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Dentro de la administracién publica, hay
factores trascendentales que influyen en
la optimizacibn de recursos Yy la
prestacion oportuna de los servicios de
asistencia social.

En este caso, la desconcentracion y/o
descentralizacion funcional son
mecanismos que ha implementado el
Gobierno Estatal para otorgar atencién a
las necesidades exigencias de la
comunidad con servicios de
rehabilitacién no hospitalaria y promocion
de la salud del paciente con
discapacidad. Estos mecanismos
permiten solucionar los requerimientos
de la poblacién en su lugar de origen, sin
gue esta tenga que trasladarse a otras
poblaciones para recibir y garantizar que
la atencién sea de calidad y calidez; asi
como lograr la incorporacion de un
mayor numero de personas con
discapacidad a la vida social vy
productiva. De esta manera, el Sistema
DIF Jalisco en un esfuerzo por atender
los reclamos de asistencia en
rehabilitacion, establece en cada uno de
sus regiones con el objeto de beneficiar
en este renglon a los municipios
correspondientes.

El hacer un diagnéstico temprano y una
atencion oportuna y eficaz de una
discapacidad, nos permitira aprovechar
al maximo las capacidades residuales de
cada individuo y lograr su integracion

Las Unidades Basicas de Rehabilitacion
fueron creadas con el proposito de
establecer unidades estratégicas de
cobertura y atencién; esto lo hace
implementando infraestructuras,
reorientando procesos, vinculando los
mecanismos de atencion del Centro de
Rehabilitacion Integral como prototipo
ideal, atendiendo demandas

Sin lugar a dudas, la creacién de estas
unidades deberan acompafarse y
reforzarse de documentos normativos
gue sirvan de guia y consulta para el
personal que desarrollara.

Por estas razones se hace necesario
contar con un centro que cuente con un
equipo interdisciplinario que ayude a las
personas con discapacidad y sus familias
a seguir adelante preparandolas para
integrarse o reintegrarse tanto al ambito
familiar, laboral y social.

La Perspectiva Familiar y Comunitaria,
es una vision institucional que revalora a
la persona a través de su dimension
familiar y comunitaria; partiendo del
reconocimiento a la dignidad de la
persona humana, como fin en si mismay
opera mediante el desarrollo integral de
la familia y su relaciébn con otras
instancias, en especial con su

social. comunidad.
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La Perspectiva Familiar y Comunitaria
destaca las tareas insustituibles de la
familia:

= La equidad generacional

= Latransmision cultural

= La socializacion

= La responsabilidad y la

prosocialidad.

Donde el Estado interviene con los
diferentes principios de accion como lo
son:

= Reconocimiento

=  Apoyo
= Proteccion
= Promocion
En este subprograma, la Perspectiva
Familiar y Comunitaria interviene de la
siguiente manera:
= Reconocimiento, que distingue a
la familia de cualquier otro grupo,

manifestando su valor preciso
como institucibon 'y  como

comunidad de personas
poseedores de deberes vy
derechos.

= Apoyo, en intervencion

subsidiaria que busca restablecer
las condiciones necesarias para
que la familia pueda enfrentar por
si misma las distintas
vulnerabilidades que la afectan.

= Proteccion, que es la accién que
disminuye, impide o desarticula
todo aquel elemento o ambito que
representa un factor de riesgo
para la salud de la familia.

= Promocion, como la actividad que
fermenta el  fortalecimiento de
aquellos .elementos .que. constituyen

el desarrollo integral de la familia y
qgque difunden directamente una
cultura familiar.

En este subprograma, el Estado participa
al otorgar el apoyo, la proteccion y la
promocién a las familias, que acuden a
solicitar servicios en materia de: consulta
médica deteccion de discapacidad, de
enfermedades, llevando a considerar a
culturizar a los miembros de la familia, en
medidas de proteccién de la salud.

e Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos D.O. 05/11/1917

e Constitucion Politica del Estado de
Jalisco P.O. 01/VIII/1917

e Ley General de Salud D.O.
07/11/1984

e Ley Estatal de salud P.O.
30/XI11/1986

e Ley Sobre el Sistema Nacional de
Asistencia Social D.O. 09/1/1986

e Cbdigo de Asistencia Social del
Estado de Jalisco.

e Ley para La Atencién y Desarrollo
Integral de Personas con
Discapacidad publicada el 31 De
diciembre de 2009 Seccion IV y
Con vigencia 1° de enero de 2010.

En Jalisco, se ha detectado que las
personas con discapacidad y los nifios
gue presentan trastornos de conducta
enfrentan obstaculos para la inclusién
social plena al no facilitar su participaciéon
y desarrollo humano en la misma, al no
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contar con atencibn médica vy
paramédica que les permita prepararse
para su integracion a la vida familiar y
social llegando a casos graves a la
violacion sistemética de los derechos
humanos de las personas con
discapacidad por la indiferencia social,
por lo que este subprograma esti
orientado a brindar atencibn médica y
paramédica de calidad en materia de
rehabilitacion a los usuarios con
discapacidad que les permita prepararse
para su integracion a la vida familiar y
social.

Problema:

En el estado de Jalisco las personas con
discapacidad y los nifios que presentan
trastornos de conducta enfrentan
obstaculos para la inclusién social plena,
la sociedad no facilita su participacion y
desarrollo humano.

