SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA | B

)R ENACH O AT
¢0» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN -
SR oo NS R T | 0 Direccién de Asistenga Social f j
Cédigo Fecha de emision ; Fecha de actualizacién
PR-DAS-AIF-09 ROO 7 121/11/2025 | anaon.g Noaplica
Procedimiento para Brindar Atencion Psicolégica a Poblacién Vulnerable en el Estado de Yucatan
INDICE
Pagina
.  OBIJETIVO 2
. ALCANCE 2
lll.  FUNDAMENTO LEGAL 2
IV.  DEFINICIONES 2
V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 3
VI. INDICADOR 5
Vil.  ANEXOS 6
Vill. CONTROL DE CAMBIOS 7
IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO 7

K
)

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”

F-PL-EDN-05 ROO Pagina 1 de 7



SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

N ;
(«3») YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
e Direccién de Asistencia Social
N | Cédigo ' " Fecha de emision Fecha de actualizacién
~ PR-DAS-AIF-09 R0 21/11/2025 No aplica

Procedimiento para Brindar Atencién Psicoldgica a Poblacién Vulnerable en el Estado de Yucatan

I. OBIJETIVO
Establecer las actividades necesarias para brindar atencion psicolégica a poblacién vulnerable en
el Estado de Yucatan, con la finalidad de brindar servicios eficientes con enfoque en derechos
humanos que favorezcan el bienestar biopsicosocial del individuo y la sociedad.

Il. ALCANCE
Aplica al personal adscrito al Departamento Atencién a la Infancia y Familia perteneciente a la
Direccién Asistencia Social del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

1. FUNDAMENTO LEGAL
Ambito Federal
Articulos 4, parrafo cuarto; 6, Inciso A, fraccion II; de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
Articulos 5, 7 y 29; de la Ley de Asistencia Social.
Articulos 1, 4, 7 y 8; de la Ley General de los Derechos de los Nifios, Nifias y Adolescentes.
Articulos 2, fraccion |; 3, fraccion VIII; y 51; de la Ley General de Salud.
Articulos 41, fraccién XIV; 49 y 51, fraccion lIl; de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia.
Articulo 6; de la NOM 004 del Expediente Clinico.

Ambito Estatal
Articulo 25, fraccién I; de Ley de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes del Estado de

Yucatan.

Articulos 4, 6 fracciéon I, 11, Ill; 7, fraccion V; 31, fracciéon VI; de Ley de Salud Mental del Estado de
Yucatan.

Articulo 13, fraccion Ill; de Ley para Proteccion de los Derechos de los Adultos Mayores del Estado
de Yucatan.

Articulos 11, 16 fraccion IV; de la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social de Yucatan.
Articulo 46; del Estatuto Organico del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan

IV. DEFINICIONES
Adolescente: persona en un rango de edad entre doce y menos de dieciocho afos.

CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién.

DAIF: Departamento de Atencién a la Infancia y la Familia.

“La informacidn contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Nina o Nifio: persona menor de doce afios.

NNA: Nifas, Ninos y Adolescentes.

Procuraduria: Procuraduria de Proteccion de Nifas, Nifios y Adolescentes de Yucatan.

Sistema: el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

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

V. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
Secretaria

1.

2.
3.

Recibe el primer contacto con las personas solicitantes del servicio mediante visita personal,
a través de correo electrénico o llamada telefénica del solicitante o familiar.

Registra datos completos y correctos en la lista de espera correspondiente.

Canaliza, en archivo digital en la nube, el caso con el Coordinador de Psicologia.

Coordinador de Psicologia

4.

Recibe el caso canalizado y lo asigna en el mismo archivo digital en la nube al psicélogo o
psicologa correspondiente, de acuerdo con criterios de atencidn prioritaria, disponibilidad
de agenda y perfil de cada psicéloga o psicologo.

Psicologa (o)

T
6.

10.

%
12.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”

Recibe personalmente la asignacién de caso.
Contacta al solicitante por via telefénica para agendar la primera sesion, solicitando copia
impresa de CURP.
Registra los comentarios en la lista de espera y/o agenda la cita.
¢El usuario asiste a la primera sesion psicoldgica?

e Si: Continta en la actividad 10.

