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Objetivo General

e Contribuir a la integracién familiar a través del
fortalecimiento de las familias en el Estado de
Jalisco.




Objetivos Especificos

 Equipar e implementar CAETF en el Estado en los
SMDIF, con la finalidad de otorgar atencion
psicolégica a la poblacion que lo requiera.

* Concientizar sobre |la importancia del bienestar y
contribuir al fortalecimiento de las familias,
mediante estrategias de difusién, prevenciony
atencion.

* Coadyuvar en los procesos de intervencion en
corresponsabilidad entre gobierno y sociedad, a
fin de mitigar los conflictos que acompanan a |la
vulnerabilidad social.




COBERTURA

La Huerta
Atotonilco
Guadalajara
Tuxpan
Jalostotitlan
Tepatitlan
Autlan de Navarro
Casimiro Castillo
Puerto Vallarta
10. Talpa de Allende
11. Teocaltiche

12. Tonaya

LN RWNR

13. Sta. Maria de los Angeles
14. Tizapan el Alto

15. Sayula

16. San Martin Hidalgo

17. Villa Hidalgo

18. Tototlan
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Perfil de usuarios para CAEFT

* Mujeres, hombres, nifas, ninos, adolescentes,
personas con discapacidad y adultos mayores.

e Conflictos familiares (jerarquia, limites, etapas
del desarrollo, habilidades parentales,
autoestima); comunicacion, duelo, estrés,
depresion, trastornos de la alimentacion.
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Excepciones

No cubrir el perfil.
Con trastornos psiquiatricos y requiera de otro nivel especializado.

En una situacion de crisis y requiera de otro tipo de intervencion
como hospitalizaciéon o de un refugio.

Presentarse bajo el influjo de unas sustancias alcohdlica o droga
gue pongan en riesgo o peligro al personal.

Presentarse con algun tipo de arma.
Si ejerce violencia en contra de otra u otras personas en el CAETF.
Recibir una atencion similar en otra institucion publica o privada.

Por informacidn alterada o incorrecta al momento de registrar el
caso (domicilio inexistente, registrarse con otros datos).

Evidenciar la existencia de otro tipo de conflictos que excede el tipo
de atencion del CAETF.
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OBLIGACIONES

ESTADO

1. Otorgar equipamiento.

2. Verificar que el equipamiento sea utilizado Unica y exclusivamente para los fines
estipulados.

3. Supervisar funciones del personal del CAETF, de conformidad al Modelo de Terapia
Breve Sistémica, lineamientos operativos y al Convenio de colaboracion.

4. En caso de no de cumplimiento, se exhortara para que se cumpla y en caso de no
hacerlo, SEDIF se reserva el derecho de dar continuidad al programa.

5. Brindar capacitacion mediante el diplomado, talleres o cursos en el modelo sistémico.

6. Proporcionar apoyo para recibir proceso de Contencion, por lo menos una vez por
afo al personal operativo.

7. Realizar reuniones de coordinadores municipales de los CAETF de seguimiento y
coordinacion 3 al afio.

8. Vincular a los CAETF con los servicios de otras instituciones.
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OBLIGACIONES

1. Cumplir la Norma de Asistencia Social.

2. Promover el programa CAETF en el Municipio.

3. Atencion en Terapia breve sistémica.

4. Llevar el registro con la informacion obligatoria de los usuarios.

5. Reportar la informacidn y las actividades del CAETF en el sistema que se les solicite, con corte los dias 20
de cada mes.

6. Facilitar al personal operativo de los CAETF las facilidades para recibir el apoyo para el cuidado de su salud
emocional.

7. Entregar los medios de verificacion (expedientes, listas, encuestas, etc.)
8. Contar con el equipo interdisciplinario, Trabajo Social y Psicologia.
9. Contar con espacios adecuados para la atencidn. Recepcion, Terapia Grupal y Terapia Familiar.

10. Absorber los gastos en caso de que requiera hacer adecuaciones en el inmueble, ademas de los costos
corrientes de la administracidon, mantenimiento y operatividad del CAETF; esto incluye viaticos (hospedaje,
traslado y comida).