Esta situacibn se da por
comunes tales como:
e Las personas con discapacidad no
pueden desarrollarse plenamente.

causas

e Las personas con discapacidad
tienen un limitado acceso a todos
los ambitos de la vida social a
causa de las barreras
arquitectonicas.

e Desinterés de las autoridades y la
sociedad por construir o adaptar
espacios fisicos para las personas
con discapacidad.

e Escaso uso e implementacion de
tecnologias que faciliten el
desempeiio de tareas de las
personas con discapacidad.

e Aumenta la incidencia  de

Prevalecen mitos, ideas vy
creencias erroneas acerca de las
personas con discapacidad y los
trastornos de conducta en nifos,
tanto en el que la presenta como
en los que no.

No se proporciona ni difunde la
informacion suficiente y pertinente
sobre el tema de discapacidad y
trastornos de conducta en nifios a
la poblacién en general.

Actitudes de sobreproteccion o
maltrato a las personas con
discapacidad y a nifios con
trastornos de conducta por parte
de sus familias.

Deficiencia en la implementacién
de programas institucionales que
atienden a personas con
discapacidad.

Escaso estimulo a las empresas
publicas o privadas para que
incluyan en el ambito laboral a
personas con discapacidad.

Las leyes y
existen son

reglamentos que
insuficientes para
regular en forma efectiva el
diverso mundo de la
discapacidad.

Inadecuadas e insuficientes
politicas sociales que promuevan
el tema de discapacidad, y
genera una serie de efectos que
es necesario considerar para dar
soluciones globales a la
problematica que se presenta,
siendo los siguientes:

. B . Las personas con
acciones de _discriminacion 'y discapacidad y los nifios con
violacion:de derechos humanos. trastornos de conducta
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emocionalmente se sienten
rechazados por la sociedad.

Aumenta la incidencia de depresién e
ideaciones  suicidas entre las
personas con discapacidad y los
nifios con trastornos de conducta.

No se propicia un desarrollo
armaonico en las areas social, afectiva
y cognitiva.

Los espacios y la infraestructura de la
ciudad no estd pensada para las
personas con discapacidad lo que
dificulta su libre desplazamiento.

Se incrementa el aislamiento de las
personas con discapacidad y sus
familias.

Aumentan las manifestaciones de
conductas agresivas y/o antisociales
al percibir un entorno excluyente.

Los nifios con trastornos de conducta
y las personas con discapacidad no
logran mantener y/o alcanzar un
estado funcional 6ptimo.

Baja autoestima y pobre
autoconcepto entre las personas con
discapacidad y los nifios con
trastornos de conducta.

Dificultad para que las personas con
discapacidad se incorporen en el
ambito laboral.

Las personas con discapacidad
comienzan a representar una carga
econémica y emocional para la
familia.

Aumenta la posibilidad de que se
abandone o se deje en indigencia a
las personas con discapacidad.

Los recursos que se destinan a llevar
a cabo proyectos para el desarrollo
pleno de las personas con
discapacidad son pocos o se aplican
en forma ineficiente.

Rezago educativo, en materia de
salud, en el ambito laboral y de
ambientes recreativos, culturales y
deportivos de las personas con
discapacidad.

Se excluye a las personas con
discapacidad de las diversas
actividades que  promueve el
gobierno para la ciudadania.

Aumento el gasto presupuestal en
Asistencia Social sin que se mejore la
situacion de las personas con
discapacidad, los nifos con
trastornos de conducta y sus familias.

No se destina suficiente recurso para
capacitar a las personas que se
encuentran al cuidado o que
procuran desarrollar las
potencialidades de las personas con
discapacidad.

Violacion sistemética de los derechos
humanos de las personas con
discapacidad por la indiferencia
social.
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PROBLEMA
CENTRAL
Escaso estimulo a las \
empresas publicas o
privadas para que incluyan
en el &mbito laboral a
personas con
discapacidad.
CAUSAS

Las leyes y reglamentos
que existen son
insuficientes para regular
en forma efectiva el diverso
mundo de la discapacidad.

Inadecuadas e
insuficientes politicas

sociales que promuevan el
tema de discapacidad.

discapacidad y trastornos de ?an.?. de sus
conducta en nifios a la amrias.
poblacién en general.
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Brindar atencibn médica y paramédica
rehabilitatoria a personas con
discapacidad del interior del Estado,
acercando los servicios al lugar de su
comunidad y coadyuvar a su
incorporacién familiar y social.

Indicadores

Resumen Narrativo Nombre del
indicador

Método del calculo

Frecuencia
de medicién

Propésito: Brindar atencién médicay
paramédica rehabilitatoria a
personas con discapacidad del
inteior del Estado, acercando los