e No: Continta en la actividad 9.
Registra la inasistencia en la lista de espera, en el apartado de comentarios. Fin del
procedimiento.
Solicita la firma del usuario en los formatos F-PR-BAP-01 Contrato de Atencion Psicologica
(Anexo 2), F-PR-BAP-02 Consentimiento Informado (Anexo 3), F-PR-BAP-03 Derechos de
la persona Usuaria (Anexo 4), F-PR-BAP-04 Aviso de Privacidad simplificado (Anexo 5).
Solicita copia impresa de su comprobante CURP.
Inicia primera entrevista llenando el formato F-PR-BAP-05 (Anexo 6), solicitando Historia
Clinica Psicolégica para Personas Adultas, el F-PR-BAP-06 Historia clinica para Nifas y
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Nifios (Anexo 7) o el F-PR-BAP-07 Historia Clinica para Adolescentes (Anexo 8), seglin sea
el caso.
13. Solicita los datos generales de la persona solicitante y el motivo de consulta.
14. ;La persona solicitante menciona alguna situacion de posible violacion de derechos de un
NNA?
e Si. Continta en la actividad 15.
e No. Continta en la actividad 23.
15. Llena el formato F-PR-BAP-08 Hoja de Canalizacién Interna (Anexo 9).
16. Entrega el formato F-PR-BAP-08 Hoja de Canalizacién Interna (Anexo 9) de manera fisica
la coordinadora para su conocimiento.
Coordinadora
17. Recibe el formato F-PR-BAP-08 Hoja de Canalizacién Interna (Anexo 9).
18. Elabora el formato F-PR-BAP-09 Hoja de Referencia (Anexo 10) con la informacion
proporcionada en el formato F-PR-BAP-08 Hoja Canalizacion Interna (Anexo 9).
19. Entrega el formato F-PR-BAP-09 Hoja de referencia (Anexo 10) para Vo. Bo. de la persona
titular del DAIF.
Titular del DAIF
20. Recibe el formato F-PR-BAP-09 Hoja de Referencia (Anexo 10).
21. Realiza oficio dirigido a la Dependencia que dara seguimiento al caso.
22.Envia el oficio a la Dependencia que dard seguimiento al caso junto con un acuse al
Psicélogo (a)/Responsable de programa.
Psicélogo (a)/Responsable de programa.
23. ;Se detecta alguna otra situacion que amerite la referencia a otra institucion?
e Si: Continta en la actividad 24.
e No: Continta en la actividad 27.
24. Elabora el formato F-BR-BAP-09 Hoja de referencia (Anexo 10) recabando la firma de la
persona usuaria y en caso de ser menor firma del tutor.
25. Entrega el formato F-BR-BAP-09 Hoja de referencia (Anexo 10) para Vo. Bo. de la persona
titular del DAIF.
26. Entrega fisicamente el formato F-BR-BAP-09 Hoja de referencia (Anexo 10) al paciente y
recaba la firma de acuse.
27. Agenda la siguiente sesion.
28. Asigna niimero de expediente mediante registro en la base de datos de expedientes.
29. Registra a la persona usuaria nueva en la base de datos digital Registro Diario de Sesiones
y en el Registro Mensual de Personas Usuarias.
30. ;El usuario continta asistiendo?

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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e Si: Continta en la actividad 31.
e No: Continda en la actividad 32.
31. Brinda Atencion Psicologica de manera subsecuente llenando el formato F-BR-BAP-10
Hoja de Evolucion (Anexo 11), correspondiente al expediente clinico.
32. Cierra y archiva el expediente.
Fin del procedimiento.

VI. INDICADOR
Indicador Formula Unidad de medida | Periodicidad Meta
A=((B-C)/C)*100
A = Porcentaje

B = Total de

personas atendidas
Variacion en actividades de
porcentual de preyenaon en el Porihtaje S
personas periodo actual 3%
atendidas C = Total de

personas atendidas
en actividades de
prevencion en el
periodo anterior.

“La informacion contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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VII. ANEXOS
gl Nombre del gt AT* AC* PTC* | Disposicion
Caodigo Ubicacion ]
anexo final
Diagrama de flujo
del
Procedimiento
para Brindar
i6 10 .,
No aplica AtfanCI’or? AlF 5 anos 5 afnos 2 Conservacion
Psicoldgica a anos
Poblacién
Vulnerable en el
Estado de
Yucatan.
Contrato de 7
F-PR-BAP-01 | Atencién AlF 3 anos 4 anos i Eliminacién
Psicolégica
FePRBipap [ HANsETRINERGD AIF 3afios | 4afos | . | Eliminacién
Informado anos
FePReBpEE | eanosgela AIF 3afios | 4afios | _’ | Eliminacion
persona Usuaria anos
Aviso de -
F-PR-BAP-04 | Privacidad AlF 3 anos 4 anos o Eliminacién
Simplificado
Historia Clinica 7
F-PR-BAP-05 | Psicolégica AlF 3 anos 4 anos - Eliminacion
Adultos
Historia clinica 7
F-PR-BAP-06 | para Ninasy AlF 3 anos 4 anos aR0s Eliminacion
Ninos
Historia clinica 7
F-PR-BAP-07 | para AlF 3 anos 4 anos . Eliminacion
anos
Adolescentes
F-PR-BAP-0g | Canalizacion AIF 3afios | 4afos | . | Eliminacién
Interna anos |
F-BR-BAP-09 | HOlade AIF 3aos | 4afos | _ | Eliminacion Q
referencia anos
F-BR-BAP-10 | HOiade AlF Siges | dees | o Eliminacién
Evolucién anos

*AT= Archivo de tramite; AC= Archivo de concentracién; PTC= Plazo total de conservacion.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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VIlIl. CONTROL DE CAMBIOS
Fecha Numero de revision Actividad

Generaciéon del Procedimiento para Brindar
21/11/2025 00 Atencién Psicoldgica a Poblaciéon Vulnerable en el
Estado de Yucatan.

