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1 m Resena Historica.

Dia con dia nuestras emociones se ven
sometidas a presiones y tension, esto va
desintegrando nuestras formas de ver la
vida y sobre todo de relacionarnos con
los demas.

Al continuar en la monotonia y rutina de
la vida con el tiempo se segrega la
desesperanza, apatia, resentimientos y
frustracion, pocas veces se reacciona
bien y se producen momentos de
violencia o agresion en las respuestas al
medio ambiente o al querer resolver y
enfrentar la vida diaria. Estas situaciones
se viven de manera constante en el
nucleo de la familia, es decir en donde
las relaciones cotidianas se hacen a
veces imperceptibles al deterioro, y se
desarrolla un tipo de trato indiferente que
lastima la convivencia familiar.

Los adolescentes, como seres pensantes
y reflexivos, que observan y son mas
sensibles a estas situaciones y su
percepcion hacia la vida va
trasformandose o confundiéndose en un
mundo que apenas estrenan.

Los padres inmersos en su ciclo vital, no
alcanzan a percibir esto mismo, ya que
han contribuido y conformado esta forma
de vida que a los miembros mas jovenes,
les resulta facil cuestionar.

Lamentablemente la vida es cada vez
mas dificil y violenta y casi todos
estamos expuestos a situaciones de
agresion y dolor que pueden dejar
heridas profundas en las relaciones
familiares; pese a las implicaciones de la
inseguridad que también queda como
variable externa, pero no ajena a esta
hostilidad familiar, se conforma Ia

necesidad de fomentar las relaciones
mas saludables, a través de Ilos
miembros mas perceptivos; los
adolescentes y los menos perceptibles;
los padres.

2 m Justificacion.

Como un programa que ayuda a sanar
las relaciones entre sus miembros
familiares, resulta necesario  implicar
Proyectos de Vida en donde las variables
protectoras y positivas se vean
estimuladas y conformar nuevos estilos
de vida en base a la reflexion de
posibilidades y la busqueda de opciones
sanas, en donde las emociones
encuentren un buen camino hacia la
salud y no hacia la enfermedad, es por
eso que la discusion de estos estilos de
vida se ven cuestionados y discutidos
para conformar una vision diferente pero
mas activa.

En la reorientacién, busqueda del sentido
de la vida, y auto descubrimiento de
habilidades, posibilidades de lograr
metas, y en la percepcion de opciones de
vida, se podran encontrar nuevos
Proyectos de vida.

3 m Objetivo General e
Indicadores de Medicion.

Capacitar y apoyar en la elaboracion de
su proyecto de vida a personas y
familias a fin de orientarlos hacia el
fortalecimiento de factores protectores y
de salud en sus relaciones, para el
fomento de una cultura que promueva la
salud mental.
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3.1. Indicadores de Medicion.

Gasto ejercido
No. de servicios otorgados

Costo promedio por

servicio Gasto ejercido
Eficiencia No. de familias atendidas en grupo

No. de servicios otorgados en el programa

%Productividad del No. de personal que opera este tipo de
personal grupo
% de Productividad No. de familias atendidas por el programa
No. de familias que solicitaron el servicio
Eficacia % Porcentaje de Eficacia| No de familias que terminaron el proceso de
grupo
No. de familias que iniciaron el proceso y no
terminaron el tratamiento
P % de Efectividad No. de familias con proyecto de vida
Efectividad No. de familias que terminaron el proceso de
grupo

. y No. de usuarios satisfechos
% de satisfaccion del Total de usuarios solicitantes
Legitimidad [usuario

No. de usuarios gue se quejaron

% de insatisfaccion del Total de usuarios solicitantes
usuario
4 - Objetivos Especificos. 3. Formar valores de educacion

para la paz y de relaciones sanas
en poblaciones con dificultades

1. Realizar programas de trabajo en su diario vivir.
para promover relaciones mas
sanas con padres de familia. 4. Realizar Intervenciones a
distintos niveles de la familia,
2. Elaborar estrategias de principa|menteaj()venes_

intervencion en las relaciones con
los hermanos, abuelos vy tios, asi
como demas miembros de la
familia.
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5 m Poblacion Objetivo y
Servicios.

5.1. Poblacién Objetivo.

Todas aquellas personas a partir de la
adolescencia que tengan problemas al
relacionarse con los demas, con su
autoestima, con conductas
autodestructivas, y con el sentido de la
vida, asi como depresion.

5.2. Servicios.

Los servicios que se ofrecen en el
Programa de “Proyecto de Vida” atienden
de manera conjunta tanto al adolescente
como a su familia, ademas que pueden
ser derivados a otros programas de otras
areas del DIF e incluso a otras
dependencias de Gobierno de acuerdo a
la problematica que presenten.

Sus

Estos servicios se ofrecen en
niveles de atencién que el DIF Jalisco
abarca y con ello se apoya a la familia en
tareas fundamentales
continuacion se detallan:

los 4

como a

Lista de Servicios

Servicios con Perspectiva de Familia

Niveles de Atencién

Tareas de la Familia a las que se

apoyan

Reintegracion

proteccion

* ISocializacién

* |Capacitacion

para la Vida

Consulta Psicolégica: atencidon para
los adolescentes y su familia.