N° de personas con

discapacidad rehabilitadas /N°

servicios al lugar de su comunidad y Eficiencia de personas con discapacidad Mensual
coadyuvar a su incorporacion atendidas
familiar y social.
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1. Brindar atencion de rehabilitacion
de primer nivel en su lugar de
origen_ a través de _Ia Unidgd Movil T
a pacientes con discapacidad y/o
prevencion de discapacidad. Resumen Narrativo Nombregel | | Frecuencia
indicador de medicién
2. Efectuar un diagndstico temprano
asi como una atencion oportuna y Componentes:
eficaz para prevenir o limitar N° de personas que reciben
secuelas discapacitantes Efciencia  [Aenoon Medea i de Vensual
’ C1 Brindar atencién médicay pe:;oinas due solictan e
paramédica en rehabilitacién a través seneo -
3. Crear unidades Dbasicas de de la unidad movil " de personas que reciben
. ., . ) Eficiencia atencion paramédica / N° de Mensual
Rehabilitacion en el interior del personas que se derivan al
EStadO. senicio
C2 Creacion de Unidades Béasicas de No de UBR que se aperturas/
. .. Rehabilitacion en el interior del Eficiencia No. De UBR programadas para Mensual
4. Brindar servicio de transporte Estado. apertura,
adaptado a personas  con N"de personas con
H H H 1 C3 Brindar servicio de transporte discapacidad beneficiadas con
d|ScapaC|dad en el Interior del adaptado a personas con Eficiencia el transporte adaptado/ No de Mensual
Estado discapacidad en el interior del Estado personas con discapacidad que
solicitan el senvicio de traslado
en el interior del Fstada
9
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Personas de cualquier edad y sexo, que:

Que presenten discapacidad
mmotora (incluye movilidad, talla
baja y falta de algin miembro).

Que presenten discapacidad
sensorial (Incluye auditiva, visual y
de Lenguaje).

Que presenten discapacidad
intelectual.

Requiera de atencibn médica
especializada en rehabilitacion.

Pertenezcan de preferencia a la
region o localidad donde se ubica la
Unidad Basica de Rehabilitacion.

Sin seguridad social.

Que ganen hasta dos salarios
minimos.

Canalizaciobn a otros subprogramas
asistenciales de DIF Jalisco, DIF
Municipales, o bien a otros
organismos a la poblacién vulnerable
gue asi lo requiera.

Consulta Médica que consiste en
deteccion de la discapacidad,
deteccion de enfermedades,
medicina fisica y rehabilitacion.

Terapia Fisica.

e Asesoria y Orientacién en
normatividad y operacion de la
discapacidad.

e Capacitacion en normatividad vy
operacién de la discapacidad.

e Equipamiento ya sea ampliado o
bésico.

e Supervision ya sea de casos, de obra
y de centros de operacion.

10
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Contando con el apoyo de un médico
especialista en rehabilitacibon  que
proporcione el servicio a la poblacion con
discapacidad de la region y/o municipio
gue permita a los usuarios acudir a las
Unidades Basica de Rehabilitacion
periddicamente para evaluar y dar
indicaciones de tratamiento a los
pacientes con discapacidad que lo
requieran.

Con el fin de establecer un diagndstico
preciso y elaborar un plan terapéutico:
individual, familiar o grupal acorde a sus
necesidades, se establecen
responsabilidades para la persona con
discapacidad y su familia, con el apoyo
del médico especialista en terapia fisica
o auxiliar en terapia fisica de
rehabilitacion.

Proporciona el terapista o auxiliar las
sesiones de terapia fisica de acuerdo
a las indicaciones del médico
especialista, orientando y apoyando
al paciente en su rehabilitacion, y
capacitando al mismo acerca del
tratamiento de terapia fisica que debe
realizar en casa.

Articulando  los  apoyos  técnicos,
economicos, humanos y/o académicos
gue provee el Sistema DIF Jalisco para
la continuidad de los servicios en forma
eficaz y a la vez impulsar Ia
autosuficiencia basada en la
coordinacién municipal para el
crecimiento y aprovechamiento de las
Unidades Basicas de Rehabilitacion.

La promocién es importante ya que a
través de ella se establece acciones en
beneficio de las personas con
discapacidad, dichas acciones se
efectian a través de:

e Formar parte de la Comision
Estatal de Personas con
discapacidad.

e Celebracion de eventos como: el
Dia Internacional de las Personas
con Discapacidad, cursos,
simposios, talleres entre otros.

e Participacibn en los medios
masivos de comunicacion.

e Acciones de coordinacion en la
Cruzada por la Calidad de los

Servicios de Salud.

Manteniendo el enfoque de la mejora
contintla en la administracion vy
operatividad de las Unidades Bésicas de
Rehabilitacion con el propésito de
vincular dichos centros a la atencién de
calidad de las personas  con
discapacidad‘de‘manera permanente.
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Informan a la Direccibn Para la
Inclusibn de las Personas con
Discapacidad la necesidad de creacion
de una Unidad Basica de
Rehabilitacion  en el municipio o
region.

Entregan los documentos solicitados a
la Direccion Para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad

Elabora un oficio en original y cuatro
copias dirigido al Voluntariado Sistema
DIF Jalisco solicitando el equipo
necesario para la Unidad Bésica de

Solicita a las Autoridades muestren:

e La ubicacion y espacio fisico donde se
piensa construir la Unidad Basica de
Rehabilitacion.

e El censo de poblacion o cuestionarios que
indique el numero de personas con algun
tipo de discapacidad.

Recibe documentacion y asesora respecto a
la construccion o bien la adecuacion del
espacio fisico en caso que este disponible.

Recibe el oficio original el Voluntariado
Sistema DIF Jalisco conjuntamente con los
documentos anexos.

Primera copia la recibe Direccion General.