IX. FIRMA DE AUTORIZACION DEL DOCUMENTO

Autorizo

O ol

Lic. Doris Alejandra Nuinez Sulub
Directora de Asistencia Social del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia en Yucatan.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”
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Brindar Atencitn Psitologica
Poblacién Vulnersble en el Estado
deYucstsn,

8. éElusuario asiste 3 I3
primera sesicn peicoldgica?

15. Llena el formato F-FR-BAP-02
Hoja de Canalizacién Interna [Anexo
9}

1. Recibe el primer contacto con lass
perzonas solicitantes del =ervicio
mediante vizits personsl, s través de
correo electronico o llamads
telefénics del solicitsnte o familiar.

Psicologa (o)

5, Registrs Is inasistencis en Ia lists 35: E;"Eéa EI'_f°"_ga‘|° FPR-BAR-CE
die eapiara; el Hpackati e ojsde Canslizacion Interna {Anexo
SEcretara comentarios. Fin del procedimiento.

5) de manerafisica ls coordinaders
para su conocimisnto.
Psicdloza o) Psicdloga (o)
2. Registrs datos completos v l ‘
correctesen lalista de espera 10. Sclicita lafirma delusuario en los
correspondients. formatos F-PR-BAP-01 Contrato de

Atencion Psicologica, FPR-BAP-02

17. Recibe el formato F-PR-BAP-02
] Consantimients Informado, F-PR- Haj= de Canalizacién Interna [Anexo
T rase BAP-03 Derechosde la parsona 9).
g e Usuaric, FPR-BAP-04 Aviso de
i Privacidad simplificadc.
Psicoloza (o} Coordinadors
3. Cansliza, en archivo digital en I3 ¢ ‘
nube, el caso con el Coordinsdor de
Pzicalogia. 18. Elabara el formate F-PR-BAP-03
11. Solicita copia impresadezu Hgade Reffrenc:a [An_exp 10j con I
e CURP. informacicn proporcionads en el
= AP DN 2 formato F-PR-BAP-08 Hojz
Secretaria s 2
l Canalizscion Interns |Anexo 5).
4, Recibe sl tase canalizado v lo Psicoloza (o} Coordinadors
asigna en el mismo archive digitsl en ‘ ‘
Iz nube gl psicdlogo o psicdloga
correspondients, de scuerdo con 12. Inicia primera entrevizts llenando
criterios de atencion prioritaris, el formato F-PR-BAP-05, solicitanda
disponitilidsd de sgenday perfil de Historia Clinica Psicolégica para 1. Entrega el formato F-PR-BAP-08
cada psicologa o psicologo. Personas Adultas, el F-PR-BAP-0E Hoja de referencia (Anexo 10} para
5 r Historia clinica para Nifias y Nifios o Vo. Bo. de |a persona titular del DAIF.
SAOCOTmIO0EN PeinRoRls &l F-PR-BAP-07 Historis Clinica pars
l Adolescentes, sagun sea2 el caso.
Psicologa (o) Coordinadora
5. Recibe personalmente Ia
asignacicn de caso.

Al o g e e s 20. Recibe ol formato F-FR-BAP-08
persona solicitante v &l motivo de : S 2
- e Hojade Referencia [Anaxo 10).
Psicdloga (o) 2
Psicdloga (o)
6. Contacta sl solicitante por via
telefonics para agendar laprimera

Titular del DAIF

z2sion, solicitando copia impresa de
CURF. 14, ¢éLs persona 21. Resliza oficio dirigido a Ia
Zolicitantz mencions algun
- situacion de pasible vielacion
Psicdloga (o)

'

Dependencia que dard seguimisnto al
caso.
dederechosde
un NNA?

7. Registra loz comentarios en |3 lists
daespera yv/o agends |s cita.

Psicdloga (o)

“La informacidon contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.”

Titular del DAIF
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- e’

22, Registra s |a personausuaria
22. Envis el oficic ala Dependancia nuevs en |z bases de dstosdigitsl
que dara sesuimiento sl caso junto Registro Disric de Sesionesy en &l
con un scuse 3l Psicologe (3)/ Registro Mensual de Personas
Responszable de programa. Uzuarias.
Psicologo [2)/Responssble de
Titular del DAIF programa.

23. ¢Sedetects slsuna
otra situacion gue ameritz |3
referencis sotra
institucign?

30. ¢El usuario continds
aszistiendo?

31. Brindz Atencion Fsicologica de
24. Elsbora el formato F-BR-BAP-09 e

Hojade referencia [Anexo 10) 7
recabando lafirma de |a persona IoHTae F'%“‘EAP' A0 Hojaxde
Evolucion [Anexo 11),

igy encaso r menor firma . 4
LUy e correspondients al expedients

del tutor. P
clinico.
Pzicdlogo [a)/Responsable de Psicologe | a)/Responsable de
programa. programa.

v v

25. Entrega el formato F-BR-BAP-09

Hojade referencia [Anexc 10) pars 32. Cierray archiva el expediente.
Vo. Bo. de la persona titular del DAIF. ‘..@
Psicdlogo (a)/Responsable de Fsicdlogo (2)/Responssble de
prosrama. programa.

3

26. Entrega fisicamente el formato F-
BR-BAP-09 Hoja de referencia [Anexo Brindar Atencion Peicolégica a
10} al pacient= y recsba lafimade Poblacion Wulnerable en &l Estado
scuse. deYucatan, reslizado.

