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Elaboroé Autorizo
Jorge Alberto Benitez Samaniego Denisse Ortiz Pérez
Director de Inclusién y Rehabilitaciéon | Titular de la Unidad de Asistencia Social
Social y Salud
Rubrica. Rubrica.

I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud, calcula que el 15% de la
poblacion mundial tiene algun tipo de discapacidad. En México, de
acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID) 2018, de los 115.7 millones de personas
mayores de S anos, el 6.7 % de la poblacion viven con discapacidad.
En el Estado de Puebla, conforme al ENADID 2018, hay 359 mil 212
personas que tienen alguna discapacidad, lo que representa el 5.6 %
de la poblacion.

De acuerdo a los datos proporcionados por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) 2020, 4.6% de la poblacion de la
entidad vive con una discapacidad, lo que se traduce a 300,115
personas. Las Regiones con mayor cantidad de personas con
discapacidad son Area Metropolitana de la Ciudad de Puebla,
Tehuacan y San Martin Texmelucan.

Considerando lo anterior, el Gobierno del Estado de Puebla ha
tomado acciones en apoyo a las personas con discapacidad para
lograr que tengan una mejor calidad de vida y facilitar su integracion
a la sociedad.

En este sentido, a través de la Direccion de Inclusion y Rehabilitacion
Social, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado
de Puebla, brinda atencion a las personas con discapacidad en 2
vertientes: la primera, en colaboracion con los sistemas DIF
municipales, se realiza el equipamiento o reequipamiento de las
Unidades Basicas y Centros de Rehabilitacion, los cuales
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proporcionan servicios de terapias y consultas en beneficio de su
poblacion con discapacidad. La segunda, busca proporcionar una
mejor calidad de vida y facilitar su integracion a la sociedad al otorgar
aparatos ortopédicos, lentes y auxiliares auditivos.

II. ANTECEDENTES

El 20 de diciembre de 1993 son aprobadas por la Asamblea General
de las Naciones Unidas, las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades para las Personas con Discapacidad en su
cuadragésimo octavo periodo de sesiones, mediante resolucion 46/93.

El 13 de febrero de 1995, el Dr. Ernesto Zedillo Ponce de Leodn,
Presidente Constitucional de los Estados Unidos Mexicanos, instala la
Comision Nacional Coordinadora para el Bienestar y la Incorporacion
al Desarrollo de las Personas con Discapacidad y el 15 de mayo de
1995 se presenta el Programa Nacional para el Bienestar y la
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad, donde
ademas de dar a conocer los compromisos federales, se plantea el
establecimiento de las comisiones estatales coordinadoras.

El 26 de junio del mismo ano, el Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Puebla inicia los trabajos de la Comision
Estatal Coordinadora del Programa para el Bienestar y la
Incorporacion al Desarrollo de las Personas con Discapacidad.

El 4 de noviembre de 1996 se publica en el Periédico Oficial del
Estado, la “Ley de Integracion Social de Personas con Discapacidad”,
emanada de la subcomision de legislacion y derechos humanos,
perteneciente a la Comision Estatal Coordinadora del Estado de
Puebla, dando fuerza y estructura a la misma.

El 31 de enero de 1997 se da a conocer en el Peridédico Oficial el
“Reglamento de la Ley de Integracion Social de Personas con
Discapacidad”, a nivel nacional, el cual refuerza a la ley y a la
Comision Estatal Coordinadora.

Como parte de este quehacer el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia se ha dado a la tarea de garantizar la calidad de
los servicios con el establecimiento del Programa Ampliacion de la
Capacidad Instalada para la Atencion Integral de las Personas con
Discapacidad, el cual opera a través de la creacion de las Unidades
Basicas de Rehabilitacion y Centros de Rehabilitacion Integral en
octubre del 2003, donde se instrumenta el “Programa de
Rehabilitacion con la Participacion de la Comunidad”, lo que ha
permitido ampliar la cobertura de los servicios de rehabilitacion extra
hospitalaria a nivel nacional y estatal.
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En 2017 se crea la Direccion de Atencion a Personas con
Discapacidad y el Departamento de Diagnostico y Rehabilitacion, con
la finalidad de brindar apoyo en terapias fisicas que promuevan la
calidad de vida a las personas con discapacidad que lo requieran,
servicios realizados en el Centro de Integracion Infantil (CRI), las
Unidades Basicas de Rehabilitacion (UBR) ubicadas en las 21
delegaciones del Estado de Puebla y a su vez en los Centros
Rehabilitacion Integral (CRI).

En el anno 2018, conforme a los resultados de la Encuesta Nacional de
la Dinamica Demografica (ENADID 2018), en nuestro pais existian 7
millones 877 mil 805 personas que viven con alguna discapacidad, de
ellas el 54.1% son mujeres (4.2 millones) y el 45.9% hombres (3.6
millones); practicamente la mitad del total de la poblacion presenta
alguna discapacidad son personas adultas mayores de 60 anos
(49.9%). De conformidad con los resultados de ENADID 2018, las
discapacidades reportadas por las personas fueron caminar, subir o
bajar usando sus piernas (52.7%); ver (aunque use lentes) (39.0%);
mover o usar sus brazos o manos (17.8%); aprender, recordar o
concentrarse (19.1%); escuchar (aunque wuse aparato auditivo)
(18.4%); banarse, vestirse o comer (13.8%); hablar o comunicarse
(10.5%); problemas emocionales o mentales (11.9%). Es altamente
significativo el numero de personas con discapacidad que demandan
el otorgamiento de servicios que coadyuven a promover el ejercicio
pleno de sus derechos. Sin duda el derecho a la salud es uno de los
derechos mas importantes para este grupo de poblacion que vive con
alguna discapacidad.

En diciembre en el 2019 aparece en China el SARS-COV2 y provoca
una enfermedad llamada COVID-19, que se extendio por el mundo y
fue declarada pandemia global por la Organizacion Mundial de la
Salud. La pandemia del COVID-19 es una enfermedad infecciosa que
puede causar importantes disfunciones respiratorias y fisicas a corto
y largo plazo que requieren la aplicacion de técnicas de rehabilitacion
adaptadas a las necesidades de cada paciente, por ello, se ingresan a
estas Reglas de Operacion para que en U.B.R. o C.R.I sean atendidas
las personas que tengan alguna secuela por parte del Covid-19.

Derivado de lo anterior, y atendiendo lo senalado en el Eje 4 del Plan
Estatal de Desarrollo 2019-2024; donde se ubica el objetivo de reducir
las brechas de desigualdad social, generando condiciones de bienestar
que ayuden a satisfacer las necesidades basicas de la poblacion y
mejorar su calidad de vida, es que el SEDIF a través del programa de
Asistencia Social impulsa una politica publica que contribuye a
facilitar la inclusion social de las personas con discapacidad en un
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marco de igualdad de oportunidades que promueva el ejercicio pleno
de sus derechos. Asi, con este Programa se espera contribuir, en un
mediano plazo, a que las personas con discapacidad tengan acceso a
diversos medios que promuevan su inclusion social; considerando sus
diferentes discapacidades, contextos socioeconomicos y de diversidad
sexual.

III. MARCO LEGAL
a) Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Vigente.
b) Ley General de Salud. Vigente.

c) Ley General de los Derechos de Ninas, Ninos y Adolescentes.
Vigente.

d) Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.
Vigente.

e) Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
Vigente.

f) Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Puebla.
Vigente.

g) Ley de Asistencia Social .Vigente.

h) Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico Estatal y Municipal. Vigente.

i) Ley Organica de la Administracion Publica del Estado de Puebla.
Vigente.

j) Ley de Entidades Paraestatales del Estado de Puebla. Vigente.
k) Ley Estatal de Salud. Vigente.
1) Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social. Vigente.

m) Ley para las Personas con Discapacidad del Estado de Puebla.
Vigente.

n) Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado
de Puebla. Vigente.

o) Ley de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados del Estado de Puebla. Vigente.

p) Ley de los Derechos de las Ninas, Ninos y Adolescentes del Estado
de Puebla. Vigente.

q) Reglamento de la Ley de Integracion Social de Personas con
Discapacidad. Vigente.
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r) Reglamento de la Ley De Integracion Social de Personas con
Discapacidad del Estado de Puebla. Vigente.

s) Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla. Vigente.

t) Lineamientos para informar sobre los recursos federales
transferidos a las entidades federativas, municipios y demarcaciones
territoriales, y de operacion de los recursos del Ramos General 33.

u) Decreto por el que se crea el Sistema Integral de Informacion de
Padrones de Programas Gubernamentales. Vigente.

v) Normas Uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las
personas con discapacidad. Vigentes.

w) Norma Oficial Mexicana Nom — 004 — SSA3 — 2012, del Expediente
Clinico. Vigente.

xX) Norma Oficial Mexicana Nom -015-SSA3-2012, para la Atencion
Integral a las Personas con Discapacidad. Vigente.

y) Norma Oficial Mexicana Nom — 004 — SSA3 - 2012, del Expediente
Clinico. Vigente.

z) Norma Oficial Mexicana NOM- 233-SSA1-2013, que establece los
requisitos arquitectonicos para facilitar el acceso, transito y
permanencia de los discapacitados a los establecimientos de atencion
meédica del Sistema Nacional de Salud. Vigente.

IV. GLOSARIO DE TERMINOS

a) AGEB: Es la extension territorial que corresponde a la subdivision
de las areas geoestadisticas municipales. Constituye la unidad basica
del Marco Geoestadistico Nacional y, dependiendo de sus
caracteristicas, se clasifican en dos tipos: urbana y rural.

b) Ano fiscal: Periodo de 12 meses, lo que corresponde del 1 de enero
al 31 de diciembre.

c) Auxiliar Auditivo: Dispositivos electronicos que pueden amplificar
los sonidos.

d) Ayudas Funcionales: Cualquier objeto, equipo o producto utilizado
para aumentar, mantener o mejorar las habilidades de las personas
con discapacidad.

e) CONAPO: Consejo Nacional de Poblacion.
f) CREE: Centro de Rehabilitacion y Educacion Especial (Puebla).
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g) CRI: Centro de Rehabilitacion Integral; es la unidad prestadora de
servicios de prevencion de discapacidad y rehabilitacion integral.

h) Crioterapia: Corresponde a la aplicacion de frio para conseguir
efectos fisiologicos terapéuticos.

i) DIRS: Direccion de Inclusion y Rehabilitacion Social.

j) Discapacidad: Es la consecuencia de la presencia de una deficiencia
o limitacion fisica, mental, intelectual y sensorial en una persona, ya
sea de naturaleza permanente o temporal, que al interactuar con las
barreras que le impone el entorno social, pueda impedir su inclusion
plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los
demas.

k) EIASADC: Estrategia Integral de Asistencia Social Alimentaria y
Desarrollo Comunitario.