11. Utilizar la imagen institucional del SEDIF y especificar que este opera con recurso Estatal.

12. Cumplir con la legislacidn aplicable en materia de Trasparencia, Informacion Publica y de Proteccidn de
Datos Personales.

13. Coordinarse con el SEDIF para plan de trabajo anual: fecha de inauguracion, capacitaciones,
supervisiones, etc.
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Derechos del usuario

1. A recibir un servicio breve y especializado.
2. Atencidn con altos estandares de responsabilidad, honestidad, ética, buen trato y calidez en la atencidn.

3. Recibir acciones de proteccion y atencién cuando el psicdlogo evalie que son personas receptoras de
violencia intrafamiliar derivandolos a las instancias adecuadas para su atencidon (UAVI, Fiscalia, Psiquiatria,
Centros de Rehabilitacién de Adicciones, Centros de Atencidn a la Mujer, etc.).

4. Trato confidencial de su informacion, asi como de su documentacion.
5. Atencidn pronta acorde al reglamento interno.(Préoximo a entregar)

6. Recibir la informacidn adecuada cuando se realice una evaluacion psicoldgica (consentimiento
informado), en caso de tratarse de menores de edad esta deberd ser firmada por sus padres, tutores o
cuidadores.(Pendiente a tratar en la siguiente reunion)

7. Ser atendidos con el modelo de psicoterapia breve sistémica.

8. Ser canalizados a los centros de salud u hospitales cuando requieran de atencion médica u otro nivel de
intervencion.

9. En los casos en que los beneficiarios se traten de nifias, niflos y adolescentes, adultos mayores cuya
integridad fisica y/o psicoldgica, se encuentre en riesgo, y existan elementos de prueba, se acudird a la
instancia correspondiente para la denuncia y o procedimiento que dé lugar.

10. El numero de sesiones sera considerando por el terapeuta y los avances registrados en el caso,
llegando hasta 10 sesiones.

11. Cada sesion tendra una duracién de 40 a 45 minutos; otorgando una tolerancia de 15 minutos para su
llegada, posterior al tiempo de espera solo se volvera a agenda.

DIF

JALISLO




Obligaciones del usuario

Deberan proporcionar los datos requeridos para el registro del caso.

Acudir al CAETF en la fecha y hora senalada y apegarse a los principios y
lineamientos del contrato terapéutico.

Acudir al servicio del CAETF con su carnet de citas.
Después de dos faltas sin justificacion, causara baja del proceso.

Si por alguna razoén justificada el expediente dado de baja, se reactivara, se
tendria que volver a agendar en fecha y horarios disponibles en el CAETF.

Si por alguna causa de fuerza mayor, los usuarios deban faltar a su sesion,
debera dar aviso al CAETF.

Si por alguna causa de fuerza mayor, el psicologo o la psicdloga no pueda
asistir a la sesion, se le avisara previamente via telefonica para cancelar o
reprogramar.

Si por alguna causa de fuerza mayor, el o la psicdloga asignada no pueda
continuar con la atencidn, se le avisara previamente para asignarle otra
profesionista que dé continuidad a su proceso.
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Causales de baja

1. Dos faltas sin justificacion.

2. En situacidn de crisis y requiera de otro tipo de intervencidn, se canalizara y se
dara por terminada la atencidn.

3. Presentarse bajo el influjo de unas sustancias alcohdlica o droga.

4. Presentarse al servicio con algun tipo de arma.

5. Si la persona ejerce violencia en contra de otra u otras personas en el CAETF.
6. Estar recibiendo una atencidn similar.

7. Evidenciar la existencia de otro tipo de conflictos que excede el tipo de atencidn
del CAETF.

8. Haber concluido con el Plan de intervencion de 10 sesiones.

9. Haber desistido del servicio ya sea por: fallecimiento; falta de interés del
usuario; cambio de domicilio del usuario.
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PADRON DE BENEFICIARIOS

Hoja de registro y control de la atencidon de personas beneficiadas por los
centros de atencion especializada en terapia familiar.
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Como dar de alta al usuario

1) Se Solicita CURP y Acta de Nacimiento
(solo para el registro de sus datos, no como
requisito de servicio)

2) Al agregar al usuario en el Registro,
se pone en numero del mes en que
es atendido.