* Promocién
* IPrevencion

12, Vez: atencion para
adolescentes y su familia que
acuden al programa a solicitar
ayuda.

* lIntervencion

* |Cuidado y

> |Afecto

Terapia: a los Adolescentes y su familia. X

Psicolégica: Terapia individual,
familiar y grupal.

Consejeria y Co-escucha activa.
Valoraciones y Canalizaciones a
otras instituciones de apoyo.
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6 m Estrategias.

1. Conformar
Adolescentes.
Realizando y conformando grupos de
adolescentes, a fin de trabajar
prevencion de conductas
autodestructivas en su diario vivir.

Grupos de

2. Formacién de Grupos
Especiales.
Conformando grupos de trabajos

especiales, poniendo énfasis en las
relaciones de padre hombre e hijos.

3. Trabajo
Familias.
Trabajando en grupo con hermanos,
abuelos y tios asi como demas
miembros de la familia para el
fomento de relaciones mas sanas.

con Grupos de

4. Trabajo con Grupos por

Edades.
Conformando  grupos de edades
intermedias, involucrando a las

personas solas, para trabajar el
objetivo de autoestima y sentido de la
vida.

5. Fomentar una Conciencia

Humana.

Realizando por medio de
intervenciones grupales, la habilidad
en las relaciones con los demas a
partir de dinamicas de reflexién y
accion, para el fomento de una
conciencia humana y colectiva.

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

centro a la familia sin dejar de
contemplar a cada wuno 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
miembros.
e La Socializacion, entendiéndose
la relacion de familia y comunidad
y dentro de este proceso la
socializacién considera:
o La Equidad Generacional.
o La Trasmisién Cultural.
e La Capacitacion para la vida con:
o Responsabilidad.
o La Prosocialidad

Sus

(Dichas funciones se describen en el
punto 7.2).
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Asi como la familia cumple con tareas e Evaluacion.
fundamentales, el Sistema DIF Jalisco
realizan acciones mediante cuatro (Para  obtener mayor informacion
niveles de atencién basicos para lograr el respecto a este tema, consultar el
cumplimiento ~ de  sus  objetivos, documento “Perspectiva de Familia” del
coadyuvando al fortalecimiento de la Sistema DIF Jalisco. En
familia a través de la implementacion y http://apolo/manualesdif manuales
aplicacion de los programas operativos, operativos).

dichos niveles de atencion son:

La Promocion.

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 atencidn, buscan
lograr la satisfaccion de las necesidades
basicas y el desarrollo individual, familiar
y comunitario. Asimismo, los niveles de
atencion, 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:

Coordinacién y Concertacion.
Sensibilizacion y Capacitacion.
Informacion y Orientacion.
Difusion Masiva.
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7.1. Esquema de los niveles de atencidn en el Sistema DIF Jalisco.

DIF Jalisco

-
L)

Niveles de Atencién

Promocioén Prevencion [ Intervencion [|Reintegracion

Programas Institucionales Basicos

Proteccion a la Oportunidades
Infancia para los

Integracion
Sociofamiliar y ll-Besarrolio-de—
Econémica de |l Comunidades
Personas con @ Marginadas

Gestion

Integracion y

Fortalecimiento Institucional

con Derechos Adultos
y Valores Mayores

Familiar

Discapacidad

Programas Operativos

Proyectos Estratégicos y/o de Infraestructura dirigidos también a la familia
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8 m Proceso Genérico de la
Operacion del Programa.

8.1. Proceso General de Conformacion
del grupo para adolescentes en riesgo.

8.2. Proceso general para conformacion
del grupo de padres hombres para
fomentar relaciones mas sanas.

8.3. Proceso general de conformacién
del Grupo de Adultos de Edad
Intermedia.
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9 m Procedimientos basicos.

De la operacion del programa

9.1. Proceso General de Conformacién del Grupo para Adolescentes en

Riesgo.
DIF Jalisco / DIF Municipal Usuario
2. Realizan entrevista con Ila familia |1. El adolescente y sus padres,
solicitante del servicio, por medio de la solicitan el servicio.
consejeria y derivar por medio de hoja de
primera vez y de registro. 7. Asistiran necesaria y
obligatoriamente a todas las
3. Determinan si es necesario el tratamiento sesiones que se indiquen tanto
de terapia familiar o grupal para padres y adolescentes como sus
adolescente, por medio de una segunda padres.

entrevista de exploracion psicoldgica.

4. Realizan cuando menos dos entrevista
con el adolescente y su familia si es
necesario.

5. Verifican que el adolescente y sus padres
cubran el perfil adecuado y los Ingresan
al proceso grupal que sera conformado
de 10 a 15 integrantes, teniendo
expediente y seguimiento clinico de cada
persona.

6. Iniciacion del grupo por medio del circulo
magico otorgado por psicélogo
especialista, o bien por medio de la
metodologia para grupos psico-
educativos.