1) Electroterapia: es una técnica usada por los fisioterapeutas, en la
cual se emplea la corriente como un medio terapéutico.

m) Equipamiento: Suministro o entrega del equipo necesario para
desarrollar una actividad o trabajo.

n) Estomatologia: Rama de la medicina que se dedica al estudio de la
boca y sus patologias.

o) Estudio socioeconémico: Método de indagacion valorativa y
clasificatoria cuanti-cualitativa de variables ponderadas, cuyo fin es
descubrir en un sujeto las caracteristicas que lo ubican en un nivel
categorico estratificado, asi como permitir el conocimiento de su
entorno familiar, econémico y social, para aproximar a los servidores
publicos a la realidad del usuario.

p) FAM: Fondo de Aportaciones Multiples del Ramo General 33.

q) FAM-AS: Fondo de Aportaciones Multiples, en su componente de
Asistencia Social.

r) Hidroterapia: es un conjunto de técnicas utilizadas en fisioterapia,
en las cuales se utiliza el agua como medio terapéutico.

s) Integral: Idea de totalidad o globalidad alrededor de wuna
determinada cuestion.

t) Mecanoterapia: Es tratamiento de diferentes lesiones o
enfermedades a través de instrumentos mecanicos

u) Ortesis: Apoyo u otro dispositivo externo aplicado al cuerpo para
modificar los aspectos funcionales o estructurales del sistema
neuromusculoesquelético.
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v) PCI: Paralisis Cerebral Infantil.

w) Persona con discapacidad permanente: Son todas aquellas
personas que presentan deficiencias fisicas, intelectuales, mentales o
sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras,
pueden impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad, en
igualdad de condiciones con las demas.

xX) Persona con situacion de vulnerabilidad: Persona o grupo que por
sus caracteristicas de desventaja por edad, sexo, estado civil; nivel
educativo, origen étnico, situacion o condicion fisica y/o mental;
requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a
la convivencia.

y) Pobreza extrema: Cuando una persona tiene tres o mas carencias
(rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad
social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la
vivienda y acceso a la alimentacion), dentro del Indice de Privacion
Social y que, ademas, se encuentra por debajo de la linea de bienestar
minimo. Las personas en esta situacion disponen de un ingreso tan
bajo que, aun si lo dedicase por completo a la adquisicion de
alimentos, no podria adquirir los nutrientes necesarios para tener
una vida sana.

z) Pobreza: Cuando una persona tiene al menos una carencia social
(rezago educativo, acceso a servicios de salud, acceso a la seguridad
social, calidad y espacios de la vivienda, servicios basicos en la
vivienda y acceso a la alimentacion) y su ingreso es insuficiente para
adquirir los bienes y servicios que requiere para satisfacer sus
necesidades alimentarias y no alimentarias.

aa) Protesis externa: Es una extension artificial que reemplaza o
provee una parte del cuerpo que falta por diversas razones.

bb) Rehabilitacion Pulmonar: un programa multidisciplinario para el
cuidado de pacientes con problemas respiratorios cronicos, disenado
y ajustado individualmente con el fin de optimizar la autonomia asi
como el desempeno fisico y social.

cc) Rehabilitacion: Es un proceso de duracion limitada y con un
objetivo definido, encaminado a permitir que una persona con
deficiencia alcance un nivel fisico, mental y/o social funcional 6ptimo,
proporcionandole asi los medios de modificar su propia vida. Puede
comprender medidas encaminadas a compensar la pérdida de una
funcion o una limitacion funcional (por ejemplo, ayudas técnicas) y
otras medidas encaminadas a facilitar ajustes o reajustes sociales.

dd) RUD: Registro tinico de donacion.
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ee) SEDIF: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Puebla.

ff) SFP: Secretaria de la Funcion Publica.
gg) SHCP: Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

hh) SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de la
Familia.

ii) SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
jj) SRTF: Sistema de Reporte de Recursos Federales Transferidos.

kk) Termoterapia: es una técnica terapéutica que es utilizada por los
fisioterapeutas para lograr diversos efectos fisiologicos, a través del
aumento de la

1) UBR: Unidad Basica de Rehabilitacion; presta servicios de
promocion de la salud, prevenciéon de discapacidad, rehabilitacion
simple con participacion de la familia y la comunidad de referencia y
contrarreferencia de personas con discapacidad.

V. OBJETIVOS DEL PROGRAMA
a) Objetivo General

Contribuir a modificar y mejorar las condiciones de vida de las
personas que se encuentran en situacion de vulnerabilidad a
consecuencia de los factores sociales que impidan el desarrollo
integral del individuo y/o de la familia.

b) Objetivos Especificos

1. Otorgar la donaciéon de equipamiento o reequipamiento a las UBR-
CRL

2. Otorgar el apoyo basados en las necesidades reales de la poblacion
beneficiaria con el fin de contribuir a una mejor rehabilitacion.

VI. POBLACION Y FOCALIZACION
a) Poblacion Potencial

Poblacion vulnerable del Estado de Puebla en materia de asistencia de
acuerdo al articulo 4 de la Ley de Asistencia Social.

b) Poblacion Objetivo
1. Personas con discapacidad.
2. Personas de la tercera edad.

3. Ninas, ninos y adolescentes.
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4. Personas en situacion de vulnerabilidad con alguna discapacidad
que requiera de rehabilitacion.

c) Criterios de Focalizacion

1. Principalmente las localidades, municipios y AGEB de alta y muy
alta marginacion de acuerdo con CONAPO 2020.

2. Se priorizara a las familias que habiten en zonas de poblacion
mayoritariamente indigena, con mayor grado de marginacion,
vulnerabilidad y altos indices de violencia.

3. Debera atender a los sujetos establecidos en el articulo 4 de la Ley
de Asistencia Social.

4. El tramite de donaciones de aparatos ortopédicos, lentes o
auxiliares auditivos se presentara ante los SMDIF, y se remitiran
mediante las Delegaciones Regionales del SEDIF correspondiente al
Municipio, de acuerdo a la organizacion administrativa de cada
Delegacion Regional del SEDIF.

5. En circunstancias especiales, el tramite se realizara en las oficinas
centrales del SEDIF.

d) Requisitos de seleccion de beneficiarios:
PARA LOS TIPO DE APOYOS 1, 2, 3Y 4 DE ESTAS REGLAS:

1. Copia de identificacion oficial vigente (credencial para votar) o
Constancia de Identidad con fotografia no mayor a seis meses emitida
por el municipio de residencia del beneficiario.

2. Copia de identificacion oficial vigente (credencial para votar) o
Constancia de Identidad con fotografia no mayor a seis meses emitida
por el municipio de residencia del solicitante o tutor.

3. Copia del Acta de Nacimiento para menores de edad.
4. Copia de CURP del beneficiario.

S. Copia de comprobante de domicilio; CFE o constancia de vecindad
emitida por el municipio de residencia, todos los comprobantes no
mayores a tres meses de vigencia.

6. Indicacion meédica de institucion publica o privada de salud, con
los siguientes requisitos:

6.i. Hoja membretada.
6.ii. Nombre, firma y cedula profesional del médico que lo emite.

6.iii. Indicar el tipo de discapacidad.
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6.iv. Indicar su diagnostico.

6.v. Indicar el tipo de apoyo que requiere para su rehabilitacion y
mejorar en su calidad de vida.

6.vi. Con una vigencia de 6 meses.

7. En caso de Proétesis y Ortesis, debera anexar el presupuesto y
valoracion del CREE, el cual tiene una vigencia de 6 meses.

Los documentos no deberan presentar tachaduras, enmendaduras o
alteraciones en su contenido.

En los casos de personas en situacion de indigencia, se asentara, bajo
protesta de decir verdad, las condiciones de vida y entorno social en
que se encuentra la persona, asi como las causas por las que no
puede cumplir con los requisitos antes senalados.

PARA LOS TIPOS DE APOYOS 5, 6, 7, 8 9, 10 Y 11 DE ESTAS
REGLAS:

El SMDIF debera realizar oficio dirigido a la persona Titular de la
Direccion General, solicitando el equipamiento o reequipamiento de
una UBR o CRI. y explicando sus necesidades; incluyendo:

1. Nombre del Proyecto;

2. Objetivo, mismo que debera ser congruente con los objetivos del
Programa;

3. Localizacion geografica del Proyecto;

4. Cobertura geografica del Proyecto, en el que debera describir area o
listar colonias, barrios, entre otros;

S. Padron de la Poblacion Objetivo Beneficiada o estimacion de la
Poblacion Objetivo que se espera atender y descripcion por tipo de
discapacidad,;

6. Vida util del Proyecto;
7. Problematica que se pretende atender;

8. Antecedentes y/o situacion actual del Proyecto.

VII. COBERTURA
a) Cobertura

El programa opera en los 217 municipios del estado de Puebla con
base en la disponibilidad presupuestal y de las condiciones que le
permitan operar.
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VIII. CARACTERISTICAS DE LOS APOYOS
a) Tipo de apoyo
1. Aparatos Ortopédicos:
1.i. Silla de Ruedas Adulto
1.ii. Silla de Ruedas Infantil
1.iii. Silla de Ruedas (PCA) Adulto
1.iv. Silla de Ruedas (PCI) Infantil
1.v. Silla de Ruedas Uso diario
1.vi. Silla Carriola (PCI)
1.vii. Andadera Adulto
1.viii. Andadera Infantil
1.ix. Andadera PCI (Andadera Juanito)
1.x. Muletas Adulto
1.xi. Muletas Infantil
1.xii. Muletas Canadienses Adulto
1.xiii. Muletas Canadienses Infantil
1.xiv. Baston de Apoyo
1.xv. Baston Tetrapodo
1.xvi. Baston Blanco
2. Auxiliar Auditivo
2.i. Aparato Auditivo
2.ii. Bandas Auditivos
3. Lentes de armazon
4. Protesis externa/ortesis:
4.i. Arriba de rodilla,
4.ii. debajo de rodilla,
4 .iii. arriba de codo,
4.iv. debajo de codo pie,
4.v. mano,

4 .vi. hombro;
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4 .vii. twister,

4.viii. OTP,

4.ix. aparato largo,

4.x. plantillas,

4.xi. zapato ortopédico,

4 .xii. corset 'y

4 .xiii. férula (mano y/o pie).

