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I. INTRODUCCIÓN 
 
El Sistema Municipal DIF, Organismo Público Descentralizado, constituido debidamente en el 
Municipio de Puebla el día 9 de marzo de 1993 y adicionado mediante Acuerdo de Cabildo del 
Honorable Ayuntamiento del Municipio de Puebla, de fecha 14 de noviembre del 2013 y publicado 
en el Periódico Oficial el 30 de Diciembre del 2013, con la finalidad de planear, generar y direccionar 
estrategias dedicada a promover valores y acciones que encaucen al fortalecimiento familiar, como 
medio para consolidar una mejor sociedad. 
 
El presente Manual de Procedimientos pretende detallar las actividades generales de cada una de 
las Unidades Administrativas que integran la Dirección mostrando, a través de diagramas de flujos, 
la secuencia de procesos de forma esquematizada y aquellos puestos que se están involucrados, 
garantizando así el óptimo desarrollo de estas actividades, de su desarrollo y ejecución. De la misma 
forma, cuenta con el fundamento legal correspondiente, mismo que sustenta cada una de las 
actividades que realiza el Sistema Municipal DIF. 
 
Por lo anterior, se pretende que el mismo, tenga una utilidad que permita conocer el funcionamiento 
interno de la Dirección describiendo en forma detallada las actividades de cada proceso, área o 
Unidad Administrativa que las ejecuta, requerimientos y puestos responsables de las mismas 
auxiliando en la inducción del puesto y facilitando la capacitación del personal. 
 
El Manual se usará como una herramienta que facilite el proceso de inducción y capacitación del 
personal de nuevo ingreso e incentive la polifuncionalidad al interior de cada Área. 
El valor de este Manual, como herramienta de trabajo, radica en la información contenida en él, por 
lo tanto, el mantenerlo actualizado permite que cumpla con su objetivo, atendiendo dicha 
actualización a: 
 

 La Estructura Orgánica registrada por la Contraloría Municipal; 

 El Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF; y 

 Métodos de trabajo de las Unidades Administrativas. 
 

Asimismo, y con la intención de fomentar un entorno de respeto e igualdad entre el personal de la 
Dirección de Atención a la Salud del Sistema Municipal DIF, que considere los principios básicos de 
igualdad y equidad, que deben existir entre hombres y mujeres para su óptimo desarrollo personal 
y profesional, toda referencia, incluyendo los cargos y puestos en este Manual, al género masculino 
lo es también para el género femenino, cuando de su texto y contexto no se establezca que es para 
uno y otro género.  
 
En este sentido, la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos establece en su artículo 
4 que el varón y la mujer son iguales ante la Ley. Esta protegerá la organización y el desarrollo de 
la familia. 
 
El contenido técnico del presente documento es responsabilidad de quien lo emite, así como sus 
modificaciones, cada vez que la normatividad aplicable o las tareas al interior de las Unidades 
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Administrativas que la conforman signifiquen cambios en sus procedimientos, a efecto de que siga 
siendo un instrumento actualizado y eficaz. Por lo que el alcance del registro de los instrumentos 
normativos que emiten las Dependencias y Entidades del H. Ayuntamiento por parte de la 
Contraloría Municipal tiene como único objetivo llevar un control institucional sobre dichos 
documentos.  
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II. PRESENTACIÓN DE LOS PROCEDIMIENTOS 
 

No. SUBDIRECCIÓN DE SALUD MENTAL 

1 Procedimiento para otorgar atención Psicológica. 

2 Procedimiento para otorgar atención Psiquiátrica. 

3 Procedimiento para otorgar atención Psicológica en casos de violencia. 

4 Procedimiento para otorgar atención Psicopedagógica  

5 Procedimiento para realizar experiencias Psicoeducativas  

6 
Procedimiento para realizar evaluaciones y/o tamizajes para detección de riesgos 
psicosociales.  

7 Procedimiento para realizar platicas y talleres para la prevención psicosocial.  

No. DEPARTAMENTO DE LA UNIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA 

1 Procedimiento para la atención médica de urgencias. 

2 Procedimiento para el servicio de Farmacia en la Unidad Médica Integral.  

3 Procedimiento para la salida de medicamentos a Jornadas de Salud. 

4 
Procedimiento para otorgar consulta médica general, consulta de especialidad y 
expedición de certificado médico. 

5 Procedimiento para otorgar consulta de Nutrición. 

6 Procedimiento para otorgar el servicio de Vacunación Universal. 

7 
Procedimiento para otorgar el servicio de detección de Hipertensión Arterial Sistémica y 
Diabetes Mellitus. 

8 
Procedimiento para otorgar el servicio de detección oportuna de Cáncer Cervicouterino 
y Cáncer de Mama. 

9 
Procedimiento para realizar las actividades del servicio de enfermería (curaciones, 
somatometría, signos vitales, administración de medicamentos, nebulizaciones e 
hidratación oral, acompañamiento en suturas y atención de lesiones). 

10 
Procedimiento para otorgar atención a personas que solicitan el servicio de análisis 
clínicos. 

11 Procedimiento para otorgar los Servicios de Mastografía. 

No. DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN DENTAL 

1 Procedimiento para otorgar el servicio de atención Dental y de Odontopediatría. 

2 Procedimiento para otorgar el servicio de atención de Ortodoncia. 
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3 Procedimiento para otorgar el servicio de atención de Endodoncia. 

4 Procedimiento para otorgar el servicio de atención de Prostodoncia. 

5 Procedimiento para otorgar platicas de prevención y aplicación de flúor. 

No. DEPARTAMENTO DE MÉDICO CONTIGO 

1 Procedimiento de Afiliación al programa Médico Contigo. 

2 Procedimiento para realizar consultas a los afiliados al programa Médico Contigo. 

No. COORDINACIÓN DEL CENTRO DE EQUINOTERAPIA Y REHABILITACIÓN 

1 
Procedimiento para otorgar servicios de Diagnóstico y Rehabilitación a Personas con 
Discapacidad Temporal o Permanente. 

2 
Procedimiento para otorgar servicios de Equinoterapia, terapia física, terapia 
ocupacional, terapia de lenguaje y terapia de psicología. 

3 Procedimiento para otorgar el certificado de discapacidad. 

4 Procedimiento para realizar prueba de coeficiente intelectual. 

5 Procedimiento para aplicar eutanasia a los ejemplares equinos. 

6 Procedimiento para la inscripción e impartición de talleres de Inclusión Social. 

7 Procedimiento para la inscripción e impartición del taller de Diseño Universal. 

8 
Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnología Educativa para 
Personas con Discapacidad. 

9 Procedimiento para la inclusión laboral para personas con Discapacidad. 

10 Procedimiento para la vinculación de empresas a Bolsa de Trabajo 

11 Procedimiento para la inscripción e impartición de talleres de capacitación laboral. 

12 
Procedimiento para la inscripción e impartición de los talleres de capacitación 
Sociolaboral. 
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III. SUBDIRECCIÓN DE SALUD MENTAL 
 

Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar Atención Psicológica. 

Objetivo: Otorgar y dar tratamiento a las personas que acudan al Sistema 

Municipal DIF con el fin de velar por el bienestar emocional, las buenas 

relaciones familiares y sociales, a través de la atención psicológica, 

promoviendo la estabilidad emocional y la cultura de la salud mental de 

la población del Municipio de puebla. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4. 

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12 

 Ley de Asistencia Social, Artículos 1,7 y 12.  

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12 fracción V. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos, 1, 8, 13 

fracción III y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos. 1 y 2. 

 Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados Art. 2 Fracción V, VI, VII. 

 NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico. 

 NOM-028-SSA2-2009 Para la prevención, tratamiento y control de 

las adicciones. 

 NOM-047-SSA2-2015 Para la atención a la salud del grupo etario 10 

a 19 años. 

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 7 fracción 

IV.1, IV. 1.1 IV. 1.2), y Artículo 40, 41 y 42. 

Políticas de 

Operación:  

1. Se otorgará el servicio a cualquier persona que viva en el Municipio 

de Puebla y requiera atención psicológica. 
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2. Toda persona que solicite el servicio del área de atención psicológica 

será asistida con respeto y amabilidad, atendiendo en todo momento 

a su calidad humana. 

3. Las usuarias/os y el personal de otros programas del Sistema 

Municipal DIF, al hacer uso de los servicios psicológicos por primera 

vez, se sujetarán a los horarios de atención, disponibilidad de los 

espacios, a la agenda de la/el analista A, coordinador técnico o 

coordinador especializado o a las actividades previamente 

programadas que tenga el Departamento de Atención Psicológica. 

Al término de la sesión de primera vez recibirán su tarjeta de citas 

con su siguiente cita proporcionada por la/el analista A, coordinador 

técnico o coordinador especializado correspondiente. 

4. En el caso de ser Usuaria/o subsecuente se les agenda fecha y hora 

en su tarjeta de citas cada vez que asistan a su sesión 

psicoterapéutica, para que acudan a su próxima sesión; la Usuaria/o 

tiene que acudir 10 minutos antes a la misma y realizar su pago. 

5. La/os Usuaria/os deberán pagar la cuota de recuperación 

correspondiente antes de entrar a su sesión psicológica. De ser 

necesario un estudio socioeconómico, se le hará mención a la 

Usuaria/o que acuda a trabajo social al final de su sesión 

psicoterapéutica para la realización del mismo. 

6. La/el analista A, coordinador técnico o coordinador especializado 

asignado deberá canalizar a su Usuaria/o a otros programas del 

Sistema Municipal DIF cuando la valoración correspondiente lo 

amerite o cuando el propio Usuaria/o manifieste esa necesidad. 

7. No se proporcionará información del estado emocional o de la 

dinámica familiar de los Usuaria/os a cualquier persona, salvo que lo 

solicite la autoridad competente tales como: Medidas Cautelares, 

Fiscalía y Juzgado de lo Familiar, los cuales deberán ser solicitados 

vía oficio, donde posteriormente se responderá y se hará entrega a 

solicitud de la autoridad competente. 

8. En ningún caso el personal que labora en el Departamento de 

Atención Psicológica está autorizado para tomar decisiones respecto 

de custodia temporal o patria potestad, ya que éstas le corresponden 

a un juez de lo familiar. 

9. Cuando algún programa o dirección solicite una valoración de 

carácter urgente para sustentar una denuncia o canalización de una 
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persona al Hospital Rafael Serrano (El Batan), se debe turnar al 

servicio de psiquiatría adscrito a la Subdirección de Salud Mental. 

10. Se respetarán las citas que se tienen agendadas por las/os analistas 

A, coordinadores técnicos o coordinadores especializados, para 

la/os Usuaria/os, tomando en cuenta que se contará con un espacio 

para dichas entrevistas, en dado caso que la/el analista A, 

coordinador técnico o coordinador especializado, no esté disponible 

o tenga alguna otra función, se deberá dar aviso a la Usuaria/o y 

reprogramar la cita. 

11. En caso de que la Usuaria/o solicite una constancia de ausencia 

escolar o laboral, la deberá solicitar a la/el analista A, coordinador 

técnico o coordinador especializado que lo atiende, para su 

expedición. Esta misma se extenderá siempre y cuando el horario de 

consulta psicológica se empate al horario escolar o laboral del 

Usuaria/o. 

12. El personal encargado de otorgar el servicio de atención psicológica 

deberá llevar un control de personas atendidas y una base de datos 

considerando los datos personales de la Usuaria/o, motivo inicial de 

consulta, diagnóstico. 

13. Para el alta del proceso psicoterapéutico se realiza una breve 

descripción del cierre del mismo en el apartado de nota de alta de la 

historia clínica y se recaba la firma de la Usuaria/o. 

14. Si la Usuaria/o acumula 3 inasistencias consecutivas, será dado de 

baja de su proceso psicoterapéutico, y la/el analista A, coordinador 

técnico o coordinador especializado que lo atiende deberá colocar 

este motivo en el apartado de nota de baja. Si la Usuaria/o estuviera 

interesada/o en continuar recibiendo el servicio de atención 

psicológica se deberá realizar el proceso para atención de primera 

vez.  

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

1 hora de la atención psicológica. 
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Descripción del procedimiento: Procedimiento para otorgar atención psicológica. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 Solicita ficha para consulta psicológica. 
Recibe su ficha de Atención de primera 
vez, realiza su pago y espera su turno. 

Ficha de atención 
de primera vez - 

FORM.1152 SMDIF 
072224 

Original 

Analista A, 
Coordinador 

técnico o 
Coordinador 
especializado  

2 Recibe a la usuaria/o, en caso de 
usuarias/os de primera vez, elabora la 
historia clínica correspondiente para 
realizar un posible diagnóstico y 
determinar qué tipo de atención 
requiere, se explica y se recaban las 
firmas en contrato terapéutico y 
consentimiento informado; si es 
Usuaria/o subsecuente da seguimiento 
al tratamiento. 

Historia Clínica 
Psicológica Integral 
Infantil - Form.1146 

SMDIF 072224 
Historia Clínica 

Psicológica Integral 
Adolescente - 

Form.1144 SMDIF 
072224 

Historia Clínica 
Psicológica Integral 
Adulto - Form.1145 

SMDIF 072224 
Historia Clínica 

Psicológica Integral 
Pareja - Form.1147 

SMDIF 072224 
Contrato 

Terapéutico  
Consentimiento 

Informado - 
Form.1146 SMDIF 

072224 
Form.1144 SMDIF 

072224 
Form.1145 SMDIF 

072224 
Form.1147 SMDIF 

072224 

Original 

Analista A, 
Coordinador 

técnico o 
Coordinador 
especializado 

3 Canaliza a la usuaria/o en caso que lo 
requiera al servicio psiquiátrico, para 
que proporcionen cita de primera vez. 

Formato de 
Canalización 

FORM.1141 SMDIF 
072224 

Original y 
1 Copia 
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Descripción del procedimiento: Procedimiento para otorgar atención psicológica. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Analista A, 
Coordinador 

técnico o 
Coordinador 
especializado 

4 Realiza consulta y registra nota 
psicológica subsecuente, otorga 
siguiente sesión en tarjeta de citas y 
resguarda el expediente. Este proceso 
se realiza cada vez que acuda la 
usuaria/o a su sesión psicoterapéutica.  
 
Fin del procedimiento 

Nota psicológica 
subsecuente 

FORM.1151 SMDIF 
072224)  

 
 Tarjeta de citas 

FORM.1155 SMDIF 
072224 
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Diagrama De Flujo Del Procedimiento para Otorgar Atención Psicológica 

Usuaria/o 
Analista A, Coordinador técnico o Coordinador 

especializado 

 
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

                                        

 

Consentimiento informado      

Contrato terapéutico     

Historia Clínica Psicológica Integral 
Pareja  

Historia Clínica Psicológica Integral 
Adulto    

Historia Clínica Psicológica Integral 
Adolescente    

Historia Clínica Psicológica Integral Infantil   

Tarjeta de citas  

Ficha de atención 

Solicita ficha para consulta psicológica. 
Recibe su ficha de Atención de primera 

vez, realiza su pago y espera su turno. 

1 

Recibe a la usuaria/o, en caso de 
usuarias/os de primera vez, elabora la 
historia clínica correspondiente para realizar 
un posible diagnóstico y determinar qué tipo 
de atención requiere, se explica y se recaban 
las firmas en contrato terapéutico y 
consentimiento informado; si es Usuaria/o 
subsecuente da seguimiento al tratamiento. 

 
¿Requiere atención 

psiquiátrica? 

Canaliza a la usuaria/o en caso que lo requiera 
al servicio psiquiátrico, para que proporcionen 
cita de primera vez. 

Formato de Canalización 

Realiza consulta y registra nota psicológica 
subsecuente, otorga siguiente sesión en tarjeta 
de citas y resguarda el expediente. Este 
proceso se realiza cada vez que acuda la 
usuaria/o a su sesión psicoterapéutica.  

 

3 

4 

2 

No Si 

Inicio 

Fin 

Nota psicológica subsecuente  
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FICHA DE ATENCIÓN DE PRIMERA VEZ 

FORM.1152 SMDIF 072224 

 

 
 

 

 

Formatos e instructivo de llenado 
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HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA INTEGRAL INFANTIL 

FORM.1146 SMDIF 072224 
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HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA INTEGRAL ADOLESCENTES 

FORM.1144 SMDIF 072224 
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HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA INTEGRAL PARA ADULTO 

FORM.1145 SMDIF 072224 
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HISTORIA CLÍNICA PSICOLÓGICA INTEGRAL PARA PAREJA 

FORM.1147 SMDIF 072224 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO Y CONTRATO TERAPÉUTICO  
FORM.1144 SMDIF 072224, FORM.1145 SMDIF 072224, FORM.1146 SMDIF 072224, 

FORM.1147 SMDIF 072224 
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FORMATO DE CANALIZACIÓN 

FORM.1141 SMDIF 072224 
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NOTA PSICOLÓGICA SUBSECUENTE 

FORM.1151 SMDIF 072224 
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TARJETA DE CITAS  

FORM.1155 SMDIF 072224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar Atención Psiquiátrica  

Objetivo: Otorgar atención psiquiátrica a las personas que acudan al Sistema 

Municipal DIF o con interconsulta, a fin de promover el desarrollo 

emocional y la cultura de la salud mental de la población del Municipio, 

a través de diferentes programas. 

Fundamento Legal: ● Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4.  

● Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167. 

● Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

● Ley de Asistencia Social, Artículos 7. 

● Ley de General de Responsabilidades Administrativas. 

● Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Articulo 

12 fracción V. 

● Ley Estatal de Salud, Articulo 2. 

● Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos, 1, 8, 13 

fracción III y 32. 

● Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos. 1 y 2. 

● Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados Art. 2 Fracción V, VI, VII. 

● NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico. 

● NOM-028-SSA2-2009 Para la prevención, tratamiento y control de las 

adicciones. 

● NOM-047-SSA2-2015 Para la atención a la salud del grupo etario 10 

a 19 años de edad. 

● Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 7 fracción 

IV.1, IV. 1.1 IV. 1.2), y Artículo 40, 41 y 42.  

● Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

Políticas de 

Operación:  

1. Se otorgará el servicio a cualquier Usuaria/o que viva en el Municipio 

de Puebla y requiera atención psiquiátrica. 

 

2. Toda persona que solicite el servicio del área de atención psiquiátrica 

será asistida con respeto y amabilidad, atendiendo en todo momento 

a su calidad humana. 

 

3. Las usuarias/os y el personal de otros programas del Sistema 

Municipal DIF, al hacer uso por primera vez del servicio psiquiátrico, 
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se sujetarán a los horarios de atención, disponibilidad de los 

espacios, a la agenda de la analista consultiva/o a, o a las 

actividades previamente programadas que tenga el Departamento 

de Atención Psicológica. Al término de la sesión de primera vez 

recibirán su tarjeta de citas con la programación de su siguiente cita 

proporcionada por la analista consultiva/o. 

 

4. Las usuarias/os deberán pagar la cuota de recuperación 

correspondiente antes de entrar a su sesión psiquiátrica. De ser 

necesario un estudio socioeconómico, se le hará mención a la 

usuaria/o que acuda a trabajo social al final de su sesión psiquiátrica 

para la realización del mismo. 

 

5. La analista consultiva/o, deberá remitir a la usuaria/o a otros 

programas del Sistema Municipal DIF cuando la valoración 

correspondiente lo amerite o cuando la propia usuaria/o manifieste 

esa necesidad. 

 

6. La información sobre el estado emocional o la dinámica familiar de 

la/os usuaria/os no será compartida con ninguna persona que la 

solicite, ya que es información confidencial; salvo que lo solicite la 

autoridad competente tales como: Medidas Cautelares, Fiscalía y 

Juzgado de lo Familiar, los cuales deberán ser solicitados vía oficio, 

donde posteriormente se responderá y se hará entrega a solicitud de 

la autoridad competente. 

 

7. En ningún caso el personal que labora en el Departamento de 

Atención Psicológica está facultado para tomar decisiones respecto 

de custodia temporal o patria potestad, ya que éstas le corresponden 

a un juez de lo familiar. 

 

8. Cuando algún programa o dirección solicite una valoración de 

carácter urgente para sustentar una denuncia o canalización de una 

persona al Hospital Rafael Serrano (El Batan), se debe turnar al 

servicio de psiquiatría adscrito a la Subdirección de Salud Mental. 

 

9. Se respetarán las citas que se tienen agendadas por la analista 

consultiva/o, para las usuarias/os tomando en cuenta que se contará 
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con un espacio para dichas entrevistas, en dado caso que la analista 

consultiva/o, no esté disponible o tenga alguna otra función, se 

deberá dar aviso a la usuaria/o y reprogramar la cita. 

 

10. El personal encargado de otorgar el servicio de atención psiquiátrica 

deberá llevar un control de personas atendidas y una base de datos 

considerando los datos personales de la Usuaria/o, motivo inicial de 

consulta, diagnóstico. 

 

11. Para el alta de la usuaria/o del proceso psiquiátrico, se realiza una 

breve descripción del cierre del mismo en el apartado de nota de alta 

de la historia clínica correspondiente y se recaba la firma de la 

usuaria/o, de esta forma se establece el cierre del tratamiento 

psiquiátrico.  

 

12. Si la usuaria/o acumula 3 inasistencias consecutivas, será dado de 

baja de su proceso psiquiátrico, y el analista consultivo a, deberá 

colocar este motivo en el apartado de nota de baja. Si la usuaria/o 

estuviera interesada/o en continuar recibiendo el servicio de atención 

psiquiátrica se deberá realizar el proceso para atención de primera 

vez.  

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
1 hora 
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Descripción del Procedimiento: para otorgar atención psiquiátrica. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 Programa su primera cita de 
atención psiquiátrica en el 
departamento de atención 
psicológica, ya sea por 
canalización de algún programa del 
Sistema Municipal DIF o si acude 
de forma voluntaria.  

Formato de 
canalización 

Form. 
1141 SMDIF 

072224 
 
 

Original 

 2 Asiste el día de su consulta 
programada, realiza el pago en 
caja, se dirige con el analista 
administrativo para recibir 
indicaciones. 

  

Analista A 3 Informa a la/el analista consultiva/o 
que ha llegado su paciente. 

  

Analista 
Consultiva/o  

 

4 Recibe a la usuaria/o en turno. 
Si es atención subsecuente 
continúa en la actividad Núm. 8. 

  

 5 Realiza historia clínica psiquiátrica, 
recaba firmas en contrato 
terapéutico y consentimiento 
informado; así como, se establece 
un diagnóstico. 

Historia 
Clínica 

Psiquiatría - 
Nota 

Psicológica 
Subsecuente 
Form.1150 

SMDIF 
072224,  
Contrato 

Terapéutico  
FORM.1143 

SMDIF 
072224,  
Carta de 

Consentimien
to informado 
FORM.1142 

SMDIF 
072224 

 

Originales 
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Descripción del Procedimiento: para otorgar atención psiquiátrica. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

 6 Determina si amerita tratamiento 
psicofarmacológico, extiende 
receta médica y programa cita 
subsecuente en tarjeta de citas.  

Receta 
Médica - 

FORM.1114-
A SMDIF 
072224 

Original y 
copia 

 7 Toma los signos vitales de la 
usuaria/o y realiza consulta 
subsecuente donde evalúa la 
presencia de sintomatología, 
efectos de medicamentos y 
avances del tratamiento. 

  

 8 Elabora nota subsecuente e indica 
en la tarjeta de citas próxima cita. 
Resguarda el expediente. 
 
Fin del proceso. 

Tarjeta De 
Citas - 

Form.1156 
SMDIF 
072224 
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Diagrama De Flujo Del Procedimiento: Para Otorgar Atención Psiquiátrica. 

Usuaria/o Analista A 

 

 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formato de canalización 

1 

Programa su primera cita de 
atención psiquiátrica en el 
departamento de atención 
psicológica, ya sea por 
canalización de algún programa 
del Sistema Municipal DIF o si 
acude de forma voluntaria. 
psiquiátrica. 

Asiste el día de su consulta 
programada, realiza el pago en 
caja, se dirige con el analista 
administrativo para recibir 
indicaciones. 

2 

3 

Informa a la analista 
consultiva/o, que ha llegado su 

paciente. 

51 

Inicio 
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Diagrama De Flujo Del Procedimiento: Para Otorgar Atención Psiquiátrica. 

Analista Consultiva/o  

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Nota psicológica subsecuente   

 
Carta Consentimiento 
informado  

Contrato terapéutico  

6 

7 
No Si 

8 

5 

4 

Historia Clínica Psiquiatría 

Tarjeta de Citas 

Recibe a la usuaria/o en turno. 

Toma los signos vitales de la 
usuaria/o y realiza consulta 
subsecuente donde evalúa la 
presencia de sintomatología, 
efectos de medicamentos y 
avances del tratamiento. 

Realiza historia clínica psiquiátrica, 
recaba firmas en contrato terapéutico 
y consentimiento informado; así 
como, se establece un diagnóstico. 

Elabora nota subsecuente e 
indica en la tarjeta de citas 
próxima cita. Resguarda el 
expediente. 
 

 
 

¿Es subsecuente? 

50 

Receta Médica  

Determina si amerita tratamiento 
psicofarmacológico, extiende 
receta médica y programa cita 
subsecuente en tarjeta de citas. 

Fin 
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Formatos e instructivo de Llenado 

 
FICHA DE ATENCIÓN DE PRIMERA VEZ 

FORM.1152 SMDIF 072224 
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HISTORIA CLÍNICA PSIQUIATRÍA 
FORM.1150 SMDIF 072224 
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CONTRATO TERAPÉUTICO 
FORM.1143 SMDIF 072224 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
FORM.1142 SMDIF 072224 
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FORMATO DE CANALIZACIÓN 
FORM.1141 SMDIF 072224 
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NOTA PSICOLOGICA SUBSECUENTE 
FORM.1151 SMDIF 072224 
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TARJETA DE CITAS 
FORM.1156 SMDIF 072224 
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RECETA MÉDICA 
FORM.1114-A SMDIF 072224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar atención psicológica en casos de violencia.  

Objetivo: Brindar atención psicológica a personas del Municipio de Puebla que 

estén en situación de violencia y acudan al Sistema Municipal DIF; así 

como, a Usuaria/os que sean generadores de algún tipo de violencia con 

el fin de promover la cultura de la NO violencia entre la población del 

Municipio. 

Fundamento Legal: ● Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4.  

● Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167. 

● Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, 

Artículo 8 fracción I, II, II,IV,V,VI; artículo 9 fracción Artículo 14 fracción 

IV, artículo 17,fracción I, artículo 41,fracción VIII, artículo 53 

● Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

● Ley de Asistencia Social, Artículos 7. 

● Ley General de Responsabilidades Administrativas 

● Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12 fracción V. 

● Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

● Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos, 1, 8, 13 

fracción III y 32. 

● Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos. 1 y 2. 

● Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados Art. 2 Fracción V, VI, VII. 

● NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico.  

● NOM-028-SSA2-2009 Para la prevención, tratamiento y control de las 

adicciones. 

● NOM-046-SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. 

Criterios para la prevención y atención. 

● Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 7 fracción 

IV.1, IV. 1.1 IV. 1.2), y Artículo 40, 41 y 42.  

● Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024 

Políticas de 

Operación:  
1. El servicio de atención psicológica en materia de violencia se 

proporcionará a Usuaria/os que lo soliciten de manera voluntaria, que 

sean canalizada/os por alguna Medida Cautelar o de parte de la 
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Dirección Jurídica y Protección de Derechos del Sistema Municipal 

DIF.  

 

2. Toda persona que solicite el servicio de atención psicológica por caso 

de violencia o que sea canalizada/o de la Dirección Jurídica y 

Protección de Derechos del Sistema Municipal DIF o de Medidas 

Cautelares será asistida con respeto y amabilidad, atendiendo en todo 

momento a su calidad humana y no tendrá ningún costo. 

    Solo tendrá costo para aquella/os usuaria/os que acudan por alguna 

medida cautelar. 

 

3. Cuando una usuaria/o es canalizada/o a través de Medidas 

Cautelares, el representante legal del Sistema Municipal DIF solicitará 

atención para la Usuaria/o mediante un oficio que especifique el tipo 

de servicio requerido, que puede incluir evaluación psicológica y/o 

tratamiento psicoterapéutico. En caso de requerir este último el oficio 

deberá incluir información específica como: el motivo de consulta, los 

temas a abordar y la duración prevista del tratamiento. Una vez 

realizado este procedimiento se dará respuesta al oficio de cuándo 

será atendida/o la Usuaria/o. 

 

4. Para brindar atención a las usuarias/os canalizadas/os por la Dirección 

Jurídica y Protección de Derechos del Sistema Municipal DIF se debe 

enviar un memorando dirigido a la persona titular de la Subdirección 

de Salud Mental o la persona titular del Departamento de Atención 

Psicológica del Sistema Municipal DIF, solicitando el servicio 

requerido, ya sea evaluación psicológica y/o tratamiento 

psicoterapéutico. Es imprescindible compartir un resumen acerca del 

porque es canalizada/o la usuaria/o para no re victimizarla/o y dar una 

atención adecuada.  Una vez realizado este procedimiento se dará 

contestación al memorando de cuándo será atendida/o la usuaria/o. 

Lo anterior para documentar apropiadamente las acciones 

implementadas con la usuaria/o en caso de que alguna instancia de 

juzgado o la misma usuaria requiera evidencia de la atención. 

 

5. La usuaria/o voluntaria/o, así como el personal de otros programas del 

Sistema Municipal DIF, al utilizar por primera vez los servicios 

psicológicos, se ajustarán a los horarios de atención, disponibilidad de 
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espacios, a la agenda de la/os analistas A, coordinadores técnicos o 

coordinadores especializados de las actividades previamente 

programadas que tenga el Departamento de Atención Psicológica. Al 

concluir la sesión de primera vez recibirán su tarjeta de citas de parte 

del analista A, coordinador técnico o coordinador especializado con 

fecha y hora de su siguiente cita. 

 

6. Cuando se trate de Usuaria/o subsecuente el analista A, coordinador 

técnico o coordinador especializado programará la fecha y hora de la 

próxima sesión psicoterapéutica en la tarjeta de citas correspondiente, 

manteniendo este proceso para cada sesión subsecuente. 

 

7. En caso de que el analista A, coordinador técnico o coordinador 

especializado, no esté disponible o tenga alguna otra función, se 

deberá dar aviso a la usuaria/o y reagendar la cita. 

 

8. En caso de que la usuaria/o solicite una constancia de ausencia 

escolar o laboral, la deberá solicitar al analista A, coordinador técnico 

o coordinador especializado que lo atiende, para su expedición. Esta 

misma se extenderá siempre y cuando el horario de consulta 

psicológica se empate al horario escolar o laboral de la Usuaria/o. 

 

9. El personal encargado de otorgar el servicio de atención psicológica 

en materia de violencia deberá llevar un control de personas atendidas 

y una base de datos considerando los datos personales de la 

usuaria/o, motivo inicial de consulta y diagnóstico según aplique.  

 

10. Las usuarias/os canalizadas/os de Medidas Cautelares o de parte de 

Dirección Jurídica y Protección de Derechos del Sistema Municipal 

DIF que no asista a su cita programada o se niegue a iniciar o dar 

seguimiento a su proceso correspondiente, se dará aviso a la 

institución y/o área correspondiente.  

 

11. El/la analista A, coordinador técnico o coordinador especializado 

asignada/o canalizará a la Usuaria/o a otros programas del Sistema 

Municipal DIF cuando la valoración correspondiente lo amerite o 

cuando la propia Usuaria/o manifieste esa necesidad. 
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12. En caso de identificar que algún menor de edad sea víctima de algún 

tipo de abuso, el analista(psicóloga/o) dará aviso en ese momento a 

la Dirección Jurídica y Protección de Derechos del Sistema Municipal 

DIF, donde ellos llevarán a cabo el proceso correspondiente con la 

tutora/or a cargo del menor. 

 

13. No se proporcionará información del estado emocional o de la 

dinámica familiar de la/os Usuaria/os a cualquier persona, ya que es 

información confidencial salvo que lo solicite la autoridad competente 

como: Medidas Cautelares, Fiscalía y Juzgado de lo Familiar, los 

cuales deberán ser solicitados vía oficio, se responderá de acuerdo a 

la solicitud requerida.  

 

14. En ningún caso el personal que labora en el Departamento de 

Atención Psicológica está facultada para tomar decisiones respecto 

de custodia temporal o toma de la patria potestad, ya que éstas le 

corresponden a un juez de lo familiar. 

 

15. En el caso de Usuarias/os sujetos a Medidas Cautelares que deseen 

solicitar información sobre el término de su tratamiento 

psicoterapéutico o su asistencia a sesiones de psicoterapia, deberán 

dirigir su solicitud a Medidas Cautelares. Esta institución, a través de 

un oficio dirigido a la representante legal del Sistema Municipal DIF, 

detallara la información que requiere de la Usuaria/o. Una vez 

realizado este procedimiento se dará respuesta de acuerdo con la 

solicitud recibida de parte de la/el analista a, coordinador técnico o 

coordinador especializado que trata a la Usuaria/o. 

 

16. Si la Dirección Jurídica y Protección de Derechos del Sistema 

Municipal DIF requiere información de alguna Usuaria/o, tendrá que 

solicitarlo de manera oportuna mediante un memorando dirigido a la 

Subdirección de Salud Mental o a persona titular del Departamento de 

Atención Psicológica del Sistema Municipal DIF. Una vez cumplido 

este procedimiento se responderá de acuerdo a la solicitud recibida 

de parte de la/el analista a, coordinador técnico o coordinador 

especializado que trata a la usuaria/o. 
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17. Para el alta de la usuaria/o del proceso psicoterapéutico ya sea que 

acude por voluntad, que es canalizada/o de Medidas Cautelares o del 

Dirección Jurídica y Protección de Derechos del Sistema Municipal 

DIF, se realiza una breve descripción del cierre del mismo en el 

apartado de nota de alta de la historia clínica, acompañada de la firma 

de la usuaria/o y se da aviso a la institución y/o área correspondiente 

según aplique, de esta forma se establece de común acuerdo el cierre 

del tratamiento.  