Psicdlogo [a)/Responsable de
programa.

i

27 .Agenda I3 siguients sesion. :

Psicclogo [a)/Responsable de
programa.

!

28, Azigna numero de expedients
medisnte registro en |3 base de datos
de expedientes.

Pzicéloso (a)/Responsable de
programa.

“La informacién contenida en el presente documento es responsabilidad de la Dependencia/Entidad que lo genera.’
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YUCATAN -
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Direccién de Asistencia Social

Contrato de Atencién P51colog|ca

2024-2030 YIa Famllla

Los/as de abajo firmantes manifiestan estar de acuerdo con las siguientes condiciones de trabajo
de atencién psicolégica propuestos por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

La duracion de la atencion serd de aproximadamente 12 sesiones entendiéndose que
segln sea la situacién podran acordarse mas o menos sesiones.

Tanto el/a usuario/a como el psicélogo/a podran finalizar el proceso en el momento que
lo considere pertinente.

El/a usuario/a acordarad con el/a psicélogo/a las condiciones de trabajo en lo que se
refiere a intervalo entre sesiones, reuniones familiares o individuales, trabajo en grupo,
etc.

El DIF se compromete a guardar una estricta reserva sobre cualquier tema que el/a
usuario/a hable con el/a psicélogo/a.

Se requieren 24 horas de anticipacién para cancelar una cita. Después de 3 cancelaciones
continuas se dara de baja del servicio.

La duracion de las sesiones es de 50 minutos aproximadamente, con un margen de
10 minutos de retraso, después de este tiempo se dara por cancelada la cita.

Los/as familiares de los/as usuarios/as en situacién de riesgo, seran corresponsables de la
participacién y aprovechamiento durante el proceso de atencién psicoldgica.

MANIFIESTO QUE HE ENTENDIDO Y ACEPTO LAS CONDICIONES QUE ANTECEDEN.

Firma del/a usuario/a Firma del DIF

Fecha:

F-PR-BAP-01 ROO Pagina 1 de 1
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Direcciéon de Asistencia Social

Consentimiento Informado

X ,; Dl F Departamento de Atencidn a la Infancia

YUCATAN - 2024-2030 y la Familia

A mi peticion, el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) ha facilitado sus
instalaciones y personal para brindarme a mi y a mi familia en su caso, el servicio de atencién
psicoldgica.

La informacion que el area o su personal obtenga durante la atencién psicolégica puede ser
importante o significativa desde el punto de vista profesional y/o educativo y por ello estoy de
acuerdo con que la informacién pueda ser utilizada como recurso para algtn propdsito educativo
razonable.

Por todo lo anterior doy mi consentimiento y el de mi familia en su caso, para que este proceso se
lleve a cabo.

Cualquier informacion que sea revelada en las sesiones de atencion psicolégica serd manejada
confidencialmente excepto cuando se juzgue, con base en una evidencia particular o informe
del/a usuario/a, que esté involucrado un acto delictivo o cuando el/a usuario/a tenga
probabilidades de dafiarse a si mismo/a o a alguna tercera persona.

El/a usuario/a o la familia tienen el derecho de abandonar el programa en cualquier momento
sin perjuicio para ellos/as.

Firma del/a usuario/a

Fecha:
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Direccion de Asistencia Social

Derechos de la Persona Usuaria

30342030 y la Familia

La persona usuaria del servicio de Psicologia del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
tiene los siguientes derechos:

De recibir servicios de calidad, con oportunidad y con calidez, por parte de personal
profesional y calificado.

De ser informados de las condiciones del servicio que se le propone o del servicio que
esta recibiendo actualmente, de las terapias o tratamiento y de las alternativas que se le
pueden ofrecer, todo ello en un lenguaje que sea claro y entendible.

De permitir o rehusarse a cualquier tratamiento o terapia con el que no esté de
acuerdo. Un padre/madre o tutor/a puede consentir o negar cualquier servicio o

terapia en nombre de un/a usuario/a menor de edad.

De confidencialidad respecto a sus condiciones personales y de los servicios que reciban.
De ser informado/a de las razones por las cuales se le suspende el servicio y de recibir
una explicacién de por qué se tomo esta determinacion.

Recibir los servicios sin discriminacion.

Firma del/a usuario/a

Fecha:

F-PR-BAP-03 ROO Pagina1de1
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Aviso de Privacidad Simplificado

! C'l
DI F Departamento de Atencién a la Infancia
YUCATAN - 2024-2030 y la Familia

El DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA INFANCIA Y LA FAMILIA (DAIF), es responsable del
tratamiento de los datos personales que nos proporcione.

Sus datos personales formaran parte de nuestros registros administrativos y seran utilizados,
en forma enunciativa, mas no limitativa, para: identificar, ubicar, comunicar, contactarle, para
generar estadisticas, para dar cumplimiento a un mandato legal o para salvaguardar y proteger
los derechos de nifnas, nifios y adolescentes, por cualquier medio que permita la ley para
cumplir con nuestros fines sociales.

Transferencia de datos personales

Seinforma que no serealizaran trasferencias de los datos personales recabados.