5. Equipo de Mecanoterapia

S.i. Soporte Parcial De Peso

S.ii. Unidad de Traccion Cervical y Lumbar
S.iii. Mesa de Tratamiento con respaldo 3 Secciones
S.iv. Caminadora

S.v. Bicicleta

S.vi. Mesa de Kanavel

S.vii. Escalera con rampa

S.viii. Trampolin

S.ix. Cuna grande

5.x. Cuna chica

5.xi. Rodillo chico

S.xii. Rodillo grande

S.xiii. Mesa de tratamiento baja

S.xiv. Colchon para mesa de tratamiento baja
S.xv. Poleas dobles de pared con soportes de madera
S.xvi. Barra sueca de madera

S.xvii. Banco de dos peldanos

S.xviii. Espejo de postura

S.xix. Barras paralelas plegables

S5.xx. Balancin

6. Equipo de Electroterapia

6.i. Unidad de electroterapia y ultrasonido con Carro portaequipo
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6.ii. Laser con Carro portaequipo

7. Equipo de Hidroterapia

7.i. Tina de cuerpo completo

7.ii. Silla de hidroterapia fija

8. Equipo de Crioterapia

8.i. Unidad de enfriamiento con compresas
9. Equipo de Termoterapia

9.i. Compresero caliente para 12 compresas
10. Equipo de Rehabilitacion Pulmonar
10.i. Oximetro de pulso

10.ii. Baumanometro

10.iii. Estetoscopio Litmann

10.iv. Termometro infrarrojo

11. Equipo de Medicina en Rehabilitacion
11.i. Mesa de exploracion

11.ii. Vitrina

11.iii. Banco giratorio

11.iv. Bote de pedal

11.v. Plantoscopio

b) Unidad y periodicidad de los apoyos

El beneficiario podra recibir una donacion de este programa una vez
en el Ejercicio Fiscal 2022. En casos especiales se podran otorgar
otros.

c) Criterios de seleccion para los insumos

1. Garantizar la calidad de los bienes ofertados por minimo por un
ano contado a partir de la recepcion de los mismos el almacén del
SEDIF.

2. Garantizar de por vida las estructuras de acero a partir de la
recepcion de los bienes en el almacén del SEDIF.

3. Apegarse estrictamente a las caracteristicas y especificaciones
técnicas establecidas en forma individual por cada uno de los apoyos.
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4. Contar con el equipo, herramienta y maquinaria necesarios para la
entrega, armado e instalacion de los bienes en el lugar que indique.

d) Montos de Apoyo
La donacion de equipamiento, aparatos ortopédicos, lentes y
auxiliares auditivos es totalmente gratuita.

IX. ACCIONES TRANSVERSALES

Promover el ejercicio de los derechos humanos de todas las personas
que se encuentran en una situacion particularmente vulnerable y que
enfrentan obstaculos para acceder al derecho a la salud y el
bienestar; asi como a un desarrollo integral. Esta linea transversal
busca la implementacion de acciones en tres sentidos:

a) Empoderamiento, promocion y restitucion de derechos que
contribuyan a la superacion de toda forma de discriminacion,
violencia y abuso.

b) Promocion de la equidad social.

c) Integracion o reintegracion social, con pleno respeto a su dignidad.

X. DERECHOS, OBLIGACIONES Y SANCIONES
a) Criterios de Elegibilidad
1. Para los apoyos 1, 2, 3y 4:

1.i. Residir en el Estado de Puebla, preferentemente por 6 meses
antes de su solicitud.

1.ii. Ser persona en situacion de vulnerabilidad de acuerdo al articulo
4 de la Ley de Asistencia Social.

1.iii. Encontrarse en estado de pobreza, pobreza extrema o que
cuenten con ingresos medio bajo.

1.iv. Los Centros de Reinsercion y las Casas de Asistencia, podran ser
beneficiados por este programa conforme a lo senalado en el apartado
XI de estas Reglas.

2. Para los apoyos 5, 6, 7, 8,9, 10y 11:

2.i. Ser municipio perteneciente al Estado de Puebla, que cuente con
poblaciéon con discapacidad congénita o adquirida y que se encuentre
en estado de vulnerabilidad econémica.

2.ii. Cumplir con los requisitos de infraestructura senalados en el
ANEXO 1.

b) Derechos de los Beneficiarios:
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1. Recibir por parte del personal del SEDIF, un trato digno,
respetuoso, equitativo y sin discriminacion en los términos de la Ley
General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

2. Recibir por parte de las UBR-CRI, un trato digno, respetuoso,
equitativo y sin discriminacion en los términos de la Ley General para
la Inclusién de las Personas con Discapacidad.

3. Recibir orientacion para realizar el tramite del apoyo solicitado.

4. Solicitar y recibir informacion sobre los servicios y costos que
proporcionan las UBR-CRI

5. Los SMDIF podran recibir la asesoria necesaria para acceder al
programa y asi poder brindar un servicio de calidad a personas de su
comunidad que lo requieran.

6. Recibir en buenas condiciones los equipos otorgados por el SEDIF.
c) Obligaciones de los Beneficiarios:

1. Cumplir cabalmente con los criterios de elegibilidad y requisitos
previstos en las presentes Reglas de Operacion.

2. Otorgar datos verdaderos en el estudio socioeconomico.
3. Dar el uso adecuado al apoyo otorgado.

4. Informar a la DIRS de cualquier cambio en su numero telefénico
para su localizacion.

S. Dirigirse con total respeto hacia el servidor publico, de lo contrario,
tendra que retirarse de las instalaciones y su tramite sera dado por
concluido

d) Obligaciones de los SMDIF:

1. Cumplir a cabalidad los requisitos de los subprogramas de las
presentes reglas

2. Brindar la asesoria adecuada a los pacientes para el correcto
ingreso a los servicios de rehabilitacion

3. Remitir a la DIRS de manera mensual la informacion
correspondiente a los Padrones de Beneficiarios de cada uno de los
subprogramas

4. Remitir a la DIRS las evidencias documentales, fotograficas u otras
de la aplicacion de los subprogramas en su municipio.

e) Sanciones
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1. En caso que se detecten incumplimientos en las obligaciones; se
podra no otorgar el apoyo.

2. En el caso de hacer mal uso del apoyo brindado, se negara el apoyo
en las solicitudes subsecuentes.

3. Los Centros de Rehabilitacion Integral (CRI) que no cuenten con
algunas de las otras areas senaladas en el ANEXO 1, perderan su
categoria y continuaran funcionando como Unidad Basica de
Rehabilitacion (UBR).

4. El SMDIF que no cumpla con las presentes reglas, no sera elegible
para entregas posteriores de equipamiento o reequipamiento.

5. El SMDIF que incumpla con sus obligaciones debera reintegrar el
costo de los bienes donados, de acuerdo a precio factura, en un plazo
maximo de tres meses a la fecha de incumplimiento.
XI. INSTANCIAS PARTICIPANTES
a) Instancias Ejecutoras
Direccion General del SEDIF
Unidad de Asistencia Social y Salud
Direccion de Inclusion y Rehabilitacion Social
Direccion de Delegaciones
Departamento de Inclusion Social

Delegaciones Regionales

No ok b=

Sistemas Municipales DIF

b) Instancia normativa estatal

1. Direccion de Inclusion y Rehabilitacion Social
c) Instancia normativa federal

1. Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario

XII. COORDINACION INSTITUCIONAL
a) Prevencion de Duplicidades

Para la correcta implementacion de los subprogramas, se establecera
una comunicacion con otras dependencias que otorguen apoyos
similares.

De igual manera, la DIRS colaborara con la Direccion de
Delegaciones y las Delegaciones Regionales, manteniendo una
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estrecha coordinacion con los SMDIF para que no se reciban
solicitudes de apoyos en otros municipios.

b) Convenios de Colaboracion

Se firma convenio de colaboracion para la operacion de los
subprogramas en materia de asistencia social de la EIASADC vigente,
con los SMDIF y/o Presidentas (es) Municipales, con la finalidad de
fomentar la colaboracion y establecer los mecanismos de colaboracion
necesarios.

c) Colaboracion

El SNDIF dara seguimiento al cumplimiento a los acuerdos y
resoluciones a nivel federal en cuanto a los Programas en materia de
Asistencia Social. Corresponde al SEDIF el ejecutar y asegurar la
consolidacion de los subprogramas senaladas en las presentes Reglas
y los Convenios de Colaboracion.

d) Concurrencia

1. E1 SEDIF aportara los recursos correspondientes:

1.i. Gastos de supervision

1.ii. Recursos materiales necesarios

1.iii. E1 Pago del personal que opera los subprogramas

2. Los SMDIF aportaran recursos para:

2.i. Dar mantenimiento constante al inmueble de las UBR-CRI

2.ii. Reparar y mantener el equipo de rehabilitacion, asi como hacer
uso adecuado de los mismos

2.iii. El Pago del personal adscritos a los subprogramas
2.iv. El pago de agua, luz y servicios propios de la UBR o CRI.

2.v. Reponer los Insumos (gel, parafina, electrodos, ligas, etc.) de la
UBR o CRI

2.vi. Traslado de los bienes a donar.

XIII. MECANICA DE OPERACION
a) Del Procedimiento:
PARA LOS TIPOS DE APOYOS 1, 2, 3Y 4 DE ESTAS REGLAS:

1. Se integra al expediente con requisitos senalados en el inciso
anterior, haciendo el llenado de los siguientes formatos:

1.i. Solicitud de apoyo (ANEXO 2).
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1.ii. Estudio Socioeconémico (ANEXO 3).

1.iii. Formulario de consentimiento expreso del titular para el
tratamiento de datos personales sensibles (ANEXO 4).

2. En base al estudio socioeconomico realizado por el servidor
publico, se informa si cumple con los requisitos de elegibilidad
senalados en el apartado IX inciso a) de estas Reglas.

3. Se verificara si el SEDIF cuenta con el bien a donar; y en caso de
no contar con el mismo, se le notificara via telefonica el dia, lugar y
hora que se tendra que presentar el beneficiario para otorgar el bien
solicitado.

En el caso exclusivo de auxiliares auditivos y lentes, su entrega se
encuentra sujeta al estudio de optometria o audiometria que se
realiza en al momento de estar con el proveedor que brindara el
Servicio.

4. Se realizara una bitacora diaria, para registrar el dia y la hora de la
llamada telefonica al solicitante, y el dia y la hora de la cita para la
entrega de los bienes.

5. En la entrega del bien a donar, se debera integrar para la
comprobacion, la siguiente documentacion:

5.i. Copia de identificacion oficial vigente o Constancia de Identidad
con fotografia no mayor a seis meses emitida por el Municipio de su
residencia del beneficiario.