 

18. Si la usuaria/o que acude por voluntad al servicio de atención 

psicológica en materia de violencia o es canalizada/o al mismo de 

Medidas Cautelares o del Dirección Jurídica y Protección de Derechos 

del Sistema Municipal DIF acumula 3 inasistencias consecutivas, será 

dada/o de baja de su proceso psicoterapéutico, y el 

analista(psicóloga/o) deberá colocar este motivo en el apartado de 

nota de baja. Si la Usuaria/o estuviera interesada/o en continuar 

recibiendo el servicio de atención psicológica se deberá realizar el 

proceso para atención de primera vez y se dará aviso a la institución 

y/o área correspondiente según aplique. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
1 hora. (Variable en casos de emergencia). 
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Descripción del Procedimiento: Procedimiento para otorgar atención psicológica en casos de 
violencia. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 Solicita ficha para consulta psicológica, 
recibe su ficha de atención de primera 
vez, y espera su turno. 
Usuaria/o derivado de Medidas 
Cautelares de violencia intrafamiliar 
solicita su atención requerida mediante 
oficio, Usuaria/os de Dirección Jurídica 
y Protección de Derechos del Sistema 
Municipal DIF son canalizados por 
memorando. 

Ficha de atención 
de primera vez - 

FORM.1152 
SMDIF 072224 

1 

Analista A, 
Coordinador 

técnico o 
Coordinador 

especializado 

2 Brinda atención de primera vez a la 
Usuaria/o que, dependiendo el motivo 
de asistencia cumpla con los requisitos 
necesarios según aplique. Realiza 
historia clínica correspondiente, se 
determina su diagnóstico y se 
establece el tipo de apoyo necesario, 
se entrega contrato terapéutico y 
consentimiento informado para su firma 
y si es Usuaria/o/a subsecuente, da 
continuidad con el tratamiento. 

Historia Clínica 
APV Infantil - 

Form.1149/SMDIF
/072224 

APV Adulto 
FORM.1148/SMDI

F/072224 
Contrato 

Terapéutico  
Consentimiento 

Informado 
Form.1149/SMDIF
/072224 
FORM.1148/SMDI

F/072224 

1 

 3 Canaliza a servicio psiquiátrico de ser 
necesario, para que proporcionen cita 
de primera vez. 

Formato de 
Canalización 
FORM.1141 

SMDIF 072224 

Original 
y copia 

 4 Consulta y registra nota psicológica 
subsecuente, otorga siguiente cita en 
tarjeta de citas y resguarda el 
expediente. 
  

Nota Psicológica 
Subsecuente 

Form.1151 SMDIF 
072224 

 

 5 Comunica a la Dirección Jurídica y 
Protección de Derechos del Sistema 
Municipal DIF en caso de detectarse 
algún tipo de abuso a menores de 
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Descripción del Procedimiento: Procedimiento para otorgar atención psicológica en casos de 
violencia. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

edad, para que den el seguimiento 
correspondiente con los padres de 
familia o tutores. 

 En caso de medidas cautelares 

sigue en el paso 6,  

 En caso distinto fin del proceso.   

Usuaria/o 6 

Realiza su solicitud a Medidas 
Cautelares de termino de tratamiento 
psicoterapéutico o de asistencia a 
psicoterapia. 

  

Analista A, 
Coordinador 

técnico o 
Coordinador 

especializado 

7 

Elabora oficio en respuesta en el que 
solicitan la información correspondiente 
de la usuaria/o de Medida Cautelar. 

 

Fin del proceso 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar atención Psicológica en casos de 

Violencia 

Usuaria/o 
Analista A, Coordinadora/or Técnica/o o 

Coordinadora/or especializada/o 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Formato de canalización 

Nota psicológica subsecuente 

Ficha de atención de primera vez. 

La Usuaria/o voluntaria/o solicita ficha para 
consulta psicológica, recibe su ficha de 
atención de primera vez, y espera su turno. 
Usuaria/o derivado de Medidas Cautelares en 
violencia intrafamiliar solicita su atención 
requerida mediante oficio, Usuaria/os de 
Dirección Jurídica y Protección de Derechos 
del Sistema Municipal DIF son canalizados por 
memorando. 

1

1
1 

Historia Clínica APV Adulto 
 

Consentimiento Informado 

Contrato Terapéutico 

Brinda atención de primera vez a la Usuaria/o 
que, dependiendo el motivo de asistencia 
cumpla con los requisitos necesarios según 
aplique. Realiza historia clínica 
correspondiente, se determina su diagnóstico 
y se establece el tipo de apoyo necesario, se 
entrega contrato terapéutico y consentimiento 
informado para su firma y si es Usuaria/o/a 
subsecuente, da continuidad con el 

tratamiento. 

Historia Clínica APV Infantil 

 

¿Requiere atención 
psiquiátrica? 

No 

Canaliza a servicio psiquiátrico de ser 
necesario, para que proporcionen cita de 
primera vez. 

Consulta y registra nota psicológica 
subsecuente, otorga siguiente cita en tarjeta 
de citas y resguarda el expediente. 
 

2 

3 

4 

72 

Inicio 

Si 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar atención Psicológica en casos de 

Violencia 

Analista A, Coordinadora Técnica/o o 

Coordinadora Especializada/o 
Usuaria/o 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

71 

7 

6 

5
6 

Fin 

Realiza su solicitud a Medidas Cautelares de 
termino de tratamiento psicoterapéutico o de 
asistencia a psicoterapia. 

Elabora oficio en respuesta en el que solicitan 
la información correspondiente de la usuaria/o 
de Medida Cautelar. 
 
 

Comunica a la Dirección Jurídica y Protección 
de Derechos del Sistema Municipal DIF en 
caso de detectarse algún tipo de abuso a 
menores de edad, para que den el 
seguimiento correspondiente con los padres 
de familia o tutores. 
 

¿Canalizado de 
medidas 

cautelares? 
No Si 
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Formatos e instructivo de llenado 

 

FICHA DE ATENCIÓN DE PRIMERA VEZ 
FORM.1152 SMDIF 072224 
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HISTORIA CLÍNICA APV INFANTIL 
FORM.1149/SMDIF/072224 
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HISTORIA CLÍNICA APV ADULTO 
FORM.1148/SMDIF/072224 

 

 
 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 81 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 82 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 83 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 84 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 85 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 86 

 

CONTRATO TERAPÉUTICO Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 
FORM.1149/SMDIF/072224, FORM.1148/SMDIF/072224 
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FORMATO DE CANALIZACIÓN 
FORM.1141 SMDIF 072224 
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NOTA PSICOLÓGICA SUBSECUENTE 
FORM.1151 SMDIF 072224 
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TARJETA DE CITAS 
FORM.1155 SMDIF 072224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar atención psicopedagógica  

Objetivo: Otorgar y brindar apoyo psicoeducativo a las personas que acudan al 

Sistema Municipal DIF solicitando el servicio con el fin de velar por el 

bienestar emocional y educativo, a través de la atención 

Psicopedagógica, promoviendo la estabilidad emocional y el 

aprendizaje significativo de la población infantil del Municipio. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4. 

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 7. 

 Ley General de Responsabilidades Administrativas. 

 Ley de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos 

Obligados Art. 2 Fracción V, VI, VII. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos, 1, 8, 13 

fracción III y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos. 1 y 2. 

 NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico. 

 NOM-047-SSA2-2015 Para la atención a la salud del grupo etario 10 

a 19 años. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 7 fracción 

IV.1, IV. 1.1 IV. 1.2), y Artículo 40, 41 y 42.  

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

Políticas de 

Operación:  

1. Se otorgará el servicio a cualquier persona que viva en el Municipio 

de Puebla y requiera atención psicopedagógica.  

 

2. Toda persona que solicite el servicio del área será asistida con 

respeto y amabilidad, atendiendo en todo momento a su calidad 

humana. 

 

3. La/os Usuaria/os, al hacer uso de los servicios psicopedagógicos, 

deberán sujetarse a los horarios del área de Atención 

Psicopedagógica. Al término de la sesión de primera vez recibirán 

su tarjeta de citas con su siguiente cita proporcionada por la 
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psicopedagoga/go. 

 

4. Los horarios de atención a la/os Usuaria/os de primera vez estarán 

sujetos a la disponibilidad de espacios y/o tiempo de acuerdo con 

actividades previamente programadas. 

 

5. Se agendará fecha y hora en su tarjeta de citas cada vez que asista 

la usuaria/o a su sesión psicopedagógica para que acuda a su 

próxima sesión; la usuaria/o tendrá que acudir 10 minutos antes de 

la misma y realizar su pago. Este procedimiento se repetirá cada 

vez que la/el Usuaria/o acuda a sesión. 

 

6. Las citas subsecuentes deberán ser otorgadas por las personas 

servidoras públicas que atiendan a la usuaria/o. 

 

7. El analista (psicopedagoga/o) que se asigne canalizara a la 

usuaria/o a otros programas del Sistema Municipal DIF cuando la 

valoración correspondiente lo amerite o cuando la misma usuaria/o 

manifieste esa necesidad. 

 

8. No se proporcionará información del estado emocional o de la 

dinámica familiar de las usuarias/os, ya que es información 

confidencial. 

 

9. Los reportes psicopedagógicos deberán ser solicitados por las 

instituciones educativas a través de los padres de familia o tutores 

del menor evaluado, se hará entrega del reporte psicopedagógico 

de la Usuaria/o en sobre sellado. 

 

10. Se respetarán las citas que se tienen agendadas por la 

psicopedagoga/o para Usuaria/os; en caso de que no esté 

disponible o tenga alguna otra función, se deberá dar aviso a la/el 

Usuaria/o y reagendar la cita. 

 

11. El personal encargado de otorgar el servicio de atención 

psicopedagógica deberá llevar un control de personas atendidas y 

una base de datos considerando los datos personales de la 

Usuaria/o, motivo inicial de consulta y diagnóstico según aplique. 
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12. Para el alta del proceso psicopedagógico se realizará una breve 

descripción del cierre del mismo en el apartado de nota de alta de 

la historia clínica y se recaba la firma de la usuaria/o. 

 

13. Si la usuaria/o acumula 3 inasistencias consecutivas, será dado de 

baja de su proceso psicoterapéutico, y el analista(psicóloga/o) 

deberá colocar este motivo en el apartado de nota de baja. Si la 

usuaria/o estuviera interesada/o en continuar recibiendo el servicio 

de atención psicológica se deberá realizar el proceso para atención 

de primera vez. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

1 hora de la atención psicológica. 
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Descripción del Procedimiento: Procedimiento para otorgar atención psicopedagógica 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Solicita una ficha de atención, 
para agendar consulta de 
primera vez.  

Ficha de Atención 
de Primera Vez 

FORM.1152 SMDIF 
072224 

Original 

Analista 
consultiva/o 

2 
Recibe a la usuaria/o agenda 
una cita para realizar 
entrevista inicial. 

Tarjeta de citas 
Form.1155 SMDIF 

072224 

Original 
 

Usuaria/o 3 
Realiza pago correspondiente 
el día de su cita y pasa al área 
de Psicopedagogía. 

  

Analista 
consultiva/o 

4 

Orienta a los familiares 
responsables sobre los 
servicios específicos que 
otorga el área, se les solicita 
leer y firmar un consentimiento 
informado que autoriza a la 
Psicopedagoga/o para la 
aplicación de entrevista, 
evaluación e intervenciones 
requeridas según el caso. 
 
Se realiza entrevista para 
elaborar la historia clínica de la 
usuaria/o y se agenda una cita 
para evaluación posterior. 

Historia clínica 

Psicopedagógica 

FORM.561 SMDIF 

112324 

Contrato 

terapéutico 

FORM.1143 SMDIF 

072224 

Consentimiento 
informado 

FORM.1142 SMDIF 
072224 

Original 
 

Usuaria/o 5 

Asiste a las citas/s 
programadas para la 
aplicación de pruebas 
correspondientes. 
 

  

Analista 
consultiva/o 

6 

Aplica evaluación 
seleccionada en base a 
historia clínica. 
Según lo que detecte en la 
evaluación de la usuaria/o 
pasa a la actividad 7 o sino 
continua en la actividad 8.  
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Descripción del Procedimiento: Procedimiento para otorgar atención psicopedagógica 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

 7 

Canaliza a diferentes servicios 
o instituciones para que 
proporcionen la atención 
correspondiente. 

Formato de 
Canalización 

FORM.1141 SMDIF 
072224 

Original y 1 Copia 

 8 

Entrega el reporte de 

resultados de la evaluación 

aplicada cuando es solicitado 

y se presenta el plan de 

intervención sugerido que es 

confirmado por los padres o 

tutores de la usuaria/o para 

recibir el servicio pertinente.  

  

 9 

Realiza el número de 

asesorías correspondientes al 

proceso de cada Usuaria/o 

según su situación 

psicoeducativa.  

Realiza consulta y registra 

nota psicológica subsecuente, 

agenda siguiente sesión en 

tarjeta de citas y resguarda el 

expediente.  

 

Fin del proceso.  

 

Nota Psicológica 
Subsecuente 

FORM.1151 SMDIF 
072224 

Original 
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Diagrama De Flujo Del Procedimiento Para Otorgar Atención Psicopedagógica 

Usuaria/o Analista consultiva/o 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

Consentimiento Informado 

Contrato Terapéutico 
 

Ficha de atención de primera vez  

Solicita una ficha de atención, para agendar 
consulta de primera vez. 

Recibe a la usuaria/o agenda una cita para 
realizar entrevista inicial. 

1 

2 

96 

Realiza pago correspondiente el día de su cita 

y pasa al área de Psicopedagogía. 
Orienta a los familiares responsables sobre los 
servicios específicos que otorga el área, se les 
solicita leer y firmar un consentimiento 
informado que autoriza a la Psicopedagoga/o 
para la aplicación de entrevista, evaluación e 
intervenciones requeridas según el caso. 
Se realiza entrevista para elaborar la historia 
clínica de la usuaria/o y se agenda una cita 
para evaluación posterior.  
 

 

Aplica evaluación seleccionada en base a 
historia clínica. 
Según lo que detecte en la evaluación de la 
usuaria/o canaliza a diferentes servicios o 
instituciones para que proporcionen la atención 
correspondiente. 

3 4 

5 

6 

Asiste a las citas/s programadas para la 
aplicación de pruebas correspondientes. 

Inicio 

Historia Clínica Psicopedagógica 
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 Diagrama De Flujo Del Procedimiento Para Otorgar Atención Psicopedagógica 

Analista consultiva/o 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Nota psicológica subsecuente  

Formato de canalización 

Canaliza a diferentes servicios o 
instituciones para que proporcionen la 
atención correspondiente. 

No Si 

Realiza el número de asesorías 
correspondientes al proceso de cada 
Usuaria/o según su situación 
psicoeducativa.  
Realiza consulta y registra nota psicológica 
subsecuente, agenda siguiente sesión en 
tarjeta de citas y resguarda el expediente.  

 

Entrega el reporte de resultados de la 
evaluación aplicada cuando es solicitado y se 
presenta el plan de intervención sugerido que 
es confirmado por los padres o tutores de la 
usuaria/o para recibir el servicio pertinente. 

95 

7 

8 

Fin 

9 

 
¿Requiere canalización? 
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Formatos e instrucciones del llenado 

 

FICHA DE ATENCIÓN DE PRIMERA VEZ 
FORM.1152 SMDIF 072224 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
FORM.1142 SMDIF 072224 
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CONTRATO TERAPÉUTICO 
FORM.1143 SMDIF 072224 
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FORMATO DE CANALIZACIÓN 
FORM.1141 SMDIF 072224 
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HISTORIA CLÍNICA PSICOPEDAGÓGICA 
FORM.561-SMDIF-112324 
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NOTA PSICOLÓGICA SUBSECUENTE 

FORM.1151 SMDIF 072224 
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TARJETA DE CITAS 

FORM.1155 SMDIF 072224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para realizar experiencias Psicoeducativas. 

Objetivo: Acercar el apoyo psicoeducativo a las familias poblanas a través de la 

aplicación de técnicas terapéuticas para el desarrollo de habilidades para 

la vida y el fortalecimiento de la resiliencia. 

Fundamento Legal: ● Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4. 

● Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167. 

● Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12. 

● Ley de Asistencia Social, Artículos 7. 

● Ley General de Responsabilidades Administrativas 

● Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12 fracción V. 

● Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

● Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos, 1, 8, 13 

fracción III y 32. 

● Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos. 1 y 2. 

●  NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico. 

● NOM-028-SSA2-2009 Para la prevención, tratamiento y control de 

las adicciones. 

● NOM-047-SSA2-2015 Para la atención a la salud del grupo etario 10 

a 19 años. 

● Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 7 fracción 

IV.1, IV. 1.1 IV. 1.2), y Artículo 40, 41 y 42. 

● Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024 

Políticas de 

Operación:  

1. Se otorgará el servicio a cualquier persona que lo solicite dentro del 

Municipio de Puebla. 

 

2. Todos los Usuaria/os y personas que soliciten el servicio del área 

serán asistidos con respeto y amabilidad, atendiendo en todo 

momento a su calidad humana. 

 

3. El servicio se realizará en espacios abiertos y parques y consiste 

de sesiones denominadas experiencias psicoeducativas. 
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4. Para ser beneficiado por este servicio la/el Usuaria/o deberá solicitar 

por oficio las sesiones de experiencias psicoeducativas al 

departamento de prevención psicosocial. 

 

5. La usuaria/o deberá convocar un grupo con mínimo 10 personas 

para poder llevar a cabo la sesión de experiencia psicoeducativa, en 

caso de no contar con el aforo necesario será responsabilidad de 

las/os analistas (psicóloga/o) gestionar la asistencia del mínimo de 

personas requeridas.  

 

6. Las programaciones de las sesiones de las experiencias 

psicoeducativas serán otorgadas por los Analistas (psicólogas/os) de 

acuerdo con la disponibilidad de agenda se confirma fecha, hora, 

tema, público a quien va dirigido. 

 

7. Coordinadora/or técnica/o (psicóloga/go) deberá brindar las 

sesiones en el lugar confirmado. 

 

8. Si durante la sesión la/el Coordinadora/or técnica/o (psicóloga/go) 

observa a una persona en un estado emocional alterado deberá de 

intervenir en un acercamiento uno a uno para dar contención. En 

caso de que la/el Coordinadora/or técnica/o (psicóloga/go) lo 

considere necesario y/o la propia persona manifieste esa necesidad 

se realiza su canalización al área de atención psicológica del SMDIF. 

 

9. Al cierre de la sesión Coordinadora/or técnica/o (psicóloga/go) 

realizará una encuesta de satisfacción con los asistentes para 

identificar fortalezas y áreas de mejora. 

 

10. La/el coordinadora/or técnica/o (psicóloga/go) deberá entregar la 

evidencia fotográfica, listas de asistencia y formatos de solicitud a 

la Subdirección de Salud Mental. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
1 hora. 
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Descripción del Procedimiento: Para realizar experiencias psicoeducativas. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 
1 

Solicita información de manera 
presencial en el Departamento de 
Prevención Psicosocial. 

  

Analista A y 
Coordinadora/or 

Técnica/o  
(Psicóloga/o) 

 

2 

Otorga al Usuaria/o la información y 
requisitos de las sesiones 
psicoeducativas. 

  

 

3 

Otorga a la Usuaria/o los formatos 
de autorización de los programas de 
Salud Mental y el formato de registro 
de los programas de salud mental 
para la experiencia psicoeducativa. 

Formato de registro 
de los programas 
de Salud Mental 

FORM. 
158/SMDIF/022324  

Formato de 
autorización de los 

programas de Salud 
Mental   
FORM. 

159/SMDIF/022324  

Original 
 

 
 
 

Usuaria/o 

4 

Entrega debidamente requisitado el 
formato de autorización de los 
programas de Salud Mental y el 
formato de registro de los programas 
de salud mental para la experiencia 
psicoeducativa  

Formato de registro 
de los programas 
de Salud Mental 

FORM. 
158/SMDIF/022324 

Formato de 
autorización de los 

programas de Salud 
Mental   
FORM. 

159/SMDIF/022324  

Original  

 
 

Analista A y 
Coordinadora/or 

Técnica/o  
(Psicóloga/o) 

5 

Recibe el formato de autorización de 
los programas de Salud Mental y el 
formato de registro de los programas 
de salud mental para la experiencia 
psicoeducativa para su resguardo y 
brinda las fechas disponibles y 
agenda la sesión psicoeducativa y 
define el número de participantes. 

Formato de registro 
de los programas 
de Salud Mental 

FORM. 
158/SMDIF/022324 

Formato de 
autorización de los 

programas de Salud 
Mental   

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para realizar experiencias psicoeducativas. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

FORM. 
159/SMDIF/022324  

 6 
Realiza la logística del lugar como lo 
requiera la sesión psicoeducativa. 

  

 7 

Confirma la fecha, la hora, el tema, 
el público a quien va dirigido y los 
acuerdos para que se lleve a cabo el 
servicio. 

  

Usuaria/o 
8 

Asiste puntualmente a la sesión 
psicoeducativa conforme a la 
programación de esta.  

  

Analista A y 
Coordinadora/or 

Técnica/o  
(Psicóloga/o) 

9 

Llena el formato de lista de 
asistencia con la información 
brindada por las Usuaria/os. 

Lista de asistencia 
FORM.1139-

A/SMDIF/042324 

Original  

 
10 

Lleva a cabo la sesión 
psicoeducativa, apegándose a la 
carta descriptiva de esta. 

Oficio  Original 
 

 

11 

Entrega a la Subdirección de Salud 
Mental el Formato de registro de los 
programas de Salud Mental, Listas 
de asistencia y evidencia fotográfica 
 
 

Fin del procedimiento. 

Lista de asistencia 
FORM.1139-

A/SMDIF/042324 
Formato de registro 
de los programas 
de Salud Mental 

FORM.158/SMDIF/
022324 

Original 
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 Diagrama De Flujo Del Procedimiento  para realizar  experiencias psicoeducativas 

Usuaria/o Analista A/Coordinadora/or Técnica/o 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
Formato de autorización de los 
programas de Salud Mental 

 
Formato de autorización de los 
programas de Salud Mental  

 
Formato de registro de los programas 

de Salud Mental  

 
Formato de registro de los programas  

 
 
Formato de autorización de los 
programas de Salud Mental  

 
 
Formato de registro de los programas  

Solicita información de manera presencial en el 
Departamento de Prevención Psicosocial. 

 

 

Otorga a la usuaria/o los formatos de solicitud 
de sesiones para la experiencia 
psicoeducativa.  

 

 

Entrega debidamente requisitado el formato de 
autorización de los programas de Salud Mental 
y el formato de registro de los programas de 
salud mental para la experiencia 
psicoeducativa 

Recibe el formato de autorización de los 
programas de Salud Mental y el formato de 
registro de los programas de salud mental para 
la experiencia psicoeducativa para su 
resguardo y brinda las fechas disponibles y 
agenda la sesión psicoeducativa y define el 
número de participantes. 

 

Realiza la logística del lugar como lo requiera 
la sesión psicoeducativa. 

 

 

1 
2 

Otorga a la usuaria/o la información de las 
sesiones psicoeducativas.  

3 

4 

5 

6 

Confirma la fecha, la hora, el tema, el público a 
quien va dirigido y los acuerdos para que se 
lleve a cabo el servicio. 

Asiste puntualmente a la sesión psicoeducativa 
conforme a la programación de esta. 

116 

8 

Inicio 

7 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para realizar  experiencias psicoeducativas 

Analista A o Coordinadora/or Técnica/o 

 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Lista de asistencia 

Llena el formato de lista de asistencia con la 
información brindada por las usuarias/os. 

Formato de registro de los programas de 
Salud Mental  

 

 

Fin 

115 

9 

10 

11 

Oficio 

Lleva a cabo la sesión psicoeducativa, apegándose a 
la carta descriptiva de esta. 

Entrega a la Subdirección de Salud Mental el Formato 
de registro de los programas de Salud Mental, Listas 
de asistencia y evidencia fotográfica.  
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Formatos e instrucciones del llenado 

 

FORMATO DE REGISTRO DE LOS PROGRAMAS DE SALUD MENTAL 
FORM.158/SMDIF/022324 
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LISTA DE ASISTENCIA 
FORM.1139-A/SMDIF/042324 
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FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE LOS PROGRAMAS DE SALUD MENTAL 
FORM.159-A/SMDIF/022324 

 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 120 

 

Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para realizar evaluaciones y/o tamizajes para detección 
de riesgos psicosociales. 

Objetivo: Reconocer mediante las evaluaciones y tamizajes en la adolescencia 

cuales son los riesgos y la vulnerabilidad más presente y la relación con 

el suicidio para poder detectarlo y prevenirlo.  

Fundamento Legal: ● Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4. 

● Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167. 

● Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12. 

● Ley de Asistencia Social, Artículos 7. 

● Ley General de Responsabilidades Administrativas 

● Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12 fracción V. 

● Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

● Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos, 1, 8, 13 

fracción III y 32. 

● Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos. 1 y 2. 

●  NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico. 

● NOM-028-SSA2-2009 Para la prevención, tratamiento y control de las 

adicciones. 

● NOM-047-SSA2-2015 Para la atención a la salud del grupo etario 10 

a 19 años. 

● Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 7 fracción 

IV.1, IV. 1.1 IV. 1.2), y Artículo 40, 41 y 42. 

● Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024 

Políticas de 

Operación:  

1. Todos las Usuarias/os y personas que soliciten el servicio del área 

serán asistidos con respeto y amabilidad, atendiendo en todo 

momento a su calidad humana. 

2. La institución que solicite el servicio deberá firmar la solicitud del 

tamizaje. 

3. Las citas para visitas de las escuelas serán otorgadas por las/os 

Analistas (psicólogas/os). 

4. Se realizará un diagnóstico a través de los instrumentos de medición 

de riesgos psicosociales que sirven para detectar: Uso/abuso de 

sustancias, salud mental, relaciones familiares, relaciones con 

amigos, nivel educativo, interés laboral, conducta 

agresiva/delincuencial, entre otros. 
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5. La/el Coordinadora/or Técnica/o (psicóloga/o) asignada/o deberá 

canalizar al estudiante identificado al servicio psicológico del Sistema 

Municipal DIF y a las instituciones especializadas de acuerdo con la 

problemática detectada. 

6. Dado que es información confidencial no se proporcionará el 

diagnóstico ni los resultados de las pruebas Tamizadas, estado 

emocional, ni ninguna otra información de los pacientes, a alguien 

que no cumpla lo indicado en la norma (NOM-004 SSA-3 2012).   

7. Los reportes psicológicos serán emitidos siempre y cuando la 

solicitud la realice las autoridades competentes tales como medidas 

cautelares, fiscalía y juzgado de lo familiar, los mismos deberán ser 

solicitados vía oficio y se harán en forma de ficha informativa, 

resumen o constancia del expediente clínico y se entregará en sobre 

sellado. 

8. En ningún caso el personal que labora en el Departamento de 

Prevención Psicosocial estará autorizado para tomar decisiones 

respecto de custodia temporal o patria potestad, ya que éstas le 

corresponden a un Juez de lo Familiar. 

9. En caso de que la/la alumna/o entre en crisis, el personal realizará 

la intervención psicológica, y elaborará Formato de Canalización al 

departamento de atención psicológica e inicio de su tratamiento 

psicoterapéutico en caso de que él esté interesado.  

10. A los alumnos detectados con riesgo se les brindaran pláticas para 

prevención y canalización a otra área si lo amerita. 

 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
1 hora. 
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Descripción del Procedimiento: Para realizar evaluaciones y/o tamizajes para detección de 
riesgos psicosociales 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
1 

Acude a la escuela para promover 
evaluación o tamizaje en las 
instituciones educativas. 

N/A  

Usuaria/o 
(Directora/or) 2 

Acepta que se realice la evaluación 
o tamizaje en la institución 
educativa. 

N/A  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
3 

Confirma la fecha, la hora, el tema 
de la evaluación o tamizaje, la 
población objetivo y los acuerdos 
para que se lleve a cabo el servicio. 

N/A  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 

4 

Otorga a la/el Usuaria/o 
(directora/or) el instrumento de 
medición de riesgos psicosociales 
para su conocimiento y formato de 
asistencia a la aplicación de 
pruebas y/o test.  
 

Lista de 
asistencia 

FORM.1139-
A/SMDIF/040324 

Formato de 
asistencia a la 
aplicación de 

pruebas y/o test 
FORM. 

1158/SMDIF/072
224 

Original  

Usuaria/o 
(Directora/or) 

5 

Programa con la Coordinadora/or 
Técnica/o el día que asiste a la 
evaluación el formato de asistencia 
a la aplicación de pruebas y/o test 
debidamente requisitado.  
 

Lista de 
asistencia 

FORM.1139-
A/SMDIF/040324 

Formato de 
asistencia a la 
aplicación de 

pruebas y/o test 
FORM. 

1158/SMDIF/072
224 

Original 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 6 

Lleva a cabo la aplicación de los 
instrumentos de medición de 
riesgos psicosociales en la 
institución educativa. 

 
Instrumento de 

medición   
FORM.1141/ 

SMDIF/072224 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para realizar evaluaciones y/o tamizajes para detección de 
riesgos psicosociales 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 
(Alumna/o) 

7 

Entrega a la Coordinadora/or 
Técnica/o el instrumento de 
medición de riesgos psicosociales 
contestado.  

Instrumento de 
medición 

FORM.1141/ 
SMDIF/072224   

Original 

 
 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
8 

Recibe los instrumentos de 
medición físicos o digitales para 
interpretar, capturar en base de 
datos y realizar el análisis 
cuantitativo y estadístico de los 
resultados obtenidos en la 
aplicación de los instrumentos de 
medición de riesgos psicosociales. 

 
 

 

 
9 

Genera los libros de resultados a 
partir del análisis previo. 

  

 

10 

Realiza canalizaciones a proceso 
psicoterapéutico a los alumnos que 
presenten alto riesgo psicosocial. 
El formato de canalización se le 
entrega a la Usuaria/o (directora/or) 
para que le dé el seguimiento 
pertinente.  

Formato de 
Canalización 
FORM.1141 

SMDIF 072224 

Original 

 

11 

Hace entrega a la Subdirección de 
Salud Mental la lista de asistencia, 
el formato de asistencia a la 
aplicación de pruebas y/o test 
 
 
 
 
 
 

Fin del procedimiento. 

Lista de 
asistencia 

FORM.1139-
A/SMDIF/040324 

 
Formato de 

asistencia a la 
aplicación de 

pruebas y/o test 
FORM. 

1158/SMDIF/072
224 

Original 
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 Diagrama De Flujo Del Procedimiento para realizar evaluaciones y/o tamizajes para detección de 

riesgos psicosociales 

Coordinadora/or Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
Usuario/a (Directora/or) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1 2 

Acude a la escuela para promover evaluación 
o tamizaje en las instituciones educativas. 

Acepta que se realice la evaluación o tamizaje 
en la institución educativa. 

3 

4 

Confirma la fecha, la hora, el tema de la 
evaluación o tamizaje, la población objetivo y 
los acuerdos para que se lleve a cabo el 
servicio. 

5 

Lleva a cabo la aplicación de los instrumentos 
de medición de riesgos psicosociales en la 
institución educativa. 

6 

Inicio 

 
Lista de asistencia  

 

Formato de asistencia a la aplicación 
pruebas 

Programa con la Coordinadora/or Técnica/o el 
día que asiste a la evaluación el formato de 
asistencia a la aplicación de pruebas y/o test 
debidamente requisitado. 

Formato de asistencia a la aplicación 
pruebas y/o test 

Lista de asistencia  

 

Otorga a la usuaria/o (directora/or) el 
instrumento de medición de riesgos 
psicosociales para su conocimiento y formato 
de asistencia a la aplicación de pruebas y/o 
test.  
 

Instrumento de Medición  
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 Diagrama De Flujo Del Procedimiento para realizar evaluaciones y/o tamizajes para 

detección de riesgos psicosociales 

Usuaria/o (Alumna/o) Coordinadora/or Técnica/o 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Fin 

Formato de Canalización 

Instrumento de Medición  

Formato de asistencia a la aplicación de 
pruebas y/o test 

Lista de asistencia  

Recibe los instrumentos de medición físicos o 
digitales para interpretar, capturar en base de 
datos y realizar el análisis cuantitativo y 
estadístico de los resultados obtenidos en la 
aplicación de los instrumentos de medición de 
riesgos psicosociales. 

Genera los libros de resultados a partir del 
análisis previo. 

Realiza canalizaciones a proceso 
psicoterapéutico a los alumnos que presenten 
alto riesgo psicosocial. El formato de 
canalización se le entrega a la Usuaria/o 
(directora/or) para que le dé el seguimiento 
pertinente. 

8 7 

Hace entrega a la Subdirección de Salud 
Mental la lista de asistencia, el formato de 
asistencia a la aplicación de pruebas y/o test.  
 

9 

10 

11 

Entrega a la Coordinadora/or Técnica/o el 
instrumento de medición de riesgos 

psicosociales contestado. 
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Formatos e instrucciones del llenado 

FORMATO DE ASISTENCIA A LA APLICACIÓN DE PRUEBAS Y/O TEST 
FORM. 1158/SMDIF/072224 
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LISTA DE ASISTENCIA 

FORM.1139-A/SMDIF/040324 
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FORMATO DE CANALIZACIÓN 
FORM.1141 SMDIF 072224 
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INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 
FORM.1141 SMDIF 072224 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para realizar platicas y talleres para la prevención 
psicosocial.  

Objetivo: Brindar prevención universal para potencializar los factores de 

protección y disminuir los factores de riesgos a los/as ciudadanas/os del 

Municipio de Puebla 

Fundamento Legal: ● Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4. 

● Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167. 

● Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12. 

● Ley de Asistencia Social, Artículos 7. 

● Ley General de Responsabilidades Administrativas. 

● Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12 fracción V. 

● Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

● Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos, 1, 8, 13 

fracción III y 32. 

● Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos. 1 y 2. 

●  NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clínico. 

● NOM-028-SSA2-2009 Para la prevención, tratamiento y control de 

las adicciones. 

● NOM-047-SSA2-2015 Para la atención a la salud del grupo etario 10 

a 19 años. 

● Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 7 fracción 

IV.1, IV. 1.1 IV. 1.2), y Artículo 40, 41 y 42. 

● Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

Políticas de 

Operación:  

1. Se otorgará el servicio a cualquier persona o institución que lo 

solicite dentro del Municipio de Puebla. 

2. La usuaria/o solicitará el servicio de pláticas y/o talleres 

formalmente mediante un oficio a la Subdirección de Salud Mental.  

3. La coordinadora/or determinará en conjunto con el Usuaria/o la 

temática a abordar de acuerdo al público a quien va dirigida, temas 

y/o programas que el área tiene y las necesidades del solicitante. 

4. La coordinadora/or Técnica/o deberá confirmar de acuerdo con la 

disponibilidad de agenda la fecha, hora, tema y la logística para que 

se lleve a cabo el servicio. 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 131 

 

5. La Coordinadora/or Técnica/o acudirá al lugar y llevará a cabo el 

servicio solicitado. Y se tomará asistencia de los participantes. 

6. En caso de que el alumno/a entre en crisis, el personal realizará la 

intervención psicológica, así mismo se elaborará Formato de 

Canalización para la apertura de expediente en las instalaciones de 

la UMI. Donde se llevará a cabo su tratamiento psicoterapéutico y 

seguimiento. 

7. Los alumnos identificados con vulnerabilidad alta por temas de 

violencia o alguna agresión que ponga en riesgo su vida, la 

Coordinadora/or Técnica/o tendrá que generar un memorando y 

junto a su hoja de canalización se le entregara a jurídico con la firma 

del psicólogo y del director de la escuela, para que jurídico y 

atención psicológica puedan proceder.  

8. Los datos personales recabados se administrarán bajo la ley de 

protección de datos personales. 

9. La Coordinadora/or Técnica/o responsable deberá generar un 

registro de las sesiones impartidas a través de una base de datos y 

entregará documentación (oficio de solitud de pláticas y/o talleres, 

evidencia fotográfica y listas de asistencia). 

10. La/el Usuaria/o llenará el formato de solicitud de plática o taller en la 

institución. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
1 hora. (Variable en casos de emergencia). 
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Descripción del Procedimiento: Para realizar platicas y talleres para la prevención psicosocial. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 

1 

Solicita información de manera 
presencial en el Departamento de 
Prevención Psicosocial acerca de las 
pláticas, talleres, cursos o conferencias 
disponibles. 

 

 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 

2 

Otorga al Usuaria/o la información de 
la plática, taller, curso o conferencia 
solicitada y entrega el formato de 
solicitud de pláticas y el formato de 
asistencia a impartición de pláticas 
para que realice el llenado 
correspondiente.  

Formato de 
solicitud de 
pláticas en 

instituciones 
FORM1163/SM

DIF/072224  
 

Formato de 
asistencia de 
impartición de 
pláticas FORM 
1140/SMDIF/0

72224    
 

Lista de 
asistencia 

FORM. 1139-
A/SMDIF/0423

24 

Original 

 
 
 
 

Usuaria/o 

3 

Requisita debidamente el formato de 
solicitud de pláticas y el formato de 
asistencia a impartición de pláticas y 
hace entrega al Coordinadora/or 
Técnica/o (Psicóloga/o) 

Formato de 
solicitud de 
pláticas en 

instituciones 
FORM1163/SM

DIF/072224  
 

Formato de 
asistencia de 
impartición de 
pláticas FORM 
1140/SMDIF/0

72224    
 

Lista de 
asistencia 

FORM. 1139-
A/SMDIF/0423

24 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para realizar platicas y talleres para la prevención psicosocial. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

 

4 

Recibe y resguarda el formato de 

solicitud de la plática, taller, curso o 

conferencia solicitada. 

Formato de 
solicitud de 
pláticas en 

instituciones 
FORM1163/SM

DIF/072224  
 

Formato de 
asistencia de 
impartición de 
pláticas FORM 
1140/SMDIF/0

72224    
 

Lista de 
asistencia 

FORM. 1139-
A/SMDIF/0423

24 

Original 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
5 

Brinda las fechas disponibles para 
agendar la plática, taller, curso o 
conferencia solicitada. 

 
 

Usuaria/o  
6 

Acuerda el día de la plática, taller, 
curso o conferencia solicitada y el 
número de participantes. 

 
 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
7 

Confirma la fecha, la hora, el tema, el 
público a quien va dirigido y los 
acuerdos para que se lleve a cabo la 
plática, taller, curso o conferencia 
solicitada. 

 

 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
8 

Corrobora mediante una llamada que 
este cuenta con todo lo necesario para 
llevar a cabo la plática, taller, curso o 
conferencia solicitada. 

 

 

Usuaria/o 
9 

Asiste puntualmente a la plática, taller, 
curso o conferencia solicitada 
conforme a la programación de este. 

 
 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
10 

Llena el formato de lista de asistencia 
con la información brindada por las 
usuaria/os. 

 
Lista de 

asistencia  
FORM. 1139-
A/SMDIF/0423

24 

Original  
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Descripción del Procedimiento: Para realizar platicas y talleres para la prevención psicosocial. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 

11 

Proporciona la información solicitada 
para su registro en el formato de lista 
de asistencia 

Lista de 
asistencia  

FORM. 1139-
A/SMDIF/0423

24 

Original 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Psicóloga/o) 
12 

Lleva a cabo la plática, taller, curso o 
conferencia solicitada, apegándose a 
la carta descriptiva de este. 

Formato carta 
descriptiva  

Original 

 

13 

Entrega a la Subdirección de Salud 
Mental formatos de solicitud de las 
sesiones y listas de asistencia. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fin del procedimiento  

Formato de 
solicitud de 
pláticas en 

instituciones 
FORM1163/SM

DIF/072224  
 

Formato de 
asistencia de 
impartición de 
pláticas FORM 
1140/SMDIF/0

72224    
 

Lista de 
asistencia 

FORM. 1139-
A/SMDIF/0423

24 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para realizar platicas y talleres para la prevención 

psicosocial. 

Usuaria/o 

(Alumna/o) 

Analista A y Coordinadora/or Técnica/o  

(Psicóloga/o) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Lista de asistencia 

 
Formato de asistencia de impartición 
de pláticas  

Formato de solicitud de pláticas en 
instituciones 

1 

Solicita información de manera presencial en 
el Departamento de Prevención Psicosocial 
acerca de las pláticas, talleres, cursos o 
conferencias disponibles. 

2 

Requisita debidamente el formato de solicitud 
de pláticas y el formato de asistencia a 
impartición de pláticas y hace entrega al 

Coordinador técnica/o (Psicóloga/o) 

3 

4 

Inicio 

136 

 
Lista de asistencia 

 
Formato de asistencia de impartición 
de pláticas  

Formato de solicitud de pláticas en 
instituciones 

 
Lista de asistencia 

 
Formato de asistencia de impartición 
de pláticas  

Formato de solicitud de pláticas en 
instituciones 

Recibe y resguarda el formato de solicitud de 
la plática, taller, curso o conferencia solicitada. 

Otorga a la usuaria/o la información de la 
plática, taller, curso o conferencia solicitada y 
entrega el formato de solicitud de pláticas y el 
formato de asistencia a impartición de pláticas 
para que realice el llenado correspondiente. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para realizar platicas y talleres para la prevención 

psicosocial. 

Analista A y Coordinadora/or Técnica/o  

(Psicóloga/o) 

Usuaria/o 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lista de asistencia 

Lista de asistencia  

Brinda las fechas disponibles para agendar la 
plática, taller, curso o conferencia solicitada. 

Acuerda el día de la plática, taller, curso o 
conferencia solicitada y el número de 
participantes. 

Confirma la fecha, la hora, el tema, el público 
a quien va dirigido y los acuerdos para que se 
lleve a cabo la plática, taller, curso o 

conferencia solicitada. 

Corrobora mediante una llamada que este 
cuenta con todo lo necesario para llevar a 
cabo la plática, taller, curso o conferencia 
solicitada. 

Asiste puntualmente a la plática, taller, curso 
o conferencia solicitada conforme a la 
programación de este. 

Llena el formato de lista de asistencia con la 

información brindada por las usuarias/os. 

Proporciona la información solicitada para su 
registro en el formato de lista de asistencia. 

5 6 

7 

8 9 

10 

11 

135 

137 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para realizar platicas y talleres para la 

prevención psicosocial. 

Analista A y Coordinadora/or Técnica/o 

(Psicóloga/o) 

 

Fin 

 

Lista de asistencia 

 
Formato de asistencia de impartición a 
pláticas  

 
Formato de solicitud de pláticas en 
instituciones 

Entrega a la Subdirección de Salud Mental 
formatos de solicitud de las sesiones y listas 
de asistencia. 
 
 

13 

Formato carta descriptiva 

Lleva a cabo la plática, taller, curso o 
conferencia solicitada, apegándose a la carta 
descriptiva de este. 

12 

136 
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Formatos e instructivo de Llenado 

 

FORMATO DE SOLICITUD PARA PLÁTICAS EN INSTITUCIONES 
FORM1163/SMDIF/072224 
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FORMATO DE ASISTENCIA A IMPARTICIÓN DE PLÁTICAS 
FORM 1140/SMDIF/072224 
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LISTA DE ASISTENCIA 
FORM. 1139-A/SMDIF/042324 
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IV. DEPARTAMENTO DE LA UNIDAD DE ATENCIÓN 
MÉDICA 
 

Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para la atención médica de urgencias. 

Objetivo: Otorgar un servicio de calidad y eficiencia a la población en general del 

Municipio de Puebla que requiera de atención médica de urgencias para 

estabilizar al Usuaria/o y preparar traslado y/o referencia en caso necesario. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, 

Artículos 2 y 47. 

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1º, 4º, 8º, 

13 y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracción V. 

 Normas oficiales mexicanas vigentes: 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012. Del expediente 

clínico. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-027-SSA3-2013. Regulación de los 

servicios de salud. Que establece los criterios de funcionamiento y 

atención en los servicios de urgencias de los establecimientos para la 

atención médica. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las 

características mínimas de infraestructura y equipamiento de 

hospitales y consultorios de atención médica especializada. 
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 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Protección 

ambiental salud ambiental- residuos peligrosos biológico- infecciosos-

clasificación y especificaciones de manejo. 

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF artículo 39 Fracción VII 

y   artículo 43 Fracción I. 

Políticas de 

Operación: 

1. Se brindará atención inmediata y oportuna, por parte del personal 

médico y/o paramédico del Departamento de la Unidad de Atención 

Medica del SMDIF, a toda persona que requiera de atención médica de 

urgencias y/o primeros auxilios y que según su estado de salud puedan 

ser atendidas en un Primer Nivel de atención.  

 

2. Las personas serán referidas, si así lo amerita, a Hospitales Públicos 

de referencia de segundo nivel de atención correspondientes, 

inmediatamente después de haber estabilizado su estado de salud. 

 

3. El costo de la atención de urgencias dependerá del servicio que se le 

otorgue a la usuaria/o y deberá realizar el pago al finalizar la atención.  

Tiempo Promedio de 

Gestión: 

5 minutos. 
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Descripción del Procedimiento: Para la atención médica de urgencias. 

Responsable No Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Llega con Coordinadora/or Técnica/o 
Especializada de la Unidad de Atención 
Ciudadana y de Gestión Social, donde 
pregunta sobre el servicio requerido. 

  

Coordinadora/
or Técnica/o/ 
Coordinadora 

especializada/o 
(Unidad de 
Atención 

Ciudadana y de 
Gestión Social) 

2 
Registra y envía de inmediato al Área 
Médica. 

Bitácora de Control 
de Usuaria/os  

Original 

Recepcionista 3 

Asigna Médico disponible. 
Solicita a la enfermera toma de signos 
vitales. Requiere a Analista 
(administrativo) que se encuentra en 
archivo, número de Expediente Clínico 
(en caso de ser Usuaria/o de primera vez 
se asigna número de expediente y tarjeta 
de citas) y/o Expediente clínico (en caso 
de ser Usuaria/o subsecuente). 

 
Hoja Frontal 

Pendiente de FORM 
Historia Clínica 

FORM.150/SMDIF/0
22324 

Tarjeta de citas 
FORM. 

FORM.432/SMDIF/0
72324 

 
 

Original 

Analista A 
(Archivo) 

4 Entrega expediente Clínico. 

 
Hoja Frontal 

Pendiente de FORM 
Historia Clínica 

FORM.150/SMDIF/0
22324 

 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para la atención médica de urgencias. 

Responsable No Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/
or Técnica/o 

Analista 
(Enfermera o 
paramédico) 

5 

Recibe el expediente con la historia 
clínica del personal administrativo y 
atiende a la Usuaria/o necesitada de 
atención urgente (toma de signos vitales) 
apunta datos en el expediente clínico e 
informa los signos vitales de la Usuaria/o 
al Analista, Analista consultiva/o o 
Coordinadora/or Especializada/o 
 

 
Historia Clínica 

FORM.150/SMDIF/
022324 

Original 

Analista, 
Analista 

consultiva/o o 
Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

6 

Valora el estado de salud del Usuaria/o, 
determina el tratamiento o la necesidad 
de ser referido a algún hospital público. 

 

 Si no requiere ser referido continúa en 
la actividad Núm. 9,  

 En caso contrario continua en Núm. 7.  

 
Historia Clínica 

FORM.150/SMDIF/
022324 

Oiginal 

Analista, 
Analista 

consultiva/o o 
Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

7 
Refiere a la Usuaria/o a Hospital Público, 
según corresponda, mediante formato de 
Referencia. 

Hoja de Referencia 
y contra referencia 

FORM.149/SMDIF/0
22324 

 

Original 

Analista, 
Analista 

consultiva/o o 
Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

8 

Llama al CRUM, solicitando que reciba a 
la Usuaria/o en el servicio de Urgencias 
de Hospital Público y da seguimiento de 
los resultados de la referencia. 

  

Usuaria/o 9 
Inicia, en caso de ser necesario trámite en 
área de Trabajo Social, para condonación 
de pago del servicio. 

  

Analista, 
Analista 

consultiva/o o 
10 

Diagnostica el estado de salud del 
Usuaria/o, determina el tratamiento y da 

 
Hoja Frontal 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para la atención médica de urgencias. 

Responsable No Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

indicaciones de atención de primer nivel a 
la enfermera. 

Pendiente de 
FORM 

Historia Clínica 
FORM.150/SMDIF/

022324 

Analista o 
Coordinadora/o 

Técnico 
(Enfermera/ 
Paramédico) 

11 
Realiza el tratamiento indicado por el 
médico. 

Historia Clínica 
FORM.150/SMDIF/0

22324 
 

Original 

Analista, 
Analista 

consultiva/o o 
Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

12 
Valora, da instrucciones al Usuaria/o y lo 
da de alta. 

Historia Clínica 
FORM.150/SMDIF/0

22324 
 

Original 

Usuaria/o 13 

Paga el servicio otorgado en el área de la 
caja. 
 
Termina procedimiento. 

Recibo de Pago 
FORM.061/SMDIF/0

12224 
 

Original 
y Copia 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la atención médica de urgencias. 

Usuaria/o 

Coordinadora/or Técnica/o 

Coordinadora especializada/o 

(Unidad de Atención 

Ciudadana y Gestión Social) 

Recepcionista 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bitácora de control de 
usuarios 
 

1 

Llega con Coordinadora/or 
Técnica/o Especializada de 
la Unidad de Atención 
Ciudadana y de Gestión 
Social, donde pregunta 
sobre el servicio requerido 

2 

Registra y envía de 
inmediato al Área Médica. 

3 

Tarjeta de citas  

Historia clínica  
 

147 

Inicio 

Hoja frontal   
 

Asigna Médico disponible. 
Solicita a la enfermera toma 
de signos vitales. Requiere 
a Analista (administrativo) 
que se encuentra en 
archivo, número de 
Expediente Clínico (en caso 
de ser Usuaria/o de primera 
vez se asigna número de 
expediente y tarjeta de 
citas) y/o Expediente clínico 
(en caso de ser Usuaria/o 
subsecuente). 
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Analista A (Archivo) 

Analista o Coordinador 

Técnico (enfermera o 

paramédico) 

Analista, Analista Consultiva/o o 

Coordinadora/or Especializada/o 

(Médico) 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Historia Clínica  

Historia Clínica  

Recibe el expediente con la 
historia clínica del personal 
administrativo y atiende a la 
Usuaria/o necesitada de 
atención urgente (toma de 
signos vitales) apunta datos 
en el expediente clínico e 
informa los signos vitales de 
la Usuaria/o al Analista, 
Analista consultiva/o o 
Coordinadora/or 
Especializada/o 

4 
5 

6 

Historia Clínica 

Valora el estado de salud de 
la Usuaria/o, determina el 
tratamiento o la necesidad 
de ser referido a algún 
hospital público. 
necesidad de ser referido a 
algún hospital público. 

 

No 

 
Hoja de Referencia y 
contra referencia  
 

Refiere a la usuaria/o/o a 
Hospital Público, según 
corresponda, mediante 
formato de Referencia. 

7 

Llama al CRUM, solicitando 
que reciba a la usuaria/o/o 
en el servicio de Urgencias 
de Hospital Público y da 
seguimiento de los 
resultados de la referencia. 

8 

¿Requiere 
ser 

referido? 

146 

148 

Sí 

A 

Hoja frontal   
 

Entrega expediente Clínico. 
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Usuaria/o Analista, Analista 

Consultiva/o o 

Coordinadora/or 

Especializada/o (Médico) 

Analista o Coordinador 

Técnico (enfermera o 

paramédico) 

   

  

Inicia en caso de ser 
necesario trámite en área 
de Trabajo Social para 
condonación de pago del 

servicio. 

A 

9 
10 

Historia Clínica  
 

 

11 

Historia Clínica  
 

Realiza el tratamiento 
indicado por el médico. 

Historia Clínica  
 

Valora, da instrucciones a 
la usuaria/o/o y lo da de 
alta. 

Recibo de pago  

Paga el servicio otorgado 
en el área de la caja.  

12 

147 

13 

Fin 

Hoja frontal   
 

Diagnostica el estado de 
salud de la usuaria/o/o, 
determina el tratamiento y 
da indicaciones a la 
enfermera. 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 149 

 

Formatos e instrucciones del llenado 

HOJA FRONTAL 
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HISTORIA CLÍNICA 
FORM.150/SMDIF/022324 
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FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 
FORM.149/SMDIF/022324 
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TARJETA DE CITAS 
FORM.432/SMDIF/072324 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIBO DE PAGO 
FORM.061/SMDIF/012224 
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Nombre del 

procedimiento: Procedimiento para el servicio de Farmacia en la Unidad Médica Integral. 

Objetivo: Establecer las acciones que se llevan a cabo para la entrega de 

medicamentos a través de cuotas de recuperación accesibles en la farmacia 

y donación en jornadas de salud del SMDIF. 

Fundamento 

Legal: 
 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social. Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, Artículos 

2 y 47.  

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla. Art. 12 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1º, 4º, 8º, 13 

y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1º y 2º 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, Artículo 

37, Fracción V.  

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 43 Fracción IV y 

V. 

Políticas de 

Operación: 

1. La usuaria/o deberá presentar receta vigente 

2. Se proporcionará al medicamente cuando esté en existencia. 

3. La usuaria/o deberá manifestar conformidad con los medicamentos 

ofertados para elaborar el recibo que presentar en la caja para cubrir la 

cuota de recuperación.  

4. La usuaria/o deberá presentar en farmacia su recibo de pago para 

entregarle sus medicamentos. 

5. Si se trata de antibióticos, la receta se quedará en el área de farmacia. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

20 minutos. 
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Descripción del Procedimiento: Para el servicio de Farmacia en la Unidad Médica Integral. 

Responsable No Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Llega con el analista de la Unidad de 
Atención ciudadana y de gestión social, 
donde preguntará sobre el servicio 
requerido. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o/ 

Coordinadora 
especializada/o 

(Unidad de 
Atención 

Ciudadana y de 
Gestión Social) 

2 
Registra y envía al Usuaria/o al Área de 
Farmacia. 

  

Usuaria/o 3 
Solicita el medicamento a la encargada de 
Farmacia. 

  

Coordinadora/or 
Técnica 

(Encargada de 
Farmacia) 

4 
Elabora el recibo correspondiente a los 
medicamentos solicitados. 

Recibo provisional 
para cuota de 
recuperación. 

FORM.152/SMDIF/
022324 

Original 

Usuaria/o 5 

Presenta el recibo provisional de farmacia 
con cuota de recuperación a la 
coordinadora especializada en la caja, 
quien expedirá el recibo oficial. 

Recibo provisional 
para cuota de 
recuperación. 

FORM.152/SMDIF/
022324 

Original y 
Copia 

 6 

Regresa a farmacia y presenta los recibos 
oficiales y provisionales sellados al 
Coordinadora/or Técnica  
(Encargada de Farmacia).  

Recibo provisional 
para cuota de 
recuperación. 

FORM.152/SMDIF/
022324 

Recibo de pago  
FORM.061/SMDIF/

012224 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para el servicio de Farmacia en la Unidad Médica Integral. 

Responsable No Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Técnica 

(Encargada de 
Farmacia) 

7 

Verifica el sello en el recibo y entregará el 
medicamento solicitado. Si se trata de 
antibiótico se retendrá la receta (previa 
información a la usuaria/o) 
 

Fin del procedimiento. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para el Servicio de Farmacia en la Unidad Médica Integral 

Usuaria/o 
Coordinadora/or Técnica/o 

Coordinador Especializada/o  

Coordinadora/or Técnica/o 

(Encargada de Farmacia) 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
Recibo de pago 
 
 

 
Recibo provisional de 
cuota de recuperación 

 
Recibo provisional de 
cuota de recuperación 

1 

Llega con la 
Coordinadora/or Técnica/o 
de la Unidad de Atención 
Ciudadana y de Gestión 
Social, donde preguntan 
sobre el servicio requerido. 

2 

Registra y envía a la 
usuaria/o al área de 
Farmacia. 

3 

 
Recibo provisional de 
cuota de recuperación 

 5 

Solicita el medicamento a la 
encargada de Farmacia. 

Elabora el recibo 
correspondiente a los 
medicamentos solicitados. 

4 

Presenta el recibo 
provisional de farmacia con 
cuota de recuperación 
coordinadora especializada 
en la caja, quien expedirá el 
recibo oficial. 

Verifica el sello en el recibo 
y entregará el medicamento 
solicitado. Si se trata de 
antibiótico se retendrá la 
receta (previa información a 
la usuaria/o) 

Regresa a farmacia y 
presenta los recibos 
oficiales y provisionales 
sellados la coordinadora 
Técnica (encargada de 
farmacia). 

6 

7 

Inicio 

Fin 
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RECIBO PROVISIONAL DE CUOTA DE RECUPERACIÓN 
FORM.152/SMDIF/022324 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RECIBO DE PAGO 
FORM.061/SMDIF/012224 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Formatos e instructivo de Llenado 
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Nombre del 

procedimiento: Procedimiento para la salida de medicamentos a Jornadas de Salud. 

Objetivo: Establecer las acciones que se llevan a cabo para la entrega de 

medicamentos gratuitos en las Jornadas de Salud, que otorga el SMDIF en 

el Municipio de Puebla. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social. Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, Artículos 

2 y 47.  

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla. Artículo 12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1º, 4º, 8º, 13 

y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1º y 2º 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, Artículo 

37, Fracción V.  

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 39 Fracción VII y   

artículo 43 Fracción I. 

Políticas de 

Operación: 

1. Se entregará la lista de medicamentos en existencia al médico 

responsable de la jornada. 

2. El médico otorgara el medicamento en la jornada a las usuarias/os que 

así lo requieran de manera gratuita. 

3. El médico deberá resguardar la copia de receta presentada por la 

usuaria/o con firma de recepción del medicamento otorgado.  

4. Al término de la jornada el medico elaborará un reporte de 

medicamentos entregados y medicamentos sobrantes mismos que 

entregará a la farmacia. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

15 minutos. 
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Descripción del Procedimiento: Para la salida de medicamentos a Jornadas de Salud. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Analista, Analista 
consultiva/o o 

Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

1 
Acude al área de farmacia, para recibir los 
medicamentos designados para la jornada 
integral. 

  

Coordinadora/or 
Técnica  

(Encargada de 
Farmacia) 

2 

Entrega al Analista, Analista consultiva/o o 
Coordinadora/or Especializada/o 
(Médico) un vale de los medicamentos que 
se podrán donar en la jornada integral. 

Vale de salida de 
medicamentos 

FORM.153/SMDIF/
022324 

 

Original 

Analista, Analista 
consultiva/o o 

Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

3 
Lleva el control del Usuaria/o, folio de 
jornada y los medicamentos que otorgará 
a la Usuaria/o. 

Hoja Diaria de 
Atención  
FORM. 

433/SMDIF/07232
4 

Original 

Usuaria/o 4 

Firma la receta médica original y coloca la 
leyenda: “recibí los medicamentos” él 
conservará la copia de la receta. 
 

  

Analista, Analista 
consultiva/o o 

Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

5 

Entrega a la Coordinadora/or Técnica 
(Encargada de Farmacia) el vale de salida 
y recetas debidamente requisitados. 
 

  

Coordinadora/or 
Técnica 

(Encargada de 
Farmacia) 

6 

Verifica la papelería y actualiza el 
inventario de medicamentos.   
 

Fin del procedimiento. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la salida de medicamentos a Jornadas de Salud.  

Analista, Analista consultiva/o o 
Coordinadora/or Especializada/o 

(Médico) 

Coordinadora/or Especializada/o 
(Encargada de Farmacia) 

Usuaria/o 

 
 

 

 
 

 

  

1 

Acude al área de farmacia, 
para recibir los 
medicamentos designados 
para la jornada integral. 

2 

3 

Hoja Diaria de Atención  

5 

Lleva el control de la 
usuaria/o, folio de jornada y 
los medicamentos que 
otorgará a la usuaria/o. 
 

Firma la receta médica 
original y coloca la leyenda: 
“recibí los medicamentos” él 
conservará la copia de la 
receta. 

4 

Entrega a la 
Coordinadora/or Técnica 
(Encargada de Farmacia) el 
vale de salida y recetas 
debidamente requisitados. 

Verifica la papelería y 
actualiza el inventario de 
medicamentos.  

6 

Vale de salida de 
medicamentos  

Entrega al Analista, Analista 
consultiva/o o 
Coordinadora/or 
Especializada/o 
(Médico) un vale de los 
medicamentos que se 
podrán donar en la jornada 
integral. 

Inicio 

Fin 

2 
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Formatos e instructivo de Llenado 

VALE DE SALIDA DE MEDICAMENTO 
FORM.153/SMDIF/022324 
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HOJA DIARIA DE ATENCIÓN 
FORM.433/SMDIF/072324 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar consulta médica general, consulta de 
especialidad y expedición de certificado médico. 

Objetivo: Atender a los grupos vulnerables que solicitan servicios médicos básicos 

a través de las consultas médicas, general, de especialidad y expedición 

de certificados médicos. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12. 

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, Artículos 

2 y 47. 

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo. 

12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1º, 4º, 8º, 13 

y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracción V.  

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

 Normas Oficiales Mexicanas: 

 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998. Del expediente clínico. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012. Que establece las 

características mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales 

y consultorios de atención médica especializada. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002. Protección 

ambiental salud ambiental- residuos peligrosos biológico- infecciosos-

clasificación y especificaciones de manejo. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012. En materia de 

información en salud. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal del DIF, Artículo 43 Fracción 

I. 

Políticas de 

Operación: 

1. Se proporcionará consulta médica general, consulta de especialidad 

y expedición de certificado médico al público en general que solicite 

el servicio en la Unidad Médica Integral del Sistema Municipal DIF. 
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2.  Se atenderá a todos los que previamente hayan pagado el servicio 

solicitado. 

 

3.  Las condonaciones en determinado porcentaje serán realizadas 

exclusivamente por el personal de Trabajo Social. 

 

4. Se atenderá en un horario de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas. 

 

5. En caso de que la usuaria/o solicite un justificante de ausencia 

escolar o trabajo, lo deberá solicitar al médico que lo atendió para su 

expedición. 

 

6. La consulta de Gineco-Obstetricia se otorgará en un horario de lunes 

a viernes de 8:00 a 16:00 horas. 

 

7. En caso de adultos mayores que requieren certificado médico previo 

a su atención se le canaliza al área de Trabajo Social para su 

atención.  

Tiempo Promedio de 

Gestión: 

30 minutos. 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar consulta médica general, consulta de especialidad 
y expedición de certificado médico. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Solicita el servicio de atención médica 
general, de especialidad y/o 
expedición de certificado médico 
(Unidad de Atención ciudadana y de 
gestión social). 

  

Analista A 
(Administrativo) 

2 

Informa el costo de este y captura 
información básica, lo envía a la caja 
y a recepción de la Unidad Médica 
Integral.  

  

Usuaria/o 3 Paga en la caja. 

Recibo de pago 
FORM.061/SMDIF/

012224 
 

Original 

Recepcionista 4 

Asigna número de expediente clínico 
si es de primera vez. Si es 
subsecuente le solicita el expediente 
clínico a la encargada de Archivo 
clínico, solicita a enfermería toma de 
signos vitales. 
Si es certificado Médico asigna 
Médico disponible. 
 

 Hoja frontal 
En espera que 

Contraloría 
Municipal autorice 

los números de 
FORMS 

 
Historia Clínica 

FORM. 
150/SMDIF/022324 

 

Original 

 Analista A 
(Administrativo) 

5 Entrega expediente a Recepción. 

 Hoja frontal 
En espera que 

Contraloría 
Municipal autorice 

los números de 
FORMS 

 
Historia Clínica 

FORM. 
150/SMDIF/022324 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar consulta médica general, consulta de especialidad 
y expedición de certificado médico. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Enfermera) 
6 

Toma signos vitales, peso, talla y los 
registra en Expediente Clínico e 
Historia Clínica. 

 Hoja frontal 
En espera que 

Contraloría 
Municipal autorice 

los números de 
FORMS 

 
Historia Clínica 

FORM. 
150/SMDIF/022324 

 

Original 

Analista, 
Analista 

Consultivo 
Coordinador/a 

Especializada/o 
(Médico General 

o de 
especialidad) 

7 
Nombra al Usuaria/o para Atención 
Médica o de especialidad, y/o 
Expedición de Certificado Médico 

Hoja Diaria de 
Atención  
FORM. 

433/SMDIF/072324 
 

Original 

Analista, 
Analista 

Consultivo 
Coordinador/a 

Especializada/o 
(Médico General 

o de 
especialidad) 

8 

Llena formato de Certificado Médico 
en caso de que sea el servicio 
solicitado o brinda consulta médica o 
de especialidad.  

Certificado Médico 
FORM. 

1195/SMDIF/08222
4 
O  

Historia Clínica 
FORM. 

150/SMDIF/022324 

 
Original 

Analista, 
Analista 

Consultivo 
Coordinador/a 

Especializada/o 
(Médico General 

o de 
especialidad) 

9 

Otorga receta del medicamento que 
requiere. 
 

Fin del procedimiento 

Receta Médica 
FORM. 
1114-

A/SMDIF/082224 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar consulta médica general, consulta de especialidad y 

expedición de certificado médico 

Usuaria/o/a Analista A (Administrativo) Recepcionista 

   

  

 
Historia Clínica 
 
 
 

Solicita el servicio de 
Atención Médica general, de 
Especialidad y/o expedición 
de Certificado Médico 
(Unidad de Atención 
Ciudadana y de Gestión 
Social). 

1 

Informa el costo del mismo 
y captura información 
básica, lo envía a la caja y 

a recepción de la Unidad 
Médica Integral. 

2 

3 

Recibo de pago 
 

 

Paga en la caja. 

4 

 
Historia Clínica 
 
 
 

170 

5 

Inicio 

 
Hoja frontal  
 
 

Asigna número de 
expediente clínico si es de 
primera vez. Si es 
subsecuente le solicita el 
expediente clínico a la 
encargada de Archivo 
clínico, solicita a enfermería 
toma de signos vitales. 
Si es certificado Médico 
asigna Médico disponible. 

Hoja frontal 
 

Entrega expediente a 

recepción  
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Analista o Coordinadora/or Técnica/o (enfermera o 

paramédico) 

Analista, Analista Consultivo Coordinador/a 

Especializada/o (Médico General o de 

especialidad) 

  

  

 
Historia Clínica 
 
 
 

169 

 
Hoja Diaria de Atención  
 
 

Nombra al Usuaria/o para 
Atención Médica o de 
especialidad, y/o Expedición 
de Certificado Médico 

6 

7 

8 

 
Certificado Médico 
 
 
 

Receta Médica  

Otorga receta del 
medicamento que requiere. 

9 

Fin 

 
Hoja frontal 
 

Toma signos vitales, peso, 
talla y los registra en 
expediente e historia 
clínicas. 

 
Historia Clínica 
 

Llena formato de Certificado 
Médico en caso de que sea 
el servicio solicitado o brinda 
consulta médica o de 
especialidad 
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Formatos e instructivo de Llenado 

HOJA FRONTAL 
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HISTORIA CLÍNICA 
FORM.150/SMDIF/022324
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HOJA DIARIA 
FORM.433/SMDIF/072324 
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CERTIFICADO MÉDICO 
FORM.1195/SMDIF/082224 
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RECETA MÉDICA 
FORM.1114-A/SMDIF/082224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar consulta de Nutrición. 

