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Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

\ V4 nueve Lean | Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

1. Fundamentacién y motivacién juridica

* Convencién sobre los Derechos del Nifio. Articulo 5y 18

https://www.un.or events/childrenday/pdf/derechos.pdf
* Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Nuevo Leén. Capitulo
Tercero Articulo 13, LILIILV,IX, XXV

http://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/pdf/LEY%20SOBRE%20EL%20SISTEMA%
20ESTATAL%20DE%20ASISTENCIA%20SOCIAL%20DEL%20ESTADO%20DE%20NUEVO%20LE
ON.pdf?2021-05-28

e Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de Nuevo Leén.
Capitulo VI Articulo 35, 36 y 37
http://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo /leyes/pdf/LEY%20DE%20LOS%20DERECHOS%20DE%20

NINAS%20NINOS%20Y%20ADOLESCENTES%20PARA%20EL%20ESTADO%20DE%20NUEVO%20LEON.pd
£22021-07-23

e Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nuevo Ledn. Articulo 32, fraccién IX. Ultima Reforma Publicada 01/06,/2026.
https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001 0004 0174541-0000002.pdf

En el presente documento se desarrollaré las Reglas de Operacién del Programa Intervencién para el
Bienestar Familiar que comprende su operacién y lineamientos en base a los establecidos por la
Administracién Pablica del Estado de Nuevo Leén.

2. Definiciones y siglas

I Canalizacion: Actividad que realiza el Orientador Familiar de referir al usuario a la instancia
correspondiente, lo anterior se realiza en el caso de no ser competencia de la USF.

il. Capacitacion: Conjunto de actividades teéricas y didacticas, orientadas a ampliar los
conocimientos, habilidades y aptitudes del personal operativo que opera el Programa.

H. Cierre de expediente: Accién de dar por concluida la atencién familiar, resguardando el
expediente con los documentos que lo integran hasta por dos afos fiscales en el archivo de
la unidad correspondiente.

V. Competencia: Indica que, a partir de la informacién recabada con la familia dentro de la
entrevista inicial, su solicitud de atencién cumple con los lineamientos y servicios ofrecidos
en la Unidad.

V. Entrevista Inicial: Primera entrevista del proceso en la que se explora con las familias
informacién en torno a factores de riesgo y proteccion que contribuyan a determinar si
compete a los servicios y lineamientos de la Unidad, asi como la modalidad de atencién mas
pertinente.
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VI

VII.

Vill.

Xi.

Xi.

XIV.

XV.

XVI.

XVII.
XVIIL.

XiX.

XX.

Expediente: Conjunto de documentos relacionados a los procesos y servicios brindados a
cada una de las familias, el cual es identificado con un numiero de registro consecutivo.

Factores de riesgo: La probabilidad de que acontezca un hecho indeseado que afecte la
salud personal o colectiva. O bien, como las caracteristicas detectables en un sujeto, familia
o comunidad que “sefialan” una mayor probabilidad de tener o sufrir un dafo.

Factores de protecciébn: Atributos o circunstancias individuales, familiares y
socioculturales que incrementan Ia probabilidad de introyeccién personal y social que
inhiben, retrasan, atentan y disminuyen la vulnerabilidad ante cualquier dificultad.

Grupos externos: Conformacién de grupos de familias a los cuales se les brinda el Taller
Fortaleciendo Familias fuera de las instalaciones de las Unidades de Servicios Familiares.

IBF: Intervencidn para el Bienestar Familiar.

Intervencion para el Bienestar Familiar: Programa que opera en 1a Unidad de Servicios
Familiares encaminado a desarrollar habilidades familiares, dirigido a familias que cumplen
requisitos previamente establecidos para su atencién.

Notificacién: Accibn de comunicar ya sea via oficio y/o correo electrénico a la dependencia
que remite el caso, informacién en torno a la familia.

Organismos publicos y/o privados: Dependencias o instituciones Estatales, Municipales,
Federales, Organizaciones de la Sociedad Civil e Instituciones privadas.

Orientacién Familiar: Es un proceso de atencion para fortalecer habilidades parentales y
familiares, a través de intervenciones y recomendaciones psicoeducativas especificas, de
acuerdo a la situacién familiar.

Orientador Familiar: Profesional responsable de intervenir con la familia para brindar
alguno de los servicios que se ofrecen en las Unidades de Servicios Familiares.

Parentalidad Asistida: Proceso en el que se propician y fortalecen en quienes ejercen la
patria potestad o tutels, las condiciones que satisfacen las necesidades de nifias, nifios y
adolescentes para su desarrollo integral y armonioso, basado en el ejercicio pleno de sus
derechos.

PMC: Padre, madre y/o cuidador.

Riesgo Psicosocial: Todas las situaciones y condiciones que tienen la capacidad de afectar,
en forma negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica y/o social) a los miembros de una
familia.

Sistema DIF Nuevo Ledn: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nuevo Leén.

Taller Fortaleciendo Familias Tipo de servicio dirigido a familias con integrantes de 6 a 11
afios para el desarrollo de habilidades parentales y familiares que les permita reducir
factores de riesgo psicosociales. Se brind?.un formato grupal.
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XXI. Unidad de Servicios Familiares: Espacio Fisico en donde se brindan a las familias servicios
que contribuyen al fortalecimiento familiar.

XXII. USF: Unidad de Servicios Familiares.

XXII. Visita Domiciliaria: Accion de acudir al domicilio de Ia familia con Ia finalidad de detectar,
valorar, dar soporte y seguimiento al proceso que se lleva a cabo en las Unidades de
Servicios Familiares.

3. Presentacién

En 1983 se definié el Sistema DIF Nuevo Ledn como el organismo rector de los esfuerzos
asistenciales de la entidad nuevoleonesa. Mientras que la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social del Estado de Nuevo Ledn se expidioé en 1988 para establecer las bases y procedimientos de
un sistema de asistencia social que promueva la prestacion de los servicios de salud en materia de
asistencia social en el Estado, que coordine el acceso a los mismos y que asigne la promocién y
coordinacién de éstos al Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén,

Considerando a la familia, como garante de los derechos de sus miembros y piedra angular de la
convivencia democratica, necesite ser entendida como un bien publico que requiere del apoyo de
toda la sociedad. Es importante destacar que en la actualidad los cambios sociales, demograficos,
econdémicos y culturales conllevan a procesos de adaptacion de las familias, obligdndolas a enfrentar
retos y demanda importantes, los cuales en ocasiones afectan su buen funcionamiento e impacta
negativamente en su mision como garantes de la proteccidon y bienestar de las nifas y nifos.

La UNICEF (por sus siglas en inglés, United Nations Children's Fund) menciona que actualmente
madres, padres y/o cuidadores desconocen practicas de crianza que desarrollen su rol parental
tomando la responsabilidad de cuidar, proteger y formar mediante una crianza respetuosa y una
parentalidad positiva. Donde no tenga lugar el maltrato, los castigos fisicos, humillantes y crueles,
amenazas, gritos, regafos y criticas atemorizantes, naturalizando el uso del castigo corporal y otros
métodos autoritarios para criar a sus hijas e hijos.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Nifios, Nifias y Mujeres publicado por el Instituto Nacional
de Salud Publica en el 2015, en México, 6 de cada 10 de nifos, nifas o adolescentes de entre 1y 14
afios han experimentado alglUn tipo de disciplina violenta o maltrato en su hogar. Solamente, 1 de
cada 20 padres, madres y tutores aprueban abiertamente el castigo fisico, pero 3 de cada 10 padres
y madres le han pegado a sus hijas o hijos estando enocjados o desesperados, segin. (UNICEF;
México 2021)

En Nuevo Ledn las victimas de violencia familiar de 0 a 17 afios aumentaron de 265 en 2020 a 320 en
2021. Las victimas de violencia sexual de 0 a 17 afios en Nuevo Leén aumentaron de 375 en 2020 a
380 en 2021. Durante el 2021, 129 personas de 0 a 1 atendidas en hospitales de Nuevo
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Leén por violencia fisica; el 76.7% de estos casos correspondian a mujeres (99 en total). Ese afio,
Nuevo Ledn fue la 18a entidad con mas casos de nifias, nifios y adolescentes atendidas en hospitales
por violencia fisica. Las victimas de violencia fisica de 0 3 17 afios en Nuevo Leén aumentaron de 121
en 2020 a 129 en 2021. (REDIM, 2022)

Dentro de la consulta Digital y Foro de Participacion Infantil y Adolescente 2022 realizada en enero
del 2022 por la Secretaria de Participacién Ciudadana de Nuevo Ledn, donde participaron de manera
virtual 24 mil 110 nifias, nifios y adolescentes donde el 20% reporta se establezca en un futuro en el
Estado de Nuevo Ledn mas seguridad.

Durante este Foro participaron 100 nifias, nifios y adolescentes de entre 6 y 17 afios de forma virtual
y presencial, donde de acuerdo al tema de Proteccién Infantil relacionado con la Ruta Integral de
Atenciones (RIA), mencionan como algunos de los problemas el abandono y abuso infantil y no saber
a dénde acudir si se sufre violencia, para dichos temas se propone sensibilizar acerca de estos
temas a través de campanias, talleres y grupos de apoyo.

Las madres, padres y/o cuidadores tienen el enorme reto de dejar atras los métodos violentos y
autoritarios que generan un impacto negativo en el desarrollo infantil, para practicar una crianza y
educacion basada en la paz, dignidad, tolerancia, libertad, igualdad y solidaridad. (UNICEF; 2021)

La falta de apoyo en la crianza y de herramientas para ejercer la parentalidad son los principales
factores que mencionan padres y madres como causas que inciden en el uso de |a violencia fisica y
psicolégica hacia nifios y nifias, segin el Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas (CAP) con
relacién a la violencia en Ia nifiez en Chile, realizado por UNICEF juinto al Centro de Estudios Justicia
y Sociedad (CJS) y Direccién de Estudios Sociales (DESUC), de la Pontificia Universidad Catélica.
(UNICEF; 2021)

Se propone y se requiere de un Conocimiento Parental el cual es la preparaciéon y formacién integral
para el adecuado ejercicio del rol parental que incluye, aunque no se limita los siguientes tépicos
como el Desarrollo infantil a lo largo del ciclo vital, Derechos de la nifiez, Apego y desarrollo,
Tecnologias y aprendizaje y Sistemas de apoyo en la infancia. (Esteban Gémez, Libro Competencias
Parentales, Modelo ODISEA un enfoque ecoldgico-relacional, 2022) El cual permita que las madres,
padres y/o cuidadores cuenten con procesos informales y formales de influencia en la crianza de
sus hijas e hijos.

Es necesario promover acciones que ayuden y apoyen a los adultos sobre el cuidado, educacion y
trato hacia las nifias y nifos, la promocién del buen trato y la crianza respetuosa de los derechos
humanos, asi como para la erradicacion del castigo corporal y humillante.

Existe la pregunta de si es posible educar sin necesidad de recurrir al castigo corporal. De acuerdo
con el estudio de la violencia contra los nifios de las Naciones Unidas, entre el 2y el 20 por ciento de
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las nifias y nifios en el mundo nunca han recibido castigos fisicos. Es una cifra baja, pero evidencia
que si es posible criar sin golpes. (UNICEF; 2021)
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La UNICEF define a la Crianza Positiva como aquellas practicas de cuidado, proteccién, formacién v
guia que posibilitan el desarrollo, bienestar y crecimiento saludable y armonioso, tanto fisico como
mental, espiritual, ético, cultural y social de Ias nifias, nifios y adolescentes, gracias a que se realiza
de acuerdo con la evolucion de las facultades, la etapa del ciclo vital de desarrollo, caracteristicas y *
circunstancias de la nifia, niflo o adolescente, sin recurrir ala violencia, sino respetando sus
derechos humanos. Se debe considerar que la crianza requiere de una mano respetuosa, amable y
amorosay al mismo tiempo firme (no violenta), segura y confiable. Ls mano dura genera temor y
distanciamiento. La mano amorosa y firme genera la seguridad emocional que se requiere para que
haya aprendizaje y fortalece el vinculo entre Ia nifia/nifio y el adulto.

Por lo anterior, el Programa Intervencion para el Bienestar Familiar pretende contribuir con acciones
y estrategias que promuevan el desarrolio de habilidades familiares y de crianza respetuosa
necesarias para el ejercicio de la Parentalidad, favoreciendo el cumplimiento de las madres, padres
y/o cuidadores como garantes de Ia proteccién de los derechos de las nifias y los nifios.

El Programa Intervencién para el Bienestar Familiar, forma parte de las acciones que comprende el
Modelo de Atenciéon de las Unidades de Servicios Familiares del Sistema DIF Nuevo Leén, sumando
estrategias de intervencion y prevencién para las familias.

4. Antecedentes

El Sistema DIF Nuevo Leén, ha implementado una serie de estrategias que conlievan al
fortalecimiento familiar, mejorando la calidad de vida de sus integrantes. A partir de Agosto 1999 se
formaliza el Programa Orientacion Familiar adscrito a la Direccién de Integraciéon Social, con el
objetivo principal de que los padres pudieran tomar conciencia de su papel como tales,
considerando las necesidades de la comunidad y la promocién de la integracién familiar.

A partir de Octubre 2007 a la fechs, el Sistema DIF Nuevo Leén realiza una reestructuraciéon de los
objetivos y estrategias dirigidas al fortalecimiento familiar, con el objetivo de brindar servicios
especializados y focalizados a familias en situacién de riesgo.

A continuacioén se enlista la cronologia de los cambios realizados por el Sistema DIF Nuevo Lebén en

el drea de familia:

I.  Octubre del 2007 se crea el Centro de Orientacién Familiar cuyo objetivo era brindar a la
familia, alternativas que favorezcan la dindmica familiar y desarrollar factores protectores que
les ayuden a afrontar de manera positiva los conflictos y las crisis en sus familias. Dentro del
Centro se brindaban los servicios atencién psicolégica, talleres para padres, talleres para
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matrimonios, asesoria legal, conferencias, actividades IUdico-educativas que promovieron la
integracion familiar.

Enero 2012 el Programa de Orientacion Familiar cambia de nombre a Programa Fortalecimiento
Familiar, incorporando en este mismo afio el Taller Fortaleciendo Familias como una estrategia
prioritaria de la intervencion con familias.

En abril del 2013 nuevamente se genera una reestructura de la Direccién de Integracién Social
cambiando a Direccién de Atencién Integral al Menor y la Familia.

Es hasta julio del 2013 donde dentro de la Coordinacién de Atencidn a la Familia se establecen
tres programas con acciones y estrategias dirigidas a las familias en riesgo, entre los que
destaca el Programa Intervencién Familiar para la Prevencion de Riesgos Psicosociales.

En Enero del 2022 se modifica el nombre del programa a Programa Intervencién para el
Bienestar Familiar.

De julio del 2013 a la fecha el Programa Intervencién para el Bienestar Familiar opera en las
siete Unidades de Servicios Familiares, asi como de manera externa de acuerdo a los
lineamientos y politicas del Programa

En diciembre 2024 se modifica a [a Subdireccién como Direccién de intervencién y Formacion
Familiar Comunitaria.

Objetivos.

5.1 Objetivo General
Contribuir en las familias con nifias y nifios de 6 a 11 afios al desarrolio de habilidades que
promuevan el fortalecimiento de la parentalidad y la crianza respetuosa basado en un enfoque
de derechos de infancia

5.2 Objetivos Especificos

I implementar Talleres psicoeducativos que contribuyan a incrementar habilidades
parentales y familiares basados en fortalecer los buenos tratos y la crianza
respetuosa.

I Realizar acciones integrales de sensibilizacion para el ejercicio de una parentalidad
efectiva y crianza respetuosa.

1. Establecer coordinacién con organismos publicos y privados, que cuenten con
atencién a familias con hijas e hijos de 6 a 11 afos, para fortalecer acciones que
promuevan el bienestar familiar.

Lineamientos Generales

6.1 Cobertura:
El Programa Intervencién para el Bienestar Familiar, opera en siete Unidades de Servicios
Familiares del Estado mismas que se encuentrap ubicadas en los municipios de: Apodaca,
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Garcia, Guadalupe, Monterrey y San Nicolas de los Garza: las cuales pueden se r consultadas en
el Catélogo de Tramites y Servicios o en el numeral 7.2 de! prasente documento; asi como en
sedes externas que a solicitud de algun organismo ya sea publico o privado requiera el servicio
y sea viable de atencién conforme a la capacidad presupuestaria asignada al Programa
Intervencién para el Bienestar Familiar.

6.2 Poblaciébn o drea de enfoque potencial:
Familias con integrantes de 6 a 11 afios de edad que enfrentan situaciones de riesgo psicosocial
que radiquen en el Estado de Nuevo Ledn.

6.3 Poblacién o érea de enfoque objetivo:

Integrantes de familias que enfrentan situaciones de riesgo psicosocial, cuyas familias se
encuentran constituidas por nifas, niflos y adolescentes de 6 a 11 aiios, programadas para ser
atendidas en las Unidades de Servicios Familiares Estatales asi como en grupos externos.

6.4 Poblacién o drea de enfoque atendida:

1,160 beneficiarios correspondientes a las familias con integrantes de 6 a 11 afios de edad que
presentan situaciones de riesgo psicosocial solicitantes del servicio, reciben atencién en las
Unidades de Servicios Familiares Estatales y/o grupos externos.

6.5 Caracteristicas de los beneficios o apoyos

6.5.1 Tipos

El Programa Intervencién para el Bienestar Familiar brinda el servicio Taller Fortaleciendo

Familias:
6.5.1.1 Taller Fortaleciendo Familias:
Dirigido a integrantes de familias (padres, madres y/o cuidadores e hijos entre 6 a 11
afos), para el desarrollo de habilidades para ia vida familiar y para dotarlos de
habilidades parentales, buenos tratos y crianza respetuosa basados en un enfoque
de derechos de infancia. Es una estrategia basada en evidencis, fundamentada en la
teoria de aprendizaje social, resiliencia y enfoque sistémico, con dos modalidades:

I.I Modalidad interna
El servicio de Taller Fortaleciendo Familias se implementa dentro de las sedes de las
Unidades de Servicios Familiares del estado.

1.1l Modalidad Externa

El servicio de Taller Fortaleciendo Familias se implementa en sedes externas de
organismos publicos o privados, bajo una solicitud para brindar el apoyo de acuerdo
a los lineamientos y politicas especificas en las presentes Reglas de Operacion.
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Como parte del taller se brinda a las familias participantes, que asi lo requieran,
orientaciones familiares en donde a través de intervenciones y recomendaciones
psicoeducativas especificas se refuerzan las hsbilidades desarrolladas durante la
atencién, estas se brindan en las dos modalidades.

6.5.2 Montos

El servicio que brinda el Programa Intervencién para el Bienestar Familiar es el Taller
Fortaleciendo Familias el cual se ofrece de manera gratuits, y no tiene a su cargo la
entrega de apoyos ya sea en especie o efectivo.

6.5.3 Frecuencia

l. En el caso del Taller Fortaleciendo Familias, la periodicidad del servicio, en ambas
modalidades de atencién, es de una sesién por semana con duraciéon de dos horas
cada una, esto de manera preferente.

. En cuanto a las orientaciones familiares su frecuencia pueden ser una vez por
semana, por quincena o mensual ya que depende de las caracteristicas y
necesidades de las familias. La duracién de la sesién de orientacién familiar es de
una hora, esto de manera preferente.

6.5.4 Temporalidad
Los servicios que se ofrecen en el Programa Intervencién para el Bienestar Familiar son
temporales. La durabilidad dependerd de la modalidad del servicio solicitado.

I En la modalidad interna que se implementan dentro de las siete Unidades de
Servicios Familiares el Taller Fortaleciendo Familias comprende 10 sesiones, con
una duracién de aproximadamente dos meses y medio.

I En tanto que para la modalidad externa la atencién brindada estd sujeta a la
disponibilidad de la conformacion del grupo y consta de 06 sesiones, con una
duracién de aproximadamente mes y medio.

En ambas modalidades el nimero de sesiones puede variar dependiendo de las
necesidades de cada familia.

Para ambos casos se considera que el beneficiario tiene que cumplir con un 80% de
asistencia para expedir la constancia correspondiente que acredite la conclusion del taller.

Beneficiarios

6.6.1 Criterios de Seleccion

Para acceder al servicio del Taller Fortaleciendo Familias, las familias deberdn contar con
los siguientes criterios de seleccidn, en cualquiera de sus modalidades:

. Que la familia cuente con hijos e hijas de 6 a 11 afios.
Il.  Presentar dificultades en el manejo de la conducta de sus hijos e hijas.
IIf. Presentar dificultades en la interacciém’}wgr.
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V. Dificultades en las familias de proveer cuidado y proteccién en las nifias y los nifos.
V. Contar con las caracteristicas o condiciones bioldgicas, psicoldgicas, conductuales
para integrarse en formato de atencién grupal.

6.6.1.1 Requisitos y Restricciones
I. Requisitos:
a) Para familias beneficiarias en las Unidades de Servicios Familiares:
1. Asistir 3 una entrevista.
2. Nombre completo de la persona solicitante
3. Dato CURP
4. Indicar la Unidad méas cercana
5. Copia simple de identificacién oficial, puede ser: INE, IFE o Pasaporte
vigente.
6. Copia simple de comprobante de domicilio, puede ser: recibo de agua,
luz, gas, con vigencia no mayor a tres meses.
7. Cumplir con el B0% de asistencia al Taller.
b) Para familias beneficiarias en modalidad externa a la Unidad:
1. Acudir a sesién informativa del taller en dia y horario acordados.
2. Llenado de ficha de inscripcién.
3. Cumplir con un 80% de asistencia ai taller.
4. Presentar oficio o enviar correo electrénico de solicitud por parte del
organismo solicitante.

-~

En los casos en los que se solicite el servicio en linea, los requisitos sefialados en
el inciso a) numerales 2, 3 y 4 deberdn capturarse en el formulario digital
correspondiente, en el caso de los requisitos 5 y 6 deberan cargarse a través de
la plataforma digital designada para tal efecto en formato: PNG, JPG, JPEG o PDF.

Il.  Restricciones del servicio:
a) Para familias beneficiarias en las Unidades de Servicios Familiares
1. No cumplir con los requisitos personales.
2. Viabilidad para la atencion de las familias de acuerdo a los resultados
de la entrevista inicial.

b) Para familias beneficiarias en modalidad externa a la Unidad:
1. No cumplir con los requisitos establecidos en el inciso b) del numeral
6.6.1.1. de las presentes Reglas de Operacion.
2, Sujeto a la capacidad presupuestaria asignada al Programa
Intervencién para el Bienestar Familiar. ;
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6.6.2 Transparencia (métodos y procesos)
Para fomentar la transparencia en las presentes Reglas de Operacién se establece
como proceso de adquirir los servicios que ofrece el Programa Intervencion para el
Bienestar Familiar los criterios de seleccién, elegibilidad y requisitos de manera clara 1Y
transparente a fin de que las personas solicitances puedan acceder a ellos. Asi mismo,
se establecen en las presentes Reglas de Operacion los procesos que durante la
atenciéon deberén tomar en consideracién los involucrados.

La Direccién de Intervenciéon y Formacion Familiar Comunitaria del Sistema para el
Desarrolio Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn serd la encargada de
establecer y vigilar el estricto cumplimiento de los criterios de seleccién, elegibilidad
y requisitos conforme a lo establecido en las presentes Reglas de Operacién.

6.6.3 Derechos y obligaciones que se adquieren
Derechos:

Como parte de los servicios que brinda el Programa Intervencién para el Bienestar Familiar
las personas beneficiarias del servicio tienen derecho a:

a. Las personas beneficiarias del servicio que brinda el Programa Intervencién para el
Bienestar Familiar tienen derecho a:

I Recibir un trato cordial, respetuoso, con calidad y equitativo sin discriminacién alguna.

Il. Recibir oportuna y gratuitamente los servicios que brinda el Programa Intervencién

para el Bienestar Familiar.

. Contar con un Orientador Familiar que brindara seguimiento puntual a su solicitud.

IV. Garantizar la confidencialidad de sus datos personales asi como la informacién que se
desprenda de su intervencién, la cual estar§ debidamente resguardado en su
expediente, conforme a lo dispuesto a la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica del Estado de Nuevo Ledn.

V. Los usuarios tendran el derecho de presentar quejas y sugerencias del servicio, las

* cuales podré presentar en el correo electrénico dugssysugerencias@sdifnl.gob.mx

Obligaciones:

a. Las personas beneficiarias del servicio que brinda el Programa Intervencién para el
Bienestar Familiar adquieren las siguientes obligaciones:

1. Acudir puntualmente a su cita en el dia y horario establecido.

l. Proporcionar bajo protesta de decir verdad, la informacién que les sea requerida de

acuerdo con estas Reglas de Operacién, actualizando su informacidon cuando sea

necesario.

Hacer uso adecuado de las instalaciones donde el Programa Intervencién para el

Bienestar Familiar brinda el programa.

IV. En caso de inasistencia reportar oportunamente con el Orientador Familiar asignado.

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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7.

V. Seguir las recomendaciones sefialadas por el Orientador Familiar durante el proceso de
atencién, firmando para ello una carta compromiso de Ia familia. (Anexo F-USF-04)

Obligaciones:

b. Como parte de los servicios que brinda el Pi - :-.7:: ntervencion para el Bienestar
Familiar el personal adscrito tendra las siguientes obligaciones:

I. Asignar para la implementacién de los servicios, Orientadores Familiares en base al
perfil establecido en el Programa Intervencion para el Bienestar Familiar.

Il. Notificar a la autoridad competente en caso de que algin usuario que participa en el

servicio se encuentre en riesgo su integridad o la de algén miembro de su familia.

Notificar oportunamente a los usuarios de algin cambio y/o adecuacién en el servicio

brindado.

V. Que los servicios sean brindados conforme a lo establecido a las presentes Reglas de
Operacién.

V. Contar con un padrén de usuarios y asegurar la confidencialidad del resguardo de los
datos personales, conforme a lo establecido a la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Puablica del Estado de Nuevo Leén.

VI. No aceptar gratificaciones econémicas o en especie.

6.6.4 Causas de incumplimiento, retencién, suspensién y, en su caso, reduccién en la
entrega del beneficio o apoyo

El servicio del Taller Fortaleciendo Familias amerita suspension en los siguientes

supuestos:

. Inasistencia a dos o maés faltas sin justificacién oportuna. Podrd reincorporarse al
servicio estando sujeto a la fecha y horario mas préximo de apertura, iniciando
nuevamente su proceso.

Il. Situacién que ponga en riesgo la integridad de algun integrante de la familia y/o del
grupo. Se notificaréd a la autoridad competente.

I, Aforo no suficiente para continuar con el formato grupal. Ante esta situacion se
revisard con cada familia las alternativas para <-.«i7u=r.con su atencion.

Lineamientos Especificos

7.1 Coordinacién Institucional:

A través de la Jefatura del Programa Intervencién para el Bienestar Familiar como parte de un
proceso coordinado para |a atencion, canalizacion y seguimiento de casos mantiene enlace con
dependencia tales como: Secretaria de Educacién, Secretaria de Salud, Instituto Estatal de las
Mujeres, DIF Municipales asi como con los diversos programas que comprende el DIF Nuevo
Leén. Asi mismo participa en comités tales como, Prevencién de Adicciones (COPREVA),
Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA), Comitésde Atencidén a Adicciones Naturales
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(CAAN). Dicho enlace se realiza por la jefatura del Programa a través de reuniones periédicas
técnicas, mesas de trabajo, seguimiento telefénico.

Respecto a la Coordinacién que se mantiene con los DIF Municipales radica en la capacitacion,
asesorfa y acompafamiento al personal operativo durante la operacién de la Unidad de
Servicios Familiares Municipal. e
La capacitacion a los Sistemas DIF Municipales consistird en brindar la informacién necesaria
para la implementacion de los diversos servicios que ofrece el Programa Intervencién para el
Bienestar Familiar, para que el Sistema DIF Municipal replique |a estrategia. Una vez concluida la
capacitacion, se entregaré a los Sistemas Municipales DIF capacitados el Manual de Politicas y
Procedimientos de la Unidad de Servicios Familiares, asi como los formatos correspondientes
para la operacién y réplica del modeio.

En el caso de los organismos afines a las acciones del Programa Intervencién para el Bienestar
Familiar, se brindard capacitacion al personal que designen, con el objetivo de promover la
sensibilizaciéon y difusién de herramientas que permitan el ejercicio de una parentalidad
positiva con sus beneficiarios.

El Sistema DIF Nuevo Ledn establecerd los mecanismos de coordinacién necesarios, para
garantizar que el programa no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con otros
programas del sistema.

7.2 Instancia(s) Ejecutora(s)

La Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria, ubicada en Ave. Ignacio
Morones Prieto No.600 oriente Colonia Independencia en el municipio de Monterrey Nuevo
Ledn y se puede localizar en la siguiente liga: https://nl.gob.mx/es/dif , es el responsable de la
gestion y operaciéon del programa Intervencién para el Bienestar Familiar.

Para solicitud y trdmite del servicio pueden estabiecer contacto en la jefatura del programa
ubicada en la Unidad de Servicios Familiares Independencia con direccién en: calle Jalisco y 5 de
Febrero Col. Independencia, en el municipio de Monterfe';l“e’h los teléfonos 81 2187 2381, correo
electrénico ana.chapa@sdifnl.gob.mx, asi como en las Unidades de Servicios Familiares
establecidas en el Catélogo de Tramites y Servicios en la siguiente liga:
https://nlinea.nl.gob.mx/modules /ventanillaDigital /procedures/tallerFortaleciendoFamilias

Unidades de Servicios Familiares:

a. Unidad de Servicios Familiares Bicentenario

Avenida Bicentenario S/N, Colonia Mitras Bicentenario, Garcia, Nuevo Leén, C.P. 66000
Horario: 9:00 am a18:00 pmLaV

b. Unidad de Servicios Familiares Independencia

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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Calle Jalisco entre 5 de febrero y 2 de abril, Col. Independencis, Monterrey, Nuevo Leén. C.P.
64720

Horario: 9:00 am a17:00 pmLaV

c. Unidad de Servicios Familiares Miguel Hidalgo

Calle Arturo B. de la Garza entre Encino y Ave. San Sebastian, Col. Miguel Hidalgo (Fomerrey 19),
Guadalupe, Nuevo Ledn. C.P. 67180

Horario: 9:00 am a17:00 pmLa V

d. Unidad de Servicios Familiares Mujeres llustres

Calle Afio Internacional de la Mujer entre Maria Cardenas y Montes Berneses, Col. Mujeres
liustres (Fomerrey 4), San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén. C.P. 66635

Horario: 9:00 am a17:00 pmLaV

e. Unidad de Servicios Familiares Valle Verde

Calle Nispero y Ciruelo Col. Valle Verde ter. Sector, Monterrey, Nuevo Leén. C.P. 64360
Horario: 9:00 am a17:00 pm LaV

f. Unidad de Servicios Familiares Reforma

Ave. Camino Real cruz con calle Ejidatarios s/n, Col. Reforma, Monterrey, Nuevo Ledn. C.P. 64217
Horario: 8:00 ama17:00 pmLaV

g. Unidad de Servicios Familiares Jardines

Ave, Jardines de la Primavera S/N, cruz con Ave. Jardines del Pino Col. Jardines de Monterrey,
Apodaca, Nuevo Ledn. C.P. 66613

Horario: 8:00 am a17:00 pmLaV

Como parte de un proceso coordinado los Sistemas DIF Municipal, asignan de acuerdo a su
operacion, el rea y personal correspondiente de realizar la gestidn y ejercicio del programa.

7.3 Instancia(s) Normativa(s)

El Sistema DIF Nuevo Ledn a través de la Direccion de Intervencién Familiar Comunitaria es la
responsable de que los procedimientos y disposiciones juridicas que opera el programa se
establezcan en base a los atributos y lineas de accion establecidas del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn con direccién en Ave. Morones
Prieto 600 Oriente en el municipio de Monterrey, en el teléfono 81 2020 8431, asi como en la
pagina institucional, https://www.nl.gob.mx/es/dif

7.4 Instancia(s) Control y Vigilancia

La instancia responsable de dar seguimiento y verificar el correcto funcionamiento del
programa serd el Sistema DIF Nuevo Ledn a través de la Direccién de Intervencién y Formacién
Familiar Comunitaria ubicada en Av. Morones Prieto 600 oriente Col. Independencia en el
municipio de Monterrey, Nuevo Leédn, nimero el telefonico 81 2020 8431, asi como el Organo
Interno de Control ubicado en Aquiles Serdan 411 Sur Colonia Buenos Aires, Monterrey, N.L. C.P.
64800, nimero telefénico 812033 1600.
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8. Mecanismos de Operacién

8.1 Difusion

Se dar3 difusion al Programa Intervencion para el Bienestar Familiar a nivel Estatal a través de
medios electrénicos y mecanismos oficiales del Gobierno del Estado de Nuevo Ledn que
ayuden en la explicacién y promocion del alcance de los servicios, sus procedimientos,
mecanismo operativo y modalidades.

La informacién relativa al Programa Intervencién para el Bienestar Familiar designada para la
difusion del mismo, deberd identificarse con los logos oficiales del Gobierno del Estado de
Nuevo Leén y el logo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo
Leén.

En todas las obras y acciones que realice el Programa Intervencién para el Bienestar Familiar, se
debera asegurar la debida identificacion oficial tanto en sus documentos como de las personas
que ejecutan las actividades propias del programa.

Estos medios pueden ser:
I Plataforma del Catélogo de Tramites y Servicios:
https://nlinea.nl.gob.mx/modules /ventanillaDigital /procedures/tallerFortaleciendoFamilias

1. Impresos o escritos: Tripticos, dipticos.

Hl. Multimedia: Facebook: https://www.facebook.com/DIF.NuevolLeon

Instagram: https://www.instagram.com/difnuevoleon
2 V. Interpersonales o grupales: reuniones informativas, a través de conferencias y Ferias
de fa Salud.

V. Conferencias informativas dirigidas a nifias, niflos adolescentes y sus familias, con
temas para el fortalecimiento familiar asi como la participacién en ferias de la salud en
la comunidad. Estas acciones son de Gnica emisién y no generan padrén de usuarios
beneficiarios.

8.2 Promocién

La promocién del Programa Intervencién para el Bienestar Familiar, dirige su esfuerzo a brindar
informacién de manera directa y personalizada a los actores y posibles usuarios (as) sobre los
servicios brindados por el programa; asi como sobre Ios .7i:Caiismos de acceso a los mismos,
procurando crear un mayor interés en dichos servicios.

Hace uso de mecanismos directos y puntuales dentro de jornadas de difusién como los son la
visita a planteles escolares, empresas y asociaciones de la sociedad civil para la difusién del
servicio, a través del uso de medios didacticos impresos como tripticos o folleto informativos
y audiovisuales como videos, documentales o paginas web para la promocién.

Los disefios de promocion son validados por e! drea correspondiente del Sistema DIF Nuevo
Ledn, conforme a sus lineamientos.
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8.3 Ejecucion
8.3.1 Contraloria Social (participacién social)
Hasta el momento el Programa Intervencién para el Bienestar Familiar no aplica
mecanismos que involucren la Contraloria Social.

8.3.2 Acta de Entrega-Recepcion
Para la Entrega Recepcién interna el servidor publico que deje el puesto debers de firmar
el Acta de Entrega-Recepcion de acuerdo al nivel jerarquico que corresponde.

8.3.3 Operacién y Mantenimiento

8.3.3.1 Proceso

Los requisitos establecidos en el punto 6.6.1.1. Serdn entregados de manera
presencial o mediante la plataforma digital destinada para tal efecto, a la Direccién
de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria, a través de las Unidades de
Servicios Familiares que se encuentran operando, misma que se encuentran
registradas en el Catélogo de Trémites y Servicios y descritas en el numeral 7.2 de
las presentes reglas de operacién, teniendo un periodo de validacién de
documentacién de 3 dias habiles.

En caso de que al momento de verificar los documentos la Direccion de
Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria se percate que los requisitos se
encuentran incompletos, o que alguno de los documentos no cumple con la
especificaciones establecidas en el punto 6.6.1.1., podra realizar una preventiva al
solicitante a fin de que en un plazo no mayor a 4 dias habiles, subsane la
informacién solicitada, en caso de no hacerlo dentro del plazo establecido, se
concluird el trdmite. En el supuesto anterior el usuario podra solicitar nuevamente
el servicio.

Una vez subsanadas las disposiciones establecidas en la prevencion, el personal de

la Direccidon de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria contard con hasta 14
dias hébiles, a fin de emitir el acuerdo de validacién de documentos.
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Proceso P — USF - 01 — Unidad de Servicios Familiares
No. Responsable o Descripcion

Solicita servicio

1. La familia es referida para su atencién mediante oficio y/o canalizacién a fin
Persona de que reciba los servicios que ofrecen las Unidades de Servicios Familiares.
solicitante 2. La familia se contacta via telefénica, presencial, correo electrénico o
mediante plataforma digital que para tal efecto se designe, con personal de la
USF para solicitar la atencion e Suinde es atendida por un Orientador(a)
Familiar.

Revisa solicitud

1. Verifica que la solicitud de la familia corresponda al tipo de servicio que se
brinda en Ia USF, en caso que no competa se realiza la Canalizacién (F-USF-
02) al organismo pertinente.

Orientador(a) 2. Una vez que se ha asegurado que la familia es sujeto de atencién en las USF

Familiar y/o Legal Familiares procedera a informar a la persona solicitante de los requisitos para
/ Personal de acceder al servicio.
recepcién 3. En caso de que la solicitud se haya realizado a través de [a plataforma digital

que para tal efecto se designe, revisard la documentaciéon adjunta a la
solicitud, en caso de que los documentos no cumplan con los requerimientos
establecidos en la Reglas de Operacidn vigentes, se prevendrd a la persona
solicitante a fin de que subsane la documentacién y proceder a la asignacion
} de la cita.

3 Asigna cita

1. El Orientador(a) Familiar asigna una cita para la entrevista inicial a la familia y
la registra en la agenda e informa a la persona solicitante la fecha y horario
de atencioén.

¢La familia acude a la cita?
SI: Procede a la entrevista inicial. En caso de que la familia haya sido
referida por el Poder Judicial mediante un Juzgado de lo Familiar se

Orientador(a)
Familiar

notifica a través de oficio su asistencia. Pasa a la secuencia 4
NO: Podréd reagendar su cits !z oersona solicitante, Pasa a secuencia 2.
Las familias que sean referidas por el Poder Judicial mediante un
Juzgado de lo Familiar no podran reagendar cits, debiendo el
Orientador(a) Familiar notificar su inasistencia mediante oficio a la
instancia correspondiente. Fin del proceso
Realiza Entrevista Inicial

Orientador(a)
Familiar 1. La familia se presenta en la USF en la fecha y hora establecida, es atendida
por el Orientador(a) Familiar asignado, quien recaba y valida los documentos

o

e
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Responsable : R Descripcion.

requeridos para la atencién previamente solicitados.

2. El Orientador(a) Familiar explora con la familia informacién en torno a los
factores de riesgo y proteccién que le permitan determinar la modalidad de
atencion mas pertinente.

3. Durante la entrevista inicial (F-USF-01) se hace del conocimiento a Ia familia
solicitante los compromisos, lineamientos y politicas de la atencién, segin lo
establecido en las Reglas de Operacion vigentes.

4. Se aplica a las personas adu'tay del Cuestionario para adultos de
Experiencias Adversas en la Infancia (Documento Externo 09).

Analiza si la atencidn es competencia de USF

1. Confirma que Ia familia cumple con los criterios establecidos en las Reglas de
Operacién vigentes.
2. Solicita a la familia el llenado la evaluacién del servicio (F-USF-05).

éLa atencién requerida es competencia de USF?

Sl: Se da lectura a la familia de la Carta Compromiso de la Familia (F-UFS-

04), misma que es leida, comprendida y firmada de conformidad por el

Orientador(a) solicitante (en caso de no saber leer y/o escribir le ser4 leida y explicada por
Familiar el Orientador(a) Familiar escribiendo sobre la carta compromiso una nota

donde se aclare que dicha carta fue leida, explicada y entendida al usuario.

Pasa a la secuencia 6.

= ] NO: En el caso que Ia informacién recabada indique que la atencién requerida
no corresponde a los diferentes servicios de la Unidad de Servicios
Familiares, el Orientador(a) Familiar realizara la canalizacién (F-USF-02)
a la dependencia correspondiente, utilizando en su caso, el formato de
Orientacion Social (F-USF-03), concluyendo asi el proceso de atencién.
Fin del proceso

Agenda cita para recibir la atencién del servicio

1. Una vez concluida la entrevista inicial y revisando la disponibilidad de agenda,
Orientador se programa fecha y hora en que deberd acudir la persona solicitante a
(a)Familiar recibir la atencién del servicio,

2. En caso que el Orientador(a) Famiiiar considere necesario, podra realizar una
segunda cita para explorar, profundizar y/o evaluar antes de asignar algin
servicio a la familia.

Asigna Orientador(a) Legal

Orientador(a)

Familiar 1. En los casos en los que desde la recepcion de la solicitud de Ia familis, se

especifique la peticion de recibir orientacion legai se considerardn lo
siguiente:
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Responsable Descripcion’

Se establece con la familia cita paraer tendia po el Orlentao(a)
Legal, ‘quien recabaré los documentos requeridos para la orientacion.

b. El Orientador(a) Legal explora la situacién y evalta el caso para brindarle
la orientacién legal (F-USF-06).

c. Cuando a partir de la informacién recabada se considere la canalizacion
(F-USF-02) a la dependencia correspondiente se empleard el formato;
concluyendo asi su proceso de orientacion.

d. El Orientador(a) Legal asigna y registra la orientacién consecutiva y
alimenta el padrén electréniza da.los usuarios.

e. Al concluir Ia orientaciéon, se solicita al usuario contestar la evaluacién
del servicio (F-USF-05).

f. En caso que la familia requiere de otro servicio se inicia nuevamente con
el proceso de recepcién de solicitud y asignacién de cita.

Asigna Orientador(a) Familiar

1. Una vez confirmada que la solicitud compete a la Unidad de Servicios
Familiares:
a. Se turna al Orientador(a) Familiar los casos de las familias que recibirén el
servicio pertinente (Atencion psicoldgica, Grupo de Reflexion Parental,
Taller Desarrolio de Competencias Parentales para la Primera Infancia,
Taller Fortaleciendo Familias, Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia
X y/o Grupo de Acompafamiento Familiar Todo Cambia) y se registrara el
Orlenta.dor(a) formato Concentrado de intervenciones (F-USF-07).
. Familiar . . . .
= b. En base a los casos asignados el Orientador(a) Familiar revisa la
informaciéon recabada durante la entrevista inicial, realizando Ila
verificacién de los datos y la valoracion de los antecedentes del caso.
2. A partir de ello de asi considerarlo necesario, el Orientador(a) Familiar podra:
a. Asignar nueva cita con la familia.
b. Solicitar informacion de antecedentes del caso al organismo que canalizé
a la familia.
c. Programacion de reunion técnica para revision del caso.
d. Visita domiciliaria.
e. Convocar a la familia para sesion informativa.
Brinda atencién a la familia

La familia recibe la atencién conside » 2 ia temporalidad y metodologia del
servicio. El Orientador(a) Familiar en el transcurso de la atencién documentara en
los formatos correspondientes aspectos e intervenciones relevantes en los
servicios: Atencién Psicolégica, Nota de Sesion (F-USF-09), Notas de
Seguimiento de Caso (F-USF-10), Cuestionario para el maestro, (F-USF-19),
Registro de Asistencia (F-USF-11), Cuestionario para adultos de Experiencias

Adversas en la Infancia (Documento Externo 09), Visita Domiciliaria (F-USF-
=

Orientador(a)
Familiar, Enlace
Técnico y Jefe(a)

de Programa
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- Responsable THBeARD Descripcidn

18), Terminacién del servicio (F—UF-O), analizacién (F-U-, nrol de
Citas (F-USF-08); Grupo de Reflexion Parental, Ficha de inscripcion (F-USF-12),
Registro de Avances del Participante del Grupo de Reflexién Parental (F-USF-
13), Seguimiento Telefénico del Participante del Grupo de Reflexién Parental
(F-USF-14), Registro de Asistencia (F-USF-11); Visita Domiciliaria (F-USF-18),
Terminacién del servicio (F-USF-20), Control de Citas (F-USF-08), Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) y Canalizacién
(F-USF-02).

Taller de Desarrolio de Competgncias Parentales para la Primera Infancia,
Nota de Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10),
Ficha de inscripcién (F-USF-12), Escala de Parentalidad Positiva E2P 0 a 3
meses, de 4 a 10 meses, de 11 a3 18 meses, 19 a 36 meses y de 3 a 5 afios
(Documento Externo 01, 02, 03, 04 y 05 segin corresponda), Progreso
del Participante de Competencias Parentales (F-USF-15), Seguimiento de
Llamadas de Talleres (F-USF-16) Cuestionario de Deteccién Temprana (F-
USF-29); Registro de Asistencia (F-USF-11); Visita Domiciliaria (F-USF-18),
Terminacién del servicio (F-USF-20), Control de Citas (F-USF-08),
Canalizacién (F-USF-02) y Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Taller Fortaleciendo Familias, Nota de Sesion (F-USF-09), Notas de
Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de inscripciéon (F-USF-12),
Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-USF-16), Escala de Parentalidad
Positiva E2P 6 a 7 afios y 8 a 12 anos (Documento Externo 06 y 07 segin
corresponda), Progreso del Participante de Fortaleciendo Familias (F-
USF-17), Canalizacién (F-USF-02), Control de Citas (F-USF-08), Registro de
Asistencia (F-USF-11), Visita Domiciliaria (F-USF-18), Terminacién del
servicio (F-USF-20), Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Modalidad Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia, Nota de Sesion (F-
USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de inscripcion
(F-USF-12), Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia (F-USF-22),
Canalizacion (F-USF-02), Control de Citas (F-USF-08) Registro de
Asistencia (F-USF-11), Visita Domiciliaria (F-USF-18), Terminacién del
servicio (F-USF-20), Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Modalidad Grupo de Acompaﬁaﬁiénto Familiar Todo Cambia, Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de
inscripcién (F-USF-12), Progreso del Participante Grupo Todo Cambia (F-
USF-21), Seguimiento de Liamadas Grupo Todo Cambia (F-USF-
F22) Escala de Parentalidad Positiva E2P8 12 afios y 13 a 17 afos
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Responsable _* Descripcién -

(Documento Externo 07 y 08 segln crrespna), Canalaié (-S-
02), Control de Citas (F-USF-08), Registro de Asistencia (F-USF-11); Visita
Domiciliaria (F-USF-18), Terminacion del servicio (F-USF-20), Cuestionario
para el maestro (F-USF-19).

1. En el caso de los servicios de Grupo de Reflexién Parental, Taller Desarrollo de
Competencias Parentales para la Primera Infancia, Taller Fortaleciendo
Familias, Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia y Taller Grupo de
Acompafiamiento Familiar Todo Cambia, de considerarse necesario durante
la intervencién, se concretarén sesiones individuales con la familia, para su
proceso de acompafamiento; -Jiiizando los formatos Nota de Sesién (F-
USF-09) y Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10)

2. Durante la intervencién, los Orientadores (as) Familiares involucrados podrén
reunirse si asi se considera conveniente, de forma regular para la revisién de
casos especificos, asi mismo se realizardn juntas técnicas con las instancias
correspondientes para el andlisis de los casos remitidos.

3. Durante la atencién con la familia, el personal de Ia Unidad de Servicios
Familiares podra determinar si asf lo considera pertinente, Ia incorporacién a
otro servicio dentro de la Unidad, su conclusién o canalizacion a otra
dependencia.

4. En caso de requerir asesoria u orientacién sobre Ia intervencién de casos
especificos, el Orientador(a) Familiar se dirigirdA al Enlace Técnico
correspondiente o Jefe(a) inmediato(a) para dicha asesoria.

Asigna expediente y entrega tarjeta de control de citas

1. Una vez que la familia acude al servicio, se le asigna nimero de expediente y

Orientador(a) . - ; i .
se alimentan los datos de la familia requeridos en el padrén de usuarios.

Familiar 2. A partir del inicio de la atencién de la familia en el servicio asignado, el
Orientador(a) Familiar entregara a la familia la tarjeta de control de citas (F-

USF-08) que presentaré en cada sesion programada para recibir el servicio.

Da seguimiento al caso

1. En los casos que la familia deja de acudir a dos sesiones consecutivas sin
Orientador(a) justificar su inasistencia, el Orientador(a) Familiar cuando lo considere
Familiar / Jefe(a) necesario realizard el contacto correspondiente con la familia, ya sea via
de Programa telefonica y/o visita domiciliaria; misma que le permitira evaluar si la familia

se reintegra o bien se concluird !a intervencion.
2. Orientador(a) Familiar documentara el seguimiento mediante el formato
nota de seguimiento de caso (F-USF-10).
Orientador({a) Cierre de expediente
Familiar

1. Una vez que la familia finalice su atencién en la Unidad de Servicios Familiares
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Responsable o : Descripcion -

de acuerdo a la temporalidad de los servicios, I Orietador( Falia

solicita al usuario contestar la evaluacion del servicio (F-USF-05).

2. Posteriormente el Orientador(a) Familiar integra la informacién que se
desprende de la atencién brindada, para realizar elaboraciéon de formato y
terminacién de servicio (F-USF-20).

3. Una vez integrada la informacion, el Orientador(a) Familiar documenta en el
expediente y actualiza el registro de padrén de usuarios resguardando dicho
expediente en el archivo de la Unidad.

4. En caso que algdn organismo solicite informacion respecto a la conclusién
del servicio de la familia, el Orientador(a) Familiar responsable del servicio
realizard la notificacidn correspondiente y procederd a dar respuesta
auxilidndose de Ia orientacion de su jefe inmediato de asi considerarlo.

5. En caso de los servicios grupales, se entregard a cada participante que haya
concluido con un minimo de 80% de asistencia una constancia de conclusion
del servicio que podra se reintegrada de forma fisica o digital.

Fin del Proceso
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NUEVO LEGN

Responsable: Direccidn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Organismos Descentralizados

Proceso P — USF - 02 - Servicio externo de la Unidad de Servicios Familisres

Responsable

Organismo
solicitante

Descripcidon

Solicita el servicio

1. El Organismo realiza peticion del servicio, la cual puede ser a través de oficio
y/ o correo electrénico, dirigido al Director(a) General del Sistema DIF Nuevo
Ledn.

Direccién General

Recibe y turna solicitud

1. La Direccién General del Sistema DIF Nuevo Leén recibe oficio de peticién del
Organismo solicitante y lo turna a la Direccién de Intervencién y Formacién
Familiar Comunitaria.

Direcciéon de
Intervencién y
Formacién
Familiar
Comunitaria/
Coordinaciéon de
Unidades de
Servicios
Familiares

Revisa solicitud y turna para atencién

1. Verifica que la peticién del Organismo solicitante, sea acorde con las politicas
y lineamientos de la Unidad de Servicios Familiares.

2. Una vez que la peticién resulte competente para el Direccién, se asignaré a la
Coordinacién de Unidades de Servicios Familiares para que a su vez lo turne al
programa correspondiente para el seguimiento.

¢Solicitud corresponde a la USF?

Si: Pasa a actividad 4
NO: En caso de que la peticidon no corresponda a las USF se notificar al
Organismo solicitante para que pueda ser turnado al é&rea

correspondiente.
Fin del Proceso

Jefatura de

Contacta organismo

1. Se contacta con el Organismo solicitante para revisar la logistica tal como el
dia, horarios, lugar, poblacion a atender, actividades a realizar y hacer de su
conocimiento Ias politicas y lineamientos de la intervencién.

¢Organismo acepta lineamientos?

programa Si:  Pasa aactividad S

NO: El organismo solicitante, una vez que conoce politicas y lineamientos no
tiene la disposicién de continuar con el proceso de ser el caso, se

concluird con lIa coordinacién entre los organismos.

Fin del Proceso
Brinda el servicio

Orientador(a) 1. Se brinda el jservicio d‘e acuerdo a Iosilineamientos establecidos para su
Familiar implementacién, considerando cualquiera de los que la USF ofrece de

manera externa.
Durante la implementacién el Orientador(a) Familiar hard uso de los
formatos de atencién correspondientes al servicio brindado con el fin de
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contar con la informacién necesaria para la idénea intervencién.

Taller Fortaleciendo Familias: Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-
USF-16),-Progreso del Participante de Fortaleciendo Familias (F-USF-17)
Ficha de inscripcién (F-USF-12), Escala de Parentalidad Positiva E2P 6 a
7 afos y 8 a 12 afos (Documento Externo 06 Y 07 segin corresponda),
Canalizacién (F-USF-02) Registro de Asistencia (F-USF-11), Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) vy Visita
Domiciliaria (F-USF-18).

Taller Desarrollo de Competencias Parentales para la Primera Infancia:
Progreso del Participante de Competencias Parentales (F-USF-15),
Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-USF-16), Ficha de inscripcién
(F-USF-12), Registro de Asistencia (F-USF-11), Canalizacién (F-USF-02),
Escala de Parentalidad Positiva E2P 0 a 3 meses, 4 a 10 meses, 11 a 18
meses, 19 a 36 meses y 3 a 5 afos (Documentos Externo 01 al 05 segin
corresponda). Cuestionario c& Deteccién Temprana F-USF-29), Nota
de Sesion (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) Visita
Domiciliaria (F-USF-18).

Grupo de Reflexién Parental, Registro de Asistencia (F-USF-11), Ficha de
inscripcién (F-USF-12), Registro de Avances del Participante del Grupo
de Reflexiébn Parental (F-USF-13), Seguimiento Telefénico del
Participante del Grupo de Reflexién Parental (F-USF-14), Canalizacion
(F-USF-02), Nota de Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso
(F-USF-10), Visita Domiciliaria (F-USF-18).

Modalidad Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia, Nota de Sesion (F-
USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de
inscripciéon (F-USF-12), Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia
(F-USF-22), Canalizacién (F-USF-02), Registro de Asistencia (F-USF-11);
Visita Domiciliaria (F-USF-18).

Modalidad Grupo de Acompafamiento Familiar Todo Cambia, Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de
inscripcién (F-USF-12), Progreso del Participante Grupo Todo Cambia
(F-USF-21)., Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia (F-USF-
F22), Escala de Parentalidad Positiva E2P 8 a 12 afios y 13 a 17 afios
(Documento Externo 07 y 08 segin corresponda) ), Canalizacién (F-
USF-02), Registro de Asistencia (F-USF-11) y Visita Domiciliaria (F-USF-
18).

Talleres Preventivos,(F-USF-23} Tvaluacién Inicial Habilidades para la
Vida, (F-USF-24) Evaluacién Final Habilidades para la Vida, (F-USF-25)
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Evaluacion Inicial Embarazo Adolescente, (F-USF-26) Evaluacion Final
Embarazo Adolescente, (F-USF-27) Evaluacién inicial Acoso escolar,(F-
USF-28) Evaluacion Final Acoso escolar.

3. Se solicita a los participantes los datos de identificacion, con el fin de
contar con el registro de beneficiarios, mediante la Ficha de inscripcién
(F-USF-12)

4. Concluye con la integracién de los listados en la base de datos y envia a la
jefatura del programa.

Concluye atencién

1. Una vez que se concluya con el servicio se notificard al organismo
solicitante la conclusién del servicio. En caso de los servicios grupales, se
entregaré a cada participante que haya concluido con un minimo de 80%
de asistencia una constancia de conclusién del servicio que podré ser
entregada de forma fisica o digital.

2. El Orientador(a) Familiar integraré la informacién que se desprendié de Ia
atencion brindada. ot

3. El Orientador(a) Familiar revisa que la informacién este completa e
integrada en la carpeta correspondiente, misma que serd resguardada
conforme a los lineamientos de la Ley Estatal de Transparencia y Acceso a
la Informacioén. '

4. Los motivos de conclusién del servicio puede ser:

8) Se realiz6 de manera satisfactoria el servicio programado para el
organismo solicitante.

b) Cancelacién del organismo por actividades propias de la operacién.,

Fin del Proceso

Orientador
Familiar
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sl e Jefaturadel Prograne mm&mli:"

>

f 9. Informes programatico-presupuestarios

¥

4

§ 9.1 Avances fisico-financieros

‘E La Jefatura del Programa Intervencién para el Bienestar Familiar elabora mensualmente el
g

informe cuantitativo de avance, mismo que es de utilidad para alimentar el Registro de Avance

Fisico Financiero del Sistema DIF Nuevo Ledén. Dichos documentos se envian de manera
mensual y trimestral respectivamente a la Direccion de Planeacion, Evaluacién e Innovacién del

Sistema DIF Nuevo Ledn.
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9.2 Cierre de ejercicio

El responsable del programa elaboraré los reportes correspondientes en los que informara de
manera trimestral de los avances alcanzados por el Programa Intervencién para el Bienestar
Familiar, los cuales previa revision serén enviados a la Direccién de Planeacién, Evaluacién e
Innovacién del Sistema DIF Nuevo Leén.

10. Evaluaciones

10.1 Evaluacion Interna:
Para garantizar y mejorar los procesos del Programa Intervencién para el Bienestar Familiar se
realizan periédicamente:

R e Rt )

I. Induccién al personal de nuevo ingreso.
IL. Supervisiones y reuniones técnicas con el personal operativo adscrito al Programa IBF.

En tanto que con el personal de DIF Municipal que opera el programa IBF, se realizan visitas
asesoria y seguimiento, asi como reuniones de profesionalizacién de acuerdo a las necesidades
de su operacion.

10.2 Evaluacién Externa: )
El Programa Intervencién para el Bienestar Familiar, cuenta con indicadores establecidos
dentro de la Matriz de Indicadores para Resultados del Sistema DIF Nuevo Leén. Estos
indicadores se alimentan de manera trimestral, permitiendo realizar un monitoreo permanente
respecto al alcance de resultados y cumplimiento de las metas.

Asimismo serd monitoreado y evaluado a través del Sistema de Evaluacion de Desempeiio
establecido de conformidad con los Lineamientos Generales para la Operacién del Presupuesto
Basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempeiio en el Gobierno del Estado de
Nuevo Leén emitidos por la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado en fecha 28
de agosto de 2023 en el Periédico Oficial del Estado, a través de los Programas Presupuestarios
Proteccién al Infante y Desarrollo Integral a la Familia y Apoyo a instituciones en Materia de
Asistencia Social, toda vez que el recurso destinado a su ejecucién se encuentra aprobado en el
Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal vigente.

1. Indicadores de resultados
Los indicadores de resultados serén medidos de acuerdo a lo establecido en la Matriz de
Indicadores de Resultados del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, en los siguientes
apartados:

30

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026 Periodico Oficial




O DIF

NUEVO LEGN

Reglas de Operacion
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria

MIR PERSONAS

OBJETIVOS

PORCENTAIE DE | IMPARTIDAS A PERSONAS
C6. CAPACITACION | SERVICIOS DE i SUIETAS A ASISTENCIA LA — ALESBLS
(CURSOS Y TALLERES) | CAPACITACION SOCIAL/ SEc PeiETes &
A PERSONAS SUJETAS : (CURSOS Y TALLERES) A CAPACITACIONES LGS SISty GRS BT
A ASISTENCIA SOCIAL | PERSONAS SUJETAS A SOLICITADAS POR L DIRECCIGN DE TIENEN INTERES ¥
IMPARTIDA ASISTENCIA SOCIAL PERSONAS SUJETAS A E':/L/S_TJE::I(I:IOONNE éi:;’:él';‘, ACH g N =
-
IMPARTIDAS ASISTENCIA SOCIAL) INNOVACION

ACTIVIDADES )
‘ INFORME MENSUAL
A2C6. REGISTRO DE (SOLICITUDES DE DE APOYOSY
SOLICITUDES DE : PORCENTAIE DE CAPACITACION SERVICIOS ll;éls\LIZAI:ERSOgg:
PERSONAS SUJETAS A : SOLICITUDES DE REGISTRADAS / TRIMESTRA OTORGADOS / CUALQUIER MEDIO
ASISTENCIA  SOCIAL | CAPACITACION SOLICITUDES DE L DIRECCION DE ‘LA SOLCITUD DE
EN  CURSOS  Y/O : REGISTRADAS CAPACITACION PLANEACION H CAPACITACION
TALLERES RECIBIDAS) * 100 i EVALUACION E
e e e i INNOVACION

| MEDIODE
| VERIFICACION /

FRECUENCI |  FUENTEDE
A | INFORMACION

INDICADORES DE DESEMPENO

MIR SUPUESTOS

NOMBRE FORMULA

COMPONENTES
{CAPACITACIONES

INFORME MENSUAL

100

MIR INSTITUCIONES

1
INDICADORES DE DESEMPENO. !
|

| OBIETIVOS
_ MIR

6.
CAPACITACION
A
ORGANISMOS
PUBLICOS Y
PRIVADOS
BRINDADA

AlC6.
RECEPCION DE
SOLICITUDES
PARA
CAPACITACION
A
ORGANISMOS

PRIVADOS

Periodico Oficial

PUBLICOS  Y!

MEDIC DE VERIFICACION / FUENTE DE
INFORMACION

FRECUENCI : SUPUESTOS ! 7

NOMERE FORMULA

A
COMPONENTES [ gl
i TERES Y
NFORMES MENSUALES / SUBDIRECCION DE | DISPONIBILIDAD

CONCERTACION INSTITUCIONAL, : DE LOS

DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL, : ORGANISMOS
PORCENTAJE DE ((S:?(':\E:E:EESN/E PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL PARA ASISTIR A LAS
CAPACITACIONE | CAPACITACIONES TRIMESTRA ADULTO MAYOR, DIRECCION DE CAPACITACIONES Y
S REALIZADAS PROGRAMADAS) L REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL, | EL PERSONAL DE
*100 DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL A LAS INSTITUCIONES

NINAS,NINOS, ADOLESCENTES Y LA CUBRE EL PERFIL
FAMILIA, PROCURADURIA DE PROTECCION | REQUERIDO PARA
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES RECIBIR LA
CAPACITACION

ACTIVIDADES i
INFORMES MENSUALES / DIRECCION DE
ATENCION INTEGRAL A NINAS, NIROS,
ADOLESCENTES Y LA FAMILIA, DIRECCION

SPngENTAJi D REGBIDA; i TRRIESTRA DE ASISTENCIA SOCIAL, DIRECCION DE TS
e UCEELTS REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL, |

INTER! EN LA
LIl o SO UoESIot 5 PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL L0

(SOLICITUDES DE
CAPACITACION

LAS INSTITUCIONES

CAPACITACION
e Pi;?:::;:i"s ADULTO MAYOR, SUBDIRECCION DE |
o J CONCERTACION INSTITUCIONAL, :
. PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS, |
NIROS Y ADOLESCENTES
-2
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Bt
=, E\E F PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR
& § B B s
L 1 =
9 0 4 . - .. . - -
:}V et Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
Aacs 1'""" INFORMES MENSUALES / DIRECCION DE | LAS INSTITUCIONES
SUPERVISION i ATENCION INTEGRAL A NIRIAS, NINOS, | CAPACITADAS
R | (PORCENTAJE DE i ADOLESCENTES Y LA FAMILIA, DIRECCION | REPLICAN LAS
| SUPERVISIONES i DE ASISTENCIA SOCIAL, DIRECCION DE | ESTRATEGIAS.
INSTITUCIONE | PORCENTAJE DE | : 4
s QUE | SUPERVISIONES | REALIZADAS/ | TRIMESTRA | REMABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL, | PERSONAL DE LAS
IMPLEMENTA | REALIZADAS | SUPERVISIONES L | PROCURADURIA DE LA DEFENSADEL | INSTITUCIONES
N Last | PROGRAMADAS) i ADULTO MAYOR, SUBDIRECCION DE | CAPACITADAS
ESTRATEGIAS | *100 CONCERTACION INSTITUCIONAL, { APLICAN Los
ADQUIRIDAS i PROCURADYR( DE PROTECCION DE NINAS, | CONOCIMIENTOS
sl NINOS YADOLESCENTES | ADQUIRIDOS

12. Seguimiento, Control y Auditoria

12.1 Atribuciones

Los recursos otorgados para el Programa Intervencion para el Bienestar Familiar establecido
en las presentes Reglas de Operacién son destinados a los gastos propios de su operacién,
conforme a los criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad,
austeridad, transparencia, control, rendicion de cuentas y equidad de género que sefiala la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, podran ser auditados por la Contraloria
General del Estado, Auditoria Superior del Estado y demas instancias que en el ambito de sus
respectivas atribuciones resulten competentes, con el fin de verificar la correcta aplicacién de
los recursos otorgados, asi como la supervisién de parte de las instancias antes sefaladas o las
que éstas determinen, conforme a la legislacion aplicable.

: 12.2 Objetivo

Las auditorias tienen el fin de verificar la correcta aplicacién de los recursos otorgados, asi
como la supervision de parte de las instancias antes sefialadas o las que éstas determinen,
conforme a la legislacién aplicable.

12.3 Resultados y Seguimiento

Las resoluciones emitidas por las instancias fiscalizadoras serédn atendidas por las areas
correspondientes, manteniendo un seguimiento interno que permita la atencién en tiempo y
forma de las anomalias detectadas hasta que sean solventadas.

13. Quejas y Denuncias

Las y los beneficiarios podrén presentar quejas y denuncias ante las instancias correspondientes
sobre cualquier hecho, acto u omisién que produzca o pueda producir dafios al ejercicio de sus
derechos establecidos en las presentes Reglas de Operacion del Programa Intervenciéon para el
Bienestar Familiar o contravengan sus disposiciones y de la demas normatividad aplicable.
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El Programa Intervencion para el Bienestar Familiar tiene la obligacién de respetar y hacer respetar
el derecho a la formulacién de quejas y denuncias y evitar que con motivo de las mismas se causen
molestias indebidas a quien las promueva.

La Contraloria Interna del Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Familia del Estado de Nuevo Leén
establecers las normas y los procedimientos para la debida atencién y resolucién de las quejas y
denuncias presentadas contra los servidores publicos.

Las quejas y denuncias derivadas de alguna irregularidad en la operacién del Programa Intervencion
para el Bienestar Familiar, se realizardn por escrito y/o via telefénica, las cuales se captaran a través
de:

I La Jefatura del Programa esté ubicada en Jalisco y 5 de Febrero Col. Independencia en el
municipio de Monterrey en los teléfonos 81 2187 2381y 81 2187 2382.
IR Al Organo Interno de Control del Sistema DIF Nuevo Ledn, a través de los mecanismos
implementados por la instancia como lo son:
1) Buzbén de quejas y sugerencias, ubicados en las instalaciones de las Unidades de
Servicios Familiares, monitoreadas por Contraloria y Transparencia Gubernamental.
2) Plataformas digitales: correo electrénico, dudasysugerencias@sdifnl.gob.mx

Todas las quejas y sugerencias podrén ser turnadas a la instancia normativa para dar respuesta y
seguimiento a lo peticionado por el usuario.

L e

14. Padrén de beneficiarios

El Programa Intervencion para el Bienestar Familiar cuenta con un padrén interno de beneficiarios,
el cual contiene datos basicos de identificaciéon del usuario. Se alimenta de manera permanente
permitiendo al programa contar con el registro electrénico de sus beneficiarios. El manejo de dicha
informacién se encuentra bajo los lineamientos que se establecen en materia de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica, conforme a las reservas de ley.

El padrén de beneficiarios de manera mensual se hard pGblico en la Plataforma Nacional de
Transparencia, asi mismo se hard llegar a la Direccién de Planeacién, Evaluacion e Innovacion del
Sistema DIF Nuevo Leén.

Los datos personales recabados seran utilizados con las finalidades de validar que se cumpla con los
requisitos de elegibilidad para ser beneficiario de este programa, asimismo seradn integrados en la
base de datos personales que estan bajo el resguardo del Programa Intervencién para el Bienestar
Familiar del DIF Nuevo Ledén y podran ser transmitidos a otros entes pUblicos de los tres niveles de
gobierno en el ejercicio de las facultades propias con que cuenta el mismo, y resulten compatibles o
andlogas; para la realizacién de compulsas y la integracion del Sistema Integral de Padron de
Beneficiarios (SIPB). Por lo tanto, se garantiza la proteccion de los datos personales que sean
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recabados, en cumplimiento con las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la
informacién publica y proteccién de datos personales en posesién de sujetos obligados que
resulten aplicables.

El ejercicio de los derechos ARCO de acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicién de los datos
personales recabados, se podré realizar a través de la Unidad de Transparencia del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn con domicilio en avenida Ignacio Morones
Prieto nimero 600 oriente de la Colonia Independencia en Mcnterrey, Nuevo Leén; en un horario
de atenciéon de 09:00 a 14:00 y de 15:00 a 17:00, o bien por medio de la Plataforma Nacional de
Transparencia en la siguiente direccién electrénica: http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad integral, se puede consultar en el portal de Internet del Organismo en
http://www.nl.gob.mx/dif.

Lo anterior, dando cumplimiento en lo preceptuado por los articulos 26 y 27 de la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesién de Sujetos Obligados.

Transitorios

Articulo Primero.- Las presentes Reglas de Operacién entraran en vigor a partir de su publicacion
en el Periddico Oficial del Estado de Nuevo Ledn, y estardn vigentes en tanto no se emitan unas
nuevas Reglas de Operacion.

Articulo segundo.- Al entrar en vigor las presentes Reglas de Operacién, se abrogan las
Lineamientos Programa intervencion para el Bienestar Familiar publicadas en el Periédico Oficial del
Estado en fecha del 12 de enero de 2026, asi como todas las disposiciones que se opongan a los
mismos.
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Anexos

Los siguientes anexos corresponden solo a los utilizados para el Programa Intervencion para el
Bienestar Familiar dentro del proceso de Unidades de Servicios Familiares y del proceso de Servicio
Externo de la Unidad de Servicios Familiares, cabe sefalar que la Unidad de Servicios Familiares se
encuentra integrada por cuatro programas operativos entre ellos el programa en comento.

F-USF-01 Entrevista Inicial

et
O DI F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL. ESTADO DE NUEVO LEGN

YF FAMIIAR
oE JARES
UNIDAD FAMILIARES:
ENTREVISTA INICIAL Fecha: / !
No. Expediente;
ENTREVISTA
ADISTANCIA OO DOMICILIARIA [ OFICINA [
INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE
ersona E Madre Padre Persona cuidadora Otros:
amilia de e
Nombre:
Nombre de la Familia:
Direccion:
Entre calles: !
T 8): {Municipio:
Horano solicitado: Horario Asignado:
Senvicio
gar de Procedencia: | [Radica NL. | ]
5o Eirico: Jidioma: | [Dilecto: | ]
;.CBmo se enterd de Ios servickos que ofrece esta institucion?
Radio  Television Periddico  Raxas Socisles Vecino Familiares Otros:
[2Usted es 1a persona que requiere nuesiros servicios? 3] Sl N ]
[Especifgue: ]
MOTIVO DE SOLICITUD DE SERVICIO
[Los miembros de la Famiiia saben e su miciativa de buscar atencion | S1 | NO |
E ErE cudino @ @Qs
¢ Cree usted que los miembros de su familia estarian dispuestos a parficipar si esto fuera fo indicado por la
linstifucién?