5.ii. Copia de identificacion oficial vigente o Constancia de Identidad
con fotografia no mayor a seis meses emitida por el Municipio de su
residencia de quien recibe el apoyo o el tutor.

S.iii. Copia del Acta de Nacimiento, cuando el beneficiario es menor de
edad.

S5.iv. Evidencia fotografica del beneficiario con el bien donado.

S.v. Formato de “recibo de donacion”, elaborado por el servidor
publico (ANEXO 5).

PARA LOS TIPOS DE APOYOS 5, 6, 7, 8, 9, 10 Y 11 DE ESTAS
REGLAS:

Una vez autorizado el equipamiento o reequipamiento se integrara un
expediente con los siguientes documentos:

1. Copia legible de Identificacion Oficial con fotografia del
Presidente/a Municipal Constitucional o Presidente/a del SMDIF.
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2. Copia legible de Identificacion Oficial con fotografia de 1 testigo de
su comunidad.

3. Firma de recibo de entrega de equipo de rehabilitacion de
equipamiento o de reequipamiento, mismo que sera otorgado por
parte de la Direccion de Inclusion y Rehabilitacion Social. (Anexo 6)

4. La direccion de Inclusion y Rehabilitacion Social realizara
supervisiones a Unidades Basicas de Rehabilitacion o Centros de
Rehabilitacion Integral, para verificar su operatividad, asi como las
instalaciones del inmueble y funcionamiento de los equipos de
rehabilitacion (Anexo 7).

5. En caso de reequipamiento se verificara el buen funcionamiento de
los equipos de Mecanoterapia, Termoterapia, Hidroterapia y
Electroterapia, de igual manera se supervisara las necesidades de las
UBR - CRI y la buena operatividad de los mismos. (Anexo 7)

b) Del tratamiento de los expedientes:
PARA LOS TIPOS DE APOYOS 1, 2, 3Y 4 DE ESTAS REGLAS:

1. Todo expediente atendido y concluido, se concentrara en el
Departamento de Inclusion Social; el encargado del programa dara
continuidad de los tramites internos.

2. Los expedientes que concluyan con la entrega de la donacion,
seran enviados al Departamento de Enlace, Gestion y Apoyo a
Contingencias para su Registro Unico de Donacion (RUD).

PARA LOS TIPO DE APOYOS 5, 6, 7, 8 9, 10 Y 11 DE ESTAS
REGLAS:

1. Todo expediente atendido y concluido, se concentrara en el
Departamento de Rehabilitacion; el encargado del programa dara
continuidad de los tramites internos.

2. La UBR-CRI debera realizar la integracion correcta de expedientes
meédicos del paciente (Anexo 8), el cual debera contener lo siguiente:

2.i. Formato de asistencia del paciente (especialista del area
correspondiente)

2.ii. Formato de notas de terapia (especialista del area
correspondiente), el realizar la nota debe ser requisitado con firma y
numero de cédula del mismo.

2.iii. Formato de hoja evolucion meédica (médico en rehabilitacion
responsable, esta se elabora cada vez que se realiza una revaloracion
al paciente) El realizar sus notas médicas deben ser firmadas al final
y poner cédula.
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2.iv. Formato de hoja de pre-valoracion (médico en rehabilitacion
responsable o ficha de identificacion).

2.v. Copias de documentos del paciente y estudios del paciente si son
requeridos

2.vi. Formato de responsiva de tratamiento (leida y llenada por el
paciente o tutor) firmado por el paciente o tutor y meédico en
rehabilitacion.

2.vii. Formato de estudio socioeconomico, realizado por un(a)
trabajador(a) social o responsable del area a cargo.

2.viii. Formato de formulario de consentimiento expreso del titular
para tratamiento de datos personales sensibles.

2.ix. Formato de servicios de salud del estado (encuesta)
c) De la terminacion del procedimiento:
PARA LOS TIPO DE APOYOS 1, 2, 3Y 4 DE ESTAS REGLAS:

Se dara por concluido el procedimiento cuando se presente alguna de
las siguientes causas:

1. Cuando se entregue el bien donado al solicitante.

2. Cuando la solicitud no cumpla con los requisitos establecidos en el
inciso a) de este apartado; dando un plazo de 30 dias habiles a partir
de su recepcion para que el solicitante asista a la integracion del
expediente y presente la documentacion faltante.

3. Cuando el beneficiario no se presente o no sea localizado para la
entrega del apoyo solicitado.

4. En el caso de fallecimiento del beneficiario.
d) Causas de Fuerza Mayor

El SEDIF a través de la DIRS, verificara el procedimiento para cada
subprograma y determinara la mejor aplicacion de éstos para seguir
beneficiando a la poblacion focalizada. En caso de ser necesario, el
SEDIF se coordinara con el SNDIF para convenir alguna accion
alternativa a las presentes Reglas.

XIV. SOBRE EL PERSONAL DE LAS UBR-CRI

Para el correcto funcionamiento de las UBR-CRI deben de contar con
el siguiente personal: (cantidad a consideracion del Municipio,
minimo la cantidad de 1 persona).

a) Unidad Basica de Rehabilitacion
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1. Médico en rehabilitacion

2. Licenciados en terapia fisica.

3. Auxiliares en terapia fisica

4. Administrativo

S. Intendente

b) Centro de Rehabilitacion Integral
. Licenciados en terapia fisica

. Auxiliares en terapia fisica.

. Administrativo.

. Intendente.

. Médico general.

. Médico en rehabilitacion.

. Licenciado en terapia ocupacional.

. Auxiliar en terapia ocupacional.

O© 60 NN & o p W N+

. Licenciado en terapia de lenguaje.
10. Auxiliar en terapia de lenguaje.
11. Licenciado/a en psicologia.

12. Estomatoélogo

XV. CENTROS DE REINSERCION Y CASAS DE ASISTENCIA

Los Centro de Reinsercion Social y las Casas de Asistencia, podran
ser beneficiados con el otorgamiento de los apoyos 1, 2, 3 y 4 de
acuerdo a lo siguiente:

a) Requisitos

1. Carta peticion dirigida a la Persona Titular de la Direccion General
del SEDIF, donde se tiene que considerar listado de personas a
beneficiar, indicando el tipo de apoyo que requiere. La persona
solicitante tienen que acreditar su funcion o cargo dentro de la
institucion.

2. Copia de Identificacion Oficial vigente (credencial para votar) o
documento que acredite su estancia en la institucion de la persona a
beneficiar.

3. Acta de nacimiento en caso de ser menor de edad de la persona a
beneficiar.
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4. Copia de comprobante de domicilio no mayor a tres meses de
vigencia (Gnicamente CFE) del centro de reinsercion o casa de
asistencia.

b) Procedimiento:

1. Se integra al expediente los requisitos senalados anteriormente,
haciendo el llenado de los siguientes formatos:

i. Formulario de consentimiento expreso del titular para el
tratamiento de datos personales sensibles firmado por el beneficiario
(ANEXO 3)

ii. Formato de “recibo de donacion”, firmado por el beneficiario
(ANEXO 4).

iii. Evidencia fotografica del beneficiario con el bien donado
iv. Copia de identificacion Oficial vigente (credencial para votar) de la
persona que recibe el apoyo.

XVI. JORNADAS DE ENTREGAS DE APOYOS (1, 2 y 3)

El SEDIF realizara Jornadas de Entregas, con la finalidad de poder
llegar a todos los municipios y comunidades del Estado de Puebla.

Para ello, la Direccion de Delegaciones debera remitir trimestralmente
a la DIRS la siguiente informacion respecto cada una de las
Delegaciones a su cargo:

1. Numero de expedientes debidamente integrados en espera de
apoyo, sefnialando el tipo de apoyo requerido.

2. Numero de expedientes que estan incompletos y fecha de
terminacion del plazo senalado en el apartado XIII, inciso d), numeral
2.

3. Numero de expedientes concluidos y la causa.
a) Previo a la Jornada: Autorizacion de apoyos.

1. La DIRS informara a la Direccion de Delegaciones el ntumero de
apoyos asignados por municipio de acuerdo a la organizacion
administrativa de las Delegaciones Regionales.

2. Cada Delegacion Regional debera enviar a la Direccion de
Delegaciones, via correo electronico la siguiente documentacion:

i. Padron de Beneficiarios.

ii. Expedientes debidamente integrados, en digital.
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3. La Direccion de Delegaciones valida y emite las observaciones
correspondientes, las cuales deberan ser solventadas por las
Delegaciones Regionales en los siguientes 10 dias habiles.

4. La documentacion debera ser remitida en tiempo y forma, de lo
contrario, no podran participar en la Jornada de entrega de apoyos.

5. La Direccion de Delegaciones remitira a DIRS el Padron de
Beneficiarios final.

6. Se programa la entrega de apoyos.

7. Se podran efectuar cambios al Padron de beneficiarios hasta diez
dias habiles previos a la realizacion de la Jornada.

8. Las Delegaciones Regionales deberan citar los SMDIF para acudir
el dia y la hora en que se llevara a cabo la entrega de los apoyos.

9. Los SMDIF citaran a los beneficiarios senalando el dia y la hora
para la entrega del apoyo.

b) En la Jornada:

1. Se verificara que el solicitante se encuentre dentro del Padron de
Beneficiarios autorizado.

2. En la entrega del bien a donar, se debera integrar para la
comprobacion, la siguiente documentacion:

i. Copia de identificacion oficial vigente o Constancia de Identidad con
fotografia no mayor a seis meses emitida por el municipio de
residencia del beneficiario.

ii. Copia de identificacion oficial vigente o Constancia de Identidad
con fotografia no mayor a seis meses emitida por el municipio de
residencia de quien recibe el apoyo o el tutor.

iii. Copia del Acta de Nacimiento, cuando el beneficiario es menor de
edad.

iv. Evidencia fotografica del beneficiario con el bien donado.

v. Formato de “recibo de donacion”, elaborado por el servidor publico
(ANEXO 4).

c) Después de la Jornada:

A partir de la fecha de entrega cada SMDIF contara con 5 dias habiles
para entregar a la DIRS mediante la Delegacion Regional
correspondiente, la siguiente documentacion:

1. Expedientes debidamente integrados en fisico y digital
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2. Los documentos de la comprobacion; que se senalan en el inciso
anterior, en fisico y digital.

3. El Padron de Beneficiarios actualizado y debidamente requisitado.

XVII. EVALUACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL
a) Informacion Presupuestaria

El origen del recurso con el que se implementa los subprogramas de
estas Reglas, provienen del Fondo de Aportaciones Multiples -
Asistencia Social (FAM- AS), y la cantidad que se destine a cada uno
de ellos estara en funcion al recurso asignado para el FAM — AS del
ejercicio fiscal 2022.

