7

Y

MANUAL DE

&

CIUDAD
DE LAS
MUJERES

VALL

ARTA

PROCEDIMIENTOS
DEL PROGRAMA TERAPIA

FAMILIAR

ELABORO: SUPERVISO: AUTORIZO:
MTRA. NATALY CRUZ C. MAYRA ELENA MTRA. NANCY FABIOLA
RUELAS VICTORIO RAMIREZ ARREOLAALVAREZ
Mgt edee. /47
: \ i
& FIRMA FIRMA / _FIRMA
7/
gggg&wﬁaﬁzﬁiga SUBDIRECCION DE COORDINACION DE
FAMILIAR PROGRAMAS Y EQUIDAD E IGUALDAD
PUESTO CENTROS DE SUSTANTIVAY CIUDAD
ASISTENCIA SOCIAL DE LAS MUJERES
PUESTO PUESTO

I NUESTRO PUERTO

RENACE

Av. Las Palmas #105, Colonia Barrio Santa
322-2259936al 40
www.difpuertovallarta.gob.mx

Maria. C.P. 48325 Puerto Vallarta Jalisco, México

1




e | DIF

MUJERES VALLARTA
CONTENIDO
(070 11 0=) 010 [ X 2
3
Y (Yo [8 o703 o) o TR 4
OB e i 5555 s o5 556 ASEOBTRRIN & 54 55 MSBRESTERINSEA §15 55 Sssaammand o §  § v wisms 4
N o= 1 [ = TR 4
MarCO NOIMATIVO ... eeee e e et e e eeeaes 5
Descripeion de ACHVIdAABS .......ue. s iscssssmmmsanssoses smmmonmuns s 5 55 omamiss s 4s 6
FIUFOGTEIITIRL - «.commcomoms e+ + o+ sorommmsmmcnio s .+ #  acsmommactss s 85 555 SAREBEEALS § 8 55 SEHRERER £ 3§ 5 65 T 14
AN 1= (0 1= TN 20
INTRODUCCION

El Centro de atencion de Terapia Familiar, es la unidad del Sistema DIF Municipal
de Puerto Vallarta, Jalisco; que busca contribuir al fortalecimiento de las familias,
mediante estrategias de prevencion y atencién psicologica. Esta unidad atiende a
través de sesiones terapéuticas desde el enfoque sistémico los conflictos familiares
de manera individual, pareja o familiar coadyuvando en el bienestar emocional y
psicologico de las personas en situacion de vulnerabilidad social.

OBJETIVO

Brindar la atenciéon y acompaiamiento psicoterapéutico para favorecer el bienestar
emocional individual y de las familias de la poblacion vallartense.

ALCANCE

El presente Manual de Procedimientos, es de aplicacion obligatoria del personal
del Programa Terapia familiar.

La comunidad de Puerto Vallarta que requieran la atencion psicoterapéutica, para
atener los conflictos familiares que impiden un mejor funcionamiento familiar.
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MARCO NORMATIVO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos D.O. 05/2/1917. Titulo Sexto.
Constitucion politica del estado de Jalisco.

Ley de responsabilidades politicas y administrativas del Estado de Jalisco.

Ley de los servidores publicos del Estado de Jalisco y sus Municipios.

Ley Sobre el Sistema Nacional de Asistencia Social. (Diario Oficial de la Federacion
9 de Enero de 1986)

e Ley Estatal de Salud. Titulo lll. Servicios de Salud. Capitulo VII De la salud Mental.
Articulo 72,73y 74

e Codigo de Asistencia Social de Jalisco. Libro V De las personas con discapacidad.
Titulo VI De habilitacion y rehabilitacion Capitulo Il Orientacién y Tratamiento
psicologico.

e Codigo de asistencia social de Jalisco. Libro Il, Instituciones de asistencia social
publica. Titulo | Del sistema para el desarrollo integral de la familia del estado.
Capitulo | Disposiciones generales. Articulo 18, fracciones I, 11, 111, 1V, IX, X. Articulo
19, fracciones |, II, II.

e Reglamento interno del Sistema DIF Articulo 5 Fraccién V.

e Ley general de la Salud Articulo 1,2 y 3.

Perfiles de usuario para formacién de terapia familiar

Mujeres, hombres, nifias, nifios, (desde los 6 afios de edad) adolescentes, personas
con discapacidad y adultos mayores

Conflictos familiares (jerarquia, limites, etapas del desarrollo, habilidades parentales,
autoestima)

Comunicacidn, duelo, estrés, depresion, ansiedad, y trastornos de alimentacioén
Excepciones

No cubrir con el perfil

Padecer trastornos psiquiatricos y que se requiera otro tipo de nivel especializado

En situacidn de crisis de ansiedad severa y requiera de otro tipo de intervencion como
hospitalizacién o un refugio
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Presentarse bajo el in
peligro al personal