Antecendentes do Psicol I ico / Médico 1 St | NO I

F-USF-01
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ESTRUCTURA FAMILIAR
(Personas que vivan en la misma casa)
Mayores de 18 afios que vivan en el domicifio del i o igni de las NNA
marcar con * lasp que acuden a la Entrevista Inicial
P 3 z % Fechade |
Nombre/Edad arentesco | Edo Civil | Escolaridad | Ocupacién Nacimiento
1
2
3]
4
5
[}
7|
Menores de 18 afios vivan o no en el icilio (colocar en orden cronoldgico)
| Fechade |
Nombre/Edad Parentesco | Edo Civil - | Escolaridad | Ocupacién Nacimiento
1
2
3|
4
s 5|
]
7
FAMILIOGRAMA
F-USF-01
36
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DINAMICA FAMILIAR
Etapa del ciclo de vida:
Familiahiios  Familiathijos Familia/hijos Familia/hijos
pequefios edad escolar adolescentes aduitos

Modalidad de Alternativas de Cuidado

Familia  Acogimiento Cuidado (Observaciones:
extensa Familiar Residencial

Pareja Pareja Sola

FUENTES DE ESTRES FAMILIAR

Instrucciones: Sefialar la fuente de estrés y la cronicidad del evento:

1(0-3meses), 2 (3-6meses), 3 (6 meses-1 afio), 4 (1-3 afics), § ( + de 3 afios)

Afecta a un mif de
Familia
Afecta a toda la Familia

Transicién del Ciclo Vital

COMPETENCIAS PARENTALES
Vinculares Formativas Protectoras Reflexivas

* VIVE CON UDJ [PADRE/MADRE] AUSENTISMO/
£ Nifia, Nifio, CARTILLA PROBLEMAS
N o REGISTRADO VACUNACION |DE NUTRICION Qg{ﬁN LE ADOLEESCENT TRABAJA ABAé\ISDcDNO

N b WwN =

Gl

SALUD

Senvicio médico con el que cuenta ] Mss ISSSTE SSA PARTICULAR
OTROS!
;TODOS LOS NNA ESTAN ASEGURADOS? MOTIVO:

¢Alguno de los miembros presenta algun problema de Salud y/o Discapacidad? |

¢ Alguno de los miembros consume algtin tipo de i%2]
Especifique NNA:

¢Alguno de los b algun tipo de Alcohal? 1
}E_s%ge NNA: |

F-USF-01
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Reglas de Operacion

PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

DIF

NUEVO LEON

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria

CONTEXTO SOCIAL
Condiciones de la Vivienda
Propia [0 Prestada[] Rentad: Otro Num. de cuartos,
Sala [J] Comedofd Cocina Recamaras [J Cuantas Bafo [J Otros.
Suvivendacuentacon _ Jtuz O3 Agua @ Gas O Servicios Sanitarios [
Material de construccién __ |Piso Paredes. Techo,
Caracteristicas de Vecindario | Urbana ] Sub-urbana [
- 3 Acceso g Alumbrado
Pavimiento O Vigilancia a Transporte e Publico [m]
[Reda Institucionales ] Centro de Salud [ Centros DIF[]  Inst. Religiosas []
Centros Centros
5 Instituciones Asociaciones
Recreativos/ [ " [m] > [m] Desarrollo ]
Parques Educativas Civiles Social
ANTECEDENTES DE VIOLENCIA
SERVICIO ASIGNADO
OBSERVACIONES
[ J
ENTREVISTADOR (A)
*Firma de Conformidad del
“Los datos personales que le han sido recabados, son para efectos de que la Direccién de Intervencion y Famdiar Cs i red: respecto de

otros usuanos asl como para notificarie, en su caso, de cualquier acto que la autondad emita relatvo 2 su tramite Se le recuerda que sus datos personales son

oonfidenciales y que la direccidn estd obiigada a resguardarios y no proporcionarios 3 persona distinta mientias
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Nuevo Ledn

estén en tramite, salvo en los casos dispuestos por la Ley

F-USF-01
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DIFE

NUEVO LEON

Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccion de Intervencién y Formaciéon Familiar Comunitaria

SEGUIMIENTO TELEFONICO
Seguimiento 1 Fecha: ! !
Seguimiento 2 Fecha: ! !
Seguimiento 3 Fecha: ! !

Periodico Oficial

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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R Reglas de Operacién
'} = B PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR
J *f‘&zﬁ d?

LA
\/L mueve Leaw | Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-02 Canalizacién

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACIGN FAMILIAR COMUNITARIA

OGORDINACIGN DE UNIDADES DESERVICIOS FAMILIARES
E@f UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES -
b FORMATO DE CANALIZACION NUEVO
FECHA:
INSTITUGON
DOMICILIO
TELEFONO
NOMBRE DEL PORTADOR
SERVICIO SOLICITADO

Firma y Nombre del Orientador Familiar
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES
F-USF-02
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Reglas de Operaciéon
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Bl
S ’ RS E Responsable: Direccién de Intervencidon y Formacién Familiar Comunitaria

F-USF-03 Orientacién Social
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f
o [ SISTEMAPARAEL DESARROLLO NTEGRAL DE LA FAMLIA DEL ESTADO DE MUEVO LEON
Svaiw man DIRECCIGN DE INTERVENCION Y FORMACION FAMLIAR COMUNTARI

COORDINACKON DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMLIARES NUEVO
UHIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES,
ORIENTACION SOCIAL
Fecha 7 !
ORIENTACION
TELEFONCA [ ofcea O
DEL soul TE
Pearsona Entievstady” |~ Madre Padre Ambos Otros,
jombre,

Estado Gl ‘echa de Nacimiento
[Nombre de la Famita [Escolaridad |
Direccion: =2
Teléfono: 1
Estado Onj

£Cémo s ertard de ks SeNVicios que difece est inslduaicn? ]

Redia Periddico intomet Vecino Familiares Telewsion
Otres,,
Institucion que refiere:.

Cenalizacién / Oficio s 0 No O
MOTVO DE SOLICITUD DE SERVICIO

{4Recibe aigin ctro Sarvitio de esta unidad? ]
OBSERVACIONES
CANALZACION
ENTREVISTADOR

v “Firma de €

“Los datos persondas que le han 330 recabados, o0 para eleckn dp que 1o Direccion de intacvencion y Formacén Famiiar Comunitiea pusda
sdentfcaro respecio de ciros usuanes 331 Como para notificade. en su caso de cualqurer 3cto que 1 autondad eMID 1AV 8 $u krdmite So le
sus daws personales y i a5t obY y inta mientas

v 1a Leyde Leén

Q.) FUSF-03
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Reglas de Operaciéon

?"&% @E W PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

S Responsable: Direccién de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria
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F-USF-04 Carta Compromiso de la Familia

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMRIA DEL ESTABO DE HUEVG LESN
o-“:' DIRECEION Y FORMACION

coonmmm DE UNDADES DE SERVICIOS PAMILIARES
UMIDAD

FUEVO

CARTA COMPROMISO DE LA FAMILIA

Fecha:

-

. Al llegar a fa Unidad de Servicios Famiki P en la idn y
permanecer en fa sala hasta que un Orientador Familiar le tiame,

2. Presentar la tarjeta de megistro en cada una de las citas programadas, la
cual debera tener la fimma det Orientador Farslie: .

3. Asistr p Imente 2 |a hora prog da de su sesidn, de presentarse
i tarde, se 3 |a posible baja del sefvicio

4. Dar seguimiento de las citas asignadas para la atencién a fravés de los
numeros telefonicos de la Unidad de Servicios Familiares. En caso de tener
alguna dificullad para asistir a su cila. debera reportarse oporfunamente con
¢l Orierador Familar que bnnda cl scrvnuo De 1o contrano, dos sesmnes

de ir sin nings § sera molivo de baja
on ¢l sermvic.

5. Para Ia stencidn a nifias, nifios y adot es indisp bie que sean
acompanadoes por un adullo ¥ que per en las I de la
Unidad

8. Pad en e wo actvid: que 1 I G

famzhar convocadas por el personal de la Unidad de Senicios Famaliares

7. Sequir las recomend: que el Ori for Famsliar indique durante &
proceso de la atencion.

8. Hacer uso ad do de las } de la Unidad de Servicios
Famifares
"Nombre y firma del Orientador " Nombre y firma de usuasio
“Los purtcs que 6 <o Somon loidce y | whrio

F-USF04
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Reglas de Operacidn
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-05 Evaluacién del Servicio

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
DIRECCION DE INTERVENCION ¥ FORMACIORFAMILIAR COMUNIT ARIA
COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES.

NUEVO UNIDAD DE SERVICIOS. FAMIARES:

Periodico Oficial

EVALUACION DE SERVICIO
FECHA: ) I

SERVICID SOLICITADO:
NOMBRE DEL SOLICITANTE
HOMBRE DEL ORIBNTADOR.

ESTA ENCUESTA TIENE COMO FINALIDAD CONOCER 50 OPIMION ACERC A DEL SERVICIO QUE USTED
RECIBIO DENTRO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES, NOS GUSTARIA REALIZARLE ALGUMAS
PREGUNTAS LAS CUALES CONTRIBUIRAN A MEJORAR EL SERVICIO, SUS RESPUESTAS SON
TOTALMENTE CONFIDENCIALES

1. Los diss y los hovsrion de atenciin, los considers:
a1 May bucnos bl Buenos c) Regular di Dehcients

2. La piencidn recibida gor el orientsd od, 1a conalgern:
2 Muy buenos bl Buenos &) Regulsr ) Deficients

A € orientados estabs dispomnble durente ef tiempo desucita
a)Siem pre b) Algunas veces ¢} Rora Vez 4] Runcs

4. Bl orientodon lo syudd B clarificar sobre su prohiem s y ie dio sl mativas de ayudo
Bien

o} May bien b c) Regutar ) Deficiente
S.E lo trats ¥ con respeto

a) Stempre b] Algunaes veces c) Roras veces #) Nunca

6B o apoyd uned desu P

2 Siempre b) Afgunas veces ciRara vex d} Munca

1.8 le ctarificd sobre de suproblemo

a] Mrsy blen b] Bien €} Regular 1 Deficiente

2. Ents usted aatisfethola) COB NULHIFS S4TVICH

a) Muy b) San ¢) Regurar d) Insmtistec holal

en unn escata de 0 & 107

9. ;Coma A prodesd o on de
Donde 0 en [ inksts caifcacion y 10 8 1s maxima

Comenlaros /o superencias

FGRACIASY
F-USF-05
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Reglas de Operacién

@ﬁ FE PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

NG BN Responsable: Direccidn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-06 Orientacién Legal

toowt
O DI sistoa eana £ DESARROLIO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LESN

Nombre:

DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES:

Fecha:
No. Servicio

ORIENTACION LEGAL

Bi

Colonia:

Municipio:

Teléfono:

Fecha de

Edad: Estadc Civil:

CURP:

Estado Origen:

o

Referido:

Exp:

Familia:

Motivo de la solicitud de orientacién:

¢ Cudl es Ia situacion que o motivd a buscar asesoria legal?

.

Con la pareja
Con los hijos
Problema de adicciones
Maltrato infantil
( ia fisica, ica, verbal, ica, sexual
Amenazas
Otro (menciénelo)

Describa brevemente;

F-USF-06

-
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Reglas de Operaciéon

R WF [ﬁ“ PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

NUEVO LEBN Responsable: Direccidn de Intervenciéon y Formacién Familiar Comunitaria

ODIF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE KUEVO LESN
DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION rmnm COMUNITARIA
oE
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES:

NUEVO

Canalizacion:

Seguimiento:

Observaciones:

Orientador/a Legal Familiar de 1a Unidad de Sewicios Familiares

*Firma de conformidad

“Los datos personales que le han sido recabados, son para efectos de que ta Direcen de Intervencitn y Formacion Famikar
Comunitana, pueda identficarlo respecto de atros usianos. 28! como par nooficarle, en su caso aequu«wouuaumaau
emita relafvo a su trémae So ke rmcueda que sus datos personales son confidenciales y aue b dimcGn et obligad A resgirardados
0 propor a Person G mecnEas esin ¢ Dame, 3, en 173 Grs0s ORASGS por & anicula 23 CAim pasrat de 13
Leyde Transparencis y Acceso a kb Informacde det Estado de uevo Ledn *

F-USF-08
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DI

NUEVO LEON

Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

F-USF-07 Concentrado de Intervenciones

|
Q DlF SISTEMA PARA EL DESARROLLC INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO OE MUEYO LEGN

DIRECCION CE INTERVENCION Y FCRMACION FAMILIAR COMUNITARIA

COORDINACT

s O

O DE SERVICIOS FAMILIARES
105 FAMILI

UNIDAD JE SERV NUEVO
CONCENTRADO DE INTERVENCIONES
Familia: Exp:
Fecha:
Nombre Nombre del Programa:
Motivo:
o

Nombre quien Recibe:

Fecha de Conclusién:

Fecha: |

Nombre R bl Nombre de! Programa: |
Motivo: S
Ob
[ Nombre quien Recibe: Fecha de Conclusién:
o Fecha
Nombre R Nombre del Programa:
Motivo:
[o]

Nombre quien Recibe:

Fecha de Conclusion:

Fecha:
Nombre Nombre del P 5
Meotivo:
Ol
Nombre quien Recibe: Fecha de Condlusién:

F-USF-07
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R Reglas de Operaciéon

PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

: NUEVO LEON

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-08 Control de Citas

[conTROL DE CiTAS

Familia:

Orientador:

No. Expediente:

s COMPROMISOS DE LA FAMILIA R
1. Asistir puntualmente a su cita.

2. Alitegar a la Unidad de Servicios Familiares,
reportarse en recepcion.

w

. Presentar Ia tarjeta de registro en cada una de
sus citas programadas.

4, Reportarse oportunamente con el personal, en
caso de no poder acudir a su cita.

5. Hacer uso adecuado de las instalaciones.

. 6. Participar en las actividades convocadas por el
' personal de las Unidad de Servicios Familiares.

Periodico Oficial

ODIF

NURVO LESM

UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES

T

Calle Jatisco y 5 de Febrero
Col.independencia, Monterrey,
Nuevo Leon

Teléfono: 812187 23 81

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026

|} Unidad de e
Servicios Familiares

1 :‘:?.‘;‘ Bl

47

()
o
e
@
N
©
S
=
=
@
0
(%)
0
(a]
P
0
E
i
c
@
P
®)




e Reglas de Operacién

FRY T -iq ? PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

R’ B E Wl e

N v B i B . .. . . P
" :;UEV;% LESN Responsable: Direcciéon de Intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria
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F-USF-09 Nota de Sesién

il
o D I F SISTEMA PARA EL, DESARROLL O INTEGRAL OE LA FAMEIA DEL ESTADO DE NUEVQ LEGN
NE

COORDINACION DE UNIIADES O SERVICIOS FAMILIARES S
UNIDAD DE SERVICIOS FAMAJARES NUEWQ

NOTA DE SESION
Fecha:

N° Sesion;
Nombre de la N* Expediente:
Famills: e e
Peraonas que acudon a ia wesion:
A J abordadas d In sesion;
T findicaci /R fA para abordar en {a proxima sesion:

Observacionea:

Proxima
cita:

y Firma det Ori di
Famiiar

FUSF08
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W
O DIF

NUEVO LEON

Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccidn de Intervencidn y Formacién Familiar Comunitaria

Periodico Oficial

F-USF-10 Notas de Seguimiento de Caso

BI04 ANO T ANR DG B R 2
R

[E T

RN Al AR e WY

ODIF

WOTAS DE SEGUREIENTO DE LASO

Fecha:

Nowmbrn de la Femitla:

umiate v F ol GrvenLadur F3 ~iliar

F-LSE-1D

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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Reglas de Operacidén
R F PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

NOEVS TEBN Responsable: Direccién de Intervencidon y Formaciéon Familiar Comunitaria

F-USF-11 Registro de Asistencia

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
bt DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
O D F COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
o’ UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES:

NUEVO

REGISTRO DE ASISTENCIA

Unidad de Servicics Familiares:

Servicio:

Nombre de ia familia: No. E

Nombre de los integrantes de la familia

que acuden a la sesién Fecha Hora Firma

-

Wl N[O Ww|N

G
i F-USF-11
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Reglas de Operaciéon
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccion de Intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-12 Ficha de Inscripcion

DESARROLS DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON

UNTDAD DE SERVICIOS FAMILIARES
FICHA DE INSCRIPCION

: puEea Lrew
[

D Nes  Ma on
Fecha imcio de Servicio
Fecha de Inscripeién. L Lugar:

Marcar con una X ¢ nombre det
= [T T e I ore | earic |D|rn: | Nombra deta Faiilli
Nomare del padremadrenutaricudacor: Municipo de Procedencia
Direccién
e Wimero Erie Calles Colonia y Secior
Teléfonos: Celular Correo elactiérico, Tel. de Emergencia:
Informacién de Parikipantes:
e I T Ao P o Ve [ o] nu! o | o E
Ocupacin: | | Nacknstoaa] [ estsgoce orgen | ]
o [ T T Tl =l
— T R
ocupecien: I [ Nockomase] | Enasode origen | | €scviaridad]
rtograrde: | [am] 1T Jesm]  Jeow
o T T T
Ocupocion: | | Nocinatdaa] | estoso e origen | T Escolaiand]
rtograns: | [ Edadt € ot
== e ) )
ocupacién: [ [ [r— | esogoce origen Escoteriod
rtogrants: | v | ] Edsd ¥ o
o T T i R
ocupacisn: | | Nacioriakdad | | estado so origon Escolaniod]
“Fima de conformided
“Los dalos peraonates que e han &ido renabadns, Kon Pars etectos 4o que la Direccitn e Intervencitn y Farmacin Familiar Comuniia posda identAcana TORDOCIA d ONOA UBUMIOR ASI COMO DATD.

o, On 24 core, 66 Gualoer 6o cue I urorkiad sl s & 8 i S 1o tocuerdn Quo s datos personalos son confdenciales y que la direccidn estd obigada @ resquardsrios ¥ no
inLeyds el Etndo dn Nuewo Ladn, FUSE-12

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL biincsiAR FAMILIAR

Responsable: Direccion de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

F- USF-16 Seguimiento de Llamadas de Talleres

[~
DBF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES

NUEYE LESN

SEGUIMIENTO DE LLAMADAS

TALLER:

LUGAR Y HORA:
FECHA DE INICIO:
FECHR DE TERMINO:

DATOS GENERALES
No. De
Familia: Expediente:
Teléfono:

Integrantes:

SESION 1
Fecha y Hora de la
llamada:
Practica en el
Hogar:

Observaciones:

Responsable:

SESION 2
Fecha y Hora de la
llamada:
Practica en el
hogar:

Observacionesi

Responsables

Lo

G

> ; F-USF-16
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Reglas de Operaciéon
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL. BIFNMESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccion de Intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria

Periodico Oficial

BF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON | yl;

DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA :

Ay COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES

NUEVD

SESION 3
Fecha y Hora de la .
llamada:
Préctica en el
hogar:
Observaciones:
Responsable:
SESION 4
Fecha y Hora de la
llamada:
Practica en el
hogar:
Observaciones:
Responsable:
SESION 5
Fecha y Hora de la
llamada:
Préctica en el
hogar:
Observaciones:
Responsable:
e

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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CDIF

NUEVO LEGN

Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccidn de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria
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] |
O DEF SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON | .7,

DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES NUEVDO
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES )

SESION 6
Fecha y Hora de la
llamada:
Practica en el
hogar:

Observaciones:

Responsable:

SESION 7
Fecha y Hora de la
llamada:
Practica en el
hogar:

Observaciones:

Responsable:

SESION 8
Fecha y Hora de la
llamada:
Préactica en el
hogar:

Observaciones:

Responsable:

@

F-USF-16
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M Reglas de Operacién
.% %? PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

nocvo Leon | Responsable: Direccion de Intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria
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Dﬂ F SISTEMA PARA EI DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON ‘ i
DIRECCION DE INTERVENCION ¥ FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA 1
i ERA Exin COCRDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES NUEVO
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES N

SESION 9
Fecha y Hora ce la
llamada:
Practica en 2l
hogar:
Observaciones:
Responsable:
SESION 10
Fecha y Hora de la
llamada:
Préctica en el
hogar:
Observaciones:
Responsable:

F-USF-16
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Organismos Descentralizados

1

NUEVO

T ¥

Reglas de Operacién
F PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Leon | Responsable: Direccidn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-17 Progreso del Participante de Fortaleciendo Familias

o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON A
DB F DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
O COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
= UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES,

TALLER FORTALECIENDO FAMILIAS NHEYS
PROGRESO DEL PARTICIPANTE
Sefiale el grupo correspondiente: I PADRES I | NINOS I
Nombre del p: p
Facilitad! Fecha de inicio:
Nombro y fima
Facilitador: Fecha de ¢l
Nombre y fimo
L5 1 4 1 3 T 2 | +1
Excelenid Bueno | Regular [ Poco | Nulo |
AN 2 3 4 5 6 7 8 o | 10
Asistencia
Puntualidad
Atencion
Disposicion
Interés
Motivacion
Habilidad para entender
Participacion
. PRE POST “Escala utilizada
AN L Puntaje Frecuencia Puntaje Frecuencia
Competencias 6-7 afios (]
Competencias ivas
Competencias Protectoras 8-12afios []
Competencias Reflexivas
“Interpretacién pre Zona de riesgo | Zona de monitoreo| _ Zona opfma _§ “Lions en caso de que sen madre. padn
*Interpretacion post Zonade riesgo | Zona de monitoreo| _ Zona gpiti ' ¢ ©p'SOnA adasom

F-USF-16
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i Reglas de Operacion
m @E F PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

%fj NOEvE LESN Responsable: Direccion de intervencion y Formacion Familiar Comunitaria
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Sesién 1:

Fecha: Fima del
Sesion 2:

Fecha: Firma del
Sesion 3:

Fechs Firma de! orig
Sesién 4:

Fecha: Firma del ori
Sesion 5

Fecha: Firma del
Sesion 6:

Fecha: Firma del
Sesion 7:

Fecha: Firma del ori
Sesidn 8:

Fecha: Fima del
Sesién 9:

Fecha: Firma del ori
Sesion 10:

Fecha: Firma del orit

F-USF-16

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026




()
o
!
@
N
®
S
e
c
@
o
(7}
o
(a]
0
o
£
8
c
]
o
S
®)

Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-18 Visita Domiciliaria

YSFEMA PARA L DESARROLLOANTEGRAL DF L8 FAMILIA DL STANO0 OF NLEVO (0N
DRECCION DE NTERVERON ¢ FORMACHMN FAMIAR CORNITARA
CHORDINACION DE UNIDADES Dt SURVICICS § AVIUIASES

UNIDAD DE SERVRIOS FAMRIARES, NUEVC
VISITA DOMICILIARIA
Monterrey, N.Loa del mes de

1. DATOS DE LA FAMILIA

Famitia: N° de Expediente:

Direecion:

Yeléfono:

Nombre Edad | Parentesco | EstadoCiwt | Escolaridad | Qcupacion
1.
2.
3.
4,
S
6.
7.
B.
Persona entrevistada:
{:E‘."
A
FUSF 18
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Reglas de Operaciéon
@% Eﬁ PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

]
g’”’wﬁm}j
?
\s&( Nuevo Lean | Responsable: Direccidn de intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria
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SISTEMA PARA €1 DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL FSTADO DE NLUEVOLEON

[
O D E F DRECCRIN DE INTERVERCIGN ¥ FORMACKON FAMILIAR CORSUNITARA
PEE

COORDINACKIN DT URIDASIES DF SUTACICS SAMILIARES.
UNIDAD DE SERVIDIOS FAMILIARES,

4, O8IETVO DE LA VISITA

111, OESARROLLO DE LA VISITA

W. DATOS RELEVANTES / ANTECEDENTES

V. DINAMICA FAMILIAR

VI, EXPLORACION DEL AMBIENTE FSICO

FUSF 18
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Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccién de Intervencidon y Formaciéon Familiar Comunitaria
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SISTEMA RARAEL DESARROLLO INTEGRAL DE L6 FAMILIA DELECT3570 AR LI YQAEON

bl =
O @ § F DRECE ¥ FORMAC COMURITAZZA

CODRDINACION DI UNIDADLS O SERVECIOS FAMLIART Y
SRS s, - NUEVO
auen ve

Vi, CARACTERISTICAS DEL CONTEXTQ DEL HOGAR

VI VISITAS VECINALES

%, CONCLUSIONES ¥/0 RECOMENDACIONES

NOMBRE ¥ FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
DELORIENTADOR FAMILIAR s DEL ORIENFADOR FAMRIAR

FUSF 18
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Reglas de Operacion

m ml F PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

GUBVG LiER Responsable: Direccién de Intervencidon y Formacién Familiar Comunitaria
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F-USF-19 Cuestionario para el Maestro

[
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES

i
SISTEMA PARM EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DSL ESTADO DE NUEVO LtW
DIF . v
T RLTE L2

CUESTIONARIO PARA EL MAESTRO

NOMBRE DEL ALUMNO(A):

EDAD: AROS MESES GRADO ESCOLAR:
NOMBRE DE LAESCUELA.

DIRECCION DEL PLANTEL ESCOLAR:

NOMBRE DEL DIRECTOR (A):

NOMBRE DEL MAESTRO(A) DE PLANTA:

FECHA: “TELEFONO:

INSTRUCCIONES.- La familia y elfla alumno(a) se eneuentran en un proceso de onentamén

psicolégica. Es muy valiosa la infc idn que usted prop p do lo y
seflalando con una cruz la frase que mejor en la escuela y el
salén de dases DURANTE ESTE ULIIMO MES. Esto serd absolu!amente confidencial, por lo que
le d fa lo con toda frang ylo por del padre, madre o

persona cuidadora, en un sobre cerrado y sellado por su escuela, a la mayor brevedad posible.
Muchas gracias por su cooperacién en beneficio del alumno (a).

I.- COMPORTAMIENTO:

CON
CONDUCTAS FRECUENCIA OCASIONALMENTE NUNCA

1.- Asume con responsabilidad su trabajo y pertenencias.
| 2.- Permanece sentado en su asiento.
_3 Mantiene la atencién.
4-Se 7 sin ir pir y a
tros nifios.
.- Termina sus trabajos que empieza dentro de la clase.
.- Se muestra interesado en el trabajo.
| 7.- Se muestra disponible y tranquilo.
.- Tiene facilidad para adaptar su humor a cada
situacion,
| 9.- Permanece en el salén de clases.
.- Se p adecuadamente sin hacer bermnches.
.- Se conduce con la verdad.
.- Se observa de buen animo.

.- Cumple con las tareas.
4.-Respeta las pertenencias de otros nlﬁos
- Expresa adecuadamente sus i
Suefia despierto.
7.- Habla consige mismo.
8- Muestra curiosidad por infermacion relacionada al
sexo
18.- Se toca sus genitales. i
20.- Le es facil_integrarse a [0s grupos. ]
21.- Se observa seguro de sl mismo. 1

. F-USF 19
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Reglas de Operacion
@g % PROGRAMA INTERVEMCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

et e Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

afd :

SISTEMA PARA BL DESARROLLO INTEGRAL DE Lh FAMILIA VT TR NUEVO LESH . 5

DIF TR ‘
RS e

OE DR FAMILIARES . =S
UNIOAD DE SERVICIOS PNMILIARES =~~~ NUEVO
CONDUCTAS con OCASIONALMENTE |  NUNCA
FRECUENCIA

22.- Es paciente al pedir lo que desea.

24.- Esta en peligro de expulsién.
25.- Se muestra obediente.
26.- Demanda_atencién del maestro(a).
27.- Aprende sin_explicacion extra del ma (a)
|28. Parece intefigente.
.- Sigue las indicaciones del maestro(a).
Hace todo lo contrario de Io que el maestro(a) le dice. |
Hace cosas por molestar al maestro(a) ]
2.- Le despierta smpatia al maestro(a).
.- Le despierta molestia al maestro(a).
| 34.- Quiere estar cerca del maestro(a).

5.- Necesita que se le llame la atencion.
6.- Asiste con regularidad a la escuela. oy
| 37.- Extrafia su casa, desea regresar. |
8.- Busca excusas para quedarse mas tiempo en la
escuela.
39.- Se dirige con respeto hacia tos demds.
10.- Es amistoso con los demas.
.- Se muestra tranquilo (a)
2.~ Responde bien si se te llama la atencién.
.- Se da cuenta y acepta cuando se equivoca.
14.- Juega y se divierte en el recreo.
5.- No sale en el recreo o se la pasa solo.
6.- Juega con ofros niffos.
17.- Acepta las reglas del juego.
8.- Tiene conductas aceptadas en el juego.
9.- Es comunicativo.
50.- Quiere ser el lider en fos juegos.
51.- Es aceptado por los demds nifios.

52.- Es rechazado por los demas nifios.
53.- Se interesa en participar en actividades como
asambleas o festejos.
54.- Tiene actividades muy infantiles.

55.- Parece muy maduro para su edad.
56.- Desearia no tenerlo como alumno.

Irs

INFSISISISrsSrers
| |

I1.- ; COMO ES EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL ALuMK {4, !

ASIGNATURA DEFICIENTE PROMEDIO ARRIBA DEL
PROMEDIO
.- LECTURA
- ESCRITURA

3.- ORTOGRAFIA
4.- MATEMATICAS
5.- PROMEDIO GENERAL

$
F-USF19
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Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

] SYSTEMA PARA EL DESARROLIO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LESN
DIF - : s
v oB o8 FAMILIARES
UNIDAD DE VAMILIARES, —

Periodico Oficial

1.- ¢{PRESENTA EL ALUMNO(A) ALGUNA O VARIAS DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS?

Comerse las ufias Orinarse en e salén Chuparse el dedo
Defecar en el salén Arrancarse el cabello Salirse sin avisar
Pedir permiso para salir frect al bafio " Uorar sin motivo

2.- DESCRIBA POR FAVOR S| EL/LA ALUMNO(A) PRESENTA ALGUNA OTRA CONDUCTA
DISTINTIVA:

3.- (. LE PARECE QUE EULA ALUMNO(A) APRENDE AL MISMO RITMO QUE LOS DEMAS?

4.- ;QUE HABILIDAD O TALENTO ESPECIAL TIENE EL/LA ALUMNO(A)?

5.- ; CREE QUE EULA ALUMNO(A) NECESITE TRATAMIENTO PSICOLOGICO?

6.- ;POR QUE LO CONSIDERA ASI?

7.- ¢A QUE CREE QUE PUEDA DEBERSE EN PROBLEMA DEL ALUMNO(A)?

8.- EN EL TIEMPO QUE TIENE UD. DE CONOCER AL ALUMNO(A) (EN QUE MANERA HA
PODIDO (al menos en parte) ENTENDERLO Y/O TENER AVANCES CON EL/ELLA?

9- ¢(HA TENIDO QUE LLAMAR AL PADRE, MADRE O PERSONA CUIDADORA PARA
INFORMARLES DE ALGUNA CONDUCTA ESPECIAL EN EL/LA ALUMNO(A)?

F-USF 19
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Reglas de Operaciéon
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccion de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria
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DB DE FAVILIARES
UNIDAD DR SERVICIOS FAMILIARRS

e
@QEF SISTEMA PARA BL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
g oB Y IA

10.- ¢ CUALES HAN SIDO LOS MOTIVOS?

11.- SI LOS HA MANDADO LLAMAR, ; QUIEN ACUDE?

12.-  MANTIENEN CONTACTO ESTRECHO CON UD. PARA INFORMARSE DEL RENDIEMNTO
ESCOLAR O CONDUCTA DEL ALUMNO(A)?

13.- EN SU OPINION COMO EXPERTO DE LA EDUCACION ;QUE ACCIONES, SITUACIONES,
EVENTOS O MANIOBRAS PUEDEN TENER EXITO PARA MEJORAR EL DESEMPERO Y/O
CONDUCTA DEL ALUMNO(A)?

14- DESCRIBA CUALQUIER INFORMACION QUE CONSIDERE IMPORTANTE CON
RESPECTO AL ALUMNO(A) Y/ O SU FAMILIA.

15.- OBSERVACIONES:

Nombre y Firma

G
F-USF 19
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Reglas de Operacion
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria
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F-USF-20 Terminacién del Servicio

)
O Dg F SISTIMA PASA UL OESARROLLO INTEGAAY DL LA FAMLUA DI L TADD I KULVOLIGK
bt OADLS B, e
UNDA0 OF SERVICIOS SAMILIARTS, NUEVO
TERMINACION DEL SERVICIO
RICe —
O Famaliar ity
Unidad de Servicios Familiares S
DIF Nugvo Ledn
Al
Baja
Canalizaciéer
NOMBSE DE LA FAMILIA; NO, EXPEDIENTE:
ATENCION
FECHA DE INICIO: FECHA DE ULTIMA SESION
NO. DE SESIONES:
[ 1. DEFINICION DEL CIERRE
| 2. PROBLEMAS TRATADOS (MOTIVO DE SOLICITUD}
| 3. PROGRESO DURANTE LA ATENCION (AVANCES/LOGROS|
ORIENTADORIA) FAMILIAR: erane e o % =
FIRMA
SECHA:
FIRMA OF RECIBIDO __ S —
F-USF-20

65

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026




()
o
e
@
N
©
S
=
=
@
0
(7}
0
(a]
P
0
£
i
c
©
P
®)

Reglas de Operacidn

@ Eﬁs PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

NUEVO LEGN

Responsable: Direccidn de Intervencién y Formaciéon Familiar Comunitaria

Documento Externo 06 Escala de Parentalidad E2P 6-7 afios

Escala de Parentalidad Positiva (€2P) 6-7 afios
1.- Datos de quien contesta

Nombre: Edad: afos
Sexo:M: ___ F: ___Otro: Escolaridad:
Ingreso Familiar Total (3t mes): Ocupacion:
€n su domicitio ¢ Cudntos dormitorios hay?
Estado Civil: Nacionalidad:

< Cudntas personas viven su casa? Menores de 18 afios:
Domicilio: Municipio de residentia:

Sobre el/la adolescente respecto al cual contestara el cuestionario, por favor sefiate;
Cudl es su relacion con elfla adolescente:
Nombre de elfla Adolescente: Edad: ____ afos _____meses
Sexo de el/la adolescente: M: ___F:__ Otro: ____ Escolaridad:

El/ta adolescente, ctiene alguna discapacidad diagnosticada? $i: _ No: __ cCudl?

€1/1a adolescente, stiene algun problema gue le preccupe? Si: __ No: __ ¢ Cudi?

2.~ Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva {E2P) es un cuestionario muy senciilo que puede contestario cualquier adulto
responsable de 12 crianza de un nifio o nifta. Su objetivo es identificar aquelias practicas que usted usa al relacionarse con
su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegirese de entender muy bien estas instructiones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada
afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. $i Ia frase descrite una
situacion que nunca sucede © que no represents su vida cotidiana marque Nunca. i la frase describe una situacion que
sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. 5i 1a frase describe una situacion que sucede 2 vectes o en
ocasiones marque A Veces. Si 1a frase describe una situacion que sucede habituaimente en su vida cotidiana marque Casi
Siempre. Si 1a frase describe una situacion que sucede siempre en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante ios 3 Giti meses la afi i6n: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi
hijofa (ej.. en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion que sucede 3 veces o en ocasiones
marque A veces,

Si usted no es ei padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice "hijo” o "hija” se refiere al nifio, nifia o adolescente que
usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcion en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del
cuestionario. Por favor, conteste con {3 mayor sinceridad posible. No hay respuestas cofrectas o incorrectas; por ello, escoja
13 respuesta que mejor refleje su realidad.
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Reglas de Operacion
f&@ 3' PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

NUEVO LEGN Responsable: Direccidon de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

()
o
!
@
N
®
S
e
c
@
o
(%)
o
(a]
0
o
£
8
c
]
o
S
®)

[Durante los Ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija vo..

Reconozco las emociones de mi hijola a través de diversos
lenguaies en que las expresa (gj.. sonrisa, tonos de voz,
bostezos. frases como "no auieroir al colegio” etel
Conwozco las cosas que le dan alegria a mi hijoa ()., que vaya a
mirarlofa jugar fitbol, que le prepare su comida Favorita, que le
ensefie a andar en bicicleta, etc.]
Conozco lo que le desagrada a mi hijola (.. estudiar, que se
acabe el permiso para ver televisin, obedecer normas, ete.)
Ayudo a mi hijofa, a que reconozca sus emociones y les ponga
nombre (ej., le digo: "parece que estas sintiendo rabia”, “te ves
con pena, “hote gue estds contento”, etc.]
Ayudo a mi hijola a que exprese lo que necesita con sus
palabras (egj., le digo: "cuéntame qué quieres”, "dime en qué

arte t Wi rsemos de lo as6” ete.]
Trato de comprender lo que est3 sintiendo mi hijofa (ej., pienso que quizés
tuvo un dia dificil y por eso no desea conversar, quizds esta triste porque

no lofla seleccionaron para una actividad en el colegio, etc.)
Procuro ser paciente cuando mi hijofa estd molesto o enfadado

(ej.. le doy el espacio y el tiemnpo que necesita para calmarse, me
muestro disponible para conversar, ete.}
Agyudo a mi hijola a encontrar sus propios recursos para actuar en
determinadas situaciones (ej., le digo: *site enojaste pot lo que te dijo tu
amiga, jqué crees que le puedes decit |a préxima vez?, ete.)

Evito reprimir la expresion de las emociones de mi hijola cuando
esta estresadola [ej.. evito decirle:*no llores més™, "no debes estar
adola” “los hombres no lloran”, "no es para tanto”, etc.]

Con mi hijola nos reirmos juntos de cosas divertidas (ej.. de un

chiste, de bromas, de anécdotas, etc.)

Le demuestro explicitamente mi amor a mi hijola (e.. le digo:

“hijola, te quiero mucho" lo abrazo, le hago carifio en su cabeza,

Le digo a mi hijola las cualidades o talentos que veo en élfella

(ef.. le digo: "cantaste muy bonito”, "fuiste muy generosaola”,

"fuiste un buen amige"”, ete.]

Lo ayudo cuando necesita resolver algun problema (ej.. para
recortar, abotonarse, limpiarse al ir al bafio, etc.]

" Aprovecho las actividades diarias para compartit con mi hijola (ej. vamaos juntos
3laferia, ordenamos juntos las frutas, regamos juntos las plantas, etc.)
Comrerso conmi huio!a delostemas que aéllella Ie interesan {ef.. sus

ol

- |E

alwlwlﬂlmlmlhlwlw

-
=1

leﬁl

-t
| 3

evi It |
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m% F PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

e R TEe Responsable: Direccién de intervencion y Formacion Familiar Comunitaria
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Lee)q:iicocémoem'eromesem'porteant&edesallrdeoasa[el le
16 |ldigo: rea»erdaq..uemlacaﬂedebesdarmlamamparacmzar

Le exphoo ami huo que haremos anles de ira alguna parte (e| le
17 [|digo: “vamos a visitar a tus abuelos, ir de compras, ir al médico, ir al
Zooldaico”, etc.]
Procuro armar espacios apropiados al desarrolio de mi hijo {ej., hago
18 espaclo enlacasao patuo para qwa]uegue pongu su ropa, Gtiles v

o ' o

Incentwo a mi huda a encontrar una soluclon a sus problemas por si
18 {fmismola [e; le doy p:stas para que tenga éxito en una tarea, le
_—{lorequnto cémo soluciond una situacién parecida antes, etc }
Lo rotivo a tomar sus propias decisiones ofreciéndole alternativas de
20 [lacuerdo a su edad (ej.. le digo preﬂetes comer de poslre narama [}
NaNZana auieres colot pantalones azules o rojos”, etc.]

21 Consndero la optmén de rm huda cuando decldlmos algo [e; dénde ir
_—__l|de paseo. qué hacer de almuerzo el domingo, a qué jugar juntos, etc.}
Cuando mi hijola no entiende una idea encuentro otra marera de

22 exphcérsela para que la comprenda {&i.. le doy ejemplos de cosas que
! od ]

Le ayudo ami huda a que relac:one sus aprendlza|es escolares conla
23 fIvi ida diaria [e]., si estd aprendiendo a restar, calculamos juntos el vuelto
al comprar el pan, si esta aprendiendo a leer, le pido que leala receta
para preparar un postre sencillo, etc.]
Lo ayudo a realizar sus tareas escolares cuando lo necesita (ej..
24 | buscamos lnformauon luntos. Dreparamos una disertacién,

ATAMDS UN p ]
Le senalo de maneta flrme y amable cuando debe cumplir una orden
25 [|(ej., deja de molestar a tu hermana ahora, necesito que te vistas para ir
_ llala escuela, ete ]
2 Si mi hijola no cumple una orden, me pregunto qué le esta pasando
(e].. ¢estaré cansado, malhumerado, aburrido, preocupado, enfermo,
Me disculpo con mi hijola cuando me equivoco (e]., si le he gritado, le
he llamado la atencién injustamente, lo he ignorado., etc.)
Participo con mi hijofa en las actividades sociales de la escuela (e}..
_~ lipaseos de curso, reuniones de apoderado, actividades artisticas, etc.]
29 Llevo a mi hijofa a los eventos saciales a los que lo invitan {ej.,
_— lleumplearios de sus amigos, paseos de curso, actividades en el barrio,
Le explico a mi hijala que debe cuidar el medio ambiente (e]., no botar
basura en a calle, ho arrancar ramas o flores, no maltratar animales,

ot (51| E50 | | )

Ezcala de Parentalidad Positive [E2P] 6-7 sfoz 35
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Le ensefio amihijof a a ourdarse cuando esti en la via pablica (ej, | l

estar atento a semaforos. cuidado en las esquinas siandaen

ibicicleta etc.)

Le ensefio a mi hijofa a cuidar y respetar su cuerpo (ej., no

desvestirse frente a personas extrafias, saludar alos demasdela

forma en que le acomode, que reconozca emociones que nole

agradan, etc.)

Mantengo a mihijola alejado de peligros en el hogar (ej. -no dejo

herramientas, armas, objetos téxicos a su alcance, lo supersizosi
i ]

3
32
33
...:;;. Enmi familia tratamos bien a los nifios (ej., sin gritos, sin zamaneos,
35
36
37

 singolpes, etc.) S —
Procuro que en mifamilia nos tratemos con respeto (ej., nos I

saludamos de buenos dias ybuenas noches, nos recibimes y

despedimos de forma sfectuosa, etc.) BN

Reservamos momentos pata compartit en familia (e]., comer, jugar, I

very comentar un programa de televisién juntos, etc.]

Superviso I higiene y cuidado que necesita mi hijofa (ej., lavarse

los dientes, bafarse, vestirse, cambiar su ropa si estd sucia, —"

___llconarselas ufias, ete.)  dcaa i

Me preocupo de que mi hijofa mantenga un buen estado de salud
38 [|{e}., asiste a controles médicos, supeso ytalla son acordes asu

—Jledad etc.)

Procuro que mi hijo pueda mantener un estado sano de salud

; 38 [l realizando actividades fisicas (e}., jugar a saltar, a correr, trepar,

- etc.) B | R sl

40 Mi hijof3 puede usar un espacio especial de la casa para jugar y distraerse

[ej, vet sus cuentos, armar sus rompecabeaas, pintar, ete.)
Procuro que el ambiente del hogar facilite 1a actividad que se realizar3 en

41 || ese momento (e]. apago ef televisor antes de las comidas, apago luces y

procuro que haya silencio antes de imnos a dormi, ete.} STe g

En casahemos establecido como familia una organizacién de
42 || horarios y rutinas para mi hijota (ej., hora de levantarse, de

____l|desayunat, de jugar, de descansar, etc.) -
Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigos o

| 43 || familiares (ej.. cuando estd enfermola y necesito apoyo para "

cuidarlo. cuando me siento sobrepasada, etc.)

44 Sitengo dudas sobre untema de crianza, pido conse(os, ||

orientacién y ayuda a personas confiables
|45 Recurro a alguien de confianza cuando no puedo llevar a mi hiio!a "

alaescuela |
cr EEEEEEIEIET

Ercoledo ParentalidadParitiva (E2P) -7 ahar 445

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026




()
o
!
@
N
®
S
e
c
@
o
(7}
o
(a]
0
o
£
8
c
]
o
S
®)

Reglas de Operaciéon

WEF PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

NUEVO LEON

Responsable: Direccidén de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Pienso en los valeres que deseo inculcar en mi hijola (ej., que sea

_fi_ honestala, sear ue sea solidariola, etc.}

Conversamos acerca de quiénes somos como familia (ej.. nuestras
47 flcostumbres de vida, tradiciones familiares, creencias, normas de
convivencia, deseos de cada uno, etc.]

Pensamos en qusé deseariamos cambiar como familia (ej.. "nos
48 gustana que nos lratéramos rne;or queremos divertimos més en

49 Me preparo para Ios momenlos cﬁﬂcnles que vendran en esla etapa de

crianza (ej., caida de dientes de leche, exigencias escolares mayores,

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida familiar
50 fyla cnanza [e| problemas de parew, Ia wscta de un familiar

Le antlcupo a mn hn|da si algun d«a cambaamos los horarios hablluales
51 [(ej.. le digo: "hoy llegaré maés tarde a casa porque debo quedarme a
trabajar”, etc.]

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre c6mo se ests desarrollando mi

___ |Inijcfa {ej., su desarrollo fisico, emocional, su lenguaje, etc.]

Me pregunto c6mo me siento en mi rol de padrelmadre o cuidador de
63 |lmi hijofa (.. si estoy satisfecho, contento, feliz, abrumado, angustiado,
__llconfundido, etc.)

54 Reflexiono acerca de si las practicas de crianza que utilizo con mi
| hijola son adecuadas a su edad.

Logro pensar en los aspectos de mi propia historia que no me gustaria
| repetir como padre, madre o cuidador

Pienso en cémo |a historia con mis padres influye en la Forma que hoy

56 ltengo de criar a mi hijo
57 He pensado que como padre, madre o cuidador soy importante para la
vida de mi hijo, porgue soy parte de su historia

i Siento que he logrado mantener una buena salud mental (.. me
siento contentalo, me gusta cémo me veo, etc.}

Logro identificar mis sefales de agotamiento para no perder el control
con mi hijofa

Me mantengo saludable para poder cuidar de mi hijofa (e)., cuido el
60 consumo de comdas y bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco,
J id abitg e

| BT |

Observaciones

Ezcals de Parentalidsd Positiva (E2P) 6-7 ahos
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Documento Externo 07 Escala de Parentalidad E2P 8-12 afios

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 8-12 afios

1.- Datos de quien contesta 1
Nornbre: Edad: afios
SexooM. ___ F:__ Ovro: Escolaridad:

Ingreso Familiar Total {al mes): Ocupacion,
En su domicilio {Cudntos dormitorios hay?

E stado Civil: Nacionalidad:
¢Cudntas personas viven su casa? Menores de 18 afios:
Dorricilio: Municipio de residencia:

Sobre elfla adolescente respecto al cual contestars el cuestionario, por faver sefiale:

Cudl es surelacién con elfia addlescente:
Nombre de elfla Adolescente: Edad: afios. _ meses
Sexo de ellla adolescente: M: ___F:___ Otro: _____ Escolaridad:
Elfla adolescente, ¢liene alguna discapacidad diagnosticada? Si: __ No: __ (Cudl?
EMla adolescente, ;liene algin problema que le preocupe? Si: __ No: __ ¢Cudl?

2.- Instrucciones

La Escals de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencilio que puede contestarlo cualquier adulto
responsable de |a crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse
con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegirese de entender muy bien estas instrucciones antes de
continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada
afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces. Casi Siempre y Siempre. Sila
frase describe una situacién que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si ls frase
describe una situacién que sucede muy poco en su vida colidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
situacion que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacion que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacién gue sucede siempre en
su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me dov cuenta cuando algoe es agradable o desagradable para
mi hijoa {ej., en su farma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion que sucede a veces o en
ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre 0 madre del nifiofa, asuma que donde dice *hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia 0 adolescente
que usted estd criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmacién. Conteste todas las preguntas
del cuestionario. Por favor, corteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello,
escoja la respuesta que mejor refleje su realidad,

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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Reglas de Operacién
PROGRAMA INTERVENCION PARA EL BIENESTAR FAMILIAR

Notvo LEBN Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

]DurEnte los Gltimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija vo..

Logro reconocer cudndo mi hijola necesita conversar conmigo
[e| de algo que le preocupa, de como estuvo su dia, de una

1

Logro entender en poco llempo qué necesita mi hijofa [e1 que
2 ||quiere que lo abrace si esta triste, pasar un tiempo solo, jugar
___llcon sus amigos, ete.)
Interto comprender las emociones y pensarnientos gue my hijola
3 |lvivencia (e]., si estd enamoradola, si le frustra no ser considerado
—Jlpara jugar en un equipo, etc ]
Sé reconocer |as situaciones que angustian o abrurman a mi
5 4 |Ihijola (ej.. & cudndo mi hijola se siente incémodo con una
i___llpersona; cuando no !a estd pasando bien en un cumpleafios -
Cuando mi hijo se niega a hacer lo que pido me pregunto por los
5 |lmotivos detrés de su oonduda [e| si tendré pena, estard
L) e pidol
6
7

Cuando i huda necesuta ser calmado lo ayudo a sentirse mejor
(ei. si tiene pena lo abrazo, le pregunto qué le pasa, le ayudo a
respirar, le doy espacio para gue exprese su enojol
Cuando mi hijofa llora o se enoja, logro que se calme en poco
tiempo (€., menos de 16 min.)
Cuando mi hijofa se siente inseguro de sus capacidades, logro
8 [lque recupere su confianza en si mismofa (gj., cuando no se
siente preparado para una prueba, 0 para una competencia -
Mantengo una comunicacion afectuosa y carifiosa con mi hijalo
8 ll{ei.. le digo “te quiero mucho®, ocupo palabras positivas hacia
| Eliella, uso un tong de voz cilido, etc.]

10 ||Con mi hijoa, la pasamos bien y nos reimos juntos

1 1 Ami hijoa, le demuestro mi carifio de forma explicita y
respetuosa (ef.. nos miramos con carifio o nas abrazamos, le
Me hago el iempo para hacer actividades v hacer cosas que ami
12 ||hijofa le interesan (€j., salimos de paseo, vamos al cine, a la casa
___lide amigos, etc.]
Reservo un momento del dia para compartir de Fforma exclusiva
13 [con mi hijofa (ej.. conversamos sobre su dia, leemos juntos,
| vamos a comprar el pan juntos)
Al estar con mi hijofa me mantengo involucrado con &l 2 !z (2.,
4 | sigo sus propuestas, dejo de ver el celular, le hago preguntas de

____lllo gue estd haciendo, etc.]
Cv [ZaE s
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Al levantarse para ir al colegio, facilite Una secuencia de pasos
para gque mi hijola inicie bien el dia [ej.. despertarlo de a poco,

Cuando mi hijola llega del colegio, facilito una secuencia de
pasos para que pueda recrearse y estudiar (ej., que almuerce y
se cambie de ropa, gue descanse y prepare su espacio de
Cuando es hora de dormir, facilito una secuencia de pasos para
que mi hijola pueda dwciansar (&j.. disminuyo gradualmente el

[0, DAt ey

Lo acompano v orlento en las decisiones sobre su apariencia (ej.,

qué ropa o corte de pelo usar)

Lo acompafio y oriento en las decisiones sobre el uso de su

tiempo libre (e]., qué actividad extra escolar hacer, si leer,

o deport e

Lo acompafio y oriento sobre cdmo manejar sus conflictos (ej..

con un profesor o un compafiero del colegio)

Ofrezco a mi hijola experiencias de aprendizaje distintas de lo

que realiza en la escuela (e]., vamos al museo, plazas,

| campamentos, teatro, actividades deportivas, etc.]

Cuando mi hijofa ne entiende una idea o concepto, encuentro

22 || otra manera de explicérsela para que comprenda (ej.. le doy

| ejemplos de cosas o lugares que conocel -

Comparto con mi hijo algunas de mis experiencias v

23 apfendizqes posttlvos para orientar Ios suyos (e| *ya a tu edad
i 6 lo mismo®, ete.]

Cuando discutimos o tenemos un conflicto con mi hijola, logro

mantener |a calma y hablo sin gritar

Cuando establezco normas wo limites le explico las razones ami

25 [ hijola {&]., por qué es importante y cudles son las consecuencias

de no hacerlol

2% Cuando tenemos un conflicto, mi hijofa y yo buscamos formas positivas de

' 1eparar el error (ef., pedis disculpas o ayudar a ordenar)
Procuro que mi hijo'a dé un buen trato a las personas (e].. le

27 exphco que debe agradecer disculparse respetar lurmos,

21
Me he preocupado de ser un modelo posm vo para mi hijola,
28 | dando buen ejemplo con mis acciones (ej.. no botar basura enla

calle, cuando voy de compras agradezeo al vendedor]
Le explico como comportarse cuando salimos juntos o con otras

29 || personas (e]., tener cuidado al cruzar la calle, cémo comportarse
__llen reuniones familiares, cumpleafios]
(o BT | | S | R

ErealadoParontalided Paritive (E2P) $-12 shar 35
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30 |lconozco a sus amigos en Facebook, ios videos que ve en Youtube,
los temas que habia por chats como whatsapp u otros, efc.)
Monitoreo la relacion de mi hijofa con su escuela (ej., asisto a

31 reuniones escolares y me informo de su asistencia y rendimiento.
me informo de la relacion con sus compafieros de curso)

Le ensefio a mi hijo como protegerse y cuidarse a sf mismo (e}.,

32 |lreconocer en qué personas confiar, que nadie puede tocar sus
|___ lpartes intimas)
Uso un tono de voz célido y respetuoso para relacionarme con mi
| linijofa y explicarie las cosas _— |
Respeto y cuido los espacios y objetos personales de mi hijo (ej., le
| 34 |pido si puedo usar algo que es suyo, entro a su pieza de forma
cuidadosa)
35 Cuando no estoy con mi hijo/a, estoy seguro/a que el atcuc < ios

aduitos que lo cuidan lo tratan bien - -
Me preocupo de monitorear el desarrollo de habitos en su aseo y

_fi cuidado personal (ef.. rutina de higiene. cepillado de dientes) e | i)
Me preocupo de monitorear el desarrollo de habitos de alimentacion
saludable de mi hijo
Me preocupo de lievar a mi hijo/a a controles preventivos de salud
(e].. sus vacunas, control pediatrico, dentista, etc.) 20 fend | LS
Si sufro un imprevisto (ej., laboral, de salud) logro reorganizar la
___llrutina cotidiana de mi hijo/a
Motivo a mi hijo a participar de las tareas que son parte de la rutina
40 {familiar (e}., le pido ayuda en las tareas domésticas, cocinamos
__ liuntos. le animo a hacer su cama) B | A
Dedicamos tiempo a celebrar costumbres y rituales familiares (€j.,
comer juntos como familia, celebrar los cumpleafios y fechas
importantes. etc.) - L
Me relaciono con los apoderados del curso de mi hijo/a (€] , asisto a
42 jceremonias y actividades extraprogramaticas, participo en
celebraciones de las familias del curso)

4

ey

cr EEEEEEAET
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43 Reflesiono sobre lo que me gustaria para el futuro de mi hijofa (ej., ID %)

en en sus amistades, en sudesarrollo al

Reviso mis priotidades para asegurarme de proteger el desarrollo
44}l de mi hijola {ej.. en qué gastar el dinero, el tiempo destinado al

I trabajo versus la familia, ete.)

Reflexiono sébre las enpectativas que tengo de mihijola [ej., sobre

45 || su tendimiento escaolar, sobre nuestra relacién, sobre sus logros

L ) G| Bl

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida

46 familiar y la crianza (ej.. la época de giipes o alergias, la visita de un

familiar conflictivo, un petiodo de muchas pruebas y trabajos en el

___|lcolegio, una etapa especialmente exigente en mitrabajo, etc.] | .

| Me preparo para los mementos dificiles que vendrén en esta etapa =7

| 47 || de crianza e}., me informo sobre los cambios que se producen en

c
Planifico con tiempo las actividades de la semana o delme: que |
48 involucran o se relacionan con mi hijofa (ej., reuniones de
apoderados, trabajos del colegio, eventos deportivos o artisticos,
____lleumpleatios o fiestas familiares, etc.) (-
tiempo a evaluar y pensar sobre como se esta |
43 || desarrollando mi hijota (ej., sihabla de acuerdo a suedad, sisu ]
| estatura y peso estd normal, sitiene buenos amigosias, ete.]
50 Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijola (ej. las
|| peleas con mi pareja o familiares son en privado, no delante de mi hijo] N
51 Antes de relacionarme con mi hijola, me limpio de rabias, penas o

f i i f de enttat a casa
52 Logro reconocer aspectos del legado positivo que me dejaron mis
—_lIpadres (o cui res) para ls erianza de mi hijola
53 Me doy tiempo para pensar como fue mi relacion con mis padres, y cémo
osta historia influge en la forma que ho o de criaf a mi hijofa

54 Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me gustaria
repetir como padre o madre
55 He logrado mantener una buena salud mental (ej., me siento

contentalo, me gqusta como me veo) i |

s5 Me doy espacios para mi mismola, distintos de la crianza (ej., salir a

_ |lcaminar, descansar, clases de baile, juqar fitbol, ete.)
ch = EE EDE

Observaciones

Ercolade Parentalided Paritiva (E2P) 2-12 ohmr 5i5
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Documento Externo 09 Cuestionario para adultos de Experiencias Adversas en la Infancia

C i io para Adultos de Experiencias Adversas en la Infancia
Comité Consultivo Clinico del Cirujano General de California

Nuestras relaciones y experiencias, incluso las de la infancia, pueden afectar nuestra salud y bienestar. Las
experiencias dificiles de la infancia son muy comunes. Diganos si ha tenido alguna de las experiencias
enumeradas a continuacidn, ya que pueden estar afectando su salud hoy o pueden afectar su salud en el
futuro. Esta informacién lo ayudara a usted y a su proveedor a comprender mejor cémo trabajar juntos para
apoyar su salud y bienestar.

Instrucciones: A continuacién hay una lista de 10 categor(as de Experiencias Adversas en la Infancia
{ACEs por sus siglas en inglés.) En la lista a continuacidn, coloque una marca de verificacion junto a
cada categorfa de ACEs que experimentd antes de cumplir 18 afios. Luego, sumeel nimerode
categorias de ACE que experimentd y coloque el nimero total en la parte inferior.

£Sintio que no tenia suficiente para comer, tenia que usar ropa suciao no
tenia a nadie que lo protegiera o (o cuidara? a7

¢éPerdié a uno de sus padres a causa de divorcio, abandono, muerte u otra razén? ‘

éVivid con alguien que estaba deprimido, enfermo mental o intentd suicidarse? |

&Vivié con alguien que tuvo problemas del alcohoi y/o drogas, incluyendo {
medicamentos recetados?

&Sus padres o algun adulto en su casa alguna vez se golpearon o amenazaron con
lastimarse?

£Vivié con alguien que fue a la circel o prision?

¢Alguna vez uno de sus padres o algin adulto en su casa le ha insultado o menospreciado?

¢Alguno de sus padres oalgunadulto en suhogar alguna vez lo golped, pates o lastimé |
fisicamente de alguna manera?

£Sintié que nadie en su familia lo queria o pensaba que era especial?

ggio|gjojo|o|ojajda

éExperimentd sexual no d do {como / penetracién oral / anal /
vaginal)?
Su calificacion ACE es elnti Ideresp d
¢Usted cree que estas experiencias han afectado a su salud? ONo mucho OAIgn OMucho

Las experiencias en la infancia son solo una parte de la historia de vida de una persona.

Hay muchas maneras de sanar a lo largo de nuestra vida.
Haganos saber si tiene pr sobre privacidad o confidencialidad.
Nombre: Firma:
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Encargado del Despacho de la
Direccién de Intervencién y Formacién
Familiar Comunitaria del Sistema para el
Desarrollo integral de la Familia del
Estado de Nuevo Leén

ng. César C.

Hoja de firma de las Reglas de Operacion Programa Intervencién para el Bienestar Familiar, los
cuales entrarén en vigor a partir de su publicacién en el Peridédico Oficial del Estado de Nuevo Leén y
estaran vigentes en tanto no se emitan unas nuevas Reglas de Operacién.
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1. Fundamentacién y motivacién juridica

El Sistema para el Desarrollo Integral de a Familia del Estadc ‘de Nuevo Leén es un Organismo PUblico
Descentralizado, fundamentada su organizacion en la Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del
Estado de Nuevo Le6n(1988), Capitulo Ill. Como Organismo rector de Ia asistencia social, considera como eje
rector el interés superior del nifio, e integra dentro de su quehacer acciones que responden a las
obligaciones que el Estado tiene frente a la prevencién, proteccién y restitucién de los derechos de las
nifios, nifos y adolescentes.

El Programa de Acompanamiento familiar en la Adolescencia tiene como fundamento legal:

1. Convenci6n sobre los Derechos del Nifio: Articulos 1, 3 y 33. aplicable a las estrategias descritas en los
apartados 6.5.1.1y 6.5.1.2 del presente documento.

a. https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

1. Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos: Articulos 1y 4 DOF 02/06/2026.
a. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM.pdf
1. Ley General de Salud: Articulos 3, fracciones XlIl y XX; 27, fraccién X, y 112 fraccién iil. DOF 15/01/2026.
a. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS.pdf
V. Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes: Articulos 37, fracciones |, I, Iil, IVy V'y
50, fracciones VlIy XV. (15/01/2026),
{ a. https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/LGDNNA.pdf
] V. Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Nuevo Ledn: Articulo 13,
| fracciones V, XXV y XXVl (Gltima reforma 9 de mayo del 2025)
a. https://www.henl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_sobre el_sistema_estatal _de_asistenci
a_social_del estado_de_nuevo_leon/
VI. Ley Estatal de Salud: Articulo 29, fraccién IIl. {Ultima reforma 29 de diciembre del 2025).
a. https://www.hcnl.gob.mx/trabajo_legislativo/leves/leyes/ley_estatal_de_salud/
Vil. Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de Nuevo Leén: Articulos 13,
fraccién V, 35, 36, 37; 45, fraccién | bis y 60 fracciones Viy XVI (Gltima reforma 7 de noviembre del 2025).
a.  https://www.henl.gob.mx/trabajo_legislativo/leyes/leyes/ley_de_los_derechos de ninas ninos v adolescentes

para_el_estado_de_nuevo_leon/ . )
Vil Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027. Objetivo 1, estrategia 1.4, linea de accién 1.4.2; Objetivo 6,

estrategia 6.6, lineas de accién 6.6.1y 6.6.2.
a. https://www.nl.gob.mx/plan-estatal-de-desarrollo-2022-2027

2. Definiciones y siglas

Acoso Escolar: Es una conducta de persecucion fisica y/o psicoldgica que un estudiante ejerce sobre otro
de forma negativa, continua e intencionada. Puede manifestarse a través de agresiones fisicas o verbales,

exclusién social, acoso sexual, entre otros.

Adolescente: Se considera adolescentes a las personas entre los doce afios cumplidos y menos de
dieciocho afos.
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Responsable: Direccién de Intervencidén y Formacién Familiar Comunitaria

Adulto: Persona de 18 afios o mas de edad que se encuentren domiciliadas o en transito en el territorio
nacional.

Adicciones: enfermedad fisica y psicoemocional que cres una dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacién.

Asistencia Social: El conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las circunstancias de caracter
social que impidan al individuo su desarrollo integral, asi como la proteccion fisica, mental y social de
personas en estado de necesidad, desprotecciéon o desventaja fisica 0 mental propiciando su incorporaciéon
plena a la sociedad.

Canalizacién: Actividad que realiza el Orientador(a) Familiar de referir al usuario a la instancia
correspondiente, lo anterior se realiza en caso de no ser competencia de la USF.

Capacitacion: Conjunto de actividades teéricas y didacticas, orientadas a ampliar los conocimientos,
habilidades y aptitudes del personal que opera el Programa.

Cierre del expediente: Accién de dar por concluida la atencion familiar al cumplirse los objetivos de la
intervencién y/o descartarse situaciones de riesgo en el entorno familiar, resguardando el expediente con
los documentos que lo integran hasta por dos afios fiscales en el archivo de la Unidad de Servicios
Familiares correspondiente.

Crianza positiva: Conjunto de précticas de cuidado, proteccion formacién y guia que ayudan al desarrollo,
bienestar y crecimiento saludable y armonioso de las nifias, nifios y adolescentes, tomando en cuenta su
edad, facultades, caracteristicas, cualidades, intereses, motivaciones, limites y aspiraciones.
Salvaguardando el interés superior de la nifiez con un enfoque de derechos humanos.

DIF Nuevo Leén: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn.

Entrevista Inicial: Primera entrevista del proceso en la que se explora con Ias familias informacién en torno
a factores de riesgo y proteccién que contribuyan a determinar si comete 3 los servicios y lineamientos de
la Unidad asi como la modalidad de atencién mas pertinente.

Embarazo Adolescente: Periodo gestacional ocurrido desde la implantacion hasta el parto, en
adolescentes menores de 19 afos, el cual conlleva, para el desarrollo éptimo de la adolescencia graves
consecuencias sanitarias, sociales y econémicas.

Expediente: Conjunto de documentos relacionados a los procesos y servicios brindados a cada una de las
familias, el cual es identificado con un ndmero de registro consecutivo.

Factores de Proteccién: Son atributos o circunstancias individuales, familiares y socioculturales que
incrementan la probabilidad de introyeccién personal y social que inhiben, retrasan, atendan y disminuyen
la vulnerabilidad ante cualquier dificultad.

Factores de Riesgo: La probabilidad de que acontezca un hecho indeseado que afecte la salud personal o
colectiva, o bien, como las caracteristicas detectables en un sujeto, familia o comunidad que sefalan una
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Grupos Externos: Conformacién de grupos a los cuales se les brinda Los talleres Preventivos y el grupo de
Acompafiamiento Familiar Todo Cambia fuera de las instalaciones de las Unidades de Servicios Familiares.

Grupo de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia: Grupo que contribuye a la vinculacién Familiar
Positiva y al fomento de habilidades de crianza, asi como la prevencién de riesgos psicosociales, a través de
la participacién segura y significativa de las y los adolescentes y sus familias por medio de modelos de
acompafamiento grupal y proyectos de vida en |a adolescencia.

Habilidades para la vida: Aptitudes necesarias para tener un comportamiento adecuado y positivo que nos
permita enfrentar eficazmente las exigencias y retos de la vida diaria.

Indicadores de Riesgo Psicosocial: Factores clave para la atencién en las estrategias del programa tales
como Embarazo adolescente, actividades sexuales de riesgo, riesgo o desercién Escolar, consumo
experimental de drogas, comportamientos agresivos, adolescentes con predisposiciébn a actividades
laborales, conductas de riesgo en redes sociales, conductas de riesgo, acoso escolar, uso excesivo de
internet y/o videojuegos, toma de decisiones de trascendencia, adolescentes en riesgo de fuga.

Notificacién: Accion de comunicar ya sea via oficio y/o correo electréonico a la dependencia que remite el
caso, informacién en torno a la familia.

Organismos publicos y/o privados: Dependencias o Instituciones Estatales, Municipales, Federales,
Organizaciones de la Sociedad Civil e Instituciones privadas.

Organizaciones de la Sociedad Civil: Agrupaciones u organizaciones mexicanas legalmente constituidas
que realizan una o varias acciones sociales que no perciben fines de lucro.

Orientador(a) Familiar: Profesional responsable de intervenir con la familia para brindar alguno de los
servicios que se ofrecen en las Unidades de servicios Familiares, que se encuentran adscritos al Programa
de Acompaiiamiento Familiar en la Adolescencia.

Parentalidad Asistida: Proceso en el que se propician y fortalecen en quienes ejercen la patria potestad o
tutela, las condiciones que satisfacen las necesidades de nifias, nifos y adolescentes para su desarrollo
integral y armonioso, basado en el ejercicio pleno de sus derechos.

PMC: Padre, madre o persona cuidadora.

Programa de Acompanamiento Familiar en la Adolescencia: Programa que opera en la Unidad de
Servicios Familiares para los integrantes de familias con adolescentes de 12 a 17 afios en situacién de riesgo
psicosocial.

Riesgo Psicosocial: Todas las situaciones y condiciones que tienen la capacidad de afectar, en forma
negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica y/o social) a los miembros de una familia.

Sedes Externas: Espacios fisicos distintos a las Unidades de Servicios Familiares del Estado, conformados
por instituciones publicas y/o privadas, asi como sedes comunitarias, donde se implementan los servicios
del Programa de Acompariiamiento Familiar en |a Adolescencia.

USF: Unidad de Servicios Familiares. Espacio fisico en donde se brindan a las familias servicios que
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Visita domiciliaria: Accién de acudir al domicilio de la familia con la finalidad de detectar, valorar, dar
soporte y seguimiento al proceso que se lleva a cabo en las Unidades de Servicios Familiares.

Vulnerabilidad: inseguridad, indefensién e incapacidad de resistencia ante una situacién amenazante que
experimentan las comunidades, grupos, familias e individuos en sus condiciones de vida a consecuencia del
impacto provocado por algin tipo de evento natural, econémice * social de caracter traumatico.

3. Presentacién

La Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Nuevo Leén expedida en 1988 establece
las bases y procedimientos de un sistema de asistencia social que promueva la prestacién de los servicios
de salud en materia de asistencia social en el Estado, que coordine el acceso a los mismos y que asigne la
promocién y coordinacién de éstos al Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Familia del Estado de Nuevo
Ledn. El DIF Nuevo Ledn centra sus esfuerzos en quienes requieren sus servicios con mayor prioridad,
brindéndoles apoyo de manera selectiva y temporal para que la asistencia social se convierta en un motor
de desarrollo; donde el beneficiario aprenda a eliminar sus carencias y a resolver sus problemas. Son tres
los ejes rectores del trabajo de asistencia social que se realizan: Prevencion, corresponsabilidad y
profesionalizacién con una perspectiva familiar y comunitaria.

Se estimula la participacion de los ciudadanos para conjuntamente encontrar soluciones. Se busca

conseguir que cada vez sea menor el nimero de personas que necesitan de la asistencia social para poder
I hablar entonces de un trabajo exitoso. Ademds se trabaja para incrementar la colaboracién entre los
sectores publico y privado y a través de sinergias, que permitan lograr un mayor impacto en la comunidad.

Se ha fortalecido la estructura institucional de DIF implementando nuevas estrategias, a través de las éreas
operativas. Los servicios que se prestan se engloban en dos dimensiones: Prevencion y Atencion.

La prevencién desde una perspectiva familiar es una prioridad para la Institucién. Por lo cual el Sistema DIF
Nuevo Ledn ejecuta el Programa de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia.