8. Se citara a los padres del adolescente al
grupo de padres correspondiente.

9. Evaluaran cada sesién en base a metas,
prioridades de acuerdo a necesidades
sentidas por parte del grupo.

Wﬂ@%ﬁfw/w b Bt 10
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9.2. Proceso General para conformacion del grupo de padres hombres para

fomentar relaciones mas sanas.

DIF Jalisco /DIF Municipal

Padres Hombres de Adolescentes

DIF Jalisco y DIF Municipal convocaran la
asistencia de padres hombres en el programa de

familia saludable.

. Realizan entrevistas dirigidas para la valoracién

de la posible incorporacion al grupo.

. Seleccionan al grupo por
entrevistas.

. El grupo no debe ser mayor de quince ni menor

de diez asistentes.

. Realizan expedientes de cada caso.

. Llevan a cabo el registro grupal por cada sesién

de grupo.

medio de

2. Acuden a solicitar informacion
para integrarse al grupo

4. Los padres hombres asisten a
las entrevistas de seleccion y
diagnostico para su ingreso al
grupo.

las

9.3. Proceso general para conformacion del Grupo de Adultos de Edad

Intermedia.

DIF Jalisco /DIF Municipal

Usuario entre 20 y 35 anos

DIF Jalisco realiza la primer entrevista
y consejeria para determinar si el
usuario cubre los requisitos para que
forme parte del grupo.

DIF Municipal realiza de 2 a 4
entrevistas para diagnosticar la
pertenencia al grupo, juneto con sus
familiares en casos necesarios.

Trabajan por medio de técnicas
adecuadas para el manejo de
autoestima depresiéon y para aprender
relaciones mas saludables en los
adolescentes y en el ciclo de familia que
se observa en sus padres.

1. Acude a solicitar servicio para
solucionar problemas de autoestima,
depresion leve y autoaceptacion.

4. Aceptacion para formar parte del
grupo, acuden de un promedio de 12 a
16 sesiones.

Wﬂ@kmfw/m% Bt
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1 0 m Politicas de

Operacioén.

10.1. Referentes a la atencién y/o
canalizacion.

La atencion debera ser oportuna,
discreta y basada en proporcionar
informacion adecuada que
garantice la calidad profesional de
la misma.

El  orientador, psicélogo o
promotor deben proporcionar
diferentes alternativas y realizar
las derivaciones o canalizaciones
adecuadas al procedimiento.

Se deberan tomar en cuenta los
alcances y limitaciones del
programa para determinar la
canalizacion de los casos
adecuadamente.

Se actualizara constantemente al
personal del programa al respecto
de las normas o leyes
sustentadas.

Todos los usuarios que acudan a
recibir terapia psicologica en
cualquier caso deberan llenar un
cuestionario que comprende:
motivo por el que acudid, su
situacion econdmica,
conformacion familiar y datos del
diagnéstico, donde se determina
la terapia que va a requerir.

Solo se brindara atencion
psicolégica a los usuarios que
asistan a sus terapias en forma
puntual y avisen oportunamente
en caso de ausencia.

10.

11.

12.

13.

Se les dara baja de inmediato a
los pacientes que falten mas de
dos veces a sus sesiones, ya sea
en forma continua o discontinua y
al querer reintegrarse de nuevo
debera comenzar desde el
principio.

Se debera buscar el respeto a la
integridad de cada persona en los
distintos ambitos donde actué
profesionalmente, asi mismo
debera buscarse calidad del
trabajo independientemente de
clase social, raza, sexo o
ideologia que profese la persona.

No debera obligarse, ni ofertarse
los servicios de forma directa en
donde el sujeto se sienta
presionado o instigado a recibir
los servicios.

Solamente se promocionaran
servicios en los que el consultor
este capacitado tedrica vy
técnicamente en donde maneje
de forma directa las implicaciones
de un proceso (transferencia,
vinculaciones y derivaciones).

Se respetaran a los derechos del
autor en las publicaciones asi
como a los sujetos de
investigacion.

El personal no debera realizar
diagnodsticos de situaciones o
problematicas fuera de |la
competencia profesional.

La consulta especializada se
proporcionara de acuerdo con la
complejidad del caso, por medio
de procedimientos adecuados.

Wﬂ@hﬁfw/m% Bt
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10.2. Referentes a cuotas de
recuperacion.

1.

Se brindara gratuitamente
sesiones terapéuticas a los
usuarios que conforme a estudio
socioecondmico carezcan de los
suficientes recursos econdémicos
para pagar la cuota de
recuperacion establecida.

Los usuarios que tengan
posibilidades econdmicas se les
podra enviar a las instituciones
que tenga convenio con DIF
Jalisco y/o  Municipal para
efectuar sus sesiones.

No se proporcionara ningun
comprobante a las personas que
hayan terminado su terapia
psicolégica, a menos que una
instancia legal lo requiera con
previa peticion por escrito de la
institucion solicitante.

10.3. Referentes a capacitaciony
asesoria.

El departamento de psicologia
debera  brindar  capacitaciéon
regional, siempre y cuando se
reunan por lo menos cinco
psicélogos en Municipio sede.