El SEDIF a través de la Unidad de Planeacion, Administracion y
Finanzas es quien integra los informes del avance fisico-financiero al
Sistema de Recursos Federales Transferidos (SRFT). El avance
financiero se realiza de conformidad a los Lineamientos para informar
sobre los recursos federales transferidos a las entidades federativas,
municipios y demarcaciones territoriales, y de operacion de los
recursos del Ramos General 33.

b) Evaluacion Interna

Se remitira un informe mensual de las actividades a la Direccion de
Planeacion y Evaluacion del SEDIF, para llevar un control del
cumplimiento de las metas

c) Control y auditoria

De conformidad al marco normativo respectivo, la SHCP, la SFP, la
Auditoria Superior de la Federacion, las Contralorias Federales y
Locales, asi como los oOrganos de fiscalizacion en cada Entidad
Federativa, podran realizar actividades de fiscalizacion y auditoria
respecto al ejercicio de los recursos del Programa, las cuales se
sujetaran a las disposiciones juridicas aplicables al ejercicio del gasto
publico. Los 6rganos internos de control de cada orden de gobierno
seran las instancias que, en sus respectivos ambitos de competencia,
vigilen la aplicacion y comprobacion del gasto directamente con las
Instancias Ejecutoras

d) Indicadores de Resultados

26



Reglas de Operacién del Programa de Asistencia Social del FAM-AS, para el Ejercicio Fiscal 2022 de los
Subprogramas de Aparatos Ortopédicos, Auxiliares Auditivos, Lentes de Armazén, Prétesis Externas y/o
Ortesis, y Equipamiento y Reequipamiento de UBR-CRI

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA
Estatal DIRECCION DE PLANEACION Y EVALUACION

Y REHABILITACION SOCIA

NIVEL FIN

PROGRAMA

PRESUPUESTARIO  ACTIVIDAD

PROGRAMA

PRESUPUESTARIO ACTIVIDAD

PROGRAMA

NO. DE

NO. DE

NO. DE

PRESUPUESTARIO ACTIVIDAD

DESCRIPCION INDICADOR

CARENCI
CARENCIAS SOCIALES

LA POBLACION

NIVEL PROPOSITO

DESCRIPCION INDICADOR

INUMERO DE PERSONAS CON CARENCIAS SOCIALES
|ATENDIDAS POR EL PROGRAMA EN EL EJERCICIO FISCAL.

TIPO DE
INDICADOR

TIPO DE
INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

UNIDAD DE
MEDIDA

PERSONA

TIPO DE
META

TIPO DE
META

ABSOLUTA

NIVEL COMPONENTE

DESCRIPCION INDICADOR

TIPO DE
INDICADOR

UNIDAD DE
MEDIDA

TIPO DE
META

VARIABLE

[CARENCIAS PROMEDIO DE
LA POBLACION
VULNERABLE POR
[CARENCIAS SOCIALES

VARIABLE

PERSONAS ATENDIDAS
POR PROGRAMAS
SOCIALES

VARIABLES

METODO DE CALCULO

DATO ABSOLUTO

METODO DE CALCULO

DATO ABSOLUTO

METODO DE CALCULO

META ANUAL

META ANUAL

META ANUAL

NUMERO DE PROGRAMAS
OSERVICIOS PARA
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
OTORGADOS
PORCENTAJE DE PROGRAMAS O SERVICIOS PARA PERSONAS

£047 CON DISCAPACIDAD

N/A GESTION ACCION RELATIVA

(V1/v2)*100 100.00%
NUMERO DE PROGRAMAS|
O SERVICIOS PARA
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD
PROGRAMADOS

EROGREM) NO.DE DESCRIPCION UL UNIPADDE U VARIABLE METODO DE CALCULO META ANUAL
PRESUPUESTARIO ACTIVIDAD INDICADOR MEDIDA META

PROPORCIONAR SERVICIOS DE REHABILITACIGN, TERAPIAS Y
(CONSULTAS EN LAS UNIDADES BASICAS DE REHABILITACION Y NUMERO DE SERVICIOS

E047 31 R ENTROS. s 1ON DEL| GESTION SERVICIO ABSOLUTA BRINDADOS N/A 78,527
ESTADO
(OTORGAR APARATOS REHABILITATORIOS Y AYUDAS
FUNCIONALES A PERSONAS CON DISCAPACIDAD -

NUMERO DE APARATOS

PERMANENTE Y DISCAPACIDAD TEMPORAL DEL ESTADO DE

=Y S PUEBLA, QUE SE ENCUENTREN PREFERENTEMENTE EN ESTADO = EQLIRC AESOLLT :5:;:';‘:31:2?00"1{5 N/A GID
DE POBREZA, POBREZA EXTREMA O EN SITUACION DE
VULNERABILIDAD FAMILIAR

NoTa:  Cabe sefalar que las metas establecidas anivel Fin, Propositoy Componente se determinar considerando el universo de Programas y Servicios de Asistencia Social proporcionados por el Sistema para

el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla.

XVIII. TRANSPARENCIA
a) Difusion

1. De conformidad con lo establecido en la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informaciéon Publica, en la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Puebla
y demas disposiciones juridicas aplicables, el SEDIF divulgara las
presentes Reglas en la pagina electronica
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http:/ /difestatal.puebla.gob.mx/; asi como a través de los demas
medios que considere pertinentes.

2. La DIRS realizara la promocion y divulgacion de las acciones del
Programa, utilizando lenguaje incluyente y dando a conocer las
acciones a realizar, las Personas con Discapacidad beneficiarias y los
resultados cuantitativos y cualitativos obtenidos.

b) Padrones de Beneficiarios

Los padrones de beneficiarios atenderan a lo senalado en el Decreto
por el que se crea el Sistema Integral de Informacion de Padrones de
Programas Gubernamentales, publicado en el Diario Oficial de la
Federacion el 12 de enero de 2006.

La DIRS remitira al SNDIF los padrones en las fechas establecidas.
c) Quejas y denuncias

La Direccion de Inclusion y Rehabilitacion Social creara y habilitara
los mecanismos para la recepcion, atencion y seguimiento de las
quejas, sugerencias, informacion y denuncias relativas a los
subprogramas regulados, instancia que, a su vez, dara vista el Organo
de Control Interno para la solventacion, en su caso.
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TRANSITORIOS

(De la PUBLICACION de las Reglas de Operacion del Programa de
Asistencia Social del FAM-AS, para el Ejercicio Fiscal 2022 de los
Subprogramas de Aparatos Ortopédicos, Auxiliares Auditivos, Lentes
de Armazoén, Prétesis Externas y/o Ortesis, y Equipamiento y
Reequipamiento de UBR-CRI, que emite el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Puebla; publicado en el Periodico
Oficial del Estado, el martes 29 de marzo de 2022, Numero 20,
Segunda Seccion, Tomo DLXIII).

PRIMERO. Las presentes Reglas de Operacion, entraran en vigor a
partir de su publicacion en el Periodico Oficial del Estado.

SEGUNDO. Se dejan sin efectos todas las disposiciones que se
opongan a las presentes Reglas de Operacion.

Cuatro Veces Heroica Puebla de Zaragoza, a los veintiocho dias del
mes de marzo del ano dos mil veintidos. La Titular de la Unidad de
Asistencia Social y Salud del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Puebla. C. DENISSE ORTIZ PEREZ. Rubrica.
El Director de Inclusion y Rehabilitacion Social. C. JORGE ALBERTO
BENITEZ SAMANIEGO. Rubrica.
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ANEXOS

Los Formatos empleados por este programa se encuentran sujetos a
cambio conforme a la normatividad del SEDIF y son de uso exclusivo
para los apoyos establecidos en estas Reglas de Operacion

ANEXO 1: De la infraestructura de las UBR-CRI

El inmueble debera contar con las especificaciones que a
continuacion se mencionan:

a) Para Unidad Basica de Rehabilitacion:

1. Ser propiedad del ayuntamiento y debera ser acreditado con copia
certificada de la escritura publica correspondiente, misma que debera
estar debidamente inscrita.

2. Servicios basicos (agua potable, luz, drenaje).

3. Rutas para desplazamiento de personas con discapacidad, deben
ser francas y libres de obstaculos de equipamiento urbano y follaje de
arboles.

4. Area de terapia fisica (electroterapia 12 m2, termoterapia 12 m?2,
hidroterapia 40 mZ2, mecanoterapia 80 m?2)

5. Area de Medicina en rehabilitaciéon indispensable (a consideracién
del Municipio, minimo 16 m)

6. Area de regaderas dentro de hidroterapia, los cuales deben de
cumplir con lo siguiente:

I El piso debe estar a nivel, evitando sardineles, cambios de nivel y
perfiles metalicos de mamparas. En pisos de areas humedas se deben
tener materiales antiderrapantes.

IT Espacio fisico con dimensiones libres de 1.10 m de frente por 1.30
m de fondo.

IIT Puerta de acceso de 0.90 m de ancho minimo.

IV Barras de apoyo horizontales en angulo de 0.90 m de longitud por
ambos lados, colocadas en la esquina mas cercana a la regadera con
alturas de 0.80 m, 1.20 m y 1.50 m sobre el nivel del piso, separadas
a 0.05 m del muro.

V Banca de transferencia con dimensiones de 0.90 m de largo, por
0.40 m de ancho y 0.50 m de altura, con material rigido y fija al piso o
al muro, segun sea el caso.

VI El area de regaderas debe estar libre de obstaculos.
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VII Cada regadera debe contar con dos ganchos dobles, a una altura
de 1.20 m y 1.50 m, con desfasamiento lateral de 0.20 m.

7. Un vestidor dentro de hidroterapia como minimo:

I Cuando el vestidor esté confinado, el espacio fisico debe contar
con dimensiones de 1.20 m de frente por 1.20 m de fondo.

II Banca con dimensiones de 0.90 m de largo, por 0.40 m de ancho y
por 0.50 m de altura, de material rigido y fija al piso o al muro, segun
sea el caso.

IITI Barra de apoyo vertical colocada proxima a la banca a una altura
de 0.90 m en la parte inferior y 1.60 m en la superior.

IV Cada vestidor debera contar con dos ganchos dobles a una altura
de 1.20 m y 1.50 m, con desfasamiento lateral de 0.20 m.

V Los toalleros y secador de manos deben estar colocados a una
altura maxima de 1.20 m al eje del accesorio y los espejos se
colocaran con una inclinacion de 10 grados a partir de 0.90 m de
altura.

VI La circulacion en banos y vestidores debe estar libre de muebles y
accesorios, como botes de campana, lockers y accesorios de bano.