De acuerdo a la importancia de la participacion activa de PMC y ~.5diescentes para generar una mejoria en
sus factores de proteccion y calidad de vida, en el informe publicado por ia UNICEF en el 2021, “La crianza
durante la adolescencia: Guia programatica”, nos menciona que los padres y las madres ejercen una
influencia esencial en ia forma en que los y Ias adolescentes interactlan con multiples factores complejos e
interrelacionados que inciden sobre su desarrollo. A medida que los y las adolescentes maduran, sus
relaciones con sus padres y madres cambian y los padres y madres requieren nuevas habilidades y
estrategias para atender las necesidades de sus hijos e hijas. Aprovechar las fortalezas existentes de los
padres y madres y proporcionarles las herramientas para que puedan brindar apoyo a sus hijos e hijas
adolescentes a través de la programacién en temas de crianza, podria tener una amplia influencia positiva
en el desarrollo de estos Gltimos. La crianza eficaz durante este periodo puede maximizar las trayectorias

~
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de desarrollo del adolescente, mejorar su capacidad de resiliencia frente a la adversidad y tener efectos
duraderos sobre algunos resultados en el &mbito de la educacién y |a salud. (UNICEF 2021, La Crianza
durante la adolescencia: Guia Programética).

En México, de acuerdo Estrategia De Intervencion Para El Fortalecimiento De Ambientes Familiares A Través
De La Crianza Positiva de la Secretaria de Gobernacidn, se estimé que en el 67.6% de los hogares existen
dindmicas conflictivas, en los que se practican métodos disciplinarios violentos, asi, el 7.50%de los y las
jovenes de 12 a 18 afios manifestaron que ante alguna situacién donde hicieron algo que le molestd a sus
padres o persona adulta encargada de su cuidado, les gritan. El 2.74% dijo que le insultan o le dicen
groserias, el 2.8 % menciond que le dicen que ya no los soportan, el 2.4% sefialé que le humillan y reprenden
delante de otras personas y el 1% dijo que le golpean y lanzan objetos. El 29.4% dijo ser testigo de violencia
emocional y el 7% de violencia fisica. Las familias, en cualquiera de sus formas, continGan siendo un espacio
en el que se tejen formas de convivencia, patrones de conducta y atributos personales que pueden
constituirse como factores de riesgo o de proteccién que tienen efectos no sélo en el 9 dmbito familiar,
sino también en otros espacios de convivencia como el escolar, laboral y comunitario.

La adolescencia es una etapa de transicién y cambio que coloca a los menores de edad en una situacién de
vulnerabilidad, mas aln si este se desarrolla en un entorno social y comunitario adverso que influyen de
manera directa en la aparicién de conductas y practicas no saludables que afectan su desarrollo integral y
truncan su proyecto de vida.

En México, segun el INEGI, en 2020 154 mil mujeres adolescentes de entre los 12 y 17 afios eran madres; esto
representaba el 2.4% del total de las mujeres en este rango de edad, mientras que en Nuevo Ledén en este
mismo afo se registraron 5,570 casos de madres adolescentes en este mismo rango de edad; y en 2021 se
presentaron 111,172 nacimientos registrados de madres menores de 17 afios; esto representa el 6.3% del
total de las mujeres en este rango de edad, mientras que en Nuevo Ledn en este mismo afio se registraron
3,300 casos de madres adolescentes.

De acuerdo 3 la publicacién La Infancia Cuenta en México del 2020, de la Red por los Derechos de la Infancia

en México, segun el INEGI en el 2020, 5.3 millones de personas de 3 a 17 afios no asistian a la escuela en
2020; el mismo afo, el porcentaje de la poblacién en este rango de edad que no asistia a la escuela en el
pais era de 16.4%. Por otra parte, de acuerdo con el INEGI en 2017 la entidad con la tasa mas alta de
adolescentes que enfrentan un proceso judicial es Chiapas, ccs 794 <asos por cada 100 mil habitantes. En
Nuevo Leén asciende a 672 y el Distrito Federal, 631, cifra por encima de la tasa nacional. En 2017 se realizé
por el INEGI la primera Encuesta Nacional de Adolescentes en el Sistema de Justicia Penal, en la cual se
visitaron los 53 Centros de Internamiento en las 32 entidades federativas, con lo que se cubrid la totalidad
de los centros habitados en el pais; la encuesta consideré una muestra de 3,308 adolescentes en el sistema
de justicia penal. De los adolescentes en el sistema justicia penal, 59.4% tenia entre 18 y 22 afios.

La Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes 2014, se observa que en nivel de Secundaria, 1a
prevalencia alguna vez en la vida en consumo de cualquier droga, que el consumo nacional es mayor con
12.5% siendo el estatal de 9.5%. En drogas médicas 4.7% nacional contra 2.9% Nuevo Leén y en drggas
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ilegales nacional 10.1% contra 7.7% estatal. En el Gltimo afio el uso de cualquier droga a nivel nacional es de
8.9%, drogas médicas 3.2% y drogas ilegales 7.1% datos superiores a los estatales con 6.3% cualquier droga,
2.0% drogas médicas y 5.0% para drogas ilegales. En el Ultimo mes, en nivel nacional cualquier droga con
5.4%, drogas médicas 1.9% y drogas ilegales 4.3%, nuevamente con porcentajes por encima de los estatales
4.1% cualquier droga, drogas médicas 1.3% y drogas ilegales 3.3%.
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En Bachillerato los datos nacionales superan a los del Estado de Nuevo Ledn, alguna vez en la vida 25.1%
contra 23.1% estatal, drogas médicas 7.5% y 7.1% en la entidad y drogas ilegales 21.8% nacional y 19.6%
respectivamente. En el Ultimo afio el consumo de cualquiéf’&r&ga‘”a nivel nacional con 17.6%, drogas
médicas 4.9% y drogas ilegales 15.1% datos por encima de los estatales cualquier droga 15.6%, drogas
médicas 4.6% y drogas ilegales 13.3%. La prevalencia en el dltimo mes de cualquier droga con 8.2% estatal y
9.0% nacional, drogas médicas 1.8 estatal contra 2.1 nacional y en drogas ilegales 7.7 nacional contra 7.2%.

Actualmente en Nuevo Ledn existen programas institucionales enfocados a la atencién de probleméticas
especificas que aquejan a las y los adolescentes tales como embarazos tempranos, desercién escolar,
atencién de poblacién adolescente con problemas de conducta o infractores, acoso escolar, etc. Sin
embargo, no existen programas que consideren la intervencion a nivel familiar como una herramienta
metodolégica para la atencién a esta problematica, por lo cual consideramos prioritario la necesidad de
implementar una politica de intervencién integral que promueva la proteccién de derechos de los
adolescentes a través de una perspectiva de familia, como un grupo de edad con necesidades y
probleméticas especificas y garantizar su desarrollo a través del fortalecimiento del sus habilidades y
capacidades y reduciendo de este modo los factores de riesgo presentes en su contexto.

4. Antecedentes

El DIF Nuevo Ledn, ha implementado una serie de estrategias para la atencién de la poblacién adolescente.
En el afio de 1992 inicia operaciones el Programa Desarrollo Integral del Adolescente, con la consigna de
atender a la poblacion adolescente ya que es una poblacién susceptible de involucrarse en conductas que
perjudiquen su integridad por la desinformacién y la bisqueda de independencia que les caracteriza. En
esos tiempos de acuerdo al INEGI Nuevo Lebén contaba con aproximadamente 608,727 adolescentes entre
12 y 19 afos de edad, cifra correspondiente a un 20% de la poblacion total. Actualmente, segun el INEGI de
acuerdo al Censo de Poblacidon y Vivienda 2020, en Nuevo Ledr contamos con 925,440 adolescentes de 10 a
14 afios y 943,792 adolescentes de 15 a 19 afos. e A

Para la atencién de riesgos como las Adicciones y Embarazo adolescentes el DIF Nuevo Lebn contaba con
dos programas especificos, el Programa de Proteccion para la Salud y el Programa Prevencion del Embarazo
en Adolescentes que operaron hasta el mes de Julio del afio 2013.

Del 2013 al 2019, el abordaje a estas probleméticas se realizd a través de la Coordinacién de Atencién a la
Familia con el Programa Intervencién Familiar para la Prevencién de Riesgos Psicosociales.
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Para el DIF Nuevo Ledn es prioritario la necesidad de implementar una politica de intervencion integral que
promueva la proteccién de derechos de los adolescentes como un grupo de edad con necesidades y
probleméticas especificas y garantizar su desarrollo a través del fortalecimiento de sus habilidades y
capacidades y reduciendo de este modo los factores de riesgo presentes en su contexto por lo que a partir
del mes de Septiembre del 2019 entra en operaci6n el Programa Prevencién a Adolescentes en Riesgo.
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A partir del 2023, El Programa de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia, enfocdndose en una
atencién desde una perspectiva de derechos de la infancia y de familia, se plantea la necesidad de operar a
través de las Unidades de Servicios Familiares del DIF Nue\;o Ledn. convirtiéndose en la estrategia de
abordaje especializado a la adolescencia y la familia de este grupo de edad que abarca los 12 a los 17 afios de
edad.

5. Objetivos.

5.1 Objetivo General:

Promover en las familias con adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses, el desarrollo de vinculos sanos y
estables, a través de estrategias de prevencién y atencién que contribuyan a la generacion de
entornos protectores.

5.2 Objetivos Especificos
R Fomentar el desarrollo de una vinculaciéon familiar positiva y practica de crianza respetuosa a través
de la participacion segura y significativa de las y los adolescentes y sus familias en un modelo de
acompanamiento grupal.
! 1. Promover factores de proteccién en las y los adolescentes y sus familias a través de herramientas
preventivas con enfoque grupal y comunitario.
Ik Acompafiar en el desarrollo de proyectos de vida de las y los adolescentes con un enfoque de
proteccién de derechos a través de una visiéon de la adolescencia empdtica y significativa.

6. Lineamientos Generales

6.1 Cobertura: )

Opera en Ias siete Unidades de Servicios Familiares del Estado utncadas en los municipios de Apodaca,
Garcia, Guadalupe, Monterrey y San Nicolds, las cuales pueden ser consultadas en el Catdlogo de
Trémites y Servicios asi como en el numeral 7.2 del presente documento, asi como en sedes externas
en el Estado de Nuevo Ledn en donde se requiera brindar el apoyo de acuerdo a lo establecido en esta
normativa.

6.2 Poblacion o area de enfoque potenciai:
Familias con uno o més integrantes de 12 a 17 afios 11 meses, con factores de riesgo psicosocial que
radiquen en el estado de Nuevo Leén, que acuden a las Unidades de Servicios Familiargs del Estado, a
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planteles de educacién secundaria y preparatoria, asi como beneficiarios de organizaciones publicas
y/o privadas o sedes externas en donde se requiera brindar el apoyo de acuerdo a lo establecido en el
presente documento.
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6.3 Poblacién o drea de enfoque objetivo:
Adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses y/o PMC programados para ser atendidos en las Unidades de
Servicios Familiares y en comunidades a través del Grupo de acompafiamiento familiar en la
Adolescencia en sus modalidades de Grupo de Acompafiamiento Familiar “Todo Cambia” y del Taller
Proyecto de Vida en la Adolescencia; asi como las y los adolescentes a través de Talleres Preventivos
internos o externos, conforme a la capacidad de atencion dz! g -

6.4 Poblacion o area de enfoque atendida:
EI 100 por ciento de los adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses y sus familias que solicitaron el servicio
en cualquiera de sus modalidades

6.5 Caracteristicas de los beneficios o apoyos
6.5.1 Tipos
6.5.1.1 Grupo de Acompanamiento Familiar en la Adolescencia, en sus dos modalidades de
atencién, puede ser solicitado tanto en la USF y como de manera externa:

6.5.1.1.1 Modalidad Grupo de Acompafiamiento Familiar “Todo Cambia”.

Es brindado por el equipo de Orientadores Familiares a través de atencion para
Adolescentes de 12 a 17 afios 11 meses y sus Padres, Madres o personas cuidadoras
que ostenten su custodia, por medio de un grupo de acompafiamiento de hasta 20
familias con una duracién de dos horas, implementado en 8 sesiones, en el cual los
participantes, por medio de la reflexion y la practica, adquieren herramientas que
les ayudan a generar una mayor vinculacion familiar, desarrolio de estrategias de
crianza positiva, asi como habilidades de autocuidado, proteccién y manejo
emocional en la adolescencia.

6.5.1.1.2 Modalidad Taller de Proyecto de Vida a la Adolescencia.
Servicio de acompafiamiento en formato individualizado y/o en grupo, para

promover el desarrollo de habilidades que contribuyan al establecimiento de
objetivos de vida significativos; a través de un enfoque de proteccién y familia.

Cuando el servicio se solicita de marnera externa se brindan de manera grupal a
adolescentes escolarizados de hasta 50 pe:ticipantes y no escolarizado en grupos
comunitarios con un maximo de 25 participantes.

6.5.1.2 Talleres Preventivos
Integrados por talleres en teméaticas de Habilidades para la Vida, de Prevencién de
Embarazo Adolescente, Prevencion en el Uso y Abuso en el Consumo de Sustancias
Téxicas, Entornos seguros en la adolescencia y Prevencién del Acoso Escolar. Los
talleres se brindan de manera grupal a adolescentes escolarizados de hasta 5
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participantes y no escolarizado en grupos comunitarios con un maximo de 25
participantes.
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6.5.2 Montos

El Programa de Acompaiamiento Familiar en la Adolescencia ofrece el servicio de Grupo de
Acompafnamiento Familiar en la Adolescencia y Talleres Preventivos de manera gratuits, y no
tiene a su cargo la entrega de apoyos ya sea en especie o efectivo.

6.5.3 Frecuencia
I.  Grupo de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia:

Aplica cuando el servicio es solicitado tanto en i» USF i de manera externa:

a) Modalidad Grupo de Acompanamiento Familiar Todo Cambia:
Se compone de 8 sesiones grupales, con una frecuencia semanal y una duracién de 2
horas. Ademas de sesiones de orientacién familiar individualizadas durante el lapso
de atencidn de acuerdo a las necesidades familiares.

b) Modalidad Taller de Proyecto de Vida a la Adolescencia:
Se brindan 7 sesiones en formato grupal e individual con una duracién de 1 hora y
media, con una frecuencia semanal. Ademas de sesiones de orientacién familiar
individualizadas durante el lapso de atencién de acuerdo a las necesidades familiares.

Il. Talleres Preventivos:
Los Talleres se encuentran integrados por un minimo de 4 sesiones y un maximo de 8

sesiones con una duracién de una hors, la frecuencia es de acuerdo a las necesidades de los
grupos, diaria, o semanal.

6.5.4 Temporalidad

I.  Grupo de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia
Aplica cuando el servicio es solicitado tanto en la USF y de manera externa:

a) En su modalidad Grupo de Acompafiamiento Familiar “Todo Cambia” tiene una
duracién de 8 semanas, la cual se puede ampliar de acuerdo a las necesidades de la
familia a través de sesiones de orientacién, en un periodo de hasta 90 dias de
intervencién, considerando la frecuencia semanal del servicio.

b) En su modalidad Taller Proyecto de Vida en |a Adolescencia, se llevard a cabo durante
7 semanas, la cual se puede ampliar de acuerdo a las necesidades de la familia a
través de sesiones de orientacién en un periodo de hasta 75 dias, considerando la
frecuencia semanal del servicio.

Il. Talleres Preventivos,

La implementacion se lleva a cabo de 4 a 8 semanas, dependiendo la necesidad y disposiciéon
de los organismos solicitantes, equivalente hasta 56 dias, considerando la frecuencia
semanal del servicio.
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6.6 Beneficiarios
6.6.1 Criterios de Seleccion
1. Criterios para ser participante en el Grupo de Acompaiamiento Familiar en la
Adolescencia
Aplican cuando el servicio es solicitado tanto en la USF y de manera externa a las
Unidades, de acuerdo a las necesidades de cada uno de los grupos.

a) Modalidad Grupo de Acompafiamiento Familiar “Todo Cambia”:
¢ En la familia al menos 1(uno) de los integrantes se encuentra en el rango de edad de
los 12 a los 17 afios 11 meses.
e La participacion en el grupo serd familiar, para PMC o Adolescentes, de acuerdo a
las necesidades del grupo seleccioradec. -

b) Modalidad Taller de Proyecto de Vida a la Adolescencia:
e Participacion de al menos 1(uno) adolescente con edad de 12 a 17 afios, 11 meses y al
menos un PMC.
e Identificarse un indicador de Riesgo Psicosocial conforme a lo establecido en el
numeral 2 de Definiciones del presente documento.

Il.  Criterios para ser participante en Talleres Preventivos:
e En el caso de planteles educativos: Cursar secundaria o nivel medio superior.
e Otros organismos o comunidad: encontrarse en los rangos de edad de 12 a 17 afios 1
meses para su atencién por el Programa de Acompanamiento Familiar en la
Adolescencia.

6.6.1.1  Elegibilidad (Requisitos y restricciones)

Requisitos:

a) Para solicitar el servicio del Grupo de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencis, en
sus dos modalidades se requiere Ia siguiente documentacion:

I. Sise solicita a través de la USF, se solicitara:

Nombre(s) y apellido(s) del padre, madre o cuidador y del adolescente.

. Datos de CURP del padre, madre o cuidador y del adolescente.

. Direccién, refiriendo calle, colonia, cuidad, estado y cédigo postal.

. Indicar la unidad para acudir a la entrevista.

. Indicar la modalidad a elegir: Grupo de Acompafiamiento Familiar “Todo Cambia” o
Taller de Proyecto de Vida a la Adolescencia.

. Copia simple de Comprobante de do~ =il -+ 1ente no mayor a tres meses.

. Copia simple de Identificacién oficial con fotografia. (INE)

gaoH W

N O

II. De solicitarse de manera externa a la USF

1. La solicitud se debera realizar a través de oficio, texto libre, el cual serd dirigido a
la Direcci6én General del DIF Nuevo Ledn de manera presencial ubikcada en las

13
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instalaciones del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nuevo Leén con direccién en Ave. Morones Prieto 600 Oriente en el municipio de
Monterrey. Para su contacto puede ser a través del teléfono 81 2020 8240 o
mediante correo electrénico nayeli.sanchez@sdifnl.gob.mx para posteriormente
ser turnado a la Direccion de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria.
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En el caso que el servicio sea solicitado a través de la plataforma digital que para tal efecto
se designe, los requisitos 1al 5 se proporcionardn como dato dentro de la misma, mientras
que los requisitos 6 y 7 de |a fraccion |, deberan ser cargados en formato JPG, PNG o PDF en
dicha plataforma.

b) Para solicitar el servicio Talleres Preventives se requiere la siguiente documentacion:

1. La solicitud se deberé realizar a traves ue oficio, texto libre, el cual sers dirigido
a la Direccién General del DIF Nuevo Lebdn de manera presencial ubicada en las
instalaciones del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nuevo Ledn con direccién en Ave. Morones Prieto 600 Oriente en el municipio
de Monterrey. Para su contacto puede ser a través del teléfono 81 2020 8240.
o mediante correo electrénico  nayeli.sanchez@sdifnl.gob.mx  para
posteriormente ser turnado a la Direccién de Intervencién y Formacién Familiar
Comunitaria.

Restricciones:

1. Cuando la persona que solicita el servicio se niega a proporcionar informacién durante
la entrevista inicial.

2. Encaso de que no cumplan con el rango de edad de 12 a 17 aflos 11 meses.

3. Cuando los padres, madres y/o cuidadores requieran como prioridad el servicio de
tratamiento psicolégico, presenten enfermedad mental sin monitoreo médico o
adicciones severas que afecten su funcionalidad.

4. Cuando las y los adolescentes presenten discapacidad psicosocial y/o trastorno de la
conducta sin monitoreo médico.

5. Cuando las y los adolescentes 12 a 17 afios 11 meses asistan solos, sin el
acompafiamiento de un adulto responsable.

6.6.2 Transparencia (métodos y procesos)

Para fomentar la transparencia en las presentes Reglas de Operacion se establecen los criterios
de seleccién, elegibilidad y requisitos de manera clera y transparente a fin de que las personas
solicitantes a3 los servicios que ofrece el Progresia da Acompaniamiento Familiar en la
Adolescencia puedan acceder a ellos. Asi mismo, se establecen en las presentes Reglas de
Operacién los procesos que durante la atencion deberdn tomar en consideracion los involucrados.

La Direccién de Intervencién y Formacién Familiar del Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Nuevo Ledn serd la encargada de establecer y vigil
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cumplimiento de los criterios de seleccién, elegibilidad y requisitos conforme a lo establecido en
las presentes Reglas de Operacion.
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Para la ejecucién del programa de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia, se estard a lo
dispuesto a la suficiencia presupuestaria asignada al Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Nuevo Leén.

6.6.3 Derechos y obligaciones que se adquieren
Derechos:

De las personas beneficiarias del servicio:

1. Deber3 recibir un trato cordial, respetuoso, con calidad y equitativo sin discriminacién alguna.

2. Deberd recibir oportuna y gratuitamente los _seri/icios que brinda el Programa en base a los
lineamientos de operacion. s SR

3. Se deberd Garantizar la confidencialidad de sus datos personales asi como la informacién que
se desprenda de su intervencion, la cual estard debidamente resguardada en su expediente.

4. Los usuarios tendrédn el derecho de presentar quejas y sugerencias del servicio, las cuales
podra presentar en el correo electrénico dudasysugerencias@sdifnl.gob.mx

Obligaciones:

De las personas beneficiarias:

1. Deberd acudir puntualmente al servicio en el dia y horario establecido.

2. Debers proporcionar bajo protesta de decir verdad, la informacidn que les sea requerida de
acuerdo con éstas reglas de operacion, actualizando su informacién cuando sea requerida.

3. Deber3 respetar las instalaciones en donde se brinda el servicio.

4. Deberd reportarse oportunamente con el Orientador(a) Familiar asignado segin el &rea de
adscripcién en caso de inasistencia.

5. Deber sequir las recomendaciones sefialadas por el Orientador(a} Familiar durante el proceso
de su atencioén.

Del personal Adscrito al Programa de Acompafiamiento familiar:
1. Debera de cumplir con el perfil requerido para la atenciéon en los diversos servicios que ofrece

el programa, en conformidad de sus funciones asignadas.

2. Deberd portar identificacion oficial de la institucion que lo acredite como personal adscrito
durante su jornada laboral.

3. Durante la atencién a la familia el personal del Programa podré determinar si asi lo considera
pertinente, la incorporacién a otro servicio dentro de la Unidad de Servicios Familiares, su
conclusién o canalizacién a otra dependencia con.previa-aotificacion a la familia.

4. Debers notificar a la autoridad competente en caso de que algin usuario que participa en el
servicio se encuentre en riesgo su integridad o la de algun miembro de su familia.

5. No debers aceptar gratificaciones econémicas o en especie.
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. Deberd dar seguimiento de quejas, sugerencias o felicitaciones sobre el funcionamiento del

programa.
Debers contar con informacion actuslizada de las intervenciones realizadas dentro del
expediente de la familia beneficiada.

. Deberé fomentar condiciones para el respeto de los derechos de las nifas, nifios y

adolescentes.

. Deberd asumir los lineamientos de privacidad y confidencialidad de datos personales. Sélo se

proporcionara a terceros cuando sea solicitado mediante requerimiento legal.

6.6.4 Causas de incumplimiento, retencién, suspensién y, en su caso, reduccién en la

entrega del beneficio o apoyo

Se suspenderd el beneficio otorgado por el Programa de Acompafamiento familiar en la
Adolescencia, cuando el beneficiario:

a)

b)

<)

Deja de presentarse a dos sesiones al servicio otorgado, siempre y cuando no se tenga la
justificacién de su ausencia.

Cuando durante la intervencién con la familia el Orientador(a) Familiar adscrito al Programa
detecte indicadores que pongan en riesgo la integridad de alguno de sus integrantes o del
Orientador(a) Familiar asignado; éste deber& notificar al organismo correspondiente y
evaluar la continuidad de la atencién dentro de la USF.

Cuando el beneficiario, por cuenta propia 0 a través de la persona responsable, si es el caso,
renuncie a seguir recibiendo el servicio y no se cumpla alguno de los supuestos descritos en
el inciso b de este apartado.

7. Lineamientos Especificos

7.1 Coordinacion Institucional:

La Jefatura del Programa de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia y el Enlace Técnico
mantendrdn una coordinacion institucional como parte del proceso para la atencién, canalizacion y
seguimiento de casos, como: Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud, asi como con programas
del DIF Nuevo Ledn, asi como participar en aquellos Comités Estatales de acuerdo a sus atribuciones.

Respecto a la coordinacién que se mantiene con los DIF Municipal(es) esta radicara en la capacitacion,
asesoria y acompafiamiento durante la operacion de las Unidades de Servicios Familiares Municipales.

Compromisos institucionales con la coordinacién con los DIF Municipales:

a) Compromisos DIF Nuevo Ledn
1. Capacitacién y asesoria sobre el esquema de trabain del Erograma de Acompanamiento familiar
en la Adolescencia.
2. Acompafamiento permanente via telefonica o redes sociales.
3. Visitas de seguimiento.
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Reglas de operacién
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccion de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

4. Proveer de un Manual de trabajo y formatos de los servicios de Unidad de manera digital.

b) Compromisos DIF Municipal.
1. Implementar el Modelo de acuerdo al Manual de Atencién.
2. Las adaptaciones deberan de ser retroalimentadas al Sistema Estatal DIF.
3. Envio de informe mensual de la atencién brindada.
4. Asistir a reuniones de trabajo convocadas por el Sistema Estatal DIF.

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn establecerd los
mecanismos de coordinacién necesarios, para garantizar que el Programa de Acompadnamiento familiar
en la Adolescencia no se contrapone, afecte o presenta duplicidad con otros Programas del Sistema
para el Desarrollo Integral para la Familia del Estado de Nuevo Ledn.

7.2 Instancia(s) Ejecutora(s)
La Direccion de Intervencién y Formacién Famiiia. Comunitaria, a través de la Jefatura
Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia, es la responsable de 1a gestién y operacion del
Programa de Acompafamiento familiar en la Adolescencia, para solicitud y trémite del servicio
pueden establecer contacto en dicha Jefatura ubicada en Calle Jalisco y 5 de Febrero, Col.
Independencia en el municipio de Monterrey, en el teléfono 81 2187 2381 y 81 2187 2382, en el
correo electrénico juan.ruiz@sdifnl.gob.mx asi como en los siguientes sitos de contacto:

a. Unidad de Servicios Familiares Bicentenario
Avenida Bicentenario S/N, Colonia Mitras Bicentenario, Garcia, Nuevo Leén, C.P. 66000
Horario: 9:00am a3 18:00 pmLaV

b.  Unidad de Servicios Familiares Independencia
Calle Jalisco entre 5 de febrero y 2 de abril, Col. Independencia, Monterrey, Nuevo Leén. C.P.
64720
Horario: 9:00 am 2 17:00 pmLa Vv

c. Unidad de Servicios Familiares Miguel Hidalgo

Calle Arturo B. de la Garza entre Encino y Ave. San Sebastian, Col. Miguel Hidalgo (Fomerrey
19), Guadalupe, Nuevo Leédn. C.P, 67180
Horario: 9:00 am a 17:00 pmLaV

d. Unidad de Servicios Familiares Mujeres llustres
Calle Afio Internacional de la Mujer entre Maria Cardenas y Montes Berneses, Col. Mujeres
llustres (Fomerrey 4), San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén. C.P. 66635
Horario: 9:00 am a17:00 pmLaV

e. Unidad de Servicios Familiares Valle Verde
Calle Nispero y Ciruelo Col. Valie Verde ler. Sector, Monterrey, Nuevo Leén. C.P. 64360
Horario: 3:00 am a 17:00 pmLaV

£ Unidad de Servicios Familiares Reforra 3
Ave. Camino Real cruz con calle Ejidatarios s/n, Col. Reforma, Monterrey, Nuevo Leén. C,
64217




Reglas de operacion
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

Horario: 8:00 am a17:00pmLaV
g. Unidad de Servicios Familiares Jardines
Ave. Jardines de |a Primavera S/N, cruz con Ave. Jardines del Pino Col. Jardines de
Monterrey, Apodaca, Nuevo Ledn. C.P. 66613
Horario: 8:00 am a17:00 pmLaV
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Como parte de un proceso coordinado los DIF Municipal, asignarédn de acuerdo a su operacidn, el
area y personal correspondiente de realizar la gestién y ejecucion del Programa.

7.3 Instancia(s) Normativa(s)
Los procedimientos y disposiciones juridicas que opera el programa se establecen en base a los
atributos y lineas de accién establecida dentro del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia
del Estado de Nuevo Ledn con direccién en Ave. Morones Prieto 600 Oriente en el municipio de
Monterrey. Para su contacto puede ser a través del teléfono 81 2020 8240, asi como en la péagina
institucional, https://www.nl.gob.mx/es/dif

7.4 Instancia(s) Control y Vigilancia
La instancia responsable de vigilar, dar seguimiento y verificar el correcto funcionamiento del
programa serd el SEDIF a través de la Direccion de Asistencia Social y la Direccion de Planeacién,
Evaluacién e Innovacién ubicadas en Av. Morones Prieto 600 oriente Col. Independencia en el
municipio de Monterrey, Nuevo Leén, asi como el Organo Interno de Control ubicado en Aquiles
Serdan 411 Sur Colonia Buenos Aires, Monterrey, N.L. C.P. 64800, nimero de teléfono 81 2033 1600.

8. Mecanismos de Operacién

8.1 Difusién

Para la difusién del Programa de Acompafiamiento familiar en la Adolescencia podrén utilizarse a nivel
Estatal los medios electrénicos y mecanismos oficiales del Gobierno del Estado que ayudan en la
explicacién y promociéon del alcance de los servicios, sus procedimientos, mecanismo operativo,
modalidades, asi como sus alcances.

La informacion relativa al Programa deberé identificarse con los logos oficiales del Gobierno del Estado
de Nuevo Leén, y el logo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén.

En todas las obras y acciones que realicen el Programa, debera asegurar la identificacion oficial de los
documentos. En los que respecta al personal del programa debera de encontrarse identificado durante
el desarrollo de sus actividades.

Estos medios pueden ser:

e Impresos o escritos: tripticos, dipticos.
e Multimedia: Internet, https://www.nl.gob.mx/dif
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Reglas de operacion
PROGRAMA DE ACOMPARNAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

Facebook https://www.fac .com/DIF.Nuevoleon
* Interpersonales o grupales: reuniones informativas, a través de conferencias, ferias y otras
actividades.
* Acciones de difusién y promocién, con la participaciéon en ferias de la salud, brigadas. Estas
acciones son de Unica emision y no genera padrén de usuarios beneficiarios.

8.2 Promocién

La Promocién del Programa de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia dirige su esfuerzo a
brindar informacién de manera directa y personalizada a los actores y posibles usuarios{as) sobre los
servicios establecidos en el numeral 6.5.1 Tipos de apoyo; asi como de los mecanismos de acceso,
procurando crear un mayor interés en dichos servicios.

Hace uso de mecanismos como medios didacticos y audiovisuales para la promocién.

Los disefios de promocién son validados por el érea correspondiente del DIF Nuevo Leén, conforme a
sus lineamientos.

8.3 Ejecucion
8.3.1 Contraloria Social (participacion social}
El Programa de Acompafamiento Familiar en la Adolescencia no aplica mecanismos que
involucren la Contraloria Social.

8.3.2 Acta de Entrega-Recepcion
Para la Entrega Recepcién interna el servidor pabico que deje el puesto deberd de firmar el Acta
de Entrega Recepcién de acuerdo al nivel jerdrquico que corresponde.

8.3.3 Operacién y Mantenimiento
8.3.3.1 Proceso
Los requisitos establecidos en el punto 6.6.1.1 Elegibilidad, requisitos y restricciones, inciso
a) serdn entregados de manera presencial o mediante la plataforma digital que para tal
efecto se designe, a la Direcciéon de Intervencién y Formaciéon Familiar Comunitaria, Ia
solicitud serd el mismo dia y tendré un periodo de validaciéon de documentacién hasta de 3
dias hébiles.

En caso de que al momento de verificar los requisitos, el personal adscrito a la Direccién de
Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria se percate que los requisitos se encuentran
incompletos, o que alguno de los documentos no cumple con las especificaciones
establecidas en el punto referido anteriormente, podra realizar una preventiva al solicitante
a fin de que en un plazo no mayor a 4 dias habiles, subsane la informacién solicitada, en
caso de no hacerlo dentro del plazo establecido, se concluird el trémite.
anterior el usuario podra solicitar nuevamente el servicio.
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Una vez subsanadas las disposiciones establecidas en la prevencién, el personal adscrito a
la Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria contard con hasta 14 dias
hébiles, a fin de emitir el acuerdo de validacién de documentos.

Proceso P — USF - 01 — Unidad de Servicios Familiares

Responsable Descripcion

Solicita servicio

1. La familia es referida para su atencién mediante oficio y/o canalizacién a fin
Persona de que reciba los servicios que ofrecen las Unidades de Servicios Familiares.
solicitante 2. La familia se contacta via telefénica, presencial, correo electrénico o
mediante plataforma digital que para tal efecto se designe, con personal de la
USF para solicitar 13 atencion en donde es atendida por un Orientador(a)
Familiar.

Revisa solicitud

1. Verifica que la solicitud de la famiiia corresponda al tipo de servicio que se
brinda en la USF, en caso que no competa se realiza la Canalizacién (F-USF-
02) al organismo pertinente.

Orientador(a) 2. Una vez que se ha asegurado que la familia es sujeto de atencién en las USF

Familiar y/o Legal Familiares procedera a informar a la persona solicitante de los requisitos para
/ Personal de acceder al servicio.

recepcion 3. En caso de que la solicitud se haya realizado a través de |a plataforma digital

que para tal efecto se designe, revisard Ia documentacién adjunta a la
solicitud, en caso de que los documentos no cumplan con los requerimientos
establecidos en la Reglas de Operacién vigentes, se prevendrd a la persona
solicitante a fin de que subsane la documentacién y proceder a la asignacion
de la cita.

Asigna cita

1. El Orientador(a) Familiar asigna una cita para la entrevista inicial a la familia y
1a registra en la agenda e informa a la persona solicitante la fecha y horario

de atencioén.
Orientador(a) ¢La familia acude a la cita?
Familiar SI:  Procede a la entrevista inicial. En caso de que la familia haya sido

referida por el Poder Judicial mediante un Juzgado de lo Familiar se
notifica a través de oficio su asistencia. Pasa a la secuencia 4

NO: Podrd reagendar su cita |Ia persona solicitante, Pasa a secuencia 2.
Las familias que sean referidas por el Poder Judicial mediante un
Juzgado de lo Familiar no podrdn reagendar cita, debiendo el
Orientador(a) Familiar notificar su inasistencia n}ediante}‘lﬁio ala
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Responsable : bescripcién

instancia correspondiente. Fin del proceso
Realiza Entrevista Inicial

1. La familia se presenta en la USF en la fecha y hora establecida, es atendida
por el Orientador(a) Familiar asignado, quien recaba y valida los documentos
requeridos para Ia atencién previamente solicitados.

2. El Orientador(a) Familiar explora con la familia informacién en torno a los
factores de riesgo y proteccién que le permitan determinar la modalidad de
atencién més pertinente.

3. Durante la entrevista inicial (F-USF-01) se hace del conocimiento a la familia
solicitante los compromisos, lineamientos y politicas de la atencién, segun lo
establecido en las Reglas de Operacién vigentes.

4, Se aplica a las personas aduitas del Cuestionario para adultos de
Experiencias Adversas en |a Infancia (Documento Externo 09).

Analiza si la atencién es competencia de USF

Orientador(a)
Familiar

1. Confirma que la familia cumple cenics criterios establecidos en las Reglas de
Operacién vigentes.
2. Solicita a la familia el llenado ia evaluacidén del servicio (F-USF-05).

éLa atencién requerida es competencia de USF?

SI: Se da lectura a la familia de Ia Carta Compromiso de la Familia (F-UFS-

04), misma que es leida, comprendida y firmada de conformidad por el

Orientador(a) solicitante (en caso de no saber leer y/o escribir le seré leida y explicada por
Familiar el Orientador(a) Familiar escribiendo sobre la carta compromiso una nota

donde se aclare que dicha carta fue leida, explicada y entendida al usuario.

Pasa a la secuencia 6.

NO: En el caso que la informacion recabada indique que la atencién requerida
no corresponde a los diferentes servicios de la Unidad de Servicios
Familiares, el Orientador(a) Familiar realizara la canalizacion (F-USF-02)
a la dependencia correspondiente, utilizando en su caso, el formato de
Orientacién Social (F-USF-03), concluyendo asi el proceso de atencién.
Fin del proceso

Agenda cita para recibir la atencidén del servicio

1. Una vez concluida la entrevista inicial y revisando la disponibilidad de agends,

Orientador se programa fecha y hora en que deberd acudir la persona solicitante a

(a)Familiar recibir la atencion del servicio.

2. En caso que el Orientador(a) Familiar considere necesario, podra realizar una
segunda cita para explorar, profundizar y/o evaluar antes de asignar algin
servicio a la familia. 7 /
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Responsable  Descripcion

Asigna Orientador(a) Legal

1. En los casos en los que desde la recepcién de la solicitud de la familia, se
especifique la peticion de recibir orientacién legal se consideraran lo
siguiente:

3. Se establece con la familia cita para ser atendida por el Orientador(a)
Legal, quien recabaré los documentos requeridos para la orientacion,
b. El Orientador(a) Legal explora la situacién y evalia el caso para brindarle

Orientador(a) la orientacién legal (F-USF-06).

Familiar c. Cuando a partir de la informacién recabada se considere la canalizacién
(F-USF-02) a Ia dependencia correspondiente se emplearad el formato;
concluyendo asi su proceso de orientacion.

d. El Orientador(a) Legal asigna y registra la orientacién consecutiva y
alimenta el padrén electrénico de los usuarios.

e. Al concluir la orientacién, se solicita al usuario contestar la evaluacién
del servicio (F-USF-05).

f. En caso que la familia requier= de «:tro servicio se inicia nuevamente con
el proceso de recepcién de solicitud y asignacién de cita.

Asigna Orientador(a) Familiar

1. Una vez confirmada que la solicitud compete a la Unidad de Servicios

Familiares:

a. Se turna al Orientador(a) Familiar los casos de las familias que recibiran el
servicio pertinente (Atencién psicolégica, Grupo de Reflexion Parental,
Taller Desarrollo de Competencias Parentales para la Primera Infancia,
Taller Fortaleciendo Familias, Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia
y/o Grupo de Acompafiamiento Familiar Todo Cambia} y se registrara el
formato Concentrado de Intervenciones (F-USF-07).

b. En base a los casos asignados el Orientador(a) Familiar revisa la
informacién recabada durante la entrevista inicial, realizando Ia
verificacién de los datos y la valoracién de los antecedentes del caso.

2. A partir de ello de asi considerarlo necesario, el Orientador(a) Familiar podra:

a. Asignar nueva cita con la familia.

b. Solicitar informacion de antecedentes del caso al organismo que canalizé
a la familia.

c. Programacion de reunién técnica para revision del caso.

d. Visita domiciliaria.

e. Convocar a la familia para sesioén informativa.

Brinda atencidn a la familia

Orientador(a)
Familiar

Orientador(a)
Familiar, Enlace
Técnico y Jefe(a)

La familia recibe la atencién considerando la temporalidad y metodologia del
servicio. El Orientador(a) Familiar en el transcurso de la atencién documentaré en
los formatos correspondientes aspectos e intervenciorﬁsﬁelevanty‘en los

v

¢ g
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de Programa servicios: Atencién Psicolégica, Nota de Sesién (F-USF-09), Notas de
Seguimiento de Caso (F-USF-10), Cuestionario para el maestro, (F-USF-19),
Registro de Asistencia (F-USF-11), Cuestionario para adultos de Experiencias
Adversas en la Infancia (Documento Externo 09), Visita Domiciliaria (F-USF-
18), Terminacién del servicio (F-USF-20), Canalizacién (F-USF-02), Control de
Citas (F-USF-08); Grupo de Reflexién Parental, Ficha de inscripcién (F-USF-12),
Registro de Avances del Participante del Grupo de Reflexion Parental (F-USF-
13), Seguimiento Telefénico del Participante del Grupo de Reflexién Parental
(F-USF-14), Registro de Asistencia (F-USF-11); Visita Domiciliaria (F-USF-18),
Terminacién del servicio (F-USF-20), Control de Citas (F-USF-08), Nota de
Sesion (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) y Canalizacién
(F-USF-02).

Taller de Desarrollo de Competencias Parentales para la Primera Infancia,
Nota de Sesiéon (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10),
Ficha de inscripcién (F-USF-12), Escala de Parentalidad Positiva E2P 0 a 3
meses, de 4 a 10 meses, de 11 a 18 meses, 19 a 36 meses y de 3 a 5 afnos
{Documento Externo 01, 02, ®3 04 y 05 segun corresponda), Progreso
del Participante de Competencias Parentales (F-USF-15), Seguimiento de
Llamadas de Talleres (F-USF-16) Cuestionario de Deteccidon Temprana (F-
USF-29); Registro de Asistencia (F-USF-11); Visita Domiciliaria (F-USF-18),
Terminacién del servicio (F-USF-20), Control de Citas (F-USF-08),
Canalizacioén (F-USF-02) y Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Taller Fortaleciendo Familias, Nota de Sesién (F-USF-09), Notas de
Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de inscripcion (F-USF-12),
Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-USF-16), Escala de Parentalidad
Positiva E2P 6 a 7 afios y 8 a 12 afios (Documento Externo 06 y 07 segin
corresponda), Progreso del Participante de Fortaleciendo Familias (F-
USF-17), Canalizacion (F-USF-02), Control de Citas (F-USF-08), Registro de
Asistencia (F-USF-11), Visita Domiciliaria (F-USF-18), Terminacién del
servicio (F-USF-20), Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Modalidad Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia, Nota de Sesién (F-
USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de inscripcién
(F-USF-12), Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia (F-USF-22),
Canalizaciéon (F-USF-02), Control de Citas (F-USF-08) Registro de
Asistencia (F-USF-11), Visita Domiciliaria (F-USF-18), Terminacién del
servicio (F-USF-20), Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Modalidad Grupo de Acompaiamiento Familiar Todo Cambia, Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Casn.(-F-USF)w'}, Ficha de
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Responsable

Descripciéon

inscripcion (F-USF-12), Progreso del Particpante Grupo Todo Cambia(F-
USF-21), Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia (F-USF-
F22) Escala de Parentalidad Positiva E2P8 12 afios y 13 a 17 afios
(Documento Externo 07 y 08 segdn corresponda), Canalizacién (F-USF-
02), Control de Citas (F-USF-08), Registro de Asistencia (F-USF-11); Visita
Domiciliaria (F-USF-18), Terminacion del servicio (F-USF-20), Cuestionario
para el maestro (F-USF-19).

En el caso de los servicios de Grupo de Reflexién Parental, Taller Desarrollo de
Competencias Parentales para la Primera Infancia, Taller Fortaleciendo
Familias, Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia y Taller Grupo de
Acompafiamiento Familiar Todo Cambia, de considerarse necesario durante
la intervencion, se concretaran sesiones individuales con Ia familia, para su
proceso de acompafamiento, utilizando los formatos Nota de Sesién (F-
USF-09) y Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10)

Durante la intervencion, los Orientadores (as) Familiares involucrados podran
reunirse si asi se considera conveniente, de forma regular para la revisién de
casos especificos, asi mismo ce realizardn juntas técnicas con las instancias
correspondientes para el anélisis de los casos remitidos.

Durante la atencién con la familia, el personal de la Unidad de Servicios
Familiares podra determinar si asi o considera pertinente, la incorporacién a
otro servicio dentro de la Unidad, su conclusién o canalizacién a otra
dependencia.

En caso de requerir asesoria u orientacion sobre la intervenciéon de casos
especificos, el Orientador(a) Familisar se dirigird al Enlace Técnico
correspondiente o Jefe(a) inmediato(a) para dicha asesoria.

Orientador(a)
Familiar

Asigna expediente y entrega tarjeta de control de citas

i

Una vez que la familia acude al servicio, se le asigna niUmero de expediente y
se alimentan los datos de la familia requeridos en el padrén de usuarios.

A partir del inicio de la atencién de la familia en el servicio asignado, el
Orientador(a) Familiar entregara a la familia la tarjeta de control de citas (F-
USF-08) que presentara en cada sesion programada para recibir el servicio.

Orientador(a)
Familiar / Jefe(a)
de Programa

Da seguimiento al caso

1.

En los casos que la familia deja de acudir a dos sesiones consecutivas sin
justificar su inasistencia, el Orientador(a) Familiar cuando lo considere
necesario realizard el contacto correspondiente con Ia familia, ya sea via
telefénica y/o visita domiciliaria; misma que le permitird evaluar si la familia
se reintegra o bien se concluir la intervencién.

Orientador(a) Familiar documentara el seguimiento mediante el formato

nota de seguimiento de caso (F-USF-10). .
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m mg $m PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA
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MUE LEON

Responsable: Direccion de Intervencién y Formaciéon Familiar Comunitaria
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Responsable ; ; '_[')e_s_c:ripci'()n'=

Cierre de expediente

1. Una vez que la familia finalice su atencién en la Unidad de Servicios Familiares
de acuerdo a la temporalidad de los servicios, el Orientador(a) Familiar
solicita al usuario contestar la evaluacién del servicio (F-USF-05).

2. Posteriormente el Orientador{a) Familiar integra la informacién que se
desprende de la atencién brindada, para realizar elaboraciéon de formato y
terminacién de servicio (F-USF-20).

3. Una vez integrada la informacién, el Orientador{a) Familiar documenta en el
expediente y actualiza el registro de padron de usuarios resguardando dicho
expediente en el archivo de la Unidad.

4. En caso que algun organismo solicite informacién respecto a la conclusién
del servicio de la familia, el Orientador(a) Familiar responsable del servicio
realizard la notificacién correspondiente y procederd a dar respuesta
auxilidndose de la orientacion de su jefe inmediato de asi considerarlo.

5. En caso de los servicios grupales, se entregard a cada participante que haya
concluido con un minimo de 80% de asistencia una constancia de conclusion
del servicio que podra se reintegrada de forma fisica o digital.

Fin del Proceso

Orientador(a)
Familiar

{
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putvo ceon | RESponsable: Direccidn de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

Diagrama de Flujo P — USF - 01 — Unidad de Servicios Familiares
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Canaliza a la
dependencia
h‘ cormespondiente

Agenda cita para redbir | |
|| loatencién del senvido

Brinda atencién alafanilia

e o g e
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Proceso P — USF - 02 - Servicio externo de la Unidad de Servicios Familiares
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Responsable : 3 ‘ Descripcion

Solicita el servicio

Organismo

L. 1. El Organismo realiza ici6 ici € i
solicitante ganismo rea peticién del servicio, Ia cual puede ser a través de oficio

y/ o correo electrénico, dirigido al Director(a) General del Sistema DIF Nuevo
Ledn.
Recibe y turna solicitud

Direccién General | 1. La Direccién General del Sistema DIF Nuevo Ledn recibe oficio de peticion del
Organismo solicitante y lo turna a la Direccién de Intervencién y Formacién
Familiar Comunitaria.

Revisa solicitud y turna para atencién

1. Verifica que la peticién del Organismo solicitante, sea acorde con las politicas
y lineamientos de la Unidad de Servicios Familiares.

2. Una vez que la peticion resulte competente para el Direccion, se asignars a la
Coordinacién de Unidades de Servicios Familiares para que a su vez lo turne al
programa correspondiente para el seguimiento.

Direccién de
Intervenciény
Formacién
Familiar
Comunitaria/

Coordinacién de ¢éSolicitud corresponde a la USF?

Unidades de Si: Pasa a actividad 4
Servicios NO: En caso de que la peticién no corresponda a las USF se notificars al
Familiares Organismo solicitante para que pueda ser turnado al &rea
correspondiente.
Fin del Proceso
Contacta organismo
1. Se contacta con el Organismo solicitante para revisar |a logistica tal como el
dia, horarios, lugar, poblacién a atender, actividades a realizar y hacer de su
conocimiento las politicas y lineamientos de la intervencion.
Jefatura de ¢Organismo acepta lineamientos?
programa Sl: Pasaa actividad 5
NO: El organismo solicitante, una vez que conoce politicas y lineamientos no
tiene la disposicion de continuar con el proceso de ser el caso, se
concluird conla coordinacion entre los organismos.
Fin del Proceso
Brinda el servicio
Orientador(a) 1. Se brinda el servicio de acuerdo a los lineamientos establecidos para su
Familiar implementacién, considerando cualquiera de los que la USF ofrece de

manera externa.
2. Durante la implementacién el Orientador(a) Familiar hard uso de los

27
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Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

formatos de atencidn correspondientes al servicio brindado con el fin de
contar con la informacién necesaria para la idonea intervencion.

Taller Fortaleciendo Familias: Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-
USF-16),-Progreso del Participante de Fortaleciendo Familias (F-USF-17)
Ficha de inscripciéon (F-USF-12), Escala de Parentalidad Positiva E2P 6 a
7 afos y 8 a 12 ailos (Documento Externo 06 Y 07 segin corresponda),
Canalizacién (F-USF-02) Registro de Asistencia (F-USF-11), Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) y Visita
Domiciliaria (F-USF-18).
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Taller Desarrollo de Competencias Parentales para la Primera Infancia:
Progreso del Participante de Competencias Parentales (F-USF-15),
Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-USF-16), Ficha de inscripcion
(F-USF-12), Registro de Asistencia (F-USF-11), Canalizacién (F-USF-02),
Escala de Parentalidad Positiva E2P 0 a 3 meses, 4 a 10 meses, 113 18
meses, 19 a 36 meses y 3 a 5 anos (Documentos Externo 01 al 05 segin
corresponda). Cuestionario de Detecciéon Temprana F-USF-29), Nota
de Sesion (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) Visita
Domiciliaria (F-USF-18).

Grupo de Reflexién Parental, Registro de Asistencia (F-USF-11), Ficha de
inscripciéon (F-USF-12), Registro de Avances del Participante del Grupo
de Reflexién Parental (F-USF-13), Seguimiento Telefonico del
Participante del Grupo de Refiexidn Parental (F-USF-14), Canalizacién
(F-USF-02), Nota de Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso
(F-USF-10), Visita Domiciliaria (F-USF-18).

Modalidad Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia, Nota de Sesion (F-
USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de
inscripcién (F-USF-12), Seguimiento de Liamadas Grupo Todo Cambia
(F-USF-22), Canalizacién (F-USF-02), Registro de Asistencia (F-USF-11);
Visita Domiciliaria (F-USF-18).

Modalidad Grupo de Acompafiamiento Familiar Todo Cambia, Nota de
Sesion (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de
inscripcién (F-USF-12), Progreso del Participante Grupo Todo Cambia
(F-USF-21)., Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia (F-USF-
F22), Escala de Parentalidad Positiva E2P 8 a 12 afios y 13 a 17 aios
(Documento Externo 07 y 08 segin corresponda) ), Canalizacion (F-
USF-02), Registro de Asistencia (F-USF-11) y Visita Domiciliaria (F-USF-
18).

Talleres Preventivos,(F-USF-23) Evaluacién Inicial Habilidades para la

=

-
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Responsable: Direcciéon de Inter.e . zidny Formacién Familiar Comunitaria

Vida, (F-USF-24) Evaluacién Final Habilidades para la Vida, (F-USF-25)
Evaluacién Inicial Embarazo Adolescente, (F-USF-26) Evaluacién Final
Embarazo Adolescente, (F-USF-27) Evaluacion inicial Acoso escolar,(F-
USF-28) Evaluacién Final Acoso escolar.

3. Se solicita a los participantes los datos de identificacién, con el fin de
contar con el registro de beneficiarios, mediante la Ficha de inscripcién
(F-USF-12)

4. Concluye con la integracion de los listados en la base de datos y envia a la
jefatura del programa.
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Concluye atencién

1. Una vez que se concluya con el servicio se notificard al organismo
solicitante la conclusién del servicio. En caso de los servicios grupales, se
entregaréd a cada participante que haya concluido con un minimo de 80%
de asistencia una constancia de conclusién del servicio que podrad ser
entregada de forma fisica o digital.

2. El Orientador(a) Familiar integrard la informacién que se desprendié de la
atencién brindada.

3. El Orientador(a) Familiar revisa que la informacién este completa e
integrada en la carpeta correspondiente, misma que serd resguardada
conforme a los lineamientos de la Ley Estatal de Transparencia y Acceso a
la Informacioén.

4. Los motivos de conclusion del servicio puede ser:

a) Se realiz6 de manera satisfactciia el servicio programado para el
organismo solicitante. - ’

b) Cancelacién del organismo por actividades propias de la operacion.

Fin del Proceso

Orientador
Familiar

v P At ipes

Mes
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_ Diagrama de Flujo P — USF - 02 - Servicio externo de la Unidad de Servicios Familiares

Responsable: Direccién de Intervancién y Formacién Familiar Comunitaria
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Direccién de Intervendény
Forrmedidn Familiar Cormunitarnia /.

No Organismo solicitante Direccién General Coordiracién de Uri o mdd Prograrma  Orientador(a) Farilier
Servicios Farmiliares

Solidtael servido
I | N—
¥
Reclbey
g |
3
- | 3 ‘
Contactaorganismo | |
NO Ll
i i
~ =
Brinda el servido
AN Condt 6n

9 Informes programatico-presupuestarios

9.1 Avances fisico-financieros

La Jefatura del Programa de Acompafiamiento Familiar en Ia Adolescencia elabora mensuaimente el

informe cuantitativo de avance, mismo que es de utilidad para alimentar el Registro de Avance Fisico
¥ Financiero del DIF Nuevo Leén que de manera trimestral se envia a la Direccién de Planeacion,
Evaluacion e Innovacién de DIF Nuevo Ledn.

N bR Rt
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Trimestralmente se realiza la elaboracion de un informe que contiene datos cuantitativos y
cualitativos de la operacién del Programa, los cuales sirven para alimentar el apartado de la Cuenta
Pablica del DIF Nuevo Leén.

Los padrones de beneficiarios asi como el avance fisico financiero de DIF Nuevo Ledn se encuentran
publicados en Ia Plataforma Nacional de Transparencia.

9.2 Cierre de ejercicio

El responsable del programa elaborara los reportes correspondientes en los que informard de manera
trimestral los avances alcanzados, los cuales previa su revision e integracién serdn enviados a la
Direccién de Planeacién, Evaluaciéon e innovacién del DIF Nuevo Leén.

10 Evaluaciones

10.1 Interna:
Para garantizar y mejorar los procesos del Programa de Acompafamiento Familiar en la Adolescencia
se realizan periédicamente:

N et I 4

: e Induccién al personal de nuevo ingreso.
e Supervisiones y reuniones técnicas con el personal operativo adscrito al Programa.

10.2 Externas:

El Programa de Acompanamiento Familiar en la Adolescencia, cuenta con indicadores establecidos
dentro de la Matriz de Indicadores para Resultados de! Lif Nuevo Ledn. Estos indicadores se van
alimentando trimestralmente, en donde al final del afio se evalla el cumplimiento de las metas
establecidas.

Este programa serd monitoreado y evaluado a través del Sistema de Evaluacion de Desempeiio
establecido de conformidad con los Lineamientos Generales para la Operacién del Presupuesto Basado
en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempeiio en el Gobierno del Estado de Nuevo Leén
emitidos por la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado en fecha 28 de agosto de 2023 en
el Peridédico Oficial del Estado, a través del Programa Presupuestario Proteccién al Infante y Desarrollo
Integral a la Familia y Apoyo a instituciones en Materia de Asistencia Social, toda vez que el recurso
destinado a su ejecucién se encuentra aprobado en el Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal
vigente

* 11 Indicadores de resultados
Intervencién en el Desarrollo de Proyecto de Vida en la Adolescencia, Grupo de Acompainamiento Fgmiliar
Todo Cambia y Talleres Preventivos.
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MIR PERSONAS

INDICADORES DE DESEMPERO | MEDIO DE VERIFICACION /.
FUENTE DE INFORMACION

OBIETIVOS MIR SUPUESTOS

NOMBRE FORMULA : EkscdéNcm {
COMPONENTES

(CAPACITACIONES
PORCENTAJE DE | IMPARTIDAS A PERSONAS
. CAP.
C6. CAPACITACION SERVICIOS DE | SUJETAS AASISTENCIA | | INFORMEMENSUALDE ¢ oepconas SUIETAS A
{CURSOS P YT o | | APOYOS Y SERVICIOS
TALLERES) A CIAL/ ; | OTORGADOS / DIRECCION | ASISTENCIA RO
PERSONAS SUJETAS | (CURSOS ¥ TALLERES) CAPACITACIONES | TRIMESTRAL | T A TIENEN  INTERES Y
A ASISTENCIA | A PERSONAS SUJETAS SOLICITADAS POR i i Tt ACUDEN A LA
A ASISTENCIA SOCIAL i  PERSONAS SUIETAS A CAPACITACION

SOCIAL IMPARTIDA

IMPARTIDAS ASISTENCIA SOCIAL) * 100 | INNOVACION

ACTIVIDADES
1

A2C6. REGISTRO DE ! {
SOLICITUDES DE ; (SOLICITUDES DE " INFORME MENSUAL DE

PERSONAS SUJETAS | PORCENTAJE DE CAPACITACION APOYOS Y SERVICIOS LAS PERSONAS REALIZAN

A ASISTENCIA | SOLICITUDES DE REGISTRADAS / TRIMESTRAL OTORGADOS / DIRECCION POR CUALQUIER MEDIO

SOCIAL EN CURSOS | CAPACITACION SOLICITUDES DE DE PLANEACION LA SOLICITUD DE

Y/O TALLERES REGISTRADAS CAPACITACION EVALUACION E CAPACITACION
RECIBIDAS) * 100 INNOVACION

MIR INSTITUCION

INDICADORES DE DESEMPENO \ MEDIO DE VERIFICACION /.
OBIETIVOS MIR i T e R A s e T e SUPUESTOS
NOMBRE FORMULA FRECUENCIA | p
* “COMPONENTES * {
INFORMES MENSUALES /
SUBDIRECCION DE
INTERES Y
CONCERTACION DISPONIBILIDAD DE LOS
INSTITUCIONAL,
DIRECCION DE ASISTENCIA | ORCANISMOS L)
ASISTIR A LAS

SOCIAL, PROCURADURIA

C6. CAPACITACION CAPACITACIONES Y EL

DEL
A ORGANISMOS | PORCENTAJE DE (C:E:ﬁxggfs DE;'SL[;E;E\‘:\%R PERSONAL  DE  LAS
PUBLICOS Y | CAPACITACIONES TRIMESTRAL g INSTITUCIONES CUBRE EL

CAPACITACIONES DIRECCION DE
PRIVADOS REALIZADAS PERFIL REQUERIDO PARA
PROGRAMADAS) * 100 REHABILITACION Y
e EDUCACION ESPECIAL, | NECIBIR =
;i CAPACITACION.

DIRECCION DE ATENCION
INTEGRAL A NINAS, NINOS,
ADOLESCENTES Y LA

FAMILIA, PROCURADURIA
DE PROTECCION DE NINAS,
NIROS Y ADOLESEERTES /
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INFORMES MENSUALES /
DIRECCION DE ATENCION
INTEGRAL A NINAS, NINOS,
ADOLESCENTES Y LA
FAMILIA, DIRECCION DE

A1C6.  RECEPCI
s fsoucrruoes be " DRECOION DE
PARA e DE | CAPACITACION RECIBIDAS REHABILITACION Y LAS INSTITUCIONES
SOLICITUDES POR INSTITUCIONES / :
CAPACITACION A RECIRIORS o SOLICITUDES DE TRIMESTRAL |  EDUCACION ESPECIAL, i MUESTRAN INTERES EN
ORGANISMOS e OCIDNES e o PROCURADURIA DE LA i LA CAPACITACION
PUBLICOS Y DEFENSA DEL ADULTO
PROGRAMADAS) * 100
PRIVADOS MAYOR, SUBDIRECCION DE
CONCERTACION
INSTITUCIONAL,
PROCURADURIA DE
PROTECCION DE NIRAS,
NINOS Y ADOLESCENTES
INFORMES MENSUALES /
DIRECCION DE ATENCION
INTEGRAL A NIRAS, NIROS,
ADOLESCENTES Y LA
FAMILIA, DIRECCION DE
- ASISTENCIA SOCIAL,
TCBI'NSS:IPTEURCV";:\?E'; (PORCENTAJE DE | DIRECCION DE
Que PORCENTAJE DE SUPERVISIONES REHABILITACION Y
IMPLEMENTAN Las | SUPERVISIONES REALIZADAS / TRIMESTRA| EDUCACION ESPECIAL,
Hyeg REALIZADAS SUPERVISIONES PROCURADURIA DE LA CAPACITADAS  APLICAN
PROGRAMADAS) * 100 DEFENSA DEL ADULTO
ADQUIRIDAS {LOS  CONOCIMIENTOS
AYOR, SUBDIRECCION DE } ADQUIRIDOS
CONCERTACION
INSTITUCIONAL,
PROCURADURIA DE
PROTECCION DE NiftAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

m

m

LAS INSTITUCIONES
CAPACITADAS  REPLICAN
LAS ESTRATEGIAS.
PERSONAL DE LAS
INSTITUCIONES

12 Seguimiento, Control y Auditoria

12.1 Atribuciones

Los recursos otorgados para el Programa de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia
establecido en las presentes Reglas de Operacién son destinados a los gastos propios de su operacion,
conforme a los criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad,
austeridad, transparencia, control, rendicién de cuentas y equidad de género que sefiala la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, podran ser auditados por la Contraloria General del
Estado, Auditoria Superior del Estado y deméas instancias que en el dmbito de sus respectivas
atribuciones resulten competentes, con el fin de verificar la correcta aplicacién de los recursos
otorgados, asi como la supervision de parte de las instancias antes sefialadas o las que éstas
determinen, conforme a Ia legislacién aplicable.
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12.2 Objetivo

Las auditorias tienen el fin de verificar la correcta aplicacién de los recursos otorgados, asi como la
supervision de parte de las instancias antes sefialadas o las que éstas determinen, conforme a la
legislacion aplicable.
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12.3 Resultados y Seguimiento

Las resoluciones emitidas por las instancias fiscalizadoras serén atendidas por las &reas
correspondientes, manteniendo un seguimiento interno que permita la atencién en tiempo y forma de
las anomalias detectadas hasta que sean solventadas.

13 Quejas y Denuncias

Las y los beneficiarios podrdn presentar quejas y denuncias ante las instancias correspondientes sobre
cualquier hecho, acto u omisién que produzca o pueda producir dafios al ejercicio de sus derechos
establecidos en las presentes Reglas o contravengan sus disposiciones y de la demas normatividad
aplicable.

El Programa de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia tiene la obligacién de respetar y hacer
respetar el derecho a la formulacién de quejas y denuncias y evitar que con motivo de las mismas se causen
molestias indebidas a quien las promueva.

La Contraloria Interna del Sistema para el Desarrollo Integral de |a Familia del Estado de Nuevo Ledn
establecerd las normas y los procedimientos para la debida atencién y resolucién de las quejas y denuncias
presentadas contra los servidores publicos.

Las quejas y denuncias derivadas de alguna irregularidad en la Operacién del Programa de Acompafamiento
Familiar en 1a Adolescencia, se realizaran por escrito y/o via tele’’ aica. las cuales se captaran a través de:

I.  La Jefatura del Programa ubicada en Calle Jalisco y 5 de Febrero, Col. Independencia en el municipio
de Monterrey en los teléfonos 811918 0144.

. Al Organo Interno de Control del DIF Nuevo Ledn, a través de los mecanismos implementados por la
instancia como lo son:

e Buzdbn de quejas y sugerencias, ubicado en la Unidad de Servicios Familiares Independencia,
ubicada en Calle Jalisco y 5 de febrero, Col. independencia, de Monterrey N.L. monitoreado por
Contraloria y Trasparencia Gubernamental.

e Asi mismo pueden efectuarse via electrénica a: dudasysugerencias@difnl.gob.mx

Todas las quejas y sugerencias podrén ser turnadas a la instancia normativa para dar respuesta y
seguimiento a lo peticionado por el usuario.

34

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026




Reglas de operacién
SRR E wn | PROGRAMA DE ACOMPARAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

()
o
T
©
H
®
S
=
c
[7]
(3}
(7}
[}
(a]
(/2]
o
£
1%
c
©
o
=
©)

14 Padrén de beneficiarios

El programa cuenta con un padrén interno de beneficiarios, el cual contiene datos basicos de identificacion
del usuario, se alimenta electrénicamente de manera permanente. El manejo de la informacién que
comprende el padrén de beneficiarios se encuentra bajo los lineamientos que se establecen en materia de
trasparencia y acceso a la informacién publica.

De manera mensual el padrén de beneficiarios se publicara en la Plataforma Nacional de Transparencia, asi
mismo se har3 llegar a la Direccién de Planeacion, Evaluacién e Innovacién del DIF Nuevo Leén.

Los datos personales recabados serdn utilizados con las finalidades de validar que se cumpla con los
requisitos de elegibilidad para ser beneficiario de este programa, asimismo seran integrados en [a base de
datos personales que estdn bajo el resguardo de Direccién de Intervencidon y Formaciéon Familiar
Comunitaria y podran ser transmitidos a otros entes pUblicos de los tres niveles de gobierno en el ejercicio
de las facultades propias con que cuenta el mismo, y resulten compatibles o anélogas; para la realizacién
de compulsas y la integraciéon del Sistema Integral de Padrén de Beneficiarios (SIPB). Por lo tanto, se
garantiza la proteccion de los datos personales que sean recabados, en cumplimiento con las disposiciones
en materia de transparencia y acceso a la informacién piblica y proteccién de datos personales en posesion
de sujetos obligados que resulten aplicables.

El ejercicio de los derechos de acceso, rectificaciéon, cancelacién y oposicién de los datos personales
recabados, se podra realizar de manera presencial a través de la Unidad de Transparencia del Sistema para
i el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén con domicilio en avenida Ignacio Morones
Prieto namero 600 oriente de Ia Colonia Independencia en Monterrey, Nuevo Ledén; en un horario de
atencion de 09:00 a 14:00 y de 15:00 a 17:00 horas, o bien por medio de Ia Plataforma Nacional de
Transparencia en la siguiente direccion electrénica: http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad integral, se puede consultar en <i portal de Internet del Organismo
https://www.nl.gob.mx/sobre-tratamiento-datos-personales

Lo anterior, dando cumplimiento en lo preceptuado por los articuios 26 y 27 de la Ley General de Proteccién

de Datos Personales en Posesiéon de Sujetos Obligados, asi como 27 y 29 de la Ley de Proteccion de Datos
Personales en Posesién de Sujetos Obligados del Estado de Nuevo Leén.

Transitorio

Articulo primero.- Las presentes Reglas de Operacion entran en vigor a partir de su publicacion en el
Periédico Oficial del Estado de Nuevo Leén y estardn vigentes en tanto no exista una actualizacion y/o
modificacion a las mismas.
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Articulo segundo.- A partir de la entrada en vigor de las presentes reglas de operacion se abrogan las
Reglas de Operacion Programa Prevencién a Adolescentes en Riesgo publicadas en el Periédico Oficial del
Estado de Nuevo Leén el 15 de agosto del 2022, asi como todas aquellas disposiciones que se opongan a las
mismas.
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Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

|
|

Anexos

Los siguientes anexos (formatos) fueron sustraidos del Manual de Politicas y Procedimientos de las
Unidades de Servicios Familiares considerando para estas Reglas de Operacién solamente aquellos que
aplican al programa.

F-USF-01 Entrevista Inicial

it
o DE F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
DE

Y LAR
s NUEVOD
FAMILARES: ”
ENTREVISTA INICIAL Fecha: ’ /
No. Expediente:.
ENTREVISTA
ADISTANCIA OO DOMICILIARIA [ OFICINA [
INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE
Madre Padre Persona cuidadora Otros:
amila de N, amiia de
Nombre:
Nombre de |a Famiia:
Direccion:
Entre calles:
Teléfono(s): io: |
Horario solicitado: Horario Asignado;
|Senvicio

[Migrante: Lupar de Procedencia: | [Radica NL. | ]
: idioma: )| [Dialect: | ]
4,Cémo se entersd de los senvicios que ofrece esta institucién?

Radio  Televisién Periédico  Redos Socnlos Vecino Familiares Otros;

Usted esla na que iere nuestros servicros? | S| I NO. ]

MOTIVO DE SOLICITUD DE SERVICIO

[Los miem! e -amilia saben de su micial de ar atencién St NO

MmEelcualmmnenwuos

L Cree usted que los miembros de su familia estarian diSpUesics 8 paricipar s ¢ ue.4 10 indicado por 1a
|instiucién?

Antecendentes do Psicol d ico / Médico idtrico | St { NO {

F-USF-01
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ESTRUCTURA FAMILIAR
{Personas que vivan en la misma casa)
Mayores de 18 afios que vivan en el domicitio del istado o gl ivas de las NNA
marcar con * las personas que acuden a la Entrevista Inicial
; z 5 2 Fecha de
Nombre/Edad Parentesco | Edo Civil - | Escolaridad | Ocupacién Nacimiento

1

2

3|

4

5

6

7

Menores de 18 afios vivan o no en el domicilio (colocar en orden cronoiégico)
20 ‘ . Fechade
Nombre/Edad Parentesco' |  Edo Civil | Escolaridad | Ocupacion Nacimiento

1
y 2]
i 3

4
1

5

6|

7]

FAMILIOGRAMA
F-USF-01
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| o Reglas de operacion
\ z PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA
' ODIF
t}%j sl "’“’f 5w | Responsable: Direccion de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
i
]
i
DINAMICA FAMILIAR
R Familiahijos  Familia/hijos Familia/hijos Familia/hijos .
Pareja equefios  edad escolar adolescentes adutes [ areia Sola
[ Modalidad de Altemativas de Cuidado
Famila  Acogimiento  Cuidado Gbservaciones:
extensa Familiar Residencial

FUENTES DE ESTRES FAMILIAR

Instrucciones: Sefialar {a fuente de estrés y la cronicidad del evento:
1(0-3meses), 2 (3-6meses), 3 (8 meses-1 afio), 4 (1-3 afios), 5 ( + de 3 afios)
cta a un miembro de
Familia
Afecta a toda la Familia
Transicién del Ciclo Vital
COMPETENCIAS PARENTALES
Vinculares Formativas Protectoras Reflexivas
!
1
7 VIVE CON UDJ [PADRE/MADRE AUSENTISMO/
Nifia, Nifto, CARTILLA PROBLEMAS
REGISTRADO | /< U cioN  [DE NUTRICION ogllil; »I\-E ADOLEESCENT TRABAJA ABAgISDé)NO
1
2
3
4
5
6|
SALUD
Servicio médico con el que cuenta ] mss ISSSTE SSA PARTICULAR
OTROS: - = —
¢ TODOS LOS NNA ESTAN ASEGURADOS? MOTIVO:
;- Alguno de los mi presenta algun p de Salud y/o Discapacidad?
Alguno de lcs miembros consume algun tipo de Droga? |
E: e NINA:
2Alguna de los mi algun tipo de Alcohol? |
E e NNA: |

F-USF-01
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CONTEXTO SOCIAL
Condiciones de [a Vivienda
Propia [J Prestadal] RentadaH Otro Num. de cuartos.
Sala [J Comedod Cocina Recamaras [J Cuantas. Bafio [] Otros
Su vivienda cuenta con Lz O Agua O Gas O Servicios Sanitarios [
Material de construccidn _ |Piso Paredes Techo,
[Caracteristicas de Vecindario Urbana [ Sub-urbana []
. NS Acceso Alumbrado
Pavimiento viglancia O Transporte u] Publico [m]
[Redes Institucionales Centro de Salud [] Ceniros L7 I Inst. Religiosas [
Centros —_— S Centros
3 Instituciones Asociaciones
Recreatvos/ [ " (] > [u] Desarrollo 3
Parques Educativas Civiles Social
ANTECEDENTES DE VIOLENCIA
SERVICIO ASIGNADO
OBSERVACIONES
i
b
{
ENTREVISTADOR (A)

*Firma de Conformidad det
“Los datos personales que le han sido recabados, son para efectos de que 1a Direccion de Intervencion y Formacion Familiar Comuniaria pueda wentificarlo respecto de
otros usuanos asi como para rwlf::ria en su caso, de cualquier acto que la autoridad emita refativo a su tramite. Se le recuerda que sus datos personales son
configenciales y que la direccion yno distinta mientras estén en tramite, salvo en los casos dispuestos por Ia Ley
de Transparencia y Acceso a a Informacion Publica del Estado de Nuevo Letn

F-USF-01
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SEGUIMIENTO TELEFONICO
Seguimiento 1 Fecha: 7] !
Seguimiento 2 Fecha, 1/ 7
Seguimiento 3 Fecha: / !