La determinacién del municipio
sede estard designado por el
municipio en coordinacion con
otros, tomando en cuenta
condiciones geograficas que sean
mas accesibles para acudir al
curso los participantes.

Los cursos de capacitacion
regionales se impartiran ya sea
en dias continuos o aislados
segun las necesidades y tiempo

programado por el personal del
departamento de psicologia del
DIF Jalisco encargado de impartir
el curso, previo aviso al DIF
Municipal sede.

10.4. Referentes al seguimiento del
programa.

1.

El psicologo debera de llevar
registro de altas y bajas de sus
pacientes en los formatos
correspondientes definidos por
DIF Jalisco y difundidos a DIF
Municipales.

DIF Jalisco realizara el
seguimiento en la atencién
psicolégica a DIF Municipales a
traves de los asesores
municipales quienes entregaran
un cuestionario para ser
contestado por el psicélogo,
ademas de practicar una revision
a las instalaciones, para sugerir
los espacios correspondientes en
las actividades psicoterapéuticas
del psicologo, su productividad y
buen ejercicio.

El departamento de psicologia
proporcionara informes cuando lo

requieran a las diversas
autoridades del Sistema DIF
Jalisco, Asistencia Social,

Secretaria de Salud, que indiquen
el avance en el alcance de las
estas  establecidas por el
programa.

Wﬂ@hﬁfw/m% Bt
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1 1 m Sistema de

Informaciéon y Evaluacion.
Formatos de control interno:

e Formato de Registro Diario de
Atencion de Primera Vez.
DIF-PSI-23

e Formato de Registro Diario de
Atencion Subsecuente.

DIF-PSI-24

¢ Formato de Canalizacién Externa.
DIF-PSI-22

e Formato de Derivacion Interna.
DIF-PSI-26

e Formato Entrevista-Expediente.
DIF-PSI-25

e Formato para Parejas.
DIF-PSI-24

e Formato para Orientacién.
DIF-PSI-14

e Sistema Inter. institucional de
Canalizacion a Trabajo Social
(SICATS).

DIF-PSI-15

e Estudio Socioeconémico.

DIF-PSI-13

Wﬁ@kimw/wé Fmitir 14
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.: NOM-190-SSA1-1999, Presentacion de servicios de salud. Criterios para la atencion .-

GOBIERNO
DE JALISCO

AVISO AL MINISTERIO PUBLICO
(VOLENCIA FAMILIAR, APENDICE INFOMATIVO 1)

Folio

Nombre. Razén o denominacion social del establecimiento

Institucién Localidad Municipio

C.p Cama Fecha de elaboracion D:| D:| D:|

Dia Mes Afio

UAD Nombre Edad | gexo L
S FE Apellido paterno  Apellido materno Nombre(s) -
U E 1-M
ACV Afos 2-F
RT I
I AF Domicilio
0 D Calle  Numero Exterior ~ Numero Interior barrio o colonia Cobdigo Posta
(A)O (A)

Localidad Municipio Entidad Federativa

Fecha de atencion Medica D:I D:I D:I Hora de Recepcion del D:I D:I

Dia Mes Ao Usuario (a) Afectado(a) Horas Minutos

Motivo de atencion medica

Diagnostico(S)

Evolucion, Acto notificado, reporte de lesiones, en su caso, reporte de probable causa de muerte

Plan:

a) Farmacoterapia
b) Examenes de Laboratorio y gabinete
¢) Canalizacion Referencia
Seguimiento del caso:
Area de trabajo social
Area de Psicologia
Area de medicina preventiva
Area de asistencia social

Pronostico
Nombre
Notificacion Agencia del ministerio Publico y cargo del receptor
Fecha D:"]E Presidencia Municipal
Jurisdiccion Sanitaria No. y nombre del ministerio publico
Especificar
Otra instancia ]_|
Especificar

Meédico notificante: Nombre Firma
DIF-PSI-23

Wﬂ@krﬁmf/w’é Bt 15
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Registro de Atencién en Caso de Violencia Familiar
Apéndice Informativo 2