8. Sanitarios para damas y caballeros accesibles, contando con un retrete
como minimo para personas con discapacidad:

Cuando el retrete esté confinado, el espacio fisico debe contar con
dimensiones de 2.00 m de fondo por 1.60 m de frente.

I Puerta de 0.90 m de ancho como minimo

II Barras de apoyo horizontal, con forma anatémica, de 0.90 m de
longitud, colocadas en ambos lados en la pared lateral; con una
distancia maxima del eje del retrete a la pared de 0.50 m, colocadas
entre 0.70 m y 0.90 m del nivel de piso, separadas 0.05 m del muro,
Las barras de apoyo deben ser de perfil tubular de 0.032 m de
diametro con sistema de fijacion a base de taquete expansivo que
garantice un esfuerzo de traccion minima a 500.00 kg

III El retrete con asiento, debe tener 0.50 m de altura sobre el nivel
del piso

IV Los mingitorios deben tener las siguientes caracteristicas:

(1) En cada nivel donde existan sanitarios publicos, debe haber un
mingitorio, con el borde superior a 0.90 m.

(2) La distancia a ambos lados debe ser de 0.45 m del eje del
mingitorio hacia paredes laterales.
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(3) Barras de apoyo verticales rectas, ubicadas sobre pared posterior a
ambos lados del mingitorio, a una distancia de 0.30 m con relacion al
eje del mueble, una separacion de 0.20 m con la pared posterior y
una altura sobre piso de 0.90 m en su parte inferior y 1.60 m en su
parte superior, Las barras de apoyo deben ser de perfil tubular de
0.032 m de diametro con sistema de fijacion a base de taquete
expansivo que garantice un esfuerzo de traccion minima a 500.00 kg

V En cada nivel donde existan sanitarios publicos, debe haber un
lavabo para personas con discapacidad, con las siguientes
caracteristicas:

(1) Se debe colocar a 0.76 m de altura libre sobre nivel del piso
(2) La distancia entre lavabos debe ser de 0.90 m de eje a eje

(3) E1 mueble debe tener empotre de fijacion o ménsula de sostén para
soportar hasta un peso de 100.00 kg.

(4) Desagtie colocado hacia la pared posterior.

(5) Debe existir 0.035 m de espacio como minimo entre el grifo y la
pared que da detras del lavabo; cuando se instalen dos grifos, deben
estar separados entre si 0.20 m como minimo - El grifo izquierdo del
agua caliente, debe senalarse con color rojo.

(6) Debe tener llaves largas tipo aleta.
9. Rampas:

I Para rampas interiores o de acceso, el ancho minimo debe ser de
1.20 m libre entre pasamanos

II Deben tener proteccion lateral con bordes, sardineles o pretiles de
0.05 m de altura como minimo y pasamanos en ambos lados

III El piso de rampas debe ser firme, uniforme y antiderrapante,
evitando acumulacion de agua en descansos

IV La longitud maxima de una rampa entre descansos debe ser de
6.00 m y pendiente no mayor del 6.0%, los descansos deben tener
una longitud igual o mayor al ancho de la rampa

10. Area de sala de espera.
11. Area de gobierno

12. Area Administrativa
13. Area de Archivo

b) Para Centro de Rehabilitacion Integral
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Ademas de todos los anteriores, lo siguiente:

1. Area de terapia de lenguaje (a consideracion del Municipio, minimo
16 metros).

2. Area de terapia ocupacional (a consideracion del Municipio, minimo
16 metros).

3. Area de terapia psicologica. (a consideracion del Municipio, minimo
16 metros).

4. Area de estomatologia (a consideracién del Municipio, minimo 20
metros).

5. Area de Equinoterapia, quedando a consideracion del Municipio.
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Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

ANEXO 2: Solicitud de Apoyo

@ gils‘:tama Estatal
Goblerno

Cmierme 4 Peenis

0

de Puebla Y AYUDAS FUNCIONALES
PUEBLA PUE. A __DE DE 20,
C.
DIRA) GENERAL DEL
SISTEMA ESTATAL DIF

PRESENTE

LA (EL) QUE SUSCRIBE C.

DE ANOS DE EDAD, SEXO:__________, TELEFONO:
FECHA DE NACIMIENTO: SE DIRIGE A USTED PARA SOLICITAR SU APOYO.
DATOS DEL BENEFICIARIO

Nombre (s) Apellido Paterno Apeilido Materno Edad Fecha de Nac.

[ i) | —

|
Municipio
l = | | |
CP. Teléfono 1 Teléfono 2
l Il |
Tipo de Discapacidad Tipo de Apoyo
Tipo de poblacién:
[ g O v O [ wigrance/ Dﬂ'lim/ [ winguno

AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU APOYO, ME PERMITO HACERLE LLEGAR UN RESPETUOSO SALUDO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA

Calle 5 de Mayo 1606 Centro Histérico,

Edificio de San Juan de Dios, C.P, 72000,

Heroica Pueblo de Zorogozo, Pueblo

(222) 229 5200

DiFestatal.Puebla.gob.mx [Pcos]
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Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

ANEXQO 3: Estudio Socioecondmico

ﬁ Si:_um Estatal
Gobi Dii
de Puebla

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

1.- DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Fecha: R.U.D.: Tipo de apoyo:

N Edad:
Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Uniénlibre () Viudo ( )
Fecha de i Sexo: (F) (M) Teléfono:
Earnlardad: Ocupaci6

D actual:

2.- ESTRUCTURA FAMILIAR

NOMBRE EDAD PARENTESCO ESCOLARIDAD OCUPACION | INGRESOS
]
$
$
3
5
§
$
s
INGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
P i —— Al ion: §.
e L, e s Renta: S
e T e men S Combustible: §
O Y o on o v iyl Agua: S
TOTAL: $ Luz: S
T te: §
Otros: S
TOTAL $
3.- TIPO DE ALIMENTACION
En que se basa su all i6
(Cuantas veces al dia sus A

4.- TIPO DE VIVIENDA
Propila ( ) Rentada ( ) Prestada ( ) Casa ( ) Departamento ( ) Cuarto ( )

Paredes: Ladrilio ( ) Adobe ( ) Lamina ( ) Otros ( )
Techo: Colado ( ) Lamina ( ) Teja () Vigas ( ) Otros ( )
Piso: Lozeta ( ) Cemento ( ) Ladrllo ( ) Tierra ( ) Otros

Servicios Publicos con los que cuenta:

Agua Potable ( ) Drenaje ( ) oz () Pavimento ( )

5.- MOBILIARIO

No. Camas [ () | No. Petates ¢ ) No. Estufa ( (RN | No. Refrigerador ( )
No. Lavadora ( ) No. Licuadora ( ) No. Televisor ( ) No. Radio () )
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Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

ESTUDIO SOCIOECONOMICO

DX. SOCIAL:
PLAN SOCIAL Y TRATAMIENTO:
OBSERVACIONES:
Lair que estoy prop es veridica, sin tener que sea en
momento.
Nombre Firma Parentesco

Realizo
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Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

ANEXO 4: Formulario de Consentimiento para el Tratamiento de Datos Personales

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

Los datos personales sensibles recabados por el Sistema para el Desarrollo integral de la Familia del Estado
de Puebla, serdn protegidos y utilizados Ginicamente para las finalidades que fueron recabados y establecidos
en el Aviso de Privacidad de la Base de Datos Personales del Programa Donacién de Aparatos Rehabilitatorios
y Ayudas Funcionales.

Usted podra ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacion, cancelacién u oposicion, a
través de la Unidad de Transparencia del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Puebla, con direccion en Calle 5 de Mayo numero 1606, colonia Centro Hisldrico, C.P. 72000, de la ciudad
Puebla, Puebla.

Por favar lea e! siguiente formato y al final indique si sus datos pueden ser utilizados:

FECHA: / /
Dla MES ARO

1. DENOMINACION DE LA BASE DE DATOS PERSONALES:
Donacién de Aparatos Rehabilitatorios y Ayudas Funcionales

2. RESPONSABLE:
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla

3. DATOS DEL TITULAR":
HE LEIDO Y ENTIENDO ESTE DOCUMENTO, POR LO QUE

OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES SENSIBLES

NOMEBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOCUMENTO CON EL QUE SE IDENTIFICA Y SE COTEJA NOMBRE Y FIRMA

FIRMA :

*EN CASO DE QUE USTED REPRESENTE LEGALMENTE, U OSTENTE LA TUTORIA O RESPONSABILIDAD DE
UNA NINA, NINO O ADOLESCENTE O INCAPAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON SUS DATOS, Y A
CONTINUACION ESPECIFIQUE UNICAMENTE EL NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS:

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
FUNDAMENTO LEGAL
De conf con lo di an los arti 1, 5 fraccion IX, 9 fraccién IIl, 27 y demds relativos y aplicables a la Ley de Proteccién de Datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Puebla



Orden Juridico Poblano

Sistema Estatal

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

ANEXQO 5: Recibo de Donacidn

v ! i DIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL o i
v Sistama Estatal S0 | R
bt DIF DEPARTAMENTO DE INCLUSION SOCIAL 5‘“\‘ [ *:-
obierno Cabiomms b0 Pusbls ABIL Bl Aex/
de Pucbia ¥ AYUDAS FUNCIONALES - L o N
RECIBO DE DONACION

RUD:

RECIBI A M| ENTERA SATISFACCION DEL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DEL ESTADO DE PUEBLA, EN CALIDAD DE DONATIVO, LOS APOYOS QUE SE DESCRIBEN:

APORTANDO POR MI CUENTA:

EL SISTEMA MUNICIPAL DIF CONTRIBUYO CON:

ASIMISMO DECLARO QUE EL SISTEMA ESTATAL DIF CONTRIBUYO CON:

EN EL CASO DE QUE LOS BIENES DESCRITOS ANTERIORMENTE NO SE DESTINEN AL CUMPLIMIENTO
DE LOS OBJETIVOS SENALADOS POR EL SISTEMA ESTATAL DIF, ESTE COMUNICARA POR ESCRITO LA
REVOCACION DE LA PRESENTE DONACION.

DESPUES DE SER LEIDO EL CONTENIDO DEL PRESENTE RECIBO Y ESTANDO DE ACUERDO LOS QUE
EN ELLA INTERVINIERON, ENTERADOS DE SU CONTENIDO, FUERZA Y ALCANCES LEGALES SE
PROCEDE A RATIFICAR Y FIRMAR EL DIA

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE
EL APOYO:
NOMBRE DEL BENEFICIARIO:

FIRMA

ENTREGAN: POR EL SISTEMA ESTATAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL
ESTADO DE PUEBLA (LOS DONANTES).