Si ejerce violencia en contra de otra u otras personas en el centro de terapia familiar
Recibir atencidn similar en otra institucién publica o privada

Por informacidn alterada, incorrecta o mentir 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 atenciones del
centro de terapia familiar

(en caso que el usuario refiera ideacidn suicida, conductas e intentos suicidas,
estipulado Manual de Procedimientos del Sistema de atencién coordinada para el
comportamiento suicida codigo 100)

Obligaciones del usuario

Deberén proporcionar los datos requeridos para el registro del caso

Acudir a terapia familiar en fecha y hora sefialada y apegarse a los principios y
lineamientos del contrato terapéutico

Acudir al servicio de terapia familiar con su carnet de citas
Después de 2 faltas injustificadas causara baja del proceso

Si por alguna razén justificada el expediente dado de baja se reactivara, se tendria que
volver agendar en la fecha y horarios disponibles en terapia familiar

Si por alguna causa de fuerza mayor los usuarios deban faltar a su sesién, tendran que
dar aviso al centro de atencién de terapeuta familiar

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

Si por alguna causa de fuerza mayor el psicélogo(a) asignado no puede continuar con
la atencién, se le avisara previamente para asignarle otro psicélogo(a) que de
continuidad a su proceso

Causales de baja
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2. Ensituacion de crisis y requiera otro tipo de intervencion se canalizara y se ’
dara por terminada la atencién S
3. Presentarse bajo el influjo de sustancias alcohdlicas o estupefacientes.
4. Presentarse al servicio con algun tipo de arma.

5. Sila persona ejerce violencia en contra de otra u tras personas en el area de
Terapia Familiar

6. Estar recibiendo atencion similar psicoldgica

7. Evidenciar la existencia de otro tipo de conflictos que exceden el tipo de
atencion de Terapia Familiar

8. Haber concluido el plan de intervencién de 10 a 12 sesiones

9. Haber desistido del servicio ya sea por fallecimiento, falta de interés del
usuario o cambio de domicilio de regién o ciudad del usuario.

Derechos del usuario

1. Arecibir un servicio breve y especializado

2. Atencidn con altos estandares de responsabilidad, honestidad, ética, buen trato,
calidez en atencion.

3. Recibir acciones de proteccién y atencién con el psicélogo evalue que son
personas receptoras de violencia intrafamiliar derivandolas a las instancias
adecuadas para su atencion (UAVIFAM, Fiscalia, Psiquiatria, centros de
rehabilitacion de adicciones etc.).

4. Trato confidencial de su informacién, asi como de su documentacién

Atencién pronta acorde al reglamento interno.

6. Recibir la informacién adecuada cuando se realiza una evaluacion psicoldgica
(consentimiento informado), En caso de tratarse de menores de edad ésta sera
firmada por sus padres, tutores o cuidadores.

7. Ser atendidos en el modelo de Psicoterapia Breve Sistémica

8. Ser canalizados a los centros de salud, hospitales, cuando lo requieras atencién
medica u otro nivel de atenciéon

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

10. El numero de sesiones sera considerado por el terapeuta y los avances
registrados en el caso, llegando de 10 a 12 sesiones

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

i
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DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Procedimiento General para la atencién y seguimiento de usuarios del
Centro de Atencion en Terapia Familiar

Actividad Responsable Descripcion de actividad |
1. Solicitar servicio Usuario 1.1. Acude a solicitar el
servicio y recibe la
entrevista Psicoldgica
2. Recibir y registrar Secretaria 2.1. Recibe al usuario en
recepcion y lo registra en
bitacora de visitantes.

3. Recibir carnet, avisar al 3.1. Recibe el carnet (si el
terapeuta y conducir al Secretaria usuario es subsecuente).
usuario a sala de terapia. 3.1.2 Derivaala

entrevista psicologica.
Recibe el carnet de ser
usuario Subsecuente

3.1.3 conduce al usuario a
la sala de terapia.

4. Recibir y atender al Terapeuta Familiar 4. Recibe al usuario y lo
usuario. atiende en la modalidad
que se sugiere en la cita
previa (Individual, Pareja,
Familiar, Grupal)

5. Entrevistar. Trabajo Social 5.1. Entrevista al usuario
(si es de primera vez) para
determinar si cubre el
perfil de atencién de

CAETE
6. Aplicar estudio Trabajo Social 6.1. Aplica el estudio
socioeconémico breve. socioeconémico breve (si

el usuario es de primera
vez), para considerar el
cobro o no de una cuota de
recuperacion.
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7. Abrir expediente y
asignar tipo de atencidn.
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Secretaria 1.1. Abre y asigna num. de

Trabajo Social

expediente registrando en
bitidcora de registro de
expedientes.
1.2. Asigna tipo de
atencion familiar, de pareja
o individual.

usuario.

8. Recibir cita Usuario 1.1. Acude a su cita en el
dia y hora asignado
9. Avisar y conducir al Secretaria 1.1. Avisa al Terapeuta de

la presencia del usuario de
primera vez (si existe en el
momento el espacio para
la atencién).