Mecanismos para manifestar su negativa al tratamiento de datos personales

Puede manifestar su negativa a que sus datos personales sean tratados para alguna de las
finalidades anteriores desde este momento, comunicdndolo al correo electrénico
solicitudes.dif@yucatan.org.mx

Sitio donde puede consultar el aviso de privacidad integral

Si desea conocer nuestro aviso de privacidad integral, lo podrad consultar en nuestro
portal de internet www.dif.yucatan.gob.mx

CLAUSULA DE CONSENTIMIENTO Y CONFIDENCIALIDAD

Acepto recibir el(los) servicio(s) que proporciona el DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA
NFANCIA Y LA FAMILIA (DAIF). También acepto que el personal de este Departamento
recabe informacién personal sobre mi, necesaria para prestar los servicios.

Entiendo que la informacién personal que proporciona es confidencial. Solo se podra divulgar
informacion sobre mi relacién con el DEPARTAMENTO DE ATENCION A LA INFANCIA Y
LA FAMILIA con mi consentimiento escrito y firmado sujeto a ciertas excepciones previstas
en la Ley General de Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

Fecha:

Nombre y firma de la persona usuaria
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OO F »  SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
<«'») YUC ATAN FAMILIA EN YUCATAN
SEREEERHETAO0 [303pracse Direccién de Asistencia Social

Historia Clinica P5|colog1ca para Personas Adultas

D I F Departamento de Atencion a la Infancia

YUCATAN + 2024-2030 y la Familia

Nombre: No. Exp.
Psicologo/a. Fecha de inicio

A DATOS GENERALES

CURP

Lugar de nacimiento

Domicilio

Edad

Sexo/ldentidad/orientacion

Estado civil

Escolaridad

Ocupacion

Religion

No. teléfono

¢Habla Si()No () Consume sustancias  Si()No () Discapacidad Si()No ()
Maya?

7% MOTIVO DE CONSULTA

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
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| ( ) YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA @
SURTEREy | e Direccién de Asistencia Social

Historia Clinica Psicolégica para Personas Adultas

| Nombre | | No. Expediente |
4. SITUACION ACTUAL
4.1. Examen mental (Mini-mental)

Orientacion temporal y espacial

Memoria inmediata y retencion

Pensamiento

Lenguaje

Memoria

4.2. Personales (cognitiva, conductual, soméatica y/o emocional)

4.3. Familiares (Familiograma y descripcién del sistema familiar)
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A\ V4 GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 < 2030

Historia Clinica Psicolégica para Personas Adultas

‘o wsve SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
&c» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

Direccion de Asistencia Social

\Jombre | | No. Expediente | 3
44, Relaciones significativas y contexto (Escolares, laborales, amistades, actividades recreativas)
5. ESTUDIOS REALIZADOS (MEDICOS Y/O PSICOLOGICOS)
6. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO
7. FACTORES DE RIESGO
Suicidio Si No
Violencia  Si No
8. OBJETIVO TERAPEUTICO INICIAL
9. INTEGRACION DE RESULTADOS

F-PR-BAP-05 ROO
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¢S» YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 < 2030 |

= DI

YUCATAN - 2024-.2030

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN
Direccidén de Asistencia Social

Historia Clinica Psicoldgica para Nifias y Nifos

Departamento de Atencidn a la Infa
y la Familia

ncia

Nombre: No. Expediente:
Psicélogo/a: Fecha:
1. DATOS GENERALES

CURP

Domicilio

Derechohabiente Sexo

Lugar de nacimiento Edad

Escolaridad Lateralidad

¢Hbla ' C tancias? Si()No () Di idad  Si() No ()
Maya? Si() No() ¢Consume sustancias? Si()No iscapacida i o
Madre/Tutor(a)

CURP

Estado civil Edad

Ocupacion Escolaridad

Celular Teléfono

’;“'\:‘4;23 Si() No() ¢Consume sustancias? Si()No () Discapacidad Si() No( )
Padre

CURP

Estado civil Edad

Ocupacion Escolaridad

Celular Teléfono

lé\:l-laayt;l’? Si() No() ¢Consume sustancias? Si()No () Discapacidad  Si() No( )

Persona(s) que responden la entrevista

F-PR-BAP-06 ROO
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OO = SISTEMA PARA EL DESARROLLO I[\lTEGRAL DE LA l;
| (t,») YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN N\
‘ | ToTECHAGRRanED Direccion de Asistencia Social B~

Historia Clinica Psicoldgica para Nifias y Nifios

| Nombre | No. Exp |

2. MOTIVO DE CONSULTA

2.1 Persona o institucién que lo refiere:

2.2 Fecha de inicio de la conducta/padecimiento:

2.3. Circunstancias del descubrimiento (por el paciente, por los familiares, por el médico, profesorado, entre otros):

2.4. Curso de la conducta/padecimiento (inicio, mantenimiento, cambio, mejorias):

3. HISTORIA DE LA SALUD
a. Motivo de consulta (razén por la que es enviado(a) a atencién psicoldgica):

b. Persona o institucién que lo refiere:
c. Fecha de inicio de la conducta/padecimiento:
Circunstancias del descubrimiento (por el paciente, por los familiares, por el médico, profesorado, entre otros):

e. Curso de la conducta/padecimiento (inicio, mantenimiento, cambio, mejorias):

f.  ;Qué opina mam4, papa o tutores sobre el padecimiento del nifio(a)?:
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¢35 YUCATAN