3) Se agrega en el Padron de
Beneficiarios, otorgandole un numero
de expediente de acuerdo a la atencion
gue se ofrezca al usuario, de la siguiente
manera:
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*Individual

No. De | Dia de | Mes de | Afio de - .
expediente atencion atencion ‘atencion Ejemplo:

001/ 05/ 05/ 2016 001/05/05/2016
*Grupal Misma forma solo agregar dato TG

(Terapia Grupal)

No. De| Dia de | Mes de | Afio de _
expediente atencion atencion ‘atencion Ejemplo:
0ot/ 05/ 0/ 2016 TG/001/05/2016

-]
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HOMERE EDAD/GEHERD TIFD DE DOMICILIO STATUE
CURP 2 ATEMCIGN E=EZEGUIMIENTO
MES | Hi. EXFECIENTE FECHA DE Mee | G=GRUPAL A=ALTA
HacIHIERT | P | FeFARILLA He. f-- E=BaJa
HOHBEE]S] AFELLIDO FATERHO APELLIDOHATERHD H-HUJER H-HOHBRE |=|NDIVIDU'4‘ CALLE 0 AYEHIDA EXTERIOR IHTEEID COLGHIA HUHICIFID C=CANAL|2'4‘CIO
L P=PAREJA i n

ME:= | MO, EXPEDIENTE
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TIFODE

STATUSE

« Agregar nombre, apellido paterno,
apellido materno completo y sin
abreviaturas, como este registrado
en el acta de nacimiento.

HOHERE EDADIGEHERD DOHICILIO

ATEMCIEN F=2EGUIMIENT O

MES | HO.EHPEDIENTE G=GRUPAL AzALTA

HACIHIEHTO- FePamaiLls | ] e E=EAda4
nnnnnn 151 AFELLIDS PATERHY HPELLIDY HATERHS HUEFR HOYHEBRE I=IMDIIDLLA | SALLE«AvENIDA IHTERIY COLUHIR C:C."\N."ﬂ.LIZACIIj

L P=PAREJA U]
NOMEBRE
MOMEREIE] APELLIDO PATERMO &APELLIDD MATERMO




HOMERE EDADVGEMERD TIFODE DOMICILIO STATUS
CURF 4 ATEMNCIEN E=SEGUIMIENT O
MEZ | MO.EXFEDIENTE FECHA DE Moot | G=GRUPAL AzALTA
nacimento-| F=FAMILES . He. E=EBifuli
HOHEEE]S] AFELLIDG FATERHY AFELLIDY HATERHY H-HUEFR H-HOHEBRE =MDV DS CALLEQAYEHIDA | rrp o IHTERIY COLaHIA HUHIZIFI: C=ChNhL|2AC|°
L P=PARESA ® M
M’ = MLULIER H = HOMERE

Colocar edad en la columna que le corresponda
segun el sexo, si no se cuenta con el dato en el

momento colocar iniciales H (Hombre) M
(Mujer).
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HOMERE EDADVGEMERD TIFODE DOMICILIO STATUS

CURF 4 ATEMNCIEN E=SEGUIMIENT O
MES | HO.EXFEDIEMTE FECHADE | '-CF G=GRUFAL AsALTA
nacimento-| F=FAMILES Ha. He. E=EBifuli
nnnnnn 151 AFELLIDG FATERHY HFELLIDG HATERHS H-HWER H-HUHEBRE |=IMDIIDUA, | SALLESAvENIDA | b | INTERI oL HUHICIFIY C=CAMALIZACI
L P=PARES " n