10. Entrevistar.

Terapeuta Familiar

1.1. Llevarda a cabo la
entrevista con genograma
al usuario de primera vez.

11. Asistir a entrevista.

Usuario

1.1. Pasar a la sala de
Terapia para recibir la
entrevista que le hara el
Terapeuta Familiar (si es
usuario de primera vez)

12. Cerrar sesion 'y
acompafiar a recepcion.

Terapeuta

12.1. Cierra y concluye la
primera sesion.

12.2. Acompafia al usuario
a recepcion para que se le
agende la préxima cita

13. Recibir al usuario y
agendar.

Secretaria

13.1 Recibir al usuario en
recepcién

13.2. Agendar la préxima
cita al usuario.

14. Elaborar notas de
sesion.

Terapeuta Familiar

14.1. Registrar en
expediente la nota de
sesion

15. No asistir a sesion. Usuario 15.1. No asiste a su sesion
programada.

16. Constancia de Terapeuta 16.1. Realiza constancia de

inasistencia inasistencia.

| NUESTRO PUERTO

RENACE
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17. Firmar constancla de
inasistencia.

-
-~
Ny

CIUDAD

DE LAS
MUJERES VALLARTA
Terapeuta 17.1. firmar la constancia

de inasistencia si el
usuario no acude a su
sesion

18. Canalizacion 0 Trabajo Social 18.1. Realiza la derivaciéon
derivacion o canalizacién

Actividad Responsable Descripcion de actividad
19. Recibir documento de Usuario 19.1. Recibir su
derivacién y/o documento de derivacién
canalizacién y/o canalizacién para que

acuda a la o las instancias
indicadas

20. Concluir proceso

Terapeuta Familiar

20.1. El proceso se
concluye exitosamente
cuando se lleva a cabo de
10 a 12 sesiones de
acuerdo al enfoque
sistémico.

21. Programar y convocar
reunion.

Coordinador

21.1. Programar reunion.
21.2. Convocar a reunion
para revisar y asesorar
Casos.

22. Sesionar y evaluar
casos

Coordinador

22.1. Sesionar junto con
los terapeutas familiares
para evaluar casos y dar
las altas.

23. Otorgar alta. Terapeuta Familiar 23.1. Otorgar alta al
usuario cuando ha
concluido su proceso
terapéutico.

24. Concluir proceso.

Usuario

24.1. Concluir proceso y se
retira.

informacion.

25. Registrar informacion Terapeuta Familiar 25.1; Registrar la
informacién en su
expediente

26. Registrar y elaborar Secretaria 26.1. Registrar la

informacién solicitada en

I NUESTRO PUERTO

RENACE
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' los padrones de DIF
Municipal.

27. Atender y revisar Coordinador 27.1. Atender aspectos de
la atencién como: motivo
de consulta, genograma,
hipétesis generadas,
impresion diagnostica.
27.2 Revisar
intervenciones de
terapeutas encargados del
caso, tareas y resultados
obtenidos

28. Retroalimentar 'y Coordinador 28.1 Retroalimentar a

recomendar. terapeutas.

28.2. Recomendar revision
bibliografica especifica
para cada caso
28.3 Realiza informes
mensuales para  DIF
Municipal
DIAGRAMA DE FLUJO
usuario Secretaria Trabajador Terapeuta Coordinador
Social Familiar CAETF
1. Solicita el 2. Recibe al | Recibe al usuario
servicio usuario en y realiza
recepcion y entrevista
lo canaliza a Psicoldgica
| 9
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entrevista
psicolégica

3.Siel
usuario es
subsecuente,
recibe el
carnety
avisa al
terapeuta
Familiar

4. Recibe al
usuario y lo
atiende en la
modalidad que
se sugiere en la
cita previa.
(Documento

Hoja de
Seguimiento)

5. Si el usuario es
de primera vez,

entrevista al
paciente y
determina si
cubre el perfil de
atencién de

Terapia Familiar
si no lo cubre
pasa al punto 18.

6. Si el usuario es
de primera vez la
trabajadora
social
considerara el
cobro o no de
una cuota de
recuperacion 'y
aplicar el estudio
el estudio
socioeconémico
de acuerdo a las
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caracteristicas

de la poblacién.