F-USF-01
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F-USF-02 Canalizacion

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON

() DIRECCION DE INTERVENCIGN Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
£ 70 COORDINACIGN DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
Y ; ME = UNIDAD DESERVICIOS FAMILIARES e g
b ot FORMATO DE CANALIZACION NUEVO
FECHA:
INSTITUCION
DOMICILIO
TELEFONO
NOMBRE DEL PORTADOR
SERVICIO SOUCITADO

Firma y Nombre def Orientador Familiar
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES
F-USF-02
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Reglas de operacion
E @ PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervenciéon y Formacion Familiar Comunitaria

RUEVYD LEON

F-USF-03 Orientacién Social

Sl
O D SISTEMAPARAEL DESARROLLO NTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MUEVO LEON
a0 van DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA

COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMLIARES FIUEVC
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES.
ORIENTACION SOCIAL
Fecha !
ORIENTACION
TELEFONCA [ orcha O
INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE
[Persora Enfravislads, ] Madre Pedre  Ambos Oros
Nombre: [Edod 1 ]
Estado Civl Fecha de Necimienlo - I
Mombre de i Famniia Escolaridad | [Ocupacion
Teléfona, Municlio: |
Estrdo curp____ |
Cémo se ertart de los servicios que ofrece esta instiucion? |
Radio Peritdico Intemet Vecno Famieres Telewsién

Otros.

que refiere’
Cenalizacién / Oficio s a oY s]

MOTIVO DE SOLICITUD DE SERVICIO

[¢Recibe digiin otro Servicio de esta unidad?- ]
OBSERVACIONES
CANALZACION
[ ]
ENTREVISTADOR
“Firma de €

“Los daia pemonzies que fe han aido recabodas, 300 pora afectos de que a Direccion de lnsrvencidn y Formacien Familiae Comimitiy puwda
tdentlicaio respecto de clros Usanos 25i com para notifcarle. en su £a%0. de CuAqUiRt Bcto que 3 adondad emita relatvo a su trdmde Se fe
& p el h

ya pars
eaine, 33 1aLeyde a Lodn

F.USF-03
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccion de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

F-USF-04 Carta Compromiso de la Familia

b SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTIGRAL DT LA FAMILA DEL TSTADO DT NUDVO LEOY
@!F DIRTCCKON DE INTIRVENSION Y FORMACKON TAMILAR COMUNITARIA
by J COORDINACKIN DE UNIDADES DE SERVEKIS TAMILARES
UNIDAD DI SERVICIOS TAMIARLS.

CARTA COMPROMISO DE LA FAMILIA

Fecha:

-

. Al llegara'a Unidad de Servicios Familiares reportarse en la recepcion ¥
permanecer en la sala hasta que un Orientador Familiar le llame.

2. Presentar |a tarjeta de registro en cada una de las citas programadas, la
cual deberd tener la firma del Orientador Familiar

3. Asistir puntualmente a la hora programada de su sesion, de presentarse
continuamente tarde, se revisard la posible baja del servicio.

4. Dar seguimiento de las citas asignadas para la atencion a través de los
nimeros telefénicos de la Unidad de Servicios Familiares. En caso detener
alguna dificuttad para asistira su cita, debera reportarse oportunamente con
el Orientador Familiar que brinda el servido. Delo contrario, dos sesiones
subsecuentes deinasistencia sin ninguna justificacién sera motivo de baja
en el servicio.

5. Para lg atencionanifias, nifiosy adolescentes es indispensable que sean
acompanados por un adulto y que permanezca en las instalaciones dela
Unidad

6. Participar en conferencias y/o actividades que fomenten Ia integracion
familiar convocadas por el personal de la Unidad de Servicios Familiares.

7. Seguir las recomendaciones que el Orientador Familiar indique durante el
proceso de la atencion.
8. Hacer uso adecvado de ias instalaciones de la Unidad de Servicios
Familiares.
Nombre y firma del Orientador Nombre y firma de usuario
Shos purres goe s e e ok o Sxron dessek ek y ek o warria

@ F-USF-04
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Reglas de operacién
» | PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA
{ ‘W%\ 5% =

wﬂ _f oth ... || Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

F-USF-05 Evaluacion del Servicio
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COORDINACION OE ATENCION A LA FAMILIA
UNIDAD DE SERVICIOS FANRUARES

EVALUACION DE SERVICIO
EOHA___ [ [

SERVICIO SOLICITADO:
NOMB3RE DELSOUCITANTE:
NOMBSRE DELOR ENTADCR:

ESTA ENOUESTA TIENE COMO FINALIDAD CONOCER SU OPINION ACERCA DEL SERVICIO QUE USTED
b i ALGUNAS
AN A MEJORAR £\ SERVICIO, TOTALMENTE
CONFIDENCIALES

1L Los dias y los horarios de atencidn, los considera:

3) Muy buenos b) Buenos <) Regutar d} Deficiente
21 36n recibida por el ori 12 consi

2) Muy buenos b) Buenos <} Regutar d} Deficrente
3. El orik ba di ible dt 1 tiempo de su cita

alSiempre b} Algunas veces. ¢} Rara Vez d) Nunca

4. Et ori 1o ayudé ificar sobre biema y le di ayuda

) Muy bien b) Bien ¢} Regular d) Deficiente
5. Elorik o Y pe

2} Siempre b) Algunas veces ¢} Raras veces ) Nunca
6. El orientador 3o apoyd cuando hablaba usted de su problensa

a) Siempre b) Algunas veces c]Rara vez d) Nunca
7. €l orit le clarificd sobre as di problema

a} Muy bien b) Bien <) Regutar d) Deficiente

8 Emundmoh)mnmvm
3} Muy sati : ») {a) ¢} Regutar d} Insatisfechola)

9, iComo alificaria su procese de ién de conflictos en lade0al0d?
Donde 0 & la minima aalificacion y 10 es 3 maxima

Comentarios y/o sugerencias

iGRACIAS!
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Reglas de operacion

% ggﬁs PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA
]

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

NUEVO LEON

Periodico Oficial

F-USF-07 Concentrado de Intervenciones

It
Dg SISTEMA DARA EL DESARROLLO INTLGAAL DT LA FAMILA DEL TSTAJO DL NUTVO LDON
DRICSION DE INTERVENCION ¥ TORMACION FAMILIAR ZOMUNITARNA

COORDINACION DE UNADES DT SIRVICIOS FAMILIARTS
UNIDAD DI STRVICIOS TAWLWALS:

CONCENTRADO DE INTERVENCIONES

Familia: Exp:
Fecha:
Nombre Nombre g2l Programa:
Motivo:
‘Observaciones:
Nombre guen Resibe: Fezhada Conslusion:
Facha:
Nombre 'f Nombre del Programa’
Motivo: —_—
Observaciones.
Nombre quien Recibe: Fecta de Conolusidn:
Fecha:
Nombre Norrra dal Programa:
Motivo:
Observasiores:,
Nomive guien Recibe: Fecka da Corslusin:
Fecha:
Nombra Nombre dei Programa
Motivo:
Observaciones:
Norebre quien Recibe: Fazkade Corclusin
e
¢
@OBgor . FAUSF-O7
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Reglas de operacién
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

F-USF-08 Control de Citas
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jconTROL DE CITAS

Familia:

Orientador:

idad de e
cios Familiares

No. Expediente:

A COMPROMISOS DE LA FAMILIA e
1. Asistir puntualmente a su cita.

2. Alllegar a la Unidad de Servicios Familiares,
reportarse en recepcion.

w

. Presentar {a tarjeta de registro en cada una de
sus citas programadas.

=~

. Reportarse oportunamente con el personal, en
caso de no poder acudir a su cita.

. 5. Hacer uso adecuado de las instalaciones. '

' y

! 6. Participar en las actividades convocadas por el .

' personal de las Unidad de Servicios Familiares.  ° Calle Jalisco y 5 de Febrero

P, ’ Col. Independencia, Monterrey,
Nuevo Ledn

Teléfono: BT 2187 23 81

a7
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccion de Intervencidén y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-09 Nota de Sesién
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bed
D]F SISTEMA PARA EiL DESARAOUO INTEGRAL DT LA FAMILUA DEL S5TADD DI NUDVO LEON
DIRECCION ‘DE INTERVENCION Y TORMACION FAMILAR CSOMUNITARIA
: " COORMNACKON DEZ UNDADES DE SERVICIOS TAMILIARES
UNIDADY DE SERVICKIS FAMILARES.

NOTA DE SESION

Fecha:
N® Sesidn:
Nombre de ia N® Expediente:
Famitia:
Personas que acuden a la sesién:
Areas-Objeti fnte i abordadas durante la sesion:
T i R i IA para abordarenla préxima sesidn:

Observaciones:

Proxima
cita:

Nombre y Firma del Orientador
Familiar
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

ODIF

NUEVD LEON

Responsable: Direccion de Intervencién y Formaciéon Familiar Comunitaria

F-USF-10 Notas de Seguimiento de Caso
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g EETEMA PARAEL DESARROLO INTEGRAL DT LA FAA LA DEL SETADI DF NUEVO LEON
{:) DIF ORECCHN £F NTERVENCON Y FORVACIN & =2
3 . CODRDNACON DE ANDMDES OF SSRVCDE SAMLINRES
UNDAD DE SERVICIOS FAMLURES ~LE

NOTAS DE SEGUIMIENTO DE CASO

Fecha:

Nombre de {a Familia: Expediente:

Nombre y Firma det Crentedor
Familiar

F-USF-10
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direcciéon de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-11 Registro de Asistencia
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6D!F SISTEMA PARA C1L DESARROLO INTIGRAL DT LA FAMIUA DI TSTADO DI NUZWO LTON
‘. DRECCKIN DI INTERVINTION ¥ FORMACKON FAMIIAR COMUNITARIA
COORDINATION DI UNIDADES DT SERVICIOS TAMILARES
UNDAD DE SERVKIOS TAMILIARTS

REGISTRO DE ASISTENCIA

Uridad de Senvidias Famifiares.

Servica

Normtre de fa frmiia, No. Dremsdeerer,___

Nombre de los miegrantes de la famila
que acuden 8 ls sesion

1

12

13

14

15

16

7

F:- = =
\{J F-USF-11
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Responsable: Direccién de Intervenciéon y Formacién Familiar Comunitaria
F-USF-12 Ficha de inscripcion

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Reglas de operacion

LL.

NUEVD LEGON
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Reglas de operacién
PROGRAMA DE ACOMPARAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de intervencion y Formaciéon Familiar Comunitaria

F-USF-18 Visita Domiciliaria

— SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTIGRAL DI LA TAMIUA DEL TSTADO DE NUDVO LZON
OD%F DIRECCION DE INTERVENCION ¥ FORMACION FAMILAR COMUNTARW
o COORDINACKON DE UNIDADES DE STRVISIOS TAMILARES MUEVD
UNIDAD DE STRVICKS TAMLLARES

VISITA DOMICILIARIA

Monterrey, N.L. & del mes de

|. DATOS DE LA FAMILIA

Famitia: N* de Expediente:
Direccion:
Teléfono:
Nombre Edad | Parentesco | Estado Civil | Escelaridad | Ocupacion

WIN|P|O AW

Persona entrevistada:

52
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e Reglas de operacion
1’31% E mﬁm PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA
EON

{ )

SUEVD 1

T

[

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
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DRECCION DE INTERVENCION Y TORMACKIN TAMILIAR COMUNITARIA
COORDINACKON DT UNIDADTS DE SERVIZIOS TAMILIARES
UNIDAZ DT SIRVICIOS FAMILIARES,

e
OD&F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DT LA FAMILA DEIL USTADO DT NUTWG LEON

1. OBJETIVO DE LA VISITA

1ll. DESARROLLO DE LA VISITA

V. DATOS RELEVANTES /ANTECEDENTES

V. DINAMICA FAMILIAR

V1. EXPLORACION DEL AMBIENTE FISICO

F-USF-1B
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P b Reglas de operacién
TRy ;;fgg%ﬁ Er gems | PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Wzt

Responsable: Direccién de Intervencién y Formaciéon Familiar Comunitaria
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- BB ? SISTEMA PARA Fl DESARROALD INTEGRAL DI LA FAMLIA DIL ESTADS DE NUDVO 1TON
( > & DIRECCION OZ INTERVENCION ¥ TORMAZION FAMILIAR COWUNITARIA
COORDINACKIN DT UNIDADES DI SERVICKS TAMILARES Loy
UNRAD DT SERVICIDS TAMILAALS,

VII. CGARACTERISTICAS DEL COMTEXTO DEL HOGAR

VIII. VISITAS VECINALES

IX. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DEL ORIENTADOR FAMILIAR DEL ORIENTADOR FAMILIAR

F-USF-18
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Reglas de operacion
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTC FAMILTAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-19 Cuestionario para el maestro
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HF NVITEMA FARA EL DESARROULO (KTEGRAL DE LA FASRNSA DEL €28TADD OF KUEVO LEON
o ¥ FAMIUAR
an COORDINACION OF UNIDADES DE JERVICION FAMILIARE ¢
UNIDAD DE

CUESTIONARIO PARA EL MAESTRO

NOMBRE DEL ALUMNC(A):
EDAD: ANOS MESES GRADD ESCOLAR
NOMBRE DE LA ESCUELA:

DIRECCION DEL PLANTEL ESCOLAR:

NOMBRE DEL DIRECTOR (A):
NOMBRE DEL MAESTRO{A) DE PLANTA:

FECHA: TELEFONC:

INSTRUCCIONES .- La familis y ells stumno{s) se encueniran en un proceso de
orientacidn psicoldgica. Es muy valiosa la informacian que usted proporcione complatsndo
io siguiente y sefislando con una cruz lp frase que mejor describa la conducts del
alumno(a) en ia escuels y el ssidn de clases DURANTE ESTE ULTIMO MES. Esto serd

isl, porio que le sgrad: is lo con tods frang ¥y
o devolviera por conducto del pedme, madre o persons cuidadors, en un sobre cermado ¥
sellado por su escuela, a la mayor brevedad posible. Muchas gracias por su cosparacitn
en beneficio del alumno {g).

.- COMPORTAMIENTO:

ooH y
CONDUCTAS rEcUENCI | OCATIONSLMENTE wURCA
.- ASUME GON 1e5ponsabiitad Su 11GDAJo ¥ PENErencias.
Z.- PEIManece semago en 51 a5.nto.
3 - Wantene @ atenceon,

4~ Se maniiene CONCEnTado ST IMETUMpI y moRstarl &
A0S Rifios .

.- Terming Sus 1l GUe empeza 9enio 48 @ chse.
.[' G- Se muesita nMeresado en el trabajp.
|7~ Se muasita Gis ponibie y 1ranquio.
| B~ Tlene facidad para adaplal 50 humor 2 Cacs

SHUSCIGN.
¥.- Permanece en €] 5aln 0e Clases.
70.- Se comporia adeciagamenie i hacer bermnehes.

|"#7.- Se conduce con 13 verdad
| 72~ Se cbserva de buen ammo,
- Cumple con 1as 1a/eas.

| 74 Respeta a5 pertenencas ge Ciros pmos.
| 76.- Sueha desperio.
| 77 - Habla consygo msmo.

.- WIURSIE CUTIOS POy mTOTMac™h relzcionata a
SEXO.

¥9.- Se 1002 5US gentaes |

F-USF 12
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Reglas de operacion
PROGRAMA DE ACOMPARAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direcciéon de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

NUEWS LEON
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et
O !F‘ $ITEMR PARA EL OESARROLLO INTEORAL OF LA FAMSUA DEL £3TADD OE WUEVO LEON
A= DE Y
Srmes swdn oE oF
VHIDAD OE PAMILIARE 8.
<ON

i CONDUCTAS sREcUENCs | OCRADKALMENTE NURCA
20.- Le es facll integrarse a Jos grupos.
Z¥.- 5 observa seguio 4e 51 mismo.

| 2=~ Es pacienie al pedr o que desea
[Z3- Ha sido suspendido 4= Iz e5ciele.
|28 - Esta en pehgro de expulson.
[25.~ Se moestra obediente.
|25 - Demanda atencion el Maesitolay,

27 - Aptends 5t explkacion exita 4el massiiola).
[ZE - Farece nelgenis,
[29-Swgue a5 mdKaciones Gal MassToay.
0. Hace xx0da o Corrana e lagae @ Massiioia) e doe
[ 27~ Hace cosas por molesiar al massiioia)y.
[32- 1= gespienz simpaia &l Mars1roia).
33~ Te despena moksia 2] maestiola).
|4 - Tuiere esiar ceTCa G2l MaestioNEr.
| 35~ Neceshia que se & lame @ alencion.
| 35~ A5T5te con regulanaad & Ja escueh.
| 37- Exirana 5u casa, gesea ragresar.

(3552 Gr0s cor espais hare P seme
i~ COT (25 peld & aemas.

| 40~ Es amizios0 con o5 gemas.

[ 47~ Be muesiia tranquio 13;
[4Z-Responde bien 51 5€ Je lema 13 SIencin.
[43-Se da cuenia y acepia cUando & EqUVOsE.
| 44- Juega y se divien= en e 120reo
|45~ No sale en el fecr=0 O 5€ 12 pasa SO,
|45 - Juaga con ofros nihos
|37~ Acepia las reglas gel j5ego.
|45 Tiene conducias acepiagas en el Juago.
[35- Es comunicalivo.

I 50~ (were ser =l igeT en o5 Juegos.
[5%.- Es aceptado por o5 demas ninos.
5Z.-Es rechazago por 06 demas ninos.

53 Se imeresy en oyiopy on achadsks comna sswnifas o
i)
.- Tiene aclvidades muy infanties.
[B5.- Farece miy magduro para 5U €Gad.
|55.- Deseana no tenero como aumno.

IL- ¢COMO ES EL RENDIMIENTO ACADEMICO DEL ALUMNOC({A)?

F-USF 3
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Reglas de operacion
PROGRAMA DE ACOMPARNAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

[
‘%fj murve weon | RESPONsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
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e
OBEF AITEMA PARA E1 DEJARROLLO WTEGRAL DE LA FAMILIA DEL E8TADO DE WUEVO LEOH
IR

DE Y FOR
COORDINACION DE GXIDADES DE ISRVICIDI FAMILIARE §
WNIDAD DE N
~ASTGNATORE DEFICIENTE | PROMEDIS ] -
PROMEDIO
| 1- LECTURZ.
- [TURA
(- ORTOGRAFTA
(4~ MATEMATICAS
L~ AL
1.- ¢PRESENTA EL ALUMNG{A) ALGUNA O VARIAS DE LAS SIGUIENTES
CONDUCTAS?
Comerse las ufiss Orinarse en el ssign Chuparse eldeds
Defecar en el saton Amancarse el cabelio Salirsa sin avisar
Pedir permiso pars sslir frecuentemente sl bafio Liorar sin mativo

2.- DESCRIBA POR FAVOR S| EL/LA ALUMMO{A) PRESENTA ALGUNA OTRA
CONDUCTA DISTINTIVA:

3.- (LE PARECE QUE EL/LA ALUMNO(A) APRENDE & “V<MO RITMC QUE LCS
DEMAS?

4.- ;QUE HABILIDAD O TALENTO ESPECIAL TIENE EL/LA ALUMNCA)?

5.- ¢(CREE QUE EL/LA ALUMNG{A) NECESITE TRATAMIENTO PSICOLOGICO?

6.- ;POR QUE LC CONSIDERA ASI?

7.- ¢A QUE CREE QUE PUEDA DEBERSE EN PROBLEMA DEL ALUMND{A?

8.~ EN EL TIEMPO QUE TIENE UD. DE CONOCER AL ALUMNO(A) EN

F-USF 15
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Reglas de operacién

@ E F PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

wurve Lean || RESPONsable: Direccidon de Intervenciéon y Formacién Familiar Comunitaria

R
Pwe ude OE DE 1
UNIDAD DE

i
HF’ NITEMA PARA EL DEJARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE MUEVO LEON
-3 FASRILEA

QUE MANERA HA PODIDO (si menos en parte) ENTENDERLO Y/O TENER :
AVANCES CON EL/ELLA?

9.- (HA TENIDO QUE LLAMAR AL PADRE., MADRE O PERSCNA CUIDADORA PARA
INFORMARLES DE ALGUNA CONDUCTA ESPECIAL EN EL/LA ALUMNOIA)?

10.- ;CUALES HAN SIDC LOS MOTIVOS?

11.- S LOS HA MANDADO LLAMAR, ;QUIEN ACUDE?

12.- ;MANTIENEN CONTACTO ESTRECHO CON UD. PARA INFORMARSE DEL
RENDIEMNTO ESCOLARO CONDUCTA DEL ALUMND(A)?

13.-EN SU OPINION COMO EXPERTO DE LA EDUCACION (QUE ACCIONES,
SITUACIONES, EVENTOS O MANIOBRAS PUEDEN TENER EXITO PARA MEJORAR
EL DESEMPENO Y/O CONDUCTA DEL ALUMNO(AY?

14.- DESCRIBA CUALQUIER INFORMACION QUE CONSIDERE IMPORTANTE CON
RESPECTO AL ALUMNO{A) Y/ O SU FAMILIA.

15.- OBSERVACIONES:

Nombre y Fima

F-USF 12
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Reglas de operacion
s | PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

?,u

&ﬁfﬁ‘

»

NUEVO LEON

Responsable: Direccion de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

F-USF-20 Terminacién del servicio

it
ot o4 1 LESTADO R4 SULVDLLON
o Dl F DOILCCION T OTERVERTE Y FORMACIN EAMIIAR COMIISI TARIA
e o COORMNACON (I UNSDWI S OF SEHVIKICA FAMTLARLS
URDAD D S RVICIOA JAMILARES
TERMINACION DEL SERVICIO
tie.
Qrientador Famxhiar qnen secibe eapedients
Unidait de Servicion Tamnlisres
OIF Nunvo Legn
Alta
Baia
Canalizacibn
NOMESE DE LAFAMILIA: NO. EXFEDIENTE:
MODALIDAD DE ATENCION BRINDADA:
FECHA OF INICIO: FECHA DE ULTINGA SESION
NO. DE SESSONES:
| 3. DEFINICION DEL, CIFRRE
| 2. PROBLEMAS TRATADOS. {MQTIVO DE SOLICIFUD}
3, PROGRESO DURANRTE LA ATENCION (AVARCESAQGROS]
GRIENTABOIA) FAMILIAR
FRMA:
FECHA!
FIRMA OF RECIRINO
(9
v/ F-USF-20
QGO
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Reglas de operacion
WE% m=m || PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTC £+ 14147 R EN LA ADOLESCENCIA
e v -

Responsable: Direccidon de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
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F-USF21 Progreso de participante Todo cambia

FISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
PROGRAMA A0OMPARAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA
GRUPD DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR TODO CAMBIA
PROGRESO DE PARTICIPANTE

Fecha de Inicio de Grupo:

Unidad de Servicios Familiares:

Familia: Participante:

sexo: M[] FO Grupo: Adolescertes ]  PMC[]

Sesion 1 | | Fecha de Sesién: |
= P

Osientxlonies} Famifaries): |
Seson2: | [ Feckha de Seswon:_|

Onentadar Faribiar: [

Sesitnd: [ | fecha de Sesiom: |

Orientador Familiar: |

Seswm &; T | Fecha de Sesidm: |
Chserveciones

Orventador Famifiar: |
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b Reglas de operacién
= %;% PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

@ g B E
L 4 B I3
et

MUEWVE EGN

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
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Sezitn §: | |_Fecha de Sesign: |

Sesion 6: { | Fecha de Sesion:
Obaervadiones

Sesidn 7: | | Fechs de Sesitn:

Oriemtadar Famikiar

Sesion 8: | [ Fecha de Sesion:

Orientador Famifiar:

| | Fecha de Sesidn:

Orientadas Familior:

o

Zeaz FYUERZL
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Reglas de operacion

PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Inter. .

i*" v Formacién Familiar Comunitaria

Periodico Oficial

F-USF-22 Registro de Seguimiento telefénico

FISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAFAMIUA
PROGRAMA ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

REGISTRO DE SEGUIMIENTO TELEFONICO

Unidad de Servicies Famifiares:

Fecha de tnidio de Grupo:

Famifia:

Fecha Seaion 1 | Fecho de Seguimiento: |
Atiende Lsroxda Observaxiones

Familtior:

Fecha Sesion 2 | Fecha de |
Abiende Ltamada Observaciones

Ovientador Feamslinr:

Fecha Sesiin 3 | fecha de Seguims |
Asiende Lismads Observacones

Fecha Sesién 4 | Fecha de Seguimienta: |
Aticnde Unmads Observaciones

Orientodor Familiar:

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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b Reglas de operacién
m% FE% g PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA
% 7 B |

%
b Responsable: Direccién de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

MUEVD LEON
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Techa Sesitns — Treomdesepumens: | |
Atiende Limrsds Obeervaciones

Tedha Sesitn 6 [ fechade I
Atiende Lisrovda Observaciones

Orientador Famiiar:

TFecha Sesidn ¥ ] fechn de I
Adiervie Usmads Observaciones

Orientaday Familiar;

Fecha Sesiin 8 | Fecha de Segui |
Asende Linroads Observationes

Orientsdor Famii:

Fechs Sesion 9 [ Fechade I
Adiende Usmads Gbervaciones

24de2 F-USE-25
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Reglas de operacidn

m @g ? PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

HUEVD LEON

F-USF-23 Evaluacién Inicial Habilidades para Ia Vida

Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
w( Progr: Familiar en la -
TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA NUEVD
Fechadela Aplicacion: ____ [/ /
bre(s): Apellido Paterno: Apellido
Domicilio {calle y ni ) Colonia:
Entre Calles: Municipio:
Estado de Origen: Nacionali Sexo: ino / Femenir
Fecha de Nacimi Edad: CURP:
Correo efectrénico: Teléfono: _ S
Nombre de la Escuela:
Grado Escolar: Grupo: Turno:
EVALUACION INICIAL
lee las offi y subraya la resp correcta.
1. Son que 2 tos demds y tener una conversadén agradable con amigos,
familia y compafieros.
a) Sociales. b} De pensamiento. c) Manejo de emociones.
2. Son les 3 tipos de habllidades de comunicacién
i
J a) Entender, opinary hablar. b) Escuchar, observary hablar. ¢} Hablar, comprendery
. analizar.
3. Yipos de habllidades sociales.
a) Comunicacion y asertividad. b) Solucién de problemas y ¢} Manejo de estrés,
1 pensamiento creativo. autoestima y controi de
. emociones.
4, Esla deunactoyel de resolver una problemética.
a) Solucion. b) Problema. ¢} Respuesta.
5. Esla habifidad que nos permite expreser Y enel
y de la forma do los derechos de los demés.
a} Emociones b) Asertividad ¢} Comunlcacién
Los datos personales que le han sido recabados son para etectos de que fa Direcci i6ny i iliar Comunitaria pyeda
identificarlo respecto a otros usuarios asi como mlﬂurle en su €250, de cualqmer acto que la autoridad emita relativo a su tramite. Se le
erd: datos personales yque i i a personas distintas

mientras estén en tramite, salvo en los casos dispuestos por e aticulo 27 Ghimo pirrafa de I Ley de Vranspamm v Acceso 3 la informacién
de) Estado de Nueva Ledn,

F-USF-23
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e Reglas de operacién
,«ﬁm\ PROGRAMA DE ACOMPARAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

E | = .z ‘s e s . .
\QMs o= E" .o |[Responsable: Direccion de Intervenciéon y Formacién Familiar Comunitaria

F-USF-24 Evaluacion Final Habilidades para la Vida

de y Famillar C
ity Programa Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia S
TALLER DE HABILIDADES PARA LA VIDA NUEVO
Fecha de la Aplicacidn: f oo /
EVALUACION FINAL
Lee las preg y responde con de
1. ¢Cémo llegué?

2. ¢C6mo me siento?

3. ¢Cémo me voy?

4, :Qué aprend®?

5. ¢Cémo voy a poner en préctica lo que aprendi?
6. 2C6mo te sentiste con el expositor?

7. ¢Puedes hacer una sugerencia para mejorar ef taller?

Los datos e le han side b son para efectos de que la Direccion de A Familar C: it pueda
identificarlo respecto a otros usuarios, asi como notificarle, en su caso, de cualquier acto que [a autoridad emita relatwo a su trémite. Se fe
recuenda que sus datos personales son confidenclates v que 1a Direccidn estd obligada a resguardarlos v no proporcionarlos a personas distintas
migntras estén en trimite, salvo en los casos dispuestos por el articuto 27 Ultimo parrafo de la Ley de Transparencia v Acceso a 13 Informacidn
del Estado de Nuevo Ledn.

F-USF-24
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PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
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F-USF-25 Evaluacion Inicial Embarazo Adolescente

ODIF

Direccién de intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
Familiar en fa Adot
I’REVENCIéN DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Fecha de la Aplicacién: S

{ Apellido Paterno: Apellido
Domicilio {calle y ni ) Colonia:

Entre Calles:
Estado de Origen: /
Fecha de Nacimiento: Edad: CURP:
Correo efectrénico: é Celular:
Nombre de la Escuela:
Grado Escofar: Grupo: Turno:
EVALUACION INICIAL
tee d las y subraya la .
1. Conjunto de cualidades que abarca toda nuestra persona, no solo el fisico, sino bién otros
aspectos como el psicalégico afectivo, social, cuftural y ético,
a) Género b) Personalidad ¢) Sexualidad
[
I 2. Son normas sodales y de que a
i hombres y mujeres. &
3 a) Roles de género b) Estereotipo ¢) Identidad de género
= 3. Esla 6 /] ° I que una persona slente hacia otra.
a) Sexo b) Orientacién sexual c) Género
4. 3Qué significa LGBTTTIQA?
a) Libertad de género basada en b) Libertad, garantia, bienestar, c) Lesbiana, gay, bisexual,
el tratado técnico tributario tolerancia, trato, tenacidad, travesti, transexual,
internacional que apoya. igualdad, querella y transgénero, intersexual,
aceptacion. queer y asexual.
5. . ¢Cudles sonios para evitar un y ademds son irreversibles?
a) Vasectomia y anillo vaginal b) Vasectomia e histerectomia c} Pildoras y esterilizacion de la
mujer

Los datos personales que te han sido recabados son para efectos de que la Direccidn de Intervencién y Formacisn Familiar Comunitaria pueda
identificarlo respecto a otros usuarios, asi como notificarle, en su caso, de cnalquior atto que la autoridad emita relativo a su trémite Se le
recuerda que sus datos personales son confidenciales v que fa Direccidn vyno a personas distintas
mientras estén en tramite, salvo en los casos dispuestos por el articulo 27 l)lnmo girvafo de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién
del Estado de Nuevo Leén,

F.-USF-25
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Reglas de operacién
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccidon de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

RUEVO LEGN

F-USF- 26 Evaluacién Final Embarazo Adolescente

ODIF

NUEVO
Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
Programa Acompafiamiento Familiar ev: > *“ivurencla
PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE
Fecha de ia Aplicacion: _____/. R S
EVALUACION FINAL
Lee las y subraya la Cte
1. Los solo el
a) De acuerdo b) Desacuerdo c) Nolosé
2. 'Las inf de sexual se p por un beso, abrazo, compartir una bebida, entrar en
bafios piblicos.
a) Falso b) Verdadero ¢} Indeciso
3. Todaslas de ! a los pocos dias.
a) Falso b) Verdadero c) Indeciso
4. ¢Cudles sonmis ¥ repr
a) Decidir sobre mi cuerpoy b) Que mis padres decidan ¢} Mantener oculta mi
sexualidad, ejercer y disfrutar cuando debo de tener identidad sexual, guardar mi
mi sexualidad, respetar mi relaciones sexuales, opinidn en las politicas en la
sexualidad e intimidad. manifestar mis afectos de sexualidad, decidir si acepto
manera privada, acudir a los © no a las lesbiana, gays y
servicias de salud sexual. bisexuales.
5. E enfa i es aquel que se prod entre los 10 y fos 19 aflos de edad,
di del grado de v/o delayel
en relacién con su nicleo familiar de origen.
3) De acuerdo b) Desacuerdo ¢} Nolosé
Los datos personales que le han sido recabados son para efectos de que Ia Direccion de i Familiar G itaria pueda
identdicario respecto 2 otros usuarios, asf como notificarle, en su caso, de cualquier acto que la autondxd emita relativo 3 su trdmite. Se le
erd: sus datos. son iales y que 1o Direccitn ests obligada o i personas distintas
miertras estén en trémite, salvo en los casos dispuestos por el articulo 27 iitimo prrafo de la Ley oo v Acceso ala
de! Estado de Nuevo Ledn.
F-USF-26
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F-USF- 27 Evaluacibn Inicial Acoso escolar

OpiF

MNUEVO

de 16ny F Famiize

“ynitafa

.r enla
TALLER PREVENCION DEL ACOSO ESCOLAR

Fechade la Aplicacién: / /
Nomb Apellido Paterno: Apeliido
Domicilio (calley numero): Colonia:,
Entre Calles:
Estado de Origen: i Sexo: lino /
Fechade Nacimiento: Edad: CURP:
Correoelectronico: é Celular:
Nombre de laEscuel
Grado Escoar: Grupo: Turno:
EVALUACION INICIAL
Lee las afi ysubraya la
1. Son habilidedesq: fosdemdsy tener n amigos,
familiay compafieros.
! a) Sociales. b) De pensamiento, ¢) Manejodeemociones.
;,
! 2 Sonlos3tiposdet d &
‘l a) Entender, opinary hablar. b) Escuchar, observary hablar. c) Hablar, comprendery
l analizar,
{ 3. Tipos de habilidedessadales.
a) Comunicaciény asertividad. b) Soluciénde problemasy ¢} Manejode estrés,
pensamientocreativo. autoestimay control de
emociones.
4. Esla deun actoyel itado de resolver
a) Solucién, b) Problema. ¢} Respuesta.
5. &sh que NoS P P Y enel
oportunoy de la forma de los demés.
a) Emociones b} Asertividad ¢) Comunicacién
Los datos ido fectos de quela Dirsccidn de I ony
identificaric respecto a otros usuarios, asi como notificarle, en su caso, de cualguier acto que |3 awtondad emita relativo a sutrdmite Sele
recuerda que sus datos yque la Di i v a distra
trdmite, salv W i el articulo 27 0l ti laleyde iayAcces 03l
del Estado de Nueva Ledn.
F-USF-27
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Responsable: Direccién de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria

RUEVO LGN
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F-USF- 28 Evaluacién Final Acoso escolar
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OpiF

v Familiar
& enla

TALLER PREVENCION DEL ACOS0 ESCOLAR

Fechade laAplicacion: ! /

EVALUACION FINAL

L éCmo llegué?

2. Cémo mesiento?

3. 2Cémomevoy?

4. ;Quéaprendi?

5. 2Cémo voy a poner enprictica o que aprendi?

7. Puedeshaceruna sugerencla pars mejorerel taller?

]‘
|
l
|

Lat dates i e

identifictrio respecto » ofros usuane, asi coma notificarde, en su casn, de cualquier acto que fa autordad Mt TRlatvo & su tramim. Se le
P diti

tramite, salvo articuto 27 fode a Leyde oal
del Estado de Nuevo Ledn.

F-USF.28
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! @ @E F PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA
i 5 :

wurve cean || RESponsable: Direccidn de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

Documento externo 7 E2P 8 a 12
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ESCALA DE PARENTALIDAD POSITIVA (E2P)

EDAD. Ados
SEXO. o © oo ESCOLARIDAD

Ingreso Familiar Total{almes) § . OCUPACIG SR S
€ su damecilio, ,cusntos bay? |
ESTADOCIVIL.  soMersa cpsado/d sepafadors  dwoscrado/a | vabora  NACIONALIAD. oo |
Cubntas personas viven en su casa? Fotat Personas de 18 ahos’ |
Oureccisn Comuna de l
Sotve o nifio/a respecto of cual COntesiata e curstionario, por favor seiale. i
cCusles surelacion con elmiosa?.  padre madre abumiara otro tamitar eutgacad ao tamiiar ‘
Nombire det Nifio/a. EDAD. afies meses |
Sexo Nifto/a My (2] actual ’
El nifto/o. stiene alguna discapacidad disgnosticada? & Mo (Cudl? i
| Elnihora, ctiene alqun problema que lo preocupe?. i Mo cCudl> i
|

2. Instrucciones

La Escalo de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier
adulto responsable de la crianza de un niflo © nifa. S objetivo es identificar aguellas pricticas que usted
usa al relacionarse con su hijo, hija, nifio © nifia a su cargo. Por favor asequrese de entender muy bien estas
instrucciones antes de continuar.

En el cuestianario ge presentan una serie de frases que describen situaciones habuuales de crianza Frente a
cada ion se le prde escoger entre 5 op: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempee y Stempre. Sila
i {rase describe una situacidn que nunca sucede O que NO representa su vida cotidiana marque Nunca, Si 3 frace
describe una situacién que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
siluacién que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. 51 1 frase describe una stuacion que sucede
en su vida rque Casi Siempre. Sila frase describe una suacién que sucede siempre
en su vide colildiana margue Siempre.

Por ejemplo’ si durante los 3 Gltimos meses la afrmacion. Me dov cuenta cuando algo es agradable o
desagradable para ms hijo/a (ej, en su forma de moverse, sus caras. sus palabras. etc) descnbe una situacisn
que sucede a veces 0 en ocasiones marque A veces

$i usted no es ¢ padre o madre del mio/a. asuma que donde dice “hio” 0 “hya” se refiere al nifio, mifa o
adolescente que usted estd cnando o cuidando. Recuerde marcar una sols 0pcién en cada afirmacion. Conteste
todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la mayoz sinceridad posible, No hay respuestas
correctas o meorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad
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Durante los Gllimos 3 meses. en la
crianza de mi hijo o hija yo

Nod

INO-

Logro reconocer cuando mi hijo/a necesita conversar conmigo (ej., de
que le preocupa, de c6mo estuvo su dla, de una compaiiera/o que

Logro entender. en poco tiempo, qué necesita mi hijo/a (6f., que ¢ inare
que lo abrace sl esta triste, pasar un tiempo solo, jugar con sus aungus.

las y que mi hijo/a
3 ia ()., st esta do/a, si le frustra no ser considerado para
jugar en un equipo, etc.}
Sé reconocer las situack que [ a m hijofa {ej..

4 Jsé cudndo M hijo/a se siente incdmodo con una persona; cuando no la
estd pasando bien en un cumpleafios, etc.)
[Cuando mi hijo ge niega a hacer lo que pido me pregunto por los

§ fmotivos detras de su conducta (e].. si tendrd pena, estara cansado o no
la gusta o que le pido
ICuando mi hijo/a necesita ser calmado Io ayudo a sentirse mejor (e). s1

€ [tiene pena lo abrazo, le pregunto qué le pasa, le ayudo a respirar, le doy

lespacio para que exprese su enojo)

Cuando Wjoia liora © se enoja, Iogro que se calme en poco tiempo

8).. menos de 15 min.

uando mi hijo/a se siente inseguro de sus capacidades, 10gro que

8 Jrecupere su confianza en sf mismo /a (ej.. cuando no se siente
preparado para una prueba. o para una competencia deportiva

Mantengo una comunicacion afectuosa y carifiosa con mi hija/o (ej.. le
9 digo'ieqmemmucm ocupo palabras positivas hacia él/ella, uso un
[tono de voz etc.)

10 JCon mi hijo/a, la pasamos bien y nos reimos juntos
1" mihﬂola.bdemumomluﬂmoamemuumymspeum(q
inos miramos con carifio o nos abrazamos, le sontio, etc.
Me hago el tiempo para hacer actividades y hacer cosas qne a mi hijofa
12 Jie interesan (ej., salimos de paseo, vamos al cine, 8 la casa de amigos,
etc.)
[Resesvo un momento def dia para compartir de forma exclusiva con mi
13 N}ole (e}.. conversamos sobre su dla, leemos juntos, vamos a comprar
an Mos
AT estar con m hip/a me mantengo involucrado con &l o ella (ej.. sigo
14 [sus propuestas, dejo de ver el celuiar. le hago preguntas de lo que esta

haciendo, etc.)
ov M

!
}
|
'
]

Escala de Prentaicad Postiva (E2F) 812 afics 5
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Durante los ultimos 3 meses. en la
cfianza de mi hijo o hija yo...

Nb\mnhmpmraledego facilito una secuencia de pasos para que P
5 mlhadawdobbnaldln(q despertario de a poco, que se vista y

Cuando mi hijo/a llega del colegio, facilito una secuencia de pasos para
que pueda recrearse y esludiar (e) que almusrce y se cambie de ropa,

1o una secuencia de pasos para que mi
el ruido, apago la

mﬂbymmwmmmsmalmmwnmpoum
(et qxnamdadmeswwhana sl leer, descansar o hacer

wumldasdaaprﬂldlzaiedisﬁmaxda o que

redrzn sn la esweh (sj vames al museo, plazas, campamentos,
actividades d tivas, efc.)

uando mi hijo/a no enttende una idea o concepto, encuentro otra
de para que p (ej., e doy de

algunas de mis experiencias y aprendizajes
poﬂﬁvospamoﬂmhrbssuyos(ej “yo a tu edad también me sentla

Stablezoo normas yio FmIes 16 expico 1as razones a mi joa
(3] WMQ‘NMYWMI&W[IW“M

Cuando tenemos un oonﬂu:o mi hijo’a y yo buscamos formas positivas de
o el efror adir discuipas o ayudar a ordenar)

, respetar tumos, msoivercmﬂk:los in

e hs p de ser un modelo positivo para mi hijo/a, dando buen
ejemplo con mis acciones (ej., no botar basura en la calle, cuando voy
pras agradezco al vendedor}

Escala o Pacontalidad Postive (E2F) 612 afios 35
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Durante los ultimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija yo...

e

Monnoreolareladondemlhi]daeon suescuela (e] asisloareunlones
ymei de Su asi y me inf dela
con sus compaieras de curso

3

P para i con mi hijo/a

espeto y culdo los espacios y objetos tes de mi hijo (ej.. le pido
Hmmugoeueuwyom:awmoomeumosa)
Cuando no estoy con mi hijo/a, estoy segura/a que el adulto o los

Bdultos que lo cuidan lo tratan bien
aesanulbdehtbﬂosenwmoy

Msmladomeonlosapodemdosdelqmdamlhﬁda(q asisloa
42 S

y programéticas, particip
de las familias del curso

cp emllsiEalasie =]

Escatn ¢ Porontatidad Positive (E2P) 8-12 008 475
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Durante los Gltimos 3 meses. en la
crianza de mi hijo o hija yo...

Mmbmmmﬁmdhﬂm«mﬂhi}dm(@.
studics, en sus amistades, en su desamollo personal)
memspmwmsmmegumdepmtewddmnubdemv
44 [hijo/a (ej.. en qué gastar el dinero, el tiempo destinado al trabajo versus
Ia familia, etc.)
Reflexiono sobre las expectativas que tengo de mi hijo/a (e].. sobre su
45 [rendimiento escolar, sobre nuestra relacién, sobre sus logros

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida famillar y
la crianza (ej.. la época de gripes o alergias, la visita de un familiar
conflictivo. un periodo de muchas pruebas ylmbsjos en el colegio, una
etapa especiaimente exigente en mi trabajo, etc.

@ preparo para los momentos dificiies que vendran en esta etapa de
47 ferianza (e]., me informo sobre los cambios que se producen en la pre-
adoweemla

anifico con tiempo las actvidades de la semana o del mes que
4 [Involucran o se retacionan con mi hllola(ej mumonesdeapoderados
irabajos del colegio, eventos ivos o

fiestas familiares, etc.)

Dedico tempo a evakiar y pensar sobre cémo se estd desarrollando mi
48 [hijofa (ej., si habla de acuerdo a su edad, si su estatura y peso estd

pormal, sl tiene buenos amigos/as, etc.)
50 Me he asegurado de que mi vida personal no dafie a mi hijo/a (e].. kas peleas

eonml o famiiiares son en privado, no delante de mi hijo

dommmeomnﬂm)dn melimplodembhs.penuo

frustraciones (e] antes de entrar 8 casa;
Logroucmoooraspedosdellegadommvo quemedejaron mis
padres {o cuidadores) para la crianza de mi hijo/a
mwmmmmmmemMymm
historia influye en ia forma que hoy tengo de criar a mi hijoa

[Logro pensar en aspecios de mi propia histonia que no me gustaria
repetir como padre o madre
[He logrado mantener una buena safud mental (6}.. me siento contentalo,
me gusta como me veo

e doy espacios para mi mismo/a, distintos de Ia cnanza (e]., safif a
icaminar, descansar, clases de baile, jugar futbol. etc.)

cr_JL L1

(Observaciones

Escaln e Parentatided Postiva (E2P) 8:12 wos
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Reglas de operacién
PROGRAMA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR EN LA ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

MUEVO LEON

Documento externo 8: Escala E2P 13 3 17

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 13-17 ANOS

1.- Datos de quien contesta

Nombre: Edad:
anos

H E: Otro: Escolaridad:

Sexo:

Ingresc Familiar Total (al mes): Ocupacidn:

En su domicilio ¢Cudntos dormitorios hay?
Estado Ciwvil: Nacionalidad:
¢Cuéntas perscnas viven su casa? T Mencres
de 18 afios:
Domicilios Municipic de
residencia:

Sobre el/la adolescente rxespecto al cual contestara el
cuestionario, por favor seftale:

Cudl es su relacién con el/la adolescente:
Nombre Qe el/la Adolescente: Edad:
afios meses

Sexo de el/la adolescente: M: F: Otro: Escolaridad:

El/la adolescente, ctiene alguna discapacidad diagnesticada? Si:
. No: __ iCudl?

El/la adolescente, :;tiene ailgun prcblema que le preccupe? Si:
No: _ ¢Cudli?

2.- Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P)} es un cuestionario muy sencillo que nuede contestario cualquier
adulto responsable de la crianza de un nifio o nifa. Su obj es lias practicas gue
usted usa al refacionarse con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegirese de entender muy

bien estas instrucciones antes de continuar.

En el cuestionaric se presentan una serie de frases que de crianza,
Frente a cada afirmacion se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca Casi Nunce, A veces, Casi Siempre
y Siempre. Si 13 frase una iGn que nunca sucede © que no representa su vida cotidiana
marque Nunca. Si 3 frase describe una situacion que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi
Nunca. Si la frase describe una situacién gue sucede 3 veces 0 en ocasiones marque A Veces. Si la frase
describe una 6n que sucede en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si 1a frase
describe una situacién que sucede siempre en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 Gitimas meses 18 afirmacidn: Me doy cuenta cuando aigo es agradabdle o
desagradabile para mi hijo/a (e]., en su forma de moverse, sus caras, sus pelabras, etc.) describe una
sruacién que sucede 2 veces 0 en ocasiones marque A veces,

Si usted no es el padre o madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo™ o “hija” se refiere al nifio, nifia
© adolescente que usted estd criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcidn en cada afirmacion.
Comeste todas 185 preg det ¥ i0. Por favor, con 13 mayor sinceridad posible. No
hay respuestas cormectas o incomrectas; por ello, escojs 1a respuesta que mejor refleje su realidad.

Escala de Parentalidad Positiva (E2P! 13-17 afios
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Durante los ultimes 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hija ye..

Logzo reconocer cudndo mi hijo/a 4
{ej., de algo que le preocupa, de cémo estuvo su dia, de una
MMM_O_“ ]

las si que , angustian o abruman a
ui Rijo/a (ej., sé cuindo se siente incéwnde con una persons,
cusndo ertd bajo rmucha presién per no sencirse capaz de hacer
algo, cuendo no lo estd pasando bien en el colegio, etc.)
Cuando he notado distante o diferente a mi hijo/s, iogzs
entender en poco tiempo qué le pasa y qué necesits {ej., que
quiere que 1o abrace si esti triste, pasar un tiempo solo,
3alir com sus amigos, evc.)
Intento las 31 Y de ot hijo/a
(nj ., 3i estd enamorado/a, si le frustra no ser congiderado para
Jjugar en un equipo, si siente miedo de comtarme una equiveocsci

Cuando =i hijo/s se niega & hacer lo qua pido ma pregunto por
los morivos detrds de su conducta (ej., piensoc: “serd lo
dificil de esta edad”, “estid cansado o molesto por algo¥, “no
le gusta lo qua le pido”, etvc.)
Cuando mi hije/a necesita ser 2 en sur

legre ayudarlo a sentirse mejor (e)., si siente tristeza lo
abraze, le preguato qué ie pasa, o le doy espacio para que
exprese su enojo, ete.
Cuande mi hijo/a se encja y necesita estar solo/s, respeto
sus rizmos y tiempos (ej., si se encierra en su pieza, si ma
dice que no quiere hablar ahora, lo esparo y busco un mejor
zomento para habler)
Cuando =i hijo/a se siente inseguro de sus capacidades, sé
cémo apoysrlo psra que recupere su confianzs en si mismo /a
{aj. cuando no se siente preparsdo pars unra prueba, o para
una coxpetencia deportiva, cuando quiere invatar a sslir a
alguien, ha recibido burlas, cusndo siente gque la zopa ro le
gueda bdien, etc.)
Cuando nos hace: ividades con mi hijosa lo
pasanos bicn {ej., nos uiul juntos, tenemos conversacicnes
ate. )

10

11

12

13

14

una i idn a y carifioss con mi hijo/s
(®3., le digo "te quiero mucho®, ocupo palsbras positivas
hacis é1/ella, uso un tono da woz célido, ets.)
A mi hijo/a, le demuestro mi carifio de forma explicita (ej.,
lo saludo da forma amorosa en las mafianas, 1o llamo por
teléforo o mando whatsapp, nos miramos con carifio, nos
abrazawos, le sonrioc habitualmente, etc.)
Me hago el tiemps para hacer actividades que a xi hijo/a le
interesan (ej., vamos a comprar alge que le guste, jugamos
videojuegos, escuchawos la misica que le gusta, lo acorpafio en
actividades recreativas cemo jugar fitbol, vemos su serie
favorita etc.)
Ma hago el tiempo durante el dia para estaz cercs de mi
hijo/a [ej., lo invito & ver algqin programs en la tele
Juntos, le pregunto scbre algo de tecnologia o videojuegos,
cocinaras, conversamos, atc.)
Cusndo estoy en una actividad con mi hijo/a logro poner mi
atencidn en é1 o ella, manteniéndome irteresado en lo que
estamos haciendo. (e3 jo de ver el celular, le hago
pregunzas scbre lo que td haciendo/diciendz, muestro

L

Lacala

imverés em 1o que me cuents, etc.

0
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Durante los dltimes 3 mases, en la
crianza de mi hije o hija yo..

21 levantarse paxa ir al colegio, monitorso que =i hijo/a se

15 guie por una secusncia da puo: que 1a ayude & iniciar bien

el dia {ej., ma preccupo tome desayunc, gue tenga su
uniforms, que s g--h!mn stc.)

Durante la semana monitored que mi hijo/a tengs una rutira de

18 suafio adecuads pars su edad {ej., comsmos a una hora similar,

riegociamos horarios para acoscarse, que no ven tele

hasta tan tarde, negociaxes al uso de videojuegas

Cuando mi hijo/a llegs del colegio, facilito una secu

17 | {pases para que pueda zecresrse y estudiar {(ej., que slmusrce
y se cazbies de ropa, que ¥ 2 de
astudio, etc.)

Cusndo algo rc me parece sobre su apariencia, busce

18 orientarlo pero respetande sus propiss preferencias |

eptiio de su ropa, corte o cclor de pelo, hacerse tat
piercing, etc.) SRS [ SN [y WO [y W— —
Lo/ la acompaio en la toma de decisiones scbre el uso da su

i9 tiempo libre (ej., qué activided axtra escolsr hacex, si
lepr, descanssr o hacer deporte, etc.)

Cuando mi hijo/a me lo pide, 1¢ aconsejo y sraents gobre como

20 zanejar sus conflicros (e3., =on un profesor, compaiaze, <¢on
au pareja, esc.|

Apeyo ¥y motivo a8 md hijo/a para qua tengs sxperiencias de

sprendizsie diferentas de laz qua resliza en el colegio (ej.,

21 | jque asista a cazpamancos scout, particips de talleres

srcisticos, asista a & 1a dad,

ate.

22 Le ayudo a mi hijo/a a coxprender 1o que no entiende le3., &

través de ejemplo, andcdotas, ate.}

Le hablo a =i hijo/s de mi historia pars que aprenda de mi

23 | |axperiencia (ej., “yo & tu edad zarbién me sentis 2si”, “a mi
zo_pasd lo misme”, 8te.) i

Cuande discutimos o tenexmes un conflicto con mi hijo/a, logro

24 mantensr 1a calma (ej., hablo ein gritar, 7o hagd amenazes,
no golpea cosas, nc le insuito, etc.)

y Cuando tenemdos un conflicto, nos damos €l tiexpo pars encontrar

25 formax positivas de molucicnarlo (ej., dislogezow, llegamos a un
1 acusrdo, le doy una segunda aportunidad, pedir disculpas, ecc.)

Cuande negociamos reglas ¢ normas con mi hijo/a logramos
26 llegar a un acuerds comnvn (e)., respacto de 1os horarsics de
llegada, las salidas, el uso de aparatos electrdnicos, las
wisicas de perejas, ete.]

Orients a wi hijo/a respecto a cémo comportarum segun la
situacién, lugar o personas con las que esté {ej., cuando tiena
27 | |gue hablar con el director del colegio, cuando vamos donde algin

lut}uz. cuando sale a uns cits, cuendo esté con su parejs,
ate.
Soy un modelo positive pars =1 hijo/s, dando buen ejexplo con
mig acciones (@., no botar basura sn la calle, cuidar el

28 petar ia di dad, ser sslidaris cuando alguien

necesita ayuda, no hablar =al de ia gentas o da forma grasera,

ne agredir a las personas, ete.)

Procuro que mi hijo/a dé un buen trato a ias parsonss iaj,,
29 | |1 que debe as, di 23 as

agradacer, resolver conflictos sin golpes ni gritos)

or [ = EE

Zscala de Parentalidad Possciva (EIP) 1317 ados ' 35
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Durante los dltimos 3 meses, en la

crianza de mi hije o hija yo.

41

42

Monitoreo 1s actividad de mi Rijo/a en redes socialas (ej.,
conosco & sus amigos an Faceabook, las fotografiss que
comparte en Instagram, los temss que habls por chats como
VEATSSpD u Otros)

itoreo la relacién de =i hijo/a con su aslegio/lices (e3.,
8t0 8 reunicres escolares y me informo de su asissencia y
randimiento, me inforz=o de la relacidn con sus cexpatercs de
curso, etc.)

Le snsefo & mi hijo cimo protegerse y cuidarse a si mismo
{ej., an qui confiax, cuando v &
fiestas, la h-blo sobre el consumo de alcohol, drogas,
prevencidn sexual, ete.

Respeto y cuidoe 103 espasios y objetos perscnalas da ma
hijo/s iej., le pido si puedc usar algs que es suy>, entzo a

38 pieza de forma cuidadoss, erc.)

Cuando esté mi hijo/s presscte, promuevo los buenos tratos en
la faxilia (ej. no gritarnos ni tratarmes mal, evitar
descalificarnos o humillarnos, mantener ma cliza axmonioso y
respetuoso, atc.)

Promuevo en m1 fam:ilia que =i hijs/s
quiere cpiner pido que 1> escuchen, s
| prequntazos su opanidn, etc.)

o3 escuchado (e). w9i
a3y que decidir slge

Cuido qua mi hijo/a se alimente de manera saluduble (e3.,
comemos alimentos sancs, le he hablado sobre las

consecuenciss de los malos hibito
Me praccupo de nitorear el de
3 cuidads pergonsl

e
1o de hébizos en su ased

Cuardo ha sido necesario, me he preocupado de llevazr a mi
hijo/a s stencifn en sslud {e3., a8l psicbdlogo si 1o derivan
del colegio, al ginechlogo, » la uzgencis si ha tanido aigin
sccidents, etc.}

Dedicexoy tiespo a celabrar costumbres y rituales famil: »
(e3., comaxr junsos ecomo familia los domirges, celebramos 1os

cuzpleafios, ete.)

La pido & mi hijo/s que parcicipe de las actividades que son
parte de 1a rutina familisr (ej., le doy responsabilidades en
alguns de law tareas domdsticas, cocinsmos junter, ir a
couprar slge que se necesite en cass, etc.)

S1 sufro un ismprevisto laboral o de salud, lagre orientar a
=1 h130/8 Para QUe S1iga sU rucina cotidiare fe3., logra hacer
sus taress, pedir ayuda 8 un Tecino, en casc de ser mayer
Folver en locomozidn a la cass, etc.
Cuando 18 crianza se me hace dificil, busco syuda de =iy
amiges o familiares {(ej.. cusndo estoy enfermo y mi hijo/a
tiene que ir sl colegio, cuando me siento sobrepasads/o,
ete.

cP

Etcala dv Porentalidad Posazawa (E3F) 13-37 afos
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Durante los Gltimes 3 meses, en la

crianza de mi hijo o hija yo..

ey
Reflexiono sobre lo gue ma gustaris para el futuro do mi

43 hijo/a {ej., an sus estudios, en sus axistades, en su
dessxrollo parsonal)

Reflexiono sobre las eXpectatiTas que cengo de mi hije’a

44 (e3., sebre tu rendimiento escolar, scbre nuestra relecién,
sabze sus logzos perscnales)
—— — ] bt —
Reviso mis prioridadas pari de (33

45 | |desarzollo de mi hijola toj.. en qué gastar el dicerc, el

tiaxgo destinado al trabajo versus la familia, stc.)

Me preparo para loas momences difisiles que vendrin en esta

etsps de crianza (e3., los caxbios Que se producen en la

46 | |adolescencis, el cidmo orientar el desarrollo pricomexual de

=3 hijo/s, e} cuestisnamiento 2 los padres ooTo sutoridas,

regular el consumo ds alcoksl, wte.)

Anticipo situsciones conflictivas que podrian dificuitar mi

vida familisr y le criansa (ej., problemss ds pareis, Ia

47 ||visice da un familiar eonflicecive, un pericde de mushas

prusbas ¥ trabajos en el colegi una etapa aspeci

sxigencte en wmi trabajo, etc.)

Planifico con tiempo las actividades de la semanas o del xes

48 gue involucran © se relacicnan con =i hije/s fef.. reuniones

de padres, trabasjos del colegiz, evenros deportivas o
arciseicos, cusmplesios o fisstes familiares, etc.

Dedico tiexpo a evalusr y pensar socbre cémo se eacd

49 dazarrollando o cémo se h. dﬂnmnm =i hijo/a lo: )

sus lo da suw ¥
talentos, 54 viase busnos mlmln, eLe.
Mo he ageguradoe de que =i vida personal no dafe a =1 hijc/m
5¢ 1e3., las peleas con ws parelw o familiaves son en privads,
50 doungn de &1 hijs, esc.

20 contamiiar con mis rabiss, penas y/o
51 !m::cuaau 1a relacidn con mi hijo/a {ej., respiro para
calmarze, me precctpn de gue no saa confidente de mim
problemas sdultos, ete.)
52 logro pensar en aspectns de ma Propis hiscorss que no Be
staria_repetir como padrs ¢ madra
53 Logro pansar y reconocer ml legado positivo que me desjarocd
mis padras o cuidadores pars la erianzs de wi hijo/s |
la doy tiempd paxs peasar cimo fua »: relacién com mis padres
I 54 ¥ céno esta hissoria influye en la forma que hoy tenga de

" criax o =t hijo/a el e T S R T R S
La crianza ma ha dajado tianpo pars disfrutar de otres cosas
55 qua ma gustan {e3j., juntarme con mis amigos, wver peliculas,
ver series, tenar mis ££0: xSansles e e
He logreds mantener uns buena salud mentel (83 , =a siento
56 contentalo, ma Fusta ¢6mo e VO, Nientc gue puada M ar al
estrés ete,
e [] E:] CZI C:I i:l
Observaciones

Eanaln de Pacantatidad Possiva (B9 13-17 shon
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Encargado del Despacho de la Direccién de intervencién y Formacién
Familiar Comunitaria del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén

odriguez Martin

Hoja de firma de las Reglas de Operacion del Programa de Acompafiamiento Familiar en la Adolescencia, los
cuales entrardn en vigor a partir de su publicaciéon en el Periddico Oficial del Estado de Nuevo Ledén y
estardn vigentes en tanto no se emitan unos nuevos Reglas de Operacién.
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1. Fundamentacién y motivacién juridica

El Sistema DIF Nuevo Ledn como organismo rector de la asistencia social, considerando como eje
rector el interés superior del nifio, integra dentro de su quehacer acciones que responden a las
obligaciones que el Estado tiene frente a la prevencioén, proteccién y restitucién de los derechos de las
ninas, nifos y adolescentes.

Para brindar cumplimiento a este quehacer el Programa Atencién Integral en la Primera Infancia se
establece como una accién para brindar a las familias del Estado de Nuevo Leén en vulnerabilidad en el
ejercicio de su funcién protectora, habilidades parentales que favorezcan su tarea de ser padres y con
esto contribuir a un desarrollo saludable en las nifias y nifios durante la primera infancia.

El Programa Atencién Integral en Ia Primera Infancia tiene como fundamento legal lo siguiente:

a. Convencién sobre los Derechos del Niflo Articulo 5y 18
https://www.un.org/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

b. Ley sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de Nuevo Ledn, Capitulo Tercero
Articulo 13, Fracciones I,11,11,V,IX, XXV
http://www.hcni.gob.mx/trabajo_leqislativo/leves/pdf/LEY%20SOBRE%20EL%20SISTEMA%20ESTATAL%20DE
%20ASISTENCIA%20SOCIAL%20DEL%20ESTADO%20DE%20NUEVO%20LEON.pdf?2021-05-28

c. Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de Nuevo Ledn Capitulo VI
Articulo 35,36 y 37
http://www.hcnl.qob.mx/trabajo_legislativo/leyes/pdf/LEY%20DE%20L0S5%20DERECHOS%20DE%20NINAS%
20NINOS%20Y%20ADOLESCENTES%20PARA%20EL%20ESTADO%20DE%20NUEVO%20LEON.pdf?2021-07-23

En el presente documento se desarrollara las Reglas de Operacién del Programa Atencion Integral en
la Primera Infancia, que comprende su operacién y caracteristicas en base a lo establecido por la
Administracion Pablica del Estado de Nuevo Leén.

2. Definiciones y siglas

I.  AIPI: Atencién Integral en la Primera Infancia.

Il. Atencién Integral en la Primera Infancia: Programa que opera en la Unidad de Servicios
Familiares para el desarrollo de habilidades parentales, dirigido a familias que cumplen
requisitos previamente establecidos para su atencién.

Il. Canalizacion: Actividad que realiza el Orientador(a) Familiar de referir al usuario a la instancia
correspondiente, lo anterior se realiza en el caso de no ser competencia de la USF.

IV. Capacitacién: Conjunto de actividades tedricas y didacticas, orientadas a ampliar los
conocimientos, habilidades y aptitudes del personal operativo que opera el Programa.
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V.

Vi

Vil

Vi,

Xl.

Xil.

X,

Xiv.

XV.

Cierre de expediente: Accién de dar por concluida la atencién familiar, resguardando el
expediente con los documentos que lo integran hasta por dos afos fiscales en el archivo de la
unidad correspondiente.

Competencia: Indica que, a partir de la informacién recabada con la familia dentro de la
entrevista inicial, su solicitud de atencién cumple con los lineamientos y servicios ofrecidos en
la Unidad.

Competencias parentales: Conjunto de conocimientos, actitudes y practicas de crianza
vinculares, formativas, protectoras y reflexivas, aprendidas y actualizadas a partir de una
historia, relacionadas las caracteristicas en constante evolucién del nifo o nifa, de sus
necesidades y las oportunidades que ofrece la parentalidad, con la finalidad Gitima de
garantizar su bienestar y ejercicio pleno de sus derechos humanos en coherencia con el
respeto a su autonomia progresiva.

Competencia Parental Formativas: Conjunto de conocimientos, actitudes y practicas
dirigidas a favorecer el desarrollo, aprendizaje y socializacién de los nifios y nifias
Competencia Parental Protectoras: Conocimientos, actitudes y practicas dirigidas a cuidar y
proteger adecuadamente a las nifas y nifos, resguardando sus necesidades de desarrollo
humano, garantizando sus derechos y favoreciendo su integracién fisica, emocional y sexual.

Competencia Parental Reflexivas: Conocimientos, actitudes y practicas que permiten pensar
acerca de las influencias y trayectorias de la propia p2arzntalidad, monitorear las practicas
actuales y evaluar el curso del desarrollo del hijo/a, con Ia finalidad de retroalimentar las otras
éreas de competencia parental.

Competencia Parental Vinculares Conocimientos, actitudes y practicas dirigidas a promover
un estilo de apego seguro y un adecuado desarrollo socioemocional en las nifias y nifios
Crianza positiva: Son aquellas practicas de cuidado, proteccion, formaciéon y guia que
posibilitan el desarrollo, bienestar y crecimiento saludable y armonioso, tanto fisico como
mental, espiritual, ético, cultural y social de las nifias, nifios y adolescentes, gracias a que se
realiza de acuerdo con la evolucién de las facultades; la etapa del ciclo vital de desarrolio,
caracteristicas y circunstancias de Ia nifig, nifio o adolescente, sin recurrir a la violencia, sino
respetando sus derechos humanos.

Crianza respetuosa: significa respetar la dignidad de la nifia, nifio y adolescente en todo
momento con limites claros. Propone formas alternativas de ensefiar a convivir respetando el
derecho propio y de otros, de mantener relaciones empdticas y de tolerancia.

Deteccion Temprana: acciones de deteccién y acompafamiento psicoeducativo a las
familias, ante |a presencia de indicadores de riesgo que impacten en el bienestar de nifias y
nifios de 0 a 5 afos.

DIF: Desarrollo Integral de la Familia
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XVI.  Entrevista Inicial: Primera entrevista del proceso en la que se explora con las familias
informacién en torno a factores de riesgo y proteccién que contribuyan a determinar si
compete a los servicios y lineamientos de la Unidad, asi como la modalidad de atencién més
pertinente.

XVIl.  Expediente: Conjunto de documentos relacionados a los procesos y servicios brindados a
cada una de las familias, el cual es identificado con un niumero de registro consecutivo.

XVIIl.  Factores de proteccién: Atributos o circunstancias individuales, familiares y socioculturales
que incrementan la probabilidad de introyeccién personal y social que inhiben, retasan,
atentan y disminuyen |a vulnerabilidad ante cualquier dificultad.

XIX. Factores de riesgo: La probabilidad de que acontezca un hecho indeseado que afecte Ia salud
personal o colectiva. O bien, como las caracteristicas detectables en un sujeto, familia o
comunidad que “sefialan” una mayor probabilidad de tener o sufrir un dafio.

XX. Grupos externos: Conformaciéon de grupos de familias a los cuales se les brinda el Taller
Desarrollo de Competencias Parentales para la primera infancia fuera de las instalaciones de
las Unidades de Servicios Familiares.

XXi.  Notificaciéon: Accidon de comunicar ya sea via oficio y/o correo electronico a la dependencia
que remite el caso, informacién en torno a la familia.

XXIl.  Orientaciéon Familiar: Es un proceso de atencién para fortalecer habilidades parentales y
familiares, a través de intervenciones y recomendacior s psicoeducativas especificas, de
acuerdo a la situacion familiar.

XXM, Orientador(a) Familiar: Profesional responsable de intervenir con la familia para brindar
alguno de los servicios que se ofrecen en las Unidades de Servicios Familiares.

XXIV. Organismos publicos y/o privados: Dependencias Estatales, Municipales, Federales,
Organizaciones de la Sociedad Civil.

XXV. Parentalidad Asistida: Proceso en el que se propician y fortalecen a quienes ejercen la patria
potestad o tutela, las condiciones que satisfacen las necesidades de nifias, nifios y
adolescentes para su desarrollo integral y armonioso, basado en el ejercicio pleno de sus
derechos.

XXVI. Riesgo Psicosocial: Todas las situaciones y condiciones que tienen la capacidad de afectar, en
forma negativa, el bienestar y la salud (fisica, psiquica y/o social) a los miembros de una
familia.

XXVIl. Sedes externas: Espacios fisicos facilitados o habilitados fuera de las instalaciones de las
Unidades de Servicios Familiares, en los que se realizan acciones del Programa para acercar los
servicios a las familias

XXVIll. Sistema DIF Nuevo Ledn: Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nuevo Ledn.
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XXIX.  Taller Desarrollo de Competencias Parentales para la Primera Infancia: Tipo de servicio
dirigido a padres, madres y personas cuidadoras que cuenten dentro de sus familias con nifias
y nifios de 0 a 5 aflos el cual les permite la construccién de contextos favorecedores en el
desarrollo fisico, psicologico y afectivo de las nifias y nifios. Se brinda en un formato grupal.

XXX.  Unidad de Servicios Familiares: Espacio Fisico en donde se brindan a las familias servicios que
contribuyen al fortalecimiento familiar.

XXXI.  USF: Unidad de Servicios Familiares.

XXXH. Visita Domiciliaria: Accién de acudir al domicilio de la familia con la finalidad de detectar,
valorar, dar soporte y seguimiento al proceso que se lleva en las Unidades de Servicios
Familiares.

3. Presentacion

En 1983 se definié al Sistema DIF Nuevo Ledén como el organismo rector de los esfuerzos asistenciales
de la entidad nuevoleonesa. Mientras que la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del
Estado de Nuevo Ledn se expidié en 1988 para establecer las bases y procedimientos de un sistema de
asistencia social que promueva la prestacién de los servicios de salud en materia de asistencia social
en el Estado, que coordine el acceso a los mismos y que asigne la promocion y coordinacién de éstos al
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén.

Considerando a la familia, como garante de los derechos de sus miembros y piedra angular de la
convivencia democratica, necesita ser entendida como un bien pUblico que requiere del apoyo de toda
la sociedad para cumplir con esta funcién. Es importante destacar que en la actualidad los cambios
sociales, demograficos, econémicos y culturales conllevan a procesos de adaptaciéon de las familias,
obligdndolas a enfrentar retos y demandas importantes, los cuales en ocasiones afectan su buen
funcionamiento e impacta negativamente en su misién como garantes de la protecciéon y bienestar de
las nifas, niflos y adolescentes.