i
D] F
] sco
GOBIERND
DE JALISCOr
Focek sCHO
UNIDAD MEDICA
NOMBRE INSTITUCION:
LOCALIDAD MUNICIPIO ENTIDAD
u A 1. NOMBRE 3.EDAD | 4 sgx0o (] | s5-pERECHO HABIENCIA [
s F 1. Masculino 1. IMSS 2. ISSSTE
U E Apellido pateno _ Apellido Materno Nombre (s) LI | 2. femenino 3.PEMEX 4. SEDENA
A C N 3.Embarazada | 5.SECMAR 6.0TRO 7.NO
F:{ ocure LT T T T T T TTTTTTTT]| ANOS
[¢) D 6. DOMICILIO
A O Calle Numero Exterior Numero Interior Barrio O Colonia C.Pp
&)
Localidad Municipio Entidad Federativa
| FECHA DE OCURRENCIA 4. DiA DE LA SEMANA 6SITIOSDE ] 7. CIRCUNSTANCIAS EN
QUE OCURRIO EL EVENTO OCURRENCIA QUE OCURRIO
dia  mes afo 1 Lunes 2 Martes 1 Hogar
3 Miércoles 4 Jueves 2 Escuela
2 T1PO DE VIUOLENCIA L 5 Viernes 6 Sdbado 3 Recreacion y deporte
E 1. Fisica 2. Sexual 7 Domingo Via Pablica:
3. Psicologica 4. Abandono 4 Transporte publico
D 5 Automévil Particular
A\Y4 i 6 Otro
3. PREVALENCIA D 5. FUE EN DIA FESTIVO Especificar
1. Primera vez
E 2. Reincidencia 181 2NO
N 8.CONSECUENCIA [ ] 9 AGENTE DE LA 10. LUGAR DEL CUERPO 11. GRAVEDAD DE O
RESULTANTE LESION AFECTADO LA LECCION
1 Contusion PRINCIPALMENTE
T 2 Luxacion 1 Fuego, Flama, sustancia caliente 1 Leve
3 Fractura 2 Sustancias solidas, liquidas y 1 Cabeza o cuello 2 Moderado
4 Herida gaseosas toxicas 2 Cara 3 Grave
o) 5 Asfixia Mecanica 3 Objeto punzocortanrte 3 Brazos y manos
6 Ahogamiento por inmersion | 4 Objeto contundente 4 Térax
7 Quemadura 5 Golpe contra el piso o pared 5 Columna vertebral
8 Abuso Sexual 6 Pie i mano 6 Abdomen y/o pelvis
9 Aborto 7 Arma de fuego 7 Espalda y/o gliteos
10 Otra Fisica 8 Amenaza y violencia verbal 8 Piernas y/o pies
11 Solo alteracion psicologica| 9 Multiple 9 Area genital
12 Trastorno Psiquiatrico 10 Otro 10 Multiple
11 Se ignora
P A
R G 4 PARENTESCO D
OR 2 EDAD 3sexo]
A E 1 Se ignoraD 1 Masculino 1 Padre 2 Madre 3 Padrastro
BS afios 2 Femenino 4 Madrastra 5 Conyuge 6 Otro pariente
LO 7 Novio o Pareja eventual 8 Otro
E R
A 1 FECHA D:l D:l D]j:‘ 3 ATENCIONES OTORGADAS D:l 6 DESTINO DESPUES DE LA D
T dia mes aiio ATENCION
E HORA D:‘ D:‘ 1 Tratamiento medico 1 Domicilio
Horas  Minutos 2 Tratamiento quirrgico 2 Consulta externa
N - 3 Tratamiento Psicologico o psiquiatrico 3Hospitalizacion
C 2 SERVICIOS DE ATENCION [ 4 Otro 4 Traslado a otra unidad medica
1 1 Consulta externa 5 Unidad de asistencia social
o 2 Urgencias 6 Defuncion
3 Hospitalizacion 4 AVISO AL MINISTERIO PUBLICO [] 7 Otro
N 4 Otros servicios 1Si 2No
NOTIFICACION FECHA D:' D:' Djj:‘
Dia Mes Afio
NOTIFICANTE NONBRE Firma

DIF-PSI-24

Wﬁ@kimw/mé Bt
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. =] ¢ .
Ej-:’: DIRECCION DE TRABAJO SOCIAL Y VINCULACION ,;.-"1'.'3%
SISTEMA INTER-INSTITUCIONAL DE CANALIZACION A Q
TRAB AJO SOCIAL (SICATS) £ L
O
Hombre de |3 insttudidn Mombre del responsable de Trabajo 5 ocial
Para:
Mombre de lainsttucian Mombre del responsable de Trabajo Social
fecha |
Y® de canalizacion M® CazooRegigio |
Y de Contra-canalizacion En respuesta & la canalizacion No. |
1. DATOS DEL USUARIO
ombre: Edad: |

lombre del rezponsable, familiar o tutor:
Solo encaso de sermenor de edad o personascon discapacidad mertal)

omicilio: Cruza con
solonia: | hdunicipio | Tel&fona:

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

3. SOLICITUD:

4. ESPECIFICACION DE APOY O ECOHOMICO
R equiere de :
Curante :
El costo total es de:
Solicitamos su apoyo de :
Elresta se cubrird : &) by
b d)
Elpago serealizard en :

5. EVOLUCION DEL CASC

. OB SERVACIOHNES ¥ SUGERENCIAS

on el Responsable del Caso: DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ATENTAMENTE
LIC. SILVIA GPE. ZUND MAGDALEND

Wﬂ@%mw/m b Bt 17
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FORMATO DE REGISTRO DIARIO DE ATENCION SUBSECUENTE DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA ¥ ATENCION A LA FAMILIA
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CATALOGOS