CURF {
FECHA DE
NACIMIENTO

* Poner el dato de la CURP y en caso de
no contar con ella poner fecha de
nacimiento, es importante si se da
continuidad al caso, agregarlo.
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HOMERE EDADVGEMERD TIFODE DOMICILIO STATUS
CURF 4 ATEMNCIEN E=SEGUIMIENT O
MEZ | MO.EXFEDIENTE FECHADE | fCF G=GRUPAL AzALTA
maciHiEnTo-| FeFamILLs Ha. He. E=EBifuli
nnnnnn 151 AFELLIDS FATERHS AFELLIES HATERHS H-HUER H-HSHBRE J=INDIYIOLS | SRUECAvENDA | b IHTERI coLaHIn HUHIZIFIS C=CaMaLIZACIE
L P=PARESA ® M
Mo, OE

e Servicios: se coloca por usuario el no. De
servicio, se tiene que ir modificando ya que
aumenta en cada sesion. Ejemplo, si
existen 4 citas son 4 servicios.
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HOMERE EDADMGEMERD TIFO DE

CURF .‘\TENCIlﬁN

MES | M. EXFEDIENTE FECHA DE Meor | GEGRUPAL
sssssss F=FAMILIA

nnnnnn 151 AFELLIDG FATERHS AFELLID® HATERH® H-HUJER H-HiHERE HACIHIENTO- |=IMOI IO A

L P=PAREJA

DOMICILID

nnnnnnnnnnnnn

e .
'''''''''''''''

ooooooo

|||||||||

STATUS
F=5EGUIMIENT D
A=hLT A
B=BAlA
C=CANALIZACIO
N

» Tipo de atencion: se agrega el
tipo de atencion. Si al pasar las
sesiones cambia la forma de
atencion agregar el dato
ejemplo:

 |1-F2 (Individual en eneroy
Familiar en Febrero).
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HOHERE EDADIGEHERO hlg’ﬁc?gn‘ DOMICILIO . SgSLLIIESNTD
CURF ¢ =
MES | HO.EHPEDIENTE FECHADE [ teoF E—zFGEhI:"IrI‘.f'; . gigf}:
HOHEBRE|S| AFELLIDGO FRTERHO WFPELLIDO HATERHO H-HUIER H-HOHBRE HACIHIENTO- |=I;‘JDI\’IIDU'A CHLLE 0 RYEHIDR :xT';-k.lok |“1:é|0 COLOHIA HUHICIFIO C=CAﬁAL|2AC|d
L F=PAREJA M
HH H DOMICILIO
.
* Domicilio:
Agregar el dato .
Mo,
CALLE O AVEMIDA IMNTERIO COLORA FALMICIPIO
EXTERIOR
actual de la g

persona.

o
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HOHERE EDAD/GEHERO TIFODE DOHICILIO STATUS

CURF ¢ ."'.TENCI@N S=SEG_LIIMIENTD
MEZ | i EXFEDIENTE FECHADE | M=FE G=GRUPAL P
nacimente| F=FAMILIA [ = E=Eita
nnnnnn 151 AFELLIDG FATERHD AFELLIDG HATERHG H-HUIER H - HOHBRE I=IMOIOUA | CRLLE cavERIDg sz:nllon IHTERIN COLOHIA HUHICIFID C=CANALIZACIG
L P=PAREJA ¥ N

STATUS
S5=3EGUIMIENTO
A=ALTA

» Status: se coloca el status como B=BAJA
inicia la atencion y se ira
actualizando de acuerdo a la .
continuidad.

C=CANALIZACION




*» Es importante cuando exista cambios de la informacion de una persona
notificarlos y si se hacen en el momento de la entrega del reporte marcar
en el reporte con un color distinto.

* Los usuarios cada vez que asistan a su cita deben de registrar su entrada y
salida en la bitacora de registro.

e Agregar las citas subsecuentes en su control de citas y agenda del psicélogo
que corresponda.

* Para recibir la informacion de los CAETF solo se validara por el correo oficial
qgue es: caetfjal@gmail.com
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mailto:caetfjal@gmail.com

Para dar de alta y/o baja a un beneficiario

e Aplicar encuesta de satisfaccidon( enviar de manera mensual en el reporte
los resultados que obtengan).