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

0
o» FAMILIA EN YUCATAN 'y
Py CRIEO ke | Direccién de Asistencia Social \ !
Historia Clinica Psicolégica para Nifas y Nifios
| Nombre | | No. Exp

g. ¢Qué opina el nifo(a) sobre el motivo de consulta?:

h.  :Cémo se siente tanto la familia como el nifio respecto con el motivo de consulta?:

i.  Alteraciones visuales:

j.  Alteraciones auditivas:

k. Alteraciones motoras:

|.  Alteraciones sensitivas:

m. ;Le han realizado estudios neurofisiolgicos (EEG, TAC, IRM, otros)?

Problemas de suefio:

o. Enfermedades que ha presentado:

Enfermedades

Si

No

Complicaciones

Poliomielitis

Sarampién

Varicela

Paperas

Cardiopatias

Hepatitis

Encefalitis

Parasitosis

Amigdalitis

Accidentes

Golpes en la cabeza

Cirugias

Gripas fuertes

Fiebres mayores a 40°

Convulsiones

p. Medicamentos (dosis, tiempo de ingesta):

g. ¢Dodnde recibe atencion médica? Atencion Publica

r.  Engeneral ;cudl es su estado de salud?

4. HISTORIA DEL DESARROLLO

4.1. Condiciones prenatales
a. Parentesco entre los padres (casados, noviazgo, union libre, entre otros):
b. Enfermedades en el momento de la concepcion:

Bueno Regular Malo

Atencién Privada

c. Reacciéon de ambos padres ante la noticia del embarazo:

F-PR-BAP-06 ROO
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n SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

¢«$» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
| PR DR e Direccién de Asistencia Social

Historia Clinica Psicoldgica para Ninas y Nifios

FNombre I | No. Exp J

o

Sexo esperado (ambos padres):

e. Situacidon emocional de la madre durante el embarazo:

f.  Complicaciones durante el embarazo (enfermedades, accidentes, problemas emocionales, uso de sustancias, toma
de medicamentos, tabaquismo, alcoholismo, exposicidn a rayos X, otros):

g. Alimentacién adecuada durante el embarazo: Si____ No
h. Atencién prenatal: Si_ No ;Dénde?

i.  Abortos previos (indicar cuantos y causa):

4.2. Condiciones perinatales

a. Nacimiento: Atérmino____________ Prematuro______________ Postérmino________

b. Semanas de gestacion:

c. Formade nacimiento: Partonormal__________ Usode férceps__________ Cesarea-—+-— = Otrer~— ooyt
ditmiResor Mlla s APGAR: ___

e. Lloréalnacer:_________ Hipoxia: ___ Incubadora: ____________

f. Alimentacion: Leche materna____ Leche artificial: .~ Hasta qué edad:

g. Dificultades u otros datos relevantes sobre el nacimiento:

4.3. Condiciones posnatales
j.  Estado emocional y de salud de la madre después del nacimiento:

k. Descripcién de la conducta y caracteristicas del recién nacido durante las primeras semanas de vida:

l.  Persona(s) responsables del cuidado del recién nacido durante el primer afio de vida:

KO-

m. Desarrollo motor (indicar edad en la que lo logré)
Sostén cefalico Sentarse Gateo Ponerse de pie solo

Caminar Correr
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YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 - 2030

Historia Clinica Psicolégica para Nifias y Nifios

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN
Direccion de Asistencia Social

@mbre | | No. Exp

4.4. Control de esfinteres
a. Anal (excremento): Vesical (orina): . Diurno: ___ Nocturno: ___
b. Describa el método utilizado para el entrenamiento:
c. Describa si hubo dificultad:
4.5. Desarrollo del lenguaje (proporcione ejemplo de las palabras y edades)
a. Balbuceo:
b. Monosilabas:
c. Traté de darse a entender con palabras:
d. Primera palabra:
e. Primera frase:
f.  Edad en la que habld bien:
g. Siguid instrucciones orales:
h. Dificultades actuales en el lenguaje:
i.  Peculiaridades:
4.6. Desarrollo socioafectivo
a.  Sonrisa social (imitacion de la sonrisa de un adulto):

¢Cuantos amigos (as) tiene?
c. ¢Qué opina de los amigos de su hijo(a)?
d. Actividades que realiza con sus amigos:
e. ¢Con quién se relaciona mejor su hijo(a)?

Nifosdesuedad_ Niflos mayores Nifos menores Adultos___
f.  :Con quién de los padres se identifica mas el nifio/ la nifia?
g. ¢Con quién de los padres convive mas?
h. ;Qué actividades realiza la madre con el nifio/ la nifia?

¢Qué actividades realiza el padre con el nifio/ la nifa?

F-PR-BAP-06 ROO
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n : SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

(5 YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
TS o PRI | e Direcciéon de Asistencia Social

Historia Clinica Psicoldgica para Nifias y Nifios

Nombre , | No. Exp J

j.  :Como se acostumbra a corregir la conducta de su hijo?

k. ;Cudlesy para qué conductas utiliza los siguientes métodos para manejar la conducta de su hijo(a)?