POBLACION ATERDIDS, GERERALCR v RECEPTOR DE WIOLERCIS PROELEMLTICAS WJLHERAEILICADES
1 INDADUG T T e N S] P WIOLEMICE [TR Fild ILIAR Wi DESVIMCULACION SOCIAL
4 FAMLIA loENEFICiARaC ES GENERADCR o RECETORDE i bl e ——
3 ORUR VICLERCEE SEGUM SEA EL 080 P3 ABANDOHD O DESAMPAAD W3 SALUD PRECARLYL
4 CORLNIDAD P DISFUMCION FAMILIAR Wi INGRESDS < A 25
i3 IF ATERGICHN POR PROGRAMA OPERATIMOD PS TRABAM INFANTIL WS INSLFICIENCLE ALIMENTARLY
AMOT AR EL CLRP DEL BEMEF CAARIO 51 CLIENTA, GO0 EL 34 TERAPLA PAICOLGGTA EW CRISS P8 EXPLOTADOH SENUML W DESVNCLLACIOH LABORAL
& EL M OF SIJE SE AUTOEEHERA CUANDD EE 35  TERARE P CSL0MH CA B P NSURACENCA ALIMENTARI A WT  REZAGD EDUCATRYO ¥ FOR ATV
JEAPTURS EL NOWERE COMPLETC ¥ LA FECHA DE VICLENCS INTRAFAMILAR PE  EMEARAZO ADOLESDENTE WE  DISCAPACIDAD
Lt el 36 TERSPIA FAMLIAR PO ADCCIONES Vi DESINTEQRACHIN FAMILIAR
DIERIVACKN A7 PROYECTO DE ViDa, il DESEARLED W0 MIGRETKSN
E = Estrada &= Salda SERVICIDE PROPORCIONADDS M1 DESERCHINESCOLAR Wil EDBD < 5 AR, « B0 AFIOS
1 ASESORIAEH DERECHT FAMILILAR 10 COMSLILTA PERCOLOOICA P  IMEQUIDED DE SEHERD Y12 PERSPECTIVA DE CEMERS
2 TRARSID SCCAL 37 INTERNWEMCIHON EW CRISIE M3 ML LSO DEL TIEWPD LERE W13 RURALIDED
3 CENTAC DE REAELITACISH INTEQRAL a0 ORIEWTACESN FAMILIAR P4 REZAGD Br INTELHEEHCA Wid DIFEREHNCL, DE SEkD
4 ATERCES & LAVIOLEHC LA EXNILA FARILIA 47 ELFERWISHONDE CHS0S EMOCIOMAL ¥ WALORES W15 MO ACCESD A L& AISTIC L
CARALIZACION 48 TERARA PSICOUSTICA PS5  ABLSD SEXLIAL W 1B OOMTNHEERCIAS
E = Emtrada &= Salkda 4551 MDIVIDUAL e SUICIDIC
1 EALME | SBCRETARLA DESaLUD | 4852 PAREM T aRACIGH
2 HOSPTAL SviL DR 4 H | MENCHACS 4253 FapiUaR
3 SECRETARILLDE SALUD 4554 ORUPAL
4 ATENCHOH EM ACKCCICHES ¥ ALCOHCLES4D IDqEEE%DmrEE
5 FPROCLRADURLE &% ERCH GEL 1 DESERCISH DEL SERVICHD
el I ST ER O PLBL IS0 2 FRALIZO EXTOSAMENTE BEL PROCESD
TT HOSFTTAL CIWIL FRAY AMTCMID 3 OTAGS
DE GUALALALERA, 4 CANALIZACIOH