LIC. GUADALUPE PEREZ NAVARRO
DIRECTORA DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL
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Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

ANEXO 6: Formato de Entrega de Equipamiento UBR-CRI

. UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD ot G

(o) gllsFtema Estatal | pRECCION DEINCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL £ % %, ;; )-1*-.;

Gobierno s DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS g & H Ty
de Puebla DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL oo~y R

R ——

RELACION DE EQUIPO QUE SE ENTREGA

Municipio:

Fecha:

EQUIPOS DE REHABILITACION UNIDAD CANTIDAD
MECANOTERAPIA

SOPORTE PARCIAL DE PESO

UNIDAD DE TRACCION CERVICAL Y LUMBAR

MESA DE TRATAMIENTO STERLING 3 SECCIONES
CAMINADORA

bW |IN|=

BICICLETA

ELECTROTERAPIA

UNIDAD DE ELECTROTERAPIA Y ULTRASONIDO
CARRO PORTAEQUIPO
LASER

HIW|IN|=

CARRO PORTAEQUIPO
HIDROTERAPIA

-

TINA DE CUERPO COMPLETO

2 | SILLA DE HIDROTERAPIA FIJA
CRIOTERAPIA

1 l UNIDAD DE ENFRIAMIENTO I I
TERMOTERAPIA

1 ] COMPRESERO CALIENTE PARA 12 COMPRESAS | l
REHABILITACION PULMONAR

OXIMETRO DE PULSO

BAUMANOMETRO

ESTETOSCOPIO LITMANN

Hlw(Nn|=

TERMOMETRO INFRARROJO

ENTREGA RECIBE

NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA

D.R.U.C.D.-1-2
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Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

UNIDAD DE ASISTENCIASOCIAL Y SALUD © e,
DIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL

R
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS 'E
DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Gaaree

Sistema Estatal
Gobierno @ D.,.._I F,.,.
de Puebla g

RECIBO DE DONACION

RECIBE DE CONFORMIDAD
(EL DONATARIO)

RUD:
NOMBRE:
DOMICILIO:
FIRMA: FECHA:
ENTREGAN
POR EL SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE PUEBLA
(LOS DONANTES)

_ GUADALUPE PEREZ NAVARRO
DIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL

TESTIGOS DE ASISTENCIA POR LA LOCALIDAD:

NOMBRE: NOMBRE:
DIRECCION: DIRECCION:
FIRMA: FIRMA:

D.R.U.C.D.-1



Reglas de Operacién del Programa de Asistencia Social del FAM-AS, para el Ejercicio Fiscal 2022 de los
Subprogramas de Aparatos Ortopédicos, Auxiliares Auditivos, Lentes de Armazon, Prétesis Externas y/o
Ortesis, y Equipamiento y Reequipamiento de UBR-CRI

Sistema Estatal
DIF
GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

ANEXO 7: Formatos de Supervision

. UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD - i
%'féema Estatal | DIRECCION DEINCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL £ 2% % i;‘*ﬂ"‘*‘i
Gobierno ik DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS g m % Sy
de Puebla DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL i 9%
DESCRIPCION DE MOBILIARIO
Municipio: Fecha:
Delegacion: UBR CRI I:l
CANTIDAD | CONDICIONES | REQUIERE OBSERVACIONES
MECANOTERAPIA B R | ™M | CANTIDAD
1 | BARRAS PARALELAS ADULTO - INFANTIL PIEZA
2 | BARRAS SUECAS O DE PARED PIEZA
3 | BASES PARA COLCHON PIEZA
4 [ BICICLETA FIJA MODELO ESTANDAR PIEZA
5 | CILINDRO ADULTO RELLENO CON ESPUMA PIEZA
6 | CILINDRO INFANTIL RELLENO CON ESPUMA PIEZA
7 | COLCHON DE TERAPIA RELLENO PIEZA
8 | CUNA PARA EJERCICIO PIEZA
9 | EQUIPO UNIVERSAL PIEZA
10 | ESCALERA CON RAMPA DE 3 ESCALONES PIEZA
11 | ESCALERA DE DOS PELDANOS PIEZA
12 | ESCALERILLA DIGITAL PIEZA
13 | ESPEJO PARA POSTURA PIEZA
14 | JUEGO POLAINAS 0.500 KG PIEZA
15 | JUEGO POLAINAS 1KG PIEZA
16 | MESA DE TRATAMIENTO PIEZA
17 | PELOTA INFLABLE P/EJERCICIO DE 55 CM PIEZA
18 | PELOTA INFLABLE P/EJERCICIO DE 75CM PIEZA
19 | PLANTOSCOPIO PIEZA
20 | TIMON PARA HOMBRO PIEZA
21 | SOPORTE PARCIAL DE PESO PIEZA
22 | UNIDAD DE TRACCION CERVICAL Y LUMBAR PIEZA
23 | MESA DE TRATAMIENTO STERLING 3 SECCIONES | PIEZA
24 | CAMINADORA PIEZA
TERMOTERAPIA
25 | COMPRESERO C/12 COMPRESAS PIEZA
26 | LAMPARA DE RAYOS INFRAROJOS PIEZA
27 | PARAFINERO PIEZA
HIDROTERAPIA
28 [ TINA CON HIDROMASAJE ADULTO | PiEza | =) | [—1 |
29 | TINA CON HIDROMASAJE INFANTIL | PiEzA | 1 1 |
CRIOTERAPIA
30 [ UNIDAD DE ENFRIAMIENTO [ PIEZA | [ [ | | [
ELECTROTERAPIA
31 [ EQUIPO PARA ELECTROESTIMULACION PIEZA
32 | EQUIPO DE ULTRASONIDO TERAPEUTICO PIEZA
33 | EQUIPO DE RAYO LASER PIEZA
REHABILITACION PULMONAR
34 | OXIMETRO DE PULSO PIEZA
35 | BAUMANOMETRO PIEZA
36 | ESTETOSCOPIO LITMANN PIEZA
37 [ TERMOMETRO INFRARROJO PIEZA
SUPERVISOR DIF MUNICIPAL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA




Orden Juridico Poblano

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

UNIDAD DE ASISTENCIASOCIALY SALUD

¢
v

© tmom
&d .A.

&) Bilstma Estatal | pIRECCION DEINCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL § I
i i DEPARTAMENTO DE REHABILITACION- PROGRANMA DE UNIDADES BASICAS ~ § ‘\",__,c?
DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL e mtiatt Rlon
DESCRIPCION DE MOBILIARIO
Municipio: Fecha:
Delegacion: uer [] cr []
DESCRIPCION OBSERVACIONES
B R M
ACCESO A LA UNIDAD
ACCESO A LA UNIDAD EN TODA SU ESTRUCTURA
PERSONAL OPERATIVO CON EL QUE CUENTA
PERSONAL
z o 3
< o <
2| 3|=[8| a u gl |2 % <
elgl =lB|3|g = Slolg|g |E[=]|2 0|«
< | W 2|0 (x K 5 " J |8 = =
s1Zlz| 5alz|E [w]8 <] i|818|lolz |B|%|Q gl
Em::ﬂw(r—,;g = ,_-9902_,_501::,2
G|8(S|58|8|3|88|2|6|s|=2||2|E|8|5(38|2(8|a|t|2|3
o TIElIE|lsa|ld| 2| |4 < |2 g | <9 oo |G
HEHEHEHREEHHME RN HEH R HEE
INGRESOS MENSUALES A LA UNIDAD
CUENTA CON PADRON DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
INFORME MENSUAL
MANUAL DE PROCEDIMIENTOS
MANUAL OPERATIVO
CONDICIONES NUM.
= % " UNIDAD OBSERVACIONES
CUENTA CON PERSONAS DE TRANSPORTE ADAPTADO st | no
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD
OBSERVACIONES O COMENTARIOS
SUPERVISOR DIF MUNICIPAL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA
D. .21




Reglas de Operacién del Programa de Asistencia Social del FAM-AS, para el Ejercicio Fiscal 2022 de los
Subprogramas de Aparatos Ortopédicos, Auxiliares Auditivos, Lentes de Armazon, Prétesis Externas y/o
Ortesis, y Equipamiento y Reequipamiento de UBR-CRI

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

- UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD — "
(=s) Distoma Estatal | DIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL £ o
Gobierno e aan DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDA DES BASICAS g \&_5:1
d_._p'u:tl_ﬂ DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Feres Bt oo™ ..
Fecha:
Municipio: UBR |:| CRI |:|
Delegacion:
SUPERVISOR DIF MUNICIPAL RESPONSABLE DE LA UNIDAD
NOMBREY FIRMA NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRMA




Orden Juridico Poblano

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

ANEXO 8: Expediente Clinico

UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD o P
SD!'SFIG'M Estatal | pIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL !‘““ . ¥, o+
0 DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS H ‘3 >/

NN

de Puebla DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL e

FORMATO DE ASISTENCIA PARA TERAPIA

202 NOMBRE PAC:

TERAPIA FISICA
MES/DIA__ |01]02|03]o4fos]os[07]os]os|10{ 11 [12]13[14]15 16|17 [18 |19]20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27| 28] 29| 30| 31
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

TERAPIA OCUPACIONAL
MES /DIA __|o1]02]|03]04]0s]06[07[08]09]10]| 11]12]13[14 15 16|17 |18 [19]20] 21]22|23| 24| 25| 26| 27| 28] 29[ 30| 31
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JuLio
AGOSTO
SEPTIEMBRE
OCTUBRE
NOVIEMBRE
DICIEMBRE

No. EXP. NOMBRE LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES

T.F.

T.0.