Objetivo: Brindar consultas de nutrición a la población vulnerable, a través de la información 

respecto a la cantidad y calidad de los alimentos para su adecuado consumo y 

utilización biológica, garantizándoles un estado de bienestar general que 

coadyuve al logro de su desarrollo. 

Fundamento 

Legal: 
 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, Artículos 2 y 47.  

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4, 8, 13 y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de Puebla, 

Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, Artículo 37, 

Fracción V.  

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, artículo 43 Fracción X.  

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

 Norma Oficial Mexicana NOM -168.SSA1-1998, Del Expediente Clínico. 

Políticas de 

Operación: 

1. Se le proporcionará consulta de nutrición, al público en general que solicite el 

servicio en la Unidad Médica Integral del Sistema Municipal DIF. 

 

2. La usuaria/o deberá realizar el pago del servicio previo a recibir la atención. 

 

3. Las condonaciones en determinado porcentaje serán autorizadas 

exclusivamente por el personal de Trabajo Social. 

 

4. Se brindara atención en un horario de lunes a viernes de 08:00 a 16:00 horas. 

Tiempo 

Promedio de 

Gestión: 

30 minutos. 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar consulta de Nutrición. 

Responsable No Actividad 
Formato o  

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 
Solicita la consulta en la Unidad 
de atención ciudadana y gestión 
social. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o o 

Coordinadora/or 
especializada/do 

(Unidad de 
Atención 

Ciudadana y de 
Gestión Social) 

2 

Informa el costo y captura el 
nombre en libro de registro, 
enviando al Usuaria/o al área de 
recepción del Departamento de 
Atención Medica. 

  

Usuaria/o 3 Paga en la caja. 
Recibo de Pago 

FORM.061/SMDIF/012224 
Original 

Recepcionista/Ad
ministrativo 
(Analista A) 

4 

Recibe a la usuaria/o y asigna 
número de expediente clínico si 
es de primera vez y si es 
subsecuente le solicita su 
expediente clínico a la 
encargada de Archivo clínico, 
se lo entrega a Nutrióloga. 
 

 Hoja frontal en espera de 
autorización por Contraloría 

Municipal 

Historia Clínica Nutricia 
Niños (as)  

FORM.722/SMDIF/082424 
Historia Clínica Nutricia 

Adultos 
FORM.721/SMDIF/082424 

Original 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Nutrióloga) 
5 

Recibe al Usuaria/o y elabora 
Historia Clínica Nutricia, toma 
medidas antropométricas, 
efectúa una evaluación del 
estado nutricional proporciona 
orientación nutricia, plan de 
alimentación y actividades 
diarias. 

 Hoja frontal en espera de 
autorización por Contraloría 

Municipal 

Historia Clínica Nutricia 
Niños (as)  

FORM.722/SMDIF/082424 
Historia Clínica Nutricia 

Adultos 
FORM.721/SMDIF/082424 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar consulta de Nutrición. 

Responsable No Actividad 
Formato o  

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Nutrióloga) 
6 

Refiere a valoración con algún 
médico del departamento de 
Atención Medica del SMDIF o en 
2do Nivel al Hospital Público 
correspondiente en caso de 
resultar con alguna alteración del 
estado nutricional. 
 
 

Formato Referencia y 
contra referencia 

FORM.149/SMDIF/022324 
Original 

Coordinadora/or 
Técnica/o Técnico 

(Nutrióloga) 
7 

Solicita valoración a otra área del 
Sistema Municipal DIF, según 
aplique. 

 Original 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Nutrióloga) 
8 Da nueva cita para seguimiento. 

Hoja frontal en espera de 
autorización por Contraloría 

Municipal 

Historia Clínica Nutricia 
Niños (as)  

FORM.722/SMDIF/082424 
Historia Clínica Nutricia 

Adultos 
FORM.721/SMDIF/082424 

Original 

Analista A 
Recepcionista/ 
administrativo 

 

9 

Recoge expedientes al final de 
las consultas para su resguardo 
en archivo. 
 
 
Fin del procedimiento. 

Hoja frontal en espera de 
autorización por Contraloría 

Municipal  

Historia Clínica Nutricia 
Niños (as)  

FORM.722/SMDIF/082424 

Historia Clínica Nutricia 
Adultos 

FORM.721/SMDIF/082424 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar consulta de Nutrición 

Usuaria/o 

Coordinadora/or Técnica/o o 

Coordinadora/or 

especializada/do 

(Unidad de Atención Ciudadana 

y de Gestión Social) 

Analista A Recepcionista/ 

Administrativo 

 

   

  

 
Historia Clínica Nutricia 
Adultos 

Solicita la consulta en la 
Unidad de atención ciudadana 
y gestión social. 

Informa el costo y captura el 
nombre en libro de registro, 
enviando al Usuaria/o al área 
de recepción del 
Departamento de Atención 
Medica. 

Recibo de Pago  
 

 

Paga en la caja. 

 
Historia Clínica Nutricia 
Niños(as) 

  181 

1 

2 

4 
3 

Inicio 

Hoja frontal 
 

Recibe a la Usuaria/o y asigna 
número de expediente clínico 
si es de primera vez y si es 
subsecuente le solicita su 
expediente clínico a la 
encargada de Archivo clínico, 
se lo entrega a Nutrióloga. 
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Coordinadora/or Técnica/o (Nutrióloga)  (Analista A) 
Recepcionista/Administrativo 

  

 
Historia Clínica Nutricia 
Adultos 

 
Historia Clínica Nutricia 
Niños(as) 

 
Historia Clínica Nutricia 
Adultos 

 
Historia Clínica Nutricia 
Niños(as) 

 180 

 
Formato de Referencia y contra 

referencia 

Refiere a valoración con algún médico 
del departamento de Atención Medica 
del SMDIF o en 2do Nivel al Hospital 
Público correspondiente en caso de 
resultar con alguna alteración del 
estado nutricional. 

 

6 

7 

Solicita valoración a otra área del 
Sistema Municipal DIF, según aplique. 

8 

Fin 

Hoja frontal 
 

Recibe al Usuaria/o y elabora Historia 
Clínica Nutricia, toma medidas 
antropométricas, efectúa una 
evaluación del estado nutricional 
proporciona orientación nutricia, plan 
de alimentación y actividades diarias. 

5 

Hoja frontal 
 

Recoge expedientes al final de las 
consultas para su resguardo en 
archivo. 

 
Historia Clínica Nutricia 
Adultos 

 
Historia Clínica Nutricia 
Niños(as) 

Da nueva cita para seguimiento. 
 

9 
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Formatos e instructivo de Llenado 

HOJA FRONTAL 
Pendiente de envío a Contraloría Municipal para autorización de los números de FORMS 
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HISTORIA CLÍNICA NUTRICIA NIÑOS (AS) 
FORM.722/SMDIF/082424 
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HISTORIA CLÍNICA NUTRICIA ADULTOS 
FORM.721/SMDIF/082424 
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FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 
FORM.149/SMDIF/022324 
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RECIBO DE PAGO 
FORM.061/SMDIF/012224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar el servicio de Vacunación Universal. 

Objetivo: Otorgar un servicio de calidad y eficiencia a la población en General del 

Municipio de Puebla que requiera de una vacunación universal para poder 

prevenir enfermedades virales y bacterianas. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, 

Artículos 2 y 47. 

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4, 8, 13 

y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracción V. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, artículo 39 Fracción VII 

y   artículo 43 Fracción X. 

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-036-SSA2-2012, Prevención y control de 

enfermedades. Aplicación de vacunas, toxoides, faboterápicos (sueros) 

e inmunoglobulinas en humano. 

Políticas de 

Operación: 
1. Las vacunas se aplicarán conforme al Esquema Nacional de 

Vacunación y campañas nacionales de Vacunación y con base a la 

disponibilidad en el departamento de atención médica.  

2. Será requisito presentar de la Usuaria/o del servicio:  

 CURP 

 Cartilla Nacional de Vacunación o comprobante de vacunación 

para aplicar y registrar la dosis correspondiente.  

Tiempo Promedio de 

Gestión: 

30 minutos o menos 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de Vacunación Universal. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o /a 1 

Pregunta sobre el servicio requerido en 
la Unidad de Atención Ciudadana y 
Gestión Social, se le brinda información 
básica y se envía al área de recepción 
del departamento de atención médica.  
 
 

  

Analista A 
(Recepcio
nista/Admi
nistrativo) 

2 Envía a usuaria/o a Enfermería.  
Original y 

copia 

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

3 

Verifica Cartilla de Vacunación o 
Comprobante de vacunación. En caso 
de neonatos sin Cartilla de Vacunación 
se le expide una solicitando acta de 
nacimiento o certificado de nacimiento. 

Cartilla Nacional de 
Vacunación o 

Comprobante de 
vacunación 

FORM 
156/SMDIF/022324 

Original y 
copia 

 4 
Nombra a la usuaria/o para aplicación de 
vacunas y aplica la vacuna 
correspondiente. 

Hoja de 
Censo 

Nominal 
Original 

 5 
Realiza las anotaciones pertinentes en 
la Cartilla Nacional de Vacunación o 
comprobante de vacunación. 

Cartilla Nacional de 
Vacunación o 

Comprobante de 
Vacunación  

FORM 
156/SMDIF/022324 

Original 

 6 

Informa a la madre o familiar de la 
usuaria/o sobre los posibles efectos 
adversos que se pueden presentar por 
la aplicación de la vacuna, los cuidados 
básicos y su próxima cita. 
 

Fin del procedimiento. 

FORMATO ESAVI 
NO GRAVE 

(Formato Federal 
Clave ESAVI-1) 
Cartilla Nacional 
de Vacunación o 
Comprobante de 

Vacunación FORM 
156/SMDIF/02232

4. 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar el servicio de Vacunación Universal 

Usuaria/o 

Analista A 

(Recepcionista/Administrativo) 

 

Analista o Coordinador Técnico 

(enfermera o paramédico) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

Cartilla Nacional de 
Vacunación o Comprobante 
de Vacunación 

 
Cartilla Nacional de 
Vacunación o Comprobante 
de vacunación 

Verifica Cartilla de Vacunación o 
Comprobante de vacunación. 
En caso de neonatos sin Cartilla 
de Vacunación se le expide una 
solicitando acta de nacimiento o 

certificado de nacimiento. 

3 

Hoja de CENSO nominal 

Nombra a la usuaria/o para 
aplicación de vacunas y aplica 
la vacuna correspondiente. 

4 

Cartilla Nacional de 
Vacunación o comprobante 
de vacunación 

Realiza las anotaciones 
pertinentes en la Cartilla Nacional 
de Vacunación o comprobante de 

vacunación. 

FORMATO ESAVI NO 
GRAVE (Formato Federal 
Clave ESAVI-1)  

Informa a la madre o familiar 
de la usuaria/o sobre los 
posibles efectos adversos que 
se pueden presentar por la 
aplicación de la vacuna, los 
cuidados básicos y su próxima 
cita. 
cita. 

1 

Pregunta sobre el servicio 
requerido en la Unidad de 
Atención Ciudadana y Gestión 
Social, se brinda información 
básica y se envía al área de 
recepción del departamento de 
atención médica.  

2 

Envía a usuaria/o a 
enfermería. 

5 

6 

Fin 

Inicio 
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Formatos e instructivo de Llenado 

COMPROBANTE DE VACUNACIÓN 
FORM 156/SMDIF/022324 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar el servicio de detección de Hipertensión 
Arterial Sistémica y Diabetes Mellitus. 

Objetivo: Lograr un tamizaje adecuado en la población atendida en la Unidad 

Médica del SMDIF con el fin de lograr una adecuada prevención, 

detección, control y tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 y la 

Hipertensión Arterial sistémica, enfermedades crónico degenerativa de 

mayor frecuencia y prevalencia a nivel mundial. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, 

Artículos 2 y 47. 

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12.  

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4, 8 y 

32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracción V.  

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, artículo 43 Fracción 

X. 

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024 

 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente 

Clínico. Políticas de 

Operación: 

1. La Usuaria/o deberá presentarse en las condiciones óptimas para 

realizar la prueba, ya sea en ayuno de 8 a 12 horas o 2 horas posterior 

a haber consumido alimento para realización de la prueba de 

Diabetes. 

2. El material utilizado para la prueba de Diabetes será único para cada 

Usuaria/o y desechado al término de su uso. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

10 minutos 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de detección de Hipertensión Arterial 
Sistémica y Diabetes Mellitus. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Acude a la Unidad de atención ciudadana 
y gestión social donde pregunta sobre el 
servicio requerido y es enviado al 
departamento de atención médica. 

  

Usuaria/o 2 
Pago en la caja por el servicio de toma de 
glucosa.  

Recibo de Pago 
FORM.061/SMDIF/

012224 
Original 

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

3 

Recibe a la usuaria/o que solicita el 
servicio, toma la presión y/o glucosa 
capilar. 

 Si no existe alteración en los 
resultados  

 Continúa en la actividad Núm. 7 en 
caso contrario: 

Hoja Diaria de 
atención 

FORM.433/SMDIF/
072324 

 

Original 

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

4 

Notifica al médico general el resultado 
fuera de los rangos normales, glucosa 
por arriba de 100, tensión arterial por 
arriba de 130/90 mmHg., y en caso de 
glucosa mayor a 250, pasa al área de 
Urgencias. 

  

Analista o 
Analista 

Consultiva / 
Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

5 

Atiende en el consultorio en casos de 
Hiperglicemia menor a 250 e 
Hipertensión menor a 110 y en caso de 
Hiperglicemia mayor a 250 o Crisis 
hipertensiva mayor a 110 la diastólica 
atiende en el área de Urgencias: 

 Si el médico estabiliza a la Usuaria/o, 
continúa en la actividad 
Núm. 7, en caso contrario 

Hoja frontal en 

espera de 

autorización por 

Contraloría 

Municipal  

Historia Clínica 

FORM.150/SMDIF/

022324 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de detección de Hipertensión Arterial 
Sistémica y Diabetes Mellitus. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Analista o 
Analista 

Consultiva / 
Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico) 

6 
Refiere a Hospital Público de Segundo 
Nivel correspondiente, según aplique. 

Formato de 
Referencia y 

contra referencia  
FORM.149/SMDIF/

022324 
 

Hoja frontal en 

espera de 

autorización por 

Contraloría 

Municipal 

Historia Clínica 
FORM.150/SMDIF/

022324 

Original y 
copia 

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

7 

 
Informa a la usuaria/o los resultados e 
indica cuidados respecto a los signos de 
alarma para DM y HAS, con cita abierta a 
urgencias. 
 

Fin del procedimiento. 

 

Hoja Diaria de 
atención 

FORM.433/SMDIF/
072324 

 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar el servicio de detección de Hipertensión Arterial 

Sistémica y Diabetes Mellitus 

Usuaria/o 
Analista o Coordinador Técnico 

(enfermera o paramédico) 

Analista o Analista Consultiva / 

Coordinadora/or Especializada/o 

(Médico 

   

  

5
5 

Recibo de Pago 
FORM.061/SMDIF/012224 
 

No Si 

Notifica al médico general el 
resultado fuera de los rangos 
normales, glucosa por arriba de 
100, tensión arterial por arriba 
de 130/90 mmHg., y en caso de 
glucosa mayor a 250, pasa al 
área de Urgencias. 

Hoja Diaria de atención 
FORM.433/SMDIF/072324 

Informa a la usuaria/o los 
resultados e indica cuidados 
respecto a los signos de alarma 
para DM y HAS, con cita abierta 
a urgencias. 
 

 
Formato de referencia y 
contra referencia  
 

1

 

3 

4
3 

6
6 

¿Existe alguna 
alteración en 

los resultados? 
 

7
6 

Acude a la Unidad de atención 
ciudadana y gestión social 
donde pregunta sobre el 
servicio requerido y es enviado 
al departamento de atención 
médica 

Pago en la caja por el servicio 
de toma de glucosa 

2

 

¿Estabiliza a 
la usuaria/o? 

 

No Si 

Inicio 

Fin 

 Historia Clínica 
FORM.150/SMDIF/022324 

Hoja frontal 

 

Atiende en casos de 
Hiperglicemia menor a 250 e 
Hipertensión menor a 110 y en 
caso de Hiperglicemia mayor a 
250 o Crisis hipertensiva mayor 
a 110 la diastólica atiende en el 
área de Urgencias. 

Hoja Diaria de Atención 
FORM.433/SMDIF/07232
4 

Recibe a la usuaria/o que 
solicita el servicio, toma la 
presión y/o glucosa capilar. 
 

 Historia Clínica 
FORM.150/SMDIF/022324 

Hoja frontal 

 

Refiere a Hospital Público de 
Segundo Nivel 
correspondiente, según aplique 
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Formatos e instructivo de Llenado 

HOJA FRONTAL 
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HISTORIA CLÍNICA 
FORM.150/SMDIF/022324 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 198 
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FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 
FORM.149/SMDIF/022324 
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HOJA DIARIA 
FORM.433/SMDIF/072324 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

RECIBO DE PAGO 
FORM.061/SMDIF/012224 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar el servicio de detección oportuna de Cáncer 
Cervicouterino y Cáncer de Mama. 

Objetivo: Otorgar un servicio de calidad y eficiencia a la población del Municipio de 

Puebla para la detección oportuna de cáncer cervicouterino y cáncer de 

mama. 

Fundamento 

Legal: 
 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, Artículos 

2 y 47. 

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4, 8, 13 

y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículos 37, Fracción V. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 39, Fracción VII 

y Artículo 43 Fracción X. 

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024 

Políticas de 

Operación: 

1. La detección oportuna de cáncer cervicouterino y mamario podrá 

realizarse por la ginecóloga, médico general y/o enfermera general. 

 

2. El resultado de los exámenes solo se le entregará a la usuaria/o. 

 

3. Las campañas de detección masiva se llevarán a cabo de acuerdo con 

cronogramas establecido en el PBR. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

30 minutos. 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de detección oportuna de Cáncer 
Cervicouterino y Cáncer de Mama. 

Responsable No Actividad Formato o Documento Tantos 

Usuaria/o 1 

Solicita información en 
relación con el servicio a la 
Unidad de Atención y Gestión 
Ciudadana, se registra y pasa 
al departamento de la Unidad 
de Atención Médica. 

  

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

2 

Recibe a la usuaria/o que 
solicita la toma de 
Papanicolaou y/o exploración 
mamaria y anota en hoja diaria 
y llena formulario. 

Hoja Diaria de atención 
FORM.433/SMDIF/072324 

Solicitud y Reporte de 
resultado de Citología 
Cervicovaginal/Estudio 
De Detección Cáncer 

Mama. 

Original 

 3 
Realiza toma de 
Papanicolaou y/o exploración 
mamaria. 

Solicitud y Reporte de 
resultado de Citología 

Vaginal/Estudio de 
detección Cáncer Mama. 

Original 

 4 

Informa a la usuaria/o sobre 
efectos secundarios a la toma 
de muestra (CaCU) y se cita 
en 30 días para entrega de 
resultados en el caso de 
Papanicolaou y los resultados 
de la exploración mamaria. 
En caso de anomalías en la 
Detección de CACU o Cáncer 
de mama se informa al 
Médico General y/o 
Especialista (Ginecobstetra) 

Estudio de detección de 
CAMA 

 
N/A 

Usuaria/o 5 

Solicita resultados pasados los 
30 días en enfermería se 
verifica en la Bitácora de 
control interno de captura. 

Bitácora de control de 
resultado de 

Papanicolaou 
Original 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de detección oportuna de Cáncer 
Cervicouterino y Cáncer de Mama. 

Responsable No Actividad Formato o Documento Tantos 

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

6 

Entrega resultados de Citología 
Cervicovaginal (Papanicolaou) 
y envía con Médico General o 
Médico Especialista para 
interpretación. 

  

Analista o Analista 
Consultiva / 

Coordinadora/or 
Especializada/o 

(Médico General) 
 

7 

Revisa los resultados del 
Papanicolaou exploración 
mamaria y da orientación 
médica correspondiente. 

 Si no existe alguna 
alteración en la exploración de 
mama o en el Papanicolaou 
continúa Núm. 9, en caso 
contrario continua con el 
procedimiento continúa Núm. 8 

Hoja Diaria 
FORM.433/SMDIF/072324 

Expediente clínico  
Hoja frontal en espera de 

autorización por Contraloría 
Municipal 

Historia Clínica 
FORM.150/SMDIF/022324 

Solicitud y Reporte de 
resultado de Citología 
cervical / Estudio de 

Detección CaMa 

Originales 

Analista o Analista 

Consultiva / 

Coordinadora/or 

Especializada/o 

(Médico General) 

y/o Analista 

Consultivo 

(Médico 
Especialista) 

8 

Refiere al Usuaria/o a un 
segundo nivel o Clínica de 
mama de atención para control 
y seguimiento y/o clínica de 
displasias del Estado. 

Expediente clínico (Hoja 
frontal) en espera de 

autorización por Contraloría 
Municipal 

(Historia Clínica) 
FORM.150/SMDIF/022324 
Formato de Referencia y 

contra referencia 
FORM.149/SMDIF/022324 

 

Original y 
copia 

Analista o Analista 

Consultiva / 

Coordinadora/or 

Especializada/o 

(Médico General) 

 

9 

Da resultado a la usuaria/o y 
programa cita a seis meses. 
 

Fin del Procedimiento. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar el servicio de detección oportuna de Cáncer 

Cervicouterino y Cáncer de Mama 

Usuaria/o 
Analista o Coordinador Técnico (enfermera o 

paramédico) 

 

 

 

Solicita información en relación con 
el servicio a la Unidad de Atención 
y Gestión Ciudadana, se registra y 
pasa al departamento de la Unidad 
de Atención Médica.  

Estudio de detección de CAMA 

 
Solicitud y reporte de resultado 
de citología 

Hoja Diaria de atención 

Recibe a la usuaria/o/o que 
solicita la toma de Papanicolaou 
y/o exploración mamaria y anota 

en hoja diaria y llena formulario. 

 
Estudio de detección de CAMA 

Solicitud y reporte de resultado 
de citología. 

Realiza toma de Papanicolaou 
y/o exploración mamaria.  

 
Estudio de detección de CAMA 

Informa a la usuaria/o sobre efectos 
secundarios a la toma de muestra 
(CaCU) y se cita en 30 días para 
entrega de resultados  
En caso de anomalías en la 
Detección de CACU o Cáncer de 
mama se informa al Médico 
General y/o Especialista 
(Ginecobstetra) 

Bitácora de control de 
resultado de Papanicolaou  

Solicita resultados pasados los 30 

días en enfermería se verifica en la 

Bitácora de control interno de 

captura. 

 206 

1 

2 

3 

4 

5 

Inicio 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 206 

 

Coordinadora/or Técnica/o 

(Enfermera) 

Analista o Analista Consultiva / 

Coordinadora/or Especializada/o y/o 

(Médico Especialista) 

Analista o Analista Consultiva 

/ Coordinadora/or 

Especializada/o y/o (Médico 

Especialista) 

   

 
 

Formato de referencia y 
contra referencia. 
 
 

Historia Clínica 

Hoja frontal  

 
Formato de solicitud y 
resultado de estudio de CAMA 
 
 

Solicitud y reporte de 
resultado de citología 
cervical. 

Hoja diaria  

Historia Clínica 

  205 

Entrega resultados de Citología 
Vaginal (Papanicolaou) y envía 
con Medico General para 
interpretación. 

¿Existe alguna 
alteración? 

No Si A 

Se refiere a la usuaria/o/o a un 
segundo nivel o Clínica de mama 
de atención para control y 
seguimiento y/o clínica de 
displasias del Estado. 

Da resultado a la usuaria/o y 
programa cita a seis meses. 

 

A 

6 

7 

8 

9 

Fin 

Hoja frontal  
 

Revisa los resultados del 
Papanicolaou exploración 
mamaria y da orientación 
médica correspondiente. 
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Formatos e instructivo de Llenado 

HOJA FRONTAL 
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HISTORIA CLÍNICA 
FORM.150/SMDIF/022324 

 

 
 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 209 
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HOJA DIARIA 
FORM.433/SMDIF/072324 
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FORMATO DE SOLICITUD Y RESULTADO DE ESTUDIO DE CÁNCER DE MAMA 

FORM.154/SMDIF/022324
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FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 
FORM.149/SMDIF/022324 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para realizar las actividades del servicio de enfermería 
(curaciones, somatometría, signos vitales, administración de medicamentos, 
nebulizaciones e hidratación oral, acompañamiento en suturas y atención de 
lesiones) 

Objetivo: Brindar servicios de enfermería (curación, sutura, retiro de puntos, inyecciones 

y nebulizaciones), con calidad, calidez y eficiencia a la población que lo 

requiera con el fin de garantizar una atención médica adecuada, promover la 

recuperación de la salud y mejorar el bienestar general de los pacientes. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, Artículos 2 

y 47.  

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4, º, 13 y 

32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, Artículo 

37, Fracción V. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 43 Fracción VI, V, 

VI. 

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024 

 Norma Oficial Mexicana NOM-036-ssa2-2012, Prevención y control de 

enfermedades. Aplicación de vacunas, toxoides, faboterapicos (sueros) e 

inmunoglobulinas en el humano.  

Políticas de 

Operación: 
1. Todo el material que se requiere para llevar a cabo las actividades de 

atención a Usuaria/os de enfermería deberá estar esterilizado. 

2. El material y/o equipo desechable será manejado de acuerdo con el 

manejo de R.P.B.I. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

10 minutos. 
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Descripción del Procedimiento: Para realizar las actividades del servicio de enfermería 
(curaciones, somatometría, signos vitales, administración de medicamentos, nebulizaciones e 
hidratación oral, acompañamiento en suturas y atención de lesiones) 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 
Solicita a la Unidad de Atención 
Ciudadana y Gestión Social información 
sobre el servicio requerido. 

  

Usuaria/o 2 
Paga el servicio en la caja, en caso de 
urgencia realiza el pago al final de la 
atención.  

Recibo de 
pago 

FORM.061/S
MDIF/012224 

Original 

Analista A 
(Recepcionista/
Administrativo) 

 

3 

 
Envía a Enfermería. 
 
 

Registro 
electrónico 

Original 

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

4 
Recibe a la usuaria/o que solicita el 
servicio de enfermería y lo registra en 
hoja diaria. 

Hoja diaria de 
atención 

FORM.433/SMD
IF/072324 

 

Original 

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

5 

Realiza la atención de enfermería (signos 
vitales, curación, retiro de puntos, 
inyecciones, nebulizaciones) y en caso de 
lesiones o suturas, avisa al médico 
general. 

Hoja Diaria de 
atención 

FORM.433/SMD
IF/072324 

 

Original 

Analista o 
Coordinador 

Técnico 
(enfermera o 
paramédico) 

6 

Da indicaciones de los cuidados de los 
procedimientos a la usuaria/o y anota 
folio de pago (Solo Glucemias capilares, 
administración de medicamentos, 
nebulizaciones, curaciones y suturas). 

Fin del  procedimiento. 

Hoja diaria de 
atención 

FORM.433/SMD
IF/072324 

 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para realizar las actividades del servicio de enfermería 

(curaciones, somatometría, signos vitales, administración de medicamentos, nebulizaciones e 

hidratación oral, acompañamiento en suturas y atención de lesiones) 

Usuaria/o 

Analista A 

(Recepcionista/Administrativo) 

 

Analista o Coordinador Técnico 

(enfermera o paramédico) 

   

Solicita a la Unidad de 
atención ciudadana y gestión 
social información sobre el 
servicio requerido 

Recibo de pago  

Paga el servicio en la caja, 
en caso de urgencia realiza 
el pago al final de la 
atención. 

Registro electrónico 

Envía a la usuaria/o a 

Enfermería. 

Hoja Diaria de Atención 

Recibe a la usuaria/o que 
solicita el servicio de 
enfermería y lo registra en 
hoja diaria. 

 
Hoja Diaria de Atención  

Da indicaciones de los 
cuidados de los 
procedimientos a la 
usuaria/o y anota folio de 
pago (Solo Glucemias 
capilares, administración de 
medicamentos, 
nebulizaciones, curaciones y 
suturas). 

 

1 

2 3 

4 

5 

6 

Inicio 

Fin 

 
Hoja Diaria de Atención 
 

Realiza la atención de 
enfermería (signos vitales, 
curación, retiro de puntos, 
inyecciones, nebulizaciones) 
En caso de Lesiones o 
suturas avisa al Médico 
General. 
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Formatos e instrucciones del llenado 

 

HOJA DIARIA 
FORM.433/SMDIF/072324 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECIBO DE PAGO 
FORM.061/SMDIF/012224 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar atención a personas que solicitan el servicio de 
análisis clínicos. 

Objetivo: Brindar el servicio de estudios de laboratorio mediante análisis clínicos que 

contribuyan al control, diagnóstico, pronóstico, seguimiento y tratamiento 

oportuno de los padecimientos detectados en las usuaria/os solicitantes del 

Municipio de Puebla. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23 y 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, 

Artículos 2 y 47. 

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4, 8, 13 

y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracción V.  

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 43 Fracción 

IV. 

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024. 

Políticas de 

Operación: 

1. El servicio se otorgará a cualquier persona que solicite estudios de 
análisis clínicos. 
 

2. Toda persona será atendida con respeto y amabilidad. 
 

3. Las personas que asisten al Laboratorio se deberán ajustar a los 
horarios establecidos y reglamento interno, así como hacer el buen 
uso de las instalaciones. 
 

4. Los resultados de las pruebas se entregarán al siguiente día de la 
toma de la muestra, a excepción de algunos estudios. 
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5. Los pacientes deberán presentar CURP e identificación; en caso de 
ser menores de edad, CURP, identificación del tutor y credencial 
escolar.  
 

6. El laboratorio de análisis clínicos del SMDIF, se regirá bajo las 

siguientes normas que están establecidas a nivel nacional: NOM-087-

ECOL-SSA1-2002 RPBI -RESIDUOS PELIGROSOS BIOLOGICO 

INFECCIOSOS y NOM-007-SSA1-2011 ORGANIZACIÓN Y 

FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS, así como 

los criterios establecidos por COFEPRIS y demás normas aplicables.  

Tiempo Promedio de 

Gestión: 

25 minutos. 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar atención a personas que solicitan el servicio de 
análisis clínicos. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 
Solicita información en relación con los 
estudios de laboratorio en la Unidad de 
Atención Ciudadana y Gestión Social. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o  

Coordinadora/or 
especializada/o 

(Unidad de 
Atención 

Ciudadana y de 
Gestión Social) 

2 
Envían al Usuaria/o a la recepción del 
Laboratorio de la Unidad Médica Integral 
donde le informa del servicio solicitado. 

Bitácora de 
Control de 
Usuaria/os 

 

Analista A 
(Laboratorio) 

3 
Revisa la solicitud externa o interna de 
los análisis de laboratorio que se 
solicitan. 

  

Analista A 
(Laboratorio) 

4 

Informa a la usuaria/o los requisitos y 
costos  para las tomas de muestra y en 
caso de que no presente se genera 
solicitud de laboratorio interna para el 
pago en caja. 

Solicitud de 
Laboratorio 

FORM.186/SMDI
F/022324 

 

Original 

Usuaria/o 5 
Acude a la caja y realiza el pago de los 
análisis clínicos 

Recibo de pago 
FORM.061/SMDI

F/012224  
Original 

 6 
Acude al laboratorio con su recibo de 
pago y la Solicitud de Laboratorio 

Recibo de Pago 
FORM.061/SMDI

F/012224 
y Solicitud de 
Laboratorio 

FORM.186/SMDI
F/022324 

Originales 

Analista A 
(Laboratorio) 

7 
Recibe la solicitud de laboratorio, coteja 
el recibo de pago y efectúa registro de 
usuaria/o en base de datos. 

Recibo de Pago 
FORM.061/SMDI

F/012224 
Solicitud de 
Laboratorio 

FORM.186/SMDI
F/022324 

Original y 
copia 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar atención a personas que solicitan el servicio de 
análisis clínicos. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

documento 
Tantos 

Analista A 
(Laboratorio) 

8 

Recibe en recepción muestras de orina 
y/o heces y entrega solicitudes y recibos 
de pago a la coordinadora/or técnico 
(QFB) para la toma de muestra.  

  

Coordinador/a 
Técnico 

(Químico/a 
Farmacobiólogo) 

9 
Revisa solicitudes y recibo de pago. De 
ser necesario, se toma muestra de 
sangre. 

  

 10 

Realizan los análisis con los que cuenta 
el Laboratorio Clínico de la Unidad 
Médica Integral y se envía muestras al 
laboratorio de referencia para su 
procesamiento en estudios que se 
necesitan maquilar. 

Relación de 
Muestras para 

estudios de 
maquila 

Original 

Analista A 
(Laboratorio) 

11 
Imprime estudios en la hoja de reporte de 
resultados de Laboratorio de Análisis 
Clínicos. 

Hoja de reporte 
de resultados de 
Laboratorio de 

Análisis Clínicos 
FORM.151/SMDI

F/022324 

Original 

Coordinador/a 
Técnico 

(Químico/a 
Farmacobiólogo) 

12 
Revisa la impresión de los estudios para 
cotejar que están completos y firma. 

Hoja de reporte 
de resultados de 
Laboratorio de 

Análisis Clínicos 
FORM.151/SMDI

F/022324 

 

Usuaria/o 13 

Recoge resultados en el laboratorio, 
mostrando su recibo de pago (y en casos 
específicos, identificación oficial) y firma 
de recibido en bitácora administrativa del 
Laboratorio Clínico de la Unidad Médica 
Integral 
 

Fin del procedimiento.  

Bitácora 
Originales y 

copias 
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Diagrama de flujo para otorgar atención a personas que solicitan el servicio de análisis clínicos. 