Rehabilitacion en el  municipio y e Segunda copia la recibe la  Subdireccion
anexando a dicho oficio: General Operativa.
e Censo  de  poblacion vy o Tercera copia la recibe la Direccién Para
cuestionarios. la Inclusion de las Personas con
e Croquis. Discapacidad.
¢ Ubicacion fisica.
e Constancia de apoyo expedida por
el Presidente Municipal.
e Se queda con una copia el DIF
Municipal.
Notifica al Sistema DIF Municipal que se
encargara de la tramitacion del equipo, e
indica el tiempo y forma de recoger el mismo,
igualmente  indica que se encargara de
capacitar al auxiliar en terapia fisica
contratado por el Sistema DIF Municipal
Capacita al auxiliar en terapia fisica del
municipio.
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Notifican a la poblacion del municipio
y/lo regibn que a partir de este
momento el DIF municipal cuenta con
una Unidad bésica de Rehabilitacion.

Establece conjuntamente con la
Direccion Para la Inclusiéon de las
Personas con Discapacidad, la

Logistica para la inauguracion de la
Unidad Bésica de Rehabilitacién

Emprenden las acciones que le correspondan
para la inauguracién de la UBR

Informa a la Subdireccion General de
Operacion, Direccion General y Voluntariado
Sistema DIF Jalisco las acciones
emprendidas.

Informa a la Subdireccion General de
Operacion y Direccion General el dia y la hora
de la inauguracion de la UBR.

Acude al Municipio a la inauguracion de la

Reciben los informes por parte de la Direccién
Para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

Voluntariado Sistema DIF Jalisco. Informa el Dia
y la hora para efectuar la inauguracion de la
Unidad Basica de Rehabilitacién a la Direccion
Para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

UBR

Acuden al Municipio a la inauguracion de la
UBR.

Efectia la inauguracion de la UBR

conforme a la logistica efectuada

conjuntamente con las autoridades

correspondientes del Sistema DIF

Jalisco.
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Acude al sistema DIF Municipal o El area de trabajo social, realiza el estudio

Unidad Basica de Rehabilitacion a socioeconémico, determina la cuota de

solicitar la atencion. recuperacion, registra el caso, si amerita
canalizacion, elabora hoja de traslado a la
Unidad Basica de Rehabilitacion (UBR) o bien
lo canaliza a otra institucion que le otorgue el
servicio que requiere y lo deriva a la
secretaria para el tramite correspondiente.

La secretaria elabora el oficio de derivacion a
otra institucién o solicita la cita al centro e
informa al usuario de cémo llegar al Unidad
Basica de Rehabilitacion.

Acude a su cita en el local donde se La secretaria confirma la cita y elabora el

encuentra la UBR. tarjeton de citas, cobra la cuota de
recuperacion, elabora el recibo correspondiente
y envia la paciente a trabajo social para la
platica de induccion.

Trabajo social recibe al paciente, le practica
el estudio social para formar el expediente
Unico de terapia, reasigna la cuota de
recuperacion y brinda la platica de induccion
posteriormente pasa al paciente con el
médico.

El médico especialista recibe la paciente,
elabora historia clinica, examina al paciente y
determina si se requiere de estudios de
laboratorio para establecer un diagnéstico.

Si el médico requiere de estudios de laboratorio
para el diagnéstico, solicita al paciente estudios
de apoyo y lo orienta para realizarlos. Si le
paciente no requiere de estudios de
presuncioén, lo canaliza a trabajo social para
tramitar la cita subsecuente.

Trabajo social agenda cita subsecuente del
paciente.
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El médico recibe al paciente en cita
subsecuente después de realizar el
diagnostico de presuncién, revisa los
examenes de gabinete que se haya
practicado, determina si el tratamiento
del caso requiere de apoyo de
interconsultas mediante hospitales de
zona (como neurologia, psiquiatria, y
otros) le solicita las mismas al paciente.

El médico recibe los resultados de las
interconsultas de apoyo y/o determina
las caracteristicas del caso, establece el
prondstico probable de rehabilitacion y
elabora un plan de tratamiento
comenzando a otorgar las terapias.

El médico especialista supervisa la
evolucion del tratamiento e informa las
condiciones al paciente y/o familiar y
deriva a trabajo social para darlo de alta
si ha sido satisfactorio su tratamiento.

Si el paciente lo requiere lo derivan al
area de psicologia para su atencion.

El médico especialista concluye la
historia clinica, cierra el caso y envia el
expediente al archivo clinico.

El terapista o auxiliar en terapia elabora el
informe diario de actividades y lo entrega
a la recepcionista, llena el concentrado
mensual de la Unidad Basica de
Rehabilitacion y tramita para visto bueno
a las autoridades competentes.
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Acude al Sistema DIF Municipal, al area Recibe, orienta, e informa al paciente sobre los
de recepcion a solicitar informes sobre servicios que se prestan en el Centro de

servicios de Rehabilitacion.

Rehabilitacién Regional.

Confirma cita dias antes de

programada.

la consulta

Si el paciente decide acudir, llama a la Unidad
Bésica de Rehabilitacion y solicita la cita para el
al paciente  al
Departamento de Trabajo Social.

paciente, canalizando

Confirma cita.

Entrevista al familiar y /o al paciente.

Realiza estudio socioeconémico de la
familia para determinar cuota de
recuperacion.

Elabora hoja de traslado del Sistema DIF
Municipal a la Unidad Basica de
Rehabilitacion.