8. Recibe su cita.
(Documento
control de citas)

7. Turna cita, y
asigna tipo de
atencion.
(Documento
control de citas,
ficha de ingreso)

9. Avisa al
terapeuta de
la presencia

del usuario

10. Si es usuario
de primera vez,
llevara a cabo la
entrevista  con

de primera genograma.
Vez. (Documento
Primera
entrevista)

11. Si es usuario
{ de primera vez,
recibe la
entrevista.

13. Recibe al
usuario a
recepciony
agenda la
préxima cita

12. El terapeuta
cierra sesion y
acompana al
usuario a
recepcién para
que se le agende
la préxima cita.

15. Si el paciente
no acude a su
sesion.

14. El terapeuta
elabora notas de
sesion.
(Documento hoja
de seguimiento)

17. Si el usuario
no acude su
sesion, firman la
constancia de
inasistencia.
(Documento
constancia  de
inasistencia)

| NUESTRO PUERTO
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19. Recibe su
documento de
derivacion y/o
canalizacion.
(Documento
SICATS)
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18. Si el usuario
requiere de otro
tipo de servicio y
no cubre el perfil
para ser
atendido en
Terapia Familiar
se derivara a otro
servicio de DIF
Municipal, o se
canalizara a otra
institucion.
(Documento
SICATS)

S

20. Si el usuario
ha concluido
exitosamente su
proceso, se pone
a consideracion

21. El coordinador

programa y
convoca a reunion
para revisar 'y

asesorar casos.

del equipo de
trabajo la
finalizacién del
proceso
24. Usuario da por 23.Otorgala alta | 22. Sesiona junto
concluido el al usuario. con los terapeutas
proceso familiares para
evaluar casos y dar
las altas.
(Documentos
conclusivo)
26. Registra 25. Registra | 27. Atiende 'y
la informacién en | revisa aspectos de
informacién su expediente. la atencién como:
solicitada motivo de
parala consulta,
unidad de genograma,
transparenci hipétesis
a de DIF generadas,
Municipal impresion
diagnostica,
intervenciones de
terapeutas
encargados  del
caso, tareas y

| NUESTRO PUERTO
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resultados
obtenidos.

terapeutas,
recomienda
revision

especifica
cada caso.
Realiza
reportes
mensuales

28. Retroalimenta

bibliogréfica

DIF Municipal

<

para
los

para
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Flujorama Terapia Familiar
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ANEXOS

Formato de ficha de ingreso

DIF Bla=
r CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR

CludadNher JALISCO : DIF

FICHA DE INGRESO
DATOS GENERALES

FECHA DE REGISTRO N° DE EXPEDIENTE

NOMBRE EDAD

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO

CURP TELEFONO

DOMICILIO

ESTADO CIVIL OCUPACION

ANTECEDENTES

SERVICIOS MEDICOS CON LOS QUE CUENTA

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS

TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS

ADICCIONES: ALCOHOL/DROGAS/OTROS

NEURODIVERGENCIA

MOTIVO DE CONSULTA
QUIEN RECOMENDO EL SERVICIO

DERIVACION

CANALIZACION

TERAPEUTA ASIGNADO

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Puerto Vallarta

Paseo de las palmas 105, Santa Maria, 48351, Puerto Vallarta, Jal. Tel. 322 22 5 9936-40
| 15
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CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR

CludadNiner  JALISCO

CONTRATO TERAPEUTICO
Siendo las del dia yo C.

de ___ afios de edad, me COMPROMETO a cumplir con los
siguientes acuerdos ante él (1a) Terapeuta que

Es el encargado de llevar mi proceso terapéutico:

ACUERDOS

m.

.

Vi

Vil

Vil

X

Xil.

Xi.

Xiv.

Me comprometo a asistir a las sesiones en el dia y la hora indicada.

Cada sesion tendra una duracién de 40 a 45 minutos, otorgando una tolerancia méxima de
15 minutos de la hora fijada; de excederlos se volverd a agendar (en el horario de 8:15 am
no hay tolerancia)

Avisaré con anticipacién por 1o menos 2 horas antes de la cita para la cancelacion de la
misma.

Después de dos inasistencias injustificadas perderé mi lugar de atencion y se me dara de
baja. En caso de volver a solicitar el servicio quedare en lista de espera.

Cumpliré con las diversas tareas, ejercicios y actividades segiin me sefale el psicélogo.
A cada sesién presentare mi tarjeta de citas.

La cuota asignada se pagard junto con su tarjeta de cita antes de iniciar su sesion.
Presentarme sin el flujo de alguna sustancia toxica (droga, alcohol, etc.)

Informar si estd tomando algin medicamento controlado o si estd recibiendo atencion
similar en otra institucién publica o privada.

Informar cambio de domicilio y teléfono para facilitar la localizacion en caso de requerir
informar algin cambio de sus citas.

Si deseo no asistir mas a terapia avisaré a mi terapeuta personal y firmaré la baja voluntaria.

En caso de ser canalizado, debo de entregar comprobante de la asistencia al lugar de la
canalizacion.

La sesién puede ser interrumpida, en caso de que alguna persona acuda en condiciéon de
emergencia/ crisis.

Se mantendran en confidencialidad la informacion proporcionada durante el proceso.

Si incumplo alguno de los puntos anteriores puede ser un motivo de BAJA del servicio.

NOTA: el cumplimiento de lo anterior es mutuo terapeuta-paciente.