DETORAHTE DEL PROBLEMA
1 DESNTELRAC GH FAMILIAR
2 ADICCHINES
3 DESEMPLED
4 VHILEMC1S INTRAFARILIAR

5 FOEREZS EXTREMS

HOTA IMPORTANTE: LOS CATALOGEOS DE DERIVACION, CANALIZACIOH, DETOMAMTE DEL PROGLEMA, ATEHCION POR PROGRAMA OPERATIVO, SERVICIOS PROPORCICHADOS ¥
WMOTRAD DEL CIERRE DEL CASD 508 LOS QUE CORRESPONDEN A ESTA AREA EN ESPECIFICO
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D PORMATO DE REGISTRO DIARKD DE ATENCION DE ira. VEZ DE LA ESPECIALIDAD DE PSICOLOGIA Y ATENCION A LA FAMILIA
© DEPARTAMENTD DE PRICOLOGAE
K] CATALOGOS
Ty
V [ FLHCIFIS DOR D RADICR BRISIC I DCHEAL RADICA FUHEIFES [ OA D RATE R ATERCIOH FOR PRODEARA OFERATRG
=R 1 VEEE FSMEHAH LA CUNE DL MUHICIPE: CLE AHETTAN LA CLATE EHL MURE PR | PR B H TERAPA FRTHEDES BH A
w R . - S e — SHEITAR LA C1LAM DL BLIMEC TP LA 0 I FIRILS e
LAV LAV CLANE VICL I B IMTHAFAML IR
o) FLHEIFE: VRISECIFE -_Ilu_l_ R MUHEIFE: BRIKERS B TERAFAFAML LS
[ [ AR AHIH F | I 11 B LI [ {LALRLI P I7  PITNIEC T CHE WA
(&) [ L REIHAL W 113 EERVIIDE PR 0P DR CIH AL
()] ol ATEALAIAT [T BERAELA 0 JBILE AR 113 L]
y 11 1 Il HLICINE 11 I
Q) 7] © 1L I =
~ o | i EATTLAH IH i
P H ] ULFELOE O MR 1 AR (1 D EROI B TERAFWA FICRECITA
T TLAN A AR F [ 118 TAHLLAL K, D TFH 2ALIEE TARILE Ml HOWILRL
H O A i 118 LAECALLE BN TORRI AT FRRLE
T ATLITLA, a7 13 ) BT FARILRH
W A, [ 128 LTH TTEE To
o] FALAREEL i 113 EHI VAL BOTRAD SN CHRER ML CARD
] L J ] 111 7 IHEE EC L B
] Tl AL Eil SR AL r1 134 | ] 3 PP EENTIESUEHTE EL PPHE L
n I T HUATLAH PORLRCITN ATER DR 1 CRE
1t ALLRALATE ] TLAH I DRAHIE T3 HINILE LT 1 IAHALEACHE
1 LIl EH LR 2 i ELLUIYY 1 CCMLHEAD FHIALERE TERE
1 AL T i T . T15 I TEATARILAR
™ VI AR n - x
= e _ o e mereunnn ||
m a — . CUEMTS COH EL & 11 e cam s s -
= = ._.._._.r_..LM__.:..._ ST - CLSHIE 0 CAPTUIRA. EL HOMIHE X =
CHETET
n . e (] K XTAH [, CHENT] L]
1] L by ] HARALA Ll JAHTA MAKLS. (30 LU AR THRFARCEOH "
-] WA 1 HIRLALTITAN B s Bersia Be Ralil P EMELARATT ATHEERCEHTE
n FUIRA .+ i 124 BIICCH I S R AHECEHEL
n a1 FETARD 1 AL AR L .
n A IH A HED H A o AEHARL [THC K2 Il
7] L S N REFARALH b T M A LA WL, I L L, w3
n THA S TZATAH o Cememaoe ] ru
n SRR ar @ Webada WA Malila [ K
] ™ TAH s D0 AL} EMEEHAL T WS ORI
] TR TR ] ALRDAL RIS Ll W | MR P SELERC NN
n TLAXCALA o] 1 M FE AR
] 1 K L dl 1 FANHCESH I SIHCTINEN 7 ALCTHOL D T WAL
1 ] i FRCEURARINLA AOEHCW L HIA AL DA
n 11 Wi CHIPAMCULACEH Pl
A C R FIAT M TN el
IECAELS, LA EDAD 1M i IACALAVINR w1
H I EE) ML ] [ TIH AH T L FECHRLIAA wil
MUZHICIA D GOHEH RADEA dr AOIH FARLLAE Vi
AT/ LA CLAME DL ML P G 7] L vl
£l LA, L] Y L 1T FEHEMA TS
T ] 1 VHLEHCE HERAFAELLAR Wi [EECA RIS
AREIFES HEsEm Bl a7 i PERFILES EXTRIMA W [HLEH EHIACK FARILAR
1 mcriTE [+ JLECHITLAH EESERADTH 7 EECEFTOE Cf AR Wil
3 s TLAM DI AusAiT 1] AOILE LI MCHEHT il
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r ] | S w1
i 11 L e Wil PR HC WD
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| T LA FLVAITE CHL B Dl T I LA P W H OO IR
o8
m w HOTA IMPORTANTE: LOS CATALOGOS O DERAACION, CAMALITACIOH, CETORANTE DOL FROELENA, ATEHCION POR FROGRAME OPERATIVD, SEFWVICICE PROPORCIONADOS v WOTTVO DEL CIERTE DO CA50 50N LOS OUD
w - CORRESFOMCEH A ESTA AREA EM ESFDOFICO
=<
m=
Ow
oo

21

/ﬁ/ﬂ% Bt

7/7/770,1

Ttk




Dl

‘o

Proyecto de Vida

SETEMA FARA FL DESARROLLO INTEGRAT DELAFAMITIA
DIF JALISCO
IFPARTARE AT 0 OE FRICOLO LA

FORMNATO FARA O0FIERT ACION
Frirnera ver

AOMET TFL FEICOLO GO (A}
FRI: H. OE mne  HOEA
FROOREAMADD PARA ENTREVET A:

AMOT AR FECHAY HOR A

CTIOTA:
EXCEMT O

1. -DATOS PERS O0NALES : gindiniual o pareja)

HAOMERT AT srXO:

FETAT CTVTl: M DFEHIIOS: HOMERTS:_ MTOFETS:

FECHAIT AACIMITHAT O LTGARDE FACIRITAT O

DORICTLIO: G0 LOATA:

BMORATCTFIO O LOCALIDAT TIrLFFORD:

IS COLARIDAT) OCTEACTO A ACTIAL: HOREARIO:

SALARTO MTRETTAL TELFFOHRO TEAEATQ:

SEENICIOS RIFTIC 03 COF (OF CUEATA IMISS.  ISSSTX_ PART. 0OTERO: HIRCGORD
(Anotar)

1-MOTM I CONSTLT A

3~ MPEIEION COAGROSTICA: (UTILIZARDO CEITERIOS DEL DS ME IV ¥/0 CIE-10)

4 -TIED § FRICIO ASICHATIO:
TLEAT b IND. PoFLio____ FoMILIAR, SA. DOGERLS SR MWLRLS __ SPA a0dLE__OTRO._ TURMD

5 CAS 0 PARA IFFTVACION (IRTEERO) 0 CARATIIACION (EXTTRAC:

51 DERETVACTON A TIFQ IF & FRICIO

51 CARALIT ACTON A TIF) DF 3 FEWICIO
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1 2 m Funciones

generales.