Lleva al familiar o paciente con la
Secretaria para otorgar y confirmar cita de
Rehabilitacion.
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Acude a solicitar el
servicio a la Unidad Béasica
de Rehabilitacion, es
valorado y cubre los
requisitos necesarios para
la trasferencia de consulta.

Elabora tarjeton de Citas
y otorga numero de
expediente, anota datos
del paciente, cobra cuota
de recuperacion y elabora
recibo, canaliza a trabajo
social en caso de que
tenga algun problema
para su traslado al
municipio de envio.

Entrevista al paciente y

familiar, lo orienta o
asesora si lo necesita.
Realiza estudio

socioecondmico.

Canaliza  al médico
especialista junto con
expediente y hoja de
referencia.

Efectia la evaluacion
inicia y elabora la
historia clinica de

Rehabilitacién.

Emite
orienta
programas
integracion social,
elabora tarjeton de
indicaciones al terapista

diagnostico 'y
en los
de

Proporciona terapia fisica
de acuerdo a indicaciones
del médico, orienta vy
apoya al paciente en su
rehabilitacion, capacita al
paciente y sus familiares

y canaliza a terapia acerca del tratamiento de
fisica para recibir el terapia fisica que debe de
tratamiento, o] a realizar con programa de
psicologia en caso casa.
necesario.
Elabora reporte mensual
de sus actividades vy
entrega a la secretaria
recepcionista.
Formula la referencia del
paciente y solicita cita al
Centro de Rehabilitacion
Integral, comunica al
paciente la fecha vy
entrega hoja de
referencia.
17
Elaboro: Innosgggﬂglngaelidad elz%gr:zc?gn: 3/083 ac’t::acl?zigi%n: 20 Js.rz)gOlZ Cédigo:  DJ-PD-SG-OP-03




Sera responsabilidad del personal
de la Unidad Basica de
Rehabilitacion el dar a conocer a
los usuarios los requisitos de
ingreso como:

e Ser personas que se encuentren

e Ser persona

en estado de abandono o
desamparo.

en estado de
pobreza extrema, es decir que
no tenga ingresos econémicos o
bien que si los tiene sean
inferiores o igual a dos salarios
minimos.

e Ser usuario que no cuenten con

seguridad social.

El usuario serd atendido en la
Unidad Basica de Rehabilitacion
con oportunidad, amabilidad y
respeto por parte del personal.

El médico especialista sera
responsable de la valoracion
médica del usuario, elaborar el
diagnéstico 'y  prondstico de
invalidez.

El personal del area Terapia Fisica
registrara la evolucién clinica en el
expediente clinico de la Unidad
Bésica de Rehabilitacion, previo a
la consulta subsecuente con el
médico tratante.

Los usuarios que reciban servicios
de_las_ "Unidades  Basicas_ de

1 Cuando las

Rehabilitacion seran valorados
como minimo cada tres meses por
el médico especialista.

El ingreso del usuario a la Unidad
Bésica de Rehabilitacion sera
siguiendo los criterios establecidos
en los procedimientos antes
descritos.

El ingreso a los servicios de
terapias podrdn ser usuarios de
cualquier edad y sexo segun la
derivacion médica.

A criterio del médico especialista, el
usuario se canalizara a los
servicios que requiera para su
atencion integral.

El médico especialista, en
coordinacion con el personal de
terapia fisica seran los
responsables de indicar la
continuidad o bien el alta del
usuario de la Unidad Bésica de
Rehabilitacion.

autoridades
municipales no tengan destinado
el espacio fisico para Ila
construccion de la Unidad Bésica
de Rehabilitacion, las autoridades
municipales deberan investigar un
lugar,. .. estratégico,. .. para el
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establecimiento de dicho ejemplo: sillas de ruedas,
proyecto. muletas, entre otros, debera
informar a las autoridades
2 Cuando no sea viable el proyecto municipales la forma de tramitar
de construccién de una Unidad el apoyo correspondiente.
Basica de Rehabilitacion, la
Direccion Para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad,
debera ~ capacitar a  las 1. Se creara un 6rgano rector llamado
autoridades  municipales  y/o Comité de Supervision y Vigilancia,
personal de rehabllltaglon de Acuerdo a la Ley Municipal; con
respecto a la forma de C"?‘T‘a".zf"“ la facultad de custodiar, supervisar,
al Centro de . Rehabilitacion vigilar 'y controlar los fondos
Integral de DIF Jalisco. econdmicos derivados de las cuotas
: L de recuperacion, asi como el
3 Cuando la Direccion Para la ejercicio del mismo de acuerdo a
Inclusion de las Personas con los presentes lineamientos de
Discapacidad considere que el operacion.
presupuesto destinado para la
construccion de una Unidad 2. El “Comit¢é de Supervision y
Basica de Rehabilitacion  sea Vigilancia” sera integrado por el
|nsuf_|c_|ente por parte de_I DIF cuerpo directivo de cada unidad
Municipal, las  autoridades basica de rehabilitacion y los
municipales expondran  los titulares de los Sistemas DIF
beneficios del proyecto por los Municipales que corresponden a
cuales se solicita el apoyo cada region.
econémico al presidente
m“’?'c'pa" . mos”?“!‘?'o 3. El Sistema DIF que corresponde al
conjuntamente con dicha peticion municipio en que se ubica la unidad
los siguientes documentos: basica de rehabilitacién, fungira
) ) como el recaudador de dichos
e Copia del censo de poblacion. fondos.
e Cuestionarios de personas 4. En todos los casos debera
que requieren los apoyos. expedirse recibos foliados
incluyendo aquellas tarifas de
e Ubicacion del espacio fisico. exento, los cuales indicaran el valor
captado y el servicio
e Croquis. correspondiente, y éstos seran
elaborados por la sede regional.
4 Si la Direccion Para la Inclusiéon
de las Personas con 5. Las Unidades Baésicas de
Discapacidad en la supervision a Rehabilitacién, ~ deberan  enviar
las  Unidades Basicas de mensualmente la documentacién
Rehabilitacion  detecta que las relativa a la captacion de cuotas de
personas_beneficiadas necesitan recuperacion.. (importe;.monto por
apoyos.-especiales:. €omo.. -por
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servicio, numero de folios utilizados
y copias de fichas de depdésito), a la
unidad administrativa del Sistema
DIF Municipal en que se localiza la
unidad basica de rehabilitacion, con
copia para la Direccion Para la
Inclusibn de las Personas con
Discapacidad del DIF Jalisco.