D.R.U.CECA



Reglas de Operacién del Programa de Asistencia Social del FAM-AS, para el Ejercicio Fiscal 2022 de los
Subprogramas de Aparatos Ortopédicos, Auxiliares Auditivos, Lentes de Armazon, Prétesis Externas y/o

Ortesis, y Equipamiento y Reequipamiento de UBR-CRI

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

Sistema Estatal
. DIF
Gobierno

@ &

UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD

DIRECCION DE INCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL &° ":""’o% 5:; )—i;v,
DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS g & b ) i
de Puebla Cotmasaute DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL ga...._.ﬂ...‘ i
NOTAS DE TERAPIA
NOMBRE PAC: EDAD:
FECHA NOTASDETERAPIA: ] FiSICA (J ocuPACIONAL ([ LENGUAJE ([ psicoLoGiA

D.R.U.C.E.C.-1-2




Orden Juridico Poblano

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD

&7 gﬁ:‘m““"'ﬂ' DIRECCION DEINCL US| ON ¥ REHABILITACIGN SOCIAL f" . «\
Gaobi

e W e | ooy (M) | N
COMSULTA EXTERNA
NOMERE: HOJAN":
EDAD: SEXO: FECHA DE INGRESD: N"EXPEDIENTE:

FECHA PESQ TALLA SIGNQS VITALES

{(DATOS QUE DEBEN CONTENER ESTE APARTADO: ESPECIFICACICN SI SE TRATA DE NUEVO INGRESO,
NOTA MEDICA, 1D, TX, PLAN, CITA PRONIMA, FIRMA DEL MEDICO, ALTA O ESPECIFICACION AL EGRESO)

DRU.CEC.-1-3



Reglas de Operacién del Programa de Asistencia Social del FAM-AS, para el Ejercicio Fiscal 2022 de los
Subprogramas de Aparatos Ortopédicos, Auxiliares Auditivos, Lentes de Armazon, Prétesis Externas y/o
Ortesis, y Equipamiento y Reequipamiento de UBR-CRI

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

n UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD o, P

Sistema Estatal | DIRECCION DEINCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL o 4 e
Gobierno s i DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS S
de Puebla DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL N

FORMATO HOJA DE PRE - VALORACION

NOMBRE: N° EXPEDIENTE:
EDAD: SEXO: OCUPACION:

ENVIADO POR:

DOMICILIO:

FECHA:

IMPRESION DIAGNOSTICA:

CANALIZACION:

SE SUGIERE VALORACION POR:

(] ortopeDIA (] neuroLoaia
[] MEDICINA DE REHABILITACION [] psicoLogia
(] COMUNICACION HUMANA (] estomaToLOGIA
(] psiQuIATRIA (] trRABAJOSOCIAL
(] PepiATRIA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:

DRU.CEC-1-4



Orden Juridico Poblano

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

) UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD S
P g'ﬁ}ema Estatal | pIRECCION DEINCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL £ e
Gobierno ot i o DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS 2 %
de Puebla DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL Gl b i Ot
RESPOSIVA DEL TRATAMIENTO

HACE CONSTAR QUEEL (LA) C.

CON DOMICILIO EN

Y ORIGINARIO (A) DE DE ANOS DE EDAD, CONESTADO CIVIL

DECLARA:

AL PERSONAL DE ESTE CENTRO DE REHABILITACION DE ATENCION ME COMPROMETO Y AUTORIZO QUE A MI
HIJO(A) DE NOMBRE
DE ANOS DE EDAD:

1. SEAVALORADO CLINICAMENTE POR LOS SIGUIENTES SERVICIOS (PEDIATRIA, REHABILITACION,
ESTOMATOLOGIA, PSICOLOGIA Y PSIQUIATRIA).

2. DEACUERDO AL DIAGNOSTICO SE LE INDICARA TRATAMIENTO MEDICO, TERAPIAS Y CANALIZACION
A OTRA DEPENDENCIA SEGUN EL CASO.

3. ACUDIR PUNTUALMENE A LAS TERAPIAS ESTABLECIDAS, O EN CASO DE NO PRESENTARSE AVISAR,
DESPUES DE 3 FALTAS SE LE DARA DE BAJA TEMPORAL O DEFINITIVA DEPENDIENDO EL CASO.

4. EN CASO DE UNA URGENCIA SE TRASLADARA AL MENOR A OTRA INSTITUCION MEDICA
COMPROMETIENDOSE A ASISTIR EN FORMA INMEDIATA EL FAMILIAR.

5. SEDARAAVISO A LAS AUTORIDADES CORRESPONDIENTES DE CUALQUIER INCIDENTE O ACCIDENTE
QUE SE PRESENTE.

6. DEACUERDO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO EN CASO DE PRESENTAR EL RIESGO DE SUBLUXACION,
LUXACION, FRACTURA, ETC. EN TERAPIAS SE INFORMARA AL TUTOR.

7. DESLINDARE DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD AL PERSONAL ADMINISTRATIVO Y MEDICO DE LA
INSTITUCION.

H. PUEBLA DE ZARAGOZA A DE DEL20__

HORA:

NOMBRE DEL MEDICO RESPONSABLE NOMBRE DEL PADRE O TUTOR

D.R.U.C.E.C.-1-5



Reglas de Operacién del Programa de Asistencia Social del FAM-AS, para el Ejercicio Fiscal 2022 de los
Subprogramas de Aparatos Ortopédicos, Auxiliares Auditivos, Lentes de Armazon, Prétesis Externas y/o
Ortesis, y Equipamiento y Reequipamiento de UBR-CRI

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

. UNIDAD DE ASISTENCIA SOCIAL Y SALUD o Empre,
@ %'fF'fema Estatal | DIRECCION DEINCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL v S 4
Gobierno s it DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS g %
de Puebla DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL et Gt
ESTUDIO SOCIO ECONOMICO
1.-DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Fecha: R.U.D.: Tipo de apoyo:
Nombre: Edad:
Estado civil: (O soltero (O casado (3 unién libre (O viudo
Fecha de nacimiento: Sexo: (JF (JM Teléfono:
Escolaridad: Ocupacion:
Domicilio actual:
2.-ESTRUCTURA FAMILIAR
NOMBRE EDAD PARENTESCO ESCOLARIDAD OCUPACION INGRESOS
$
$
$
$
$
$
$
$
INGRESO MENSUAL EGRESO MENSUAL
Padre:  $__ 0 Alimentacion: $
Madre:  §. Renta: $
Hijos: . Combustible: $
Otros: $ Agua: $
TOTAL: § Luz: $
Transporte:  $
Otros: $
TOTAL: §
3.-TIPO DE ALIMENTACION
En que se basa su alimentacion:
¢Cuantas veces al dia consume sus Alimentos?
4.-TIPO DEVIVIENDA
D Propia D Rentada D Prestada D Casa C] Departamento D Cuarto
Paredes: () Ladrilo (] Adobe (O Lamina (D otros
Techo: D Colado O Lamina D Teja D Vigas D Otros
Piso: D Lozeta C] Cemento C] Ladrillo E] Tierra C] Otros
Servicios Publicos con los que cuenta:
D Agua potable D Drenaje D Luz D Pavimento
5.-MOBILIARIO
N° de camas N° de petates N° de estufa N° de refrigerador

N° de lavadora N de licuadora N° de televisor N° de radio




Orden Juridico Poblano

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DELESTADO DEPUEBLA

ESTUDIO SOCIO ECONOMICO
DX SOCIAL

PLAN SOCIALYTRATAMIENTO

OBSERVACIONES

Lainformacién que estoy proporcionando es veridica, sin tener inconveniente que se corroborada en cualquier momento.

NOMBRE FIRMA PARENTESCO

FIRMA TRABAJO SOCIAL

D.R.U.C.E.C.-1-6.1
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Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

. UNIDAD DE ASISTENCIASOCIALY SALUD o mon,
(o) g'lsFtEma Estatal | pIRECCION DEINCLUSION Y REHABILITACION SOCIAL PO
Gobierno poTE—— DEPARTAMENTO DE REHABILITACION - PROGRAMA DE UNIDADES BASICAS g %.
de Puebla DE REHABILITACION Y CENTROS DE REHABILITACION INTEGRAL oty
SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE PUEBLA
ENCUESTA
Nombre:
NOMBRE (S) APEL.|DO PATERNO APELLIDO MATERNO
Edad: Correo: Sexo: C] F D M
Domicilio: Calle N° Interior: N° Interior:
Colonia: Caodigo postal: Municipio:
Poblacion: Entre calles: y
Teléfonos:

¢Tiene discapacidad? D Si [:] No ¢Cual?
D Temporal C] Permanente  ;Cuantas? Tipo(s) de discapacidad:
CAUSAS DE LA DISCAPACIDAD
Motriz [:] Problamas en la gestacion
Visual C] Complicaciones en el parto
Auditiva () ¢Accidente? ¢Cual?
Mental D ¢Enfermedad? ¢Cudl?
Intelectual E] ¢Edad avanzada? ¢Cual?
CUENTA CON:
1sSSTE (J imMss (J SEGURO POPULAR () 1ssTer ()
otros (J ;Cual?




Orden Juridico Poblano

Sistema Estatal
DIF

GOBIERNO DEL ESTADO DEPUEBLA

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO EXPRESO DEL TITULAR PARA EL
TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES SENSIBLES

Los datos personales sensibles recabados por el Gobierno del Estado de Puebla, seran protegidosy
utilizados Gnicamente para los fines para los que son recabados y podran ser utilizados como
informacidn estadistica, cientifica o histérica.

Usted podra ejercer en cualquier momento sus derechos de acceso, rectificacién, cancelacién u
oposicion, a través de la Unidad Administrativa de Acceso a la Informacion del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Puebla, con direccion en calle 5 de Mayo nimero
1606, Centro Histérico, Edificio San Juan de Dios, Puebla, Puebla, Codigo Postal 72000.

Por favor lea el siguiente formato y al final indique si sus datos pueden ser utilizados:

FECHA: / /
DIiA  MES  ARNO

Para llenado exclusivo del Sistema de Datos Personales:

1. DENOMINACION DEL SISTEMA DE DATOS PERSONALES:

2. SUJETO OBLIGADO:

Para llenado exclusivo del titular de los datos personales:

3. DATOS DEL TITULAR*:
HE LEIDO Y ENTIENDO ESTE DOCUMENTO, POR LO QUE:

OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA EL TRATAMIENTO DE MIS DATOS PERSONALES SENSIBLES.

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

DOCUMENTO CON EL QUE SE IDENTIFICA (EN SU CASO):

FIRMA O HUELLA DIGITAL:

*EN CASO DE QUE USTED RESPRESENTE LEGALMENTE, U OSTENTE LA TUTORIA O RESPONSABILIDAD DE UN
MENOR DE EDAD O INCAPAZ, LLENE LOS CAMPOS DE ARRIBA CON SUS DATOS, Y A CONTINUACION ESPECIFIQUE
UNICAMENTE EL NOMBRE DEL TITULAR DE LOS DATOS:

NOMBRE (S) APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO
INFORMACION GENERAL
De conformidad con lo dispuesto en los articulos 1, 3 fraccién VII, 12 y demas relativos y apli alaleydeP on de Datos Personales en Posesion de los Sujetos
Obligados del Estado de Puebla, la creacion de Si de Datos P les que tengan la finalidad excl de almacenar los datos personales sensibles solo podra darse

cuando lo consienta expresamente el titular o tengas fines estadisticos, cientificos o histéricos, siempre y cuando se hubiera realizado previamente el procedimiento de
disociacion, que es el proceso por el cual se desvinculan o eliminan algunos datos para evitar que se identifique al titular.