1900

Firma del Paciente. Firma del Terapeuta

prisd G pavael e dar0n or ol sntema pord of Oesarvolio ketegral de b Fomillar en of 1tads &

Jabnco ol cual punde ver B siguente g
el vanemadd Sahace 290 ma/ MUe 201 M ke et tben vranapac eaca/AVIS0 DI CONFIDINCALDAD DT o
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Primer entrevista psicolégica

e
G cm D ] I CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR
Cludadiine: AL
F-6

15¢0
PRIMERA ENTREVISTA
FECHA: No. EXP.
NOMBRE:
NOMBRE DEL TERAPEUTA:
MOTIVO DE CONSULTA:

SOLUCIONES INTENTADAS:

GENOGRAMA: (Minimo 3 generaciones estableciendo: alianzas, tipo de relaciones, triangulaciones,

coaliciones, etc).
|
|
{

|

1500 nformaiidn Lene Jviso Be dedd of Yatema par 3 12 FamBlar en ol fstado 6¢
adico o cual puede par " g :
Mitp L watemadd Jabaco 2od mal iR 20t Mkten/delanit/fiealy puiparenca/AVIO DI COMIDINCAUDAD DTLY pf
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e | DIF

MUJERES VALLARTA

CludadNaer  JALISCO

)| -
c cm D J F CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR méf-

HIPOTESIS RELACIONAL

=
=it
B

e

57 OBJTIVOS TERAPEUTICOS
-

b OBSERVACIONES

[ Firma del terapéuta

E Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Puerto Vallana
Paseo de las palmas 105, Santa Maria, 48351, Puerto Vallarta, Jal. Tel. 322 22 5 9936-40
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@ Ci

VALLARTA

CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR LOGO DiF
DIF MUNICIPAL
JALISCO DATOS DE FAMILIARES BENEFICIADOS EN EL PROCESO TERAPEUTICO
POR EXPEDIENTE
CURP/ SERVICIOS
NOMBRE EDAD | SEXO FECHA DE NACIMIENTO PARENTESCO

a2 tiene de oo g of sistema pora of Desarrolo detegral Ge 12 famebar o0 ol [3tado de 108960 o Cudl Prade 2er COMMARADY € 19 Spiiente I st dmics |
Dt pidef doban BRSO (AVII0 0F_CONCIRINCALDAD STLR st
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1) \\'I

Formato de hoja de seguimento

JALISCO

CVOAD
‘ Gm D E F CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR % i
CludsdNiher DIF

HOJA DE SEGUIMIENTO
NOMBRE DEL USUARIA (0):
No. EXP SESION FECHA HORA
No
AVANCES:
DIFICULTADES:
NOTA DE SESION:
TAREAS:
NOMBRE Y FIRMA DEL TERAPEUTA
| 21
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e | DIF
MUJERES

Constancia de inasistencias

CludadNirez  JALISCO

E ﬁ e d
§ o s
G cm D j F CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR o

"

CONSTANCIA DE INASISTENCIA
En el municipio de Jal., siendo las ,
del mes de delafio____ ,la(el)
Lic. en Psicologia del

Centro de Atencion Especializada en Terapia Familiar (CAETF) HACE CONSTAR que hasta
este momento en que se actua, no se presentd a su cita la (el) C. o la Familia:

)

ignorando las causas de su inasistencia, lo que se asienta para su debida constancia.

Trabajo Social Terapeuta

CONSTANCIA DE INASISTENCIA

En el municipio de Jal., siendo las ,
del mes de del afio ,la (el)
Lic. en Psicologia del

Centro de Atencion Especializada en Terapia Familiar (CAETF) HACE CONSTAR que hasta
este momento en que se actia, no se presentéd a su cita la (el) C. o la Familia:

’

ignorando las causas de su inasistencia, lo que se asienta para su debida constancia.

Trabajo Social Terapeuta

22
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e | DIF

4 MUJERES VALLARTA
Ficha conclusiva
@ DIF CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR & i e
Ciudadiine:  JALISCO DIF
|
L h FICHA CONCLUSIVA
iaz2
— FECHA DE
REINGRESO:

- No.
y EXPEDIENTE:

{ NOMBRE:
L‘ >

Vi MOTIVO DE

( / ATENCION:

L/

i EVALUACION

o FINAL:

% ‘/
N
E
e FECHA DE TOTAL DE
- EGRESO: SESIONES:
y_
2 ALTA () BAJA €

o MOTIVO:
[
g

¢ COORDINADOR CAETF -

NOMBRE Y FIRMA DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL

; USUARIA (0) TERAPEUTA

I Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Puerto Vallarta

5 Paseo de las palmas 105, Santa Maria, 48351, Puerto Vallarta, Jal. Tel. 322 22 5 9936-40
| | 23
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e | DIF

MUJERES VALLARTA

Hoja de reingreso

*w_,u__u

c DIF CENTRO DE ATENCION ESPECIAUZADA EN TERAPIA FAMILIAR % R
CiudadNhe:  JALISCO DIF
FICHA DE REINGRESO
DATOS GENERALES

FECHA DE REGISTRO N° DE EXPEDIENTE .
NOMBRE EDAD

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO
CURP, TELEFONO
DOMICILIO .
ESTADO CIVIL OCUPACION
ANTECEDENTES

SERVICIOS MEDICOS CON LOS QUE CUENTA

TRATAMIENTOS PSICOLOGICOS .