Reaccion

Métodos Conducta S (obedece/no obedece)

Reganos

Castigos

Golpes

Sobornos

Amenazas

Explicaciones
Otros

. Ante cudl método responde mejor el nifio/la nifa?

m. ;Cémo se otorgan los premios?

n. ¢Cudles son sus juegos o juguetes favoritos?

;Pertenece o participaba en alguna actividad deportiva o artistica, ademas de la escuela?

:Qué actividades le gusta hacer?

g. Su hijo(a) ¢tiene habitos o conductas problematicas?

Conducta Si No Atencién recibida
Dificultad para dormir

Comerse las unas

Morderse o chuparse el dedo

Movimientos de cabeza

Enuresis

l
Tocar constantemente sus Q
genitales

Conductas sexualizadas

Otros
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
o 10 PHLEPARO/ 022030 ) Direccion de Asistencia Social

Historia Clinica Psicolégica para Nifas y Nifios

Nombre

[ No. Exp

) a0 oo A

=

¢Como describiria la conducta de su hijo(a)? Sociable Retraida Agresiva

Nerviosa___
Deprimida

;Por qué?

Latosa/hiperactiva Dacil Alegre Tranquila

Se

rvicial

. Desarrollo sexual

¢A qué edad se dio cuenta su hijo(a) de que es nifio(a)?

¢Se identifica bien su hijo(a) con nifos(as) de su mismo sexo?

¢Le han proporcionado informacién sobre sexualidad?

¢Qué tipo de informacion?

¢Su hijo(a) muestra interés por tocarse los genitales?

:Con qué frecuencia y en qué situacion?

¢Cdomo lo manifiesta?

¢Cudl es la reaccion de usted(es) cuando lo hace?

5. HISTORIA ESCOLAR

S® 0 a0 oW

Kinder____ Primaria Secundaria

¢Por qué?

Edad a la que ingresé a: Guarderia
¢Ha reprobado algtin grado escolar?

¢Ha habido cambios frecuentes de escuela?

¢En qué ciclos escolares?

¢Cudl es la opinidn de la maestra respecto con el nifio?

¢Hay quejas de la conducta del nifio en la escuela?

:Con qué frecuencia? _ ;Por qué?

:Qué materia le gusta mas y cudl menos?

¢ Qué materia se le facilita y cudl se le dificulta?

¢Cual ha sido su promedio los ultimos dos anos?

¢ Le gusta participar en actividades extraescolares? Ejemplo:

¢Cudl considera es el problema mas importante de su hijo?
En su casa: En la escuela: En otros lugares:

F-PR-BAP-06 ROO
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NO SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

¢¢$» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
N o R0 | 36kem0z0 Direccién de Asistencia Social
Historia Clinica Psicoldgica para Nifas y Nifos
Nombre l l No. Exp J

6. DATOS SOCIECONOMICOS (subrayar o tachar)

a. Procedencia:Rural ______ Urbana____

b. Tipo de vivienda actual: Casa______ Departamento______

c. Espacio: Compartido Propia Alquilada_____ Prestada_____

d. Servicios: Luz_____ Drenaje______ Asfalto Teléfono _____ Aguapotable______ Automovil_____ ™vV_____
Radio_____ Gas______

e. Numero de personas que habitan en su casa (incluye al paciente):

f.  NUmero de personas que duermen en la misma habitacién que el nifio(a):

(Adaptado de Becerril, Sdnchez y Esquivel, 2008)
7. ESTRUCTURAY FUNCIONALIDAD FAMILIAR

Nombre Edad Estado civil Escolaridad Ocupacion

Padre
Madre
Hermano (a)

Hermano(a

)
Hermano(a)

7.1. Familiograma/Genograma
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« : »» SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
| (c »> YUCATAN | FAMILIA EN YUCATAN

B Direccién de Asistencia Social

Historia Clinica Psicoldgica para Adolescentes

§§ D' F Departamento de Atencidn a Ia InfanCIa

YUCATAN - 2024-2030 Y la Familia
Nombre: No. Exp:
Psicologo/a: Fecha:

1. DATOS GENERALES

CURP

Domicilio

Derechohabiente Sexo

Lugar de nacimiento Edad

Escolaridad Religion

i:l_laigl? Si() No() ¢Consume sustancias? Si()No( ) Discapacidad Si() No( )
Padre, madre, tutor/a

CURP

Ocupacion Escolaridad

Edad No. Teléfono

ﬁlll_lai/l;l? Si() No() ¢Consume sustancias? Si()No( ) Discapacidad Si() No ()

2. OBSERVACIONES (Descripcion fisica, lenguaje no verbal, actitud, etc.).

3. MOTIVO DE CONSULTA.

-

Q
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on " SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA # .
€0 YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

NPD' {ecHIERRCipEL E5TADO 1202442030 Direccién de Asistencia Social .