12.1. DIF Jalisco:

1.

12.2

Capacitar 'y  multiplicar la
metodologia sobre proyecto de
vida por medio de cursos vy
talleres, asi como seguimientos
operativos y operacionales de
forma cuantitativa y cualitativa,
en primer y segundo nivel.

Emitir los informes necesarios.

Asesorar de manera constante
los procesos, por medio de la

actualizacién psicolégica
mensual.
Proporcionar los materiales

didacticos
dinamicas.

que faciliten las

Realizar la recuperacion de la
experiencia profesional para los

articulos 'y publicaciones al
respecto.
. DIF Municipal:

Acudir a las
adecuadas.

capacitaciones

Mantener un compromiso hacia la
formacion de grupos.

Asistir a los cursos regionales vy
realizar los informes de
seguimiento.
Solicitar los materiales
pertinentes.

5. En ambos niveles, llevar siempre
un buen seguimiento y
expediente clinico actualizado.

6. Aplicar los cuestionarios de
evaluacién necesarios para el
seguimiento de grupo.

1 3 s Marco Juridico.

Atribuciones segun el Cédigo de
Asistencia Social:

Cédigo de Asistencia Social para el
Estado de Jalisco:

Articulo 18: El organismo Estatal debera
realizar las siguientes funciones:

I. Promover y prestar servicios de
asistencia social.

IV. Promover e impulsar el crecimiento
fisico y psiquico de la nifez y la
adolescencia, asi como su adecuada
integracién a la sociedad.

Plan estatal de desarrollo:

Estrategia 2.8: Fomentar una cultura y
practica de valores universales que
fortalezcan la integridad de la familia y el
desarrollo, con calidad humana, de cada
uno de sus miembros.

Objetivo General 5: Prevenir y atender la
problematica social de los grupos
vulnerables.

Atribuciones Legales:

o Ley general de salud (1997)

Titulo  primero:  Disposiciones
generales
Titulo segundo: Sistema Nacional
de Salud

Titulo tercero: Prestacion De los
servicios de salud
Capitulo 11l Art.34.
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Capitulo VII sobre Salud Mental
Titulo cuarto: Recursos Humanos
para la Salud. Art.79 ejercicio de
actividades

Titulo quinto: Investigacion para la
salud. Art.96

Titulo sexto: Promocion de la

salud

Titulo Octavo: Prevencion vy
control de enfermedades vy
accidentes.

Ley del ejercicio de

Profesiones:

Capitulo I y Il de las disposiciones
y del ejercicio profesional. Art.5 Y
6

Capitulo Il Art. 7, 8 Y 9 de la
Constitucién Mexicana.

Definir | normas éticas que
regulen las actividades de sus
practicantes, con el fin de
asegurar que los conocimientos
propios de la disciplina sean
aplicados por profesionales
calificados, responsables humana
y socialmente.

Norma técnica para la
prestacién de los servicios de
salud mental (1987)

Para la regulacion de |la
prestacién de servicios de salud
mental en tres niveles de
atencion.

Norma Técnica 194. Informa de la
actitud y criterios de operacion del
personal del sistema nacional de
salud en los ambientes clinicos.
Capitulo IV Actitudes de
rehabilitacion Psicosocial,
orientacion familiares reinsercion
Art. 18 Las actividades de
recuperacion son
psicoterapéuticas, educativas vy
recreativas y se llevan a cabo en
areas adecuadas a estas

funciones y dentro o fuera del
hospital.

Norma técnica 195. Para la
prestacion de servicios de

salud mental en la atencion
primaria.

Capitulo Il Actividades
preventivas.

Art. 9 sobre el primer nivel de
atencion.

Capitulo IV  Actividades de
rehabilitacion psicosocial.

Art.16 Sobre la consejeria.

Norma técnica 196. Ambito
clinico.

Capitulo | Art. 4 Sobre la division
en medicina interna.

Capitulo Ill de las actividades
curativas.

Art. 13 sobre la consulta externa.

Norma Técnica 197. Para la
atencion a enfermos adictos.
Capitulo Il Actividades curativas.
Art.13  Consulta general vy
especializada.

Capitulo IV Sobre actividades de
rehabilitacion psicosocial.

Art. 19 y 20 aplicadas al proceso
de rehabilitacion.

Norma técnica 198. Para
servicios de atencién médica y
psicoldgica a adictos
Capitulo 1l Art.9
orientacion familiar.
Capitulo Il Art.12
consulta general.

sobre la

sobre la
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