La primera infancia es considerada como la etapa del ciclo vital que comprende el desarrollo de los
nifios y de las nifias, desde su gestacién hasta los 6 aiios de vida. Es una etapa crucial para el desarrollo
pleno del ser humano en todos sus aspectos: biolégico, psicolégico, cultural y social, ademas de ser
decisiva para la estructuracion de la personalidad, |a inteligencia y el comportamiento social.

De acuerdo con el INEGI 2020 Nuevo Ledn cuenta con 5, 784, 442 de poblacion de los cuales 2, 893, 492
son mujeres y 2, 890, 950 son hombres, de dicha poblacion 455 mil son de 0 a 4 afos, y 464 mil de 5a9
afos de edad, presentando un 62% de poblacién escolarizada de 3 a 5 afios que cuentan con asistencia
escolar. La situacion de los hifios y nifas de estas edades ha mejorado considersblemente en las
Gltimas décadas en aspectos de salud, resultado de grandes esfuerzos nacionales en el &rea de
vacunacién y de combate a la malnutricién, considerando que la buena alimentacion ademas de
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contribuir al desarrollo fisico, pero también aspectos psicolégicos. Por otro lado, las investigaciones
han demostrado que la falta de contacto y afecto adecuado retrasa el crecimiento del nifio, tanto
como la falta de alimentos adecuados.

Durante el 2022 segun datos de la Procuraduria de Proteccién de Nifas, Nifios y Adolescentes del
Estado de Nuevo Ledn, se comprobd que 1,541 nifias y nifios fueron maltratados en alguno de los diez
rubros de maltrato: maltrato fisico, maltrato psicologico, explotacién sexual, explotacion laboral,
abuso sexual, abandono parcial, abandono total, negligencia, desamparo y nifias, nifos y adolescentes
en riesgo. De los cuales 308 nifios y nifias corresponden a las edades de 0 a 5 afios, es decir un 20% del
total de nifias y nifios maltratados se encuentran en la Primera Infancia.

De acuerdo con la estadistica presentada por la Fiscalia General de Justicia del Estado de Nuevo Leén
en el afo 2022 se reportaron cerca de 22, 480 de denuncias en relacién con Ia violencia familiar en el
estado lo que nos deja ver que esta sigue aumentando, en relacidn con afios anteriores, por lo que es
necesario continuar desarrollando y promoviendo estrategias para una cultura de buenos tratos en la
relacién con los otros miembros de familia.

En el afio 2009 se realizé6 un estudio de prevalencia de maltrato infantil en Nuevo Ledn, “Estilos de
Educacién y Crianza en las Familias del Estado de Nuevo Leén” para el Sistema DIF Nuevo Ledn por
parte del Centro de Investigacién Familiar, A.C. Los resultados de Ia encuesta realizada son bastante
reveladores, ya que muestran la incidencia y modalidades de maitrato infantil al interior de las familias,
asi como los distintos factores de riesgo que afectan negativamente la parentalidad de las madres
encuestadas y su efecto en distintas modalidades de maltrato De este estudio se puede concluir que
la pobreza, el hacinamiento, la violencia de género son factores de alto riesgo de maltrato, por si
mismos y por el estrés que generan en la madre y afecta sus roles parentales. Los padres,
especialmente los jovenes o inexpertos, suelen desconocer las necesidades fundamentales de un nifio
pequeiio y las multiples formas simples de satisfacerlas, en muchos casos debido a la inexistencia de
programas donde reciban sus primeras lecciones para la atencidn constructiva del nifo. Por otro lado,
la falta de apoyo social y el estrés generado por esta circunstancia incrementa el riesgo de maltrato
hacia los hijos. Un factor que puede moderar las fallas parentales y aminorar el estrés en la madre es la
percepcién de si misma como una madre auto-eficaz, es decir, una madre con habilidades parentales
para el manejo de conducta de sus hijos, la socializacién y proteccién emocional de éstos. Este actUa
como un poderoso factor de proteccidn de la salud mental en las y los nifios que viven en condiciones
de pobreza. Adicionalmente, la presencia de apoyo social es otro tipo de recurso psicolégico, que actia
como moderador y afecta de forma positiva en la manera en que responden los padres a las
condiciones econémicas adversas.

Partiendo de todo esto y principalmente porque la formacién en los primeros afios de vida es crucial
para el desarrollo pleno del ser humano en todos sus aspectos: biolégico, psicolégico, cultural y social;
ademas de ser decisiva para la estructuraciéon de la personalidad, la inteligencia y el comportamiento
social, es de gran importancia desarrollar acciones que favorezcan a los padres de familia para que de
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Por lo anterior el Programa Atencion Integral en la Primera Infancia pretende contribuir con acciones y
estrategias que promuevan el ejercicio de una practica parental adecuada que asegure un s$ano
desarrollo en nifias y nifos.

El Programa Atencién Integral en la Primera Infancia, forma parte de las acciones que comprende el
Modelo de Atencién de las Unidades de Servicios Familiares del Sistema DIF Nuevo Leén, sumando
estrategias de intervencién y prevencion para las familias.

4.  Antecedentes

El Sistema DIF Nuevo Ledn, ha implementado una serie de estrategias que conllevan al fortalecimiento
familiar, mejorando la calidad de vida de sus integrantes. A partir de agosto 1999 se formaliza el
Programa Orientacién Familiar adscrito a la Direccion de Integracién Social, con el objetivo principal de
que los padres pudieran tomar conciencia de su papel como tales, considerando las necesidades de la
comunidad y la promocién de la integracion familiar.

A partir del 2007 a la fecha el Sistema DIF Nuevo Ledn realiza una reestructuraciéon de los objetivos y
estrategias dirigidas al fortalecimiento familiar, con el objetivo de brindar servicios especializados y
focalizados a familias en situacion de riesgo.

A continuacién, se enlista la cronologia de los cambios realizados por el Sistema DIF Nuevo Ledn en el
area de familia:

I. Octubre del 2007 se crea el Centro de Orientacién Familiar cuyo objetivo era brindar a la familia,
alternativas que favorezcan la dindmica familiar y desarrollar factores protectores que les ayuden a
afrontar de manera positiva los conflictos y las crisis en sus familias. Dentro del Centro se
brindaban los servicios atencién psicolégica, talleres para padres, talleres para matrimonios,
asesoria legal, conferencias, actividades ladico-educativas que promovieran la integracion familiar.
Enero 2012 el Programa de Orientaciéon Familiar cambia de nombre a Programa Fortalecimiento

Familiar.

En abril del 2013 nuevamente se genera una reestructura de la Direccion de Integraciéon Social

cambiando a Direccién de Atencién Integral al Menor y la Familia, actualmente Direccién de

Atencién Integral a Nifias, Nifios, Adolescentes y la Familia.

IV. Es hasta julio del 2013 donde dentro de la Coordinacion de Atencién a la Familia se establecen tres
programas con acciones y estrategias dirigidas a las familias en riesgo, entre los que destaca el
Programa Promocién de la Parentalidad Positiva, ahora Atencion Integral en la Primera Infancia.
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V. De julio del 2013 a la fecha, el Programa Promocién de la Parentalidad Positiva, shora Atencién
Integral en la Primera Infancia opera en las cinco Unidades de Servicios Familiares, asi como de
manera externa de acuerdo con los lineamientos y politicas del Programa.

VL. En el mes de enero del 2022, se realiza el cambio de nombre al Programa quedando como Programa
Atencién Integral en Ia Primera Infancia.

VIl.Durante el afio 2025 se atendieron a 913 madres, padres y personas cuidadoras con nifias y nifios de
familia de O a 5 afos de edad.

5. Objetivos

5.1 Generales

Promover en las madres, padres y personas cuidadoras de nifias y nifios de 0 a 5 afos el
fortalecimiento de las competencias parentales vinculares, formativas, protectoras y reflexivas a
través de servicios de atencién integral que impacten en el desarrollo infantil temprano.

5.2 Especificos
. Promover entornos seguros y sensibles que garanticen el bienestar de nifias y nifios
basados en cultura de los buenos tratos.
Il. Promover espacios reflexivos que permitan a los profesionales desarrollar herramientas
tedricas y técnicas necesarias para la intervenciéon con las familias.
Establecer coordinacién con organismos pUblicos y/o privados para articular mecanismos
de apoyo integral para la atencion y proteccion integral de la primera infancia.

6. Lineamientos Generales

6.1 Cobertura

El universo de actuacion del Programa Atencion Integral en la Primera Infancia, opera en siete
Unidades de Servicios Familiares del Estado mismas que se encuentran ubicadas en los municipios
de: Apodaca, Monterrey, San Nicolds de los Garza, Guadalupe y Garcia, como se indica en el
Catdlogo de Tramites y Servicios; asi como en sedes externas en donde se requiera brindar la
atencién de acuerdo con lo establecido en las presentes reglas de operacién; donde puedan
asignar a una persona como enlace de Ia institucién, que realice la [abor de convocatoria de las
personas participantes y que cuenten con espacio fisico para la conformacion grupos de madres,
padres y personas cuidadoras con nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad.

6.2 Poblacidén o area de enfoque potencial

Madres, padres y personas cuidadoras con nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad que enfrentan
dificultades en el ejercicio de su rol parental que radiquen en el Estado de Nuevo Leén, donde
existen 552337 nifias y nifos en esas edades.
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6.3 Poblacién o &rea de enfoque objetivo

Madres, padres y personas cuidadoras con nifias y nifios de 0 a 5 afios de edad que enfrentan
dificultades en el ejercicio de su rol parental que puedan ser atendidas en las Unidades de Servicios
Familiares Estatales asi como en grupos externos, durante el 2026 se estima atender a un minimo
de 550 madres, padres y personas cuidadoras con nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad que
enfrentan dificultades en el ejercicio de su rol parental que puedan ser atendidas en las Unidades
de Servicios Familiares Estatales o grupos externos.

6.4 Poblacion o area de enfoque atendida

913 madres, padres y personas cuidadoras con nifias y nifios de 0 a 5 afos de edad que enfrentan
dificultades en el ejercicio de su rol parental que fueron atendidas en Ias Unidades de Servicios
Familiares Estatales o grupos externos.

6.5 Caracteristicas de los beneficios o apoyos
6.5.1 Tipos
6.5.1.1 Taller Desarrollo de Competencias Parentales para Ia Primera Infancia
El Taller es un servicio de carécter psicoeducativo dirigido a padres, madres, y
personas cuidadoras con nifas y nifos de 0 a 5 afos, cuya finalidad es fortalecer las
competencias parentales vinculares, formativas, protectoras y reflexivas, mismas que
favorecen el sano desarrollo de nifias y nifios. Se brinda en dos modalidades:

I. Dentro de las Unidades de Servicios Familiares
En los casos donde el servicio se ofrece en las Unidades de Servicios Familiares

la persona solicitante asisten directamente a las instalaciones de dichas
Unidades en las ubicaciones establecidas en el nUmero 7.1.1 de las presentes
Reglas de Operacién.

Il. Mediante grupos externos solicitados por instituciones pdblicas o
privadas.
En los casos donde se requiera el servicio de manera externa los que solicitan

el servicio es por parte de las Organismos publicos y/o privados mediante
oficio remitido a la Direccidon General del Sistema DIF Nuevo Ledn a la
direccidén establecida en el punto 7.1.2 de las presentes Reglas de Operacion.

El taller se brinda en un formato grupal de 10 a 15 participantes y como parte del
servicio las personas que lo requieran, podran recibir sesiones de orientacién familiar
en donde a través de intervenciones y recomendaciones psicoeducativas especificas
se refuerzan las habilidades desarrolladas en el Taller, estas sesiones podrén llevarse a
cabo tanto en la modalidad de USF como en la modalidad de grupos externos.

En los casos en los que durante la intervencién se identifiquen situaciones de riesgo o
posible vulneracién de los derechos de alguna nifia o nifio de 0 a 5 afios, se aplicard el

cuestionario de Deteccién Temprana (F-USUF-29) y, conforme a los resultados, se

11
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podrd brindar acompafiamiento, orien.. - seguimiento telefénico, visita
domiciliaria, o realizar la canalizacién a la instancia competente

6.5.2 Montos

El Programa Atencién Integral en la Primera Infancia no otorga apoyos en especie ni
econdmicos, es un servicio gratuito que se enfoca en fortalecer las competencias parentales
a través del taller desarrollo de competencias parentales para la primera infancia

6.5.3 Frecuencia
La periodicidad del servicio es de una sesién por semana con duracién dos horas cada una.

En caso de que las familias requieran de orientaciones familiares como refuerzo del taller
impartido, se brindara dependiendo de las caracteristicas y necesidades que requieran.

6.5.4 Temporalidad

I. Para el caso de las Unidades de Servicios Familiares el Taller Desarrollo de
Competencias Parentales para la Primera Infancia tiene una duracién de dos
meses y medio.

Il.  Para los caso de los grupos externos el Taller Desarrolio de Competencias
Parentales para la Primera Infancia tiene una duracién de un mes y medio.

En ambas modalidades, las personas participantes deberan cumplir con un 80% de asistencia
para expedir la constancia correspondiente que acredita la conclusién del Taller.

La orientaciéon familiar se ofrecerd cuando sea necesario reforzar habilidades revisadas
durante el Taller en sus dos modalidades, asi ¢como puntualizar recomendaciones de Ia
intervenciéon. La frecuencia y nimero de sesio. :: =~ <aterminardn de acuerdo con las
necesidades de cada familia.

Beneficiarios

6.6.1 Criterios de Seleccién

El Programa Atencion Integral en la Primera Infancia, atendera a madres, padres y personas
cuidadoras de nifias y nifios de 0 a S afios con dificultades en el ejercicio de su parentalidad,
quienes deberan cumplir con los criterios que se enumeran a continuacién, asi como con los
requisitos establecidos en el numeral 6.6.1.1 de las presentes Reglas de Operacion.

. Para las personas solicitantes del Taller Desarrollo de Competencias Parentales para la

Primera Infancia dentro de las Unidades de Servicios Familiares se deberdn cumplir ios

siguientes criterios:
a. Que la persona solicitante cuente con el cuidado de al menos una nifia o nifo de 0 a 5

afios de edad.
b. Debers incorporarse al servicio la persona que ejerza funciones de cuidado, tutela o
crianza de la nifia o nifio en Ia primera infancia.
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c. Presentar dificultades en el ejercicio de la funcién parental

d. Presentar dificultades en Ia interaccion famiiiar yue puedan ser abordadas mediante
una intervencién psicoeducativa grupal.

e. Presentar dificultades en la provision de cuidado y proteccién de la nifia o nifio.

f. Contar, de acuerdo con la entrevista inicial (F-USF-01), con condiciones que permitan
su participacion segura y pertinente en formato de atencién grupal.

Il. 1. Para las personas solicitantes mediante grupos externos, se deberdn cumplir los

siquientes criterios:
3. Que la familia cuente con nifias o nifios de 0 a 5 afos.

b. Ser integrante de la poblacion atendida por la institucién solicitante y ser propuesto
por ésta para participar en el Taller.

6.6.1.1 Requisitos y restricciones
Requisitos:
a) Para personas solicitantes en las Unidades de Servicios Familiares
1. Nombre(s) y apellido(s) de la persona solicitante.
2. Dato CURP del solicitante.
3. Indicar la Unidad de Servicios Familiares de su preferencia.
4. Copia simple de identificacion oficial, puede ser: credencial de elector, licencia
de conducir o pasaporte.
5. Copia simple de comprobante de domicilio vigente, puede ser: recibo de agus,
luz, gas con vigencia no mayor a tres meses.
6. Para obtener la constancia de conclusién, cumplir con al menos el 80% de
asistencia al Taller.

b) Para personas solicitantes mediarte grupes a¥t- nos ala Unidad:

1. La institucién solicitante deberé presentar oficio o enviar correo electrénico de
solicitud a la oficina de la Direcciéon General del Sistema DIF Nuevo Leén:
nayeli.sanchez@sdifnl.gob.mx

2. Llenar ficha de inscripcion (F-USF-12).

3. Para obtener la constancia de conclusion, cumplir con al menos el 80% de
asistencia al Taller.

En los casos en los que se solicite el servicio en linea, los requisitos sefialados en el
inciso a) numerales 12y 3 deberéan capturarse en el formulario digital correspondiente,
en el caso de los requisitos 4 y 5 deberdn cargarse a través de Ia plataforma digital
designada para tal efecto en formato: PNG, JPG, JPEG o PDF.

Restricciones:
a) Para personas solicitantes beneficiarias en las Unidades de Servicios Familiares
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1. No cumplir con los criterios de seleccién o requisitos establecidos para la
modalidad solicitada en el numeral 6.6.1.1 de las presentes Reglas de Operacién.

2. Que la entrevista inicial determiie |.<¢ 18 necesidad de atencién no

corresponde a la modalidad grupal del Programa; en este supuesto se orientara
o canalizard a la instancia o servicio competente.

3. La falta de algin documento no serd, por si sola, motivo para negar la atencién
cuando el documento no sea indispensable para acreditar |a elegibilidad; en los
demas casos se realizard Ia prevencion correspondiente.

4. Sujeto a la integracion de un grupo conforme a la capacidad operativa del
Programa.

b) Para familias beneficiarias en grupos externos a la Unidad:
1. No cumplir con los requisitos establecidos en el numeral 6.6.1.1. de las
presentes Reglas de Operacion.
2. Sujeto ala capacidad presupuestaria asignada al Programa Atencién Integral en
la Primera infancia.

6.6.1.2 Transparencia (métodos y procesos)

Para fomentar la transparencia en las presentes Reglas de Operacién se establecen de
manera clara y transparente los criterios de seleccién y requisitos que deben cumplir
las personas solicitantes del servicio que ofrece el Programa Atencioén Integral en la
Primera Infancia, a fin de que puedan acceder a éste. Asi mismo, se establecen en las
presentes Reglas de Operacién los procesos que durante la atencién deberdn tomar
en cuenta los involucrados.

La Direccién de Intervencién y Formacion Familiar del Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn serd la encargada de establecer y
12 seleccion, elegibilidad y requisitos

vigilar el estricto cumplimiento de lcs critecios
conforme a lo establecido en las presentes Reglas de Operacion.

Para la ejecucion del programa Atencidn Integral para la Primera Infancia, se estaré a lo
dispuesto a la suficiencia presupuestaria asignada al Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén.

6.6.2 Derechos, obligaciones y Responsabilidades que se adquieren

Derechos:

Como parte de los servicios que brinda el programa Atencidn Integral en la Primera infancia
las personas beneficiarias del servicio tienen derecho a:
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I.  Recibir un trato cordial, respetuoso, con calidad y equitativo sin discriminacion
alguna.
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Il.  Recibir oportuna y gratuitamente los servicios que brinda el Programa Atencién
Integral en la Primera Infancia en base a los lineamientos de atencién de operacién
de las Unidades de Servicios Familiares.

Ill. Contar con un Orientador(a) Familiar que brindard seguimiento puntual a su
solicitud.

IV. Garantizar la confidencialidad de sus datos personales, asi como la informacién
que se desprenda de su intervencién, la-c=':- 2 :ard debidamente resguardado en
su expediente.

Obligaciones:
Como parte de los servicios que brinda el programa Atencién Integral en la Primera infancia
las personas beneficiarias adquieren las siguientes obligaciones:

I. Acudir puntuaimente a su cita en el dia y horario establecido.

Il.  Proporcionar bajo protesta de decir verdad, la informacién que les sea requerida
de acuerdo con estas Reglas de Operacidon, actualizando su informacién cuando
sea necesario.

lll. Respetar las instalaciones en donde se brinda el servicio.

{V. Reportarse oportunamente en caso de inasistencia con el Orientador(a)} Familiar
asignado.

V. Seguir las recomendaciones sefaladas por el Orientador(a) Familiar durante el
proceso de atencién.

Responsabilidades:
Como parte de los servicios que brinda el programa el personal del Programa Atencion
Integral en la Primera Infancia tiene las siguientes responsabilidades:

|.  Establecer los horarios y dias de implementacién del Taller Desarrolio de
Competencias Parentales para la Primera Infancia, conforme a la planeacién y
capacidad operativa del Programa.

Il. Aplicar los criterios y metodologia pertinente establecidos para la adecuada
implementacion del Taller.

Il Brindar atencién con respeto, calidad, igualdad y sin discriminacion

IV. Determinar la conclusi6n, suspension o ¢analizacion del servicio a usuarios en base
a lo establecido-a en las presentes Reglas de Oberacién.

V. Notificar a la autoridad competente en caso de que algun usuario que participa en
el servicio se encuentre en riesgo su integridad o la de algun miembro de su
familia.

VI. Notificar oportunamente a los usuarios de algin cambio y/o adecuacién en el
servicio.

VII. Que los servicios sean brindados de acuerdo a las presentes Reglas de operacion.

VIl Contar con un padrén de usuarios y asegurar la confidencialidad del resguardo de

la informacién personal proporcionada.
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IX. No aceptar gratificaciones econémicas o en especie.
X. Retroalimentar de manera constante a la Jefatura del Programa sobre la operacion
del servicio. _—

6.6.3 Causas de incumplimiento, retencién, suspensién y, en su caso, reduccion en la
entrega del beneficio o apoyo

El servicio del Taller Desarrollo de Competencias Parentales para Ia Primera Infancia amerita

suspension en los siguientes supuestos:

I. Inasistencia a dos o mas faltas sin justificacion oportuna. Podré reincorporarse al
servicio estando sujeto a la fecha y horario mas préximo de apertura, iniciando
nuevamente su proceso.

Il Situacion que ponga en riesgo la integridad de algin integrante de la familia y/o
del grupo, se notificaréd a la autoridad competente.

Ill. Aforo no suficiente para continuar con el formato grupal. Ante esta situacion se
revisard con cada familia las alternativas para continuar con su atencion.

7. Lineamientos Especificos

7.1 Coordinacién Institucional

A través de la Jefatura del Programa Atencion Integral en la Primera Infancia, como parte de un
proceso coordinado para la atencion, canalizacidn, seguimiento de casos, solicitud y organizacién
de grupos externos, capacitacion, asesoria, acompafiamiento técnico y reuniones de trabajo,
mantiene enlace con dependencia tales como Secretaria de Educacion, Secretaria de Salud,
Instituto Estatal de las Mujeres, Secretaria de Igualdad e Inclusién, Organismos pUblicos y/o
privados, DIF Municipales, Procuraduria de Proteccidon de Nifas, Nifios y Adolescentes, asi como
con los diversos programas que comprende el DIF Nuevo Leén.

Respecto a la Coordinacién que se mantiene con los Sistemas DIF Municipales radica en la
capacitacién, asesoria y acompafamiento para la implementacion o réplica de la estrategia. El
Sistema DIF Municipal participante deberd designar al personal responsable, proporcionar las
condiciones operativas necesarias, facilitar la convocatoria de participantes y entregar los
reportes que le sean requeridos como parte de la operacién de la Unidad de Servicios Familiares
Municipal.

La capacitacion a los Sistemas DIF Municipales consistird en brindar la informacién necesaria para
la implementacién de los diversos servicios que ofrece en el Programa AlPI, para que el Sistema DIF
Municipal replique la estrategia. Una vez concluida la capacitacién, se entregard a los Sistemas
Municipales DIF Capacitados, los documentos operativos y formatos necesarios para la
implementacién, conforme a la autorizacién y coordinacion establecidas con el Sistema DIF Nuevo
Leén.
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En el caso de los Organismos plblicos y/o privados afines a las acciones del Programa AlPI,
podran realizarse acciones de sensibilizacion, capacitacién o implementacién de grupos externos,
previa solicitud y acuerdo de las condiciones de operacién. La institucién participante debers
designar al personal de enlace y proporcionar las cudicio@s logisticas necesarias para la
realizacion del servicio

El Sistema DIF Nuevo Ledn establecerd los mecanismos de coordinacién necesarios, para
garantizar que el Programa no se contrapone, afecta o presenta duplicidad con otros Programas
del Sistema.

7.1.1 Instancia(s) Ejecutora(s)
La Direccién de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria, es el &rea responsable de la
gestién y operacién del Programa Atencién Integral en Ia Primera Infancia.

Para solicitud y trédmite del servicio pueden establecer contacto en la Jefatura del programa
ubicada en la Unidad de Servicios Familiares Independencia con direccién en calle Jalisco s/n
entre 5 de Febrero y Dionisio Gonzélez, Col. Independencia en el municipio de Monterrey en
el teléfono 81 2187 2381, correo electrénico rfvillarreal@difnl.gob.mx asi como en la Unidades
de Servicios Familiares ubicadas en las direcciones abajo mencionadas mismas que estan
establecidas en el Catalogo de Tramites y Servicios en la siguiente liga:
https://nlinea.nl.gob.mx/modules/ventanillaDigital/procedures/tallerDeDesarrolloDeCompetenciasPa
rentalesParaLaPrimeralnfancia

a. Unidad de Servicios Familiares Bicentenario
Avenida Bicentenario S/N, Colonia Mitras Bicentenario, Garcia, Nuevo Ledn, C.P.
66000
Horario: 8:00 ama 17:00pmLaV
Tel. 8132311211, 8132311212 y 8132311213

b. Unidad de Servicios Familiares Independencia
Calle Jalisco entre 5 de febrero y 2 de abrii, Col. Independencia, Monterrey, Nuevo
Leén. C.P. 64720
Horario: 8:00 ama17:00pmLaV
Tel. 812187 2381

c. Unidad de Servicios Familiares Miguel Hidalgo
Calle Arturo B. de la Garza entre Encino y Ave. San Sebastidn, Col. Miguel Hidalgo
(Fomerrey 19), Guadalupe, Nuevo Leén. C.P. 67180
Horario: 8:00 ama17.00pmLaV
Tel. 8136713595

d. Unidad de Servicios Familiares Mujeres llustres
Calle Ao Internacional de la Mujer entre Maria Cérdenas y Montes.Berneses, Col.
Mujeres llustres (Fomerrey 4), San Nicolas de los Garza, Nuevo Leén. C.P. 66635
Horario: 8:00 am a17:00 pmLaV
Tel. 813671 3468
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e. Unidad de Servicios Familiares Valle Verde
Calle Nispero y Ciruelo Col. Valle Verde ler. Sector, Monterrey, Nuevo Leén. C.P.
64360
Horario: 8:00 ama17:00 pmLaV
Tel. 813060 8558
f. Unidad de Servicios Familiares Reforma
Ave. Camino Real cruz con calle Ejidatarios s/n, Col. Reforma, Monterrey, Nuevo
Ledn. C.P. 64217
Horario: 8:00 am a17:00 pmLaV
Tel. 813671 0308 y 813671 0309
9. Unidad de Servicios Familiares Jardines
Ave, Jardines de la Primavera S/N, cruz con Ave. Jardines del Pino Col. Jardines de
Monterrey, Apodaca, Nuevo Ledn. C.P. 66613
Horario: 8:00 am a17:00 pmLaV
Tel. 8140411792

Cuando exista una réplica o implementacién del Programa en los Sistemas DIF Municipales,
estos designardn el drea y personal responsable de realizar la gestién y ejercicio del
Programa Atencién Integral en la Primera Infancia conforme a los acuerdos de coordinacién y
a las disposiciones aplicables.

7.1.2 Instancia(s) Normativa(s)

El Sistema DIF Nuevo Leén a través de la Direccién de Intervencion Familiar Comunitaria es la
responsable de que los procedimientos y disposiciones juridicas que opera el programa se
establezcan en base a los atributos y lineas de accion establecidas del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn con direccién en Ave. Morones
Prieto 600 Oriente en el municipio de Monterrey, N.L. C.P. 64720 y en el teléfono 812020 8431,
pagina oficial https://www.nl.gob.mx/es/dif.

7.1.3 Instancia(s) de Control y Vigilancia

La instancia responsable de dar seguimiento y verificar el correcto funcionamiento del
programa serd el Sistema DIF Nuevo Ledn a través de la Direccion de Intervenciéon y
Formacién Familiar Comunitaria ubicada en .... *.c ones Prieto 600 oriente Col.
Independencia en el municipio de Monterrey, Nuevo Leén, nUmero el telefénico 81 2020 8431,
asi como el Organo Interno de Control ubicado en Aquiles Serdan 411 Sur Colonia Buenos
Aires, Monterrey, N.L. C.P. 64800, nimero telefénico 812033 1600.

8. Mecanismos de Operacion

8.1 Difusién
Se daré difusion al Programa Atencion Integral en la Primera Infancia a nivel Estatal a través de
medios electrénicos y mecanismos oficiales del Gobierno del Estado y del Sistema DIF Nuevo
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Ledn, asi como mediante acciones interpersonales y grupales que ayudan en la explicacion y
promocién del alcance de los servicios. Tiene el objetivo de brindar informacién sobre los servicios
que se ofrecen, sus alcances, procedimiento, mecanismo operativo y modalidades.

Estos medios pueden ser:

Gobierno del Estado

Plataforma del Catélogo de Trémites y Servicios en el servicio Taller de Desarrolio de Competencias
Parentales para la Primera Infancia en Ia liga:

https://nlinea.nl.gob.mx/modules/ventanillaDigital /procedures /tallerDeDesarrolloDeCompetenci
asParentalesParalaPrimeralnfancia

Sistema DIF Nuevo Lebén
. Impresos o escritos: tripticos, dipticos.

Il.  Medios digitales y redes sociales oficiales del Sistema DIF Nuevo Lebdn:
a. Facebook: https://www.facebook.com/DIF.NuevolLeon
b. Instagram: https://www.instagram.com/difnuevoleon/

lll.  Capacitacion y espacios reflexivos dirigidos al personal operativo de los Sistemas DIF
Municipales y organismos publicos y/o privados participantes. Estas acciones de difusion se
realizan mediante una peticién del organismo publico y/o privado, se llevan a cabo en la sede
que el organismo publico y/o privado designe, pueden ser de una sola intervenciéon como
conferencias, ferias preventivas o actividades lUdicas, no generan padrén de beneficiarios, salvo
que se solicite y otorgue un servicio sujeto a las presentes Reglas de Operacién.

La informacién relativa a este programa del Programa Atencién Integral en la Primera Infancia
designada para la difusion del mismo, deberd identificarse con los logos oficiales del Gobierno detl
Estado de Nuevo Ledn y el logo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de
Nuevo Leén.

En todas las obras y acciones que realicen el Programa Atencién Integral en la Primera Infancia,
deberé asegurarse la identificacion oficial tanto en sus documentos como de las personas que
ejecutan las actividades propias del programa.

8.2 Promocién

La promocién del Programa Atencidén Integral en la Primera Infancia dirige su esfuerzo a brindar
informacion de manera directa y personalizada a las personas interesadas sobre el los servicios,
modalidades, requisitos y mecanismos de acceso. Se dirige principalmente a madres, padres y
personas tutoras o cuidadoras de nifias y niflos de 0 a 5 afios, asi como a instituciones que
soliciten grupos externos.

La promocién se realizaré mediante atencién presencial y telefénica, correo electrénico,
reuniones informativas, conferencias, materiales impresos y medios digitales oficiales.
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Las acciones de promocién podrédn incluir conferencias sobre temas relacionados al
Fortalecimiento Familiar, prevencién de riesgos psicosociales, crianza respetuosa, competencias
parentales y salud mental, de Unica emision, dirigida a poblacién de nifas, nifios y sus familias,
previa solicitud de la instancia interesada.

Los disefos de promocién son validados por la Direcciéon de Comunicaciéon del Sistema DIF Nuevo
Ledn, conforme a sus a imagen oficial institucional. .

8.3 Ejecucién
8.3.1 Contraloria Social (participacion social)
Hasta el momento el Programa Atencion Integral en la Primera Infancia no aplica
mecanismos que involucren la Contraloria Social.

8.3.2 Acta de Entrega-Recepcion
Para la Entrega Recepcién interna el servidor publico que deje el puesto deberé de firmar el
Acta de Entrega-Recepcion de acuerdo con el nivel jerdrquico que corresponde.

8.3.3 Operacion y Mantenimiento
8.3.3.1 Proceso
Los requisitos establecidos en el punto 6.6.1.1 seran entregados de manera presencial
- en cualquiera de las siete Unidades de Servicios Familiares o mediante la plataforma
digital destinada para tal efecto, a la, Jefatura del Programa, la solicitud se realizar el
E mismo dia, teniendo un periodo de validacidon de documentacién de 3 dias habiles.

En caso de que al momento de verificar los documentos personal del Programa
Atencién Integral en la Primera Infancia se percate que los requisitos se encuentran
incompletos, o que alguno de los documentos no cumple con la especificaciones
establecidas en el punto 6.6.1.1,, podra realizar una preventiva al solicitante a fin de que
en un plazo no mayor a 4 dias hébiles, subsane la informacion solicitada, en caso de no
hacerlo dentro del plazo establecido, se concluira el trdmite. En el supuesto anterior el
usuario podrd solicitar nuevamente el servicio.

Una vez subsanadas las disposiciones establecidas en Ia prevencion, el personal del
Programa Atencidn Integral en la Primera Infancia contard con hasta 14 dias habiles, a
fin de emitir el acuerdo de validacion de documentos.
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Proceso P — USF - 01 - Unidad de Servicios Familiares
Responsable Descripcion

Solicita servicio

1. Lafamilia es referida para su atencién mediante oficio y/o canalizacién a fin
Persona de que reciba los servicios que ofrecen las Unidades de Servicios Familiares.
solicitante 2. La familia se contacta via telefénica, presencial, correo electrénico o
mediante plataforma digital que para~al efecto se designe, con personal de la
USF para solicitar la atencion en donde es atendida por un Orientador(a)
Familiar.

Revisa solicitud

1. Verifica que la solicitud de la familia corresponda al tipo de servicio que se
brinda en la USF, en caso que no competa se realiza la Canalizacién (F-USF-
02) al organismo pertinente.

Orientador(a) 2. Una vez que se ha asegurado que la familia es sujeto de atencion en las USF

Familiar y/o Legal Familiares procedera a informar a la persona solicitante de los requisitos para
/ Personal de acceder al servicio.

recepcién 3. En caso de que la solicitud se haya realizado a través de Ia plataforma digital

que para tal efecto se designe, revisard la documentacién adjunta a la

solicitud, en caso de que los documentos no cumplan con los requerimientos

establecidos en la Reglas de Operacidn vigentes, se prevendra a la persona

W solicitante a fin de que subsane la documentacién y proceder a la asignacién
de la cita.

Asigna cita

1. El Orientador(a) Familiar asigna una cita para la entrevista inicial a la familia y
la registra en la agenda e informa a la persona solicitante la fecha y horario
de atencién.

éLa familia acude a la cita?

Si: Procede a la entrevista inicial. En caso de que la familia haya sido
referida por el Poder Judicial mediante un Juzgado de lo Familiar se
notifica a través de oficio = ; asisrencia. Pasa a la secuencia 4

NO: Podrd reagendar su cita la persona solicitante, Pasa a secuencia 2.
Las familias que sean referidas por el Poder Judicial mediante un
Juzgado de lo Familiar no podrédn reagendar cita, debiendo el
Orientador(a) Familiar notificar su inasistencia mediante oficio a la
instancia correspondiente. Fin del proceso

Orientador(a) Realiza Entrevista Inicial

Familiar

Orientador(a)
Familiar

1. La familia se presenta en la USF en la fecha y hora establecida, es atendida
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Responsabie: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Responsable

Descripcion

por el Orientador(a) Familiar asignado, quien recaba y valida los documentos
requeridos para la atencion previamente solicitados.

El Orientador(a) Familiar explora con la familia informacién en torno a los
factores de riesgo y proteccion que le permitan determinar la modalidad de
atencién mas pertinente.

Durante la entrevista inicial (F-USF-01) se hace del conocimiento a la familia

solicitante los compromisos, iiriesiieiitos y politicas de la atencién, segtn lo
establecido en las Reglas de Operacion vigentes.

Se aplica a las personas adultas del Cuestionario para adultos de
Experiencias Adversas en la Infancia (Documento Externo 09).

Orientador(a)
Familiar

Analiza si la atencion es competencia de USF

1.

Confirma que [a familia cumple con los criterios establecidos en las Reglas de
Operacién vigentes.
Solicita a la familia el llenado la evaluacién del servicio (F-USF-05).

éLa atencién requerida es competencia de USF?

Sl: Se da lectura a la familia de la Carta Compromiso de la Familia (F-UFS-
04), misma que es leida, comprendida y firmada de conformidad por el
solicitante (en caso de no saber leer y/o escribir le sera leida y explicada por
el Orientador(a) Familiar escribiendo sobre la carta compromiso una nota
donde se aclare que dicha carta fue leida, explicada y entendida al usuario.
Pasa a la secuencia 6.

NO: En el caso que la informacidén recabada indique que la atencion requerida
no corresponde a los diferentes servicios de la Unidad de Servicios
Familiares, el Orientador(a) Familiar realizara la canalizacion (F-USF-02)
a la dependencia correspondiente, utilizando en su caso, el formato de
Orientacién Social (F-USF-03), concluyendo asi el proceso de atencién.
Fin del proceso

Orientador
(a)Familiar

Agenda cita para recibir la atencién del servicio

1.

Una vez concluida la entrevista iniciz. v revisando {3 disponibilidad de agends,
se programa fecha y hora en que deberd acudir la persona solicitante a
recibir la atencién del servicio.

En caso que el Orientador(a) Familiar considere necesario, podra realizar una
segunda cita para explorar, profundizar y/o evaiuar antes de asignar algin
servicio a la familia.

Orientador(a)

Asigna Orientador(a) Legal

1

En los casos en los que desde la recepcion de la solicitud de la familia, se
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Responsable Fo R A Descripcion

Familiar especiﬁqu Ia peticion de recibir orientacién legal se consideraran lo
siguiente:
a. Se establece con la familia cita para ser atendida por el Orientador(a)
Legal, quien recabar4 los documentos requeridos para la orientacién.
b. El Orientador(a) Legal explora la situacién y evalla el caso para brindarle
la orientaci6n legal (F-USF-06).
¢. Cuando a partir de la informacion recabada se considere la canalizacién
(F-USF-02) a Ia depehden‘c-a coirespondiente se empleard el formato;
concluyendo asi su proceso de orientacion.
d. El Orientador(a) Legal asigna y registra la orientacién consecutiva y
alimenta el padrén electrénico de los usuarios.
e. Al concluir la orientacién, se solicita al usuario contestar la evaluacion
del servicio (F-USF-05).
f. En caso que la familia requiere de otro servicio se inicia nuevamente con
el proceso de recepcidn de solicitud y asignacion de cita.
Asigna Orientador{a) Familiar

1. Una vez confirmada que la solicitud compete a la Unidad de Servicios
Familiares:

a. Seturna al Orientador(a) Familiar los casos de las familias que recibiran el

servicio pertinente (Atencién psicolégica, Grupo de Reflexion Parental,

‘ Taller Desarrollo de Competencias Parentales para la Primera Infancia,

i 1 Taller Fortaleciendo Familias, Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia

ki y/o Grupo de Acompaifiamiento Familiar Todo Cambia) y se registrara el

Orientador(a) .
. formato Concentrado de Intervenciones (F-USF-07).

ALy b. En base a los casos asignados el Orientador(a) Familiar revisa la
informacién recabada durante la entrevista inicial, realizando Ila
verificaciéon de los datos y la valoracién de los antecedentes del caso.

2. A partir de ello de asi considerario necesario, el Orientador(a) Familiar podra:
a. Asignar nueva cita con la familia.
b. Solicitar informacién de antecedentes del caso al organismo que canalizé
a la familia.
c. Programacién de reunién técnica para revision del caso.
d. Visita domiciliaria. o
e. Convocar a la familia para sesion informativa.
Brinda atencion a la familia

Orientador(a)
Familiar, Enlace | La familia recibe la atencién considerando la temporalidad y metodologia del
Técnico y Jefe(a) | servicio. El Orientador(a) Familiar en el transcurso de la atencién documentara en

de Programa los formatos correspondientes aspectos e intervenciones relevantes en los
servicios: Atencién Psicolégica, Nota de Sesion (F-USF-09), Notas de
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Responsable s Descripcion.

Seguimiento de Caso (F-USF-10), Cuestionario para el maestro, (F-USF—I),
Registro de Asistencia (F-USF-11), Cuestionario para adultos de Experiencias
Adversas en la Infancia (Documento Externo 09), Visita Domiciliaria (F-USF-
18), Terminacién del servicio (F-USF-20), Canalizacién (F-USF-02), Control de
Citas (F-USF-08); Grupo de Reflexién Parental, Ficha de inscripcién (F-USF-12),
Registro de Avances del Participante del Grupo de Reflexién Parental (F-USF-
13), Seguimiento Telefénico del Participante del Grupo de Reflexién Parental
(F-USF-14), Registro de Asistencia {F-U>F-11); Visita Domiciliaria (F-USF-18),
Terminacién del servicio (F-USF-20), Control de Citas (F-USF-08), Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) y Canalizacion
(F-USF-02).

Taller de Desarrollo de Competencias Parentales para la Primera Infancia,
Nota de Sesion (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10),
Ficha de inscripcién (F-USF-12), Escala de Parentalidad Positiva E2P 0 a 3
meses, de 4 a 10 meses, de 11 a3 18 meses, 19 a 36 meses y de 3 a 5 afios
(Documento Externo 01, 02, 03, 04 y 05 segun corresponda), Progreso
del Participante de Competencias Parentales (F-USF-15), Seguimiento de
Llamadas de Talleres (F-USF-16) Cuestionario de Detecciéon Temprana (F-
USF-29); Registro de Asistencia (F-USF-11); Visita Domiciliaria (F-USF-18),
Terminacién del servicio (F-USF-20), Control de Citas (F-USF-08),
Canalizacién (F-USF-02) y Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Taller Fortaleciendo Familias, Nota de Sesiéon (F-USF-09), Notas de
Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de inscripcion (F-USF-12),
Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-USF-16), Escala de Parentalidad
Positiva E2P 6 a 7 afios y 8 a 12 afios (Documento Externo 06 y 07 segin
corresponda), Progreso del Participante de Fortaleciendo Familias (F-
USF-17), Canalizacién (F-USF-02), Control de Citas (F-USF-08), Registro de
Asistencia (F-USF-11), Visita Domiciliaria (F-USF-18), Terminacion del
servicio (F-USF-20), Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Modalidad Taller Proyecto de Vida en la Adolescencia, Nota de Sesion (F-
USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de inscripcién
(F-USF-12), Seguimiento de wis.iictads Grupo Todo Cambia (F-USF-22),
Canalizacion (F-USF-02), Control de Citas (F-USF-08) Registro de
Asistencia (F-USF-11), Visita Domiciliaria (F-USF-18), Terminacién del
servicio (F-USF-20), Cuestionario para el maestro (F-USF-19).

Modalidad Grupo de Acompafamiento Familiar Todo Cambia, Nota de
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Responsable Descripcion

Sesioén (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de
inscripcién (F-USF-12), Progreso del Participante Grupo Todo Cambia (F-
USF-21), Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia (F-USF-
F22) Escala de Parentalidad Positiva E2P8 12 afios y 13 a 17 aios
(Documento Externo 07 y 08 segin corresponda), Canalizacién (F-USF-
02), Control de Citas (F-USF-08), Registro de Asistencia (F-USF-11); Visita
Domiciliaria (F-USF-18), Terminacién del servicio (F-USF-20), Cuestionario
para el maestro (F-USF-19).

1. En el caso de los servicios de Grupo de Reflexién Parental, Taller Desarrolio de
Competencias Parentales para la Primera Infancia, Taller Fortaleciendo
Familias, Taller Proyecto de Vida en-la Adolescencia y Taller Grupo de
Acompafiamiento Familiar Todo Cambia, de considerarse necesario durante
la intervencién, se concretardn sesiones individuales con la familia, para su
proceso de.acompafiamiento, utilizando los formatos Nota de Sesion (F-
USF-09) y Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10)

2. Durante la intervencion, los Orientadores (as) Familiares involucrados podrén
reunirse si asi se considera conveniente, de forma regular para I3 revisién de
casos especificos, asi mismo se realizardn juntas técnicas con las instancias
correspondientes para el andlisis de los casos remitidos.

3. Durante la atencién con la familia, el personal de la Unidad de Servicios
Familiares podré determinar éi agi lo-considera pertinente, la incorporacién a
otro servicio dentro de Ia Uniagd, Eu conclusién o canalizacion a otra
dependencia.

4. En caso de requerir asesoria u orientacién sobre la intervencién de casos
especificos, el Orientador(a) Familiar se dirigiré al Enlace Técnico
correspondiente o Jefe(a) inmediato(a) para dicha asesorfa.

Asigna expediente y entrega tarjeta de control de citas

1. Una vez que la familia acude al servicio, se le asigna nimero de expediente y

Orientador(a) R o . . N
se alimentan los datos de la familia requeridos en el padrén de usuarios.

Familiar
2. A partir del inicio de la atencion de la familia en el servicio asignado, el
Orientador(a) Familiar entregard a la familia la tarjeta de control de citas (F-
USF-08) que presentara en cada sesion programada para recibir el servicio.
Da seguimiento al caso
Orientador(a)

1. En los casos que la familia deja de acudir a dos sesiones consecutivas sin
justificar su inasistencia, el Orientador(a) Familiar cuando lo considere
necesario realizard el contacto correspondiente con la familia, ya sea via
telefénica y/o visita domiciliaria; misma que le permitird evaluar si la familia

/

Familiar / Jefe(a)
de Programa
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Responsable

2.

Descripcidon

se reintegra o bien se concluira la intervencion. '
Orientador(a) Familiar documentara el seguimiento mediante el formato
nota de seguimiento de caso (F-USF-10).

Orientador(a)
Familiar

Cierre de expediente

il

Una vez que la familia finalice su atencién en la Unidad de Servicios Familiares
de acuerdo a la temporalidad de los servicios, el Orientador(a) Familiar
solicita al usuario contestar Ia evaluacién del servicio (F-USF-05).
Posteriormente el Orientador(a) Familiar integra la informacién que se
desprende de la atencién brindadas, para realizar elaboracion de formato y
terminacién de servicio (F-USF-20).

Una vez integrada la informacion, el Orientador(a) Familiar documenta en el
expediente y actualiza el registro de padrén de usuarios resguardando dicho
expediente en el archivo de la Unidad.

En caso que algiin organismo solicite informacion respecto a la conclusion
del servicio de la familia, el Orientador(a) Familiar responsable del servicio
realizard la notificacion correspondiente y procederd a dar respuesta
auxilidndose de la orientacion de su jefe inmediato de asi considerarlo.

En caso de los servicios grupales, se entregard a cada participante que haya
concluido con un minimo de 80% de asistencia una constancia de conclusiéon
del servicio que podra se reintegrada de forma fisica o digital.

Fin del Proceso
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Diagrama de Flujo P-USF-01 - Unidad de Servicios Familiares

o Persora solicitante Crierttador Farilia Persoral de Recepdia Orientadon{a) Lege efe(s) de Prograrrs yace Téonico
L1
Revisa solicitud ]
N Realiza
7| Entrevistalnical
¥ — | E— —— S
Ardlizasi lbatendénes
campetendia de la USF
Canaliza a la
dependencia
correspondiente
Agenda dita para redbir
la atendién del servido
A
= i .
Brinda atencién a lafamilia
0
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Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Proceso P-USF-02 - Procesos del servicio externo de la Unidad de Servicios Familiares

Responsable

Organismo
solicitante

Descripcion

Solicita el servicio

1. El Organismo realiza peticion del servicio, la cual puede ser a través de oficio
y/ o correo electrénico, dirigido al Director(a) General del Sistema DIF Nuevo
Ledn.

Direccién General

Recibe y turna solicitud

1. La Direccion General del Sistema DIF Nuevo Leén recibe oficio de peticion del
Organismo solicitante y lo turna a la Direccién de Intervencién y Formacion
Familiar Comunitaria.

Direccién de
Intervencién y
Formacion
Familiar
Comunitaria/
Coordinacion de
Unidades de
Servicios
Familiares

Revisa solicitud y turna para atencién

1. Verifica que la peticién del Organismo solicitante, sea acorde con las politicas
y lineamientos de |a Unidad de Servicios Familiares.

2. Una vez que la peticion resulte competente para el Direccion, se asignara a la
Coordinacion de Unidades de Servicios Familiares para que a su vez lo turne al
programa correspondiente para el seguimiento.

¢Solicitud corresponde a Ia USF?

Si: Pasa a actividad 4

NO: En caso de que la peticién no corresponda a las USF se notificard al
Organismo solicitante para que pueda ser turnado al 4rea
correspondiente.
Fin del Proceso

Jefatura de
programa

Contacta organismo

1. Se contacta con el Organismo solicitante para revisar la logistica tal como el
dia, horarios, lugar, poblacién a atender, actividades a realizar y hacer de su
conocimiento Ias politicas y lineamientos de la intervencion.

¢Organismo acepta lineamientos?

Si: Pasa a actividad 5

NO: El organismo solicitante, una vez que conoce politicas y lineamientos no
tiene la disposicidn de continuar con el proceso de ser el caso, se
concluird con la coordinacién entre los organismos.
Fin del Proceso

Orientador(a)
Familiar

Brinda el servicio

1. Se brinda el servicio de acuerdo a los lineamientos establecidos para su
implementacién, considerando cualquiera de los que la USF ofrece de
manera externa.

2. Durante la implementacién el Orientador(a) Familiar hard uso de los
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formatos de atencion correspondientes al servicio brindado con el fin de
contar con la informacion neceseris para la idonea intervencion.

Taller Fortaleciendo Familias: Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-
USF-16),-Progreso del Participante de Fortaleciendo Familias (F-USF-17)
Ficha de inscripcién (F-USF-12), Escala de Parentalidad Positiva E2P 6 a
7 afos y 8 a 12 afos (Documento Externo 06 Y 07 segin corresponda),
Canalizacién (F-USF-02) Registro de Asistencia (F-USF-11), Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) y Visita
Domiciliaria (F-USF-18).

Taller Desarrollo de Competencias Parentales para la Primera Infancia:
Progreso del Participante de Competencias Parentales (F-USF-15),
Seguimiento de Llamadas de Talleres (F-USF-16), Ficha de inscripcion
(F-USF-12), Registro de Asistencia (F-USF-11), Canalizaciéon (F-USF-02),
Escala de Parentalidad Positiva E2P O a 3 meses, 4 a 10 meses, 11 a 18
meses, 19 a 36 meses y 3 a 5 afios (Documentos Externo 01 al 05 segdn
corresponda). Cuestionario de Detecciéon Temprana F-USF-29), Nota
de Sesion (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10) Visita
Domiciliaria (F-USF-18).

Grupo de Reflexion Parental, Registro de Asistencia (F-USF-11), Ficha de
inscripcién (F-USF-12), Registro de Avances del Participante del Grupo
de Reflexiobn Parental (F-USF-13), Seguimiento Telefénico del
Participante del Grupo de Reflexién Parental (F-USF-14), Canalizacion
(F-USF-02), Nota de Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso
(F-USF-10), Visita Domiciliaria (F-USF-18).

Modalidad Taller Proyecto = //ida en la Adolescencia, Nota de Sesion (F-
USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de
inscripcion (F-USF-12), Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia
(F-USF-22), Canalizacién (F-USF-02), Registro de Asistencia (F-USF-11);
Visita Domiciliaria (F-USF-18).

Modalidad Grupo de Acompafiamiento Familiar Todo Cambia, Nota de
Sesién (F-USF-09), Notas de Seguimiento de Caso (F-USF-10), Ficha de
inscripcion (F-USF-12), Progreso del Participante Grupo Todo Cambia
(F-USF-21).,, Seguimiento de Llamadas Grupo Todo Cambia (F-USF-
F22), Escala de Parentalidad Positiva E2P 8 a 12 afos y 13 a 17 afios
(Documento Externo 07 y 08 segin corresponda) ), Canalizacién (F-
USF-02), Registro de Asistencia (F-USF-11) y Visita Domiciliaria (F-USF-
18).
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Talleres Preventivos,(F-USF-23) Evaluacién Inicial Habilidades para la
Vida, (F-USF-24) Evaluacion Final Habilidades para la Vida, (F-USF-25)
Evaluacién Inicial Embarazo Adolescente, (F-USF-26) Evaluacién Final
Embarazo Adolescente, (F-USF-27) Evaluacion inicial Acoso escolar,(F-
USF-28) Evaluacién Final Acoso escolar.

3. Se solicita a los participantes los datos de identificacion, con el fin de
contar con el registro de beneficiarios, mediante Ia Ficha de inscripcién
(F-USF-12)

4. Concluye con la integracién de los listados en la base de datos y envia a la
jefatura del programa.

Concluye atencién

1. Una vez que se concluya con el servicio se notificard al organismo
solicitante la conclusion del servicio. En caso de los servicios grupales, se
entregard a cada participante que haya concluido con un minimo de 80%
de asistencia una constancia de conclusién del servicio que podra ser
entregada de forma fisica o digital.

2. El Orientador(a) Familiar integrara la informaciéon gue se desprendio de la
atencién brindada.

3. El Orientador(a) Familiar revisa que la informacidon este completa e
integrada en la carpeta correspondiente, misma que serd resguardada
conforme a los lineamientos de la Ley Estatal de Transparencia y Acceso a
la Informacién.

4. Los motivos de conclusion del servicio puede ser:

a) Se realizd de manera satisfactoria el servicio programado para el
organismo solicitante.

b} Cancelacién del organismo por actividades propias de la operacién.

Fin del Proceso

Orientador
Familiar
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Diagrama de Flujo P-USF-02 - Procesos del servicio externo de la Unidad de Servicios Familiar

i Directién de Intervendény 1 :
; N - Forredién Fariliar Comunitaia /. 1 )
No a /.
é O‘ga’nmsdxqtagme Direccién General e eion i Urickh ~ + ddProgan-a
: Servicios Farmiliares 2 Btk
g
§
2
3
" :
I 2
ih?
3 b5 Brinda e senvidio
i |
i |
Il - B A
H -
I —C oo
1l
= PN 20000000 | 00000000 | .
9. Informes programatico-presupuestarios
9.1 Avances fisico-financieros
La Jefatura del Programa Atencién Integral en la Primera Infancia elabora mensualmente el
informe cuantitativo de avance, mismo que es de utilidad para alimentar el Registro de Avance
Fisico Financiero del Sistema DIF Nuevo Ledn. Dichos documentos se envian de manera mensual y
trimestral respectivamente a la Direccién de Planeacién, Evaluacién e Innovacién del Sistema DIF
Nuevo Leén.
3 >
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Trimestralmente se realiza la elaboracion de un informe que contiene datos cuantitativos y
cualitativos de Ia operacion del Programa, los cuales alimentan el aparado de la Cuenta Publica del
Sistema DIF Nuevo Leén.

Los padrones de beneficiarios, asi como el avance fisico financiero de DIF Nuevo Leén se
encuentran publicados en la Plataforma Nacional de Transparencia.

9.2 Cierre de ejercicio

El responsable del programa elaborara los reportes correspondientes en los que informaré de
manera trimestral de los avances alcanzados por el programa, los cuales previa revisién e
integracién serdn enviados a la Direccién de Planeacién, Evaluacion e Innovacion del Sistema DIF
Nuevo Ledn.

10. Evaluaciones

10.1 Internas
Para garantizar y mejorar los procesos del Programa Atencién Integral en la Primera infancia se
realizan periédicamente:

1) Induccién al personal de nuevo ingreso.
2) Supervisiones y reuniones técnicas con el personal operativo adscrito al Programa.

En tanto que con el personal de DIF Municipal que opera el programa se realizaran visitas asesoria
y seguimiento, asi como reuniones de profesionalizacién de acuerdo a las necesidades de su
operacion.

10.2 Externas

El Programa Atencién Integral en la Primera Infancia, cuenta con indicadores establecidos dentro
de la Matriz de Indicadores para Resultados del Sistema ¥ w210 Ledn. Estos indicadores se van
alimentando de manera trimestral, permitiendo tener un monitoreo permanente respecto al
alcance de resultados y cumplimiento de metas.

Asimismo serd monitoreado y evaluado a través del Sistema de Evaluacién de Desempefio
establecido de conformidad con los Lineamientos Generales para la Operacién del Presupuesto
Basado en Resultados y el Sistema de Evaluacion del Desempefio en el Gobierno del Estado de
Nuevo Ledn emitidos por la Secretaria de Finanzas y Tesoreria General del Estado en fecha 28 de
agosto de 2023 en el Periddico Oficial del Estado, a través de los Programas Presupuestarios
Proteccién al Infante y Desarrollo Integral a la Familia y Apoyo a instituciones en Materia de
Asistencia Social, toda vez que el recurso destinado a su ejecucion se encuentra aprobado en el
Presupuesto de Egresos para el Ejercicio Fiscal vigente.
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1. Indicadores de resultados
Los indicadores de resultados serén medidos de acuerdo a lo establecido en la Matriz de Indicadores
de Resultados del Sistema para el Desarrollo Integral de !a Familia, en los siguientes apartados:

MIR PERSONAS

-2, MEDIO DE
‘. VERIFICACION /.
T N T D ; o FUENTEDE /
NOMBRE FORMULA ; INFORMACION

INDICADORESDE DESEMPENO -
OBJETIVOS MIR

SUPUESTOS

COMPONENTES
(CAPACITACIONES

PORCENTAJE DE | IMPARTIDAS A PERSONAS LRI
C6. CAPACITACION | SERVICIOS DE | SUJETAS A ASISTENCIA DEEQ‘\’,?CY,‘C’,SSV ;ﬁfn " PERSONA:
(CURSOS Y TALLERES) A | CAPACITACION SOCIAL /
PERSONAS SUIETASA | (CURSOS Y TALLERES) A CAPACITACIONES TR'MESTRA gmi‘égﬁgé ‘T‘ISE'ETEZNC,L:‘T::ECS'A\';
ASISTENCIASOCIAL | PERSONAS SUJETAS A  SOLICITADAS POR At | At TR ¥
IMPARTIDA ASISTENCIA  SOCIAL | PERSONAS SUJETAS A EVALLACIONE | CAPACHACION
IMPARTIDAS ASISTENCIA SOCIAL) *

INNOVACION

100
ACTIVIDADES

INFORME MENSUAL |

A2C6. REGISTRO DE SOLICITUDES DE AL LAS  PERSONAS
SlE U p | PORCENTAIE DE CAPACITACION SERVICIOS AN BoR
SOLICITUDES DE REGISTRADAS / TRIMESTRA OTORGADOS /
PERSONAS  SUJETAS A CUALQUIER MEDIO
CAPACITACION SOLICITUDES DE L DIRECCION DE
ASISTENCIA SOCIAL EN o LA SOLICITUD DE
CURSOS Y/0 TALLERES | REGISTRADAS CAPACITACION PLANEACION PR CITARION
p RECIBIDAS) * 100 EVALUACION E
tr ) B L INNOVACION

MIR INSTITUCIONES

INDICADORES DE DESEMPENO! ? 1 it
OBIETIVOS =iy MEDIO DE VERIFICACION / FUENTE DE* | U rSTO
NOMBRE FORMULA A : ;

COMPONENTES

} o FRECUENC INFORMACION \
i
I
{

TERES Y

INFORMES MSNSUALES / SUBDIRECCION DE | DISPONIBILIDAD
e CONCERTACISN INSTITUCIONAL, DE L0S
; DIRECCION DE ASISTENCIA SOCIAL, ORGANISMOS
f\APAc'TAC'ON PORCENTAIERCE (g?‘:ﬂnggf PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL PARA ASISTIR A LAS
ORGANISMOS | CAPACITACIONE | CAPACITACIONES | TRIMESTRA ADULTO MAYOR, DIRECCION DE CAPACITACIONES Y
L i REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL, | EL PERSONAL DE

RUSCICOSINN (S REALIZEDES RRCERAMEDAS) DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL A LAS INSTITUCIONES

PRIVADOS * 100 NINAS, NINOS, ADOLESCENTES Y LA CUBRE EL PERFIL
BRINDADA FAMILIA, PROCURADURIA DE PROTECCION : REQUERIDO PARA
DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES | RECIBIR LA

| CAPACITACION.

ACTIVIDADES
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A1C6. INFORMES MENSUALES / DIRECCION DE
RECEPCION DE SR ATENCION INTEGRAL A NINAS, NINOS,
CAPACITACION

SOLICITUDES e ol R ADOLESCENTES Y LA FAMILIA, DIRECCION TOREANS
PARA SOLICITUDES INSTITUCIONES / | TRIMESTRA DR e UL MUESTRAN
CAPACITACION REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL,

RECIBIDAS ~ DE | SOLICITUDES DE L INTERES EN LA
A 5 PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL 6
TS INSTITUCIONES Pi;::cmu N ADULTG MAYOR, SUBDIRECCIGN DE CAPACITACION
PUBLICOS Y f’:";’LADAS) CONCERTACION INSTITUCIONAL,
PRIVADOS PROCURADURIA DE PROTECCION DE NINAS,

NINOS Y ADOLESCENTES
A3CE. INFORMES MENSUALES / DIRECCION DE  ; LAS INSTITUCIONES
SUPERVISION ATENCION INTEGRAL A NINAS, NIROS, CAPACITADAS
A (PORCENTAJE DE ADOLESCENTES Y LA FAMILIA, DIR;CCION REPLICAN LAS
SUPERVISIONES DE ASISTENCIA SOCIAL, DIRECCION DE ESTRATEGIAS.
'SNST'TUC'OCL“SE :8:::&;%;25 REALIZADAS/ | TRIMESTRA | REHABILITACION Y EDUCACION ESPECIAL, : PERSONAL DE LAS
IMPLEMENTA | REALIZADAS SUPERVISIONES L PROCURADURIA DE LA DEFENSA DEL INSTITUCIONES
N s PROGRAMADAS) ADULTO MAYOR, SUBDIRECCION DE CAPACITADAS
ESTRATEGIAS *100 CONCERTACION INSTITUCIONAL, APLICAN LoS
ADQUIRIDAS PROCURADURIA DE PROTECCION DE NIRAS, | CONOCIMIENTOS
NIROS Y ADOLESCENTES ADQUIRIDOS

12. Seguimiento, Control y Auditoria

12.1. Atribuciones

x Los recursos otorgados para el Programa Atencidn integral en la Primera Infancia establecido en

; las presentes Reglas de Operacién son destinados a los gastos propios de su operacién, conforme
a los criterios de legalidad, honestidad, eficiencia, eficacia, economia, racionalidad, austeridad,
transparencia, control, rendicién de cuentas y equidad de género que sefiala la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, podran ser auditados por la Contraloria General del
Estado, Auditoria Superior del Estado y demés instancias que en el dmbito de sus respectivas
atribuciones resulten competentes, con el fin de verificar la correcta aplicacién de los recursos
otorgados, asi como la supervision de parte de las instancias antes sefaladas o las que éstas
determinen, conforme a la legislacién aplicable.

12.2. Objetivo =

Las auditorias tienen el fin de verificar la correcta aplicaciér-mmde los recursos otorgados, asi como
la supervision de parte de las instancias antes sefialadas o las que éstas determinen, conforme a
1a legislacién aplicable.

12.3. Resultados y Seguimiento

Las resoluciones emitidas por las instancias fiscalizadoras serdn atendidas por las areas
correspondientes, manteniendo un seguimiento interno que permita la atencién en tiempo y
forma de las anomalias detectadas hasta que sean solventadas.
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13. Quejas y Denuncias

Las y los beneficiarios podran presentar quejas y denuncias ante las instancias correspondientes sobre
cualquier hecho, acto u omisién que produzca o pueda producir dafios al ejercicio de sus derechos
establecidos en las presentes Reglas de Operacion o contravengan sus disposiciones y de la demas
normatividad aplicable.

El Programa Atencién Integral en la Primera Infancia tiene la obligacion de respetar y hacer respetar el
derecho a la formulacién de quejas y denuncias evitando que con motivo de las mismas se causen
molestias indebidas a quien las promueva.

La Contraloria Interna del Sistema para el Desarroilo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén
establecerd las normas y los procedimientos para la debida atencién y resolucion de las quejas y
denuncias presentadas contra los servidores pUblicos.

Las quejas y denuncias derivadas de alguna irregularidad en la Operacién del Programa Atencién
Integral en la Primera Infancia, se realizarén por escrito y/o via telefénica, las cuales se captarén a
través de:

l. La Jefatura del Programa, ubicada en Jalisco s/n, entre 5 de Febrero y Dionisio Gonzalez, Col.

» Independencia, en el municipio de Monterrey, en el teléfono 8121 872381.

3 Il. Al Organo Interno de Control del Sistema DIF Nuevo Le6n ubicado en Aquiles Serdan 411 Sur
Colonia Buenos Aires, Monterrey, N.L. C.P. 64800, numero telefénico 81 2033 1600, a través de
los mecanismos implementados por la instancia como lo son:

1} Buzdn de quejas y sugerencias ubicadas en las USF monitoreadas por Contraloria y
Transparencia Gubernamental.
2) Asi mismo pueden efectuarse via electrénica a: dudasysugerencias@sdifnl.gob.mx

Todas las quejas y sugerencias podran ser turnadas a la instancia normativa para dar respuesta y
seguimiento a los peticionado por el usuario.

14. Padrén de beneficiarios

El Programa Atencién Integral en la Primera Infancia cuenta con un padrén de beneficiarios, el cual
contiene datos basicos de identificaciéon del usuario. Se alimenta de manera permanente permitiendo
al programa contar con el registro electrénico de sus beneficiarios al corriente. El documento se hace
llegar a las areas correspondientes de manera mensual a fin de dar cumplimiento a los lineamientos
establecidos en materia de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica conforme a las reservas de
ley correspondientes.
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Los datos personales recabados seran utilizados con las finalidades de validar que se cumpla con los
requisitos de elegibilidad para ser beneficiario de este programa, asimismo serén integrados en la base
de datos personales que estén bajo el resguardo del Programa Atencion Integral en la Primera Infancia
del DIF Nuevo Ledn y podran ser transmitidos a otros entes publicos de 1os tres niveles de gobierno en
el ejercicio de las facultades propias con que cuenta el mismo, y resulten compatibles o analogas; para
la realizacién de compuisas y Ia integracién del Sistema Integral de Padron de Beneficiarios (SIPB). Por
lo tanto, se garantiza la proteccién de los datos personales que sean recabados, en cumplimiento con
las disposiciones en materia de transparencia y acceso a la inforiiiacién pUblica y proteccién de datos
personales en posesién de sujetos obligados que resulten aplicables.

El ejercicio de los derechos ARCO de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion de los datos
personales recabados, se podré realizar a través de la Unidad de Transparencia del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén con domicilio en avenida Ignacio Morones
Prieto nimero 600 oriente de la Colonia Independencia en Monterrey, Nuevo Le6n; en un horario de
atencion de 09:00 a 14:00 y de 15:00 a 17:00, o bien por medio de la Plataforma Nacional de
Transparencia en la siguiente direccion electrénica: http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad integral, se puede consultar en el portal de Internet del Organismo en
http://www.nl.gob.mx/dif

Lo anterior, dando cumplimiento en lo preceptuado por los articulos 26 y 27 de la Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados.

15. Transitorios

Articulo Primero.- Las presentes Reglas de Operacién entrarén en vigor a partir de su publicacion en
el Periédico Oficial del Estado de Nuevo Ledn, y estardn vigentes en tanto no se emitan unas nuevas
Reglas de Operacién.

Articulo segundo.- Al entrar en vigor las presentes Reglas de Operacién, se abrogan los Lineamientos
Programa Atencién Integral en |a Primera Infancia publicadas en el Periédico Oficial del Estado en fecha
del 12 de enero de 2026, asi como todas las disposiciones que = =ycrigan a los mismos.
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Anexos

Los siguientes anexos corresponden a los formatos institucionales de las Unidades de Servicios Familiares que son utilizados
para la operaci6n del Programa Atencién Integral en la Primera Infancia de acuerdo con la modalidad de atencién y el servicio
proporcionado. Algunos de estos formatos son de uso compartido entre los programas que integran el modelo de Ias Unidades

de Servicios Familiares y otros corresponden especificamente a los servicios que brinda el Programa Atencién Integral en Is
Primera Infancia.