TRATAMIENTOS PSIQUIATRICOS

ADICCIONES: ALCOHOL/DROGAS/OTROS

NEURODIVERGENCIA
MOTIVO DE CONSULTA
QUIEN RECOMENDO EL SERVICIO
DERIVACION
CANALIZACION
TERAPEUTA ASIGNADO

| NUESTRO PUERTO

Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Puerto Vallarta
Paseo de las palmas 105, Santa Maria, 48351, Puerto Vallarta, Jal. Tel. 322 22 S 9936-40
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W YHE

E./ VALLARTA
B
3 Hoja conclusiva de reingreso
- -
& a cm DIF CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA EN TERAPIA FAMILIAR @@ -
G CiudadNiher JALISCO DIFE
— FICHA CONCLUSIVA
£ FECHA DE
Kz INGRESO:
. No.
= EXPEDIENTE:
(4
£ NOMBRE:
a MOTIVO DE
g 4 ATENCION:
if\;
) EVALUACION
FINAL:
i
[ //
y FECHA DE TOTAL DE
i EGRESO: SESIONES:
B ALTA () BAJA (
R MOTIVO:
@
=
? COORDINADOR CAETF
%
I/K
. NOMBRE Y FIRMA DE LA NOMBRE Y FIRMA DEL
5. USUARIA (O) TERAPEUTA
-
g’ Wy Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del municipio de Puerto Vallarta

Paseo de las palmas 105, Santa Maria, 48351, Puerto Vallarta, Jal. Tel. 322 22 5 9936-40

I NUESTRO PUERTO

“  RENACE
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CIUDAD

DELAS DIF

Mu:EREs VALLARTA
Tarjeta de citas

choms S g o e "y CH o IF
1 o s s ¢ g vt wvesan s () oiF D

[ e ClodadNihey  JALISCO Pasarse Viliara
2- La trabajadora social le programard 3l usvario su primera sesién, en su

entrevists inicial 13 cuota serd de scuerdo 3 su €52ado econdmico actual, misma

ve 5 desposs del estdio socoscondmico reaizado por 1 misms. CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA
3.+ La cuota asighdda para 1o evaluacidn psicolégica s de 100 pesos por persond EN TERAPIA FAMILIAR
(exclust e requeridas por Instancias legales). ATENCION PSICOLOGICA
4.- Loy sesh A péuth dran una duracién de 45 apartirde b

hora acordada. Existen 10 minutos de tolerancia para el inicio de su consulta,

después de los cuales no se prestard el servicio y se le reagendard otra cita para 1 Control de citas
siguiente semana en ¢l mismo horario,

5. En ¢l horario de 8:45 am no se aplica la tolerandia. xped
6.-umhdéndedmmhmﬁrm.mdcdoslmz anie NG
consecutivas sin avisar se le dard de baja al usuario. Nombre del Usuario
7.-&cmumakmamm;hsmﬂm«m%de Direccién
mmlmwmmw&wmpmﬂraundénah
misma. Terapeuta Familiar
8.- Cuando las Itas psicolégicas sean destinadas 3 inf {edad minima de
6 ahos); ¢ psicdlogo (3) 3 cargo del caso tendrd 1 facultad de dar las Indicaciones
que consid ria pars el adecuado p de stencidn » los padres de  CUOTa de recuperacién,
Mommmnumemhmmmdcﬁmwo
zmw.nwummmma

suspension el servido. Uamada 6 (C) 3222933441y 3222259936140
9.~ Los pafiantes del rio deberdn esperar en ¢l drea de recepcidn

durante ¢ tempo que dure 1 consulta sin ausentarse de las instalaciones, ni  |nicio el dfa de del 202

pe en otros espacios como pasilios o corredores, 3si como también K
deberdn de p o shanch

10.- La asistente be proporcionard uns tarjeta de ctas que se deberd presentar "m":u':;%""""‘/“&‘"““m”"“

en todas sus sesiones. En caso de perderls se le podrd proporcionar otra, pero CON :

tendré un costo de 15 pesos. ATENCION DEBAM A4 PM

REGLAMENTO PARA USUARIOS DEL CALELF,

1.- Para recibir atencién psicolégica en el depar debers ser lienado el G*;ccm I)]F D‘F
mwumﬂ«nmmmmmaamwmmw. vatsns

