion laboral o profesional
comprenderan entre otras, las
prestaciones siguientes:

I. Los tratamientos de
habilitacion y rehabilitacion
médico funcional,
especificos para el
desempeno de la funcién

laboral.

Il. La orientacién ocupacional
y vocacional.

. La formacion,
readaptacion y
reeducacion ocupacional.

V. El seguimiento y

evaluacion del proceso de
recuperacion, desde el
punto de vista fisico,
psicolégico y laboral.
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