Usuaria/o 

Coordinadora/or 

Técnica/o o 

especializada 

 

Analista A 

(Laboratorio) 

Coordinador Técnico 

(Químico 

Farmacobiólogo) 

    

 

Hoja de reporte de 
resultados de 
laboratorio de 
análisis clínicos 
 

 

Solicitud de 
laboratorio 
 

 

Solicitud de lab. 

 

 

Recibo de pago  
 
 

 

Recibo de pago 
 
 

Solicita información en 
relación con los 
estudios de laboratorio 
en la Unidad de 
Atención Ciudadana y 
Gestión Social. 

Bitácora de 
Control de 
Usuaria/os 

Envían a la usuaria/o/o 
a la recepción de la 
Unidad Médica Integral 
donde le informa del 
servicio solicitado.  

Revisa la solicitud 
externa o interna de los 
análisis de laboratorio 
que se solicitan. 

Acude a la caja y 
realiza el pago de los 
análisis clínicos. 

Acude al laboratorio 

con su recibo de pago 

y la Solicitud de 

Laboratorio. 

1 

2 3 

4 

5 

6 Recibo de pago  

Recibe la solicitud de 
laboratorio, coteja el 
recibo de pago y 
efectúa registro de 
usuaria/o en base de 
datos. 

7 

Se le informa a la 
usuaria/o los requisitos 
y costos para las tomas 
de muestra y en caso 
de que no presente se 
genera solicitud de 
laboratorio interna para 
el pago en caja. 

Recibe en recepción 
muestras de orina y/o heces 
y entrega solicitudes y 
recibos de pago a la 
coordinadora/or técnico 
(QFB) para la toma de 
muestra. 

8 

Revisa solicitudes y 
recibo de pago. De ser 
necesario, se toma 
muestra de sangre. 

9 

Se realizan los análisis 
con los que cuenta el 
Laboratorio Clínico de 
la Unidad Médica 
Integral y se envía 
muestras al laboratorio 
de referencia para su 
procesamiento en 
estudios que se 
necesitan maquilar. 

10 

Hoja de reporte de 
resultados de 
laboratorio de 
análisis clínicos 
 

 

Imprime estudios en la 
hoja de reporte de 
resultados de 
Laboratorio de Análisis 
Clínicos. 

11 
Recoge resultados en 
el laboratorio, 
mostrando su recibo de 
pago (y en casos 
específicos 
identificación) y firma 
de recibido en bitácora 
administrativa del 
Laboratorio Clínico de 
la Unidad Médica 
Integral  
 
Termina procedimiento. 

13 

Inicio 

Fin 

Revisa la impresión de 
los estudios para 
cotejar que están 
completos y firma. 

12 
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Formatos e instrucciones del llenado 

SOLICITUD DE LABORATORIO 
FORM.186/SMDIF/022324 
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HOJA DE REPORTE DE RESULTADOS DE LABORATORIO DE ANÁLISIS CLÍNICOS 

FORM.151/SMDIF/022324 
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RECIBO DE PAGO 

FORM.061/SMDIF/0012224 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar los Servicios de Mastografía. 

Objetivo: Brindar a la población del Municipio de Puebla estudios de Mastografía con 

calidad, calidez y eficiencia para el diagnóstico de diversas enfermedades 

para la prevención y tamizaje del Cáncer de Mama. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24,167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos, 

Artículos 2 y 47.  

 Ley General de Responsabilidades Administrativas 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4, º, 13 

y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracción V. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 43 Fracción II 

y X.  

 Plan de Desarrollo Municipal 2021-2024 

Políticas de 

Operación: 

1. Se realizará el estudio a las usuarias/os que cuenten con la 

preparación previamente indicada. 

 

2. Por parte del personal se deberá verificar la adecuada funcionalidad 

de los equipos de Mastografía, al iniciar la jornada para garantizar el 

poder otorgar los servicios solicitados. 

Tiempo Promedio de 

Gestión: 

30 a 60 minutos. 

  



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 229 

 

Descripción del Procedimiento: Procedimiento para otorgar los Servicios de Mastografía 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 
Solicita a la Unidad de Atención Ciudadana 
y Gestión Social información sobre el 
servicio requerido. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Especializada 
(Unidad de 
Atención 

Ciudadana y de 
Gestión Social) 

2 
Envía al Usuaria/o a la Jefatura de Atención 
Médica para agendar cita con la Persona 
titular del Departamento. 

  

Jefe/a de 
Departamento 

3 

Asigna la cita a la usuaria/o, le indica las 
condiciones que se requieren para realizar 
el estudio (Mastografía). 

 En caso de tener espacio disponible y 

que la usuaria/o se encuentren en las 

condiciones requeridas, se atiende al 

momento, continúa al paso #6. 

 Caso contrario: 

  

Usuaria/o 4 
Se retira para regresar posteriormente en el 
día y horario indicado. 

  

 5 

Solicita acceso en la Unidad de Atención 
Ciudadana e indica que ya cuenta con cita 
previa para acceso directo al área 
correspondiente (Mastografía) 

  

 6 Acude al mastografo para realizar estudio   

Técnica 
radióloga, 

Ultrasonografía o 
Médico Radiólogo 

7 
Recibe a la usuaria/o y procede a realizar 
la mastografía y lo registra en la hoja diaria 
de atención. 

Hoja diaria 
FORM.433/SMD

IF/072324 
 

Original 

Usuario 8 
Recibe indicaciones del tiempo aproximado 
para la entrega de su resultado. 
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Descripción del Procedimiento: Procedimiento para otorgar los Servicios de Mastografía 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 9 

Regresa en un lapso posterior a 20 o 30 
días, para recibir resultado del estudio de 
Mastografía en la Jefatura de Atención 
Médica. 

  

Técnica 
radióloga, 

Ultrasonografía o 
Médico Radiólogo 

10 
Entrega resultados a la usuaria/o; y deriva 
a consulta médica para interpretación del 
resultado. 

Formato de 
mastografía 

FORM. 
155/SMDIF/022

324 

 

Analista o 

Analista 

Consultiva / 

Coordinadora/or 

Especializada/o 

(Médico General) 

 

11 

Proporciona interpretación de los 
resultados a la usuaria, en caso de 
encontrar un resultado altamente 
sospechoso, se refiere a la paciente al 
hospital de segundo nivel. 

 

Fin del procedimiento. 

Formato de 
Referencia y 

Contrarreferenci
a 

FORM.149/SMD
IF/022324 

 
 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento: para otorgar los Servicios de Mastografía 

Usuaria/o Coordinadora/or 

Técnica/o Especializada 

Jefe de Departamento Técnica o médico 

radiólogos. 

  
 

  

Formato de 
Referencia y 
Contrarreferencia 

Solicita a la Unidad de 
Atención Ciudadana y 
Gestión Social 
información sobre el 
servicio requerido. 

Se retira para regresar 
posteriormente en el día 
y horario indicado. 

Asigna la cita a la 
usuaria/o, se le indican 
las condiciones que se 
requieren para realizar el 
estudio Mastografía. 

Hoja Diaria de 
Atención  

Recibe a la usuaria/o y 
procede a realizar la 
mastografía y lo registra 
en la hoja diaria de 
atención. 

Solicita acceso en la 
Unidad de Atención 
Ciudadana e indica que ya 
cuenta con cita previa 
para acceso directo al 
área correspondiente 
(Mastografía). 

1 
2 

3 

4 

5 

6 

Envía al Usuaria/o a la 
Jefatura de Atención 

Médica para agendar 
cita con el Jefe/a de 
Departamento. 

Acude al mastógrafo para 
realizar estudio. 

7 

Recibe indicaciones del 

tiempo aproximado para la 

entrega de su resultado. 

8 

9 

Regresa en un lapso 

posterior a 20 o 30 días, 

para recibir resultado del 

estudio de Mastografía en 

la Jefatura de Atención 

Médica. 

10 

¿Hay 
condiciones 

para realizar el 
estudio? 

Sí No 

Proporciona 
interpretación de los 
resultados a la usuaria, 
en caso de encontrar un 
resultado altamente 
sospechoso, se refiere a 
la paciente al hospital de 
segundo nivel. 
 

11 

Inicio 

Fin 

Formato de 
mastografía  

Entrega resultados a la 
usuaria/o; y deriva a 
consulta médica para 
interpretación del 
resultado. 

A 

A 
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Formatos e instructivo de Llenado 

 

HOJA DIARIA 
FORM.433/SMDIF/072324 
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ESTUDIOS DE MASTOGRAFÍA 
FORM. 155/SMDIF/022324 
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FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA 
FORM.149/SMDIF/022324
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V. DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN DENTAL 
 

Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar el servicio de atención Dental y 
Odontopediatría 

Objetivo: Brindar a la población vulnerable servicios odontológicos, detectando los 

problemas y necesidades dentales para emprender acciones 

preventivas y correctivas. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículo 4 y 7. 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. Fracción V 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2.  

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 8, 13 

Fracción III y 32 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracciones V y XXIV.  

 Normas Oficiales Mexicanas: 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente 

clínico. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevención y 

control de enfermedades bucales. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección 

ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-

infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 45 Fracción I, 

IV. 

Políticas de 

Operación:  

1. Se brindará atención a todo el público en general que llegue a la 

Unidad Médica Integral del Sistema Municipal DIF solicitando la 

atención. 
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2. Para ser atendido deberá registrarse en el Módulo de Orientación 

Integral y pasar a la recepción de la clínica dental para registrarse y 

se le asigne su turno. 

 

3. Se realizará el pago posterior a recibir el servicio de atención dental.   

 

4. Todo trabajo de laboratorio dental se pagará anticipadamente. 

 

5. Las condonaciones serán aprobadas por la Dirección General y 

respaldado por el estudio socioeconómico realizado por el personal 

de Trabajo Social. 

 

6. Se brindará atención en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes 

a viernes. 

 

7. Toda persona menor de edad, con capacidad diferente y/o de la 

tercera edad, deberá acudir acompañado de un responsable con 

identificación oficial y CURP del paciente.  

 

8. Los servicios de especialidad en ortodoncia, endodoncia y 

odontopediatría se realizarán bajo cita previa y la valoración 

correspondiente. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

Variable, depende de cada caso. 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de atención Dental y Odontopediatría 

Responsable No. Actividad Formato o Documento Tantos 

Usuaria/o 1 

Presenta en el Módulo de 
Orientación Integral del Sistema 
Municipal DIF con una 
identificación oficial. 
Se dirige a la recepción de la 
clínica dental, se anota en la lista 
de espera y se le asigna un turno. 

  

Coordinadora/
o Técnica/o 

(Odontóloga/o
) 

2 

Realiza la historia clínica, solo en 
caso de que sea Usuaria/o de 
primera vez, en caso de 
subsecuentes retoma expediente.  
Toman signos vitales. 

Historia Clínica Dental  
FORM. 

749/SMDIF/032224 

Original 

Analista 
Consultiva/o 

(odontóloga/o
) 

3 

Recibe y atiende al Usuaria/o y 
procede con la valoración para 
diagnóstico. 
 
 
 
  

Nota de egreso voluntario 
FORM.762/SMDIF/03222

4 
Nota de evolución 

FORM.761/SMDIF/03222
4 

Receta Médica 
 FORM. 

750/SMDIF/032224 

Original 

Analista 
Consultiva/o 

(odontóloga/o
) 

4 

Realiza el diagnóstico, así como 
el plan de tratamiento y 
consentimiento informado, para 
posteriormente comunicarle a la 
usuaria/o. 
Le indica la cuota de 
recuperación. 

 

Consentimiento Informado 
para operatoria dental 

FORM.758/SMDIF/03222
4 

Consentimiento informado 
de extracción y cirugía 

FORM.754/SMDIF/03222
4 

Consentimiento de 
anestesia local 

FORM.765/SMDIF/03222
4 

Consentimiento informado 
de Odontopediatría 

FORM.757/SMDIF/03222
4 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de atención Dental y Odontopediatría 

Responsable No. Actividad Formato o Documento Tantos 

Usuaria/o 5 

Realiza el pago en la caja. 

Regresa con la Coordinadora/o 
Técnica/o/o (odontóloga/o) a 
registrar su folio de pago y firma 
en la hoja diaria.  

 

Hoja Diaria 
FORM.753/SMDIF/03222

4 

 

 

Analista 
Consultiva/o 

(odontóloga/o
) 

6 

Solicita la firma de autorización e 
inicia el tratamiento, ya sea 
resina, amalgama, exodoncias, 
entre otras. 
En caso de ser necesario, se 
canaliza con especialista y se 
inicia otro procedimiento 

 

  

 7 

Brinda indicaciones a la usuaria/o 
sobre el cuidado que debe tener 
para garantizar el tratamiento. 
 

Hoja Diaria 
FORM.753/SMDIF/03222

4 

 

 

 8 

Proporciona fecha de próxima 
cita y/o receta dental. 

 

Termina procedimiento. 
 

Receta médica 
FORM.750/SMMDIF/0322

24 

Tarjeta de citas 
FORM.764/SMMDIF/0322

24 
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Diagrama de flujo del procedimiento para otorgar el servicio de Atención Dental y Odontopediatría. 

Usuaria/o Coordinadora/o Técnica/o 

(administrativo) 

 Analista Consultiva/o 

(odontóloga/o) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 

 
Consentimiento informado 
de Odontopediatría  

 

Consentimiento anestesia local  

 

Nota de evolución  

 

Nota de egreso voluntario  

 

Consentimiento informado 
de extracción y cirugía  

 
Hoja Diaria  
 

Historia Clínica Dental 

Inicio 

1 

3 

Realiza la historia clínica, solo 
en caso de que sea usuaria/o/o 
de primera vez, en caso de 
subsecuentes retoma 
expediente.  
Toman signos vitales. 
 

Consentimiento informado 
para operatoria dental  

Realiza el pago en la caja. 
Regresa con la Coordinadora/o 
Técnica/o/o (odontóloga/o) a 
registrar su folio de pago y firma 
en la hoja diaria.  
 

5 

Se presenta en el Módulo de 
Orientación Integral del Sistema 
Municipal DIF con una 
identificación oficial. 
Se dirige a la recepción de la 
clínica dental, se anota en la 
lista de espera y se le asigna un 
turno. 

 

2 

Realiza el diagnóstico, así 
como el plan de tratamiento y 
consentimiento informado, 
para posteriormente 
comunicarle a la usuaria/o. 
Le indica la cuota de 
recuperación. 

 

Solicita la firma de autorización 
e inicia el tratamiento, ya sea 
resina, amalgama, exodoncias, 
entre otras. 

4 

6
5 

241 

Receta Médica 

 

Nota de evolución 

Nota de egreso voluntario 

Recibe y atiende al Usuaria/o 
y procede con la valoración 
para diagnóstico. 
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Analista Consultiva/o (odontóloga/o) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tarjeta de citas 

Fin  

Hoja Diaria  
 

Brinda indicaciones a la 
usuaria/o sobre el cuidado que 
debe tener para garantizar el 
tratamiento. 
 

7 

No 
¿Canaliza 

con 
especialista?

??a 

Sí 

Se inicia otro procedimiento. 

 

Receta Médica 

Proporciona fecha de próxima 
cita y/o receta dental. 
 
 

8 

240 
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Formatos e instructivo de Llenado 

HISTORIA CLÍNICA DENTAL 
FORM.749/SMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA OPERATORIA DENTAL 
FORM.758/SMDIF/032224 
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HOJA DIARIA 
FORM.753/SMDIF/032224 
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TARJETA DE CITAS 
FORM.764/SMMDIF/032224 
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RECETA MÉDICA DENTAL 
FORM.750/SMMDIF/032224 
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NOTA DE EVOLUCIÓN 
FORM.761/SMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EXTRACCIÓN Y CIRUGÍA 
FORM.754/SMDIF/032224 
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NOTA EGRESO VOLUNTARIO 
FORM.762/SMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA LOCAL 
FORM.765/SMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE ODONTOPEDIATRÍA 
FORM.757/SMDIF/032224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar el servicio de atención de Ortodoncia. 

Objetivo: Brindar a la población vulnerable servicios ortodónticos, detectando los 

problemas y necesidades oclusales y de apiñamiento dental para 

emprender acciones correctivas. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículo 4 y 7. 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. Fracción V 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2.  

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 8, 13 

Fracción III y 32 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracciones V y XXIV.  

 Normas Oficiales Mexicanas: 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente 

clínico. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevención y 

control de enfermedades bucales. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección 

ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-

infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024, 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 45 Fracción I, 

IV.  

Políticas de 

Operación:  

1. Se atenderá a todo el público en general que llegue a la Unidad 

médica del sistema DIF Municipal solicitando la atención. 

 

2. Deberá registrarse en el Módulo de Orientación con una 

identificación oficial. 
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3. Para ser atendido deberá tener cita previa, la cual se dará una vez 

que sea dado de alta de rehabilitación integral.  

 

4. Se brindará el servicio dental y una vez terminado se realizará el 

pago de este. 

 

5. Todo trabajo de laboratorio dental se pagará anticipadamente. 

 

6. Las condonaciones serán aprobadas por la Dirección General y 

respaldado por el estudio socioeconómico realizado por el personal 

de Trabajo Social. 

 

7. Se brindará atención en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes 

a viernes. 

 

8. Toda persona menor de edad, con capacidad diferente y/o de la 

tercera edad, deberá acudir acompañado de un responsable con 

identificación oficial y CURP del paciente. 

 

9. Los servicios de especialidad en ortodoncia, se realizarán bajo cita 

previa y la valoración correspondiente. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
1 hora aproximadamente. 
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Descripción del Procedimiento: para otorgar el servicio de atención de Ortodoncia. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Presenta en el Módulo de 
Orientación Integral del Sistema 
Municipal DIF con una 
identificación oficial. 
Se dirige a la recepción de la clínica 
dental, entrega su carnet de citas y 
espera a ser llamado. 

  

Coordinadora/o 
Técnica/o 

(Administrativo) 
2 

Anuncia al Analista Consultiva/o 
(Odontólogo) la llegada del 
Usuaria/o. 

  

Analista 
Consultiva/o 

(odontóloga/o) 
3 

Realiza historia clínica y brinda un 
diagnostico en caso de pacientes 
de primera vez, si es subsecuente 
solicita su expediente clínico y da 
seguimiento.  

Historia Clínica de 
Ortodoncia  

FORM. 
760/SMDIF/032224 

Originales 

 4 

Realiza historia clínica, 
diagnostica, valora e informa el 
monto de la cuota de recuperación 
que tendrá el tratamiento y firma el 
Consentimiento para pacientes de 
Ortodoncia informado.  
Si está de acuerdo con el costo 
pasa al usuario a actividad 5, sino 
solicita el pago de la consulta de 
diagnóstico y finaliza el proceso.  
 

Consentimiento 
informado para 
pacientes de 
Ortodoncia  

FORM. 
750/SMDIF/032224 

Nota de egreso 
voluntario  

FORM. 
762/SMDIF/032224 
Nota de evolución 

FORM. 
761/SMDIF/032224 

Originales 

 5 
Agenda a la usuaria/o para inicio 
del tratamiento y se solicitan los 
estudios requeridos. 

  

 6 

Inicia con el tratamiento de 
ortodoncia.  Y al finalizar informa a 
la usuaria/o que debe realizar el 
pago. 

Tarjeta de citas  
FORM. 

764/SMDIF/032224 
Originales 

Usuaria/o 7 
Inicia con el tratamiento de 
ortodoncia, Realiza el pago en la 
caja. 

 Originales 
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Descripción del Procedimiento: para otorgar el servicio de atención de Ortodoncia. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Regresa con el analista para el 
registro del pago. 

Coordinadora/o 
Técnica/o 

(Administrativa/
o) 

8 

Registra el folio y solicita la firma de 
la usuaria/o en la hoja diaria. 
Agenda la próxima cita. 
 
 
 

Recibo de pago 
FORM 

061/SMDIF012224 
 

Hoja diaria de 
Atención Dental  

FORM. 
753/SMDIF/032224 

Tarjeta de citas  
FORM. 

764/SMDIF/032224 
 

Original 

 9 

Agenda para continuar con el 
tratamiento y se solicitan los 
estudios requeridos. 
 

Fin del procedimiento 
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2 

6
9 

Diagrama de flujo del procedimiento para otorgar el servicio de Atención de Ortodoncia 

Usuaria/o Coordinadora/o Técnica/o 

(administrativo) 

 Analista Consultiva/o 

(odontóloga/o) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Nota de evolución 

 
Nota de egreso voluntario  

 

Consentimiento informado 
para pacientes de ortodoncia 

Se presenta en el Módulo de 
Orientación Integral del Sistema 
Municipal DIF con una 
identificación oficial 
Se dirige a la recepción de la 
clínica dental, entrega su carnet 
de citas y espera a ser llamado. 

Anuncia al Analista Consultiva/o 
(Odontólogo) la llegada del 
Usuaria/o. 

Inicio 

Solicita el 
pago de la 
consulta de 
diagnóstico.  

¿Está de 
acuerdo? 

No Si 

Agenda a la usuaria/o para 
inicio del tratamiento y se 
solicitan los estudios 
requeridos. 
 

4 

1 

Realiza historia clínica, 
diagnostica, valora e informa el 
monto de la cuota de 
recuperación que tendrá el 
tratamiento y firma el 
Consentimiento para pacientes 
de Ortodoncia informado.  
 

3 

5 

Historia Clínica de 
Ortodoncia  

263 

Realiza historia clínica y brinda 
un diagnostico en caso de 
pacientes de primera vez, si es 
subsecuente solicita su 
expediente clínico y da 
seguimiento. 

Fin  
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Diagrama de flujo del procedimiento para el servicio de Atención de Ortodoncia 

Analista Consultiva/o 

(odóntologa/o) 
Usuaria/o 

 Coordinadora/o Técnica/o 

(administrativo) 

 

 

 

                 

                    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
Tarjeta de citas  

Fin  

 

Agenda para continuar con el 
tratamiento y se solicitan los 
estudios requeridos. 

9 

7 

8 

Tarjeta de citas  

 

Inicia con el tratamiento de 
ortodoncia.  Y al finalizar 
informa a la usuaria/o que debe 
realizar el pago. 

 
 
Hoja diaria de Atención 
Dental  
 
 

Inicia con el tratamiento de 
ortodoncia, Realiza el pago en 
la caja. 
Regresa con el analista para el 
registro del pago.  

 
 

Recibo de pago 

6 

286 

Registra el folio y solicita la 
firma de la usuaria/o en la hoja 
diaria. 
Agenda la próxima cita. 
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Formatos e instructivo de Llenado 

HISTORIA CLÍNICA DE ORTODONCIA 
FORM.760/SMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PACIENTES DE ORTODONCIA 
FORM.759/SMDIF/032224 
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TARJETA DE CITAS 
FORM.764/SMDIF/032224 
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HOJA DIARIA DE ATENCIÓN DENTAL 
FORM.753/SMMDIF/032224 
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RECIBO DE PAGO 
FORM.061/SMDIF/0012224 
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NOTA DE EVOLUCIÓN 

FORM.761/SMDIF/032224 
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NOTA EGRESO VOLUNTARIO 
FORM.762/SMDIF/032224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar el servicio de atención de Endodoncia. 

Objetivo: Brindar a la población vulnerable servicios endodónticos, detectando los 

problemas de dolor y caries profunda, para prolongar el tiempo de la 

pieza dentaria en boca. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículo 4 y 7. 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. Fracción V 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2.  

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 8, 13 

Fracción III y 32 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracciones V y XXIV.  

 Normas Oficiales Mexicanas: 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente 

clínico. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevención y 

control de enfermedades bucales. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección 

ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-

infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024, 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 45 Fracción I, 

IV. 

Políticas de 

Operación:  

1. Se atenderá a todo el público en general que llegue a la Unidad 

médica del sistema DIF Municipal solicitando la atención. 

 

2. Deberá registrarse en el Módulo de Orientación con una identificación 

oficial. 
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3. Para ser atendido deberá tener cita previa, la cual se dará una vez la 

endodoncia esté indicada.  

 

4. Se brindará el servicio dental y una vez terminado se realizará el pago 

de este. 

 

5. Las condonaciones serán aprobadas por la dirección general y 

respaldado por el estudio socioeconómico realizado por el personal 

de trabajo social.  

 

6. Se brindará atención en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes 

a viernes. 

 

7. Toda persona menor de edad, con capacidad diferente y/o de la 

tercera edad, deberá acudir acompañado de un responsable con 

identificación oficial y CURP del Usuaria/o 

 

8. Los servicios de especialidad en endodoncia, se realizarán bajo cita 

previa y la valoración correspondiente. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
1 hora 30 minutos aproximadamente. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 275 

 

Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de atención de Endodoncia. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Se presenta en el Módulo 
de Orientación Integral del 
Sistema Municipal DIF con 
una identificación oficial 
Se dirige a la recepción de 
la clínica dental, y anuncia 
su cita con la especialista. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
2 

Anuncia al Analista 
Odontólogo Especialista la 
llegada del Usuaria/o. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Odontologa/o) 
3 

Solicita su expediente 
clínico si es subsecuente, y 
si es primera vez informa 
que se realizara su historia 
clínica y valoración. 

 

Historia Clínica de 
Endodoncia  

FORM. 
766/SMDIF/032224 

Consentimiento 
informado de 
Endodoncia  

FORM. 
755/SMDIF/032224 

Originales 

 4 

Realiza historia clínica, 
diagnostica, valora e 
informa de la cuota de 
recuperación que tendrá el 
tratamiento y firma del 
consentimiento 

Historia Clínica de 
Endodoncia FORM. 
766/SMDIF/032224 

 
Consentimiento 

válidamente informado 
para el tratamiento de 
Endodoncia FORM. 
755/SMDIF/032224 

 

Nota de egreso 
voluntario FORM. 

762/SMDIF/032224 
Nota de evolución 

FORM. 
761/SMDIF/032224 
Consentimiento de 

anestesia local  
FORM. 

765/SMDIF/032224 

Originales 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el servicio de atención de Endodoncia. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 5 

Confirma estar de acuerdo 
con el costo y continúa en 
actividad 6 
Si no está de acuerdo, Fin 
del procedimiento.  

  

Coordinadora/o 
Técnica/o 

(Odontóloga/o) 
6 

Inicia con el tratamiento de 
endodoncia.  Toma de 
radiografías, se dan 
indicaciones de cuidados.  
Al finalizar informa a la 
usuaria/o el monto de pago 
y solicita realizar el pago. 
 

Historia Clínica de 
Endodoncia 

 FORM. 
766/SMDIF/032224 

 
Consentimiento 
informado de 
Endodoncia  

FORM. 
755/SMDIF/032224 

Originales 

Usuaria/o 7 

Realiza el pago en la caja y 
regresa con la 
Coordinadora/o Técnica/o 
para el registro del pago 

 Original 

Coordinadora/o 
Técnica/o 

Administrativo 
8 

Registra el folio y solicita la 
firma del Usuaria/o en la 
hoja diaria. 
Agenda la próxima cita. 
 

Fin del proceso. 

Hoja diaria de 
Atención Dental  

FORM. 
753/SMMDIF/032224 

 
Tarjeta de citas  

FORM. 
764/SMDIF/032224 

Originales 
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2 

Diagrama de flujo del procedimiento para otorgar el servicio de Atención de Endodoncia 

Usuaria/o Coordinadora/o Técnica/o  
Coordinadora/o Técnica/o 

(Odontóloga/o) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Nota de evolución 

 

Consentimiento anestesia 
local  

 

Nota de egreso voluntario  

 

Consentimiento informado 
de Endodoncia  

 
Consentimiento informado 
de Endodoncia  
 

Se presenta en el Módulo de 
Orientación Integral del Sistema 
Municipal DIF con una 
identificación oficial 
Se dirige a la recepción de la 
clínica dental, y anuncia su cita 
con la especialista. 

Anuncia al Analista Odontólogo 
Especialista la llegada del 
Usuaria/o. 

Inicio 

4 

1 

3 

Historia Clínica de 
Endodoncia  
 

Historia Clínica de 
Endodoncia  

Confirma estar de acuerdo con 
el costo.  

5 

  278 

Solicita su expediente clínico si 
es subsecuente, y si es primera 
vez informa que se realizara su 
historia clínica y valoración. 

Realiza historia clínica, 
diagnostica, valora e informa de 
la cuota de recuperación que 
tendrá el tratamiento y firma del 
consentimiento. 

¿Está de 
acuerdo con 

la cuota? 

Si No 

A 

Fin 
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Diagrama de flujo del procedimiento para otorgar el servicio de Atención de Endodoncia 

Coordinadora/o Técnica/o 
(Odontóloga/o) 

Usuaria/o  Coordinadora/o Técnica/o 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Tarjeta de citas  

 
Realiza el pago en la caja y 
regresa con la Coordinadora/o 
Técnica/o para el registro del 
pago. 
 

6 7 

Registra el folio y solicita la 
firma de la usuaria/o en la hoja 
diaria. 

Agenda la próxima cita. 

Fin  

Hoja diaria de Atención 
Dental  
  
 

8 

  277 

 
Consentimiento informado 
de Endodoncia  

Historia Clínica de 
Endodoncia  

A 

 

Inicia con el tratamiento de 
endodoncia.  Toma de 
radiografías, se dan 
indicaciones de cuidados.  
Al finalizar informa a la 
usuaria/o el monto de pago y 
solicita realizar el pago. 
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Formatos e instrucciones del llenado 

HISTORIA CLÍNICA DE ENDODONCIA 
FORM.766/SMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO VALIDAMENTE INFORMADO PARA EL TRATAMIENTO DE ENDODONCIA 
FORM.755/SMDIF/032224 
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TARJETA DE CITAS 
FORM.764/SMDIF/032224 
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HOJA DIARIA DE ATENCIÓN DENTAL 
FORM.753/SMMDIF/032224 
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NOTA DE EVOLUCIÓN 
FORM.761/SMDIF/032224 
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NOTA EGRESO VOLUNTARIO 
FORM.762/SMMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA LOCAL 
FORM.765/SMMDIF/032224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar el servicio de atención de Prostodoncia. 

Objetivo: Brindar a la población vulnerable servicios protésicos, detectando los 

problemas y necesidades oclusales y reemplazando los dientes 

ausentes. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículo 4 y 7. 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, Artículo 

12. Fracción V 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2.  

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 8, 13 

Fracción III y 32 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 

Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracciones V y XXIV.  

 Normas Oficiales Mexicanas: 

 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente 

clínico. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevención y 

control de enfermedades bucales. 

 Norma Oficial Mexicana NOM-087-ECOL-SSA1-2002, Protección 

ambiental - Salud ambiental - Residuos peligrosos biológico-

infecciosos - Clasificación y especificaciones de manejo. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 45 Fracción 

I, IV. 

Políticas de 

Operación:  

1. Se atenderá a todo el público en general que llegue a la Unidad 
médica del sistema DIF Municipal solicitando la atención. 
 

2. Deberá registrarse en el Módulo de Orientación con una 
identificación oficial. 
 

3. Para ser atendido deberá tener cita previa, la cual se dará una vez 
haya valorado previamente por un estomatólogo. 
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4. El protesista realizará una valoración y de ser necesario se agenda 
cita para extracciones y/o regularización de proceso.  
 

5. Se brindará el servicio dental y una vez terminado se realizará el 
pago del mismo. 
 

6. Las condonaciones serán aprobadas por la dirección general y 
respaldado por el estudio socioeconómico realizado por el personal 
de trabajo social. 
 

7. Se brindará atención en un horario de 08:00 a 16:00 horas de lunes 
a viernes. 
 

8. Toda persona menor de edad, con capacidad diferente y/o de la 
tercera edad, deberá acudir acompañado de un responsable con 
identificación oficial. 
 

9. Los servicios de especialidad en prostodoncia, se realizarán bajo 
cita previa y la valoración correspondiente. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
1 hora 30 minutos aproximadamente. 
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Descripción del Procedimiento: para otorgar el servicio de atención de Prostodoncia. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Presenta en el Módulo de 
Orientación Integral del 
Sistema Municipal DIF con una 
identificación oficial 
Se dirige a la recepción de la 
clínica dental, y anuncia su cita 
con la Coordinadora/o 
Técnica/o 

  

Coordinadora/
o Técnico/a  

2 
Anuncia a la Coordinadora/o 
Técnica/o (Odontólogo) la 
llegada de la Usuaria/o. 

  

Coordinadora/
o Técnica/o 

(odontóloga/o) 
3 

Solicita su expediente clínico. 
Si es primera vez se hace 
historia clínica y valoración. 

Historia Clínica Dental 
FORM. 

749/SMDIF/032224 
Originales 

Coordinadora/
o Técnica/o 

(odontóloga/o) 
4 

Realiza diagnóstico de la 
Usuaria/o (de así ser necesario 
se solicita realizar extracciones 
y/o regularización de procesos) 
y valora e informa de la cuota 
de recuperación que tendrá el 
tratamiento y firma los formatos 
correspondientes para la 
atención.  
En caso de requerir exodoncias 
y/o regularización continua en 
el paso 5 de no ser así continua 
en el paso 6.  

Nota de egreso 
voluntario 
 FORM. 

762/SMDIF/032224 
Nota de evolución 

FORM. 
761/SMDIF/032224 
Consentimiento de 

anestesia local FORM. 
765/SMDIF/032224 

Consentimiento 
informado de Prótesis 

totales y parciales 
 FORM. 

756/SMDIF/032224 
 

Consentimiento de 
Anestesia Local 

FORM. 
765/SMMDIF/032224 

Originales 

 5 
Se programan exodoncias y/o 
regularización.  
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Descripción del Procedimiento: para otorgar el servicio de atención de Prostodoncia. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

 6 

Inicia con el tratamiento de 
prostodoncia, toma de 
impresiones, indicaciones de 
seguimiento. Al finalizar 
informa a la usuaria/o que debe 
realizar el pago. 
 