CiudedNiper  JALISCO  fummnla

2.~ La trabajadora social le progr $ 2 rio su pri sesién, en su

entrevista inicial 1 cuota seré de acuerdo 3 su estado econdmico actual, mismd

e on hrd despods del estudio soclosconomico realzado por 1o misma. CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA
3.- 13 cuota asignada para 1a evaluacién psicolégica es de 100 pesos por persond EN TERAPIA FAMILIAR

{exclush % ridas por cias legales). ATENCION PSICOLOGICA

2. Las sesiones terapéuticas tendrén una duracién de 45 minutos 3 partir de 13
h«awm.mmxom«mmdmawmm,

desputs de Jos cudles no se prestard ¢l servicio y se be reagendard otra cita para 1 Control de citas
siamnnmwmdnﬂmh«m.
5.+ En &1 horario de 8:45 am no se aplica 1 tolerandia, Expediente No.
s.-uanedaddndedmdehzdnnoﬂﬁwu.m*mm y
consecutivas sin avisar se le dard de baje al usuario. Nombre del Usuario
7.-tnasodequed¢wm~awdnbsmhdmd;nmaddn« Direccién

encia/ podrd ser | ida su pia pard cién 3 b
:nm e : Terapeuta Familiar

&-mmmmmmmw;wm(wwnmu
som);dm(a)aamwmmmmawmmm
que consid ria para ¢l adecuado p de atencion 3 los padres de Cuota de recuperacion
hnﬂaommowdemmehmmmhméno
T~ de tales Indiacones serd motho G 1umag5 6 () 32229334 41y 3222259936 2140
9.-t«mwmmdduwwmmendﬁeadempd«

durante ¢l tiempo que dure 13 consulta sin ausentarse de las instalaciones, ni  Inicio el dia de del 202

permanecer €n Otros espacios como pasifios o dores, asi como bié
debersn de permanecer en silencio. .
10.- L2 asistente le proporcionars una tarjeta de citas que se deberd presentar Ptmdthspa!ma;s/n:rmmsammda
en todas sus sesiones. En caso de perderla se le podré proporcionar otra, pero PUERTO VALLARTA, JALISCO.
tendrd un costo de 15 pesos. ATENCION DE 8 AMA 4 PM
| NUESTRO PUERTO 27

Av. Las Palmas #105, Colonia Barrio Santa Maria. C.P. 48325 Puerto Vallarta Jalisco, México.
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[Ruponﬁb;o:

Yo

‘ USUARIOS ATENDIDOS EN EL MES ]
§ USUARIOS FIJOS
:

RRRs
Ry

PER:

PER:

TERAPIAS

ADULTO MAYOR | ADULTO MAYOR
MusR womser | TOTALOENNA

TOTAL DE
ADULTOS

TOTAL
ATENCONES

TERAPIA FAMIUAR

ITERAPIA PAREJA

TERAPIA INDIVIDUAL

TERAPIA GRUPAL

O

APOYOS

PRIMER ENTREVISTA

DE LAS CUALES FUERON
EN CRISIS

CANAUZACIONES

Nombre y firma del responsable del drea

Nombre y firma de quien recibe el informe

[ensuaw 0AIB}IIUEND JULIOJUI J

VIdVIIVA



| NUESTRO PUERTO

CIUDAD

DE LAS DIF
MUJERES VALLARTA
Tarjeta corta fuegos

TARJETA CORTA FUEGOS

Yo, (escribe tu nombre)

...............................................

en el momento en que observe mis propias “sefnales de alarma” que me dicen
que esloy empezando con 3 ideacion de suicidio:

.................................................................
.................................................................

.................................................................

Bii 525 50 5107 50 50 5 o o g e 8 L 8, 8 4 TOh cciniansnnms

/2 Tel:...........
Bl 6558 51405 5 5 50508 50k 1w O 1 o T Tel:...........
B e e Tel:...........
5 TP Tels..oiineiis

A mis apoyos les contaré como me siento y qué es lo que estoy pensando. Seré
sincero/a con ellos. Intentaré no encontrarme sélo/a en este momento y que
alguno de mis apoyos esté conmigo.

En caso de que me siga encontrando mal puedo llamar a los siguientes
recursos de ayuda:

.................................................................

.................................................................

En caso de que mi PLAN falle y exista un riesgo inminente: LLAMARE AL
9110 acudiré a urgencias del hospital més cercano.

30

Av. Las Palmas #105, Colonia Barrio Santa Maria. C.P. 48325 Puerto Vallarta Jalisco, México.

» i B 322-225 9936 al 40
www.difpuertovallarta.gob.mx



P 4
o CIUDAD F
" 4 DE LAS
i & MUJERES VALLARTA
;
L %
y Cuestionario de valoracion del suicidio ASQ
&
CUESTIONARIO DE VALORACION DEL SUICIDIO ASQ
NOMBRE: FECHA:
t Pregunte al paciente
s 1. Enlas Gltimas semanas, ¢ ha deseado estar muerto?
'F/-/ 2. En las Ultimas semanas, ¢ha sentido que usted o su familia estarian
y mejor si estuviera muernto?
y 3 Enla Gitima semana, (ha pensado en suicidarse?