Historia Clinica Psicolégica para Adolescentes

| Nombre | No. Exp 4]

4. EVOLUCION DEL PROBLEMA.
| Antecedentes B
f Evolucion
| Acciones realizadas en busqueda de solucién =

5. DESARROLLO SEXUAL

F-PR-BAP-07 ROO Pagina 2 de 7
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

"\* RENACIMIE "_ Ve
¢o» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
 ONPO comenno s estavo | 20242030 | Direccién de Asistencia Social
Historia Clinica Psicolégica para Adolescentes
MOmbre [ [ No. Exp j

6. ESTRUCTURAY FUNCIONALIDAD FAMILIAR

6.1. Familiograma/Genograma

Nl
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

| O , _ )
¢«$» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
NV SRR e Direccién de Asistencia Social
Historia Clinica Psicolégica para Adolescentes
mombre I | No. Exp J

6.2. Vinculos afectivos, conflictivos y redes de comunicacién

7. SITUACION ACTUAL

a. Evaluacién CASIC (Inicial). Fecha

Cognitivo Afectivo Somatico

Interpersonal Conductual Consumo de sustancias

R
3
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

’A\ ENAC T '»-:‘",;
&«o» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
bl dl ol Direccion de Asistencia Social
Historia Clinica Psicolégica para Adolescentes
LNombre [ | No. Exp | =
b. Habitos alimenticios
c. Patrones de sueio
8. VARIABLES RELACIONADAS CON EL AMBIENTE.
Sociales Escolares
Culturales/Deportivas Familia extensa

K
d
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA

A 7 : A Ve
«5» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
YO concanoostssmuno | 20242090 Direccion de Asistencia Social

Historia Clinica Psicolégica para Adolescentes

[ Nombre I No. Exp J

9. FACTORES PROTECTORES

Recursos personales Sociales

10. DISENO DEL TRATAMIENTO
1. Objetivo del
tratamiento

Intervenciones
potenciales

Metas de
resultados
finales

2. Objetivo del
tratamiento

Intervenciones
potenciales

Metas de
resultados Q

finales
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OO rvscimsnionave SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
&0» YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN

NP el CRBANC T e Direccidon de Asistencia Social

Historia Clinica Psicoldgica para Adolescentes

3. Objetivo del
tratamiento

Intervenciones
potenciales

Metas de
resultados
finales

s
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ol ... SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA EN YUCATAN

5» YUCATAN

N2 ( GORMIEANO DEL ESTADO | 2024 « 2030 |

Direccién de Asistencia Social

Hoja de Canalizacién Interna

: ):(.-:- 7 e 7 o s Lt WM.
¥R DI F Departamento de Atencién a la Infancia

YUCATAN - 2024.2030 Y la Familia

Nombre completo:

Edad: Estado Civil:
Entrevistador:
Fecha: Hora:

1. Relato de usuario:

2. ¢Desde cuando comenzé a identificar la situacion?

F-PR-BAP-08 ROO
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA -
FAMILIA EN YUCATAN & ’} o

RO rEm :
3 YUCATAN

GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 - 2030

Direccién de Asistencia Social

Hoja de Canalizacién Interna

3. Senale con una X sus emociones presentes:

Excitado Abrumado Culpable Triste Intranquilo Exhausto Enojado
Tenso Contento Aturdido Temeroso Solo Jovial Coémodo
Relajado Receloso Feliz Optimista Aburrido Satisfecho Energético
Otros:
4. Sefale con una X los sintomas fisicos que ha presentado al momento de la entrevista:
: : , Dolor :
Taquicardias Dolores de cabeza i oresl Alergias
estomacales abdominal

. Pérdida Menstruacion Masturbacién
Tics dol ¢ ¢ Ataques de mareo
de peso olorosa recuente
e Dolor en las Disminucion en la Presién sanguinea Presién sanguinea
articulaciones energia alta baja
Otros:

Requiere canalizacién a:

OBSERVACIONES FINALES:

Nombre y firma del aplicador:

F-PR-BAP-08 ROO
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(«,») YUCATAN

4 GOBIERNO DEL ESTADO | 2024 2030

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE
LA FAMILIA EN YUCATAN
Direccion de Asistencia Social

Hoja de Referencia

2o D E

YUCATAN - 2024:2030

Fecha de envio DD de MM de AAAA

Departamento de Atencién a la Infancia y la Familia

Nombre

CURP

Municipio

Edad | Sexo I

| Estado civil |

Unidad que refiere.

| Direccion de Atencidn a la Infancia y la Familia.

Unidad de referencia.

MOTIVO DE REFERENCIA (Resumen Clinico)

IMPRESION DIAGNOSTICA

[

Psic.

Psicolog@ adscrita a la Direccion de Atencién a la
Infancia y la Familia

Cédula.

F-PR-BAP-09 ROO

Mtra. Alejandra Cruz del Rosal

Encargada de la Direccion de Atencion a la Infancia y la Familia

del SDIF en Yucatan
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Ao > wavi SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA
(<,>> YUCATAN FAMILIA EN YUCATAN
NS¢

¥ POEmOR o | Direccién de Asistencia Social

Hoja de Evolucion

Yt DI F Departamento de Atencién a la Infancia y la Familia

YUCATAN - 2024.2030

NOMBRE NO. DE EXP.

Fecha
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