* Se considera baja cuando la persona tenga dos inasistencias.
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FORMATOS OPERATIVOS
CAETF




FICHA DE INGRESO
DATOS GENERALES

FECHA DE REGISTRO Mo. DE EXFEDIENTE
NOMERE
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO
EDAD CURP C.P.
DomMICILIO COLOMLA
TELEFONCS CASA MCNVIL
ESCOLARIDAD OCUPACION

ESTADO CIVIL

ANTECEDENTES
SERVICIOS MEDICOS CON QUE CUENTA
TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS
TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS

MOTIVO DE COSULTA

QUIEN RECOMENDO EL SERVICIO

DE
TERAPIA PAMILIAR ) paREdA ()

GRUPAL (]

INDPVIDUAL ()

DERMNACION
CANALIZACION
ELABORADC POR

TERAPEUTA ASIGNADOD




PRIMERA ENTREVISTA

FECHA: No. EXP.

NOMBRE:

DIAGNOSTICO RELACIONAL:

NOMBRE DEL PSICOTERAPEUTA:

MOTIVO DE CONSULTA:

CBJETIVOS TERAPEUTICOS:

SOLUCIONES INTENTADAS:

OBSERVACIONES:

GENOGRAMA: (Minimo 3 generaciones estableciendo: alianzas, tipo de relaciones, triangulaciones,
coaliciones, ef).

FIRMA DEL TERAPEUTA FAMILIAR




HOJA DE SEGUIMIENTO

NOMEBRE DEL PACIENTE:

Na. EXF SESION FECHA HORA
Na

AVAMNCES:

DIFICULTADES:

NOTA DE SESION:

TAREAS:

NOMBRE ¥ FIRMA DEL TERAPEUTA FAMILIAR




Constancia Inasistencia

Em el municipio Jal., siendo del dia del mes da
de las
del afio La (el) Lic. en Psicologia

del Centro de Atencién Especializada en Terapia Familiar HACE CONSTAR gue hasta este

momento en gue se actla no se presentd a su cita la (&l) C. o la Familia:

Ignorando las causas de su inasistencia, lo gue se asienta para su debida constancia.

ATENTAMENTE

TERAPEUTA FAMILIAR




Conclusivo

FECHA DE
INGRESO:
No.
EXPEDIENTE:
NOMBRE:
MOTIVO DE
ATEMNCION:
BEVALUACION
FINAL:
FECHA DE TOTAL DE
EGRESQ: SESIONES:
ALT
o0 BAJA ()
MOTIVOS
NOMBRE Y FIRMA DEL NOMBRE Y FIRMA DEL
PACIENTE TERAPEUTA FAMILIAR

-]
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RESUMEN

CONCENTRADOQ MENSUAL CORRESPONDIENTE AL

MES DE:
TOTAL DE TOTAL NO.
NINAS / NINOS /
FAMILIAS |HOMBRES|MUJERES DE
ATENDIDAS ADOLESCENTES| ADOLESCENTES SERVICIOS

B

J\IIS(

(

)

DIF

JALISCO




(domicilio de CAETF)

[calles con gue cruza) . .
ATEMCIOMN PSICOLOGICA

(Colonia v c.pd

[unicipio) Control de Citas 1
Expediente Mo.
Direccion

(teléfonos v fax)

{HORARIO DE ATENCION DEL CAETF)
Terapeuta Familiar

Cuofa de
Recuperacion

Inicic el
dia de de 201
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CONTROL DE CITAS 2

FECHA

HORA

FIRMA PSICOLOGO

FECHA

HORA

FIRMA PSICOLOGO

-]
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LEYENDA DE PRIVACIDAD

Cada formato en la
parte de abajo
debera llevar Ila
siguiente leyenda:

Esta informacion tiene aviso de
confidencialidad para el tratamiento
de datos personales recabados por el
sistema para el Desarrollo Integral de
la Familiar en el Estado de Jalisco el
cual puede ser consultado en la
siguiente liga electronica

http://sistemadif.jalisco.gob.mx/sitio

2013 /sites/default/files/transparenci

a/AVISO DE CONFIDENCIALIDAD (IT

El).pdf
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JALISCO JALISCO



http://sistemadif.jalisco.gob.mx/sitio2013/sites/default/files/transparencia/AVISO_DE_CONFIDENCIALIDAD_(ITEI).pdf