Consentimiento 
Informado de 

Extracción y Cirugía 
FORM. 

754/SMMDIF/032224 

Original 

Usuaria/o  7 

Realiza el pago en la caja 
Regresa con el analista para el 
registro del pago.  

  

Coordinadora/
o técnica/o 

(odontóloga/o) 
8 

Registra el folio y solicita la 
firma del Usuaria/o en la hoja 
diaria. 
Agenda la próxima cita. 
 
Fin del proceso. 

Hoja diaria de Atención 
Dental FORM. 

753/SMMDIF/032224 
 

Tarjeta de citas FORM. 
764/SMDIF/032224 

Originales 
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2 

Diagrama de flujo del procedimiento para otorgar el servicio de atención de Prostodoncia. 

Usuaria/o Coordinadora/o Técnica/o/o 
 Coordinadora/o Técnica/o/o  

(Odontóloga/o) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Consentimiento de Anestesia 

Local 

Consentimiento informado de 
Prótesis totales y parciales 

Consentimiento de anestesia  
local  

Nota de evolución  
 

Presenta en el Módulo de 
Orientación Integral del Sistema 
Municipal DIF con una 
identificación oficial 
Se dirige a la recepción de la 
clínica dental, y anuncia su cita 
con la Coordinadora/o 
Técnica/o 

Anuncia a la Coordinadora/o 
Técnica/o (Odontólogo) la 
llegada de la Usuaria/o. 

Inicio 

3 

4 

1 

 
Historia Clínica Dental 
FORM. 749/SMDIF/032224 
 

  293 

Solicita su expediente clínico. Si 
es primera vez se hace historia 
clínica y valoración. 

Nota de egreso voluntario 
 

Realiza diagnóstico de la 
Usuaria/o (de así ser necesario 
se solicita realizar extracciones 
y/o regularización de procesos) 
y valora e informa de la cuota de 
recuperación que tendrá el 
tratamiento y firma los formatos 
correspondientes para la 
atención.  
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Diagrama de flujo del procedimiento para otorgar el servicio de atención de Prostodoncia. 

Coordinadora/o Técnica/o/o  

(Odontóloga/o) 
Usuaria/o  Coordinadora/o Técnica/o 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tarjeta de citas  
  

Consentimiento Informado de 
Extracción y Cirugía 

Necesita 
exodoncias 

y/o 
regularizaci

ón de 
procesos? 

 
Realiza el pago en la caja 
Regresa con el analista para el 
registro del pago. 
 
 

Registra el folio y solicita la firma 
de la usuaria/o la hoja diaria. 
Agenda la próxima cita. 

5 

Se programan exodoncias y/o 
regularización. 

Fin  

8 

7 

Inicia con el tratamiento de 
prostodoncia, toma de 
impresiones, indicaciones de 
seguimiento. Al finalizar informa 
a la usuaria/o que debe realizar 
el pago. 

 

6 Hoja diaria de Atención Dental  
 

  292 

Si No 

A 

A 
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Formatos e instrucciones del llenado 

HISTORIA CLÍNICA DE PROTESIS DENTAL 
FORM.749/SMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PROTESIS TOTALES Y PARCIALES 
FORM.756/SMDIF/032224 
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TARJETA DE CITAS 
FORM.764/SMDIF/032224 
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HOJA DIARIA DE ATENCIÓN DENTAL 
FORM.753/SMMDIF/032224 
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NOTA DE EVOLUCIÓN 
FORM.761/SMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE EXTRACCIÓN Y CIRUGÍA 
FORM.754/SMMDIF/032224 
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NOTA EGRESO VOLUNTARIO 
FORM.762/SMMDIF/032224 
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CONSENTIMIENTO DE ANESTESIA LOCAL 
FORM.765/SMMDIF/032224 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar platicas de prevención y aplicación de 
flúor. 

Objetivo: Brindar a la población información sobre prevención bucal y 

aplicación de flúor para mejorar la salud dental y prevenir 

enfermedades bucales. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4.  

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 y 168. 

 Ley sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social, Artículos 1 y 

12.  

 Ley de Asistencia Social, Artículo 4 y 7. 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla, 

Artículo 12. Fracción V. 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2.  

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 8, 

13 Fracción III y 32. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado 

de Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Ley Orgánica de la Administración Pública del Estado de Puebla, 

Artículo 37, Fracciones V y XXIV.  

 Normas Oficiales Mexicanas: 

 Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2006, Para la prevención 

y control de enfermedades bucales. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 45 

Fracción I, IV. 

Políticas de 

Operación:  

1. Se realizará la búsqueda de escuelas interesadas en el servicio de 

pláticas de prevención y aplicación de flúor. 

2. En caso de aceptar, se solicitará la información necesaria y se 

programan las fechas. 

3. Se acudirá a la escuela con el material, se impartirán las pláticas 

y se realizará la aplicación de flúor a los alumnos. 

4. Se realizará el llenado de formatos correspondientes a la actividad 

con la información de los alumnos.  

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

30 minutos, depende de cada caso. 
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Diagrama de flujo del procedimiento: Para otorgar platicas de prevención y aplicación de flúor. 

Responsable No.  
Actividad 

Formato o 

documento  

Tantos  

Analista A 

 
1 

Realiza búsqueda de escuela 
o institución, Se hace 
contacto con el personal 
pertinente y se le ofrece el 
servicio de pláticas de 
prevención y aplicación de 
flúor. En caso de aceptar, se 
solicitan la información 
necesaria y se concretan las 
fechas. 

 

 

Usuaria/o  
(institución educativa) 

2 Acepta la programación de 
fechas para la asistencia del 
personal para brindar la 
plática.  

 

 

Coordinadora/or 
Técnica/o y/o Jefa/e de 

departamento 
 
 

 
 
 
3 

Acude a la escuela en la 
fecha y hora señalada, 
con el material, se imparten 
las pláticas y se realiza la 
aplicación de flúor a los 
alumnos. 

 

 

 

 
 
 
4 

Elabora el llenado de 
formatos con la información 
de los alumnos. 

 

Hoja de Pláticas 
FORM.763/SMMDIF/

032224 
Hoja Diaria de 

Atención Dental 
FORM.753/SMMDIF/

032224 

 

Analista A 

5 Recibe la documentación de 
hoja de pláticas y hoja diaria 
para su registro y resguardo. 

Fin del procedimiento. 
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Diagrama de flujo del procedimiento para otorgar platicas de prevención y aplicación de flúor. 

Analista A Usuaria/o 

(Institución Educativa) 
Coordinadora/or Técnica/o 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 
 
 
 
 
 

 
Hoja Diaria de Atención 
Dental 

Acepta la programación de 
fechas para la asistencia del 
personal para brindar la plática. 

Inicio 

Fin 

Recibe la documentación de 
hoja de pláticas y hoja diaria 
para su registro y resguardo. 
 

5 

1 

Acude a la escuela en la fecha y 
hora señalada, con el material, 
se imparten las pláticas y se 
realiza la aplicación de flúor a 
los alumnos. 
 

 
Hoja de Pláticas 

Realiza búsqueda de escuela o 
institución, Se hace contacto 
con el personal pertinente y se 
le ofrece el servicio de pláticas 
de prevención y aplicación de 
flúor. En caso de aceptar, se 
solicitan la información 
necesaria y se concretan las 
fechas. 

2 
3 

4 

Elabora el llenado de formatos 
con la información de los 
alumnos. 
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Formatos e instrucciones del llenado 

HOJA DE PLÁTICAS 
FORM.763/SMMDIF/032224 
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HOJA DIARIA DE ATENCIÓN DENTAL 
FORM.753/SMMDIF/032224 
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VI. DEPARTAMENTO DE MÉDICO CONTIGO 

Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento de Afiliación al programa Médico Contigo. 

Objetivo: Brindar atención médica gratuita y a domicilio a personas de la 

tercera edad, con alguna discapacidad o en situación vulnerable. 

Generando un padrón de personas beneficiadas por el servicio.  

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estado Unidos Mexicanos 

 Ley General de Salud 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social 

 Ley Estatal de Salud 

 Ley Orgánica Municipal 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 44 
fracciones II y VI. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024 

Políticas de 

Operación:  

1. Se otorgará el servicio a cualquier persona que viva en el 

Municipio de Puebla y que por su condición requiera de atención 

médica a domicilio.  

2. Toda persona que solicite el servicio será asistida con respeto y 

amabilidad, atendiendo en todo momento a su calidad humana. 

3. El Usuaria/o podrá realizar el proceso de afiliación al servicio de 

manera presencial en los módulos de afiliación en diversas 

colonias del municipio, en la Unidad Médica Integral del SMDIF 

o de manera virtual, a través de la página web o vía WhatsApp.  

4. Para ser afiliado al servicio, el Usuaria/o deberá presentar los 

siguientes requisitos: 

 Identificación oficial vigente con fotografía y CURP. 

 Copia del comprobante de domicilio no mayor a tres meses 

(recibo de agua, luz, teléfono, agua, predial, gas, servicio de 

televisión de paga). 

 En su caso, presentar documento que ampare la discapacidad o 

movilidad reducida.  

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

5 minutos 
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Descripción del Procedimiento: Para la afiliación al programa Médico Contigo 

Responsable No. Actividad    
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Asiste a uno de los módulos 
del programa “Médico 
Contigo” que se encuentran 
ubicados en: Unidad Médica 
Integral del Sistema 
Municipal DIF en San 
Baltazar Campeche, 
CMERI, Palacio Municipal, 
entre otros. En la página 
web y vía WhatsApp. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Afiliadora/or) 
2 

Realiza el llenado de la hoja 
de registro con la 
información de la Usuaria/o 
interesada/o.  
Recibe documentación de 
afiliación de la Usuaria/o.  

Hoja de registro  
FORM. 
1120-

A/SMDIF/082224 

Original 

Usuaria/o 3 

Proporciona la información 
requerida y la 
documentación necesaria 
para la afiliación.  

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

(Afiliadora/or) 
4 

Efectúa registro en base de 
datos y entrega la 
documentación a capturista 
para alta de la Usuaria/o. 

  

Analista A 
 

5 

Da alta en el sistema a la 
Usuaria/o y se le asigna un 
número de expediente.  
Se le asigna al médico para 
la visita domiciliaria. 

Fin del proceso.  
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Diagrama de flujo: Para la afiliación al programa Médico Contigo 

 

Usuaria/o  Coordinadora/or Técnica/o 

(Afiliador) 

Analista A 

 Capturista 

 

 
 
Diagrama de flujo: del 
Procedimiento para la 
afiliación de un beneficiario 
en los módulos de atención 
“Médico Contigo” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

 

 
 
 
 
 
 

Inicio 

1 

Asiste a uno de los módulos del 
programa “Médico Contigo” que 
se encuentran ubicados en: 
Unidad Médica Integral del 
Sistema Municipal DIF en San 
Baltazar Campeche, CMERI, 
Palacio Municipal, entre otros.  
Vía web o WhatsApp. 

3 

Fin 

5 

2 

Da alta en el sistema a la 
usuaria/o y se le asigna un 
número de expediente.  
Se le asigna al médico para la 
visita domiciliaria.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 
Proporcionar la información 
requerida y la documentación. 
necesaria para la afiliación.  

 

Efectúa registro y entrega la 
documentación a capturista 
para el alta de la usuaria/o. 
 
 

Hoja de registro  

Realiza el llenado de la ficha de 
afiliación con la información de 
la usuaria/o interesada/o.  
Recibe documentación de 
afiliación de la usuaria/o. 
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HOJA DE REGISTRO 
FORM.1120-A/SMDIF/082224 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Formatos e instrucciones del llenado 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para realizar consultas a los afiliados al programa 
Médico Contigo. 

Objetivo: Otorgar consulta médica y entregar medicamentos del cuadro básico de 

manera gratuita, hasta la puerta del hogar de adultos mayores, personas 

en situación vulnerable, y personas con alguna discapacidad que 

habiten en el Municipio de Puebla, ya sea por su condición física o 

económica, con el fin de mejorar su calidad de vida, garantizar su acceso 

a servicios de salud y promover su bienestar integral. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estado Unidos Mexicanos 

 Ley General de Salud 

 Constitución Política del Estado Libre y Soberano de Puebla 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social 

 Ley Estatal de Salud 

 Ley Orgánica Municipal 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 44 

fracciones II, IV y VI. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024 

Políticas de 

Operación: 

1. Se otorgará el servicio a cualquier persona que viva en el Municipio 

de Puebla y que por su condición requiera de atención médica a 

domicilio.  

2. Toda persona que solicite el servicio será asistida con respeto y 

amabilidad, atendiendo en todo momento a su calidad humana. 

3. La consulta médica general gratuita a domicilio, consistirá de la 

revisión y diagnóstico del estado de salud o de enfermedad de la 

usuaria/o, informando sobre el tratamiento a seguir en caso de 

enfermedad general.  

4. La primera consulta se programará una vez que la usuaria/o es 

afiliada/o al programa, mientras que las consultas subsecuentes en 

caso de requerirse podrán ser programadas vía telefónica vía 

WhatsApp, o ingresando a la página web del Sistema Municipal DIF 

Puebla o de manera presencial en las instalaciones de la Unidad 

Médica Integral del DIF.  

5. Las consultas tendrán una duración aproximada de 20 minutos cada 

una, y se brindarán entre las 24 y 72 horas hábiles siguientes a la 

llamada, y en un horario de atención de lunes a viernes de 8:00 a 

16:00 horas.  
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6. Se realizará la entrega de medicamento de la receta prescrita por el 

médico general durante la consulta siempre y cuando esté dentro del 

cuadro básico con el que cuenta el programa. 

7. Si derivado de la consulta médica, el paciente requiere de análisis 

clínicos, el médico elaborará la orden de servicio (laboratorio) para 

realizar el análisis correspondiente, para que el paciente acuda al 

laboratorio de su preferencia. 

8. El medico deberá recabar evidencia fotográfica de la Usuaria/o con 

su receta médica.  

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

20 minutos 
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Descripción del Procedimiento: para realizar consultas a los afiliados al programa Médico Contigo. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
técnica/o 

1 
Agenda consultas y 
planifica ruta para los 
médicos. 

  

Médico 2 

Acude al domicilio, de 
acuerdo con la agenda 
generada previamente en el 
sistema. 
Solicita firma autógrafa  en 
el formato de 
consentimiento. 

Formato de 
consentimientos y 
Autorización de 

Imagen  
FORM. 

316/SMDIF/042324 

Original 

Usuaria/o  3 
Firma consentimiento de 
ingreso. 

  

Médico 4 

Realiza la consulta médica 
Registra datos generales 
del paciente en la receta. 
Revisa signos vitales: 
-Tensión arterial 
-Saturación de oxígeno 
-Frecuencia cardiaca 
-Frecuencia respiratoria 
-Toma de glucemia capilar 
-Temperatura 
En caso de alteración pasa 
a la actividad 5, sino 
continuamos en actividad 6.  

  

Médico 5 
Indaga sobre las razones y 
hace sugerencias higiénico 
dietéticas. 
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Descripción del Procedimiento: para realizar consultas a los afiliados al programa Médico Contigo. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

 6 

Elabora receta física con 
signos vitales, indicaciones 
médicas y medicamentos. 
En caso de requerir 
estudios de laboratorio 
elabora orden de 
laboratorio. 
Firma y sella la receta, en 
físico. 
Entrega medicamento y 
receta original, en caso de 
ser necesario. 

Receta médica 
FORM.1275-

A/SMDIF/022424 
 
 

Orden de 
laboratorio 

FORM. 
623/SMDIF/022425 

Original y copia 

Usuaria/o 7 
Firma de recibido el 
medicamento en la receta. 

  

Médico 8 

Toma fotografía del 
paciente con medicamento 
y receta en mano, como 
evidencia de la consulta y la 
sube al sistema Informa a la 
capturista probable fecha 
de consulta subsecuente. 

  

Coordinadora/or 
técnica/o 

9 

Agenda probable consulta 
subsecuente y genera folio.  
 
Fin del proceso.  
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Diagrama de flujo: para realizar consultas a los afiliados al programa Médico Contigo 

Coordinadora/or Técnica  Médico Usuaria/o 

 

 
 
Diagrama de flujo: del 
Procedimiento para la 
afiliación de un beneficiario 
en los módulos de atención 
“Médico Contigo” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

 

 
 
 
 
 
 

 

 

Orden de laboratorio 

Receta médica 
 

 
Consentimientos y carta  

Inicio 

1 

Agenda consultas y planifica 
ruta para los médicos. 

5 

Fin 

7 

2 

Firma de recibido el 
medicamento en la receta. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4 

Acude al domicilio, de acuerdo 
con la agenda generada 
previamente en el sistema. 
Solicita firma autógrafa en el 
formato de consentimiento. 

Elabora receta física con signos 
vitales, indicaciones médicas y 
medicamentos. 
En caso de requerir estudios de 
laboratorio elabora orden de 
laboratorio. Firma y sella la 
receta, en físico. 
Entrega medicamento y receta 
original, en caso de ser 
necesario. 

 

Realiza la consulta médica.  
Registra datos generales del 
paciente en la receta. 
Revisa signos vitales: 
Tensión arterial, Saturación de 
oxígeno, Frecuencia cardiaca 
Frecuencia respiratoria, Toma 
de glucemia capilar y 
Temperatura 
 

Firma consentimiento de 
ingreso. 
 

3 

¿Alteración
? 

Si No 

Indaga sobre las razones y hace 
sugerencias higiénico 
dietéticas. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Toma fotografía del paciente con 
medicamento y receta en mano, 
como evidencia de la consulta y la 
sube al sistema Informa a la 
capturista probable fecha de 
consulta subsecuente. 

Agenda probable consulta 
subsecuente y genera folio.  

 

6 

8 

9 
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RECETA MÉDICA 
FORM.1275-A/SMDIF/022424 

 

 
 

 
ORDEN DE LABORATORIO 
FORM.623/SMDIF/022425 

 
 
 

 
del llena 

 

Formatos e instrucciones de llenado 
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CONSENTIMIENTOS Y CARTA DE AUTORIZACIÓN DE IMAGEN 
FORM.316/SMDIF/042324 
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VII. COORDINACIÓN DEL CENTRO DE EQUINOTERAPIA 
Y REHABILITACIÓN 

 

Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar servicios de diagnóstico y rehabilitación a 
personas con discapacidad temporal o permanente. 

Objetivo: Brindar servicios de diagnóstico y rehabilitación, con la finalidad de 
mejorar la capacidad de las personas con discapacidad para realizar 
independientemente las actividades necesarias para su desempeño 
físico, mental, social y ocupacional. 

Fundamento Legal:  Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Art 4, tercer 
párrafo. 

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 ,168 fracción I, 174 
fracción III y 176.  

 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, 
Articulo 1, 2, 7 y 8.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, 
Artículos 8, 9, 10,21,23 fracción I, IV, 26 y 31 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2 Fracción I y V. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4 
fracción VI, 8, 13 fracción III. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 
Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024, Eje 2, programa 3 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 60, 

fracciones I, IV, V y VII. 

Políticas de 

Operación:  

1. Toda persona que solicite el servicio del Departamento será atendida, 
cubriendo estándares de calidad con profesionalismo, respeto y 
amabilidad, así como brindando la información suficiente y clara con 
apoyos de comunicación. 

2. Se otorgarán los servicios de rehabilitación a personas con 
discapacidad temporal o permanente. 

3. La usuaria/o deberá cubrir la cuota de recuperación establecida para 
agendar su valoración y presentarse el día y hora indicada de lo 
contrario perderá su pago y tendrá que volver a realizar dicho trámite. 

4. El Usuaria/o deberá firmar los siguientes documentos que integrarán 
parte de su expediente el día de su cita de valoración: 

a. Carta de consentimiento informado. 
b. Reglamento de ingreso a CMERI. 
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c. Responsiva de tratamiento. 
5. El especialista, con base en su valoración, determinará cuál es el área 

correspondiente para otorgar el tratamiento adecuado para facilitar el 
alcance de un nivel físico, mental, sensorial óptimo, que le permita 
optimizar sus funciones. Las áreas a las cuales podrán ser 
canalizados para rehabilitación, son las siguientes: 

a. Equinoterapia. 
b. Mecanoterapia. 
c. Hidroterapia. 
d. Electroterapia. 
e. Terapia Cardiorrespiratoria 
f. Terapia de lenguaje. 
g. Terapia ocupacional. 
h. Cuarto de Estimulación Multisensorial (CEMS). 
i. Terapia de Psicología. 

6. La usuaria/o deberá presentar los documentos solicitados: (1 juego 
de copias): 

a. CURP del Usuaria/o, en caso de ser menor de edad. 
b. Credencial de Elector alguna identificación oficial vigente, 

en caso de ser menor de edad, presentar la del padre o 
tutor. 

c. Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses de 
antigüedad). 

d. Estudios de Gabinete o radiológicos o previos 
diagnósticos (en caso de tener). 

7. Una vez concluido el tratamiento establecido por el médico 

especialista, el Usuaria/o deberá solicitar una consulta de 

revaloración para determinar el alta o replanteamiento del 

tratamiento. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

8 días hábiles para consulta de diagnóstico y rehabilitación. (Bajo 
demanda). 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar servicios de diagnóstico y rehabilitación a 
personas con discapacidad temporal o permanente. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Solicita de manera presencial, 
información para conocer los 
servicios de Diagnóstico y 
Rehabilitación que otorga el 
Centro Municipal de 
Equinoterapia y Rehabilitación 
Integral (CMERI.) y agendar 
cita con el médico especialista 
en rehabilitación. 

  

Coordinadora/
or Técnica/o 

Administrativo 
2 

Brinda información al 
solicitante sobre los servicios 
de diagnóstico y rehabilitación, 
la cuota de recuperación y el 
proceso para agendar cita con 
el médico especialista en 
rehabilitación. 

  

Usuaria/o 3 

Realiza pago de la cuota de 
recuperación en caja y acude a 
agendar cita con el médico 
especialista en rehabilitación. 

 
Recibo de 

pago 
FORM. 

061/SMDIF/0
12224 

 

Original 

Coordinadora/
or Técnica/o 

Administrativa/
o 

4 

Agenda cita con el número de 
folio del recibo de pago y 
entrega la tarjeta de citas 
donde especifica el día y la 
hora de consulta e informa al 
Usuaria/o los requisitos que 
debe entregar al médico 
especialista para la integración 
de su expediente, asigna folio 
de expediente y entrega al 
médico especialista en 
rehabilitación caratula, 
consentimiento informado, 
reglamento para el paciente y 
responsiva de tratamiento, 
para recabar firmas. 

Recibo de 
pago 

FORM. 
061/SMDIF/0

12224 
 

Tarjeta de 
Citas 

FORM. 
1293/SMDIF/

102224 
 

Caratula de 
expediente 

 
Consentimien

Originales 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar servicios de diagnóstico y rehabilitación a 
personas con discapacidad temporal o permanente. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

to Informado 
FORM. 

1101/SMIDIF
062224 y  
FORM. 

1291/SMDIF/
102224 

 
Reglamento 

para el 
paciente 
FORM. 

1116/SMDIF/
062224 

 
Responsiva 

de 
tratamiento 

FORM. 
1117/SMDIF/

062224 

Usuaria/o 5 
Se presenta el día de su cita con 
los requisitos previamente 
establecidos. 

  

Analista 
consultiva/o 
Médico en 

Rehabilitación 

6 

Valora al Usuaria/o/a, elabora la 
historia clínica, nota médica, 
recaba la firma del paciente en 
el consentimiento informado, 
reglamento para el paciente y 
responsiva de tratamiento y lo 
ingresa al expediente, informa 
el diagnóstico, tratamiento, y 
pronóstico al Usuaria/o/a; lo 
refiere a las diferentes áreas 
para su rehabilitación, llena la 
lista de Usuaria/os y entrega el 
expediente al o la 
Coordinadora/or 

Expediente 
 

Lista de 
Usuarias/os 

FORM. 
1110/SMDIF/

062224 
 

Originales 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar servicios de diagnóstico y rehabilitación a 
personas con discapacidad temporal o permanente. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Especializada/o 
Administrativa/vo. 
 

Fin del procedimiento. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de diagnóstico y rehabilitación a 

personas con discapacidad temporal o permanente. 

Usuaria/o 
Coordinadora/or Técnica/o 

Administrativa/o 

Analista Consultiva/o Médico 

en Rehabilitación 

   

Lista de Usuarias/os 
 

Expediente 

Responsiva de tratamiento 

Caratula de expediente 

Tarjeta de citas 

Recibo de pago 

1 

Solicita de manera 
presencial, información para 
conocer los servicios de 
Diagnóstico y Rehabilitación 
que otorga el Centro 
Municipal de Equinoterapia y 
Rehabilitación Integral 
(CMERI.) y agendar cita con 
el médico especialista en 
rehabilitación. 

Inicio 

2 

Brinda información al 
solicitante sobre los servicios 
de diagnóstico y 
rehabilitación, la cuota de 
recuperación y el proceso 
para agendar cita con el 
médico especialista en 
rehabilitación. 

3 

  

Recibo de pago 

Realiza pago de la cuota de 
recuperación en caja y acude 
a agendar cita con el médico 
especialista en rehabilitación.  

Reglamento para el 
paciente 

4 

Consentimiento informado 

Agenda cita con el número de folio 
del recibo de pago y entrega la 
tarjeta de citas donde especifica el 
día y la hora de consulta e informa 
al usuario/o los requisitos que 
debe entregar al médico 
especialista para la integración de 
su expediente, asigna folio de 
expediente y entrega al médico 
especialista en rehabilitación 
caratula, consentimiento 
informado, reglamento para el 
paciente y responsiva de 
tratamiento, para recabar firmas. 

5 

Se presenta el día de su cita 
con los requisitos 
previamente establecidos. 

6 

Valora a la usuaria/o elabora 
la historia clínica, nota médica, 
recaba la firma del paciente en 
el consentimiento informado, 
reglamento para el paciente y 
responsiva de tratamiento y lo 
ingresa al expediente, informa 
el diagnóstico, tratamiento, y 
pronóstico a la usuaria/o; lo 
refiere a las diferentes áreas 
para su rehabilitación, llena la 
lista de usuaria/o/os y entrega 
el expediente al o la 
Coordinadora/or 
Especializada/o 
Administrativa/o. 

Fin 
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Formatos e instructivo de llenado 

 

TARJETA DE CITAS 
FORM.1293/SMDIF/102224 

 
RECIBO DE PAGO 

FORM. 061/SMDIF/012224 
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
FORM. 1101/SMIDIF/062224 y FORM. 1291/SMDIF/102224 
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RESPONSIVA DE TRATAMIENTO 
FORM. 1117/SMDIF/062224 
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REGLAMENTO PARA EL PACIENTE 
FORM. 1116/SMDIF/062224 
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LISTA DE USUARIOS 
FORM. 1110/SMDIF/062224 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar servicios de equinoterapia, terapia física, 
terapia ocupacional, terapia de lenguaje y terapia de psicología. 

Objetivo: Proporcionar una atención de excelencia a todas las personas con 
discapacidad temporal o permanente que solicitan el servicio de 
rehabilitación para mejorar y estimular la capacidad funcional y autónoma 
de los Usuaria/os en las actividades básicas de la vida diaria; así como 
restablecer o establecer la comunicación lingüística no desarrollada, 
alterada o interrumpida en la población, así como promover la 
rehabilitación física o mental de niños, adolescentes y adultos a nivel 
neuromuscular, psicológico, cognitivo y social. 

Fundamento 

Legal: 
 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4, 3er 

párrafo. 

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 ,168 fracción I, 174 fracción 
III y 176.  

 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, 
Articulo 1, 2, 7 y 8.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, 
Artículos 8, 9, 10,21,23 fracción I, IV, 26 y 31 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2 Fracción I y V. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4 
fracción VI, 8, 13 fracción III. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 
Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024, Eje 2, programa 3 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 60, Fracción II, 

IV y VII. 

Políticas de 

Operación:  
1. La usuaria/o deberá comprometerse a asistir a sus terapias, en la 

fecha y hora asignada. 
 

2. El estudio socioeconómico determinará el costo que se le asignará a 
la usuaria/o para el pago de su terapia. 
 

3. En caso de que la usuaria/o solicite un justificante de ausencia 
escolar o laboral, lo deberá solicitar al Departamento de Diagnóstico y 
Rehabilitación para su expedición. 
 

4. Las sesiones de terapia física, ocupacional, lenguaje y equinoterapia 
se otorgarán de lunes a viernes en un horario de 8:00 a 16:00 horas. 
 

5. Para recibir el servicio será necesario cubrir la cuota de recuperación. 
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6. Toda persona que solicite el servicio del área será atendida cubriendo 
estándares de calidad de respeto y amabilidad.  
 

7. El trámite requerirá la asistencia presencial del tutor o del solicitante. 
 

8. Documentos solicitados: 

a. Tarjeta de Citas. 

b. Copia de acta de nacimiento de la/el Usuaria/o 

c. Copia CURP de la/el Usuaria/o. 

d. Copia de la Credencial de Elector alguna identificación oficial 
vigente, en caso de ser menor de edad, presentar la del padre 
o tutor. 

e. Copia del Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses de 
antigüedad). 

f. Recibo de pago de cuota de recuperación. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
5 días hábiles. 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar servicios de equinoterapia, terapia física, terapia 
ocupacional, terapia de lenguaje y terapia de psicología. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Solicita asignación de horarios 
y terapeutas según el 
tratamiento prescrito por el 
médico especialista en 
rehabilitación. 

  

Coordinadora/or 
Especializada/o 
Administrativa/o 

2 

Asigna los terapeutas y 
horarios según el tratamiento 
prescrito por el médico en 
rehabilitación y los coloca en 
su tarjeta de citas. 
 

Tarjeta de Citas 
FORM. 

1293/SMDIF/102224 
 

 

Usuaria/o 3 

Se presenta con la 
trabajadora/or Social para 
realizar el estudio 
Socioeconómico, entrega de 
documentación y asignación 
de rango de pago. 

  

 Trabajadora/or 
Social 

4 

Realiza el estudio 
socioeconómico y agrega a la 
tarjeta de citas, la ficha de 
identificación de trabajo social 
con el rango asignado. 

Estudio 

Socioeconómico 

FORM. 211-

A/SMDIF/062224 

 

Ficha de 

Identificación de 

Trabajo Social 

FORM. 

215/SMDIF/012224 

 

Original 

Usuaria/o 5 

Asiste puntual a terapia, en los 
días y horarios previamente 
establecidos. Realiza el pago 
del servicio en el módulo de la 
caja y entrega ticket de pago 
al Coordinadora/or Técnica/o 
en el área de registro para la 
ejecución de la terapia. 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar servicios de equinoterapia, terapia física, terapia 
ocupacional, terapia de lenguaje y terapia de psicología. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
6 

Solicita al Usuaria/o/a el 
comprobante de pago y la 
tarjeta de citas para su registro 
en la lista diaria de Usuaria/os 
y posterior ingreso a su 
terapia. 

Tarjeta de Citas  
FORM. 

1293/SMDIF/102224 
 

Recibo de pago 
FORM. 

061/SMDIF/012224 
 

Lista de Usuaria/os 

FORM. 

1110/SMDIF/062224 

Lista de usuarios de 

terapias 

FORM. 

654/SMDIF/032424 

 

Original 

Analista A 
Equinoterapeuta, 
Terapeuta físico, 

terapeuta 
ocupacional, 
terapeuta de 
lenguaje y/o 
Psicólogo/a 

7 

Ejecuta la terapia y realiza 

notas de evolución con firma 

y cedula profesional, para 

agregar en el expediente. 

 

Fin del procedimiento. 

Nota de evolución 
FORM. 1112/ 
SMDIF062224 

 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de equinoterapia, terapia 

física, terapia ocupacional, terapia de lenguaje y terapia de psicología. 

Usuaria/o 

Coordinadora/or 

Especializado/a 

Administrativo 

 Trabajadora/dor Social 

   

  

Tarjeta de citas 

1 

Solicita asignación de 
horarios y terapeutas según 
el tratamiento prescrito por 
el médico especialista en 

rehabilitación. 

Inicio 2 

Asigna los terapeutas y 
horarios según el 
tratamiento prescrito por el 
médico en rehabilitación y 
los coloca en su tarjeta de 
citas. 

3 

Se presenta con el 
trabajador/a Social para 
realizar el estudio 
Socioeconómico, entrega de 
documentación y asignación 
de rango de pago. 

 

Ficha de identificación 
de trabajo social. 

4 

Estudio socioeconómico 

Realiza el estudio 
socioeconómico y agrega a 
la tarjeta de citas, la ficha 
de identificación de trabajo 
social con el rango 
asignado. 

343 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios de equinoterapia, terapia física, 

terapia ocupacional, terapia de lenguaje y terapia de psicología. 

Usuaria/o 
Coordinadora/o Técnica/o 

Administrativa/o 

 Analista A Equinoterapeuta, 

Terapeuta físico, terapeuta 

ocupacional, terapeuta de 

lenguaje y/o Psicólogo/a 

   

 
 

Tarjeta de citas 

5 

Asiste puntual a terapia, en 
los días y horarios 
previamente establecidos. 
Realiza el pago del servicio 
en el módulo de la caja y 
entrega ticket de pago al 
Coordinador/a Técnico/a en 
el área de registro para la 
ejecución de la terapia. 

6 

Solicita a la usuaria/o el 
comprobante de pago y la 
tarjeta de citas para su 
registro en la lista diaria de 
usuaria/o/os y posterior 
ingreso a su terapia. 

7 

Ejecuta la terapia y realiza 
notas de evolución con firma 
y cedula profesional, para 
agregar en el expediente. 