F-USF-01 - Entrevista inicial

O D] F SISTEMA PARA f1 DESARROMLO IMTEGRAL DE LA FAMLEA DEL E5TADO OF NUEVO LEOH
Y

[
UMIDAD DE SERVIION FAMRIASES:
ENTREVISTA INICIAL. Fecha: ! I
No Expedieate
ENTREVISTA
ADISTANCH [ oomMicLaRia [ apcisa [
INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE
Modso Padre Curdadae Gitecs
¢ A dopoon_
Mundcigio:
Hoeasd Asigndo: ‘ SO —
Migcance. | [ Luow deProcedensiaz | RoicaNL | ]
[Grupe Etnico: 1 [tdioma; 1 Distecro: | |
[(Coma so anters dn tos servcioe que ofrece esta insutucisnd ]
Radio Telenision Pensdica Fodn Cocies Necho Famdiaces CToM: e
[Usted es s persons querequiere nuestros serncies® { B | G ]

MOTIVO DE SDLICITUD DE SERVICIO

Los mismbxos de 13 Famits s30en de suinidistiva da buicar somncion I $ | R ]
MOTD Or # CLM NG #5T4N enteradon

Crae usted Que 103 Mienmdres de su Tamiia estaien dispuesties 3 pardagar si 2480 fuer 3o indicads pet Rinsttucian |

2Apoyo PutoRdgco / Psicephydagigie/ HédcofipuRacs | B [ we |

F-USF-O3
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ESTRUCTURA FAMILIAR
{ ivan en la mi 1}
Mayores de 18 anos que vivan en el domicilio def entrevistado
1
2
3 e ot et e 4014150 e e 1 e e e SP—— SR NIV R———
4
5
6
! - —
Menores de 18 afioz vivan o no en el Somicilio [colocar en orden crondlagico|
 Nombre'Edad Pareesco | EmoCI mim A LE
1
2
3
a
5 - ——— — —
6
7
FAMILOGRAMA
7
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DINAMICA FAMILIAR
__Etaps del Gido devidx
Familiafhes  Famibiafhizos Famiha hyos Familia hyos
Paresa pequeoy a9 pscola adotescentor dulter Farkys Sol>
Modalidad de Alternativas de Cuidado
Familia Cudado [Omervaciones:
ACogmiente
oxcansa Kesidencrat
Familiar
FUENTES DE ESTRES FAMILIAR
{astrucdonas: SeAsler 1o fuente de estrés v s aronicidad del evento:
}D:Imeses) 2 (3-6maesesh 3{6 meses-1 sha), 4 -3 ados) 51+ 207 3has)
Alacta aun miembro de
Farnitis
Afects 8 todd s Familia
Transicion ded Cicio Vital
Probi Idosiner sk
COMPETENCIAS PARENTALES
Vinculares Formatives Prowctonss Reflexivas
Wifs, Biho, CARTLLS PROBLEMAS O | viveconum/ | PaoRemapeE AULNTIRAOL
sasmsceme | SETTH0 G emncion HYTRGe | QUENLE QuIon | ADCLESCENTE TRABASS Laaanpona 52
1
2|
3
4
5
8
SALUD
Eenddomﬂieaton ol que cuenta ] 15855 I15555€ 554 PARTICARAR
ATRES L. -
(10D LO5 NNAESTAN ASEGURADOSS . M

I.Lﬂwnédokn O3 Presents dgian pr 2de Salud vy foDiscapaidad? %

I&M"‘N’ detos miambres consume algin g:;_m de Droge? I

Expecifique NNA: s -
A UG Ge 113 MbIOS ConsUmE Mgin tipo de Akchat? i
Especifigue NNA: | e R el

F-LSF-D1
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CONTEXTO SOCIAL

[Condicianes de 1aViiends ]

Propy [ Prouesas] Rentass[) (177 - Nim de cwartos,
sas [ Comedofd cComns O Recamaess [ Guontas . 8ste [} Owes

[Sv vivienda cuenta con wz O ave O s O Serviaos Ssniacior [
piso Paredos Techo,

[Caracteristicos de Vecindario ] weaea O suburbana  [J
Accesy Alumbr ade
Faraento 1 Vigilanca w] Yeantporte Piblico a
[Redesinstiucionaies ] tenteo gesave O Centros OF [T]  Inst Relgiosss 3
Contros Yst X Lenteos
nsttuciones $0<4I0Ne S
. Casarsnll
Reoeawvos; [J Educatvde o Crvrtes, o ¢ - 0
Paques Secal
ANTECEDENTES DE VIOLENCIA
SERVICIO ASIGNADO

OBSERVACIONES
ENTREVISTADOR {A)
‘Firma de Conk 4 ded 50! e
Ao b ¥ han s parp Wty que I Tiwono & Fovmmcda FamEw G P P s penpet o dAn COIpR
Vharics ol £0ma D REIERIY 48 21 <20 vibr acte g a3 wruts relsehe: 3 G LrwT(e S o frag, ey b1 g que o
SR U o SORhid B Pl 0B TV LT P T2 i L T ¥

8470400 630 PUTHER UL E 33 36 MUwe Ka0o

F-USF01
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SEGUIMIENTO

Semimients 1 Fecha / 7
Seguimiesnto 2 Fecha 7 £
Seguimients 3 Fecha: ’ £

F-USF-01
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@ mg m PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA
! B’ £

e e Responsable: Direccidén de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-USF-02 - Canalizacién

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
% COORDINACIGN DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES

UNIDAD DE SERVICIOS

: j NUEVO LEOWN FORMATO DE CANALIZACION

FECHA:

INSTITUCION

DOMICILIO

TELEFONO

NOMBRE DEL PORTADOR

SERVICIO SOLICITADO

Firma y Nombre del Orientador Familiar
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES
F-USF-02

Periodico Oficial
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Reglas de Operacidén
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

nuevo Lean | RESpoNsable: Direccion de Intervencion y Formacidon Familiar Comunitaria
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F-USF-03 - Orientacién social

o
D E F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL O LA FAMILA DEL ESTADO DF MRV O LEON
AL ORECAON DEINTERVENCION Y FORLIACION FAMILAR CORILINTARIA
COORDINACION DE UNIDADES DE SERVIQIOS FAMILIARES
UNIDAD DE SERVICLOS FAMILIARES. NUENO
ORIENTACION SOCIAL
Fechy rs ¢
ORIENTACION
TeLeFonca [ ofriamns [
INFORMACON GENERAL DEL SOLIAITANTE
Persona Entrevistada: Madre Padre Ampos Otron
[Edaa
fFechs de Nocimicnto
Eu 1 O uupiciin
i
CURP
¢Como sc.eaterd de tos serviios que ofnece esta institucion? }
Radio Periodico L ernet veeino Famisares Televiuon
Ceros:. ... 3 e e -
InSLitUCIon que refitre.
Canatizacion / Oficio st OO No O
MOTIVO DE SOLIOTUD DE SERVICIO
[¢Reche 2lgbn Sro Servicio de este unidad>: S
OBSERVACIONES
CANALIZACION
l ]
ENTREVISTADOR
Firms ¢2 Conformidad,
"los datos PESIAINE Que B MDA LD TOCADICE BON PITE HMCIOR 0o Qub B DIBKCIN OY ¥ i Famibr oedn
AT CAID 7EEDAC TS GO CTO4 USUMO8 B 2OMO PR ACLITCHIR. @0 T CII0, 00 SURIQUIN ACKY QUE L3 IUTOrSRS ¢ WHED rathaY B S takmite Sy e
«da Que 1o daws 00 ¥ Que b dineccion 2558 SBBORGS B (g UAKIBIIX ¥ M5 PrORMICIONNIN B persenm Ok tinta
MIPNLrE #5t0N 9N LAMILe, Falv0 a0 peialav S v e, Msavo Laon,
[
;
3 F-USF-02
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Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria
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F-USF-04 - Carta compromiso de la familia

[
DG F SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMELIA DEL ESFADO DE NUEVO LEON
DIRECCKON DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES NUEYVD
UNIDAD DESERVICIOSFAMIERRES: PELE M

CARTA COMPROMISO DE LA FAMILIA
Fecha: _

1. Al llegar ala Unidad de Servicios Familiares reportarse en ka recepcion y permanecer
en 1a 53l hasta que un orientador familiar fe flame.

2. Presentar [a tarjeta de registro en cada una de las citas programadas, 13 cual deberd
tener 12 firma del orientador familiar.

3. Asistir puntualmente a I3 hora programada Je su sesion, de gresentarse
continuamente tarde, se revisars |a posible baja det seracio.

4. Dar seguimiento de Ias citas asignadas para la atenci6n 3 través de los aGmeros
telefénicos de la Unidad de Servicios Familiares. En caso de tener alguna dificultad
para asistir 3 su cita, debers reportarse oportunamente con e Orlentador Familiar
que brinda el servicio. De lo contrario, dos sesiones subsecuentes de inasistencia
sin ninguna justificacion serd motivo de baja en el servicio.

5. Parafa ateaci6n 3 menores de edad es indispensabie que sean acompanados por un
aduito ¥y que parmanezca en las instalaciones de ta Unidad

6. Participar en c ias y/o activi que fai i6n familiar
convacadas por el personial de Ia Unidad de Servicios Familiares,

7. Seguir [as rec daciones que el Ori d

de la atencién.

Familiar indique durante el procesc

8. Hacer uso adecuado de las instalaciones de la Unidad de Servicios Familiares.

y firma del Ori Nombre y firma de usuario

“LOS puntos que se despl de este teldosy alusuario.

Cot

F-USF-04
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
5 DIRECCION DE INTERVENCIGN Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES:

NUEVO
o EVALUACION DE SERVICIO
ECHA: ! i

SERVICIO SOLICITADO:
NOMBRE DEL SOLICITANTI
NOMBRE DEL ORIENTADOF

ESIA ENLUEDIA 1IENE LUMU FINALIVAL LUNULEH SU UPINIUN ALEHLA
DEL SERVICIO QUE USTED RECIBIG DENTRO DE LA UNIDAD DE SERVICIOS
FAMILIARES. NOS GUSTARIA REALIZARLE ALGUNAS PREGUNTAS LAS
CUALES CONTRIBUIRAN A MEJORAR EL SERVICIO, 5LIS RESPUESTAS SON
TOTALMENTE CONFIDENCIALES

1. Los dias y los horarios de atencién, los considera:
a) Muy buenos b} Buenos c) Regular d) Deficiente

2. La atencién recibida por el orientador. la considera:
a) Muy buenos b) Buenos c) Regular d) Deficiente

3. El orientador estaba disponible durante el tiempo de su cita
a)Siempre b) Algunas veces c) Rara Vez d) Nunca

4. El orientador lo ayudé a clarificar sobre su problema y le dio alternativas de ayuc
3} Muy bien b) Bien c) Regular d) Deficiente

5. El orientador lo traté adecuadamente y con respeto
a) Siempre b) Algunas veces c} Raras veces d} Nunca

6. El orientador lo apoyé cuando hablaba usted de su problema
a) Siempre b) Algunas veces c)Rara vez d} Nunca

7. El orientador le clarificé sobre consecuencias de su problema
a) Muy bien b) Bien c) Regular d) Deficiente

8. Esta usted satisfecho[a) con nuestro servicio
a) Muy satisfecho{a) b) Satisfecho[a) c] Regular d) Insatisfechola)

8. ¢Cémo calificaria su proceso de resolucién de conflictos en una escala de 0 a 10?
Donde 0 es la minima calificacion y 10 es [a maxima

Comentarios ylo sugerencias

iGRACIAS!

F-USF-05
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NUEVO LEON

Reglas de

Operacion

PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Responsable: Direccion de intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

Periodico Oficial

F-USF-07 - Concentrado de intervenciones

ODIF

Familia:

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEGN

DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
COCRDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES:

CONCENTRADO DE INTERVENCIONES
Exp:

MUEVC

Nombre

Fechsa:
Nombre del P

Motivo:
Ob #

Nombre quien Recibe:

Fecha de Canclusién:

Nombre Resp:

Fecha.
MNombre aei f

Motive:

Nombre quien Recibe

Fecha ge Canclusién

Fecha:

Nombre p

Motivo:

Nombre det Progi

O

Nombre quien Recibe:

Fecha de Cenclusion:

Fecha

Nombre

Mativo

Nombre del Prog

O

Nombre quien Recibe:

Facha de Cenclusién

5
oce@

F-USF-07
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F-USF-08 - Control de citas

CONTROL DE CITAS

Familia:

big .
QOrientador: 5 Unidad de a
N BEF Servicins Familisres
No. Expediente:

NuEVE L2E N
COMPROMISOS DE LA FAMILIA

L. Asistic puntualmente a su cita,

. UNIDAD D
2. Alllegar a Ia Unidad de Servicios Farmiliares, -
FEPOFLarse en recepcion,

E SERVICIOS FAMILIARES

o Dy syt et

3. Presentar 13 tarjeta de registro en cada una de
SUs citas programadas.

. & Reportarse oportunamente con ¢ personal, en
. <aso de no poder acudir 3 su cita.

5. Hacer uso adecuado de las instatlaciones.

. & Participar en 1as actividades convocadas pos el

persanal de las Unidad de Servicios Familiares. . Calle falisca y 5 de Febrero N

....... .. - Al DR CTRE R W . T Celindeprendencia, Mantarrey, 09 v
Huevo Ledn g&":}i
Teléfona: 81 2187 23 81 “ 1

REGISTRO DECITAS REGISTRO DE CITAS
SESION|  FECHA HORA FIRMA ¢ FECHA HORA FIRMA

1 13
2 7] 14 o
3 15

a 16
5 17
6 e 18
7 19
8 20 o |
¢ 2

10 22

n 23|

12 - 24
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F-USF-09 - Nota de sesion

=]
S SISTEMA PARA £l DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
mﬂ F DIRECCION DE INTERVENGON Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
i T COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES

UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES: NUEVO

NOTA DE SESION

Fecha:
N* Sesi6n:

Nombre de [2 Familia: N* Expedi

Personas que acuden a la sesibn:

Areas-Objetivos/Avances/Intervenciones abordadas dﬁmnte 13 v osién:

Tareas/Indicaciones/Recomendadiones/Areas para abordar enla préxima sesion:

Observaciones:

Préxima cita:

Nombre y Firma del Orientador

3 FAUSF-09
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F-USF-10 - Notas de sequimiento de caso

ct SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO BE NUEVO LEON
O Da F’ DIRECCION DE INTERVENCION ¥ FORMACION FAMILIAR COMUNTTARIA
»” v ON DE SERVIC
UNIDAD DF SERVICIOS FAMILIARES: -
NUEVO
NOTAS DE SEGUIMIENTO DE CASO
Fecha:
Nombre de I3 Familia: B
Nombre y Firma del Orientador
-
e
N
F-USF-10
QOO
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F-USF-11 - Registro de asistencia

wna SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUIEVO LEON
O DE F DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
. COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARESc HuEvVO
REGISTRO DE ASISTENCIA
Unidad de Servidos
Servidio:
m Nombre de la familta:. No.
"""""" Nombre de los integrantes de fa familia | — —
que acuden a la sesién
1
2
3
4
5
6
7
8
9
1
"
12
3
1%
5
1%
7
18

F-USF-11
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PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA [NFANCIA

Responsable: Direccion de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Organismos Descentralizados

210

F-USF-12 - Ficha de inscripcién

SSUMA FARAEL DY LATAMILIA DFL ot
bl DIRI CCION DF INTTRVENCION ¥  RMATIGN FAMI IAR COMUNITARIA
D UNIDADE S OF SERVICH
UNIDAD OF SIRVICIOS FAMR LARI S
JEVEQ Lad FICHA DE INSCRIPCION
133 et

Ga  Me A

L) NUEVO

Marcs conunaX el nombre dal serveaie [ TFE | TCP GRP | GAFTC | Ot | Nombre de i Familis
Nombre del psdre jensdea Aot ar/cuiddor Huncipaa da Procedences
Diracaidn:
Tatle Numere Entes Calles Tolomoy Sectnt
Tetéfonos: Celular Corrmo electrdnico Yol d2 Emergencia
M OrMSCIOn B¢ Vanicpartes:
totsarants [ | i | | | j roal
Hombms Ape¥tio Pace mo. Apelichs Mazerno. O s Ao
Nacionsidad Estado de Origen ARo: de radicer =n Nigero Ledn
cupacian Ercolndod Pasenteyin
I eqrant s [ ¥, Nl I l I r'mJ I € r.n’
NOmb Apotcht Pueng Apyitcts Mat e nd Uis e AAY
Nacoraried E1ad2 d2 Origen ARar 42 cadiene i NasueLacer
Ocupacion Escolmided Fraventerion
epes T T T
Nombmn Apwl cho Pateeno. A Maternc ) Ao
Baciondiiad Estada da Origan | radicar 2 NusvoLece
| Ezcolondsd] | Parertrzea
e | Ton]l 1T 1 el Tewi]
Nearws Apel 03 Pate o Apeficts Materan Dy il Ao
Nasonshdad. Estads 3¢ Ornigen | Aot de radicsr enMyssalesn
Qcupacion Ezcolandad: Parerdecco
“Firma de corfcemidad
Lo datos poryomlos qy 3 13 oA w 230 Ao tone < Rk peds . A come s ot
W NS, AR AN TS AR D UL AT HMRA FAITNG 3 2 rIMRS. S 13 42U EY QU W AN, LONEANML My CANIACTIING U P10 Y i Se’ eas SATS ChIMDAY D rot G N -RID% & fwe [0 IS
e rpuinzos pos olationk ¥ it fo 4ot Lw de T 20 Aicia 1 B YCain el B4t ot oo
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F-USF-15 - Progreso del participante de competencias parentales

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
E F COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES,

o LEow

TALLER DESARROLLO DE COMPETENCIAS PARENTALES PARA LA PRIMERA INFANCIA
PROGRESQ DEL PARTICIPANTE

Nombre del padre, madre y/o persona cuidadora:

Facilitador: Fecha deinicio:
Nombre y lrmo

Facilitador: Fecha de clausura:
Nombre y firme.
s [ & [ 3 [ 2 T 71

[Excelente Buenc | Regular | Poco | Nulo |

S 1 2 3 4 5 6 7 8 5 0
Asistencia
Puntualidad
Atencién
Disposicién
Interés
Motivacién P
Habilidad para entender |
Participacion
PRE POST Escdla utilizada
e — Puntaje Frecuencia Puntaje Frecuencia 0-3meses [_|
Competencias Vinculares 4-10 meses [™]
Competencias Formativas N-18 meses [™)
Competencias Protectoras 19-36 meses [}
Competencias Reflexivas 3-5 afios
1 Interpretacion pre | Zonaderiesgo | Zonade monitoreo|  Zonaéptima | F-USF-15
[ Interpretacién post | Zona de riesgo | Zona de monitereo | Zona optima I
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Sesion I

Fecha: Firma del orientador:
Sesion 2: —

Fecha: Firm3 del orientador:
Sesién 3:

Fecha: Firma del orientador:
Sesidn 4:

Fecha: Firma del orfentador:
Sesion 5:

Fecha: Firma del orientador:
Sesién 6:

Fecha: Firma del orfentador:
Sesion 7:

Fecha: Firma del orientador:
Sesion 8:

Fecha: Fum- del nrientador
Sesion 9:

Fecha: Firma del orientador:
Sesion 10z

FUSF-15
Fecha: Firma del orientador:

53
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i E‘g‘? PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Leon | Responsable: Direccidn de intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Periodico Oficial

F-USF-16 - Seguimiento de llamadas de talleres

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON

]
% F DIRECCION DE INTERVENCION ¥ FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
el < N COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES

UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES, WEN
SEGUIMIENTO DE LLAMADAS
TALLER:
LUGAR Y HORA:
FECHA DE INICiO:
FECHA DE TERMINO:
DATOS GENERALES
Familia: No. De Expediente:
Teléfono:
[ntegrantes:
SESION1
Fecha y Hora de la llamada:
Practica en el hogar:
Observaciones:
SESION 2
Fechay Horadela
Préctica en el hogar:
‘Observaciones:
§;
) F-USF-15
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Reglas de Operaciéon
PROGRAMA ATENCICN INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Responsable: Direccidon de intervencién y Formacién Familiar Comunitaria
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| o SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
D§ F DIRECCION O INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
orrer ot COCRDINAGON DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES NUEVS
UNIDADDESERVICIOS FAMIIARES pittadh e
ol
SESION 3
Fechay Horadela
Practica en ef hogar:
Observaciones:
SESION 4
Fechay Hora dela i da
Préactica en el hogar:
Observaciones:
SESION 5
Fecha y Hora de la llamada:
Préctica en el hogar:
‘Observaciones:
()
L

F-USF-16
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Reglas de Operacion
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria
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i ...  SISTEMAPARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
(") D E &- DIRECCHON DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
P e ‘COORDINACION OE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES NOETS
UNIDADDE SERVICIOS FAMILIARES - ded
SESIOM 6
Fecha y Hora de lallamada:
Practica en el hogar:
Observaciones:
Responsable:
SESION 7
Fechay Horadela
Practica en el hogar:
Observaciones:
SESIOM 8
Fechay Horadela Il da
Préctica en el hogar:
Observaciones:
Responsable:
t’?;)
By o F-USF-16
£ R i
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216

Reglas de Operacion
E F PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

poppeit: TEEN Responsable: Direccion de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

L SISTEMA PARA EL DESARROLLO INFEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
ﬁg F DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
b ‘COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES

NUEWVO
UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES.

SESION O
Fecha y Hora de la lamada:
Préctica en el hogar:
‘Observaciones:
SESIGN 10

Fechay Hora dela Il d:
Practica en el hogar:

©Observaciones:

F-USF-16
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Reglas de Operacién
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Responsable: Direccién de Intervenciéon y Formacidén Familiar Comunitaria

Periodico Oficial

6 a? F I.INI‘DAD DE SE‘(;::I:SEFAHILIDRES

F-USF-18 - Visita domiciliaria

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INVEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEGN
DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
DE SERVICIOS

NUEVD

VISITA DOMICILIARIA

Monterrey, N.L.a del mes de

I. DATOS DE LA FAMILIA

Familia: N* de Expediente:

Direccién:

Teléfono:

Nombre Edad | Parentesco | Estado Civil | Escolaridad | Ocupacitn
1
2
3.
4,
5.
6.
4
8.
Persona entrevistada:

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026
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o Reglas de Operacién
™S ') W PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA
. 4™ 41 . . . .
\\%4"" .f“:;'\,c,l cean | RESpoOnsable: Direccidn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
DIRECCION DE INFERVENCION Y FORMATION FAMILIAR COMUNITARIA

el
[ COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
O D E F UNIDAD DE SERVICIOS FAMILIARES.
o NUEVOD
. OBJETIVO DE LA VISITA
[ll. DESARROLLO DE LA VISITA

V. DATOS RELEVANTES / ANTECEDENTES

V. DINAMICA FAMILIAR

Vi. EXPLORACION DEL AMBIENTE FISICO

F-USF-18
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SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESFADO DE NUEVO LEGH
DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA

el
P 10N DE OF SERVICIOS
O m E F UNIDADDESERVICIOSFAMILIARES____

NUEVO

VII. CARACTERISTICAS DEL CONTEXTO DEL HOGAR

VHI. VISITAS VECINALES

IX. CONCLUSIONES Y/O RECOMENDACIONES

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
DEL ORIENTADOR FAMILIAR DEL ORIENTADOR FAMILIAR

$;
Ryl FUSF- 18

GO i
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Reglas de Operacién
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN L2 PRiMERA INFANCIA

i
W NOE vc TEoN Responsable: Direccién de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

F-USF-19 - Cuestionario para el maestro

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DF LA FAMIIA DEL ESTADD DF NUFEVO LEON

]
DIRECCION DE IOH Y FORMACION FA
QE F COORMINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
muev

o UNIDAD DE SERVICIOS FAMELIARES_____ NUEVO

CUESTIONARIO PARA EL MAESTRO

NOMBRE DEL ALUMNO{A}:

EDAD: AROS MESES GRADO ESCOLAR:
NOMBRE DE LA ESCUELA:

DIRECCION DEL PLANTEL ESCOLAR:

NOMBRE DEL DIRECTOR (A):
NOMBRE DEL MAESTRO(A) DE PLANTA:
FECHA: TELEFONO:

INSTRUCCIONES.- La familia y i/[3 alumno{a) se encuentran en un proceso de orientacion
psicol6gica. Es muy valiosa ia informacion que usted. Proporcione completando lo siguiente
¥ sefialando con una cruz la frase que mejor describa la conducta del alumnola) en a2 escuela
¥ el salén de clases DURANTE ESTE ULTIMO MES. Esto sera absolutamente confidencial, por
lo que le agradeceria lo contestara con toda franqueza y lo devolviera por conducto de los
padres en un sobre cerrado y sellado por su escuela, a la mayor brevedad posible. Muchas
gracias por su cooperacion en beneficio del afumno {a).

I.- COMPORTAMIENTO:

CON
CONDUCTAS FRECUENCIA OCASIDNRASMENTE NUNCA

1.- Asume con su trabajo y pi ias.

2.- Permanece sentado en su asiento.

3.- Mantiene la atencién.

&- Se i sin pir y E)
otros nifos.

&.- Termina sus trabajos que empieza dentro de la dase.
6.- Se muestra interesado en ef trabajo.

7.- Se muestra disponible y tranquilo,

8.- Tiene facilidad para adaptar su humor a cada situacibn.
9.- Permanece en el salén de clases.

10.- Se p d dz sin hacer berrinch

.- Se conduce con la verdad.

12.- Se obiserva de buen dnimo.

13.- Cumple oon las tareas.

14.-Respeta las pertenencias de otros nifios.

15.- Expresa sus

16.- Sueta despierto.
17.- Habla consigo mismo.
1B.- Muestra curiosidad por informacién relacionada 3l sexo.
19.- Se toca sus genitales.

\.}

OOE
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(%) SISTEMA PARA F1 DESARRO1LO INTEGRAL DF LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILLAR COMUNITAA
m E F 1ON DE oE FAMILIARES
gt gt IO UNIDAD DE SERVICIOS FAMILARES._____ _— NUEVC
CONDUCTAS SN OCASIONAIMENEE |  NUNCA
FRECUENCIA

[20-- Le es fac integrarse a los grupos.

.- Se obrserva seguro de sl mismo.

22.- Es paciente al pedir lo que desea.

23.- Ha sido suspendido de la escuela.

24.- Esta en peligro de expuision.

25.- Se muestra obediente.

26.- D i6n del {a).

27.- Aprende sin explicacion extra del maestrofa).
28.- Parece inteligente.

29.- Sigue las indicaciones del maestrofa).

30.- Hace t0do lo de lo que ofaj e dice.
31.- Hace cosas por molestar al maestrofal.

32.- Le despierta simpatia al maestro(a).

33.- Le despierta molestia a maestrof{a).

34 - Quiere estar cerca del maestro{a).

35.- Necesita que se le llame la atencién.

36.- Asiste con regularidad a la escuela.

37.- Extrafia su casa, desea regresar.

38.- BUSCA EXCUSas Para quedarse Mas Uampo en 1 escueia.
19.- Se dirige con respeto hacia los demés.
40.- Es amistoso con los demds.

41.- Se muestra tranquilo (al

42 - Responde bien si se be Hlama fa atencién.
43.- Se da cuenta y acepta cuando se equivoca.
&.- Juega y se divieste en el recreo.

&5.- No sale en el recreo o se la pasa solo.
&6.- Juega con otros niflos.

47.- Acepta las reglas del juego.

&8 .- Tiene conductas aceptadas en el juego.
49.- Es comunicativo.

50.- Quiere ser el lider en los juegos.

51.- Es aceptado por los demés nifios.

52.- Es rechazado por los demds nifios.

S3.- Se Interesa en en como o
festefos.
S&.- Tiene actividades muy infantiles.
55.- Parece muy maduro para su edad.
56.- Desearia no tenerla como alumno.

F-USF 13
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DIF

NUEVO LEON

Reglas de Operacidén
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Responsable: Direccién de intervencién y Forracién Familiar Comunitaria

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON

Bl
DE HON ¥ FORMACION FAMILIAR
@ E F ‘COORDINACION DFE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES

UNIDAD DE SERVICIOS FAMRIARES NUEWVO

Il.- ¢§COMO ES EL RENDIMIENTO ACADEMICC DEL ALUMNO(A)?

ASIGNATURA DEFICIENTE PROMEDIO ARRIBA DEL
PROMEDIO

1- LECTURA
2.- ESCRITURA
3.- ORTOGRAFIA
& MATEMATICAS
5.- PROMEDIO GENERAL

1.- {PRESENTA EL ALUMNO({A} ALGUNA O VARIAS DE LAS SIGUIENTES CONDUCTAS?

Comerse las uilas Orinarse en el salén Chuparse el dedo
Defecar en el salén Arrancarse ef cabello Sslirse sin avisar
Pedir p para safir frec albarto Liorar sin motivo

2.- DESCRIBA POR FAVOR SI EL/LA ALUMNOG{A} PRESENTA AGUNA OTRA CONDUCTA
DISTINTIVA:

3.- ¢LE PARECE QUE EL/LA ALUMNO(A) APRENDE AL MISMO RITMO QUE LOS DEMAS?

4.- ¢QUE HABILIDAD O TALENTO ESPECIAL TIENE EL/LA ALUMING{A}

5.- ¢CREE QUE EL/LA ALUMNO{A) NECESITE TRATAMIENTO PSICOLOGICO?

6.- ¢POR QUE LO CONSIDERA ASP?

F-USF 19
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Reglas de Operacién
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Periodico Oficial

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTFGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO 15ON

SpiF T

HORYG LESN UNIDAD DF SERVICIOS FAMELIARES, NUEVO

7.- ¢éA QUE CREE QUE PUEDA DEBERSE EN PROBLEMA DEL ALUMNO{A)?

8.- EN EL TIEMPO QUE TIENE UD. DE CONOCER AL ALUMNO(A) :EN QUE MANERA HA PODIDO
{al menos en parte) ENTENDERLO Y /O TENER AVANCES CON EL/ELI.A?

0.. ¢HA TENIDO QUE LLAMAR A LOS PADRES PARA INFORMARLES DE ALGUNA CONDUCTA
ESPECIAL EN EL/LA ALUMNO{AR

10.- ¢CUALES HAN 5IDO LOS MOTIVOS?

.- S1 LOS HA MANDADO LLAMAR, ;ACUDEN AMBOS PADRES?

12.- EN SU OPINION COMO EXPERTO DE LA EDUCACION :Qué ACCIONES, SITUACIONES,
EVENTOS O MANIOBRAS PUEDEN TENER EXITO PARA MEJORAR EL DESEMPERO Y70
CONDUCTA DEL ALUMNO(AY?

13.- ¢MANTIENEN CONTACTO ESTRECHO CON UD. PARA IG5
ESCOLAR O CONDUCTA DEL ALUMNO{AR?

<0720 DEL RENDIEMNTO

14.- DESCRIBA CUALQUIER COSA QUE CONSIDERE IMPORTANTE CON RESPECTO AL
ALUMNO{A) Y/ O SU FAMILIA.

15.- OBSERVACIONES:

Nombre y Firma

F-USF 19
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F-USF-20 - Terminacién de’ <eiyvitin

] SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL ESTADO DE NUEVO LEON
Q m F DIRECCION DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNFTARIA
7L E COORDINMACICN DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
p roon UNIDADDESERVICOSFAMILIARES___

TERMINACION DEL SERVICIO

bic.
Orientador Familiar quien recibe expediente
Unidad de Servicios Familiares

DIF Nuevo Lebn

Als
Baja
<Canalizacion

NOMBRE DE LA FAMILIA: NO. EXPEDIENTE:
MODALIDAD DE ATENCION BRINDADA:

FECHA DE INIClO: FECHA DE ULTIMA SESION:

NO. DE SESIONES:

[1. DEFINICION DEL CIERRE ]

[[2. PROBLEMAS TRATADOS (MOTIVO DE SOLICITUD}

[[3. PROGRESO DURANTE LA ATENCION {AVANCES/LOGROS}

ORIENTADOR(A)
FAMILIAR:
FIRMA:
FECHA:

FIRMA DE RECIBIDO

) |
G F-USF-20

GOD
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NUEVO

Reglas de Operacion
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

Lean | RESpOnsable: Direccion de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

ObpiF

F-USF-29 - Cuestionario de Deteccién Temprana

SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIADEL ESTADO OE NUEVO LESN
DIRECCHON DE INTERVENCION Y FORMACION FAMILIAR COMUNITARIA
COORDINACION DE UNIDADES DE SERVICIOS FAMILIARES
UNIDADOE SERVICIOSFAMILIARES
DETECCION TEMPRANA Fecha: / /

No. Expediente:

4 DATOS GENERALES
Nombre del entrevistado (a):
Nombre de ia Familia: Parentesco:
Direccion:
Calle No Colonia
Municipio: Entre calles
Estado de origen: Tiempo deradicar enN.L.
Pertenece a un grupo etnico: Idioma:
Especificar
Modalidad de atencion: visita domicitiaria[ NO_ | S|
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Madre gestante: [N [ st ] semanasde gestacion:
Madre/padre adolescente | NO__ | 81| E£dad ala que tuvo su fer. hijo:
Edad de su hilofa)
Salud y Nutricién

[Serviciomédicocon el quecuentaelnifiofa) | IMSS | ISSSTE | SSA | PARTICULAR]
Control prenatal NO S| Fecha de Ultima consults

Control nio sano NO St Fecha de Ultima consuita
Esquemsideyscunacion NO st Fecha de Ultima vacuna

completo

Estado nutrido
Peso 1 Talla [
Desnutricion I Normal Sobre peso Cbesidad I

Implementa o implementd Lactancia Materrx St NG Jobservaciones

Tlempo que amamantd a su hijo(a)

Descripcidn de alimentos que brinda por elemplo en el desayuno, comida y/o cena

Frecuencia con 13 que el nific {8) consurme alimentos como galletas, jugos. frituras, dulces

¢Existen acuerdos familiares (parejs, abuelos, cuidadores) sobre [os alimentos que el nifio (3) pueda consumir?

Fecha de
Consulta dental St NG Gltima
consulta;
Establecimiento de rutinas SI NO Establecimiento de rutinas st NO
Dormir Alimentacion
Higiene Descanso
Orden Convivencia
Vestimenta

F-USF-29
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¢En algin ha recibido acomp lento psicol6gico? AN I Sl | NG

Si 12 respuests es S decribir (motivo, periodo, lugar)

¢El cuidador p 3lgln integrante de I3 familla cuenta con alguna enfermedad crénica? Describa

Parte
Semanas que

normal o
durd o embarazo

césares

Antecedentes relevantes del embarazo y/o parto

¢Ha observado alguna situacién en el desarrollo del nifio{a) que le preocupe en comparacion con ot os nifios de
su eded?

Antecedentes de
hospitaifzacidn o St NO Describa
intervenciones quirirgica

¢NI%o{a) cuents con alguna

discapacidad? Sl NO Describa

¢Alguno de los miembros consume algin tipo de Droga?
Especifique Menores de edad: |

|¢Alguno de 1ds miembros consume algin tipo de Alcohol? I

Especifique Menores de edad: |

Madres y/o padres adolescentes (en caso de ser menores de edad resddwa‘c-mguientes preguntas)
¢Cuenta con informacién sobre planificacion famitiar> |

{Recibe alguna asesoris médica para |s salud sexual y reproductiva? SI | NO [

(Conoce los servicios amigables para adolescentes? I
Observaciones

F-USF-29
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wuevo Leon | RESponsable: Direccion de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria
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Educacdién y Cuidados

¢Dentro de su comunidad existen centros para el cuidado de nifios en P"!:T\‘.“_’:V 5 J S| | NO
(Recibe algin servicio de estancia o centros de atencidn infantil? | St | NG
Lugar y horario en el que |

Participa o ha participado en grupos de Educacién inicial? ] SI I NO
Periodo: |

(El nifto(a) se encuentra escolarizado? | st [ no ]

Con que frecuencia scude? |
Gradoy Nombre del Plantel: |
¢Asiste a las actividades escolares del nifio(a)? ]

¢Harecibido orientacién sobrecrianza> | 1 | NO
Describa:
&Su hijo reeliza actividades extraescolares? l SI NO
Describa:

¢Cudntas horas al dis, su hijo utitiza dispositivos electrénicos y/o televisién? |

:Qué contenido permite ver a su hijo?

Forentala lectura consuhijo|  s) NG

Describa:

¢Cuénto tiempo al dia dedica a realizar actividades de esparcimiento con su hijo(a)?

Observaciones
Proteccion
¢Sv hijo cuenta con o siguiente?
Acta de nacimiento Sl NG
CURP Sl NO
Cartilla de Vacunacién Si NG

F-USF-29

68

Periédico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026




s Reglas de Operacién
PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

7 Ueve .ean | RESponsable: Direccién de Intervencion y Formaciéon Familiar Comunitaria

()
o
!
@
N
®
S
-]
c
@
o
(7}
o
(a]
0
o
£
i
c
@
o
S
®)

[¢Quén le apoya en ef cuidado de su hijofa) cuando To requiere? ]

Accidentes experimentados por el nific Si NG
Acddente autémovilistico
Asfixia
Incendios
Caidas
Intoxicacién
Quemaduras
Otros
Describa

Atencién médica oportuna: Siempre e D asien Casi nunca Nunca

siempre cuando
2En atgun momer}!o ha empleado o castigo fisico Siempre Casi De vez en Casi nunca NS
para corregir al nifto(a) siempre cuando
¢Ha utilizado palabras ofensivas cuando flamala Casi De vez en
atencién de su hija(a)? Siempre | o mpre | cuondo | G2 NUNCd | Nunca
QJtiliza apodos o sobre nombres pars dirlgirse o " Casi De vez en

Casi ca N

nifo{a)? - siempre cuando st pun unes
Cuando a3 nifio{a) (Qué tan frecuente sus
cuidadores le aplicaban golpes, nalgadas, Siempre .Casl ST ICD Casi nunca Nunca
Insultos? siempre cuando

Antecedentes de maltrato infantil

Antecedentes de violencia

Denuncias por violencia

Observaciones

F-USF-29
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wueve Lesn | Responsable: Direccion de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Blenestar

"sz—ermucl-os padres, madres

y/o cuid es se sienten dos o

fastidiados con las responsabilid. dels Siempre N i OO Casi nunca Nunca
crianza. En el (itimo mes que tan frecuente stempre cuando
lgCuéntas horas a 1s semana dedica para realizar actividades de recreacién o descanso

ersonal?

¢Cuenta con personas de confianza para hablar sobre las cosas que le

preccupan?

<A quién acude en c350 de una emergencis o necesidad de apoyo?

LCuenta con un directorio de emergendias en casa?
Ocupacién/estatus laboral: |

¢Cudntas personas aportan econdmicamente en casa?
¢Recibe apoyo econdmico o en especie de alguna
institucion? (En caso de ser afirmativo, describir cual
apoyo)
En su colonia cuenta con Sl NO
Espacios cuituralesy recreativos pars los
nifios(as)
Fécil acceso a trasporte publico
Servicios plblicos (agua, luz, drenaje,
teléfono)
Vigitancia de seguridad pUblica
Alumbrado piblico

Nifios/nidas de G 2 $ afios que vivan © no en ef domicilio (calocar en orden cronnldgico! Fechade
Nombre/Edad ; - Parentesco | | Edo Civil | Escolaridad | Ocupacion A
1
2
3
4
S
QObservaciones

NOMBRE Y FIRMA DEL ENTREVISTADOR

*Firma de Conformidad:

Los dalos personales que 12 han s1d recsbades, son para efectos d= que 1a Direcclan d2 It arvenasn y Formactan Famittsr <
1d2rkiftC 3010 re5peto d4 0Lr0s USUaNos 3si COMO Pa NOLIMCHM2, &0 su (350, d# CUAqUIST 3CLD QUE 13 JULMidad 2mit 2 215t
recu2rda Qua sus dxos personales son confidancialasy que la direccion 2t s obItgada 3 r25QuUardarios ¥ N Proparckanarlas 3 parsona Jistnta
MASM O35 esLen 2N Lramite, Salvd 2N 105 Ca596 Aspuestos POria Ley 08 Transparancia v Accese a 1 Informoscion dal Estada g2 NueveLzan

omunana pueda
a3 tramite 5z la

F-USF-29
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PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA
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MONITOREO Y SEGUIMIENTO

Fechadel primer
Dia Mas ARo
Obse vaciones:
nen rgue realizaslsequimienta
Fechadel
segundo
on Mo Ana
Obsa vaciones:
Orientador que realizael seguimianto
Fechadel tercer
Din Moz Ao
Obsevaciones:
Jrientador que realizael seguimiento
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Documento Externo 01 Escalas de Parentalidad Positiva E2P 0-3 meses

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 0-3 meses

{1.- Datos de quien contesta
Nombre: Edad: afios

Sexo:M: ___ R Otro: Escolaridad:

.Ingreso Familiar Total (al mes}): Ocupacién: e B
En su domicilio ¢Cuéntos dormitorios hay?

{Estado Civil: Nacionalidad

1¢Cudntas personas viven su casa? Menores de 18 afios:

|Domicilio: Municipio de residencia:

Sobre el/la adolescente respecto al cual contestard el cuestionario, por favor seffale:

Cual es su relacion con eifla adolescente:

Nombre de el/la Adolescente: Edad: afios. meses.
Sexo de elfla adolescente: M: ___F:___ Otro:____ Escolaridad:

El/la adolescente, étiene alguna discapacidad diagnosticada? Si: __ No: __ ¢Cual?

El/la adolescente, tiene algin problema que le preocupe? Si: __ No:__ ¢Cual?

2.- Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier adulto responsable de la crianza de un
nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse con su hijo. hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor
asegUrese de entender muy bien estas instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada afirmacion se le pide
escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la frase describe una situacion que nunca sucede o que no
representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase describe una situacién que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca
Si la frase describe una situacin que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacién que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre en su vida cotidiana marque
Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 (itimos meses la aflrmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi hijo/a (e]., en su
forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacién que sucede a veces o en ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre 0 madre del nifio/a, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia 0 adolescente que usted est4 criando o
cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmacion, Conteste todas las preguntas del cuestionario. Por favor, conteste con la
mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello, escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.
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Durante los titimos 3 meses, en la
crianza de mi hijo o hijayo...

Percibo las nuevas sefiales que empieza a generar mii hijo/a (ej.,

1 |lcuando sigue con [a mirada, sonrisa social, blisqueda Ge sonidos,
eic.)
Logro reconocer seiiales de incomodidad de mi hijo/a antes de

2 |lque se ponga a llorar (ej., movimientos de brazos, quejidos,
___||busqueda con Ia cabeza, etc.)
Busco encontrarme con los ojos de mi hijo/a (ej., me acerco ala
3 ldistancia que permita contacto visual y me doy minutos de calma
para disfrutario)
Logro comprender lo que mi hijo/a necesita (ej., si tiene hambre,
sueno, ganas de ser acurrucado, dolor, etc.)
Intento ponerme en el lugar de mi hijo/a para entenderio que le

5 lipasa (ej., que le cueste dormir porque hay mucho ruido, que no
___llquiere quedarse solo, efc.) Bk
Logro darme cuenta cuando mi hijo/a se esta fatigando (ej., se
frofa los ojos, se queja, corre [a mirada, etc.)
Cambio Ia aclividad cuando veo que mi hijo/a esta muy cansado/a
o estresado/a (ei., o cambio de posicion, lo llevo a ofro lugar, etc.)
Logro calmar rapidamente a3 mi hijo/a cuando lo necesita (en
pocos minutos)
Neutralizo los estimulos que puedan estresar a mi hijo/a (ej.,

9 |Imantengo el volumen bajo de la radio, regulo la temperatura de la
___|[habitacidn, etc)

10 JlAcaricio y acuno suavemente a mi hijo/a

1 Estoy atento y respondo cuando me sonrie (ej., intercambiamos
___|Isonrisas, jugamos al “esta no estd" (pick a boo) etc.)

12 Le hablo de manera suave y amorosa (ej., ilamo su atencién con
mi voz le repitc una misma frase varias veces, eic.)

Participo activamente en tas actividades diarias de mi hiio/a (8],
lofia hago dormir, lo/a tomo en brazos, lo/a bafio, lofia muuo, &ic.)
Al estar con mi hijo/a me mantengo pendiente de él o elia (ej., loAla
14 [lescucho, lo/la miro a los 0jos, sigo sus propuestas, no veo el
celular, eic)

15 Juego con mi hijo/a haciendo sonidos, mirandonos a la cara, o le

_ |lacerco juguetes apropiados a su edad.
o) ) ) (R

-t
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16 Le hablo a mi hijo/a sobre lo que esti pasando {e]., "ella es tu
___ labuela”, "vamos a salir”, eic.)
Organizo las salidas o paseos respetando las necesidades

17 | basicas de mi hijo/a (ej.. respeto las siestas, procuro que no sea
_Jlun lugar muy estresante. etc.)

18 ‘Organizo-pequefias rutinas con mi hijo/a (ej., lofla saco a pasear
|___llpor el barrio, canto una cancién durante el bafio, etc.)
Respeto los momentos de inactividad que tiene mi hijo/a (ej.,.

19 [[cuando luego de jugar con algun objeto se queda quieidia por un
___imomento, etc.)
Pongo a mi hijo/a en posiciones seguras y en que pueda moverse
___ |lcon libertad,

2 Cada vez que intenta alcanzar algo a su alrededor lo animo para

que lo logre
29 Le presento un nuevo juguete y le muestro io que puede hacer con

pre

el
23 [limito los sonidos que hace mi hijo/a y jugamos a I3 repeticion
e dispongo en una posicién que me permite jugar o interactuar
| 24 [lcon élelia de mane ra cdmoda y cercana (ej., me dispongo
. llcercano y a su altura, que nos permita contacto visual, etc.)
25 Entiendo que a esta edad no comprenden la palabra NO y que
___lirequieren de mi presencia para prevenir incidentes
[ 26 Cuando las cosas no resultan como esperaba, lo expreso de
____|lmanera regulada y no me voy en contra de mi hijo/a
27 Con mi comportamiento doy el ejemplo de las cosas que me
¥ _llgustaria inculcar en mi hijo/a
3 Estoy atento/a y respondo cuando mi hijo/a me busca con ia
___||mirada y hace alguin sonido
_29 |linteracttio por medio de sonfisas con mi hijo/a
30 Permito que ofras personas de 1a familia 0 amistades se
| lirelacionen con mi hijo/a de manera cuidadosa y amorosa

CF [ERj{gml|sn| [ ey
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31 IMe preocupo de que no haya objetos peligrosos cerca de mi bebé

32 Cuando no estoy con mi bebé, estoy segura/o de que la persona

que lo cuida lg trata bien ]
23 Me preocupo de que el ambiente en donde crece mi hijo/a este

____|llibre de consumo de cigarrillo. alcohol, drogas, etc.
Transmito @ mi hijo/ una imagen segura y valiosa de mi persona,
34 jlevitando quejarme del da a dia, o de los aspectos dolorosos oe mi
vida frente a éllella
Cuando cometo un error en el trato con mi hijo/a, me disculpo con
él/ella a pesar de que mi bebé pueda no entender
36 Me preocupo por hacer que el lugar donde esta mi hijo/a sea un
entorno amoroso y respetuoso con todos

Mi hijo/a se alimenta con lactancia materna exclusiva a libre

37 ||demanda o con leche de formula segun indicacién médica, sin dar
____|\Inada complementario (ej.. aguas de hierbas, juge de frutas, eic.
Me ocupo de que mi hijo/a mantenga un buen estado de salud (ej.,
38 |lasiste a controles sanos, tiene vacunas al dia, su peso ytalia son
acordes a su edad, etc.)
Mi hijo/a duerme en la misma habitacién que sus padres, ya sea
en Su propia cuna, o bien en colecho. En esta (itima, procuro las
condiciones minimas de seguridad para prevenir accidentes (ej.,
no hay consumo de alcohol, medicamentos o cigarmillo, etc.)
Genero pequeiias rutinas de manera consistente y repetida en el

40 |itiempo (ej., canto una cancion antes de dormir, le bafio a la misma

2 hora, efc.)
¢ Logro darme cuenta de los horarios naturales que va
desarrollando mi hijo/a y voy-adecuando y generando una rutina
asociado a ello (¢}, despierta siempre alas 7:00 am. a tomar
leche y se incorpora ese como el horario de despertar, etc.)
_42 |Comprendo que los nifios no duermen de corrido toda la noche
Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigos
43 llo familiares (ej., cuando mi hijo/a estad enfermol/a, cuando yo me
siento sobrepasadofa, etc.)
Cuando la crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis amigos
44 o familiares (e]., cuando mi hijo/a esta enfermoia, cuando ye-me
siento sobrepasado/a, etc.) -
Comparto con otros padres que también se encuentran en el
45 || periodo de crianza (ej., participo en grupos de crianza, comparto
I con amigos que también estan criando, etc.)

4

-

Lo T | e B Pl
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46 [[Reflexiono sobre lo que suefio para el futuro de mi hijofa

47 |IReflexiono sobre lo que sueiio para nuestra familia
Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el desarrollo
48 ||de mi hijo/a (e]., en qué gastar el dinero, el tiempo destinado al
trabajo versus ia familia, efc.)
49 Me preparo para los momentos dificiles que vendran en esta etapa
de crianza {ej., dormir poco, laciancia, etc.)
Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mivida
50 ((familiary Ia crianza (ej., poco tiempo para compartir en pareia, un
. |iprimer tiempo de quedarse mas en casay salir menos cun
Planifico con tiempo las actividades de Ia semana o del mes que
51 [linvolucran o se relacionan con mi hijo/a (ej., controles médicos,
vacunas, eic.)
52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre ¢como se esta
desarrollando mi hijo/a (ej.. su desarrollo fisico, emocional,
Dedico tiempo 3 evaluar y pensar como estoy desarrollando mi rol
53 licomo madre, padre u otro cuidador (ej., pensar si estoy
___lisatisfecho/a, alegre, si me siento agotado/a, etc.)
54 Evalio uiﬁcgmente los consejos que me pueden dar y acojo los
| gue van en linea con una crianza respetuosa
55 Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me
___|lqustaria repetir como padre o0 madre
56 Logro pensary reconocer 10s aspectos positivos que me dejaron
____|Imis padres o cuidadores para la crianza de mi hijo/a G|
57 Pienso en como mi historia con mis padres influye en la forma que
hoy tengo de criar a mi hijo/a
’ Me mantengo en buen estado de salud para poder cuidar de mis hijdla
¥ 58 (e| cuido el oonsumo de cormdas de bebtdas alcohdhcas, consumo

Logro ldenﬁﬁcar m|s enates de agotam|ento para no perder el
control con mi hijo/a
60 Me permito espacios descanso (ej., leo un libro, salgo a caminar,

me distraigo con aclividades que disfruto, efc.)
cr B EEEEEE

5

w

Observaciones

Escala de Parentatidad Pocltiva (E2P) 0-3 meses 565
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Documento Externo 02 Escalas de Parentalidad Positiva E2P 4-10 meses

f Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 4-10 meses

1.- Datos de quien contesta

‘ Nombre: Edad: afios
JSexoc M __ F.___ Oto: Escolaridad:
{Ingreso Familiar Total (almes): ___ Ocupatién:
En su domicilie ¢Cusntos dormitorios hay?

Estado Civil: Nacionalidad:
¢Cudntas personas viven su casa? Menores de 18 afios:
Domicilic: Municipio de residencia; ____

Sobre elila adolescente respecto al cual contestara el cuestionario, por faver sefiaie -
Cudl es surelacién con ellla adolescente:
Nombre de elila Adolescente: Edad: afios meses
|Sexo de elfla adolescente: M: ___F:___ Otro: ____ Escolaridad:
Elfla adolescente, tiene alguna discapacidad diagnosticada? Si: __ No: __ ¢Cudl?
Ella adolescente, itiene algin problema que le preocupe? Si: __ No: __ ;Cusl?

2.- Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positivs {E2P) es un cuestionario muy sencillo gue puede contestarlo cualquier adulto
responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse
con su hijo, hija, nifio 0 nifa a su carge. Por favor asegirese de entender muy bien estas instrucciones antes de
continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada
afirmacién se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces. Casi Siempre y Siempre. Si Ia
frase describe una situacién que nunca sucede o que no representa su vida colidiana marque Nunca. Si la frase
describe una situacién que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe uns
situacién que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacién que sucede
habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacién que sucede siempre en
su vida cotidiana marque Siempre.

Por elemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para
mi hijoa {ej.. en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacién que sucede a veces o en
ocasionss margque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifida, asuma que donde dice *hijo™ o “hija” se refiere al nifio, nifia o adolescente|
que usted esla criando o cuidando. Recuerde marcar una sola epcién en cada afirmacion. Conteste tedas las preguntas
del cuestionario. Por Favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello,
escoja |a respuesta que mejor refleje su realidad.

s
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Durante los dltimos 3 meses, enla
crianza de mi hijo o hija yo..

5

Logro ver sefiales de diferentes emociones en mi hijola (ej.,

| 1 [lpongo atencién a la rigidez de su cuerpo, me fijo en sus ojos,
(boca y gestos, elc )

Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para
mi hii_da (ei.. en suforma de moverse, sus caras, sus

2
—{vocalizaciones etc]
‘ Logro darme cuenta cuando mi hijo/a se encuentra con un drnimo
i 3 |l disminuido (ej.. porgue tiene sueffo, porque se ests enfermando,
p] ; 1
4
5

Logro comprender lo que mi hijofa necesita (gj., si tiene hambre,
suefio_ganas de ser acurrucado, ganas de estar en brazos, ete.]
Intento ponerme en el lugar de mi hijdla para entender lo que le
pasa[e; q.wlemdormrporquehayuwwmdo queno

Entlendo que Ia conducta de mi hudatleneq»evef con una
necesidad (ef., llora perque necesita seguridad a |a hora del

suefic v no poraue auiere manioularme para acostarse conmico.
i0 la actividad cuando veo que mi hujofa esta muy cansado

o esiresado (], lo cambio de posicién, lo llevo a otro lugar, etc.)
Logro calmar répidamente a mi hijola cuando lo necesita [en
pocos minutos)
No dejo Hlorar solo a mi hijola en ninguna circunstancia
10 || Acaricio y acuno suavemente a mi hijola
Disfrutamos de jugar a intercambiar sonrisas y soridos [e|.,
1 [liuegos de imitacién de turnos, jugames al "estd no esté”,
L llivgamos a mirarnos 3 espeio, etc. |
Le hablo a mi hijo'a de manera suave y amorosa [ef.. lamo su
12 || atencién con mi voz v gestos, le repito una misma frase varias
veces, etc ]

B uParticipo activamerte en las actividades diarias de mi hijoa (e;..

14

B

lo hago dormir, lo tomo en brazos, lo bafio, o mudo, etc.)
Al estar con mi hijofa me mantengo pendiente de él o ella (e}, lo
escucho, lo miro a los ojos, sigo sus propuestas, no veo el

celular, etc.]
Ma preacupo por hechos importantes v relevartes que le estén
sueedmdo(q suseenfefmaséIt.vqa..vetlewes.vloqt,ve«:i;e:;‘.:;v

o T | | |
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Le hablo a mi hijo/a sobre Io que esta pasando y sobre lo que vaa ||| o [ ]

16 |ipasar (ej., le digo: "vamos a salir donde tu abuela”, “te vendra a
___llcuidar tu tia", etc))
Organizo las salidas o paseos respetando las necesidades basicas
17 llde mi hijo/a (ej., respeto su hora siesta, procuro que no sea un

lugar muy estresante para élelia. etc.) I | N | T [ T |
Le ofrezco juegos u objetos adecuados a su edad (ej., sonajeros,

12 lmordedores, mufiecos con diferentes-texturas, llaves de goma_ etc. || | R | ke
Respeto los momentos de inactividad que tiene mi hijo/a (€j..
19 jcuando luego de jugar con algin objeto se queda quieto por un
momento, etc.
20 Acompafio los momentos de juego en el suelo para que se sienta
sequro y libre de explorar — ] LM | P
Le permito tocar y explorar objetos que se encuentran a su
alrededor

22 {imito los sonidos que hace mi hijo/a y jugamos a Ia repeticion

Sigo los juegos de causa-efecto que me propone (€j.. cuando lanza
23 las llaves al suelo, las recojo una y otra vez, busco los objetos que
élella esconde, etc.)
| o4 Le leo pequefios cuentos o cuento historias en un ambiente
___ licaimado y afectuoso Eanl | el | Kl | SRR | AR
25 Entiendo que a esta edad ain no comprenden totaimente Ia
palabra NO y requieren de mi presencia para prevenir incidentes
Soy consistente con as instrucciones que quiero establecer para mi
hijo/a y actlio en concordancia con ello (gj., no le permito chupar
cables bajo ninguna circunstancia, efc.)
27 Con mi comportamiento doy el ejemplo de las cosas que me
___|lqustaria inculcar en mi hijo/a (ej.. calma. paciencia, etc.) | L

28 {Interactio por medio de sonrisas y vocalizaciones con mi hijo/a

Salimos de paseo por el barrio u otro lugar y le voy contando o que
hay en el entorno
Permito que otras personas de la familia o amistades se relacionen

con mi hijo/a de manera cuidadosa y amorosa i) ]| 2 el ||
o i | | s |

21

26

29
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Me preocupo de qi..xe no haya objetos peligrosos cerca de mi

3

P Cuando no estoy con mi bebé, estoy seguraa de que |a persona

 |lgue lo cuida lo trata bien

n Me preocupo de que el ambiente en donde crece mi hijola este
libre de consumo de cigarrillo, alcohol, drogas, etc.

Intento que mi hijoa no presencie discusiones Familiares (ej..

34 || cuando discuto con mi pareja u otros miembros de la familia, no

lo hago frente a él, etc.)
Cuando cometo un error en el trato con mi hijo, me disculpe con

f_ éllella a pesar de quie mi hijoa sea pequefio atin
36

Me preocupo por hacer que el lugar donde mi hijola esta sea un
entorno amoroso y respetuoso con todos - I
Mi hijola se alimenta con lactancia materna exclusiva: .cchis de
37 {|Férmula o ainiciado la alimentacién complementaria, segtin
|___llindicacién médica
Me ocupo de que mi hijola mantenga un buen estado de salud
38 ||(e].. asiste a controles sanos, tiene vacunas al dia, su peso v talla
son acordes a su edad, etc.]
29 Cuando mi hijola esta enfermo, sigo los tratamientos indicados
por el especialista (ej.. no automedico, sigo el tiempo indicado,
Genero pequefias rutinas de manera consistente y repetida en el
40 [ltiempo (e]., le hago masaje después del bafio, e leo un cuento
antes de dormir, etc.]
Me doy cuenta cuando las necesidades de mi hijola van
4 cambiando y debo realizar cambios de rutina (&j., cuando dejan
de dormir tres siestas y duermen dos. cuando necesitan conocer
___llel munda llevandose los obietos a la boca, etc.)
Incorporo a mi hijola a las costumbres de 13 vida familiar, de
42 || manera progresiva, para que no le resulte amenazante (ej..
___|lcelebrar cumpleafios, navidad, vacacionar etc.]
Cuando |3 crianza se me hace dificil, busco ayuda de mis
' 43 [l amigos o Familiares (ej., cuando estd enfermola, cuando me
—||siento sobrepasado, etc ]
Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comuna,
44 ||para activarlos en caso de necesitarlos para la crianza de mi hijo
(&i.. en el consultorio, la municipalidad, los beneficios de Chile
___lICrece Contigo, etc.]
Utlizo los recursos o servicios para apoyarme en la crianza (e]..
45 |l el consultorio, la municipalidad, los beneficios de Chile Crece

——I{Contigo etc.]
L= o N N | |
D«loJoPounulido‘?uiﬁvc(!2?)4-10mao‘: 45
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} 48 ||Reflexiono sobre lo que suefio para nuestrs familia
; Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el
47

desarrollo de mi hijoa (e].. en qué gastar el dinero, el tiempo
destinado al trabajo versus la familia, etc.)

48 Intento tener expectativas realistas sobre el desarrollo de mi hijola
L de manera de no ejercer presiones inadecuadas

Me preparo para los momentos dificiles que vendran en esta etapade

| 49 crianza [ej., dolor por la salida de los dientes, salivacién excesiva, mayores
necesidades de juego, cambios en la rutina de suefio, mayor autonomia,
—Jletc.)
‘ Planifico con tiempo las actividades de la sermana o del mes que
| 50 Jlinvolucran o se relacionan con mi hijoa (&., controles médicos,
| |lvacunas. etc.}
i Cuandotengo alguna duda o inquietud, busco infcrmacién s=ria que me
51 || permita tomar mejores decisiones (ej., me asesoro en giupos de crianza

respetuosa busco informacidn con sustento cientifico, etc.)
52 Detﬁeo uampo a eva!uar Y pensar soble cdmo se esta desarrollando mi

i Dednco luempo a eva! uar 9 pensar como estoy desarrollando mi
53 lfro! come madrelpadre o cuidador (ej.. pensar si estoy satisfecho,

aleare, si me siento agotado, etc.) o

54 Evaltio criticamente los consejos que me pueder dar v acojo los

gue van en linea con una crianza respetuosa

55 Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me

gustaria repetir como padre o madre

‘ 56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron

" ||mis padres o cuidadores para la crianza cie mi hijoa 2 s
57 Pienso en cémo mi historia con mis padres o cuidadores, influye

en la forma gue hoy tengo de criar a mi hijola

Me mantengo en buen estado de salud para poder cuidar de mis hijola

| B8 [l {ej.. cuido el consumo de comidas, de bebidas alcohdlicas, consumo de

| tab realizo eos médi ibitos de suefio, etc.) BRI e
59 Logro identificar mis sefales de agotamiento para no perder el

‘ control con mi hijola

80 Me doy espacios para mi mismola, distintos de la crianza (e}..

dormir una siesta, descansar, jugar fuitbol, clases de baile, etc.]

Y [ e s

Observaciones

Erceledo Parontalidod Poritiva (E2P) d-10 morer oe
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Documento Externo 03 Escalas de Parentalidad Positiva E2P 11-18 meses

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 11-18 meses
1.- Datos de quien contesta
Nombre: Edad: afios
Sexo:M: ___ F:___ Otro: Escolaridad:
ingreso Familiar Tota! (at mes): Ocupacion:
En su domicitio ¢ Cuantos dormitorios hay?
Estado Civil: Nacionalidad:
<Cuantas personas viven su casa? Menores de 18 afios:
Domicilio: Municipio de residencia:
Sobre el/!a adolescente respecto al cual contestard el cuestionario, por few; s 2@,
Cual es su relacion con el/1a adolescente:
Nombre de el/1a Ad ente: Edad: ____ afios _____ meses
Sexo de etfla adolescente:M: ___F: __ Otro: ____Escolaridad:
El/1a adolescente, stiene alguna discapacidad diagnosticada? Si: __ No: __¢Cual?
El/ia adolescente, itiene algin probiema que le preocupe? Si:__No: __éCual?

2.- Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva {E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cuaiquier adulte
responsable de fa crianza de un nifio o nifia. Su objetivo es identificar aquetlas practicas que usted usa al relacionarse con
su hijo, hija, nific o nifia a su cargo. Por favor asegurese de entender muy bien estas instrucciones antes de continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituates de crianza. Frente 3 cada
afirmacién se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si 1a frase describe una
situacion que nunca sucede © que No rep: su vida cotidi marque Nunca. Si la frase describe una situacion que
sucede muy poCo en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si 1a frase describe una situacion que sucede a veces © en
ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacion que sucede habitualmente en su vida cotidiana marque Casi
Siempre. Si la frase describe una situacion que sucede siempre en su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: st durante los 3 uitimos meses la afirmacion: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para mi
hijo/a (ej., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.) describe una situacion que sucede a veces o en ocasiones
marque A veces.

Si usted no es el padre o madre det nifiofa, asuma que donde dice "hijo” o “hija” se refiere al nifio, nifia 0 adoiescente que
usted esta criando o cuidando. Retuerde marcar una sola opcion en cada afirmacion. Conteste todas las preguntas del
cuestionario. Por favor, conteste con 1a mayor sinceridad posibie. No hay respuestas correctas o incorrectas; por eile, 5coja
1a respuesta que mejor refleje su reatidad.
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o Reglas de Operacion
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242

[D_urbnte los Gltimos 3 meses, enla
Icrianza de mi hijo o hija yo...

| 1 Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradabl

% mi hijofa (e]., en su forma de moverse, sus caras, sus labras.

Logro darme cuenta cuando mi hijofa se encuentra con un animo
| 2 ||bajo (ei.. porque tiene suefio. porque se esta enfermando, porque
' estd cansado_etc.)

Reconozco algunas actividades que mi hijola disfruta (ej., jugar
conmigo, colocar Y sacar cosas de un recipiente, mirarse al

3
o] 1
4

Entiendo que para calmarse, la mayoria de |as veces busca a su
rmadre, padre, cuidador y no desea estar con otros [ej.. llora
cuando la mamé, el papa o el cuidador se alsia, etc.] 5

‘r Intento ponerme en e lugar de mi hijoa para entender lo que le

| 5 pasa (ei.. que le cueste dormir porque hay rmcho fuido, gue no

Entlendo que Ia conducla de mc huda tlene que ver conuna
6 [[necesidad (e;.. llora porque necesita seguridad a la hora del
-

suefio y no porgue guiere manipularme para acostarse conmigo

i Cambio la actividad cuando veo que mi hijofa esta muy
| 7 |lcansadola o estresaddla (e].. le ofrezco otras alternativas, lo llevo r

i a otro lugar, etc.]
Logro calmar prontamente a mi hijofa cuando lo necesita (en

8 pocos minutos] ]
| 9 ||Doy pronta respuesta a las necesidades que cbservo en mi hijola ﬁjE

| 10 || Acaricio v cobijo suavemente a mi hijola

I 11 ||Le digo a mi hijofa que lo quiers y lafla importante que es para mi

Disfrutarnos de jugar a intercambiar sonrisas y sonidos (e].,

| 12 [liuegos de imitacion de sonidos de animales, mirarnos y sonreir
___lifrente al espejo, etc.] | -
3 B Le converso a mi hijola sobre lo que estoy haciendo con éllella
__llei.. "te voy a mudar", "vamos a salir”, "es hora de descansar”,
Me preocupo por hechos importantes y relevantes que le estén
4 |{sucediendo (&.. si se enferma sé lo que tiene v lo que debe

tomar, si gatea 0 camina lo acompafio v estimulo, etc. ]
[
|
[

Todos los dias me doy momentos de juego con mi hijofa (ej..
intercambiamos sonidos, cantamos, buscamos objetos

escondidos, aplaudimes, etc.]

cv EEEEEEEE
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16 Preparo un €spacio para que pueda practicar como ponerse de pie,
gatear o caminar Eaul|biasd e | e | B
Le ofrezco juegos u objetos adecuados a su edad (ej.. cubos y
objetos de diferentes tamadios. lapices. etc.)

18 Organizo pequefias rutinas con mi hijo/a (ej., lo llevo a pasear por el

barrio después de comer, canto una cancién mientras lo bafio. ete.) || | s

10 Acompafio los momentos de juego para que se sienta seguro/a y

17

libre de %m__orar
| o || permito tocar y expiorar objetos que se encueniran a su
b

|21 Respeto cuando mi hijo/a no desea usar algln juguete o hacer una
‘ aclividad (escucho vy respeto sus sefiales)

| 22 |iLe presento un nuevo juguete desgribiéndolo para que lo conozca

| 23 jILe canto canciones en algun momento de Ia rutina diaria

| Sigo los juegos de causa-efecto que me propone (ej.. cuando lanza
| 24 [1as liaves al suelo las recojo una y otra vez, busco los objetos que
élelia esconde, efc.)

Soy consistente con las instrucciones que quiero establecer para mi
| 25 |[nijo’a y actGio en concordancia a elio (gj.. no le permito chupar

: cables bajo ninguna circunstancia. etc.) ] ]
‘ No me rio o apruebo cosas que mi hijo/a hace y que pueden ser

1 peligrosas (ej., no me rio si se echa algo pequeiio a la boca)

Con mi comportamiento doy el ejemplo de las cosas que me
gustaria incuicar en mi hijo/a (ej., actio con calma, paciencia. etc.)

28 ||Interactlo por medio de sonrisas y palabras con mi hijo/a
Salimos de paseo por el barrio u otro ugar y le voy contando Io que

hay en el entorno
Permito que otras personas de ia familia o amistades se relacionen

con mi hijo/a de manera cuidadosa y amorosa Bl ]
cr B )

f

29
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Me | ;;feocupoﬂe protégéré mi hijofa de objetos y lugares peligrosos
31 ||(ej., medicamentos, objetos que pudiese tragar, objetos punzantes,

| 32 [|Cuando no estoy con mi bebé, estoy segura de que la persona que lo

cuida lo trata bien

Cuando estoy con mi hijofa, preparo un espacio en la casa para que

| 33 {ipueda sentirse cémodo/a y jugar de manera segura (gj., coloce cojines
a e g v + co lle = e3 2 )

airegeacs por S v

g > 2Ieug0 ’. = iela g vouear, e
Cuando cometo un error en el trato con mi hijo/a, me disculpo con
él/ella a pesar de que mi hijo/a sea pequefic atn
35 [|Me aseguro de que tanto yo como los miembros del hogar tratemos
bien a mi hijo/a
76 Me preocupo por hacer que el lugar donde esta mi hijo/ sea un entorno
amoroso y respetuoso
Me ocupo de que mi hijofa mantenga un buen estado de salud (ej.,
37 fiasiste a controles sanos, tiene vacunas al dia, su peso y talla son
___llacordes a su edad, etc )
38 Cuido de la higiene de mi hijo/a (e]., bafio su cuerpo. lavo sus manos y
cara. etc.)
Cuando mi hijo/a estd enfermofa, sigo los tratamientos indicados por el
39 |lespecialista (ej.. no automedico, sigo la medicacion el tiempo
__lindicado, etc.)
Genero pequeiias rutinas de manera consistente y repetida en el
| 40 ltiempo (e]., le hago masaje después del bafio, le leo un cuento antes
—_lide dormir, etc )
Me doy cuenta cuando las necesidades de mi hijo/a van cambiando y
41 lldebo realizar cambios de rutina (ej., cuando necesita dormir menos
L tc)
42 Si tengo un imprevisto laboral o de salud logro reorganizar la rutina de
mi hijo/a (ej.. ver quien me puede ayudar a cuidarlo/a, etc.)
Pregunto por los recursos o semvicios que hay en mi comuna para
| 43 llactivarlos en caso de necesitarios para la crianza de mi hijo/a (ej.,
] i
44 Cuento con una lista de personas a las que sé que puedo acudir
cuando necesito ayuda
Comparto con otros padres que también se encuentran en el periodo
45 || de crianza (ej.. participo en grupos de crianza, comparto cor: 2migos

—llgue también estdn criando. etc)
cp ||| Rl
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46 [|Reflexiono sobre lo que suefio para el futuro de mi hijo/a

47 |[Reflexiono sobre 1o que suefio para nuestra familia

i Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el desarrollo

| 48 [ de mi hijo/a (e]., en qué gastar el dinero, el tiempo destinado al

trabajo versus Ia familia, etc.)

Me preparo para los momentos dificiles que vendran en esta etapa

49 |[de crianza (ej., iniciar primeros pasos, aprender a caminar, mayor

autonomia etc.) -

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida

| 50 [ifamiliar y la crianza (ej., poco tiempo para compartir en pareja, un

. |lprimer tiempo de quedarse mdas tiempo en casa, eic)

Planifico con tiempo las actividades de la semana o del mes que

51 [linvolucran o se relacionan con mi hijo/a (ej., controles médicos,

vacunas, eic.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se esti

desarroliando mi hijo/a (ej.. su desamollo fisico, emocional,

Dedico tiempo a evaluar y pensar cémo estoy desarroliando mi rol

53 [jcdmo madrefpadre u otro cuidador (ej., pienso si estoy satisfecho,

___llalegre, si me siento agotado, etc.)

i 54 Reflexiono acerca de si las practicas de crianza que utilizo con mi

hijofa son adecuadas a su edad

55 Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me
gustarnia repetir como padre 0 madre

| 5 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron

____|Imis padres o cuidadores para I3 crianza de mi hijo/a

57 He pensado que como padre/madre o cuidador soy importante

para 1a vida de mi hijo porque soy parte de su historia

58 Logro identificar mis sefales de agotamiento para no perder el

control con mi hijo/a

59 He logrado mantener una buena salud mental (ej., me siento feliz,
me qusta como me veo, eic)

50 Me permito espacios descanso (ej., leo un libro, salgo a caminar,

__ lsalgo a comprar, etc) '

(=]

CR [ pecaf ||
Observaciones
Ez¢ala de Parentafidad Positiva (E2P) 11-18 meses 515
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Documento Externo 04 Escalas de Parentalidad Positiva E2P 19-36 meses

Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 19-36 meses

[1.- Datos de quien ta |
Nombre: Edad: anos

Sexo: M ___ F:___ Otro: Escolaridad:
Ingreso Familiar Total (al mes): Ocupacién:
En su domicilio (Cuantos dormitorios hay?

Estado Civil: Nacionalidad:
{Cudntas personas viven su casa? Menores de 18 afios:
Dornicilio: Municipio de residencia;

Sobre elfla adolescente respecto al cual contestaré el cuestionario, por favor sefiale:
Cuél es su relacion con elfla adolescente:
Nombre de elfla Adolescente: Edad: afios meses
Sexo de ellla adolescertec M. ___F:___ Otro: ____ Escolaridad:
EMla adolescente, ¢liene alguna discapacidad diagnosticada? Si: __ No: __ ¢ Cudl?
Ellla adolescente, ¢liene algun problema que le preocupe? Si: __ No: __ ¢Cudl?

2.- Instrucciones

La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencilio que puede contestarlo cualquier adulto
responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su obijetiva es identificar aquellas practicas que usted usa al relacionarse
con su hijo, hija, nific o nifla a su cargo. Por favor aseglrese de entender muy bien estas instrucciones antes de
continuar.