Es responsabilidad del encargado
resguardar en un lugar seguro los
ingresos del dia.

La documentacion comprobatoria
por uso de cuotas de recuperacion
debera contener el visto bueno de
la direccion del Sistema DIF
Municipal, asi como contener los
requisitos fiscales necesarios.

Las cuotas deberan ser depositadas
al dia siguiente en cuenta de
cheques exprofeso para ello, con
frma  mancomunada de la
presidenta municipal y el encargado
de la UBR.

Por ninguna causa 0 motivo podran
utilizarse los recursos captados por
concepto de cuotas de recuperacion
para cubrir cualquier tipo de gasto
corriente, distinto a los de la Unidad
basica de rehabilitacion (salarios o
compra de materiales).

Para la autorizacién de compra de
equipo se debera observar
primeramente las siguientes
posibles circunstancias :

v Detectar la carencia del equipo
solicitado.

v" Que el equipo exista, pero que
sea insuficiente para satisfacer
demanda.

v Que el equipo existente, tenga
fallas constantes o sea muy
costosa su reparacion.

v Que se cuente con el personal
técnico capacitado para el
manejo adecuado de dicho
equipo.

Las Unidades Bésicas de
Rehabilitacion, deberan realizar
como se explica previamente, un
informe diario del cual se hara el
concentrado del informe mensual.

El informe mensual sera
responsabilidad del encargado de
las Unidades Bésicas de
Rehabilitacion 'y elaborado con
apoyo técnico especializado del
médico, cerrando el mes y enviar
dentro de los 5 primeros dias del
mes siguiente a la Coordinacion del
programa de Atencion de Primer
Nivel de la Discapacidad en forma
directa.
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Promover la creacion y
establecimiento de las Unidades
Basicas de Rehabilitacion con base
en el diagnostico situacional en
materia de rehabilitacion en los 125
municipios del estado en
coordinacién con los Sistemas DIF
Municipales 'y autoridades del
municipio que correspondan.

Promover la atencion
multidisciplinaria en las Unidades
Basicas de Rehabilitacion, a las
personas con discapacidad en el
estado, para explotar sus
capacidades residuales y obtener su
integracién social.

Promover los servicios de la unidad
movil a los municipios que no
cuentan con UBR, asi como
Programar la salida de la unidad
movil a los municipios que solicitan el
servicio con el fin de  generar
demanda en el servicio.

Coordinar las acciones médicas,
psicolégicas y sociales que permitan
prevenir y otorgar una rehabilitacion
integral a las personas con
discapacidad.

Asesorar 'y actualizar a los
municipios respecto a investigacion y
sistemas de informaciébn  que
actualicen e incrementen los
conocimientos médicos, técnicos,

Psicoldgicos y sociales para prevenir
y tratar la discapacidad.

Apoyar las acciones que emprendan
las Unidades Bésicas de
Rehabilitacion referentes a mejorar
las técnicas de rehabilitacion en la
region y/o municipio

Realizar convenios
interinstitucionales con el sector
salud, a fin de complementar los
servicios que presta a la poblacion
con discapacidad.

Efectuar la atencion
multidisciplinaria de primer nivel las
Unidades Basicas de Rehabilitacion
a las personas con discapacidad en
el estado, para explotar sus
capacidades residuales y obtener su
integracion social.

Servir las Unidades Basicas de
Rehabilitacion como centro de
investigacion, que permitan realizar
diagramas de la morbilidad, asi
como las caracteristicas propias de
atencion a la discapacidad; que
ayuden a desarrollar programas
preventivos que aporten alternativas
a la disminucion de casos en las
localidades de la region.

Capacitar a los profesionales de
rehabilitacion, con el propédsito de
brindar atencién oportuna en
problemas de discapacidad en cada
region.

Articular los apoyos técnicos,

econdémicos, humanos y/o
académicos- que-:provee-el-Sistema
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DIF Jalisco para la continuidad de
los servicios en forma eficaz que
permita impulsar la autosuficiencia
basada en la coordinacion municipal
para el crecimiento y
aprovechamiento de las Unidades
Bésicas de Rehabilitacion.