Recibo de pago 

Lista de usuaria/o/os 

342 

Fin 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 344 

 

Formatos e instructivo de llenado 

TARJETA DE CITAS 
FORM.1293/SMDIF/102224 

 
RECIBO DE PAGO 

FORM. 061/SMDIF/012224 
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LISTA DE USUARIA/O 
FORM. 1110/SMDIF/062224 

 
LISTA DE USUARIOS DE TERAPIAS 

FORM. 654/SMDIF/032424 
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ESTUDIO SOCIOECONÓMICO 
FORM. 211-A/SMDIF/062224 
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FICHA DE IDENTIFICACIÓN DE TRABAJO SOCIAL 
FORM. 215/SMDIF/012224 

 
 

NOTA DE EVOLUCIÓN 
FORM. 1112/SMDIF062224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para otorgar el certificado de discapacidad. 

Objetivo: Otorgar un documento que acredite la discapacidad de una persona, 
emitido por un médico especialista en rehabilitación adscrito al Sistema 
Nacional de Salud o médico autorizado por el Sistema Nacional DIF, previo 
diagnóstico médico emitido por un especialista dependiendo de la 
discapacidad de la usuaria/o, con el fin de facilitar su acceso a beneficios, 
servicios y apoyos específicos que mejoren su calidad de vida y aseguren 
su inclusión social. 

Fundamento 

Legal: 
 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4, 3er 

párrafo. 

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 ,168 fracción I, 174 fracción 
III y 176.  

 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, 
Articulo 1, 2, 7 y 8.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, 
Artículos 8, 9, 10,21,23 fracción I, IV, 26 y 31 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2 Fracción I y V. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4 
fracción VI, 8, 13 fracción III. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 
Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024, Eje 2, programa 3 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 60, Fracción II, 

IV y VII. 

Políticas de 

Operación:  
1. El Certificado de discapacidad solo se emitirá a personas que acrediten 

discapacidad con un documento probatorio de su especialista de 
acuerdo a la discapacidad y este documento no deberá ser mayor a 1 
año de vigencia, puede ser público o privado el especialista, deberá 
venir la firma y cedula profesional del especialista. 

2. Toda persona que solicite el servicio será atendida cubriendo 
estándares de calidad como profesionalismo, respeto y amabilidad, así 
como brindando la información suficiente y clara. 

3. En caso de que el Usuaria/o/a solicite un justificante de ausencia 
escolar o laboral, lo deberá solicitar a la Coordinación de Diagnóstico 
y Rehabilitación para su expedición.  

4. El certificado de discapacidad es un documento único a nivel nacional 
que será emitido por un médico especialista en rehabilitación o médico 
autorizado por el Sistema Nacional DIF. 

5. La usuaria/o será responsable de presentar la documentación que 
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soporte la discapacidad que acreditará el certificado. 

6. Previa cita se someterá a una entrevista y valoración del médico 
especialista en rehabilitación inscrito en el sistema nacional de salud. 

7. Documentos solicitados: 

a. Original y copia de resumen médico con diagnóstico, emitido por 
el especialista de acuerdo a su discapacidad. 

• Visual – Oftalmólogo. 
• Auditiva – Audiometría. 
• Intelectual – Psicólogo, Paidopsiquiatra o psiquiatra, 

resultado de Coeficiente Intelectual (CI) para nivel de 
discapacidad. 

• Musculo esquelética – Ortopedista o reumatólogo. 
• Psicosocial (Autismo o trastornos psiquiátricos) – 

Psiquiatra o neurólogo. 
• Parkinson – Neurólogo. 

b. 1 copia CURP del Usuaria/o, en caso de ser menor de edad. 

c. 1 copia de la Credencial de Elector alguna identificación oficial 
vigente, en caso de ser menor de edad, presentar la del padre 
o tutor. 

d. 1 copia del Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses de 
antigüedad). 

e. 3 fotografías tamaño infantil. 

f. Recibo de pago de cuota de recuperación. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 

8 días hábiles, para la consulta con el médico en rehabilitación (Bajo 

demanda). 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el certificado de discapacidad. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Solicita de manera presencial o vía 
telefónica, información para 
conocer los requisitos para la 
emisión del certificado de 
discapacidad y agendar cita para 
su valoración. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
2 

Brinda información al solicitante 
sobre los requisitos necesarios 
para la emisión del certificado, 
verifica que cuente con todos los 
requisitos: 

 Si cuenta con todos los 
requisitos pasa a siguiente 
actividad 

 Si no cuenta con todos los 
requisitos, fin del 
procedimiento 

  

 3 Agenda cita al solicitante.   

Usuaria/o 4 

Se presenta puntual el día y la hora 
de su cita con el médico 
especialista en rehabilitación, con 
todos los requisitos solicitados. 

  

Analista 
consultivo/a 
Médico en 

Rehabilitación 

5 

Realiza entrevista y valoración del 
paciente, y del diagnóstico médico 
de su especialista, integra el 
expediente, realiza la nota clínica y 
determina si se otorga el certificado 
de discapacidad: 

 Si se otorga pasa a la actividad 

6. 

 Si no se otorga, realiza nota 

clínica del motivo, se anexa al 

expediente y Fin del 

procedimiento. 

  

Usuaria/o 6 
Realiza el pago del certificado en el 
módulo de caja y regresa con el 
médico especialista en 

Recibo de pago 
FORM. 

061/SMDIF/012224 
 

Original 
y Copia 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar el certificado de discapacidad. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

rehabilitación para entregar el 
recibo de pago. 

Analista 
consultiva/o 
Médico en 

Rehabilitación 

7 

Solicita recibo de pago original y 
entrega 2 originales del Certificado 
de discapacidad con firma, número 
de cédula profesional y sello de la 
institución. 
 

Fin del procedimiento. 

Expediente 
Certificado de 
Discapacidad 
FORM. DIF 
NACIONAL 

 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar el certificado de discapacidad. 

Usuaria/o 
Coordinadora/or Técnica/o 

Administrativo 

Analista Consultivo/a 

Médico en Rehabilitación 

   

 

1 

Solicita de manera presencial o 
vía telefónica, información para 
conocer los requisitos para la 
emisión del certificado de 
discapacidad y agendar cita 
para su valoración. 

Inicio 

2 

Brinda información al 
solicitante sobre los requisitos 
necesarios para la emisión del 
certificado, verifica que cuente 
con todos los requisitos. 

Certificado de Discapacidad 

3 

Recibo de pago 

Agenda cita al solicitante. 

4 

Se presenta puntual el día y la 
hora de su cita con el médico 
especialista en rehabilitación, 
con todos los requisitos 
solicitados. 

Realiza entrevista y valoración 
del paciente y del diagnóstico 
médico de su especialista, 
integra el expediente, realiza la 
nota clínica correspondiente y 
determina si se otorga el 
certificado de discapacidad. 

¿Cuenta 
con todos 
requisitos? 

Fin 

No Si 

¿Se otorga 
el 

certificado? 

Si No 

Solicita recibo de pago original y 
entrega 2 originales del 
Certificado de discapacidad con 
firma, número de cédula 
profesional y sello de la 
institución. 

Fin 

Realiza el pago del certificado 
en el módulo de caja y regresa 
con el médico especialista en 
rehabilitación para entregar el 
recibo de pago. 

5 

6 

7 

Realiza nota clínica del motivo, 
se anexa al expediente. 

Fin 
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Formatos e instructivo de llenado 

 

RECIBO DE PAGO 
FORM. 061/SMDIF/012224 
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD 
FORM. DIF NACIONAL 
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD PEDIÁTRICO 
FORM. DIF NACIONAL 

 
  



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 357 

 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 358 

 

Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para realizar prueba de coeficiente intelectual. 

Objetivo: Aplicar una prueba que mida el coeficiente intelectual del Usuaria/o/a y 
entregar un resultado que permita diagnosticar o descartar una 
discapacidad intelectual. 

Fundamento 

Legal: 
 Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 4, 3er 

párrafo. 

 Ley General de Salud, Artículos 23, 24, 167 ,168 fracción I, 174 fracción 
III y 176.  

 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, 
Articulo 1, 2, 7 y 8.  

 Ley de Asistencia Social, Artículos 4 y 7. 

 Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla, 
Artículos 8, 9, 10,21,23 fracción I, IV, 26 y 31 

 Ley Estatal de Salud, Artículo 2 Fracción I y V. 

 Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social, Artículos 1, 4 
fracción VI, 8, 13 fracción III. 

 Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de 
Puebla, Artículos 1 y 2. 

 Plan Municipal de Desarrollo 2021-2024, Eje 2, programa 3 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF, Artículo 60, Fracción II, 

IV y VII. 

Políticas de 

Operación:  
1. Solo se aplicará la prueba a los Usuaria/os que lo soliciten, previo 

pago realizado para agendar cita. 
 

2. Toda persona que solicite el servicio será atendida cubriendo 
estándares de calidad como profesionalismo, respeto y amabilidad, así 
como brindando la información suficiente y clara. 
 

3. En caso de que la/el Usuaria/o solicite un justificante de ausencia 
escolar o laboral, lo deberá solicitar a la Coordinación de Diagnóstico 
y Rehabilitación para su expedición.  
 

4. El resultado de la prueba de coeficiente intelectual, se entregará por 
escrito con firma y sello oficial y una interpretación básica por parte 
de las psicólogas/os. 
 

5. Documentos solicitados: 

a. Copia CURP del Usuaria/o, en caso de ser menor de edad. 

b. Copia de la Credencial de Elector alguna identificación oficial 
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vigente, en caso de ser menor de edad, presentar la del padre 
o tutor. 

c. Copia del Comprobante de domicilio (no mayor a 3 meses de 
antigüedad). 

d. Recibo de pago de cuota de recuperación. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
8 días hábiles. 
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Descripción del Procedimiento: Para realizar prueba de coeficiente intelectual. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Solicita de manera presencial 
información para conocer los 
requisitos para la aplicación de la 
prueba de coeficiente intelectual y 
agendar cita para su valoración. 

  

Analista A 
Psicólogo/a 

2 

Brinda información al solicitante 
sobre los requisitos necesarios 
para la aplicación de prueba, 
verifica que cuente con todos los 
requisitos: 

 Si cuenta con todos los 
requisitos pasa a siguiente 
actividad 

 Si no cuenta con todos los 
requisitos, fin del 
procedimiento 

  

Usuaria/o 3 
Realiza su pago en el módulo de 
caja y regresa a entregarlo al 
psicólogo/a. 

Recibo de 
pago 

FORM. 
061/SMDIF/01

2224 
 

Original y copia 

Analista A 
Psicólogo/a 

4 
Solicita el recibo de pago y agenda 
cita para la aplicación de la prueba. 

  

Usuaria/o 5 
Se presenta puntual el día y la 
hora de su cita con el psicólogo/a. 

  

Analista A 
Psicólogo/a 

6 

Aplica prueba de coeficiente 
intelectual, interpreta y elabora el 
resultado por escrito con firma, 
cédula profesional y sello para 
entregarlo al Usuaria/o. 

Recibo de 
pago 

FORM. 
061/SMDIF/01

2224 

 

Usuaria/o 7 
Obtiene resultado de prueba de 
coeficiente intelectual. 

Fin del procedimiento. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para realizar prueba de coeficiente intelectual. 

Usuaria/o 
 Analista A 

Psicóloga/o 

 

 

 

  

Resultado de CI. 

Recibo de pago 

1 

Solicita de manera presencial 
información para conocer los 
requisitos para la aplicación de la 
prueba de coeficiente intelectual y 
agendar cita para su valoración. 

Inicio 2 

Brinda información al solicitante sobre 
los requisitos necesarios para la 
aplicación de prueba, verifica que 
cuente con todos los requisitos.  
 

3 

Recibo de pago 

Realiza su pago en el módulo de caja 
y regresa a entregarlo al psicólogo/a. 

4 

Solicita el recibo de pago y agenda cita 
para la aplicación de la prueba. 

Se presenta puntual el día y la hora de 
su cita con el psicólogo/a. 

¿Cuenta 
con todos 
requisitos? 

No Si 

Obtiene resultado de prueba de 
coeficiente intelectual. 

Fin 

Aplica prueba de coeficiente 
intelectual, interpreta y elabora el 
resultado por escrito con firma, cédula 
profesional y sello para entregarlo al 
Usuaria/o. 

6 7 

5 

Fin 
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Formatos para realizar prueba de coeficiente intelectual. 

RECIBO DE PAGO 
FORM. 061/SMDIF/012224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para aplicar eutanasia a los ejemplares equinos. 

Objetivo: Aplicar el sacrificio humanitario, de manera rápida, a fin de disminuir al 
máximo el dolor, sufrimiento, ansiedad y estrés. 

Fundamento Legal:  Norma Oficial Mexicana NOM-033-SAG/ZOO-2014 Métodos para dar 

muerte a los animales domésticos y silvestres. Apartado 6.2  

 Ley de Bienestar del Estado de Puebla. Emitida el 05 de noviembre 

2021 Honorable Congreso del Estado de Puebla. Artículo 40,42 y 43. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 46, fracciones 

II, III, IV, VI y IX 

  

Políticas de 

Operación:  

1. El protocolo de emergencia de eutanasia para los ejemplares equinos 

será el siguiente: 

a. Se realizará una ficha informativa del estado de salud, donde 

diagnostica la gravedad y sugiere el procedimiento de eutanasia. 

b. La persona titular de la Coordinación solicitará autorización vía 

telefónica a la persona titular de la Dirección de Salud Integral y 

persona titular de la Dirección General del SMDIF para realizar el 

procedimiento de eutanasia. 

c. Si es autorizado el procedimiento se ejecutará. 

d. Una vez realizado el procedimiento, se solicitará la autorización y 

apoyo para llevar a cabo la inhumación del cuerpo. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
Inmediato. 
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Descripción del Procedimiento: Para aplicar eutanasia a los ejemplares equinos. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Especializada/o 

Médico Veterinario 
 

1 

Realiza el diagnóstico y evalúa la 
gravedad del estado de salud del 
equino y sugiere realizar la 
eutanasia. 
Solicita por escrito la autorización 
para realizar el procedimiento de 
la eutanasia al Analista 
Consultivo/a encargado de 
diagnóstico y rehabilitación y a la 
Coordinadora/or de CMERI. 

  

Analista Consultivo 
Coordinadora/or de 

Diagnóstico y 
Rehabilitación/ 

Coordinadora/or de 
Unidad 

Coordinador/a del 
CMERI. 

2 

Informan la situación y solicitan 
autorización la persona titular de la 
dirección de salud integral y a la 
persona titular de la dirección 
general del SMDIF. 

 Si no es autorizado pasa a 

la actividad 4. 

 Si es autorizado pasa a la 

actividad 5. 

  

Director/a de Salud 
Integral/ Director/a 
General del SMDIF 

3 
Valida la información y autoriza o 
no el procedimiento de eutanasia.  

  

Coordinadora/or 
Especializado/a 

Médico Veterinario 
4 

Espera la muerte natural del 
equino y avisa a la 
Coordinadora/or de CMERI. 
 

  

Coordinadora/or 
Especializado/a 

Médico Veterinario 
5 

Procede a aplicar eutanasia al 
equino y pasa a la actividad 6. 

  

Analista Consultivo 
Coordinadora/or de 

Diagnóstico y 
Rehabilitación/ 

Coordinadora/or de 
Unidad 

Coordinar/a del 
CMERI 

6 

Solicita apoyo con lo necesario, 
por parte de la directora de Salud 
Integral, para llevar a cabo la 
inhumación del cuerpo, se busca 
el espacio y las mejores 
condiciones y se procede con la 
inhumación. 
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Descripción del Procedimiento: Para aplicar eutanasia a los ejemplares equinos. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Analista Consultivo 
Coordinadora/or de 

Diagnóstico y 
Rehabilitación/ 

Coordinadora/or de 
Unidad 

Coordinar/a del 
CMERI 

6 

Solicita a la persona titular de la 
dirección de salud integral, 
mediante ficha informativa la baja 
del inventario del SMDIF, del 
equino fallecido. 
 

Fin del procedimiento. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento aplicar eutanasia a los ejemplares equinos. 

Coordinadora/or 

Especializado/a 

Médico Veterinario 

Analista Consultivo 

Coordinadora/or de 

Diagnóstico y Rehabilitación/ 

Coordinadora/or de Unidad 

Coordinadora/or del CMERI 

 Director/a de Salud Integral/ 

Director/a General del SMDIF 

   

 

Solicita al director/a de salud 
integral, mediante ficha 
informativa la baja del 
inventario del SMDIF, el 
equino fallecido. 

1 

Realiza el diagnóstico y 
evalúa la gravedad del estado 
de salud del equino y sugiere 
realizar la eutanasia. 
Solicita por escrito la 
autorización para realizar el 
procedimiento de la eutanasia 
al Analista Consultivo/a 
encargado de diagnóstico y 
rehabilitación y a la 

Coordinadora/or de CMERI. 

Inicio 

2 

Informan la situación y solicitan 
autorización al director/a de 
salud integral y al director/a 
general del SMDIF. 

4 

Procede a aplicar eutanasia 
al equino.  

5 

Espera la muerte natural del 
equino y avisa al 

coordinador/a de CMERI. 

Solicita apoyo con lo 
necesario, por parte de la 
directora de Salud Integral, 
para llevar a cabo la 
inhumación del cuerpo, se 
busca el espacio y las mejores 
condiciones y se procede con 
la inhumación. 

 
¿Autorizan 
procedimiento? 

No Si 

Fin 

6 

7 

Valida la información y 
autoriza o no el procedimiento 
de eutanasia. 

3 

A 

A 

B 

B 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para la inscripción e impartición de talleres de Inclusión 
Social.  

Objetivo: Talleres impartidos a personas con o sin discapacidad con el objetivo de 
promover estrategias que contribuyan en la conformación de una cultura 
de respeto e inclusión social de las personas con discapacidad, a través 
de actividades deportivas, artísticas, familiares, educativas y culturales. 

Fundamento Legal:  Programa Nacional para el Desarrollo de la Inclusión de las Personas 

con Discapacidad 2014-2018. Estrategia 1.2, 1.4 

 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, 

Artículos 1, 2, 7 y 8. 

 Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Puebla 2021 -2024. 

Programa 3, Estrategia 1, L.A 22; Estrategia 3, LA 27, 28 y 30. 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 46, fracciones 

II, III, IV, VI y IX. 

Políticas de 

Operación:  

1. El taller será dirigido a personas con o sin discapacidad, cuidadores 

primarios, instituciones y asociaciones. 

2. La solicitud de talleres para instituciones y/o asociaciones deberá 

hacerse con el llenado de un formato previamente solicitado al área 

de inclusión social y laboral.  

3. El beneficiario solicitará informes al área de Inclusión Social, para 

saber la disponibilidad y horarios de los talleres.  

4. El beneficiario acudirá al inicio del taller en la fecha establecida. 

5. La duración de los talleres variará según el objetivo de cada uno.  

6. El Usuaria/o deberá asistir de manera constante a las sesiones y en 

el horario asignado cumpliendo el 90% de su asistencia. 

7. El Taller podrá brindarse de forma presencial y/o en Línea  

8. El Usuaria/o deberá llenar la ficha de inscripción, que el área de 

Inclusión Social y Laboral otorgará. 

9. Al finalizar el taller será otorgada una constancia de participación 

(Solamente aplica para Lengua de Señas Mexicana y Resiliencia).  

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
Inmediato. 
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Descripción del Procedimiento: Para la inscripción e impartición de talleres de Inclusión Social. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/o
r técnica/o 
Talleristas 

/Analistas A 
Talleristas 

1 
Contactan a Instituciones para brindar 
información de los talleres y dar a 
conocer los requisitos. 

  

Institución 2 
Envía formato de solicitud con todos los 
datos requeridos.  

Formato de 
solicitud  
FORM. 

667/SMDIF/0424
24 

Original 
 

Analista 
Consultiva/o 

Coordinadora/o
r de Inclusión 

Social y Laboral 

3 
Recibe el formato y da indicaciones al 
tallerista para otorgar continuidad a la 
solicitud. 

  

Coordinadora/o
r técnica/o 
Talleristas 

/Analistas A 
Talleristas 

4 

Revisa la disponibilidad de horarios y 
fechas, para informar a la institución los 
días que se impartirá el taller y envía 
ficha de registros para los Usuaria/os 
interesados. 

Ficha de registro 
FORM. 

1303/SMDIF/102
224 

Original 

Institución 5 

Informa a los Usuaria/os del taller de 
acuerdo con los horarios establecidos, 
modalidad y da a conocer la ficha de 
registro como requisito para ingresar a 
los talleres. 

  

Usuaria/o 6 

Llena la ficha de registro como requisito 

para recibir el servicio, el cual deberá 

ser entregado de forma presencial o en 

línea al responsable del taller. 

Ficha de registro 
FORM. 

1303/SMDIF/10222
4 

Original 

Coordinadora/o
r técnica/o 
Talleristas 

/Analistas A 
Talleristas 

7 

Recibe la ficha de registro y realiza la 

lista de asistencia para dar inicio al taller 

el cual podrá ser de forma presencial o 

en línea. 

 

Lista de Asistencia 
FORM. 1073-

A/SMDIF/112224 
 Ficha de registro 

FORM. 
1303/SMDIF/10222

4 

Original 
y/o Digital 
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Descripción del Procedimiento: Para la inscripción e impartición de talleres de Inclusión Social. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

 8 

Registra la asistencia de las usuarias/os 

la cual debe ser del 90% e imparte el 

taller de acuerdo con la calendarización. 

 

Termina procedimiento. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripción e impartición de talleres de Inclusión 

Social. 

Coordinadora/or 

técnica/o Talleristas 

/Analistas A 

Talleristas 

Institución 

Analista Consultiva/o 

Coordinadora/or de 

Inclusión Social y 

Laboral 

Usuaria/o 

    

Formato de sol. 

Ficha de registro 

Ficha de registro 

Ficha de registro 

Lista de Asistencia 

Llena la ficha de 
registro como requisito 
para recibir el servicio, 
el cual deberá ser 
entregado de forma 
presencial o en línea al 
responsable del taller. 

1 

Contactan a 
Instituciones para 
brindar información de 
los talleres y dar a 
conocer los requisitos. 

Inicio 

2 

Envía formato de 
solicitud con todos los 

datos requeridos.  

4 

Revisa la disponibilidad 
de horarios y fechas, 
para informar a la 
institución los días que 
se impartirá el taller y 
envía ficha de registros 
para los Usuaria/os 
interesados. 

Informa a las 
Usuarias/os del taller 
de acuerdo con los 
horarios establecidos, 
modalidad y da a 
conocer la ficha de 
registro como requisito 
para ingresar a los 
talleres. 

Fin 

5 6 

3 

Recibe el formato y da 
indicaciones al 
tallerista para otorgar 
continuidad a la 
solicitud. 

Recibe la ficha de 
registro y realiza la lista 
de asistencia para dar 
inicio al taller el cual 
podrá ser de forma 
presencial o en línea. 
 

7 

Registra la asistencia 
de las usuarias/os la 
cual debe ser del 90% 
e imparte el taller de 
acuerdo con la 
calendarización. 

8 
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Formatos para la inscripción e impartición de talleres de Inclusión Social.  

FORMATO DE SOLICITUD 
FORM. 667/SMDIF/042424 
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SISTEMA MUNICIPAL DIF 372 

 

LISTA DE ASISTENCIA. 
FORM. 1073-A/SMDIF/112224 
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FICHA DE REGISTRO. 
FORM. 1303/SMDIF/102224 

 
  



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 374 

 

Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para la inscripción e impartición del taller de Diseño 
Universal 

Objetivo: Concientizar a personas sin discapacidad, con el objetivo de que 
brinden un trato digno a personas con discapacidad, a partir de 
estrategias desde el modelo de inclusión social, que serán impartidas 
en el taller. 

Fundamento 

Legal: 
 Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Puebla 2021 -2024. 

Programa 3, Estrategia 1, L.A 22; Estrategia 3, LA 27, 28 y 30 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 46, 

fracciones II, III, IV, VI y IX 

 Programa Nacional para el Desarrollo de la Inclusión de las 

Personas con Discapacidad 2014-2018. Estrategia 5.4.1,5.4.10 

 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, 

Articulo 1, 2, 7 y 8.  

Políticas de 

Operación:  

1. La usuaria/o solicitará información vía telefónica o presencial en 

las instalaciones del CMERI.  

2. Presentará el formato de solicitud vía correo electrónico o de 

manera física.  

3. Para la impartición del taller será indispensable un mínimo de 15 

personas y un máximo de 30 personas. 

4. Se requerirá una edad mínima para tomar el taller de 16 años. 

5. El taller se realizará en un solo día y tendrá una duración de 2 

horas. El horario será establecido en colaboración con la 

coordinación de Inclusión Social y Laboral.  

6. El horario disponible para impartir el taller podrá variar de 09:00 a 

las 16:00 horas. 

7. La usuaria/o deberá hacer el uso adecuado de los aparatos 

ortopédicos y materiales que se emplean en las actividades del 

taller. 

8. En lugares externos al CMERI, se evaluarán las instalaciones 

donde se llevará a cabo el taller para conocer la viabilidad de la 

realización del mismo.  

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
Inmediato. 

 



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 375 

 

Descripción del Procedimiento: Para la inscripción e impartición del taller de Diseño Universal. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Institución 
privada o 
pública 

1 

Presenta formato de 
solicitud del taller de 
diseño universal. 

Formato de 
solicitud de taller 

FORM. 
667/SMDIF/04242

4 
 

Original 

Analista 
Consultiva/o 

Coordinadora/
or de Inclusión 

Social y 
Laboral 

2 

Recibe el formato y en 
colaboración con la 
Institución privada o 
pública establece el lugar, 
la fecha y horario para 
impartir el taller. 

  

Institución 
privada o 
pública 

 
 

3 

Presenta a los 
participantes en la fecha 
y horario acordado, 
para la impartición del 
taller. 

 

 

 
 

Coordinadora/
or Técnica/o 

Tallerista 
4 

Elabora la ficha de 
registro de asistentes 
antes de comenzar el 
taller.   
 
Imparte el taller  
 

Fin del procedimiento. 

Ficha de registro 
FORM. 

1303/SMDIF/1022
24 
 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripción e impartición del taller de Diseño 

Universal. 

Institución privada o pública 

Analista Consultiva/o 

Coordinadora/or de Inclusión 

Social y Laboral 

Coordinador/a/or Técnica/o 

Tallerista 

   

 
  

Formato de solicitud de 
taller 

1 

Presenta formato de solicitud 
del taller de diseño universal. 

Inicio 

2 

Recibe el formato y en 
colaboración con la Institución 
privada o pública establece el 
lugar, la fecha y horario para 
impartir el taller. 

3 

Presenta a los participantes en 
la fecha y horario acordado, 
para la impartición del taller. 
 

4 

Ficha de registro 

Elabora la ficha de registro de 
asistentes antes de comenzar 
el taller.   
 
Imparte el taller.  
 

Fin 
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SISTEMA MUNICIPAL DIF 377 

 

Formatos e instructivo de llenado 

FORMATO DE SOLICITUD DE TALLER 
FORM. 667/SMDIF/042424 
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FICHA DE REGISTRO. 
FORM. 1303/SMDIF/102224 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnología 
Educativa para Personas con Discapacidad (UTEPD)  

Objetivo: Ofrecer estrategias encaminadas a la inclusión educativa de 
personas con discapacidad visual, auditiva, motriz, intelectual o 
psicosocial, a través del uso de Tecnologías del Aprendizaje y el 
Conocimiento (TACS) y material didáctico, contribuyendo a mejorar 
su calidad de vida en condiciones de equidad. 

Fundamento 

Legal: 
 Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Puebla 2021 -

2024. Programa 3, Estrategia 1, L.A 22; Estrategia 3, LA 27, 28 

y 30 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 46, 

fracciones II, III, IV, VI y IX 

 Programa Nacional para el Desarrollo de la Inclusión de las 

Personas con Discapacidad 2014-2018. Estrategia 4.2. 

 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, 

Artículos 1, 2,3, 8, 14, 15, 32,33 y 34. 

Políticas de 

Operación:  

1. Toda persona que solicite el servicio del área será atendida con 

respeto y amabilidad, brindando la información necesaria. 

2. Para otorgar los servicios de la UTEPD, el solicitante deberá 

agendar cita de valoración con la encargada/o de la UTEPD. 

3. El Usuaria/o deberá firmar los siguientes documentos que 

integrarán parte de su expediente: 

a. Carta de consentimiento informado. 

b. Lineamientos para el uso de servicio de la UTEPD. 

c. Carta Responsiva. 

d. La usuaria/o deberá contar con requisitos indispensables como 

son la Valoración Inicial del Paciente y Ficha de inscripción 

debidamente requisitada 

4. La usuaria/o deberá comprometerse a asistir a las sesiones, en 

la fecha y hora asignada. 

5. El estudio socioeconómico por parte del área de trabajo social 

determina el costo que se le asignará a la usuaria/o para el pago 

de las sesiones.  

6. La edad de atención para las usuarias/os será de 3 a 59 años 

escolarizados y no escolarizados. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
15 días hábiles.  
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar servicios en la Unidad de Tecnología Educativa 
para Personas con Discapacidad. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 
Solicita información de manera 
presencial para conocer los 
servicios de la UTEPD.  

  

Analista A 
Profesora 

2 
Brinda información a la usuaria/o 
sobre el servicio, y procedimiento 
para su inscripción. 

  

Usuaria/o 
 

3 
Agenda cita para valoración 
inicial. 

  

Analista A 
Profesora 

4 

Realiza valoración inicial a la 
usuaria/o, y entrevista al padre o 
tutor y determina si es apto para el 
servicio: 

 Si es apto, continúa en la 
actividad 5. 

 Si no es apto informa al 
Usuaria/o/a el motivo y Fin del 
procedimiento. 

Valoración 
inicial del 
paciente 
FORM. 

1090/SMDIF/0
62224 

 
 

Original 

Analista A 
Profesora 

5 

Determina el día y horario en el cual 
deberá presentarse el Usuaria/o/a y 
recaba las firmas en la carta de 
consentimiento informado, los 
lineamientos para el uso de servicio 
de la UTEPD, responsiva de 
tratamiento y formato de inscripción 
al servicio. 

Ficha de 
Inscripción 

FORM.1081/SM
DIF/062224 
Reglas para el 

acceso a la 
UTEPD 

FORM.683/SM
DIF/052424 

Carta 
Responsiva 

FORM. 
1087/SMDIF/06

2224 

Originales 

Usuaria/o 6 

Firma los documentos que 

formarán parte de su expediente, 

pasa a trabajo social para la 

determinación de su rango de pago. 
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Descripción del Procedimiento: Para otorgar servicios en la Unidad de Tecnología Educativa 
para Personas con Discapacidad. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Trabajadora/o
r social 

7 

Realiza estudio socioeconómico y 

determina el rango de pago y 

entrega ficha de identificación de 

trabajo social. 

Ficha de 
identificación de 

trabajo social 
FORM. 

215/SMDIF/012
224 

 

Original 

Usuaria/o 8 

Realiza pago en módulo de caja y 

lo presenta al Analista A para asistir 

al servicio los días y horarios 

señalados. 

Recibo de pago 
FORM. 

061/SMDIF/012
224 

 

Original 

 Analista A 
Profesora 

9 

Solicita a la usuaria/o, el 
comprobante del pago de la sesión 
y procede a otorgar servicio al 
Usuaria/o/a de acuerdo con el plan 
de trabajo establecido. 
 

Termina procedimiento 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de 

Tecnología Educativa para Personas con Discapacidad. 

Usuaria/o/a Analista A Profesora 

  

 
  

Agenda cita para valoración inicial. 

3 

4 

Carta responsiva 

Reglas para el acceso a la UTPD 

Valoración inicial del paciente 

Firma los documentos que formarán 
parte de su expediente, pasa a trabajo 
social para la determinación de su 
rango de pago. 

1 

Solicita información de manera 
presencial para conocer los servicios 
de la UTEPD. 

Inicio 
2 

Brinda información a la usuaria/o 
sobre el servicio, y procedimiento para 
su inscripción. 

5 

Determina el día y horario en el cual 
deberá presentarse la usuaria/o y 
entrega documentos de inscripción al 
servicio. 

¿Es 
apto? 

Fin 

No Si 

6 

Informa a la 
usuaria/o el motivo. 

Formato de inscripción 

Realiza valoración inicial a la 
usuaria/o, y entrevista al padre o tutor 
y determina si es apto para el servicio. 

 383 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para otorgar servicios en la Unidad de Tecnología 

Educativa para Personas con Discapacidad. 

Trabajador/a Social Usuaria/o/a Analista A Profesora 

   

  

 382 

Ficha de identificación  

7 

Realiza estudio 
socioeconómico y determina el 
rango de pago y entrega ficha 
de identificación de trabajo 
social. 

8 

Realiza pago en módulo de 
caja y lo presenta al Analista A 
para asistir al servicio los días 
y horarios señalados. 

9 

Solicita a la usuaria/o, el 
comprobante del pago de la 
sesión y procede a otorgar el 
servicio de acuerdo con el plan 
de trabajo establecido. 
 

Fin 

Recibo de pago 
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SISTEMA MUNICIPAL DIF 384 

 

Formatos e instructivo de llenado 

 

VALORACIÓN INICIAL DEL PACIENTE 
FORM. 1090/SMDIF/062224 
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REGLAS PARA EL ACCESO A LA UNIDAD DE TECNOLOGÍA EDUCATIVA PARA PERSONAS 

CON DISCAPACIDAD 
FORM.683/SMDIF/052424 
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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
FORM.1081/SMDIF/062224 

 
RECIBO DE PAGO 

FORM. 061/SMDIF/012224 
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FICHA DE IDENTIFICACIÓN DE TRABAJO SOCIAL 
FORM. 215/SMDIF/012224 

 
 

CARTA RESPONSIVA DE SERVICIOS DE LA UTEPD 
FORM. 1087/SMDIF/062224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para la inclusión laboral para personas con Discapacidad. 