E g 4. (Alguna vez ha intentado suicidarse?
[ Si contestd que i, Lcomo

) —
¢Cudndo lo hizo?

Si el paciente contesta que Si a alguna de las proguntas anteriores,
hagale la siguiente pregunta para evaluar 1a agudeza:

5.¢Estéd pensando en suicidarse en este momento?

J Describa estos pensamientos (planes, intencion, preparativos)

Si el usuario contesta que “No” a todas las preguntas de lala la 4, la
prueba de deteccidn estd completa {no es necesario hacerle la pregunta
5).

ASQ

Siresponde “Si” alaly 2y al resto “No", es riesgo bajo. ler orden de
riesgo de suicidio

Siresponde “Si"delalala3y“No” ala4yS, corresponde a riesgo
moderado. 2do orden de riesgo de suicidio

Siresponde “Si” de la 1 a la 4, es riesgo alto. 3er orden de riesgo
Si responde “Si” de la 1 a la 5 es riesgo inminente. 4to orden de riesgo

Si responde “Si” a las preguntas ), 2,3y S es riesgo inminente, sin
antecedentes de intentos suicidio. 4to orden de riesgo
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CIUDAD

DE LAS DIF
MUJERES VALLARTA
Hoja de derivacién

CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA

DIF

EN TERAPIA FAMILIAR
Puito Vallrta
Puerto Vallarta, Jalisco. de_______del202___

DERIVACION REALIZADA POR:
AV. PASEO DE LAS PALMAS No. 105, COL. BARRIO SANTA MARIA, TEL.322 293 34 41
DATOS DEL SOLICITANTE:

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)

DOMICILIO COLONIA TEL. FUO TEL MOViL

EDAD SEXO ESTADO CiViL,
CANALIZADO A:
DOMICILIO:
TELEFONO:
MOTIVO DE LA DERIVACION
FIRMA DEL PSICOLOGO

| 33
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Hoja de canalizacién

VALLARTA

CIUDAD
DE LAS
MUJERES

CENTRO DE ATENCION ESPECIALIZADA

EN TERAPIA_FAMILIAR
Puerto Vallarta, Jalisco. ____de del 202___
CANALIZACION REALIZADA POR: *
AV. PASEO DE LAS PALMAS No. 105, COL. BARRIO SANTA MARIA. TEL.322 293 34 41
DATOS DEL SOLICITANTE: .
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO NOMBRE (S)
pomiciuo COLONIA TEL. FJO TEL .MOVIL
EDAD SEXO ESTADO CIVIL
CANALIZADO A: ’
DOMICILIO:
TELEFONO: ‘
MOTIVO DE LA CANALIZACION




CIUDAD

DE LAS DIF

MUJERES VALLARTA
Hoja de SICAT

Sistema Interinstitucional de
)_ Canalizacion a Trabajo Social (SICATS)
N) .f Direccién de Trabajo Social y Vinculacién SICATS

JALISCO
De:

CAETF MTRA. NATALY CRUZ RUELAS

Nombre Ce 12 Insdiucion Coordnador Genecdl, Y Tecapia Famitar ool
Qirtamme MIE de Dvmatn Vaollars Ialera

Para:

Nom2re Ge 1 Institucion Responsable de Trabajo Social

wnml_&,,m l No. d¢ caso © repisto l lFmtmmI I l
1

€300 Orvn

3. SOLICITUD ASISTENCIA SOCIAL
4. ESPECIFICACION DE APOYO ECONOMICO
Reguiere de: LO QUE SE CONSIDERE

B 3

) [ cono 1ot 3 de.

R [

1 re3t0 30 Cubricd
B E1 pago 3o realzard en: Nombre el contacts:
E‘ IS. EVOLUCION DEL CASO
<

6. SE ANEXA LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

7.- OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

Al Programa de CAETF
Teitions I 2823441 _ExiensZn | Hors TR TR RS

NOTA Este ocumento cECal Tene uA3 vgencd 38 30 Gds At aies 3 Dartr &0 1 1echd 00 Bu E1DeSCON. POr 10 Que 05 34D vSA0 2rte S8 CRDENOeNOSS & Sethas POsterdres
L2 petcatn Gl BOOYO SOMEMI0 Bavd v 3AD DOr #f ed HCE0RrD 08 SOURSD B S0l Wamuenios NSO Nes

Atentamente
LIC. BARBARA IRIS SOUZA ECHAVE Usuario:
Marvturst Lo prodests Swcr 18 vandind Hegechs 3 rogercands #58 S8 farmonaien o (om0 M
Jefe o Responsable de Trabajo Social 0ol v G0 o Sorte hete g s Feapaiaion e » 8 Loy
P e e T
F ocra 0o ahusbzacin % Ge Enews 80 2019 v 8 Codgo DU TLSG AL Pag 12
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