En el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada

afirmacién se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la

frase describe una situacion que nunca sucede o que no representa su vida cotidians marque Nunca. Si la frase

describe una situacidn que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una

situacién que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacién que sucede
2 habitualmente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacién gue sucede siempre en
¥ su vida cotidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para
mi hijofa [€]., en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.] describe una situacién que sucede a veces o en
ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifiola, asuma que donde dice “hijo” o “hija” se refiere al nifio. nifia o adolescente
que usted esta criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcién en cada afirmacion. Conteste todas las pregurtas

del cuestionario. Por Favor, conteste con la mayor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas: por ello,
escoja la respuesta que mejor refleje su realidad.

us
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| Durarite los Ghimos 3meses, enla
| crianza de mi hijo o hija yo...

‘ Me doy cuenta de las situaciones que estresan o enojan 2 mi hijola ||
i 1 |l(ej..cuandono desea baﬁatse, cuando le quitan un wguete,

e resulta 3 > s ;
Identlflco las senales que da mi hqofa cuando estd agobxe_d.. o
2 || perdiendo latranquilidad (ej.. se est3 quejando muy seguido, estd

__|lmés initable, se siente cansado o sburnidota, etc.)
| 3 Logro identificar dlsthtas emociones en mi hijola (ef., cuando estd # I

: teresad
Cuando mi hl;oia esta esxresado!a o molestofa intento entenderlo sin "
colocarle “etiquetas” (ej. evito decirle: mafiosola, manipuladorta,

pataleterola, berrinchudota, sobrenombres, eres iqual a..] k N |
Logro comprender los miedos propios de la edad de mi hijola (ej.,

q
S ||cuando teme ala oscuridad, & extrafios, a monstruos, a animales,
—llslaqua, adisfraces, ete.)
6 Logro comprender lo que mi hijofa necesita (ej., sitiene hambre,
suefio, miedo, ganas de ser acunucado, etc.}
| Cuando mi hijofa se siente triste o llora, lo agudo 3 entender lo quepasd ||
i T || (ej. te digo: "parece que te pusiste triste por perder tu peluche”, “parece que
|l te dio pena que tu hetmano no te prestara sus juguetes”, ete.)

8

b

10

Cuando mi hijofa se siente, estresadola, molestola, o triste lofla
calmo amorosamente (&j., lo abrazo, me pongo a su altura, lo
acaricio, trato de enfocar su atencidn en algo positive, etc.}
Cuando han ccurrido situaciones dificiles enla familia, acompafio
el enojo, pena o malestar de mihijofa (ej.. lo abrazo, lo escucho, le
doy un ti etc.]
Le demuestro a mi hijola que es una persona valiosa en mi vida (ej., le digo
lo feliz que me hace, le hablo sobre su embarazo o de cuando le

esperibamos, le cuento por qué elegimos su nombre, etc.) "

N Le hago carifio a mi hijofa de la manera en que le gusta(ej., lofla
Nl acuiruco, lofla abrazo, acaricio sucabeza etc.)
Logro comunicarme afectuosamente con mi hijola (ef.. le sonrio, le
12 || digo palabras positivas, uso un tono de voz célido, le canto
—_llcancionesinfantiles, etc.]

13 Me doy tiempo para hacer actividades con mi hijola (ej.. jugamos,
i |lcantamos, dibuiamos juntos, inventamos historias, cocinamos,
Me doy el tiempo para conversar con mi hijofa (ej., le hablo de lo
14 | que hacemos juntos, de sumascota, de las plantas, de los otros
ninos, de los abuelos, ete.]

‘ Al estar con mi hijofa me mantengo atento a élo ellafej., lo
| 15 [l escucho, lo miro alos ojos, sigo sus propuestas, no veo el celular,

ete.] il
o B | |
Ercelade Parontalidad Paritive (E2P) 19-36 merosr 215
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Al iniciar el dia, realizo una serie de pasos para gue mi hijola

B cornience su dia tranquilamente (ej.. lo despierto suavermente
converséndole, lo despierto con tiempo para que alcance a tomar
desayuno, etc.)

! Acompafio a mi hijofa en el paso de una actividad a otra (ej., le

17 || canto una cancidn para que guarde los juguetes, le dige lo que
vamos a hacer: "cuando termines de cormer, vamos a salir”, etc.)

Al finalizar el dia, realizo una serie de pasos para que mi hijla

'8 pueda ir a descansar [ej.. los juguetes son guardados, se
disminuye el ruido v la luz en el hogar, lo cambio de ropa, leleo un

cuento o canto Una cancidn, etc.) el

Permito que mi hijola enfrente desafios (e].. que experimente con

19 ||los cubiertos para comer su comida, que carmine v explore los

espacios, que lleve solofa un vaso de agua, etc.)

| Cuando mi hijola siente curiosidad por las cosas permito que las

| 20 [ldescubra (€j.. cuando abre un cajén, le preguntd ;gué habrs ahi?,

etc.)

Aliento a mi hijoa a que participe de algunas decisiones (e}, le

21 || permito escoger el color de su ropa, jugamos a lo que 8l o ella

prefiere jugar, etc.)

Al promover habitos en mi hijofa lo hago de forma entretenida [ej..

22 || &l lavar los dientes canto una cancidn, al cepillar el cabello le
i cuento una historia, etc.)

23 Cuando algo no le resulta lofla ayudo a resolverlo {g.. le pongo una
silla para que alcance un fugar més alto. le alcanzo un murieco etc.)
24 Le leo un cuento, canto una cancidn o cuento una historia, antes de

dormir o en otro mormenta del dia
Le cusnto sobre las decisiones que se toman por su bienestar {e]..
25 [lle digo: "te voy a colocar chaqueta porgue hoy hace frio"," vamos a
ir al médico para gue te ayude a sentirte mejor”, etc.)

26 || Consigo que mi hijo'a coopere sin recurrir a castigos ni gritos

27 || Cuando quiero gue mi hijo coopere, le doy instrucciones sencillas

Muestro a través del ejemplo las conductas sociales que espero ver
| 28 |len mi hijcfa (€].. saludo a las personas, les doy las gracias, pido
permiso, etc.)

29 Le ensefio a mi hijoda su hombre y el nombre de los miembros de
su Familia

20 Le ensefio a relacionarse con nifios y nifias de suedad ().,
compartir los juguetes, respetar los turnos, no pegar, ete.}

>3 1 |G | |
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Me preccupo de proteger a mi hijofa de objetos y lugares peligrosos (ej.,

31 [ medicamentos, objetos que pudiese ragar, objetas punzantes, piscinas,
i etc.)
Cuando no estoy con mi hijola, me he asegurado de que el adulto
32 [ que lo cuida lo trata bien (e].. que no lo maltrate, que lo proteja, que
lo consuele cuando llora, etc.)
Protejo a mi hijoa y me aseguro de que lo note (ej., loflatomo dela
| 33 [imano al cruzar la calle, lolla tormo en brazos en lugares publicos, le
digo que no recoja cosas del suelo cuando vamos por la calle, ete.)
Transmito a mi hijo! una imagen segura v valiosa de mi persona,
34 | evitando quejarme del dia a dia, o de los aspectos dolorosos de mi
vida frente a éllella
Intento que mi hijala no presencie discusiones familiares{aj.,
35 || cuando discuto con mi pareja u otros miembros de la familia, no lo
hago frente a él, etc.)
3% Cuando cometo un error en el trato con mi hijofa, me disculpo con
; éltella v le explico que las personas se pueden equivocar
Me preocupo de proporcionar una alimentacién saludable a mi
37 |thijdla [ei.. que coma legumbres, verduras, frutas, raciones
apropiadas, etc.)
Me preocupo de que mi hijola mantenga un buen estado de salud
38 |[(ei.. asiste a controles sanos, tiene vacunas al dia, su pesoy talla
son acordes a su edad, elc.

PP (L0
39 || su cuerpo, sus dientes, lo peino. lavo sus manos antes de comer,

Lok,

En casa, hemos establecido como familia una organizacion de
40 || horarios y rutinas para mi hijofa [e]., hora de levantarse, de
desayunar, de jugar, descansar, etc.)

Dedicamos tiempo a celebrar costumbres v tradiciones familiares
[ei.. celebrar cumpleafios, navidad, vacacionar, etc.)
) |

41

A fa
42 [Irutina de mi hijola (ej.. si tiene que ir al jardin, al control médico,

ol
Cuando necesito ayuda en la crianza, busco ayuda en mis amigos
43 [l o familiares (€., cuando estd enfermola y tengo que ir al trabajo,
cuando me siento estresado y requiero apoyo, etc.)
Pregunto por los recursos o servicios que hay en mi comunidad,
44 |l para hacer uso de ellos en caso de necesitarlos parala crianza de
mi hijofa (ej., consultorio, municipio, etc.)
45 Lhilizo los recursos o semvicios para apoyarme en la crianza (ej., el consultorio,|

la municipalidad, los beneficios de Chile Crece Contigo, etc.)

(oo 55| | | |

20
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Priorizo gastos y acciones que protegen el futuro de mi hijofa (ej.. invertir en

46 || materiales de estimulacién, en libros y cuentos, en actividades que

desanrollan sus capacidades, etc.)

F Priorizo gastos y acciones que protegen el futuro de nuestra familia (ej.,
alimentacién saludable, estudios, salidas recreativas familiares, etc.)

Reviso mis priotidades para asegurarme de proteger el desarollo de mihijola

| 48 [l {ej.. en qué gastar el dinero, el tiempo destinado al trabajo versus la famifia,

eto)

Me preparo para los momentos dificiles que vendrdn en esta etapa de

43 |l crianza (ej.. control de esfinter, destete, comer de forma independiente,

ingreso aljardin, etc.]

Anticipo situaciones conflictivas que podrian dificultar mi vida familiar y la

90 [ crianzalej.. problemas de pareja, la visita de un familiar conflictivo, una etapa

especialmente exigente en mitrabajo, etc.) —

51 Planifico con tiempo las actividades de |la semana o del mes que involucran o
se relacionan con mi hijola (ej., asistencia aljardin, a controles médicos, etc. )

()
o
!
@
N
®
S
e
c
@
o
(7}
o
(a]
0
o
£
8
c
]
o
S
®)

Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre c6mo se esté desanollando mi hijola
52
(ef.. su desarrollo fisico, emacional, comunicacional, etc.)
LS8 SSSroto Nsicg, sMocional comunicacional
53 Dedicotiempo a evaluar y pensar sobre cédmo estoy desarrollando mirol de
crianza [ej.. pensar si estoy satisfecho. alegse, sime siento agotado, etc.)
jctanza € 89
Evito contaminar la relacién con mi hijola con mi enojo, penas yo
54 |l frustraciones fej., respiro para calmarme, me preocupo de no transmititle mis
problemas de adulto, etc.)
55 Logro pensar en aspectos de mi propia historia que no me gustaria repatit
como padre o madre
1 56 Legro pensar y teconooer los aspectos positivos que me dejaron mis padres

o cuidadores parala crianza de mi hijola
57 Pienso en como la historia con mis padres influye en la forma que hoy tengo
de criar a mi hijola

Me mantengo saludable para poder cuidar de mis hijos!as (ej., cuido el

58 || consumo de comidas, de bebidas alcohélicas, consumo de tabaco, realizo
—_|ichequeos médicos, hébitos de suefio, eto.)

59 Logroidentificar mis sefales de agotamiento para no perder el control con mi
hijola
60 Me doy espacios para mi mismola, distintos de la crianza (ej., salir » caminar,

descansar, clases de baile, juaar fitbel, ete.)
CA il =os

Observaciones

€zcals de Parentslidad Pocitiva (E2P) 19-36 meses ) : 5i5
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Documento Externo 05 Escalas de Parentalidad Positiva E2P 3-5 afios
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| Escala de Parentalidad Positiva (E2P) 3-5 aiios

Il.- Datos de quien contesta |

|Nombre: Edad: ahos

{SexoM:___ F:_ Oror Escolaridad:
Ingreso Familiar Total (al mes): Ocupacion:

|En su domicilio ¢ Cuantos dormitorios hay?

E stado Civil: Nacionalidad:
(Cuéntas personas viven su casa? Menores de 18 afos:
Domicilio: Municipio de residencia:

Sobre elfla adolescente respecto al cual contestard el cuestionario, por favor sefale;

Cudl es su relacidn con elfla adolescente:

Nombre de elfia Adolescente: Edad: ___ &~ _ 7 meses
Sexo de elfla adolescente: M: ___ F:___ Otro: ____ E'scolaridad;
Ellla adolescente, iliene alguna discapacidad diagnosticada? Si: __ No: __ ¢Cuél?
Ellla adolescente, ¢liene algin problema que le preocupe? Si: __ No: __ ;Cuél?

‘ 2.- Instrucciones

|La Escala de Parentalidad Positiva (E2P) es un cuestionario muy sencillo que puede contestarlo cualquier adulto
responsable de la crianza de un nifio o nifia. Su obijetive es identificar aquellas pricticas que usted usa al relacionarse
con su hijo, hija, nifio o nifia a su cargo. Por favor asegirese de entender muy bien estas instrucciones antes de
continuar.

lEn el cuestionario se presentan una serie de frases que describen situaciones habituales de crianza. Frente a cada
| sfirmacién se le pide escoger entre 5 opciones: Nunca, Casi Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre. Si la
|frase describe una situacién que nunca sucede o que no representa su vida cotidiana marque Nunca. Si la frase
| describe una situacién que sucede muy poco en su vida cotidiana marque Casi Nunca. Si la frase describe una
|situacién que sucede a veces o en ocasiones marque A Veces. Si la frase describe una situacién que sucede
hebituaimente en su vida cotidiana marque Casi Siempre. Si la frase describe una situacién quie sucede siempre en
su vida colidiana marque Siempre.

Por ejemplo: si durante los 3 dltimos meses la afirmacién: Me doy cuenta cuando algo es agradable o desagradable para
mi hijola {ej.. en su forma de moverse, sus caras, sus palabras, etc.] describe una situacidn que sucede a veces o en
ocasiones marque A veces.

Si usted no es el padre o madre del nifils, asurna que donde dice “hijo” o *hija” se refiere al nifio, nifia 0 adolescente
‘quie usted ests criando o cuidando. Recuerde marcar una sola opcidn en cada afirmacidn. Conteste tedas las preguntas
| del cuestionario. Por Favor, corteste con la mavor sinceridad posible. No hay respuestas correctas o incorrectas; por ello,
| escoja |a respuesta que mejor refleje su realidad.

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026




badd Reglas de Operacién
b EF PROGRAMA ATENCION INTEGRAL EN LA PRIMERA INFANCIA

swuevo Leawn | Responsable: Direccidn de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

()
o
!
@
N
®
S
-]
c
@
o
(7}
o
(a]
0
o
£
i
c
@
o
S
®)

'Durante los ulumos 3 meses, en la

] Conozeo qué cosas le dan miedo amihijofa (ej., la oscuridad,

1 i s

petsonajes imaginatios, etc.} [ ey
2 Proouro poner atencidn a mi hijofa cuando estarealizando alguna
3

actividad {ej., cuandojuegaenla gla;g, cuando dibuja, etc.) A | N | |
Conozoo los gustos de mihijofa (ej., sé que prefiere usar zapatillas

s, que le qustaj con sumascota, etc.]
Logro ponerme en el lugar de mi hijofa {ej., entiendo su pena
cuando pierde un juguete muy querido, comprendo que le cueste

4
i probar comidas nuevas, que le da miedo ir al dentista, ete.)
|'s

6

Logroidentificar distintas emociones en mi hijo (ej., sé cudigdo <atd
| aleare, sorprendido, interesado, etc.) =
Puedoimaginar estados de animo de mi hijola (ej., tristeza sino
cumplo lo que le prometo, miedo sillego tarde a buscarlo aljardin
de infantes, etc.]
Ayudo a mi hijofa a calmarse cuando esta esuesadola (e]., cuando
llora porque enfermé, cuando esta frusuado porque hatenidoun
probl el io de enunij
| Cuando mi hijola tiene pesadillas, hago cosas que loflatranquilizan
| 8 |l (ej.. le permito dormit conmigo, le cuento una histeria que le gusta,
etc.)
Ayudo a mi hijofa a contarme la historia de lo que lo ha alterado (ej.,
9 lle pido que me cuente cémo se cayd, cémo se le rompid el juguete,
la )

10 Con mihijola, nos reimos juntos de cosas divertidas (ej., de un
| |l chiste, de bromas, una pelicula graciosa, nos disfrazamos, etc.)
I 11 Le demuestro eapﬁcltamente mi amor a mi hijola [e]. le digo "hijofa, I
te amo”,” I do s lofla )
Le demuestro a mihijola que es una persona vallosa enmividalej.,
le digo lo feliz que me hace, le digo lo que aprecio de éllella, etc.)
Estoy atentofa si necesita ayuda para resolver algin problema {ej.,
13 || buscamos juntos sujuguete, lo acompafio al bafio si es necesario,
et}
Aprovecho las actividades diarias para compartir con mihijofa (ej.,

M |l vamos juntos a la feria, ordenamos juntos las frutas, regamos juntos
—_Jllasplantas ete.)
Converso con mi hijola de los temas que a élfellale interesan (e},
15 || sus amigos del colegio y barmio, sumascota, sus comidas favaritas,
ete.]

-

HEENE

-t EEEEETT
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Le explico cémo espero que se comporte antes de salir de casa (., le
16 || digo: "mantente cerca mio cuando estemos en la calle®, "si vamos al
supermercado solg podrés elegir una cosa” etc.]
Le explico a mi hijo qué haremos antes de ir a alguna parte (ej., le
17 || digo:"vamos a visitar a tus abuelos, ir de compras. ir al médico, ir
al 200l6gico”, etc.)
Le anticipo a mi hijofa los planes del dia siguiente, especialmente si se
18 salen de Ia ruhna normal [e| le digo quién los rettraré del colegao si

2 si | ddec

= S e

19 Lo rnouvo a tomar sus DTODI as decnsuones ofreclendole alternalwas de
___ Jlacuerdo a su edad (ej.. elegir su ropa o qué pelicula quiere ver, etc.) |
‘ Procuro que realice acciones por si mismo cuando lo llevo at jardin

20 [l de infantes o salimos (ej., gue lleve su mochila, que cargue su
lonchera, etc.)
Invito 2 mi hijo/a a colaborar en a realizacion de las actividades
cotidianas en la casa (e}., ordenar sus juguetes, poner la mesa
regar las Qlant s, etc.)
Lo acompaiio 3 encontrar una solucion a sus prob!emas por si

22 ||mismo {ej., le doy “pistas” para que tenga éxito en una tarea, sin
___|ldarie Ia solucidn, etc.) —
Respondo a las preguntas de mi hijofa utilizando un vocabulario

23 | preciso para que aprenda nuevas palabras (e., zapato en vez de tato,
___llmira el malabarista en vez de mira eso, cerezas en vez de fruta, etc.)
[ o4 Le muestro a mi hijofa cémo hacer cosas nuevas apropiadas a su edad
=" ll{ej.. le digo "mira, esto se abre asi y se cierra asi, ahora hazlo ", etc.) =

25 Me disculpo con mi hijo/a cuando me equivoco (ej., si le he gritado,
i sino le he respondido cuando me ha hablado, etc.)
Anticipo a mi hijo/a 1as pautas de convivencia familiar (&}., le digo:
26 (|"antes de comer hay que lavarse las manos”, "no vemos tv cuando
estamos almorzando®, efc.

2

-

Pa——

< TUHVIdO
27 positivas de repararlo (ej.. pedir dasculpas ayudar a ordenar,
reparar el juguete roto, hacer y regalar un dibujo al que ofendid,

téensenoam Tijo/a como debe compoitarse en la cane,

29 reuniones, cumplearios {ej., le ensefio a cruzar la calle de mi

mano, a mirar la luz del semaforo, a saludar, a felicitar al que esta
1 oted

lda curmnl
Procuro que mi hijofa aprenda sus datos personales y los de sus
29 |padres (e).. su sexo, nombre y edad, nombres, apellidos y labor de
sus padres. efc.) |
30 |IFomento que mi hijo/a haga amigoias en el barrio y en escuela i)

cF | ]| | EEE| || l
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) e

Establezco limites de seguridad para el desarrolle de los juegos
31 |l{ei., procuro que el espacio sea el adecuado, que no haya riesgos
como fuego, eleciricidad, piscina, etc.)
32 Enseiio a mi hijo/a cudles son sus partes intimas y como deben
ser cuidadas en cuanto a privacidad e higiene
‘Cuando no estoy con mi hijo/a, estoy seguro/a que el adulto o los
aduitos que lo cuidan lo tratan bien
Procuro que mi hijo no esté expuesto a violencia fisica niverbal en
nuestra familia
Cuando cometo un error en el frato con mi hijo/a, me disculpo con
éliella y le explico que Ias personas pueden equivocarse
Le explico de manera calmada a mi hijofa como me siento en
16 determinadas circunstancias cuando no puedo responder a3 sus
requerimientos (ej., le digo “me siento agotada y necesito
descansar un moemento antes de jugar contigo”, efc.)
Cuido de la higiene y presentacion personal de mi hijo/a (ej.. bafio
37 [|su cuerpo, lo ayudo a lavar sus dientes, lo peino, lo ayudo a 1avar
i |lsus manos antes de comer, etc)
38 e preocupo de proporcionar alimentacién saludable a mi hijo/a
(ej. frutas, verduras, cereales, agua, etc.)
Procuro que mi hijo/a pueda mantener un estado sano de salud
38 |lIrealizando actividades fisicas (ej., jugar a saltar, a correr, trepar,
andar en bicicleta con ayuda, etc.)
40 Mi hijola puede usar un espacio especial de la casa para jugar v
___lldistraerse {ej.. ver sus cuentos, armar sus rompecabezas, pintar, etc.}
41 Si tengo un imprevisto Iaboral o de salud logro reorganizar 1a rutina
____|ide mi hijoa (ef., sitiene que ir al jardin, al control médico, etc.)
Procuro que el ambiente del hogar Facilite la actividad que se realizara
42 | en ese momento (ej., apago el televisor antes de las comidas, apago
___lluces v procuro gue hava silencio antes de irnos a dormir, etc.]
Utilizo los recursos o semvicios para apoyarme en la crianza (ej., el
43 [lconsultorio, la municipalidad, los beneficios del Chile Crece
| Contigo u otros estatales etc.)
Pregunto por los recursos o semvicios que hay en mi comunidad
44 |para hacer uso de ellos en caso de necesitarlos para la crianza de
mi hijo/a (ej.. consultorio, municipalidad, etc.)
‘Cuando tengo dudas acerca de como apoyar a mi hijo/a en su
45 ldesempefio, conducta o relacién con sus comparieros de escuela,

solicito reuniones con su profesor/a u orientador escolar
v B R 5 | 5 [
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| Conversamos acerca de quishes Somos como famifia (ej.. nuestras
| 46 || costumbres de vida, tradiciones familiares, creencias, normas de
i il de uno, etc.}
47 Reflesiono acerca de lo que deseo para mi hijofa en el futuro (ej, tener

buena salud, tener valores, ser trabajadoria, etc.] "
Reviso mis prioridades para asegurarme de proteger el desarrollo de mi
48 |l hijota (ej.. en qué gastar el dinero, el tiempo destinado al trabajo versus la

familia, ete.) Jatats]

Me preparo para los momentos dificiles que vendran en esta etapa de
49 crianza (ej., me informo de cémo apoyarla en suingreso al colegio, sé que
‘ presentara conductas desafiantes, que tendrd interés por conocer el
porqué de las cosas y hechos, ete.) -
50 Le explico ami hijofa si alglin dia cambiamos los horarios habituales (ej. le
digo: "hoy llegaré mas tarde 3 casa porque debo quedarme a trabajar”, etc.)
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51 || crianza (¢]., problemas de pareja, la visita de un familiar conflictivo, una
etapa especialmente exigente en mi trabajo, etc.)

52 Dedico tiempo a evaluar y pensar sobre como se estd desairciivclo mi
hijota (ej. su desarrollo fisico, emocional, su lenguaje, etc.)
He logrado mantener un clima familiar bueno para el desarrollo de mi hijota
53 || (ej.. las discusiones no son frente al nifola, hay tiempo como familia para
disfrutar yreitnos, ete.}
54 Reflexiono acerca de silas pricticas de crianza que utilizo con mi hijola
L~ llson adecuadas a suedad l,__
55 Logro pensar enlos aspectos de mi propia historia que no me gustaria
repetis como padre o madre
56 Logro pensar y reconocer los aspectos positivos que me dejaron mis
res o cuidad ata la crianza de mi hijols
Intento estar alerta a qué aspectos de mi historia pueden aflorar en mi
57 |l crianza y estoy dispuestola a buscar apoyo si es necesario (ej. buscar
! apoyo psicoldqico, social, etc.}
Pe mantengo saludable para poder cuidar de mi hijostas (ej., cuido el BE
58 || consumo de comidas y bebidas alcohdlicas, consumo de tabaco, realizo
o médi Sbitos de suefio, etc.]
59 Logro identificar mis sefales de agotamiento para no perder el control con
60

Anticipo situaciones conflictivas que podsi an dificultar mi vida Familiar yla "

mi hijota I
Siento que he logrado mantener una buena salud mental {ej., me siento l

contentalo, me gusta c6mMo me veo, ete.)

L} —
cr CICICIC3C]

Observaciones

Ereala 4o Parontalidad Paritive (E2P) 3+5 ohar SIS

9%
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Encargado del Despacho de la Direccién de Intervencién y Formacién
Familiar Comunitaria del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Nuevo Ledn

Hoja de firma de las Reglas de Operacién Programa Atencién Integral en la Primera Infancia, los cuales
entrardn en vigor a partir de su publicacién en el Periddico Oficial del Estado de Nuevo Ledn y estarén
vigentes en tanto no se emitan unas nuevos Reglas de Operacién.
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NUEVO LEON

Programa Tu Nuevo Espacio
Infancia-Adolescencia

Reglas de Operacion
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NUEVO

NUEVO LEON
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1. Fundamentacién y motivacién juridica

()
o
!
@
N
®
S
e
c
@
o
(7}
o
(a]
0
o
£
8
c
]
o
S
®)

El Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn tiene como misién ser el
organismo rector, promotor y ejecutor de la asistencia social a favor de los grupos vulnerables o en
riesgo y sus familias, en este sentido, su objetivo es disefiar estrategias y lineas de accién e implementar
programas para responder a las necesidades especificas de esta poblacién y mejorar su calidad de vida.

Entre los grupos vulnerables, las nifias, nifios y adolescentes son, sin lugar a dudas, un sector de la
poblacién que demanda acciones especificas dirigidas a prevenir y atender problematicas que afectan el
ejercicio y goce de sus derechos basicos.

Razén por la cual el Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia se establece como una accién para
brindar a los padres y/o cuidadores Ia atencion de los nifios y adolescentes entre los 6 y hasta los 17 afios
en un espacio protegido, donde se fomenten las habilidades sociales y emocionales que les permitan
hacer frente a los riesgos a los que se encuentran expuestos por radicar en zonas de vulnerabilidad social
y/o0 econdémica.

El Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia tiene como fundamento legal:

o Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Articulos 1,3y 6.
http://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio /pdf_mov/Constitucion_Politica.pdf

e Convencién sobre los Derechos del Nifio, Articulos 1, 2, 3,12, 13, 14, 15,19, 23,29 y 31
https://www.un.orqg/es/events/childrenday/pdf/derechos.pdf

» Ley de los Derechos de Niiias, Nifnos y Adolescentes para el Estado de Nuevo Ledn, Articulos 1, 2,
35, 36, 134 y 135.
http://www.henl.gob.mx/trabajo_legislativo/leves/leyes/ley de los derechos_de ninas_ninos y adolescentes
_para el estado de nuevo leon/

e Plan Estatal de Desarrollo 2022-2027, Temética Inciusién social y no discriminacién de grupos
vulnerables, Objetivo 3, Estrategia 3.1, Linea se accién 3.i.2.
https://www.nl.gob.mx/plan-estatal-de-desarrollo-2022-2027

e Reglamento Interior del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo
Ledn. Articulo 32, fraccion IX. Ultima Reforma Publicada 01/06,/2026.
https://sistec.nl.gob.mx/Transparencia_2015/Archivos/AC_0001_0004_0174541-0000002.pdf

2. Definiciones y siglas

I.  Alta: Fecha del registro del usuario en el sistema.
Il.  Baja: Fecha que registré en el sistema el término del servicio.

Il.  Bases de datos: Conjunto ordenado de datos personales referentes al usuario del Programa Tu
Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia, para identificarlo de otro usuario con fines estadisticos.
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IV.  Calificacién: Nota que obtiene el examinado y es expedido como documento oficial emitido por
Secretaria de Educacién.
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V.  Canalizacién: Accién de indicar a las personas atendic=: <! lugar donde se les proporcione el
apoyo que solicitan.

VI.  CURP: Clave Unica de Registro de Poblacién.

VIl.  Determinacién de Familia: Diagnéstico de la familia, de acuerdo la deteccion de factores de
riesgo en relacién directa a la proteccion de los derechos de NNA, contemplados en la Ley de los
Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes para el Estado de Nuevo Leén. La aplicacién de este
instrumento da la pauta para iniciar el proceso de atencién/intervencion.

VIIl.  DIF Municipal: Entidad que replica el Modelo de Atencién del Programa Tu Nuevo Espacio
Infancia-Adolescencia en su territorio.

IX.  Discapacidad: Condicién bajo Ia cual ciertas personas presentan algunas deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales que a largo plazo afectan la forma de interactuar y participar
plenamente en la sociedad.

X.  Entrevista Inicial: Primera entrevista que se aplica a la madre, padre, tutor o cuidador del nifio,
nifa adolescente candidato al ingresar a Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia, mediante la
cual se obtiene informacién bésica del nifo, nifia o adolescente.

XI.  Equipo Formativo: Grupo de profesionistas encargado de brindar el cuidado y atencién integral a
las nifas, niflos y adolescentes. Estd compuesto por especialistas de las cuatro areas del Modelo
de Atencidén de Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia: Nutricién, Arte, Deportes, Orientadores
Escolares.

XIl.  Equipo Técnico: Grupo conformado por profesionales en el area de las ciencias sociales y que
realizan las funciones de Trabajo Socia! y Psicologia. Brindan atencién psicosocial a nifias, nifios y
adolescentes y sus familias.

Xill.  Expediente: Conjunto de documentos, datos, registios <« .= 2volucion del caso.

XIV. Inventario de atencidn para problematicas familiares: Instrumento que define el rubro de
atencién a cada una de las familias (Asistencia social, educativa, salud fisica, salud mental,
discapacidad, proteccién juridica, registro civil) que podré definirse en uno o mas de los rubros, asi
como la modalidad de la atencién/ intervencion (Asesoria u orientaciéon, acompafnamiento,
canalizacién interna o externa y/o intervencién directa con el usuario).

XV. Modelo de Atencién: Esquema de abordaje del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-
Adolescencia para la atencién de las nifias, nifios y adolescentes en cuatro areas de desarrollo:

e Orientacién escolar.
¢ Vida saludable.
e Artey cuitura.
e Desarrollo humano.

XVI.  NNA: Nifas, niflos y adolescentes.
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XVIl.  PMC: Padre, madre o cuidador.
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XVIIl.  Riesgo Psicosocial: Todas las situaciones y condiciones que tienen la capacidad de afectar, en
forma negativa, el bienestar y Ia salud (fisica, psiquica y/o social) a los miembros de una familia.

XiX.  Sedentarismo: Falta de actividad fisica adecuada. Modo de vida de las personas que apenas hacen
ejercicio fisico

XX.  Sistema DIF Nuevo Ledn: Sistema para el Desarrollo Integral de Ia Familia del Estado de Nuevo
Lebn

XXI.  SMDIF: Sistema Municipal DIF

XXIl.  Tu Nuevo Espacio Preventivo: Estrategia mediante la cual se entablan coordinaciones con los
planteles educativos con la finalidad de ofrecer talleres de informacidén y orientacién sobre
desarrollo humano. Esta dirigida a nifias, nifios y adolescentes dentro de los planteles escolares.

3. Presentacién

En 1983 se definié a Sistema DIF Nuevo Leén como el organismo rector de los esfuerzos asistenciales de
la entidad nuevoleonesa. Mientras que la Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia Social del Estado de
Nuevo Ledn se expidié en 1988 para establecer las bases y procedimientos de un sistema de asistencia
social que promueva la prestacion de los servicios de salud en materia de asistencia social en el Estado,
que coordine el acceso a los mismos y asigne la promocion y coordinaciéon de éstos al Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén.

El Sistema DIF Nuevo Ledn fundamenta su quehacer en Ia Ley Sobre el Sistema Estatal de Asistencia
Social del Estado de Nuevo Ledn (1988), Capitulo Ill, Art. 13; asi como en el conjunto de leyes aplicables y
en la accion de Consejos Intersectoriales que apoyan areas especificas de su funcién.

En el 2021 en Nuevo Ledn habitan 1654929 nifias, nifoz »+ adolescentes de acuerdo a datos
proporcionados por INEGI, lo que representa un 28.61% de la poblacion total del estado.

En Nuevo Leén el 95% de los nifios y nifias de 6 a 14 afos de edad asisten a la escuela. En el ciclo escolar
2020-2021, el sistema educativo estatal atendid a 1, 590,578 estudiantes, en un total de 7,877 escuelas,
con una plantilla de 81,287 docentes en la modalidad escolarizada. De esta poblacién escolar
corresponden 1, 062,025 (66.8%) alumnos a educacién bésica, 181,775 (11.4%) a media superior. En Nuevo
Ledn hay 1, 655,256 hogares de los cuales 451,544 tienen jefatura femenina, mientras que 64 de cada 100
viviendas en Nuevo Ledn son habitadas por familias nucleares.

En busca de proporcionar a las familias la atencién acorde a las necesidades actuales y enfocadas al
objetivo principal como son las nifias, nifios y adolescentes, el Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-
Adolescencia ha generado alianzas con planteles escolares para que, detecten nifas, nifios y adolescentes
en riesgos psicosociales como: altos niveles de ausentismo escolar, con indicadgres de algun tigo de
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maltrato, que no cuentan con cuidadores, padres ausentes que NO atienden las indicaciones que los
maestros emiten.
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4. Antecedentes

Nuevo Leén, identificado como la capital industrial de México, tiene grandes empresas manufactureras,
centros escolares y un drea metropolitana cada vez més grande; lo que provoca que las familias se alejen
de estos espacios, trasladandose a vivir en la periferia provocando adema&s contar con escasas redes de
apoyo familiar que los auxilien en el cuidado de sus hijos.

Condiciones que desencadena la situacién familiar actual:

. Incremento de la mujer a la actividad laboral

e Aportacién de la mujer a la economia familiar

*  Preparacién académica de la mujer

* Desarrollo de aspiraciones personales

*  Aumento de familias uniparentales: generalmente con jefatura de mujer

. Nuevos tipos de familia.

. Pocas redes de apoyo familiar, por lejania entre sus domicilios.

. Jornadas laborales: dobles turnos o turno nocturno.

. Problematicas familiares: abuelos con la guarda custodia de sus nietos - hijos.

Ante esta serie de situaciones se requiere que el Estado auxilie a las familias con programas preventivos
dirigidos a las nifias, nifios y adolescentes que se encuentran expuestos a riesgos psicosociales

En este contexto inicia el Programa Espacio de Servicios a la Infancia, conocido como Espacio SI, el cual
surge como una estructura de apoyo a las madres, padres y cuidadores trabajadores que permite el
cuidado y la atencion de los nifios entre los 6 y los 12 afios en un espacio protegido, siendo inaugurados
simultdneamente 5 instalaciones el dia 31 de octubre de 2012.

En febrero de 2013 se presentd el Modelo de Atencién del Prograha a los Sistemas DIF municipales y el 26
de agosto de ese mismo afio se abrid el primer Espacio municipal.

En noviembre de 2014 DIF Nuevo Ledn incorpora dos nuevas instalaciones de Espacio Sl y finaimente en
febrero de 2015 pone en marcha la octava instalacién operada por el Estado.

El Programa Espacio de Servicios a la Infancia ahora llamado Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia se
fundamenta en la Ley de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de Nuevo Ledn en
sus articulos:

. Art. 2. Para garantizar la proteccién y el ejercicio de los derechos de nifias, nifios y adolescentes,
las autoridades estatales y municipales, realizardn las acciones y tomardn medidas, de
conformidad con los principios establecidos en la presente Ley. e
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I Art. 135, fraccién XV. Promover la creacién de centros alternativos de cuidado, asesoria y
formacion integral.

Para el afio 2017 el programa reorienta sus objetivos para cumplimentar la Ley de los Derechos de Nifas,
Nifios y Adolescentes para el Estado de Nuevo Ledn, cambiando su nombre a Espacio Infancia-
Adolescencia para integrar acciones preventivas.

En 2017 se genera la estrategia Espacios Preventivos con la finalidad de sensibilizar a las nifias, nifios y
adolescentes desde los planteles escolares, acercando los servicios a aquella poblacién que no tiene la
posibilidad de acudir a la instalacién de un Espacio.

A inicios del 2022 el Programa Espacio Infancia-Adolescencia cambia su identidad a Tu Nuevo Espacio
Infancia-Adolescencia y Ia Estrategia Espacios Preventivos cambia a Tu Nuevo Espacio Preventivo.

Este programa se encuentra sujeto a Ias presentes Reglas de Operacién el cual comprende su operacion y
lineamientos en base a lo establecido por la Administracién Pablica.

5. Objetivos

5.1 General

Brindar espacios y ambientes seguros para la proteccién de nifias, nifios y adolescentes en riesgos
psicosociales a través de un modelo integral de educacién no formal, atencion social y psicoldgica
que 3apoye a impulsar sus capacidades, habilidades, relaciones y conductas positivas.

5.2 Especificos
I. Reforzar en los usuarios habilidades pro sociales mediante el trabajo en equipo
1. Mejorar el desempefio escolar a través del club de tareas y lectura
lll. Disminuir el sedentarismo incrementando la activacion fisica y promocion de la alimentacion
saludable
IV. Promover el uso adecuado del tiempo libre equilibranico actividades ladicas y formativas

6. Lineamientos Generales

6.1 Cobertura

El Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia opera en las siete instalaciones donde se
encuentran los Centros Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia del Estado, las cuales se establecen
en el numeral 7.1.1 de las presentes reglas de operacién, y mismas que se localizan en los municipios:;
Guadalupe, Monterrey, San Nicolds de los Garza y Santa Catarina. Respecto a la estrategia
extramuros Tu Nuevo Espacio Preventivo su cobertura se limita a los planteles escolares cercanos a
las instalaciones en referencia.
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6.2 Poblacién o area de enfoque potencial:
Nifias, nifios y adolescentes de 6 a los 17 afios que habitan en los municipios de Apodaca, Monterrey,
Garcia, Guadalupe, San Nicolas de los Garza y Santa Catarina.
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6.3 Poblacién o area de enfoque objetivo:

Nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17 afios en riesgo. psicosociales que habitan en los municipios
donde opera el Programa Tu Nuevo Espacio Infanéié-Adoléscencia; asi como Nifas, nifios y
adolescentes en planteles escolares de nivel primaria, secundaria y preparatoria aledafios a las
instalaciones, programados para ser atendidos en los Centros Tu Nuevo Espacio Infancia-
Adolescencia y la estrategia Tu Nuevo Espacio Preventivo.

6.4 Poblacién o area de enfoque atendida:

. El Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adolescencia atendi6é 1,108 nifas, nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios en riesgo psicosocial de acuerdo a la capacidad instalada de los
Centros Tu Nuevo Espacio Infancia- Adolescencia.

Il. A través de Ia estrategia Tu Nuevo Espacio Preventivo se atendi6é 1,982 nifias, nifios y
adolescentes de 6 a 17 afios en planteles escolares aledafios a las instalaciones de los
Centros Tu Nuevo Espacio Infancia- Adolescencia.

6.5 Caracteristicas de los beneficios o apoyos
6.5.1 Tipos
6.5.1.1 Modelo de Atencién Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia
Es un esquema de sbordaje para la atencién de las nifias, nifios y adolescentes de 6 a 17
anos de edad, en cuatro éreas de desarrollo:

a) Orientacién escolar: Contribuir a mejorar el desempefio escolar a través del club de
tareas y lectura, asi también fortalecer la permanencia de la nifia, nifo y adolescente al
sistema escolar

b) Vida saludable: Fomentar las actividades que incrementen la activacion fisica y
promocién de la alimentaciéon saludable. Logrando acciones para disminuir el
sedentarismo

c) Arte y cultura: Promover el uso adecuado del tiempo libre equilibrando actividades
ladicas y formativas. Es un medio para expresa} sus inquietudes y necesidades

d) Desarrollo humano: Reforzar en las nifias, nifios y adolescentes habilidades sociales
mediante el trabajo en equipo.

La atencién se brinda en los Centros Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia de manera
grupal con enfoque familiar.

6.5.1.2 Tu Nuevo Espacio Preventivo

Estrategia Preventiva que se implementa a través de coordinaciones con los planteles
educativos cercanos a los Centros Tu Nuevo Espacio Infancia Adolescencia, con la
finalidad de ofrecer talleres de informacion y orientacién en el tema de Desarrollo

9

Periodico Oficial Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026




s Reglas de Operacién
"}; %E Egg' PROGRAMA Tu NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA
/ff’ s Responsable: Direccion de Intervencion y Formacion Famitiar Comunitaria

NUEVO LEON

()
o
T
©
H
®
S
=
c
[7]
(3}
(7}
[}
(a]
(/2]
o
£
1%
c
©
o
=
©)

Humano. Se denomina Espacios Preventivos porque se promueven en los nifios, nifias y
adolescentes habilidades conductuales que les permitan desarrollar el autocuidado vy el
autocontrol. Se realiza en las instalaciones del plantel con la finalidad de acercar los
servicios a aquella poblacién que no tiene la posibilidad de acudir a las instalaciones de los
Centros; siendo la atenciéon de manera grupal.

6.5.2 Montos

El programa no hace entrega de apoyos en especie 0 econémicos, el servicio que se otorga es
gratuito y se enfoca en brindar atenciones psicoldgicas, sociales y educativas para nifas, nifios y
adolescentes de 6 a 17 aios en riesgo psicosocial.

6.5.3 Frecuencia
a) El Modelo de Atencién Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia, brinda sus servicios de
lunes a viernes en dias hébiles, los cuales se determinan de acuerdo a los establecidos
por gobierno central y cuenta con dos periodos vacacionales al afio.
b) En el caso de Tu Nuevo Espacio Preventivo la periodicidad del taller es semanal, en dias
habiles establecidos en calendario escolar, con duracién de una hora.

6.5.4 Temporalidad

a) La atencién en el Modelo Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia se brindard una vez
que haya cumplido con los criterios de seleccién y requisitos establecidos en las
presentes reglas de operacién y permanecerd vigente hasta que cumpla la mayoria de
edad o, en su caso, hasta que se determine la conclusidon de la atencién, de
conformidad con las necesidades y condiciones del servicio. El ingreso y la continuidad
de la atencién estarén sujetos al proceso de valoracion y a la capacidad de atencion del
Centro Tu Espacio Infancia-Adolescencia, en caso contrario pasa a lista de espera.

b) Respecto a Tu Nuevo Espacio Preventivo, el taller consta de 4 sesiones con duracion
aproximada de un mes, para su programacion se revisa la agenda del programa.

6.6 Beneficiarios
6.6.1 Criterios de Seleccién
I. Para el Modelo de Atencién Tu Nuevo Esgario Infancia-Adolescencia:
Los apoyos del Modelo de Atencién Tu Nuevo Espacio Infancia- Adolescencia se otorgan a
nifias, nifos y adolescentes a partir de los 6 afos hasta los 17 anos en situacidén de riesgos
psicosocial, quienes deberan de cumplir con los criterios que se enlistan a continuacién,
asi como con los requisitos establecidos en el numeral 6.6.1.1 de las presentes Reglas de
Operacién.

a) Nifas, nifios y adolescentes que tengan bajo rendimiento escolar, desercion
escolar, algun trastorno del desarrollo entre otras.

b) Nifas, niflos y adolescentes hijas e/o hijos de padres o cuidadores que ejercen
modelos inadecuados de parentalidad, con estresores sociales que dificultan Ia
parentalidad.
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h}

Nifias, nifios y adolescentes hijas e/o hijos de padres o cuidadores que
presuntamente ejercen maltrato fisico o negligencia.

Nifas, nifios y adolescentes que sus cuidadores de avanzada edad (generalmente
abuelos) con dificultades en el desplazamiento.

Nifias, nifios y adolescentes hijas e/o hijos de padres o cuidadores con alguna
enfermedad discapacitante.

Nifias, niflos y adolescentes hijas e,0 hijos de padres que son cuidadores de
enfermos crénicos. '

Nifias, nifios y adolescentes hijas e/o hijos de padres o cuidadores con alguna
discapacidad.

Nifias, nifios y adolescentes hijas e/o hijos de padres son trabajadores y no cuentan
con redes de apoyo.

Nifias, nifios y adolescentes hijas e/o hijos de madre jefa de familia (soltera, viuda,
separada, divorciada) o padre jefe de familis trabajador (viudo, separado,
divorciado) y no cuenta con redes de apoyo.

Il. Para Tu Nuevo Espacio Preventivo:
El servicio se otorga a nifias, nifios y adolescentes inscritos en planteles escolares

cercanos a los Centros Tu Nuevo Espacios Infancia- Adolescencia que hayan aceptado o
solicitado los Talleres Preventivos.

La seleccién de los planteles se realizard considerando:

a)

Existencia de poblacién que pueda beneficiarse del taller;

b) Aceptacion formal de la direccién del plantel;

)

Disponibilidad de un espacio y horario que permitan desarroliar las cuatro
sesiones; y

d) Condiciones que permitan el desarrollo seguro de las actividades. La seleccién

6.6.1.1
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seré realizada por el personal operativo y formativo del Programa, de acuerdo con
su capacidad de atencién y programacion

Requisitos y restricciones
Modelo Tu Nuevo Espacio Infaicia-Adolescencia

Requisitos:

1. Entrevista Inicial para exploracién y valoracion del caso, forma parte del
proceso de atencién y no constituye un requisito documental.

2. Firma de Carta Compromiso por PMCy NNA.

3. Copia simple de acta de nacimiento de !a nifa, nifio y/o adolescente, en caso

de ser extranjero con vigencia no mayor a un afo.
4. Nombre(s) y apellido(s) del PMC solicitante.
5. Dato CURP del PMC solicitante.
6. Indicar el espacio de atencidén mas cercano.
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7. Copia simple boleta de calificaciones del nivel escolar que cursa el NNA
actualmente.

8. Fotografia de la nifa, nifio y/o adolescente. (se realizard en las instalaciones
del Centro Tu Nuevo Espacio)

9. Fotografia de la madre, padre y/o tutor o persona autorizada para recoger a

la nifa, niflo y/o adolescente. (La toma se realizard en las instalaciones del

Centro Tu Nuevo Espacio)

Identificacién Oficial original del PMC, puede ser: Credencial de elector o

pasaporte de quien solicita el sei . icic, 5210 para cotejar.

11. Copia simple comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses,

pudiendo ser de agua, luz, gas y/o teléfono.

Original de la custodia provisional de la nifia, nifio o adolescente en el caso de

que la tenga persona distinta a la madre o padre.

Original de carta compromiso de los padres y/o tutor en la que se obligan a

apoyar a la nifia, nifo y/o adolescente en su formacion y educacion, asi como

a participar en las actividades en Ias que se les convoque. (Se le haré entrega

en la Administracion del Centro).
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La falta de algin documento, NO impide que se brinde el servicio, durante la
atencion se apoya para que la familia presente los documentos.

En los casos en los que se solicite el servicio en linea, los requisitos 4, 5y 6
deberadn capturarse en el formulario digital correspondiente, en el caso de los ,
requisitos 3, 7, 10, 11 y 12 deberan cargarse a través de la plataforma digital
designada para tal efecto en formato: PNG, JPG, JPEG o PDF.

Restricciones:

1. Disponibilidad de cupo en base a la capacidad de la instalacion.

2. El beneficiario sélo podrd recibir la atencidn mientras tenga ls edad
establecida por el modelo de atencion.

1. Tu Nuevo Espacio Preventivo

Requisitos: _

1. Presentar oficio de sclicitvd de Talleres de Tu Nuevo Espacio
Preventivo por parte de directivos del plantel escolar y/o dar
respuesta de aceptacion a la Carta de solicitud Taller Preventivo (F-
EIA-15), ya sea de manera presencial a la direccion mas cercana
ubicadas en el numeral 7.1.1 de las presentes Reglas de Operacién o
mediante correo electrénico a la direccion
coordinaciondecentrosS@gmail.com

2. Listado de participantes que tomaran el taller proporcionado por el
plantel escolar para integrar el registro de beneficiarios.

268
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3. Autorizacién de la persona titular de la direccién del plantel para
enviar formato de registro al taller al PMC de los alumnos
participantes.

Restricciones:
Ninguna.

6.6.1.2 Transparencia (métodos y procesos)

Para fomentar la transparencia en las presentes Reglas de Operacién se establecen los
criterios de seleccién y requisitos de manera clara y transparente a fin de que las
personas solicitantes a los servicios que ofrece el Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-
Adolescencia puedan acceder a ellos. Asimismo, en las presentes Reglas de Operacion, se
establecen los procesos que deberan tomar en cuenta los involucrados para su atencién.

La Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria del Sistema para el
Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén seré la encargada de establecer
y vigilar el estricto cumplimiento de los criterios de seleccién y requisitos conforme a lo
establecido en las presentes Reglas de Operacion.

La ejecucion del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia, estard a lo dispuesto
de la suficiencia presupuestaria asignada al Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia del Estado de Nuevo Ledn para su operacion.

Derechos, obligaciones y Responsabilidades que se adquieren
A. De las personas beneficiarias:
Derechos
I. Recibir un trato con equidad, calidez y de no discriminaciéon por ningdn tipo de causa,
incluyendo sexo, raza, origen étnico, nivel socioeconémico, convicciones politicas o
religiosas.
ll. Recibir oportuna y gratuitamente los servicios, capacitaciones y talleres que brinda
el Programa.
lll. Recibir aclaraciéon oportuna de cualquier duda que se tenga respecto a los servicios
prestados.
IV. Contar con atencién y seguimiento de nuejas y sugerencias sobre el funcionamiento
de los Espacios.
V. Garantizar la confidencialidad y privacidad en el manejo de sus datos personales, de
conformidad con la normativa aplicable en materia de proteccién de datos.
Obligaciones
I. Cubrir las necesidades béasicas de sus hijos e hijas, velando en todo momento por el
cumplimiento de los derechos de Ias nifias, niflos y adolescentes.
0. Informar al personal del Centro correspondiente sobre el estado de salud de Ia nifa,
nifo o adolescente al momento de su ingreso o cuando presente algin signo o
sintoma de enfermedad.
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Ill. Proporcionar informacién veridica y oportuna que sea solicitada por el Programa en
relacion con sus hijos.

IV. Acudir a las citas, convocatorias y reuniones que se requieran para tratar asuntos
relacionados con la atencién y seguimiento.

B. Del Sistema DIF Nuevo Ledn:
Responsabilidades
I. Notificar de manera inmediata a la autoridad competente en caso de detectar que
alguna nifa, nifo o adolescente que participa en el servicio se encuentra en una
situacién que ponga en riesgo su integri}ja1 o !z de algln miembro de su familia.
Il. Notificar oportunamente a las personas usuarias e instituciones vinculadas sobre
cualquier cambio, adecuacion o ajuste en los servicios brindados.
lli. Brindar las atenciones, talleres y servicios de acuerdo con los lineamientos y politicas
operativas vigentes del Programa.
IV. Contar con un padrén actualizado de personas usuarias y asegurar el resguardo
confidencial de la informacién personal proporcionada.
V. Apegarse a los principios de transparencia y legalidad, absteniéndose de aceptar
gratificaciones econdmicas o en especie por la prestacion del servicio.

C. De las Instituciones y Organismos Vinculados (Planteles Escolares vy
Organizaciones de la Sociedad Civil):
Derechos
I. Recibir la imparticion de talleres, capacitaciones y actividades lidicas o formativas en
las fechas y horarios previamente pactados con el personal del Programa.
1. Garantizar la confidencialidad y privacidad de los datos personales proporcionados,
los cuales seran utilizados estrictamente para efectos estadisticos e institucionales.
Obligaciones
I. Facilitar y permitir el acceso seguro al personal adscrito al Programa a las
instalaciones del plantel escolar u organismo para el correcto desarrollo de los
talleres y actividades programadas.
Il. Coadyuvar con la entrega oportuna del listado de datos y registros de los alumnos o
participantes que integrardn los grupos de atencién del Programa.

6.6.3 Causas de incumplimiento, retencién, suspensién de recursos y, en su Caso,
reduccion en la entrega del beneficio o apdyo.

La permanencia, suspensién temporal o baja definitiva e las personas beneficiarias en los

servicios, talleres o apoyos que brinda el Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adolescencia se

determinard bajo los siguientes criterios generales:

Causas de suspension temporal del servicio o apoyo:
a) Cuando Ia persona usuaria requiera una atencién o canalizacién especializada por
parte de otra institucién médica, psicoldgica o juridica, reanudandose el servicio una

vez que se determine la viabilidad de su reincorporaciéon

14
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b} Cuando se presenten causas de fuerza mayor, situaciones climéaticas o disposiciones
de las autoridades educativas que impidan el uso de las instalaciones o planteles
escolares.
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¢) Por incurrir en conductas que afecten el orden, el respeto mutuo o la integridad fisica
y emocional de los participantes o del personal operativo dentro de los Centros o las
aulas.
Causas de baja definitiva del beneficio o apoyo:
3) Cuando la nifia, nifio o adolescente beneficiario alcance la mayoria de edad (18 afios
cumplidos).
Por decision expresa, voluntaria y por escrito de la madre, padre, tutor o de la
institucién educativa solicitante. 3500
Para el esquema de Talleres Preventivos en Planteles Escolares: Por acumular
inasistencias injustificadas que impidan el cumplimiento del proceso formativo, el cual
consta de una intervencion estructural de 4 sesiones semanales con una duracién de
una hora cada una, enfocadas en el desarrollo de habilidades para la vida.
Por el cierre de la jornada escolar del ciclo en curso o la reubicacién del alumno a un
plantel fuera de la zona de cobertura del Programa.

b

C,

-~

d

7. Lineamientos Especificos

7.1 Coordinacién Institucional:
El Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia establece alianzas con diversas
dependencias, universidades, planteles educativos y organizaciones de la sociedad civil para
“ auxiliar en la atencién de casos.

Especificamente se tiene Coordinacién Institucional con:

a) DIF Municipales: replicar el Modelo de atencién
b} Planteles Escolares: Recibir los talleres preventivos en planteles escolares

Coordinacién con DIF Municipal:
Sistema DIF Nuevo Ledn establece el Convenio General de Colaboracién con SMDIF; El cual se

realizard con las necesidades de la operacién y serd emitido conforme se establezcan los puntos
a tratar con la finalidad de potenciar los servicios a todo el territorio del estado de Nuevo Ledn,
en este Convenio se estipulan las bases de trabgjo de los diversos programas que opera el
Sistema DIF Nuevo Leén con la finalidad de potenciur i _z:vicios a todo el territorio del estado
de Nuevo Ledn.

El Modelo de Atencidén del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia es replicado por
los Sistemas Municipales en beneficio de su poblacién bajo los siguientes compromisos:
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I.  Disponer o contar con un &rea especifica para |a atencién de NNA.

Il.  Asignar por lo menos una persona responsable de la operacion.

. Implementar las cuatro dreas del modelo de atencién.

IV. Utilizar el nombre del Programa.

V. Utilizar imagen oficial de DIF Nuevo Ledn y del Programa.

VI. Instalar marquesina con el nombre asignado al Espacio.

VIl Tener identificadas cada una de las &reas, asi como el Modelo de Atencién.

VIIi. Contar con mobiliario adecuado para la atencidon de NNA,

IX. Enviar los dias Gltimos del mes del informe mensual via correo electrénico o en fisico.

X. Asistir a reuniones de trabajo de la Red Estatal de Centros Tu Nuevo Espacio Infancia-
Adolescencia. o

XI. Informar cuando suspenda el servicio a los usuarios notificando el tiempo que no se dara el

servicio.

Informar mediante oficio o correo electrénico cuando consideren la apertura de un Centro

Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia notificando la fecha de inicio de operaciones, el

nombre del responsable del mismo, asi como domicilio y nGmero telefénico.

Xil.

Sistema DIF Nuevo Ledn se compromete a:

I.  Brindar asesoria sobre el esquema de trabajo del Programa.

Il.  Acompanamiento permanente via telefonica o redes sociales.

Ill. Visitas de seguimiento pactadas con anticipacion.

IV. Induccién a personal de nuevo ingreso.

V. Manvual de trabajo y formatos.

VI. Asesoria para la gestion de recursos.

Vil. Enlace institucional con otras dependencias para gestion de recursos y atencién de casos.

VIIl. Proporcionar el Plan Anual de Trabajo mediante lineas de accién, con la finalidad de unificar
las acciones que lleva a cabo el Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia, en la
inteligencia que queda a su eleccién lievar a cabo dicha(s) actividad(es).

711 Instancia(s) Ejecutora(s)
La Direccién de Intervenciéon y Formacion Familiar, ubicada en Av. Morones Prieto 600 oriente
Col. Independencia en el municipio de Monterrey, Nuevo Ledn, nimero telefonico 81 2020 8431a
través de la Jefatura del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia, es responsable de la
gestion y operacion del Programa.

Para solicitud y tramite del servicio puede establecer éoﬁtacto en dicha Jefatura ubicada en
Calle Nueva Independencia s/n entre Querétaro y Zacatecas Col. Independencia en el municipio
de Monterrey, en los teléfonos 81 4041 9474 Ext. 112, en un horario de atencién de 8:00 am a 5:00
pm asi como en cualquiera de las 7 instalaciones siguientes:
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Centro Tu Nuevo
Espacio Alvaro
Obregén

Ejército del noreste s/n cruz con Batalla de Santa Maria, Col. Alvaro
Obregén, Monterrey, N.L.C.P.64150, horario de atencidon 9:00 am a 6:00 pm

Centro Tu Nuevo
Espacio Azteca

Calle Cacama s/n entre Mixteca y Tizoc, Col Azteca, San Nicolas de los Garza,
Nuevo Leén. Cédigo Postal 66480, horario de atencién 9:00 am a 6:00 pm

Centro Tu Nuevo
Espacio Miguel

Calle Arturo B. de la Garza entre Encino y Ave. San Sebastian, Col. Miguel
Hidalgo, Guadalupe, Nuevo Lebén. Cddigo Postal 67180, horario de atencién

Hidalgo 9:00 am a 6:00 pm

Centro Tu Nuevo 5 5

ESnacld Calle Francisco Araujo s/n cruz con Papal, Col. Balcones de Santa Catarina,
Santa Catarina, Nuevo Leén. Codigo Postal 66357, horario de atencién 9:00

Balcones de

Santa Catarina amaS00em

Centro Tu Nuevo 4 4
Calle Nispero y Ciruelo, Col. Valle Verde ler. Sector, Monterrey, Nuevo Ledn.

Espacio
2 Cédigo Postal 64360, horario de atencién 9:00 am a 6:00 pm

Valle Verde

Centro Tu Nuevo o : : i

Eaia Calle Ejidatarios y Camino Real Col. Ampliaciéon La Reforma, Monterrey N.L.
0 Cddigo Postal 64210, horario de atencién 9:00 am a 6:00 pm

Reforma

Centro Tu Nuevo | Calle Afio Internacional de la Mujer entre Maria Cérdenas y Montes Berneses,
Espacio Col. Mujeres llustres, San Nicolds de los Garza N.L. Cédigo Postal 66635,
Mujeres llustres | horario de atencién 9:00 am a 6:00 pm

7.1.2  Instancia(s) Normativa(s)

Los procedimientos y disposiciones juridicas que operan el programa se establecen en base a los
atributos y lineas de accion establecidas dentro del Sistema para el Desarrolio Integral de la
Familia del Estado de Nuevo Ledn, con direccidon en Ave. Morones Prieto No. 600 Oriente, en el
municipio de Monterrey. Para su contacto puede ser a través de Ia Direccién de Intervencién y
Formacion Familiar Comunitaria al ndmero de teléfono 81 2020 8431, Pagina oficial
https://www.nl.gob.mx/es/dif

Operacién en caso de contingencia:

Sistema DIF Nuevo Ledn determina las acciones pertinentes para el desarrollo del programa en
el supuesto de contingencia de tipo climatolégico, sociales, politicas, econémicas, inseguridad y
de salud

713 Instancia(s) de Control y Vigilancia

La operacién diaria del Programa Tu Nuevc Espacio ! far:ia-Adolescencia, es coordinada por la
Direcciéon de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria a través de la Jefatura del
Programa, ubicada en Calle Nueva Independencia s/n entre Querétaro y Zacatecas Col.
Independencia en el municipio de Monterrey, en los teléfonos 81 4041 9474 Ext. 112, asi como el
Organo Interno de Control ubicado en Aquiles Serdan 411 Sur Colonia Buenos Aires, Monterrey,
N.L. C.P. 64800, nimero de teléfono 81 2033 1600.
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8. Mecanismos de Operacion
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8.1 Difusién

Se dara difusion al Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia a nivel Estatal a través de
medios electrénicos y mecanismos oficiales del Gobierno del Estado que ayudan en la explicacion y
promocién del alcance de los servicios, sus procedimientos, mecanismo operativo, modalidades y
alcance de los servicios que el programa brinda.

Estos medios pueden ser:

Gobierno del Estado:
Plataforma del Catalogo de Trdmites y Servicios, en el servicio Espacios para la Atencién de NifAas,
Nifios yAdoIescentes de 6 a 17 Aflos con Modelo de Intervenc:on Integral en la liga:

H ‘£+1:3". OsParaLaAtencionDeNinasNinosYAdoles

entesDe6A17AnosConModelgDeIntervencnonIntegral
Sistema DIF Nuevo Ledn

a. Impresos o escritos: Tripticos, dipticos.
b. Multimedia: Facebook: https://www.facebook.com/DIF.NuevolLeon
Instagram: https://www.instagram.com/difnuevoleon

c. Interpersonales o grupales: Reuniones informativas.

La informacion relativa al Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia designada para la
difusion del mismo, deberd identificarse con los logos oficiales del Gobierno del Estado de Nuevo
Ledn, y el logo del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Ledn.

En todas las obras y acciones que realice el Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia, se
deberd asegurar la debida identificacion oficial, tanto en sus documentos como del personal que
ejecute las actividades propias del programa.

8.2 Promocioén
Para la promocién del Programa se realizan:
a) Enlaces institucionales con organismos pUblicos y privados para establecer coordinaciones
estratégicas.
b) Participacién en actividades preventivas de promocién y difusion en la comunidad.
c) Realizacion de juntas informativas con los padres, madres y/o cuidadores.
d) Visitas a centros escolares.
e) Brigadas comunitarias.

8.3 Ejecucion
8.3.1 Contraloria Social
Hasta el momento el Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia no aplica mecanismos
que involucren la Contraloria Social.
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8.3.2 Acta de Entrega - Recepcién
Para la Entrega-Recepcion interna, el servidor piblico que deje el puesto, deberd de firmar el
Acta de Entrega-Recepcion de acuerdo al nivel jerérquico que corresponda.
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8.3.3 Operacién y Mantenimiento
8.3.3.1 Procesos y Diagramas.
Los requisitos establecidos en el punto 6.6.1.1 serdn entregados de manera presencial en
cualquiera de los 7 Centros Tu Nuevo Espacio ubicados en las direcciones establecidas en
el numeral 7.1.1 de las presentes Reglas de Operacién, o mediante Ia plataforma digital que
para tal efecto se designe, la solicitud se realiza el mismo dia y se tiene un periodo de
validacion de documentacién por el personal de dichos centros de 3 dias habiles.

En caso de que al momento de verificar los documentos el personal de los centros antes
mencionados se percate que los requisitos.se encuentran incompletos, o que alguno de
los documentos no cumple con la especificaciones establecidas en el punto 6.6.1.1., podré
realizar una preventiva al solicitante a fin de que en un plazo no mayor a 7 dias habiles,
subsane la informacién solicitada, en caso de no hacerlo dentro del plazo establecido, se
concluird el trdmite. En el supuesto anterior el usuario podrad solicitar nuevamente el
servicio.

Una vez subsanadas las disposiciones establecidas en la prevencion, el personal de los
Centros Tu Nuevo Espacio contard con hasta 7 dias habiles, a fin de emitir el acuerdo de
validacién de documentos.

Proceso P - EIA — 01 Modelo de Atencién Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia

Solicita servicio

‘ ‘ 1. La madre, el padre o el tutor puede solicitar entrevista o informacién sobre
B Solicitante PMC los servicios y horarios de los Centros Tu Nuevo Espacio Infancia-

Adolescencia. El trémite se puede iniciar de manera presencial acudiendo al
f centro mas cercano, via telefénica o a través de la plataforma digital que
@ E para tal efecto se designe.

Realiza entrevista inicial

1. Determinan si el solicitante cumple el perfil de atencién en base a la

entrevista inicial (F-E1A-01).
Administrador /

Trabajador ¢Cumple con el perfil?
Social Si: Pasa a actividad 3.
‘3" NO: Brinda asesoria y/o ~anelizacié~ exierna mediante el formato de

Canalizacion (F-EIA-09).
Fin del proceso

Trabajador Inscripcién e ingreso
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Entrega requisitos para el ingreso a padre, ade o uidadrA re
registro de usuario en el sistema/base de datos para asignar nimero y folio.
Informa de horarios de atencién para asignar grupos.

2. Explica la Carta Compromiso (F-EIA-05) y notifica la confidencialidad de la

informacion proporcionada.

Aplica entrevista de diagndstico

1. La entrevista de diagnéstico (F-EIA-02) sera aplicada al PMC (Mayores de
Trabajador 18 afios} de forma individual o familiar, con la finalidad de realizar un
Social / diagnéstico de la familia, mediante la deteccién de factores de riesgo en
relacién directa a la proteccién de los derechos de NNA, contemplados en la
Ley de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes para el Estado de
Nuevo Leén. La aplicacién de este instrumento da la pauta para iniciar el
proceso de atencién/intervencion.
Determina intervencién a la familia '-y “el beneficiario para atencioén
especializada

Psicélogo

1. De acuerdo a los factores encontrados se determinan las dreas a atender
para brindar a los padres y/o cuidadores herramientas que les permitan
optimizar esta adrea y favorecer a los NNA. En base a las siguientes

Administrador / modalidades de atencién:

Trabajador a) Asistencia Social
Social / b) Educativa
c) Discapacidad

Psicélogo /
nutricion, d) Salud Mental
deportes, e) Salud Fisica
T T f) Proteccién Juridica
escolar g) Registro Civil
¢Continta con la atencién grupal?
Sl:  Pasa a actividad 6, requiriendo o no la atencién especializada.
NO: Si requiere atencion especializada, y NO puede continuar con la
atencion grupal se elabora propuesta de atencién externa. Pasa a
actividad 7.
Brinda atencién grupal o atencién caso - familia
Trabajador
Social / 1. Atencidén Grupal.- Especislistas en materia de Desarrollo Humano,
Psicélogo / orientacién escolar, vida saludable, arte y cultura imparten actividades
nutricién, planificadas.
deportes, 2. Atencién caso - familia.- Tipos de intervenciones
orientador - Gestoria Social
escolar - Asistencia social

- Salud fisica

-
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Salud mental
- Discapacidad
- Educativa
- Registro civil
3. Acciones que se pueden generar: Asesoria u orientacién o Canalizacién (F-
EIA-09) a otras instancias que aborden Ia problematica especifica.
4. Acompafiamiento a la familia y que logre mejorar o superar la problematica
que presenta.
Fin del Proceso
Baja del servicio

1. Son motivo de reporte de baja (F-EIA-14) cuando se presenten las
siguientes condiciones:

- Lanifa o nifo requieren de atencidén especifica y/o especializada de otra
Institucién y por no contar con di ho s3rvicio se transfiere el caso.

- Cambio de domicilio de la familia de la nifia o nifio.

- Una o dos asistencias en un periodo de un mes.

2. En cualquier supuesto realiza llamadas telefénicas, visitas domiciliarias para
dar seguimiento hasta por tres meses como maximo, en el caso de no haber
respuesta se daré de baja.

Fin del Proceso

Trabajo Social

Diagrama de Flujo P — EIA - 01 Modelo de Atencién Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia

Adninishiaion Tiebefo Socidd S i

hsripddneingeso [
a I | Aplicaentrevistade dagistico | ‘
| =
sa mhsrmla
deat ederrn atendéngrup?
a—mmmgwdoatmmm farria ]
= %«
N Bajadeservcio ‘
— I X
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Proceso P - EIA - 02 Estrategia Tu Nuevo Espacio Preventivo
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Integra directorio de planteles escolares

Trabajo Social 1.

Trabajo Social elabora directorio con los datos de los planteles donde
estudian los usuarios del Centro Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia.
Presenta servicios del Programa a plantel educativo

1. Contacta al Plantel Educativo para realizar presentacién del Programa Tu
Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia a directivos y docentes con la
finalidad de coordinar esfuerzos en la atencién y seguimiento de los
usuarios que se tienen en comun.

2. Los planteles escolares con los que se contacta son principalmente
aquellos aledafios a las instalaciones de los Centros Tu Nuevo Espacio o

Trabajo Social / bien donde cursan su preparacién académica los usuarios.

3. Se informa al plantel que se ofrece la atencién directa a la nifia, nifio,
adolescente y su familia en las instalaciones del programa y se promueve

Orientador Escolar

el Taller de Desarrolio Humano dentro del plantel escolar.

¢El directivo del plantel escolar acepta los servicios del programa?

Si: Se solicita al directivo o docente la firma y sello de la Carta de
Solicitud de Taller Preventivo (F-EIA-15) y se llena el Registro de
Taller Preventivo (F-EIA-16). Pasa a actividad 3

NO: Fin del Proceso

Registra plantel

1. Se solicita al Director del pilantel los datos de identificaciéon de los
alumnos que serdn atendidos con los talleres, lo anterior con el fin de
contar con el registro de beneficiarios del programa. En el entendido de
que los datos proporcionados son confidenciales y resguardados.
Informando que solo seran utilizados para fines estadisticos

2. Genera un nimero de expediente al plantel.

1 Personal operativo
y formativo

Programa talleres

Personal operativo | 1, programa los talleres.
y formativo 2. Define personal que desarrollara el taller e integra los listados en la base
de datos.