Objetivo: Facilitar a personas con discapacidad el proceso de inclusión en la vida 
laboral, con el fin de promover su independencia económica, fomentar la 
igualdad de oportunidades, y contribuir a su desarrollo personal y 
profesional dentro de la sociedad.  

Fundamento 

Legal: 
 Convenciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 

(ONU), Artículo 27 Fracción I. 

 Constitución de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 5. 

 Ley General para la inclusión de las Personas con Discapacidad, 

Artículos 3 y 11. 

 Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusión de las Personas 

con Discapacidad 2014 – 2018, Estrategia 3.1, Línea de acción 3.1.5 

y 3.1.6. 

 Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Puebla 2021 -2024. 

Programa 3, Estrategia 1, L.A 22; Estrategia 3, LA 27, 28 y 30 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Articulo 46, fracciones 

II, III, IV, VI y IX 

Políticas de 

Operación:  

1. El servicio se otorgará a personas con discapacidad a partir de 18 años 

de edad con actitud de trabajo y habilidades para desarrollarlo. 

2. Las personas con discapacidad deberán solicitar el servicio de 

inclusión laboral. 

3. El solicitante deberá cumplir con los siguientes requisitos: 

a. Solicitud de empleo elaborada o CV.  

b. Identificación Oficial Vigente.   

c. CURP 

d. Comprobante domiciliario (no mayor a tres meses de antigüedad) 

e. Certificado de discapacidad.  

f. Copia del último certificado de estudios (en caso de contar con este) 

g. Valoración psicológica (En caso de ser requerida) 

4. El solicitante deberá firmar los siguientes documentos que formarán 

parte de su expediente: 

a. Carta compromiso de bolsa de trabajo 

b. Carta compromiso para Usuaria/o con crisis convulsivas 

c. Carta Compromiso de Talleres de Capacitación Laboral 

d. Formato de inscripción para bolsa de trabajo. 
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5. Se elaborará el plan de acción personalizado de la usuaria/o para la 

inclusión laboral, siendo indispensable su compromiso con el mismo 

para su alta en el programa de inclusión laboral. 

6. Las oportunidades de empleo para su inclusión laboral serán acordes 

al perfil de el/la Usuaria/o/a (grado de estudio, habilidades, 

discapacidad, etc.) así como de la disponibilidad de vacantes. 

7. La usuaria/o deberá atender las indicaciones y dar seguimiento a lo 

planteado en el plan de acción, de otra manera se dará de baja en la 

bolsa de trabajo. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
6 meses. 
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Descripción del Procedimiento: Para la inclusión laboral para personas con Discapacidad. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo  
1 

Establece el primer contacto con 
la usuaria/o mediante ferias de 
trabajo, asociaciones civiles, 
etc., a fin de informarle acerca 
del servicio de inclusión laboral, 
así como los documentos 
requeridos para su inscripción y 
costos de los talleres. 

  

Usuaria/o 2 

Acude al área de inclusión 
laboral con la documentación 
requerida, para su inscripción al 
servicio de bolsa de trabajo. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
3 

Revisa que la documentación 
esté completa y realiza una 
entrevista al Usuaria/o/a, para 
recabar datos de importancia 
referentes al proceso de 
inclusión laboral y recaba firma 
en los formatos que formarán 
parte de su expediente, carta 
compromiso de bolsa de trabajo, 
carta compromiso para crisis 
convulsiva (si aplica). 

Formato de inscripción 
para 

bolsa de trabajo 
FORM.1301-

B/SMDIF/052424 
Carta compromiso de 

bolsa de trabajo  
FORM. 

1302/SMDIF/102224 
Carta compromiso 
para Usuaria/o con 
crisis convulsivas 

FORM. 
1304/SMDIF/102224 
Carta compromiso 

talleres de 
capacitación laboral 

FORM. 
1075/SMDIF/062224 

Originales 

Usuaria/o 4 

Firma los formatos que formarán 
parte de su expediente, carta 
compromiso de bolsa de trabajo, 
carta compromiso para crisis 
convulsiva (si aplica). 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
5 

Integra el expediente, con los 
documentos entregados por   el 
Usuaria/o/a. 
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Descripción del Procedimiento: Para la inclusión laboral para personas con Discapacidad. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Genera en conjunto con el 
Usuaria/o/a, un plan de acción 
personalizado para la inclusión 
laboral, con el fin de conocer si 
está listo para laborar: 

 Si está listo continua 
actividad 9. 

 Si no continua actividad 6. 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
6 

oferta los talleres de 
capacitación laboral al Usuaria/o 

  

Usuaria/o 7 

Decide si continúa con el 
proceso de capacitación para la 
inclusión laboral o declina: 

 Si no continúa, termina el 

procedimiento 

 Si continúa, pasa a la 

actividad 8. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
8 

Confirma al Usuaria/o/a su alta 
en la inscripción a la bolsa de 
trabajo, e inicia procedimiento 
de inscripción e impartición de 
talleres de capacitación laboral, 
a los cuales deberá presentarse. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
9 

Busca, una vez finalizado el 
proceso de capacitación laboral, 
una vacante que empate con el 
perfil de la usuaria/o y se enviará 
su perfil a la empresa, 
previamente inscrita en Bolsa de 
Trabajo para generar la 
entrevista laboral con Recursos 
Humanos de la empresa 
interesada en la inclusión. 

  

Usuaria/o 10 

Asiste a la entrevista en la 
fecha y hora acordadas. 

De no asistir a la entrevista, Fin 

del procedimiento. 
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Descripción del Procedimiento: Para la inclusión laboral para personas con Discapacidad. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Empresa 11 

Inicia la selección de los perfiles 
adecuados a sus necesidades e 
informa por correo electrónico o 
vía telefónica al Coordinador 
Técnico si el aspirante fue o no 
aceptado. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
12 

Recibe decisión de la 
empresa: 

 Si es aceptado informa al 
Usuaria/o/a la decisión de 
la empresa, continua 
actividad 14 

 Si no es aceptado continua 
actividad 13. 

 
 
 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
13 

Incorpora al Usuaria/o/a en 
bases de datos de bolsa de 
trabajo y regresa actividad 9 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
14 

Genera la inclusión, confirma 
con la empresa y le solicita una 
carta de inclusión laboral.  

  

Usuaria/o 15 Se incorpora a laborar.    

Empresa  16 

Entrega la carta de inclusión 
laboral del Usuaria/o/a al 
Coordinadora/or Técnica/o 
administrativo. 

Carta de Inclusión 
Laboral  

Original   

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
17 

Recibe Carta de inclusión 
laboral del Usuaria/o/a, agrega a 
su expediente y realiza 
seguimiento puntual de la 
inclusión. 
 

Fin del procedimiento 

Reporte de 
seguimiento de 

Usuaria/o y empresa. 
FORM. 

1086/SMDIF/062224 
 

Original 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inclusión laboral para personas con Discapacidad. 

Coordinadora/or Técnica/o 

Administrativa 
Usuaria/o 

  

 
  

3 
4 

Firma los formatos que formarán parte de 
su expediente, carta compromiso de bolsa 
de trabajo, carta compromiso para crisis 
convulsiva (si aplica). 

1 

Establece el primer contacto con la 
usuaria/o mediante ferias de trabajo, 
asociaciones civiles, etc., a fin de 
informarle acerca del servicio de inclusión 
laboral, así como los documentos 
requeridos para su inscripción y costos de 
los talleres. 

Inicio 

2 

Acude al área de inclusión laboral con la 
documentación requerida, para su 
inscripción al servicio de bolsa de trabajo. 

Revisa que la documentación esté 
completa y realiza una entrevista a la 
usuaria/o, para recabar datos de 
importancia referentes al proceso de 
inclusión laboral y recaba firma en los 
formatos que formarán parte de su 
expediente, carta compromiso de bolsa de 
trabajo, carta compromiso para crisis 
convulsiva (si aplica). 

Carta compromiso talleres 
capacitación 

Carta compromiso crisis convulsivas 

Carta compromiso 

Formato de inscripción 

5 

Integra el expediente, con los documentos 
entregados por   la usuaria/o. 
Genera en conjunto con la usuaria/o, un 
plan de acción personalizado para la 
inclusión laboral, con el fin de conocer si 
está listo para laborar. 

 394 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inclusión laboral para personas con Discapacidad. 

Coordinadora/or Técnica/o 

Administrativo 
Usuaria/o/a 

  

 
  

9 

Buscará, una vez finalizado el proceso de 
capacitación laboral, una vacante que 
empate con el perfil de la usuaria/o y se 
enviará su perfil a la empresa, previamente 
inscrita en Bolsa de Trabajo para generar la 
entrevista laboral con Recursos Humanos 

de la empresa interesada en la inclusión. 

6 

7 

Decide si continúa con el proceso de 
capacitación para la inclusión laboral o 

declina 

 393 

¿Es 

apto? 

No Si 

Se ofertan los talleres de 
capacitación laboral a la 

usuaria/o/.  

8 

Confirma a la usuaria/o su alta en la 
inscripción a la bolsa de trabajo, e inicia 
procedimiento de inscripción e impartición 
de talleres de capacitación laboral, a los 
cuales deberá presentarse, hasta finalizar 
la capacitación. 

¿Continua? 

Fin 

Si No 

10 

Asiste a la entrevista en la fecha y hora 
acordadas. 

395 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inclusión laboral para personas con 

Discapacidad. 

Usuaria/o Empresa 
 Coordinadora/or Técnica/o 

Administrativo 

   

  

Reporte de seguimiento de 
usuaria/o y empresa 

14 

Genera la inclusión, confirma 
con la empresa y le solicita una 

carta de inclusión laboral.  

11 

12 

Recibe decisión de la empresa 
 394 

¿Acude a 
entrevista? 

No Si 

Inicia la selección de los perfiles 
adecuados a sus necesidades e 
informa por correo electrónico o 
vía telefónica al Coordinador 
Técnico si el aspirante fue o no 
aceptado. 

13 

Incorpora a la usuaria/o 
en bases de datos de 

bolsa de trabajo. 

¿Es 
aceptado? 

Fin 

Si No 

15 

Se incorpora a laborar.  

B 

16 

Genera la inclusión Laboral. 
Confirma con la empresa la 
inclusión laboral y le solicita 
una carta de inclusión laboral.  

17 

Fin 

Recibe Carta de inclusión 
laboral de la usuaria/o, agrega 
a su expediente y realiza 
seguimiento puntual de la 
inclusión. 

Carta de inclusión laboral 
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Formatos e instructivo de llenado 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN PARA BOLSA DE TRABAJO. 
FORM.1301-B/SMDIF/052424 
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CARTA COMPROMISO DE BOLSA DE TRABAJO. 
FORM.1302/SMDIF/102224 
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CARTA COMPROMISO PARA USUARIA/OS CON CRISIS CONVULSIVAS. 
FORM.1304/SMDIF/102224 
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REPORTE DE SEGUIMIENTO DE USUARIA/O Y EMPRESA. 
FORM.1086/SMDIF/062224 
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CARTA COMPROMISO DE TALLERES DE CAPACITACIÓN LABORAL. 
FORM.1075/SMDIF/062224 
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Nombre del 

Procedimiento: 
Procedimiento para la Vinculación de Empresas a la Bolsa de Trabajo. 

Objetivo: Informar, capacitar y sensibilizar al personal de las empresas con la 
finalidad de incluir en su plantilla laboral a personas con discapacidad. 

Fundamento Legal:  Convenciones sobre los Derechos de las Personas con 
Discapacidad (ONU), Artículo 27 Fracción I. 

 Constitución de los Estados Unidos Mexicanos, Artículo 5. 

 Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, 
Artículos 3 y 11. 

 Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusión de las Personas 
con Discapacidad 2014 – 2018, Estrategia 3.1, Línea de acción 3.1.5 
y 3.1.6. 

 Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Puebla 2021 -2024. 

Programa 3, Estrategia 1, L.A 22; Estrategia 3, LA 27, 28 y 30 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 46, fracciones 

II, III, IV, VI y IX 

Políticas de 

Operación:  

1.  La empresa ddeberá mostrar interés en la inclusión laboral y estar 

dispuesto a realizar las modificaciones necesarias.  

 

2. Tener claro que, en el proceso de inclusión laboral, la persona incluida 

deberá tener los mismos derechos y obligaciones que un trabajador 

regular. 

 

3. Deberá comprometerse a permitir la capacitación de los colaboradores 

enfocada al proceso de inclusión laboral de personas con 

discapacidad, mediante el taller de concientización. 

 

4. Deberá comprometerse en el proceso de seguimiento y 

retroalimentación para vigilar el proceso de inclusión laboral. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
Dependiendo de la oferta de vacantes vigentes. 
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Descripción del Procedimiento: Para la Vinculación de Empresas a la Bolsa de Trabajo. 

Responsable   No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Analista 
Consultiva/o 

Coordinadora/or 
de Inclusión 

Social y Laboral 

1 

Contacta a la empresa a través de ferias de 
trabajo, asociaciones civiles, o visitas para 
informar acerca del servicio de inclusión 
laboral, solicita una cita con la persona titular 
de la empresa para presentar el proceso de 
inclusión laboral beneficios fiscales y 
gubernamentales, (De manera presencial 
y/o virtual). 

  

Empresa 2 

Recibe la información y analiza si acepta la 
capacitación: 

 Si acepta continua actividad 3 

 Si no acepta, Fin del procedimiento. 

  

Analista 
Consultiva/o 

Coordinadora/or 
de Inclusión 

Social y Laboral 

3 

Se presenta el día y la hora acordada para 
brindar la capacitación a la empresa acerca 
del proceso de inclusión, beneficios fiscales 
y gubernamentales, (De manera presencial 
y/o virtual). 
 

  

Empresa 4 

Se compromete a generar las facilidades
 necesarias para el proceso de 
inclusión laboral, así como tomar el taller de 
concientización. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo  
5 

Elabora y entrega a la empresa, una 
propuesta de puestos laborales factibles a la 
inclusión laboral de acuerdo con sus 
instalaciones, actividades, etc. Y solicita una 
descripción de puestos viables de inclusión 
laboral. 

  

Empresa 6 
Elabora y proporciona una descripción de 
puestos, basado en la propuesta 
previamente otorgada.  

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativo 
7 

Recibe las descripciones de puesto y envía 
vía correo electrónico los perfiles que 
cumplen con la descripción de puesto para 
ser valorados por la empresa e inicia con el 
procedimiento para la inclusión laboral para 
personas con Discapacidad.  
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Descripción del Procedimiento: Para la Vinculación de Empresas a la Bolsa de Trabajo. 

Responsable   No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Analista 
Consultiva/o 

Coordinadora/or 
de Inclusión 

Social y Laboral  

8 

Hace entrega, de manera anual, un 
reconocimiento a la empresa, en 
agradecimiento a su labor incluyente. 
 

Termina el procedimiento  
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la Vinculación de Empresas a la Bolsa de Trabajo. 

Analista Consultiva/o 

Coordinadora/or de Inclusión 

Social y Laboral 

Empresa 
 Coordinadora/or Técnica/o 

Administrativo 

   

 
  

3 

Presenta el día y la hora 
acordada para brindar la 
capacitación a la empresa 
acerca del proceso de 
inclusión, beneficios fiscales y 
gubernamentales, (De 
manera presencial y/o 
virtual). 

2 

Recibe la información y 
analiza si acepta la 
capacitación 

¿Acepta? 

Si 

No 

4 

Compromete a generar las 
facilidades necesarias 
para el proceso de inclusión 
laboral, así como tomar el 
taller de concientización. 

5 

Elabora y entrega a la 
empresa, una propuesta de 
puestos laborales factibles a 
la inclusión laboral de 
acuerdo con sus 
instalaciones, actividades, 
etc. Y solicita una descripción 
de puestos viables de 
inclusión laboral. 

6 

Elabora y proporciona una 
descripción de puestos, 
basado en la propuesta 
previamente otorgada.  

Fin 

1 

Contacta a la empresa a 
través de ferias de trabajo, 
asociaciones civiles, o visitas 
para informar acerca del 
servicio de inclusión laboral, 
solicita una cita con la persona 
titular de la empresa para 
presentar el proceso de 
inclusión laboral beneficios 
fiscales y gubernamentales, 
(De manera presencial y/o 

virtual). 

Inicio 

Fin 

7 

Recibe las descripciones de 
puesto y envía vía correo 
electrónico los perfiles que 
cumplen con la descripción 
de puesto para ser valorados 
por la empresa e inicia con el 
procedimiento para la 
inclusión laboral para 
personas con Discapacidad. 

8 

Hace entrega, de manera 
anual, un reconocimiento a la 
empresa, en agradecimiento 
a su labor incluyente. 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para la inscripción e impartición de talleres de 
capacitación laboral. 

Objetivo: Proporciona herramientas que brinden mayores y mejores 
oportunidades laborales a las personas con discapacidad, a través de 
una capacitación personalizada, con el fin de mejorar sus habilidades y 
competencias, aumentar sus posibilidades de empleo y promover su 
integración efectiva en el mercado laboral. 

Fundamento 

Legal: 
 Convenciones sobre los Derechos de las Personas con 

Discapacidad (ONU), Artículo 27 Fracción I. 

 Constitución de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5. 

 Ley General para la inclusión de las Personas con Discapacidad, 

Artículos 3 y 11. 

 Programa nacional para el desarrollo y la Inclusión de las Personas 

con Discapacidad 2014 – 2018, Estrategia 3.1, Línea de acción 3.1.5 

y 3.1.6. 

 Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Puebla 2021 -2024. 

Programa 3, Estrategia 1, L.A 22; Estrategia 3, LA 27, 28 y 30 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 46, 

fracciones II, III, IV, VI y IX 

Políticas de 

Operación:  

1. El servicio estará dirigido a personas con discapacidad motriz, 

intelectual (leve y moderada), auditiva, psicosocial y visual. 

2. La edad mínima permitida para el taller de computación será de 12 

años, para los talleres de Gastronomía y Auxiliar general mientras 

que para la atención al Cliente SMDIF-OXXO es de 15 años. 

3. Las personas con discapacidad deberán presentar la solicitud de 

inscripción al taller interesado. 

4. En caso de ser mayor de edad deberá inscribirse a la Bolsa de 

Trabajo. 

5. En caso de ser menores de edad deberán registrarse a los talleres 

con la siguiente documentación: 

a. CURP 

b. Comprobante de estudios (En caso de tenerlo) 

c. Certificado de Discapacidad  

d. Identificación vigente Oficial del tutor  

e. Comprobante domiciliario. 

6. La usuaria/o deberá atender a las indicaciones del programa del 

taller de capacitación. 
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7. El solicitante deberá firmar la carta compromiso que formará parte 

de su expediente. 

8. La usuaria/o para incorporarse a los talleres, deberá cubrir la 

cuota establecida, de no hacerlo no se les permitirá el acceso a 

los talleres. 

9. La usuaria/o ya incorporada a los talleres deberá asistir los días 

programados ya establecidos, en caso de tener un 20% de 

inasistencia injustificada, se le dará de baja en el proceso. 

10. Los talleres tendrán una duración de 3 meses, con un horario 

de lunes a viernes de 08:00 a 14:00 horas. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
Inmediato. 
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Descripción del Procedimiento: Para la inscripción e impartición de talleres de Capacitación 
Laboral. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Usuaria/o 1 

Solicita de manera 
presencial, información para 
conocer los talleres de 
capacitación laboral que 
otorga el Centro Municipal de 
Equinoterapia y 
Rehabilitación Integral. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o y/o 

Analista A 
Talleristas 

2 

Brinda información al 
Usuaria/o, programación, 
costos, horarios, requisitos y 
canaliza con el 
Coordinadora/or Técnica/o 
Administrativo para su 
inscripción. 

  

Usuaria/o 3 
Solicita la inscripción al taller 
elegido. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o y/o 

Analista A 
Talleristas 

4 

Realiza la inscripción al taller, 
con los requisitos 
establecidos y recaba la firma 
en la carta compromiso. 

Carta Compromiso 
FORM. 

1075/SMDIF/062224 
 

Original 

Usuaria/o 5 
Realiza el pago del taller y lo 
presenta al Analista del taller 
correspondiente. 

Recibo de pago 
FORM. 

061/SMDIF/012224 
 

Original 

Coordinadora/or 
Técnica/o y/o 

Analista A 
Talleristas 

6 
Recibe y registra el ticket de 

pago en el expediente. 
  

Usuaria/o 7 

Se presenta en los días y 

horarios establecidos para el 

taller, adquiere los 

conocimientos y habilidades 

a desarrollar dentro del 

mismo. 

  

Coordinadora/or 
Técnica/o y/o 

8 
Registra asistencia diaria al 
taller, realiza una evaluación 
inicial, intermedia y final al 

Lista de Asistencia 
FORM. 

Original 
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Descripción del Procedimiento: Para la inscripción e impartición de talleres de Capacitación 
Laboral. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Analista A 
Talleristas 

Usuaria/o/a para evaluar su 
proceso de aprendizaje y 
valora al Usuaria/o/a para 
calificarlo como capacitado/a 
para el trabajo basado en la 
evaluación final. 
Informa a bolsa de trabajo 
acerca de la valoración: 

 Si está capacitado/a 
continua actividad 9. 

 Si no está capacitado/a 
se invita a reinscribirse 
a los talleres de 
capacitación laboral y 
termina procedimiento. 

1073-
A/SMDIF/112224 

 

Coordinadora/or 
Técnica/o y/o 

Analista A 
Talleristas 

9 

Entrega constancia de 
asistencia al taller laboral.  
 

Termina procedimiento. 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripción e impartición de talleres de Capacitación 

Laboral. 

Usuaria/o 
Coordinadora/or Técnica/o y/o Analista A 

Talleristas 

 
 
 
 

 

  
  

Lista de asistencia 

¿Esta 
capacitado? 

Fin 

Si No 

Entrega constancia de asistencia al taller 
laboral.  

Recibo de pago 

Carta compromiso 

Solicita la inscripción al taller elegido. 

3 4 

1 

Solicita de manera presencial, información 
para conocer los talleres de capacitación 
laboral que otorga el Centro Municipal de 

Equinoterapia y Rehabilitación Integral. 

Inicio 

2 

Brinda información a la usuaria/o 
programación, costos, horarios, requisitos y 
canaliza con el Coordinador/a Técnico/a 
Administrativo para su inscripción. 

Realiza la inscripción al taller, con los 
requisitos establecidos y recaba la firma en la 
carta compromiso. 5 

Realiza el pago del taller y lo presenta al 
Analista del taller correspondiente. 

6 

Recibe y registra el ticket de pago en el 
expediente. 

7 

Se presenta en los días y horarios 
establecidos para el taller, adquiere los 
conocimientos y habilidades a desarrollar 
dentro del mismo. 

8 

Registra asistencia diaria al taller, realiza una 
evaluación inicial, intermedia y final a la 
usuaria/o para evaluar su proceso de 
aprendizaje y valora a la usuaria/o para 
calificarlo como capacitado/a para el trabajo 
basado en la evaluación final. 
Informa a bolsa de trabajo acerca la 
valoración. 

Invita a reinscribirse a los talleres de 
capacitación laboral. 

9 
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Formatos e instructivo de llenado 

CARTA COMPROMISO DE TALLERES DE CAPACITACIÓN LABORAL. 
FORM.1075/SMDIF/062224 
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LISTA DE ASISTENCIA. 
FORM.1073-A/SMDIF/112224 

 
RECIBO DE PAGO 

FORM. 061/SMDIF/012224 
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Nombre del 

Procedimiento: 

Procedimiento para la inscripción e impartición de los talleres de 
capacitación Sociolaboral. 

Objetivo: Proporcionar herramientas y habilidades para generar relaciones laborales 

sanas, que faciliten la inclusión laboral, con el fin de crear un ambiente de 

trabajo inclusivo y respetuoso, mejorar la colaboración y el entendimiento 
mutuo entre todos los empleados, y asegurar una integración efectiva y 
armoniosa de personas con discapacidad en el entorno laboral. 

Fundamento 

Legal: 
 Convenciones sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad 

(ONU), Artículo 27 Fracción I. 

 Constitución de los Estados Unidos Mexicanos, Articulo 5. 

 Ley General para la inclusión de las Personas con Discapacidad, 

Artículos 3 y 11. 

 Programa nacional para el desarrollo y la Inclusión de las Personas con 

Discapacidad 2014 – 2018, Estrategia 3.1, Línea de acción 3.1.5 y 3.1.6. 

 Plan Municipal de Desarrollo del Municipio de Puebla 2021 -2024. 

Programa 3, Estrategia 1, L.A 22; Estrategia 3, LA 27, 28 y 30 

 Reglamento Interior del Sistema Municipal DIF Artículo 46, fracciones II, 

III, IV, VI y IX 

Políticas de 

Operación:  

1. Estos talleres deberán estar dirigidos a los usuarios inscritos en bolsa 

de trabajo o que estén por concluir los talleres de capacitación laboral.  

2. Se elaborará el plan de acción personalizado de los usuarios para la 

inclusión laboral, haciendo de conocimiento al mismo para su 

integración al programa. 

3. Los usuarios deberán atender a las indicaciones del programa del 

Taller de Capacitación Sociolaboral. 

4. El Taller de Capacitación Sociolaboral será gratuito. 

Tiempo Promedio 

de Gestión: 
Inmediato. 
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Descripción del Procedimiento: Procedimiento para la inscripción e impartición de los talleres de 
capacitación Sociolaboral. 

Responsable No. Actividad 
Formato o 

Documento 
Tantos 

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativa/o 
1 

Informa las próximas 
fechas en que se 
impartirán los Talleres de 
Capacitación Sociolaboral 
y elabora el plan de 
acción, para poder 
comenzar con el proceso 
de inclusión laboral de 
personas con 
discapacidad. 

  

Usuaria/o 2 

Se presenta el día y hora 
establecidos al taller, 
adquiere los 
conocimientos y 
habilidades a desarrollar 
dentro del mismo.  

  

Coordinadora/or 
Técnica/o 

Administrativa/o 
3 

Elabora la ficha de 
registro y la lista de 
asistencia al taller. 
Una vez completado un 
90% de asistencia se 
concluye 
satisfactoriamente el 
taller Sociolaboral. 
 

Fin del procedimiento. 

Lista de asistencia 
FORM. 
1073-

A/SMDIF/112224 
 

Ficha de registro 
FORM. 

1303/SMDIF/102224 
 

Originales 
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Diagrama de flujo del Procedimiento para la inscripción e impartición de los talleres de 

capacitación Sociolaboral. 

Coordinadora/or Técnica/o y/o Analista A 

Talleristas 
Usuaria/o 

  

  

Ficha de registro 

Lista de asistencia  

Fin 

Elabora la ficha de registro y la lista de 
asistencia al taller. 
Una vez completado un 90% de asistencia se 
concluye satisfactoriamente el taller 
Sociolaboral. 

3 

1 

Informa las próximas fechas en que se 
impartirán los Talleres de Capacitación 
Sociolaboral y elabora el plan de acción, para 
poder comenzar con el proceso de inclusión 
laboral de personas con discapacidad. 

Inicio 

2 

Se presenta el día y hora establecidos al taller, 
adquiere los conocimientos y habilidades a 
desarrollar dentro del mismo.  
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Formatos e instructivo de llenado 

LISTA DE ASISTENCIA. 
FORM.1073-A/SMDIF/112224 

 
  



 

Registro: PCCR2124/RMP/SMDIF/DSI/078-A/09092024 

Fecha de actualización: 09/09/2024 

Fecha de elaboración:   13/07/2023 

Número de Revisión: 02 

  
Manual de Procedimientos de la Dirección de Salud Integral  

 

SISTEMA MUNICIPAL DIF 420 

 

FICHA DE REGISTRO 
FORM.1303/SMDIF/102224 
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VIII. GLORASIO DE TÉRMINOS 
 

a) ADICCIÓN. - Sumisión del individuo a un producto o a una conducta de la que no puede o no 
es capaz de liberarse. Hábito de quienes se dejan dominar por el consumo de estupefacientes.  

 

b) ANÁLISIS. -Examen químico o bacteriológico que permite establecer un diagnóstico médico. 
 

c) CONSULTA. - Examen y atención que un médico presta a sus Usuaria/os. 
 

d) CONSULTA SUBSECUENTE. De la segunda a la última consulta del proceso terapéutico de 
un Usuaria/o. 

 

e) CONTRATO TERAPÉUTICO. - El contrato terapéutico o alianza terapéutica es el acuerdo 
entre cliente y terapeuta donde se fijan el marco y los criterios de la relación profesional a la 
que ambos se comprometen.  

 

f) CONSENTIMIENTO INFORMADO. - Es el procedimiento mediante el cual se garantiza que 
el sujeto ha expresado voluntariamente su intención de participar en un tratamiento, después 
de haber comprendido la información que se le ha dado, acerca de los objetivos del mismo, 
los beneficios, y los posibles riesgos. 

 

g) CRUM. – Centro Regulador de Urgencias Médicas  
 

h) DIAGNÓSTICO. -Determinación o identificación de una enfermedad mediante el examen de 
los síntomas que presenta. 

 

i) DICTÁMEN. Opinión técnica y experta que se da sobre un hecho o una cosa 
 

j) DISCAPACIDAD. - Es un término que engloba deficiencias, limitaciones a la actividad y 
restricciones a la participación, refiriéndose a los aspectos negativos de la interacción entre 
un individuo (con la condición de salud) y los factores contextuales de ese mismo individuo 
(factores personales y ambientales) (CIF) 

 

k) DM. – Diabetes Mellitus 
 

l) ENFERMERÍA. - Lugar, como una casa o sala de un edificio, donde se presta una atención 
primaria a las personas enfermas o heridas.  

 

m) EQUINOTERAPIA. - Es una terapia integral empleada por profesionales de la salud, para 
promover la rehabilitación física o mental de niños, adolescentes y adultos a nivel 
neuromuscular, psicológico, cognitivo y social, por medio del caballo como herramienta 
terapéutica y coadyuvante. 
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n) FARMACIA. - Establecimiento donde se elaboran y venden medicamentos.  
 

o) HAS. – Hipertensión Arterial Sistémica  
 

p) HISTORIA CLÍNICA. - Es un documento médico que surge del contacto entre el profesional 
de la salud y el Usuaria/o, donde se recoge la información necesaria para la correcta atención 
de los Usuaria/os. La historia clínica es un documento válido desde el punto de vista clínico, 
que recoge información de tipo asistencial, preventivo y social.  

 

q) INTERCONSULTA. - Es la derivación de una usuaria/o, por parte del médico tratante, a otro 
profesional sanitario, para ofrecerle una atención complementaria para su diagnóstico, su 
tratamiento y/o su rehabilitación. 

 

r) MEDICINA. - Sustancia que sirve para curar o prevenir una enfermedad, o para aliviar un 
dolor físico. 

 

s) MÉDICO. - Persona que es licenciada en medicina y que se dedica a curar o prevenir las 
enfermedades.  

 

t) NEUROPSICOLOGÍA DEL ADULTO. -Se analizan las alteraciones de las funciones 
psicológicas que resultan como consecuencia de daño cerebral. Entre estas se encuentran 
las afasias, agnosias y apraxias y otros síndromes neuropsicológicos clásicos. Se enfatiza el 
desarrollo de procedimientos y técnicas para su rehabilitación. 

 

u) NEUROPSICOLOGÍA INFANTIL. - Se analizan las dificultades que presentan los niños en el 
desarrollo y formación de los procesos psicológicos, así como de las dificultades que 
presentan en el aprendizaje escolar. Se enfatiza la elaboración de procedimientos para el 
diagnóstico diferencial, así como en la elaboración de programas, técnicas y métodos que 
faciliten el desarrollo y la formación de los procesos psicológicos que permitan la superación 
de las dificultades en el aprendizaje escolar. 

 

v) NUTRICIÓN. - Conjunto de acciones y hábitos relacionados con la alimentación humana.  
 

w) ODONTOPEDIATRÍA. -Es una especialidad de la Odontología definida por la edad, que 
brinda cuidado oral preventivo y terapéutico a infantes, niños y adolescentes, incluyendo 
aquellos que requieren cuidados especiales. 

 

x) ORTODONCIA. -Tratamiento que consiste en corregir la posición de los dientes de las 
personas. 

 

y) USUARIA/O. - Persona que recibe tratamiento médico o quirúrgico, respecto de su médico 
o cirujano. 
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z) PSICOLOGÍA. - Ciencia que estudia los fenómenos y procesos psíquicos y el 
comportamiento del ser humano en relación con el medio que lo rodea y condiciona.  

 

aa) PSICOPEDAGOGÍA. - Rama de la psicología aplicada al estudio de los problemas 
educacionales.  

 

bb) RESILIENCIA. - Capacidad del ser humano de aprender y fortalecerse de situaciones adversas. 

 

cc) SINTOMATOLOGÍA. - Se conoce por sintomatología al conjunto de síntomas que presenta 
una persona en un momento dado y que obedecen a la presencia de un trastorno específico 
de la salud. Los síntomas a su vez, son manifestaciones objetivas que corresponden a la 
forma en que el organismo responde a un determinado estímulo.  

 

dd) TERAPIA FÍSICA. - Consiste en aplicar tratamientos por medio de agentes físicos y ejercicio 
terapéutico para la prevención, mantenimiento y recuperación neuromusculoesquelética. 

 

ee) TERAPIA OCUPACIONAL. - Se trata de intervenir en el tratamiento rehabilitatorio de la 
usuaria/o con problemas neuromusculoesqueléticos de 45 días de edad en adelante, para 
mejorar sus habilidades neuromotoras y así poder aplicarlas en su vida diaria. 

 

ff) TERAPIA DE LENGUAJE. - Prevenir, habilitar y rehabilitar las áreas dañadas que 
intervienen en el proceso del pensamiento para la comunicación. 

 

gg) UMI. - Unidad Médica Integral. 
 

hh) VALPAR. - Sistema como método de evaluación para la inclusión laboral de las Personas 
con Discapacidad. 

 