Mantener el enfoque de mejora
continua en la administracion y
operatividad de las Unidades
Bésicas de Rehabilitacion con el
proposito de vincular dichos centros
a la atencion de calidad de las
personas con discapacidad de
manera permanente.

Realizar convenios
interinstitucionales con el sector
salud en el &mbito municipal, a fin de
complementar los servicios que
presten a la poblacibn con
discapacidad en la regién.

Derivar en caso necesario a la
institucion de  salud segun
corresponda aquellos casos de
personas con discapacidad que por
sus caracteristicas requieran de una
atencion especializada o de tercer
nivel con el propdsito de brindar un
servicio de calidad adecuado.

Informar de manera permanente y
oportuna en los plazos y formas
establecidas a la Direccion Para la
Inclusibn de las Personas con

acciones realizadas como resultado
de la aplicacién del subprograma.

Emprender las acciones pertinentes
para implementar y operar la UBR
en el municipio que corresponda con
base los lineamientos establecidos
por la Direccion para la Inc. De las
personas con Discapacidad

Actividades:

1.1 Promover los servicios de la unidad
mavil a los municipios que no cuentan con
UBR

1.2 Programar la salida de la unidad movil a
los municipios que solicitan el servicio

2 1 Visttar los municipios que solicitan UBR

22 Hacer las recomendaciones
necesarias para la instalacion de UBR y
supervisar las acciones

23 Apoyar al municipio para Ia
inauguracién de la UBR

2 4 Brindar consulta médica especializada
en las UBR de nueva creacion

3.1 dentificar los requerimientos de
traslado para las personas con
discapacidad

3.2 Programacion y calendarizacion de
traslados

22
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Informe de UBR.
Informe de Unidad Movil
Informe de Avance Programatico.

Informe de Consulta Médica.

DJ-PTS-SG-RE-01 Estudio

Socioecondmico

DJ-PD-SG-RE-75 Informacidn

DJ-PD-SG-RE-77 Notas
Medicas
DJ-PD-SG-RE-78 Tarjeton

Unico de Terapias

DJ-PD-SG-RE-79 Terapia Fisica

DJ-PD-SG-RE-142 Informe

Transporte Adaptado
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https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PTS-SG-RE-01%20Estudio%20Socioeconómico.xls
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PTS-SG-RE-01%20Estudio%20Socioeconómico.xls
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PD-SG-RE-75%20%20Informacion.xls
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PD-SG-RE-77%20Notas%20Medicas.xls
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PD-SG-RE-77%20Notas%20Medicas.xls
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PD-SG-RE-78%20Tarjetón%20Único%20de%20Terapias.xls
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PD-SG-RE-78%20Tarjetón%20Único%20de%20Terapias.xls
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PD-SG-RE-79%20Terapia%20Física.xls
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PD-SG-RE-142%20Informe%20Transporte%20Adaptado.xlsx
https://sistemadif.jalisco.gob.mx/Documentación%20Institucional/Inclusión%20de%20las%20Personas%20con%20Discapacidad/05%20Formatos/2012%20%20Atención%20de%20%20Primer%20%20Nivel/DJ-PD-SG-RE-142%20Informe%20Transporte%20Adaptado.xlsx

TiTULO PRIMERO
DISPOSICIONES GENERALES Y
DERECHOS

Capitulo |
Disposiciones Generales

Articulo 2.- Para los efectos de esta ley
se entiende por:

I. Persona con Discapacidad: Todo ser
humano que tiene ausencia o
disminucion congénita o adquirida de
alguna aptitud o capacidad fisica, mental,
intelectual o sensorial, de manera parcial
o total, que le impida o dificulte su pleno
desarrollo o integracion efectiva al medio
gue lo rodea, de manera temporal o
permanente;

Il. Organizaciones: Agrupaciones civiles,
legalmente constituidas para el cuidado,
atencion, salvaguarda y desarrollo de las
personas con discapacidad;

[ll. Barreras Fisicas: Todos aquellos
obstaculos y elementos fisicos, de ornato
y de construccibn que dificultan o
impidan a las personas con
discapacidad, su libre acceso,
desplazamiento e interaccibn en via

IV. Barreras Sociales y Culturales: Son
aquellas que se generan debido a los
prejuicios y actitudes discriminatorias que
no permiten a las personas con
discapacidad su inclusién social,

V. Barreras de Comunicacion: Es la
ausencia o deficiente aplicacion de
cédigos de comunicaciébn hacia las
personas con discapacidad, que
obstaculizan su comprension del entorno
y su plena integracion;

VI. Discriminacién: Toda distincion
excluyente o restrictiva inspirada en la
condicion de discapacidad de una
persona, que tenga el propdsito o efecto
de impedir o anular el reconocimiento,
goce o0 ejercicio de sus derechos y
libertades fundamentales;

VII. Rehabilitacion: Aplicacién
Coordinada de un conjunto de acciones
médicas, psicolégicas, sociales,

educativas y econdmicas dirigidas a
personas con discapacidad adquirida,
para que alcance la  maxima
recuperacion funcional, con la finalidad
de ser independiente y util a si mismo, a
su familia e integrarse a la vida social y
productiva;