Desarrolla talleres en plantel educativo

1. Implementa las cuatros sesiones del taller en plantel escolar, las cuales
estardn basadas en cada uno de los temas siguientes sesiones:
- Autocuidado
- Autoprotecciéon
- Identificando mis fortalezas
- Solucién de conflictos

Personal operativo
y formativo

22
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2. Concluye con la inegcuon de Iiso base d t y evia
Jefatura del programa.
Concluye intervencién
1. Elaboray envia ala Jefatura informe estadistico de beneficiarios.
Trabajo social 2. Revisa que la informacion se encuentre completa e integrada en la

carpeta del plantel escolar.
Fin del Proceso

Diagrama de Flujo P - EIA - 02 Estrategia TG Nuevo Espacio Preventivo
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: [ Rrogram talleres l
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| | educativo

9. Informes programatico-presupuestarios

9.1 Avances fisico-financieros
La Jefatura del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia elabora e integra los siguientes
informes:

a) Informe mensual: Compuesto por datos cuantitativos que se integraran al Avance Fisico
Financiero del Sistema DIF Nuevo Ledn.
b) Informe Trimestral: Contiene datos cuantitativos y cualitativos de la operaciéon del Programa,

§

.3 datos que se integran a la Cuenta Publica de Sistema DIF Nuevo Leén.

c) Los padrones de usuarios atendidos asi como el avance presupuestal del programa se
encuentra publicado mensualmente en la Piataforma Nacional y/o Estatal de Transparencia
respectivamente, conforme a las reservas de la Ley.

g
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9.2 Cierre de ejercicio

El responsable del programa elaborard los reportes correspondientes en los que informara de
manera trimestral de los avances alcanzados por el programa, los cuales previo a su revisidon e
integracién, seradn enviados a la Direccién de Planeacién, Evaluacién e Innovacién del Sistema DIF
Nuevo Ledn.
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10. Evaluacién
10.1 Evaluacién Interna:
® Visitas de seguimiento a SMDIF que operan el Programa.

W

® Supervisiones.
* Induccién permanente al personal de nuevo ingreso.

i

10.2 Evaluacién Externa:

El Programa serd monitoreado y evaluado a través del Sistema de Evaluacién de Desempefio
establecido de conformidad con los Lineamientos Generales para la Operacidon de Presupuesto
Basado en Resultados y el Sistema de Evaluacién del Desempefio en Gobierno del Estado de Nuevo
Ledn emitidos por la Secretaria de Finanzas y Tesoreriz Gunc 3T del Estado en fecha 28 de agosto de
2023 en el Periédico Oficial del Estado, a través de los Programas Presupuestarios Protecciéon al
Infante y Desarrollo Integral a la Familia y Apoyo a instituciones en Materia de Asistencia Social, toda
vez que el recurso destinado a su ejecucion se encuentra aprobado en el Presupuesto de Egresos
para el Ejercicio Fiscal vigente

4

Asimismo, los recursos otorgados para el programa podran ser auditados por la Contraloria General
del Estado, Auditoria Superior del Estado, y demas instancias que en el dmbito de sus respectivas
atribuciones resulten competentes

11. Indicadores de resultados

El Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia cuenta con indicadores que serdn medidos de
acuerdo a lo establecido en la Matriz de Indicadores de Resultados del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Nuevo Ledn, en los apartados que enseguida se mencionan. Los citados
indicadores se alimentan de manera trimestral permitiendo llevar un monitoreo permanente respecto al
alcance de resultados y cumplimiento de metas.

280

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026 Periodico Oficial




ODIF

NUEVO LEGN

Reglas de Operacion
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccidon de Intervencidon y Formacién Familiar Comunitaria

MIR PERSONAS

| INDIEADORES DE DESEMPENO MEDIO Dg
Rt oo S e e R U LVERIFICATION /.
NOMBRE FRECUENGIA ]NFUENTE DE S.UPUESTOS
‘Pizf;béﬁsci\uégzﬁfs INFORME MENSUAL | LAS  PERSONAS
C3. SERVICIOS D N ontoa oA DEAPOYOSY | SUJETAS A
ALBERGUE | ALBERGUE O ESTANGIA / SERVICIOS ASISTENCIA
ESTANCIA TEMPORA | oersonassoems ot | TmesTRAL OTORGADOS / | SOCIAL SOLICITAN
A PERSONAS SUJETA ASISTENCIA SOCIAL DIRECCION DE | LOS SERVICIOS DE
DE ASISTENCI i obpahags PLANEACION | ALBERGUE O
SOCIALOTORGADOS | UN ALBERGUE O "IpERENEL SERY EVALUACIONE | ESTANCIA
| ESTANCIA PTG~ 100 INNOVACION | TEMPORAL
~ACTIVID.
(ESPACIOS HABILITADOS |
AIC3. HABILITACION | PORCENTAJE DL e\ gepcueso | INFORME MENSUAL
DE ESPACIOS PARA | FSPACIOS | ESTANCIAS TEMPORALES | DEAPOYOSY  EL ESPACIO
BRINDAR ALBERGUE | i ILTAD0S BN | paga pERSONAS SUJETAS SERVICIOS CUENTA CON LOS
o ESTANCIA | g2 ROVES AASISTENCIASOCIAL/ | oo OTORGADOS/ | REQUERIMIENTOS
TEMPORAL A oRALEs paga TOTALDE ESPACIOS DIRECCION DE | NECESARIOS
PERSONAS suJETAs | [EHFORALES BARR oisponieLES EN PLANEACION | PARA BRINDAR EL
DE ASISTENCIA | - oevericrs | ALBERGUES O ESTANCIAS EVALUACIONE | SERVICIO
< [ sociAL SOCIAL TEMPORALES DEL INNOVACION
SISTEMA DIF) * 100 -
A2C3.  EVALUACION INFORME MENSUAL | - CANDIDATO
DE PERSONAS | PORCENTAJE  DE|  (EVALUACIONES DE peapovosy | SOMPLE CON
SUJETAS A|EVALUACIONES A! PERSONAS SUJETASA SERVICIOS REOOTOS PAR
ASISTENCIA SOCIAL | PERSONAS SUJETAS | ASISTENCIA SOCIAL TMESTRAL OTORGADOS / | REQUISITOS PARA
QUE  SOLICITAN | A ASISTENCIA | REALIZADAS / PERSONAS DIRECCION DE
ALBERGUE 0 | SOCIAL SOLICITANTES DEL PLANEACION si;‘égce'SE og
ESTANCIA REALIZADAS SERVICIO) * 100 EVALUACION E | ALBER00
S N S R e
:z%mz R (PERSONAS SUJETAS A INFORME MENSUAL EbMiﬁE'EF'C'ﬁ'gﬁ
il OF PORCENTAJE  DE|  ASISTENCIA SOCIAL peapovosy | oMU o
heneonas SUJETae | INGRESOS DE|  INGRESADASCON | SERVICIOS REaUITOS PARe
. S Siovincra | PERSONAS SUJETAS | EVALUACION FAVORABLE | o OTORGADOS / | REIVIITOS PARA
il 7 ASISTENCIA |/ EVALUACIONES A DIRECCIONDE  ASTeDRR A
o e > | sociaL PERSONAS SUJETAS A PLANEACION  ERVCIS - DF
REGISTRADO ASISTENCIA SOCIAL EVALUACION €
LTS REALIZADAS) * 100 INNOVACION | ESTADIA
TEMPORALES (o TEOHA i TEMPORAL
: EL CANDIDATO
A | INFORME MENSUAL
¥ |AeC3. EGRESO DE PORCENTAJE DE (Zﬁ??gss fi;:?éﬁg’f { DEAPOYOSY %E‘gf CL%’;
% [PERSONAS — QUE|EGRESOS PE!  SOCIAL REGISTRADO / SERVICIOS £ pequisiTos PARA
¢ | REQUIRERON O | PERSONAS SUJETAS OTORGADOS /
§ EGRESOS DE PERSONAS | TRIMESTRAL MANTENER LA
£ | soLiciTARON A ASISTENCIA | Toneo02 O PERSORA DIRECCION DE | MNTE -
F | ALBERGUE RFEoclil SOCIAL INGRESADAS) * PLANEACION — © TorcGue 0
ESTADIA TEMPORAL REGISTRADOS EVALUACION E
Y INNOVACION | ESTANCIA
‘ TEMPORAL
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Reglas de Operacion

PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

DIF

NUEVO LEGSHN

Respor.sable: Direccidon de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

MIR INSTITUCIONES

OBJETIVOS MIR

C6. CAPACITACION
A ORGANISMOS

AIC6.
RECEPCION DE
SOLICITUDES
PARA
CAPACITACION
A ORGANISMOS
PUBLICOS Y
PRIVADOS

PORCENTAJE DE

PORCENTAJE DE
SOLICITUDES RECIBIDAS
DE INSTITUCIONES

I INDICADORES DE DESEMPERO

FRECUENCIA

(CAPACITACIONES
REALIZADAS /

eices ¥ oA cFlmcgs | T
BRINDADA PROGRAMADAS) * 100

(SOLICITUDES DE
CAPACITACION RECIBIDAS
POR INSTITUCIONES /
SOLICITUDES DE
CAPACITACION
PROGRAMADAS) * 100

A2C6.

PROGRAMACIO
N DE CURSOS
Y/O TALLERES

Y/0

PORCENTAJE DE CURSOS

REALIZADOS

(CURSOS Y/O TALLERES |
REALIZADOS / CURSOS
Y/O TALLERES
PROGRAMADOS) * 100

TALLERES

TRIMESTRAL

TRIMESTRAL

i : MEDIO DE

=7 | VERIFICACION / [FUENTE:

E/INFORMACION

INFORMES MENSUALES /
SUBDIRECCION DE
CONCERTACION
INSTITUCIONAL, DIRECCION
DE ASISTENCIA SOCIAL,
PROCURADURIA DE LA
DEFENSA DEL ADULTO
MAYOR, DIRECCION DE
REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL,
DIRECCION DE ATENCION
INTEGRAL A NIRAS, NINOS,
ADOLESCENTES Y LA
FAMILIA, PROCURADURIA
DE PROTECCION DE NINAS,
NINOS Y ADOLESCENTES

INFORMES

MENSUALES /
DIRECCION DE
ATENCION

NINOS,

LA FAMILIA,
DIRECCION DE
ASISTENCIA SOCIAL,
DIRECCION DE
REHABILITACION Y
EDUCACION
ESPECIAL,
PROCURADURIA DE
LA DEFENSA DEL
ADULTO MAYOR,

| SUBDIRECCION DE '

CONCERTACION
INSTITUCIONAL,

{ PROCURADURIA DE |

PROTECCION DE
NIRIAS, NINOS ¥
ADOLESCENTES

INFORMES
MENSUALES /
| DIRECCION DE
| REHABILITACION Y
EDUCACION
ESPECIAL

INTEGRAL A NINAS,

ADOLESCENTES Y |

: PRIVADOS
 TIENEN

SUPUESTOS

INTERES Y
DISPONIBILIDAD

DE
ORGANISMOS
PARA ASISTIR A
LAS
CAPACITACIONES
Y EL PERSONAL
DE LAS
INSTITUCIONES
CUBRE EL PERFIL
REQUERIDO PARA
RECIBIR LA
CAPACITACION.

LOS

LAS
INSTITUCIONES
MUESTRAN
INTERES EN LA
CAPACITACION

LOS
ORGANISMOS
PUBLICOS Y

INTERES
Y  ACEPTACION
POR LOS CURSOS
Y TALLERES
IMPARTIDOS

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026 Periédico Oficial




Reglas de Operacion
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccidn de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria

INFORMES
MENSUALES /
DIRECCION DE
ATENCION
i INTEGRAL A NINAS, |
NINOS, H
ADOLESCENTES Y i LAS
LA FAMILIA, INSTITUCIONES
A3C6. o DIRECCION DE | CAPACITADAS
SUPERVISION A ASISTENCIA SOCIAL, | REPLICAN  LAS
i (PORCENTAJE DE '
N t
ety |
IMPLEMENTAN | SUPERVISIONES REALIZADAS / TRIMESTRAL e
REALIZADAS SUPERVISIONES DUCACION Lo
LAS i PROGRAMADAS) * 100 ESPECIAL, INSTITUCIONES
ESTRATEGIAS PROCURADURIA DE i CAPACITADAS
ADQUIRIDAS LA DEFENSA DEL | APLICAN LOS
ADULTO MAYOR, | CONOCIMIENTOS

SUBDIRECCION DE
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{ ADQUIRIDOS
CONCERTACION |
INSTITUCIONAL,

PROCURADURIA DE
PROTECCION DE
NINAS, NIROS Y
ADOLESCENTES

12. Seguimiento, Control y Auditoria

12.1 Atribuciones

Los recursos otorgados para el Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia son utilizados para
la ejecucion del mismo el cual es operado por la Direccidon de Intervencién y Formaciéon Familiar
Comunitaria a través de la Jefatura del programa, apegandose a ios criterios de legalidad, honestidad,
eficiencia, eficacia, economis, racionalidad, austeridad, transparencia, control y rendicion de cuentas,
y podrén ser auditados por la Contraloria General del Estado, Auditoria Superior del Estado y deméas
instancias que en el dmbito de sus respectivas atribuciones resulten competentes, con el fin de
verificar la correcta aplicacion de los recursos otorgados, asi como la supervisién de parte de las
instancias antes sefialadas o las que éstas determinen, conforme a la legislacion aplicable.

12.2 Objetivo

Las auditorias tienen el fin de verificar la correcta aplicacion de los recursos otorgados, asi como la
supervision de parte de las instancias antes sefialadas o las que éstas determinen, conforme a la
legislacion aplicable.

12.3 Resultados y Seguimiento

Las resoluciones emitidas por las instancias fiscalizadoras serdn atendidas por las &reas
correspondientes, manteniendo un seguimiento interno que permita Ia atencion en tiempo y forma
de las anomalias detectadas hasta que sean solventadas.
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13. Quejas y Denuncias
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Las y los Beneficiarios podran presentar quejas y denuncias ante las instancias correspondientes sobre
cualquier hecho, acto u omisién que produzca o pueda producir dafios al ejercicio de sus derechos
establecidos en las presente Reglas de Operacién o contravengan sus disposiciones y de la demas
normatividad aplicable.

El Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia tiene la obligacion de respetar y hacer respetar el
derecho a la formulacién de quejas y denuncias y evitar que con motivo de las mismas se causen
molestias indebidas a quien las promueva.

La Contraloria Interna del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia del Estado de Nuevo Leén
establecerd las normas y los procedimientos para la debida atencidon y resoluciéon de las quejas y
denuncias presentadas contra los servidores publicos.

Las quejas y denuncias derivadas de alguna irregularidad en la Operacién del Programa Tu Nuevo Espacio
Infancia-Adolescencia, se realizaran por escrito y/o via telefénica, las cuales se captarin a través de:

. La Jefatura del Programa estd ubicada en Caile Nueva Independencia entre Querétaro y Zacatecas
Col. independencia en el municipio de Monter-ey en 'os to'47onos 814041 9474 Ext. 112,
. Al Organo Interno de Control del Sistema DIF Nuevo Leén, a través de los mecanismos
implementados por la instancia como lo son:
a) Buzén de quejas y sugerencias ubicados en las instalaciones de los Centros Tu Nuevo Espacio
monitoreadas por Contraloria y Transparencia Gubernamental.
b) Asi mismo pueden efectuarse via electrénica a: dudasysugerencias@sdifnl.gob.mx
c) En sus instalaciones ubicado en Aquiles Serdan 411 Sur Colonia Buenos Aires, Monterrey, N.L.

C.P. 64800, nimero de teléfono 812033 1600

Todas las quejas y sugerencias podrdn ser turnadas a la instancia normativa para dar respuesta y
seguimiento a lo peticionado por el usuario. Los aspectos no previstos en éstas Reglas de Operacion,
serén resueltos por DIF Nuevo Ledn.

14. Padrén de beneficiarios

El Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia cuenta con Padrén Gnico de beneficiarios el cual
contiene datos béasicos de identificacién del usuario. Se alimenta la base de datos que comprende el
padron de beneficiarios atendidos. EI manejo de la informaciéon que comprende el padrén de beneficiarios
se encuentra bajo los lineamientos que se establecen en materia de Transparencia y Acceso a la
Informacién Pablica, conforme a las reservas de ley correspondientes. EI Padrén de beneficiarios de
manera mensual se publicard en la Plataforma Nacional de Transparencia asi mismo se hace llegar a la
Direccién de Planeacién, Evaluacion e Innovacion del Sistema DIF Nuevo Leén.

28

284

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026 Periodico Oficial




Reglas de Operacién
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

Los datos personales recabados serén utilizados con las finalidades de validar que se cumpla con los
requisitos de elegibilidad para ser beneficiario de este programa, asimismo seran integrados en la base de
datos personales que estan bajo el resguardo del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia del
DIF Nuevo Leén y podrén ser transmitidos a otros entes pUblicos de los tres niveles de gobierno en el
ejercicio de las facultades propias con que cuenta el mismo, y resulten compatibles o anélogas; para la
realizacién de compulsas y la integracion del Sistema Integral de Padrén de Beneficiarios (SIPB). Por lo
tanto, se garantiza la proteccién de los datos personales que sean recabados, en cumplimiento con las
disposiciones en materia de transparencia y acceso a la informacién pUblica y proteccién de datos
personales en posesioén de sujetos obligados que resulten aplicables.
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El ejercicio de los derechos ARCO de acceso, rectificacion, cancelaciéon y oposicién de los datos personales
recabados, se podra realizar a través de la Unidad de Transparencia del Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Nuevo Ledén con domicilio en avenida Ignacio Morones Prieto nimero 600
oriente de la Colonia Independencia en Monterrey, Nuevo Leén; en un horario de atencién de 09:00 a
14:00 y de 15:00 a 17:00, o bien por medio de la Plataforma Nacional de Transparencia en la siguiente
direccion electrénica: http://www.plataformadetransparencia.org.mx.

El aviso de privacidad integral, se puede consultar en el portal de Internet del Organismo en
http://www.nl.gob.mx/dif.

Lo anterior, dando cumplimiento en lo preceptuado por los articulos 26 y 27 de Ia Ley General de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos Obliz:cos,

Transitorios

Articulo Primero.- Las presentes Reglas de Operacioén entrardn en vigor a partir de su publicaciéon en el
Periddico Oficial del Estado de Nuevo Ledn, y estardn vigentes en tanto no se emitan unas nuevas Reglas
de Operacién.

Articulo segundo.- Al entrar en vigor las presentes Reglas de Operacion, se abrogan los Lineamientos
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia publicadas en el Periddico Oficial del Estado en fecha
del 12 de enero de 2026, asf como todas las disposiciones que se opongan a los mismos.
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Anexos

F-EIA-01 - Entrevista Inicial

m«cb’ndz- For! W Famisinre C
Frograma TuRurvo Expoc i Infars in-Adolexen: i e
Entrevista inicial
Datns Generales
Espacio: ] Fecha Entrevista: Horarid asignado:
Canalzado por:
del Paire, Madre o Tutor Leg P r
Apellido Paterno | Apeliido Mate o | Nombre 5
Edad | Fecha de nacimiento | Peligion
Calle | _N. Interior | Colonia
— Wuoripe T TeRTonos & contacts T Tommicso
Datos del Niflo/a (s)
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Calle N”.intarior Celonia Municipio
Servicio médico especificar) Lugar y Fecha razimento Edad
Grado escolar Promedio Escueb Turno
Direccion Escuele:
Datos del Niflo/a 5)
Apellido Paternc Apeliido Materno Nombres
Calle N.interior Cobna Municips
Servicio medico (especifican Lugar vy Fecha nacimiento Edad
Grado escolar Promedio Escuela Turne
Direccion Escuela:
Datos del Nifio/a )
Apelido Paterno Apellido Materno Nombres
Calle N®.interior olkonia Municipio
Servicio medizo (especificar) Lugar ¥ Fecha nazimiento Edad
Grado escolar Promedio Escueld Turno

Direccidn Escuels:
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Direccibnde Intervenc ibny Formac idn FamSiar Comuntarin
Coordime nde Contrasde Integra oy Dessrroli Comundmrio
Programa TuNuevo Eqpec o Infars in-Adoleacen: v .

Enteevista inicial

Dains del Nifio/a )
Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
Calle N”.interior ‘ohnia Municipd
Servicio medico (es pecificar) Lugar y Fecha nacimiento Edad
rado escolar Promedio Escuela Turno
Direccidon Escuela:
Razon por a Cual Dy ibiral Nilo/a (s):
MadreSols ___ |Ambos Padres Trabajan hocuentancan |C'tro
redes deapoyo
ap quep al Nifio/a {s):
Nombre Copiade cupp Comprobante} Comprobantef Comprabante] Cartillade Calificacion
ActaDe i INE| dedomicilio | kegalde deservicio Vacunacibn
Nacimiznto custedia medico
Info i6n de padres o o tado del NNA
Nombre completo Edad | Parente=o | Lugarde trabap y Munk ipic Takfono
Egresos Mensuales
AguaPotabke:s______ Totalde Gastos Totalde Ingresos
Alimentacion:$
EnergiaElectrica:$_____ s $
Renta:s
Gas:s__
Educacion:$
Telefono:$
Serv. Medico:$
Transporte:S_____
Qtros:S
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Direcc ibnde Intervencitny Formac ibn Famline Comunitzsrin

Coordinnc ivnde T + | bny DesarrolbC
Programa TuNuevo Expac o Infan in-Adoleszen i s
Fntrevista inicial
Servicios:
Agua Drenaje giaEléctrica | Servicios Pablicas Cocinacon
Domiciliera =) Servicio [§) Sin Servicios ) | Drenag [ Gas Natural L)
Lizvede DtraVivienda ( ) |{FosaSéptika () Domiciliaria | ) |Pavimentaciéon t ) Parrilia Electrica (]
Liave Colectiva () Letrina ] Irregutar i} [Alumbrade (] Estufade Petrdlkea |
Pipa L) Alairelibre |1 Leta [}
Pozo, aljibe 1) Gas Butano ()
No tiene L)
G - isticas de lac
No.de
lacasaes: Usoque lesda Acceso alnformacibn Materiales de lavivienda
Cuartos
Propia (8] 1 [ Recamara () Vehiculo (] Concreto | )
Rentada (B8] b () . Intarnet (] Madera (]
Gadio () (3 1) |gEe L | Teporcabe i) Gtro
Prestada | ) |4 () Td/m"‘ o7 1} | pedessociaks | )
Posesionario | ) 5 (] oco uso (I
Familiares () Mas
Problematicas sociales Cararteristicas del vecindasio Comentarios
Pandillersmo () Zonflctivo [
Robos acasahabitacion | ) i
Asaltos L) Solidario []
Seguridad [ Indiferente | }
Grafiti L) -
Drogadiccidn 1) o) —_— —
Puntos deventa (3 No contesta
Ubicacitn de vivienda
1. Anotar lbs nombres completosde ks calles que rodean 2 vivienda imanzanai.
2. Silacalie no tiene nombme,anotar sin nombre,o bte bakdio.
#| 3
Calle atr3s de bcasa
GCalle deracha Call2 [zquierda
32
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P P »
Programa TuNurvo Espac io Infarc in-Adbleazencia o

Entrevista inicial
Qalle puerta principal

Firmadel: Padre Madreo Tutor

Ejaborado por Lic. gn Trabajo Social

D cower qu dxh b rirmecen popTired @ ok b ol m o kR A vkt oY G s ok, L fiie poiasis qu b len sk ralsde, s R
Gixis i go & Didocin di hiovoetn Amlr Comariers ek Mok mpes 1 ovo warke 1l tome @ ik o su o da cakpde sk g b uksd
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F-EIA-02 - Entrevista de Diagnostico
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Diteccion de lotervencidon y Formacién Familias Comunitaria
Coordinacitn de Gentros de ny o G =1 -
Programa Tu Nuevo Espacio lnfancia Adolescencia

Entrevista de diagnostico

Fecha:
TNE:
1D:

Datos de beneficiarios

Nom bre com pleto dal B) ninG 8 Direccn Tdhdconmeses | Exurls Tumo [Grads
Ahos  Mezes

Fac tores Famiiores

qt

Famidar
Nombre del Fecha

integrante Eclod | Nacimie nto

T
Semo | EstadoCwil| Parentesco | Excolarided | Qcupacion | Enfermedadiesi | 20

Totalde
personas

Padre/Madre gie no vise en el mzmo dom iilio del be neficiario
Nombre: Edad:
Fecha de imi Estado Civil Q i L Originario de

Direccion
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Direccion de Interveacién y Formarion Familiar Comunitaria
Coordinariin de (entros de Integracion y Desasmwlio Comunitario =
Programa Tu Huews Espacio Infancia Adolescencia

Entsevista de diagnostico

Tntegrart= & | Nom bre ZEnque Tugar Hotio Periodo Comlupo
b familia ha mome nto?
recibido 5i No Pomue
atercion
peicologica?
Si No
modre Egal de b nifn, nif

¢Culiles suestado civilactual?

Soltero______ Cazado, Dworindo Unidnlibre ______ Viudo,

eComoes s rlacionde parejo?

¢Cubndosurge algin problema ¢Cémo b soluzionan?

De vez o muchos L idie (1 il ok une familia

<Qué tan frecue nte me nte 2e siente asi?

¢Que tan frecue nte mente e siente tricte?

¢Enqué gmdbo ha necesitado usted tomaralgin medkemento pam sentirse bien?

Cusndoem nifa fo) en ou familis ¢le aplkabancastigos fizkoz?
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Direccion de Intervencion y Formackon voil = o Lous initaria
Coordinaitn de Centros de | on y DN L 0= -
Progsama Ty Neevo Espacio lafancia- Rdolescencia

Fntrevista de diagnostico

Cuandoem nifia ko) enzu familia ¢Qué ten frecuzntemente no lo recpetaban, o inzultaban. ze burlebande wted?

Ura nifa. recesita cuk yatenck ion. abrigo y seguridad: cQuE idades de
acuerdo s zuedsd?
Mucho__  Aigo Poco_. Nada Nozabe No quinocontestar,

Quiénze ercarga de aplkar la dixiplina enel hoger?

Qué icke le dizciplina de las nifa pjis) y adolezentes?
¢De qué monem corrigen al nifo cua ndo hace algo inadecuad
«Qué tande rdo ecté enque elcasti & a loz hijoz 22 una forme ad=cusda pam educarkc?

Muydeacuerdo___ Deacusrdo__ Desacuerdo___ Muydezacuerdo___

QuE P pam usted que koo padres que castigan fick & =z hik més recpe porelicc?
Muycierto____.  Algocierto Pococierto Noescierto

¢Qué tandeacuerdo estd enque tener hijoz cambie fa relecion de parejay oe ta i rups e ertio disgutos y disk wsiones dento o
matrimonio?

Muy de scuerdo___ De scuerdo___ Demacuerdo__ Muydesacimrdo__
Fuentes de eztrés familiar

Instrucciones: Marca con una xelo los problemas que efectens su Bmilia

Problermas | Does puriced Sabsl Dwors) Al mimrt Huwsa Aderone Adecorma Cambio Enlwrmeds Otrea

Problemss eon deun weparusitn | odeun | perep | Idrogest jokokol, | eatrue el dee
wonomcos | pereorml | integrente mimmbro tabacai onls mentalen
de o o il
e
[Afecta e
unzolo
miembro
| Sfecta e
toda ls
familie

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026 Periodico Oficial




Reglas de Operacion
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacién Familiar Comunitaria

Direccion de Intervencibn y Formacibn Familiar Comunitasia
(Goordinaciton de Gentros de gracion y G = -
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia

Entrevista de diagnostico

E de padecer un p v/ i b fomille, especificar:

Nombre Completo Edad Parentezo Mencionar Pecibe trats miento sctuslmente
enfermedad Si NoeCusl?

¢Algunode los i la famili algun tipo de inilcite? i ck edach

¢Qué tipo?

¢Falizcimiento de aly(n familiarce s no?

¢Relocion afectiva conel ning'a?

Dotz de i rin i), niol) y Seguirel me ok 6gkode mayora menorde loz hijoz € hijes. Hernione opciores de

respuesta)

Nombre Edadenque Primemz palabrez Edad de [ icac i I Comp
comemzoa Controlde embamzo slnacer
caminar esfinteres

(Cublea?  Ecad
Nombre Z5abe donde ctey que hace cUand o 8 en] <Q W Tan difkiles quesiga ez mgias ; 7
caza?
Hume  Caszi Agunaz  Casi Siem | Exe dificil Muy dificil Alge Poco Nada
nure  veces ciempre  pre dificil dificil dificil
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Direccion de Intervencion y Fommacion FanJiiar Comunitaria
Cootdinacidn de Ceatoos de Intograd Hny De s iz OIESO0 -

Programa Tu Nueveo Espacio Infancia-Adolescencia

Entrevista de diagnosiico

I 1 r 1 1 [ T "7 7™
| A N N N N SO ENN N A N

Nembre 708 ta nio comvwe ton elioe) (Ve parmmo pu ra malr deldomeiio? ZEata bhce & hor de mgrews?
Huma  Casirumes Algunes  Cam Swmpre | Hums Cast Aguras  Casmt Sempre | 50 Ho  iAgub o
ve—we smmpre e e awmpre hora? asmplen?
Nombre Menconaconunapakbra bactitud d2lnifo/a [ ¢Aque legustajugar? | Posee Mencione tres cualidadde
haci: algun TIC | su hipsa
Padre Madre Cuidadoro Hermanos
Tutor
Nombre Problemas deconducta Actividades extraescolares ¢Hareprobads ¢Harecibido apoyo
algin grado? escolar?
Si  No ¢Porqué? Si No Si No
Nombre Servicio Meédico froblemas ¢Comebien? | ‘Quécome? Cartilade
Nutricion Vacunacin
Si  No ¢Donde? Si No Si  No Comp
keta
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Reglas de Operacion
PROGRAMA TU NUEVQ ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

W7 it oo Lt an Responsable: Direccidén de Intervenciéon y Formacion Familiar Comunitaria
Direccion de Intervencitn y Formacién Familias Comunitasia
Coordinacibn de Centros de Integracion y Desamolio Comunitario -
Programa Tv Nuevo Espario Infancia-Adolescencia
Entrevista de diagoostine
Nombre ¢Alguns vez ha sido ¢Algune vez ha Algl tipode recibe
i ido quirdng ionadk enfermedad? tmtamiento pare algune
enfermedad
Si No ¢De Fecha | Si No ¢Enque L No ¢(Cubl? 5i No ¢Qui medikamento
qué? momento? toma?
Nombre Cohtm Gastritm Anginas Covid W | Sammpon Fubwola Hopatam Varcula Wigrm e
ki
Nombre Tiene proble maz
Slguna dific ultad det leng uaje: ¢Homario pama ira ¢Duerme porm dormir
dormir? solo?
Si No Cual? H No ¢Porqué?
Nombre <Tiene Amigoz? clozconcee Ud? T QU edades trenen oz amiges de
=us hijos?
Si No ¢Porqué? Si  No c¢Porque? Mayores Menors Mima
edad
Nombre <E=te Oe 6c erdo coneoaz emetades? | cd e tipo de actividedes | 5\ hios S upe rvea o e madas?
hacenzus hipz con sz tienencelular?
amigos?
Si  No  ¢Porqué? H No 5i No cPorque?
I ] I [ ]
I I | I 1
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Reglas de Operacién
PROGRAMA Tu NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria
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Direccion de Iimtervencitn y Formacitn Familiar Comunitaria
Coordinacion de Centros de Integracibn y Desamollo Comunitario -
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adolescencia

Entrevista de diagnosticn
T -

I
1 I ] ] ] ] I ] |

=

I I I I ]
Nombre Supervisaelcontenidode Tienen Internet encasa [ Supervsab que éSus hijps cuentancon
sus mensges, fotografiss v wen en Internet informacidn sobre sexudidad?
videos delcelular
Si No  ¢Porque? Si  No ¢Addndevan?| Si No cPorqué? | Si No  ¢Porque?
Nombre ¢Quétipodeinformacion | ¢Quién se kR proporciond? ¢Sus hijes haten preguntassobre
tienen? sexualidad?
Padres Fam. Hpes Esc. Amigos Ctros | Si No  ¢Cudles?
Nombre Haobservado en el nifo juegos sexuaks | Describa ¢Ustad se siente capac itad> para
orientar asus hijos en estos temas?
Si No ¢Conquefrecuencia? Si No ¢Porque?
Nombre ¢Sus hips sabenquées | ¢Han tenido acceso? ¢Sus hipps sabenquées [ ¢Han tenido azceso?
pornografia? s i
Si  No ¢Porqué? Si No ¢Porqué? Si  No ¢Porque? Si  No ¢Cuales?
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PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Respornisable: Direccién de Intervencion y Formaciéon Familiar Comunitaria
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Direccibn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria
Coordinacitn de (entros de Integracibn y Desarrolio Comunitario -
Programa Tu Nuevo Espacio lofancia-Adolescencia

Entrevista de diagnostico

Conductee Mowlmdol NMA

"] Nunca

Su Mp: quabrantn ke rgler

Hecodaio notms texaments
P restn Atancd n
58 detma f&cimante
Museitm poco enfuamo
Lo rechezan bz otros Miosas
To mn ¥ comees do b domées:
BAMR otros Rioses
Pokey
Manta
Alardon o haca "al payeeo
Dex ute con los aduttos
Su_man o avegn
Intarrumpa o Mo ket otros
Sa e &ciman
Corra mi: ho, % sube ncome
Sa burks do ots Mitos
Tiana M hos amor s
Saconcantny
B co
Socwizaca n oty (M5
B amigable
P uada oontarsa v quadanss quisto
Complats zu trata v tarves:
Ayuds 8 bs demées
Trates tan =0l
Thne ganess da aprandar
1o bu=can p
Aprando hembs tanar b habiidad
B0 6 51U Y Uake pam 1onar ac tvidadas Juntos.
Recpo ndy an to da quy =9 <o Mpkits I pragunta
Conduc tre Nombradol MNA
Fi [ Hunca

Su Wijo: quabrants ks pgkes

Haca dana aotros fiskaman b
Prests Atancirn
Se ditrn MmNt
Mugeitm poco esfwanrzo
Lo rac hezwn ks 0tos nioses
Toma b comrs da s damés
BAte otrus ninos/es
Palo
Mrntn
Alarda o hece "al peveen -
Dz uta con Hs edultos
Su_mante dvags

Interumpe o mo ksta s otros
Se Yrnts MAcimante

Cor e mucho, oa subo 0 comms
Sa burks da otms ninos
Tona mixk hos amigos.
Saconcentm
B cortes
Socwica 00N HtmE NS/
B nrigpbla
P uada Zan tarse y quedarszs quito
Complatn sy tmtak v e
Ayuda & oz damies

Tmbaja bon solo
Twna ganas de nprandar

Loz g b bisatern peiret e thideades oc ke

Apranda heetn tanar s habinded
Busce bz Yuaks pam banar actradades Jun tos

Rozpo nde antees &9 que me co mphiti 1 pregunta 1
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Responsable: Direccién de Intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria

()
o
!
@
N
®
S
e
c
@
o
(7}
o
(a]
0
o
£
8
c
]
o
S
®)

Direccion de Intervencidn y Formacifbn Familiar Comunitadia
Coordinacidn de Centros de Integracion y Desarolio Comunitacio -
Programa Tu Nuevo Espacio Infaacia-Adolescencia

Entrevista de disgnostico

Nombrey Firmade Padre/Madre/ Tutor Nombrey Firmadelareade Pscolbga

Hap cosstar quo Dds I MMEDN proporands o3 voridke por b cusl 1o tengs NINgdn INCONYBMARtR on qu 208 VONMEA Los DEtos pormsnake que 1 Nan Sk
rcabados, Zon pam afactos do qua Y Famir C [ rempectn 8 OlRE EUBN0E i Com: para nu BGT, an U cams. da
Fuakqer Bt qua J ButoNdad Gt RIStV © S TN, S4 ke MACIAN qUA ZUs CaIs: PO Ak 2R <ol NdoNC Ik ¥ G 1 SUbAeCE YN oxbh DAY A rEgEIrdIrs ¥ 1o
PR AEYIRANOS B Ao ne dEtints TNt GotAn an tAMIMD, S on pori layda ¥ Arros o b anhads G M Lown
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Responsable: Direccidn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-EIA-03 - Entrevista Psicologica
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Direccion de Intervencién y Formacion Familiar Comunitasia

Coordinacion de (entros de k ny G i
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adolescencia

Entrevista psicologica dirigida a nino, nina, adolescente

Tu Nombre:

¢Qué edad tienes? . ¢Cuande cumples anos?

Medio familiar

¢Con quienes vives?

¢Cuantos y quiénes son entu casa’?

(Como te llevas con tus hermanos?

<Camo te llevas con tus padres?

& :Te gusta estaren tu casa?

Escolaridad

éA qué escuela vas?

¢En que afio estas? ____¢Enqué turnc?

¢Como se lamatu maestraia)?

¢Como te llevas con él [ella)? — .

¢Tienes amigos #n la escuelay quignes son?

¢Que haces con ellos?

¢Queé calificaciones sacas? :Qu2 materiaste

gustan mas?
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Reglas de Operacion
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

Direccitn de Intervencibn y Formacion Familiar Comunitaria
Coordinacibn de Centros de iony e it i
Prog: Tu Nuevo Espario infancia-Adolescencia
EnLrevista psicolégica dirigida a nino, nifa, adolescente

¢Qué materias te gustan menos?

Deseos

Situvieras un hada madrinay te dijera que tienes tres desecs ;que pedirias?

Si estuvieras solo en una isla ;con quién te gustaria estar?

Siun dia todo nos volviéramos animales..
:En que se convertirian?

Tu papa

Tumama

Tus hermanos

Tu

Y después.. ;Qué pasaria?

¢En qué animal me convertiria yo?

¢Qué animalte gusta mas? :Parque?

Disciplina
:Cuando haces algo inadecuado qué pasa? iqué hacen wdicen tu papa, mamaaola

persona que te cuidada)
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Direccitn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitasia
Coordinacion de Centros de Integracion y Iy G Hee
Programa Tu Nuevo Espario Infancia-Adolescencia
Entrevista psicoldqgica dirigida a nife, nifa, adolescente

¢Quién?

<Codmo?

¢Qué haces tu?

<Como te sientes?

Emociones

¢Qué es lomejor que te ha pasado?

¢Por qué?

¢Qué es lo peor que te ha pasado?

¢Por que?

:Que te pone triste?

¢Por que?

:Qué te pone contento?

Por que?

¢Qué eslo que te engja? Parque?

:Qu# es lo que haces cuando te encjas? _¢Quzeslo que

haces cuando estastriste?

¢Qué s |o que haces cuando estascontento?
Ideales

¢Qué te gustariaser de grande?

¢Poar que? e

Site dejaran hacer lo que quisieras hacer ;Qué harias?

¢Qué 2dad te gustariatener? eeéPorque?

¢Qus te gqustariatener?
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Responsable: Direccion de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria
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Direccion de Intervencién y Formacitn Familisr Comunitasia
Coordinacion de (entros de | ony x itas i
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia
Entrevista psicolégica dirigida 3 niio, aifio, adolescente

¢Por qué?

¢Qué te gustaria cambiar de tu casa®

¢Por qué?

Pruebas psicoldgicas aplicadas:

Observacionss:

Nombre y Firma de Psicélogo (a):

Hago comtar que tods s informacibn proportmnads e verides por ko uml no tengo mingin mEomerimnte en que wes verdxads. Lon D tox
porsoraten quv b hun sk recabmdos, son pare wiectow de que ke Sutdireecion we b i bomilwr Comutinarm pueds entifes ko
rempecto @ otros Lmam rim mai como pars notila rle, wn s cenc, de s kpime aCho QUE I 6 i i rele o s trkmibe Se be recusrds
e wa ditoe won ‘el y e lo wath oblgeds & rexgpmrderkn y no proporcons rlow & perrore datints
mimntres extén en trb mite, s ko en los casce dopmstos por b bey de T y decwnc @ la H
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Responsable: Direccién de Intervencidon y Formaciéon Familiar Comunitaria
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F-EIA-04 — Autorizacién de Uso de Imagen

Direccibn de Intecvenciba y Formacidn Familiar Comunitacia
Coordinacion de Centros de Integracion y Desarollo Comunitario
Peograma Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia =

Auterizacion de uso de imagen

NL&

A quien corresponda:
Presentg, -

Autorize, por medio de 13 presente, al Gobierno del Estade de Nuevo Ledn a utilizar
fotografias, video vio testimaniales de mi hijo
11 recabadns en ewentos, asambleas,
festivales o festejos, dentro y fuera de las instalaciones de Tu Nueve Espacic
para ser aplicados en todos los materiales  de
comuRicacion y promocidn de los diferentes programas gubarnamentales. Dicho material
podra ser usado sin restriccion alguna en cualquier tipo de soporte o plataforma mediatica,
incluyendo materiales impresos, digitales y audiovisuales del Gabierna del Estado, v/o
instituciones publicas o privadas que brinden sus servicios al Programa Tu Nuewa Espacic

Infancia Adolescencia.

Firmo bajo conformidad:

Nombre y firma del padre de familia y/o tutor

ID INE:
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NUEVO LEON

F-EIA-05 - Carta compromiso
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Direccibén de Ioterveacion y Formacion Familiar Comunitasia
Coordinacion de Centios de Integracitn y Desarolio Comvnitario
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia
Carta Compromiso

TU NUEVO ESPACIO Infancia - Adolescencia, 25 un Programa dependiente del DIF Nueva
Leon.
El horario de servicio es de lunes a viernes {en dias habiles). D= las 09:00 a las 18:00
horas
TU NUEVO ESPACIO Infancia - Adolescencia cfrece a las Ninas, Nifns y Adolescentes
formacion y desarrollo integral en cuatro areas
e Desarrollo Humano
e Artey Cultura
s Vida Saludable
¢ COrientacion Escolar

Brinda atencidn a Nifias, Nifios y Adnlescentes desde los 6 hasta los 17 afios de edad y su
familia.
Se brinda atencion al Padre, Madre o cuidador de las nifias, nifins y adolescentes en:

® Asesoriay orientacion sabre el cuidado de sus hijos

s Estrategias para el manejo de la conducta de sus hijos

e Informarle sobre los Derechos v deberes de sus hijos

e Estrategias para evitar cualquier tipo de maltrate

s Taller de Fortalecimiento Familiar

¢ Gestoria sccial

¢ Habilidades para promover habitos saludables

Para que la Nifia, Nifo o adolescente, reciban atencién se deberd presentar la siguiente
documentacién:
¢ Original de beleta de calificacionss del nivel escalar que cursa actualmente.iLa copia
se realizara en las instalaciones del espacic
s Fotografia de la nifia, nifo y/o adolescente. ila toma se realizard en las
instalaciones del Espacio).
o Fotografia de la madre, padre o tutor y personas autorizada para entregar y recoger
a la nifa, nifo y/o adolescente.ila toma se realizard en las instalaciones del
Espacio}.
# Original de la credencial de elector de madre, padre, tutor y persona autorizada de
traslado [La copia se realizara en las instalaciones del espaciol
s QOriginal de comprobante de domizilio <on wiaencia no mayer 3 3 meses, pudiends
ser de agua, luz, gas y/ o teléfono
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Direccion de Intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria
Goordinarién de Gentros de | ion y G itari =
Programa Tu Ruevo Espario Infancia Adolescencia
Carta Compromise

® Original de carta laboral delos padresy/otutar enla que seespecifique: Horaric de
trabajo, domicilioy teléfono dela empresa faplica cuando ambos padres y/o tutor
trabajani

* Originaly copia de la custadia legal de |3 nifia, nifio y/0 adalescente en el caso Je
que la tenga persona distinta a la madre o padre. ioriginal solo para cotejart

® Firma de carta compromiso delos padresy o tutor en 13 que s2 obligan a apayar a
la nifia, nifo y/o adolescente en su formacinny educacian, asicoma a participar en
lasactividades en las que selas convoque (Se le hara éntrega en la Administracion
del Espacio)

* Nifia, nifo y/0 adolescenteyalguno de sus padres, y/o tutor daben presentarsea
las entrevistas iniciales para confarmar el expedientey definir [os tipos de servicios
que requieran.

El Sistema para el Desarrotlo Integral de la Familia de Nueva Ledn tiene la obligacion por
Ley deverificar que los Derechos de las nifas, nifos y adolescentes sean garantizados y
promover las acciones conducentes a proporcionar 13 asistencia apropiada a madres,
padres, tutoras o personas responsables para el desempenio de sus facultades.

L- COMPROMISOS DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

1. El padre, madre, tutor y/o cuidador deberdn de acompanar a la nifia, nifa
adolescentea las instalaciones de Tu Nuevc Espacic Infancia - Adalescendia.
2. Podradesignar hastal personasqueseharanresponsaties detrasladar a la nifia &
ninoa las instalacionesde Tu Nuevo Espacio Infancia - Adolescencia. Deigual farme
el regreso de la nind o nifo a8 su <asa. Praparcionara 1os Jatas de la persona
asignada y en su caso las actualizaciones cuando sea necesario. Con los
adolescentes firma de carta responsiva de traslado por su propia cuenta.

o Padre, madre o tutor podrd suspender a la(s) personais) autorizadais)
debiendoavisar oportunamente por escritoalaadministracion de Tu Muevo
EspaciaInfancia-Adolescencia; cabe sefialar que durante &l periodo de tres
meses no podrd habilitar a la persona ya retirada.

Firma de carta autorizacion (F-EIA-07) detraslado de Tu Muavo Espacio Infancia-

Adolescencla a casa sin acompanante Aplica con las siquientes supuestos.

© Lanifia, ninay/oadolescenteno cuenta conredes deapaoyo para acampanarlo
en los traslados a Tu Nuevo Espacic Infancia Adolescencia.

o El domicilio del usuario estd cercano 3 1as instalaciones del Espacio.

o Seobservaquelaniia, nifioy;/0adolescente cuenta con habilidades sociales y

emocionales que la permitan el autocuide .

i
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Direccion de Intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria
Coordinaci6n de Gentros de o0y o G itario w
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adolescencia
Cana Compromiso

4. Proporcionar y mantener actualizados los datos para su répida laocalizacian
iteléfona de trabajo, domicilio, enlaces]

S Garantizar las condiciones para quela nifia, nifio y 0 adolescente,antes de acudir a
las instalaciones del ESPACIO haya tomado sus alimentos.

& Proporcionara su hijo [3)unalimento ssludabla 75 i, “arrita nutritiva:los dias en
queasistana Tu Nuevo Espacio Infancia - Adolescendia para consumir en &l receso.
Tu Nueva Espacio Infancia - Adolescendia cuenta con drea de comedor para que la
nifa, nifio y/o adolescente lo pueda ingerir.

7. Informar con anticipacion cuando la nifa, nifc y/o adolescente NO asista al
Espacio.

8 Se compromete 8 qua I3 nifa, nifn y/o adolescentz se presente debidamenta
aseado de cuerpo y rapa. Para 1o cual el perscnal del Pregrama Tu Nueva Espacin
Infancia - Adolescencia leasesora para establacer rutinas que favorezcan la salud.

S Verificar quelaropa y calzado que porte la nifa o nino sea la adecuada por el tipo
de clima iveranc-invierno), para que les permita desenvolverse en las actividades
realizadas en TuMuevo Espacioinfancia - Adolescencia. La ropa y calzada no debe
representar riesgn a la integridad del nifio, nifia 0 adolescente o del resto delas
nifios, nifas o adolescentes (estopercles, seguros, alfileras)

10, Promover el bafio diarin, uias cortas, cabello recoqgido (nifias v adolescentes)y
cabello carte escolar {nifics y adalescentes)

1. Supervisar que la nifia o nifia tleve los Otiles escolares necesarios para realizar su
tarea escolar. Asicome revisar que cumpla conlas actividadesy tareas encargadas
por 2l plantel educativo

12. Asistir con puntualidad a las juntas o citas donde se requiera su prasencia y
participacion,,

13. Asistiralas Talleres y/cactividadesasignadaspor el personal de Tu Nuevo Espacia
Infancia - Adclescencia en compadia de su familia, previa notificacion vy
programacion.
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Taller que convaque Tu Nuesva Espacio Infancia - Adalescencia.

15 Aceptar que el personal de TU NUEVO ESPACIO INFANCIA - ADOLESCENCIA realice
visitasa su domicilio, ala escuela dehija o hijoy llamadas telefénicasa su centro da
trabaje conlafinalidad de mantenar comunicacién permanente en benaficio de su
familia.

IL- OBLIGACIONES DEL PADRE, MADRE O TUTOR:

1 Cubrir las necesidades basicas de sus hijos ias)
a. Acta de nacimients
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Direccitn de Intervencion y Formacion Familias Comunitxia
(oordinacion de Centros de Integsarion y ito (o itario L)
Programa Tu Nuewo Espacio Infancia Adolescencia
Carts Compromiso

b. CURP

¢ Inscripcion en las escuelas del sector educative

4. Verificar que su hija o hijo acuda diariamente 3 Ia escuela primaria.

e Inscripcién en el programd Cuidar tu salud en casc de no ser
, derachohabiente del sactor da salud

f. Esquemd devacunacitn acordea la edad

9. Realizar las gestiones v llevar a8 su hijo i3i para que reciba la atencisn

especializada indicada por personal de ESPACIO Infancia - Adalescencis u
otra instancia
h. Satisfacer las necesidades afectivas de sus hijos ias)y buen trate

2. Informaral personal de Tu Nuegvo Espacio Infand.s - - 2 uisscenda sobre el estadn de
salud del i3 nifta io), cuande presente algun signo o sintoma y 7 o si ya s&
encuentra enfermo. Asi misme si le ha administrade medicamento por algun
motivo especial.

© Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia no podra brindar o servicio a las
NNA que se encuentren enfermos o bajo tratamiento meédico; detido que
no contamos con personal del sector salud, ni pedemos suministrar
medicamento.

3. Proporcionar informacion veridica que sea sclicitada en relacian con suisy hijaish
Misma que sepodrd comprobar conIas visitas domicilisrias que realizara personal
de Tu Muevo Espacio Infancia - Adclescencia

4 Acudir a recoger al nifio en &l tiempo establecida: 18:0idhrs. Entendiendo que la
persenaresponsablederecogeral (8) nifio i3)acuda en estado conveniente; por o
menos 5 minutos antes de lo establecido.

S Notificar de cualquier cambic o madificacion de su situacidn familiar: cambio de
domicilio, de emplen, persona autorizada.

6 Cubrir los gastos generados por atencién madica de su hijo @8} o cuando éste

provoque dafnos al mobiliario y/o infraestructura de Tu Muavn Espacio Infancia —

Adolescencia.

Enel caso quela madre, padre o tutor incumpliese con alguna de las abligaciones

anteriores dentro del mismo mes procede o siguiente:

~

* 1° incumplimiento se apearcibird en forma verbal.

e 27 incumplimiento se apercibird por escrita. (FEI&-07 observacion estructurada)

* 3 incumplimiento se gira citatorio (FEIA-10 Citataria) con el squipo técnico de Tu
Nuevo Espacio Infancia - Adolescencia para exhartar al padre, madre, tutaor y/o
cuidador al cumplimiento delos compromisosy obligaciones. se turnard su caso a
Ia Procuraduria de Proteccion para 1os tramites 8 que délugar.
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Reglas de Operacion
PROGRAMA Tu NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencién y Formacion Familiar Comunitaria

Direccibn de Intervencion y Formaciba Familiar Comunitasia
Coordinacibn de Ceatros de 1 bny (v it -

Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adolescencia
Carta Compromiso

* Reincidencia se gestionara su caso a las Unidades de Servicios Familiares mas
cercana para que se le brinde las herramientas necesarias pars cumplir con las
necesidades basicas.

* Incumplimiento al punto antericr seturnara sucasoala Procuraduria de Protecaion
para los trdmites a que dé lugar.

HL- COMPROMISOS DEL NIRO O NIRA

1 Asistir con puntualidad, regularidad y aseadas a la escuela y @ Tu Nuevo Espacia
Infancia — Adolescencia.

2. Conducirse en todo momaento con respeto hacia su familta, maestros, personal y
5US compafieros.

3. AcydiraTu Nuevo Espacin Infancia - Adalescenda SIN objetas devalor niarticules o
sustancias peligrosas.

4 El uso de las computadoras son exclusivament. para actividades que
complementen las tareas escolares.

5 Respetar los horarios de actividades establecidas deacuerdo a la pragramacion.

6 Mantener con orden e higiene 135 instalaciones de Tu Mueve Espacio Infancia —
Adolescencia.

7. Una vez que ingresa al plantel de Tu Muevo Espacio Infancia - Adolescencia,
permanecera hasta al término da actividades. Salve autorizacion dal cuidadar o
padre, madre de familia o tutor con previa notificacion escrita con la
Administradora, para salir a un horario distinto al establecide.

V.- DEBERES DEL NIRO O NINA

Presentarse debidamente aseado de cuerpay ropa

Asistir con puntualidad @ Tu Nuawo Espacio Infancia ~ &dolescencia.

Acudir diariamentea Ia escuela primaria.

Llevar los utiles escolares necesarios para avanzar su tarea en el horario
establecida. En caso de no concluirla darle sequimiznto en casa, 4si cama
presentarla completa en su plantel educative.

V.- COMPROMISO DEL PERSONAL DE ESPACIOS

oo

1 Brindar untrato con equidad,d2no discriminacidnpor ningdn tipo de causa: sexo,
raza, nivel socio-econdémico, conviccionas politicas o religinsas.
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NUEVO LEON

Reglas de Operacion
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencidon y Formacion Familiar Comunitaria

Direccion de Intervencion y Formarion Familiar Comueitaria

(oordinacibn de Centros de Integracion v Desarmllo Comunitasio "

Programa Tu Neevo Espacio Infancia-Adolescencia
Carta Compromiso

Brindar los primerosauxilios en caso deaccidente o emergencia dela nifa, nifo y/o
adolescente. Y Motificar de manera inmaedista al padre o tuter en Ios nOmaros
telefonicos que previamente proporcicnaron

La Administradora de Tu Nuevo Espacio Infancia - Adolescencia responderd al
Padre, Madre o Tutor cualquier duda y/a aclaracién que tengs respecto a ins
servicios prestados.

Elpersonal deTu Nuevo Espacio Infancia - Adalescencia no acepta gratificacionas
econdmicas o especie

Atencion y seguimiente de quejas, sugerencias o felicitacionas sobre el
funcicnamiento de los Espacias.

Tu Nueva Espacio Infancia - Adolescendia promuevey fomenta condicionas para 2l
respeto de los derechos defa nifa, nific y/o adolescente.

Elpersonal de Tu Nuevo Espacic Infancia - Adolescenciaasuma 1os lincamiantas de
privacidad y confidencialidad de datos personales; para asegurar que los Jdatos
proporcionadospor las Nifias, Niflas, Adolescentes y el Padre/Madre o Tutor sean
utilizados Unicamente para actividades relacionadas con su formacion. Sélo se
proporcionaraa terceros con autorizacién expresa det Padre/Madra o Tutor, o en
5U €aso, por requerimiento legal.

Reconozco que el Tu Nuevo Espacio Infancia - Adolescencia es un lugar publico y de
asistencia social cuya finalidad es 13 Formacion y Desarrollo integral de mi hijo {a}
Por lo cual acepto las condiciones del servicio y deslindo de toda responsabilidad a la
Institucién y al personal

Nombrey firma de Padre o Tutor Neambrey firma Madre o tutora
Nombrey firma de nifio i3} Nambrey firma de nifio ia)
e
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Reglas de Operacién
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA
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F-EIA-06 - Tarjeta de entrega y recepcion de NNA

Direccion de Interverxitn y Formacion Famiier Comuninrin
Coovcinscién e Centroz o “ny [w L
Programa Tu Murvo Expacio Inforcin-Adokaxencin
Tagjeta de entrega y recepcion de BN

TARJETA DE ENTREGA ¥ RECEPCION D'E NNA

TUNUEVO ESPACIO: Horario;___

Neombre del nifio {a)
Nombre delnifio (a}
Nombre del nifo [a]
Nombre del nifio {al
Nombre de madre, padre otutor:

FOTO DE PERSONAS AUTORIZADAS

Nombre Naombre
Parentesca Parentesca —
Teléfona - Telefono_____ .
Domicilio Domicilio
Nombre Nembre___
Parentesco_________
Parentesco ~ .
. Teléfono ..
Teléfono,
- Comicilic
Domicilio
Firma Firma
= ]
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Reglas de Operacién
PROGRAMA Tu NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccion de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria
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F-EIA-07 - Carta de Autorizacion de Traslado sin Acompanante

Direccion de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria =
Coordinacion de Centros de Integracién y Desarsolle Comunitario
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adoloscencis
Carta de autorizacion de traslado sin acompanante
Fechar ____
1D: e

El, {L3) que suscribe {madre/padre o tutor) mediante
el presente documento AUTORIZO que la/fel nifia {o]: de

—— 3005 de edad, SE TRASLADE AL ESPACIO O REGRESE A SU DOMICILI‘: PARTICULAR SIN
ACOMPANANTE, por lo que asumo total responsabilidad sobre mi representado

Por lo anterlormente manifestado y por medio de mi firma y como madre, padre o tutor,

del {13) nifio (a): hiago constar através

de este documento que el personal que labora en TU NUEVO ESPACIO INFANCIA —
ADOLESCENCIA queda DESLINDADO de rualquier respensabilidad

cualquiera que sea su naturaleza con motivo del traslado sin acompanante.

Nuevo Ledn 3 de del afio 20___.

'
'
NOMBRE Y FIRMA DE DEL RESPONSABLE :

DEL ESPAQO o

'
'

: NOMBRE Y FIRMA DE LA MADRE, PADRE O TUTOR
' (ANEXO COPA CREDENOAL DE ELECTOR}

223

©  WADAE. PADREOTUTOR:SR [}

* ARHMO
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Reglas de Operacion
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formacién Familiar Comunitaria

F-EIA-08 - Reporte de nuevo ingreso
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Diseccion de Intervencitn y Formacién Familias Comunitaria
Coordinacion de Centros de lntegracidon y Desarrollo Comunitano
Programa Tu Nuevo Fspacio lnfancia-Adolescencia
Reporte de Nucvo Ingreso

Tu Nuev Espacie 14
Fecha:

D:

Fecha de alta:

Nombre de NNA:

TRARAJO SQCIAL:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE AREA

PSICOLOGIA:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE AREA

NOMBRE Y FIRMA CE ADMINISTRADCRS

Hage constar que toda la informacidn proporcionada es veridica por Io cual no tengo ningun inconveniente en que seaverifizada. Los Datos
personales que ke hansido recatados, son para efectos de que la Subdincciande Intervencion Familiar Comunitaria puedaidentificarks respacto a
otros usuarics asicomo para notificarke, en su caso. decualquier acto que kautoridad emita relativo asu trdmite, Se le recuardaquesus datos
[ son Blesyquel i ¥ 3 cbligad: Ios ¥ no proporcionarios a personadistinta mientras esten en
tramite, salvo en los casos disp porkleydeT: parenciay Acceso ala Informarion delestado de Nugvo Ledn
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F-EIA-09 - Canalizacién y/o gestién

Direccion de Interveacitn y Formacion Familiar Comunitaria =
Coordinacitn de Centros de Integracion y Desasrollc Comunitario
Programa Tu Muevo Espacio Infancia- Adolescencia
Canalizacion y/o geostion

Fecha: -
Institucion:
Direccion: Tel:
El portador{a}
Con domicllio:
Solicita:
Por no contar con este servicio solicitames ¢ . olaboracien para ver la

posibilidad de ayuda que requiere el caso.

TNEIA:
Direcclon: Tel:

Recibe:

Atentamente

Nombrey Firmade responsabledelarea

Hago constar que toda Rinformacion proporcionadaes veridica por b cual ne tengo ningUn inconveniente en quesaa
verificada. Los Datos personales que ke han sido recabados, son par efectos de que la Subdireccisn d2 Intervencidn Familiar
Comunitaria pueda identifcario respecto aotros usuarios asicomo para notificarke, en su caso,decualquieracto que la
autoridad emita relativo asu trdmite. Se ke rec datos son confidenciales yque s bnestd

& losy nop losap disti L esten en trdmite, salo en bos casos dispusstos
por laley de Transparenciay Acceso a laInformacidn delestade de Nuevo Ledn.
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F-EIA-10 ~ Seguimiento de caso
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Dise :¢ibon de Intervencion y Formiacion Familiar Comunitaria
Cooddinacitn de Centros de Integracidon y Desarrollo Comunitario
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia
Scquimicnto de caso

Fecha inicio:
TNEIA:
[
Area de Atencion: Trabajo social (J Psicologia O

Nombre del {1 nifo {3):

Fecha de sequimientc:

Motive

Observaciones.

Nombre y Firma del profesional

Hago constar que toda lainforma ibn proporionadaes veridica por o £wal no kengo ningln inconvenienteenquesea
verificada. Los Datos personales que ke han sido recabados, son par@efiec tos de que ba Subdireccidn de Intarvencion Familiar
Gomunitaria pueda identificarko respecto aotros uswarios asicomo para notificarte, en su caso,decualquier actoque fa
autoridad emita relativo asutramite. Se ke rec q datos p SON €O/ iakes ¥ que la Subdireccionesta
obligadaa losy no proporcionariosa p 5ti L 2 tramite, salvoen ks cascs dispuestos
por laLey de Transparenciay Accesoa la Informacibndelestadode Nuevo Ledn,

58

314

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026 Periodico Oficial




Reglas de Operacion
PROGRAMA Tu NUEVO ESpPACIO INFANC 8- A7 OLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formaciéon Familiar Comunitaria

F-EIA-11 — Observacién estructurada
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Direccién de lntervencidn y Formacion Famitiar Comunitario
Coordinacibon de Centros de lntegracitn y Desacmllo Comunitado
Perograma Tu Nuevo Espacio Infancia-Adelescencia
QObservacion Estruclurada

Nombre del {a) nifio {a):

1.- Observaciones:

2- Resultados de Intervencion:

3.- Sugerencias y/o conclusiones.

OBSERVADOR:
Administradora (@} Psicologia [} Talleristas O
Orientador escolar [m] Trabajo sacial (J

Nombre y Firma de observador:

Area alaque se remite:
Administracién (m] Trabajo social (] Psicologia a
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Reglas de Operacion
PROGRAMA Tu NUEVO ESPACIO INFANCIA_-_ADOLESCENCU\

Responsable: Direccion de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

>
-l NUEVO LEGON

F-EIA-12 - Visita domiciliaria
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Direccitn de intervencion y Formacibn Familiar Comunitaria
(oordinacion de Gentros de | i6n y Desarrollo G
Programa Tu Nuewo Espario lafncia-Adolescencia
Visita domiciliaria

Fecha: -
THEIA:
D:
Nombre del @) nific @k
Direccion:
Persona Entrevistada; Parentesco:

1.- Motivo de Visita:

2- Situacién Encontrada:

3.-Vecino entrevistado

4.- Conclusicnes/ Sugerenaas.

Nombrey Firma del NMombrey Firma Persona
Profesional Entravistada
Hag: quz tadala: 5 % varida it o 1 e ue sy verlT2oda, Ly Dats

ates qua is hansidorecabadas. san 3903 sfecys deqoe a Sul A ntanvein Famiar G2 munitaria ausda dentibuarh
25 30cla A olwes usarks avi como sara aatiliare, o yucase, de salyuie oo qur e auktidad amita relet v azu L
maerda quasusdates pesonaks san canlidenciales y que b Subd e i astd abipads 2 asguardarkis y o praperos e
distinta miznt-gs sstén on trdnte. savoe ksasa 13 Lery dr Teanamaremica y Aeces 3 ia tnfaemacion del oxvado de Nuews
Lesnr,
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Reglas de Operaciéon
a E r’ﬂ%& PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervenrian y Formacién Familiar Comunitaria

F-ElA-13 - Citatorio
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Direccitn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitasia

Coordinacion de Centros de Integeacitn y G
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adotescencia -
Citatorio
Facha: .
TMEIA:

Domicilio y Teléfono:

Por este conducto se salicita que se presente en nuestras instalaciznes la Sra.y /o Sr:

Padres del {a) nifo (a]: que asiste al Espacio

para tratar asuntas relacionados con la

formacién de su hijo (a).

Recibe:

Atentamente:

Nombre y Firma de responsable del arza

Hago constar que 1oda la informaodn proposcioradass veridica por fo cual ro terge ningdn incorvenierte er que sea verfficada. Los Datos

sue l2 han sid 305, Son para efectos de quelz Subdirecodnd: nencid Familes O itaria puzda iderti 2specto &
otros suaris a5 @wo & ansucaso, de B 2o que I sutoidadenita telatho & su trémite. Se le recusrds ue sus 63105
personales son confidencales yque la Si (s 3 obligad: 35 ¥ 1o proporConalos & persona distrs miertas estér er birve,

salvo en los casos dispuestos por la Ley de Transparencia y Acceso a la Irformacion del estado de Nusve Ledr,
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Reglas de Operacion
PROGRAMA Tu NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

;

NUEVO LESHN

Responsable: Dirercidn de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria
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F-ElA-14 - Reporte de baja

Direccién de Intervencidn y Formacion Familiar Comunitaria
Coordinacion de Centros de lntegracion y Desasrollo Comunitario
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia -Adolescencia
Reporte de baja

Nombre del {a) nifo {aj:

Direccion:

Persona que informa de 1a baja:

Parentesco con el{a) niio {a):

1.- Motivos :

2. Acciones quese realizaron:

Firma de persona queinforma la baja

Mombre y Firma del Profesional:

Hago constar que toda kinformacidn proporcionadaes veridica por o cual no tengo ningUn inconveniente en quesea
verificada. Los Datos personaes que ke han sido recabados, son paraefec tos de que ba Subdireccion de Intervencidn Familiar
Comunitaria pueda identificarb respecto aotros usuarios asicomo para notificarke. en su caso, decualquisracto que la

autoridad emita relativo asu trémice. Se le rec q datos p son iakes y que b Subdireccidn estd
g los ¥ no proporck bsap distir e estén en trémite, salo en bos casos dispuestos
porlaleydeT p BYA linformacion do de Nuevo Ledn.

62

318

Monterrey, Nuevo Ledn - Miércoles - 2 de Septiembre de 2026 Periodico Oficial




Reglas de Operacién

3 [.\ y PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA
i Il §

NS B Responsable: Direccién de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria

F-EIA-15 - Carta de solizitud Tallcr P: =ventivo

DirecciGn de Intervencitn y Formacion Familiar Comunitaria
(oordinacidn de Gentros de ion y D G b
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia L

Carta de solicitud

Nuewvo Ladn, de 201

Prof/ Profa.
Director fa Escuela

El Sistema DIF Nuevo Ledn a través del Programa Tu Nueve Espacio Infancia
Adolescencia, cuenta con la estrategia Espacios Preventivos,

Esta estrategia surge con la finalidad de tener una coordinacién corresponsable para
la deteccion, atencion y canalizacion de nifas, nifios y adoiescentes que puedan tener
presente algun riesgo, asi como también propiciar la sensibilizacion de nifics, nifias v
adolescentes, al incrementar sus conocimientos de autoproteccién, manejo de
emociones y autoconocimiento,

Para lo cual sclicitamos su apoyo para implementar un Taller Preventive a su
poblacien, ef cual consta de & sesiones con una duracidn de 45 min. Dentro de su
horario escolar.

A su vez me permito sclicitar informaciény datos personales de los nifles [as] que
seran beneficiados con dicho taller, con la finalidad de poder llevar un control
estadistico que se me solicita y es importante mencionar que la informacién que
comparten es totalmente confidencial.

Agradeciendo de antemano sus atenciones, esperando contar con su valioso apoyia,
quedo a sus ordenes.

Atentamente,

Administradora Tu Nvevo Espacio I-A

S5R. Jefa de programa
Archivo

Hago corstar que toda la informacién proporcionada s veridica por b cual no tengo ningtn ircome niente en que c=a verificads. Loz Datos

que le hansido b on pamefectas de que la Subdireccion de Inte rve rtidn FamilisrComuniteria pueda idertificario respectoa
otros ios azi pom e decualquieractoque b idad emita relatioa zu trémite. Se le recuenda que susdatos
pe =on falez y que la Subdirecck obligada s da oz y o proporcionarkoza persons distints misntmz esténen
trémite.2akoenk L porlaleyde T pa iy Accezoa la Informacion delestedo de Nuevo Leon
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Reglas de Operacién
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencion y Formaciéon Familiar Comunitaria

F-ElA-16 Registro de tailer'brev-entivo
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Direccion de Intervencion y Formacion Familiar Comunitaria
Goordinacibn de Centros de | by o G itew i
Programa Tu Nuevo Espacio Infancia Adolescencia
Registro de taller preventive

Estimado padre/madre de familia:

Le informamos que durarte el mes de, personal del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia —
Adolescencia operadoa través de DIFNLL., impartira untaller sobre “Habilidades pora la Vida™, el
cual constara de 4 sesiones con los siguientes temas: Habilidades para la Vida, Habilidades del Pensamiento,
Habilidades Sociales y Habilidades Emocionales.

Le agradeceremos nos comparta los siguientes datos los cuales sblamente serdn utilizados para fines
estadistioos:

Nombre del{a} nifota) Edad: ___

CURP:
Domicilio:

Nombre ¥ firmadel padre; madre/ wior

Estimado padre/madre de familia:
Le informamos que durante el mes de_____. personal del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia —
Adolescencia __operadoa travésde DIFN.L., impartirduntaiier sobre “Habilidades par 1a Vida™, el
cual constara de 4 sesiones con los siguientestemas: Hahilidades para la Vida, Habilidades del Pensamiento,
Habilidades Sociales y Habilidades Emocionales.
Le agradeceremos nos comparta los siguientes datos los cuales solamente serdn utilizados para fines
estadisticos:

delfa) nifiofa). Edad: __

CURP:
Domicilio:

Nomtr< y firmadel padre/madre/ tutor

Estimado padre/madre de fami
Le informamos que durante el mes de personal del Programa Tu Nuevo Espacio Infancis —
Adolescencid _______operadoa travésde DIF N.L.,impartirduntaller sobre “Habilidades para Ib Vida™, ol
cual constara de 4 sesiones con los siguientes temas: Habilidades para la Vida, Habilidades del Pensamiento,
Habilidades Sociales y Habilidades Emocionales.

Le agradeceremos nos comparta los siguientes datos los cuales solamerte seran utilizados para fines
estadisticos:

Nombre dela) nifofa. Edad: ___

CURP:
Domicilio:

Nombre y firmadel padre, madre; tutor
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Reglas de Operacidon
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencidon y Formacion Familiar Comunitaria

F-EIA-17 Ficha de taller preventivo

Direccidn de Interveacibn y Formaz ibn Familiar Comunitasia
Coordinaion de {entros de ion ¥ Desarmllo G
Programa Tu Nuevo Espatio Infancic. Adolescencia
Ficha de reqgistrd

“TuN uévaé;pééié: _

Resp bles del taller:

Nombre del Plantel
Educativo:

Domicilio

Nombre del Taller:

“Fechaler.Sesion

Fecha2da. Sesion

Fecha3ra. Sesion

Fechata. Sesion
Numero de sesiones
impartidas:
Gruposatendlfdus: o e
Cantidad de alumnaos por grupo
~ Grupol Grupo 2 Grupo 3 Grupo &4 Grupo 5 Grupo 6
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Reglas de Operaciéon
PROGRAMA TU NUEVO ESPACIO INFANCIA~-ADOLESCENCIA

Responsable: Direccién de Intervencidon y Formacion Familiar Comunitaria
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Encargado del Despacho de la Direccién Ge Intervencién y Formacién
Familiar Comunitaria del Sistemnia para el
Desarrollo Integral de la Familia del
Estado de Nuevo Lebén

Ing. César

Hoja de firma de las Reglas de Operacién del Programa Tu Nuevo Espacio Infancia-Adolescencia, los cuales
entraradn en vigor a partir de su publicacion en el Periédico Oficial del Estado de Nuevo Ledn y estardn
vigentes en tanto no se emitan unas nuevas Reglas de Operacién.
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