VIII. Habilitacion: Aplicaciéon coordinada e
integral de un conjunto de acciones
médicas, psicolégicas, educativas Yy
ocupacionales que permitan a las
personas con discapacidad congénita,
desarrollar su maximo potencial a fin de
lograr una Optima integracion en los
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IX. Equiparacion de oportunidades:
Proceso en virtud del cual el ambiente
fisico, social y econémico se hace
accesible para las personas con
discapacidad;

X. Disefio universal: Se entendera el
disefio de productos, entornos,
programas y servicios que puedan utilizar
todas las personas, en la mayor medida
posible, sin necesidad de adaptacion ni
disefio especializado. No se excluiran las
ayudas técnicas para grupos particulares
de personas con discapacidad, cuando
se necesiten;

Xl.  Ayudas técnicas: Dispositivos
técnicos, tecnoldgicos y materiales que
permitan habilitar rehabilitar o compensar
una o mas limitaciones de tipo funcional,
motriz, sensorial, intelectual o mental de
las personas con discapacidad con la
finalidad de favorecer su autonomia e
integracion;

XIl. Estenografia proyectada: Apoyos
técnicos y humanos que permiten
percibir y transmitir didlogos de manera
simultdnea a su desarrollo, por medios
electronicos, visuales o0 en sistema de
escritura Bralille;

XIll. Educacién especial: Conjunto de
servicios, programas Yy  recursos
educativos especializados, dirigidos a
atender las necesidades educativas
especiales, con prioridad a las asociadas
a alguna discapacidad para favorecer a
los alumnos en la adquisicion de
habilidades y destrezas que faciliten su
integracion educativa, social y laboral;

XIV. Integracion educativa: Derecho
irrenunciable de las personas con
discapacidad para tener acceso,
permanecer y ser promovido en todos los
niveles educativos disponibles;

XV. Necesidades educativas especiales:
Son los requerimientos especiales de los
alumnos para compensar las dificultades
mayores para acceder a los aprendizajes
establecidos en el curriculo que le
corresponde por su edad, y pueden ser
adaptaciones de acceso 0 adaptaciones
curriculares significativas, o ambas;

XVI. Trabajo Protegido: Es el que
realizan las personas con discapacidad
gue tienen un grado de limitacién en sus
capacidades que les impide cubrir los
requisitos minimos de insercion laboral
regular, por lo que requiere de la tutela
de la familia, y de los sectores publico,
social y privado para realizar actividades
laborales econémicamente productivas;

XVIl. Lengua de seflas mexicana:
Lengua de una comunidad de sordos que
consiste en wuna serie de signos
gestuales articulados con las manos y
acompafados de expresiones faciales,
mirada intencional y movimientos
corporales, dotados de funcion
linglistica, forma parte del patrimonio
lingliistico de dicha comunidad y es tan
rica y compleja en gramatica vy
vocabulario como cualquier lengua oral;

XVIIl. Prevenciéon: Es la adopcion de
programas, medidas y  acciones
encaminadas a evitar que se produzcan
deficiencias fisicas, intelectuales,
mentales y sensoriales;

XIX. Sistema de escritura Braille:
Sistema para la comunicacion
representado mediante signos en relieve,
leidos en forma tactil por los ciegos;

XX. Secretaria: La Secretaria de
Desarrollo Humano del Gobierno del
Estado;
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XXI. Consejo: Consejo Estatal para la
Atencién e Inclusién de Personas con
Discapacidad,;

XXII. DIF Estatal: Al Sistema Estatal para
el Desarrollo Integral de la Familia;

XXIIl.  DIF  Municipales:  Sistemas
Municipales para el Desarrollo Integral de
la Familia;

XXIV. Unidad de Valoracion: Unidad de
Valoracion de Personas con
Discapacidad; y

XXV. CODE: Consejo Estatal para el
Fomento Deportivo y el Apoyo a la
Juventud.

Capitulo 1l
De las Dependencias Publicas del Poder
Ejecutivo

Articulo 32.- Corresponde al Sistema
Estatal para el Desarrollo Integral de la
Familia:

I. Llevar a cabo programas en materia de
prevencién, atencion, habilitacion y
rehabilitacion de las personas con
discapacidad, en coordinacién con el
Consejo;

II. Establecer y operar programas
complementarios a la educacion,
dirigidos a las  personas con
discapacidad;

lll. Apoyar a las familias de personas con
discapacidad con  programas de
orientacion y capacitacion que posibiliten
gue en su seno generen las condiciones
para una plena integracion social;

IV. Apoyar, asesorar y capacitar a los
Sistemas DIF Municipales para que
establezcan programas de atencion a

personas con discapacidad y de
orientacion a sus familias; y

V. Procurar que en la operacion de sus
programas asistenciales dirigidos a
grupos vulnerables, se consideren
apoyos institucionales y atencion a
personas con discapacidad,
especialmente a aquellas que carecen de
recursos.

TITULO CUARTO
SERVICIOS Y PROGRAMAS
INSTITUCIONALES PARA LA

ATENCION
E INTEGRACION DE LAS PERSONAS
CON DISCAPACIDAD

Capitulo |
Programas y Acciones

Articulo 41.- El Consejo, en coordinaciéon
con las Dependencias Publicas Estatales
que sefiala la presente Ley y los
Ayuntamientos deberan, en el marco de
Sus  respectivas  competencias @y
atribuciones, desarrollar de manera
prioritaria los siguientes programas y
acciones de habilitacion y rehabilitacién e
integracion social de personas con
discapacidad:

I. Rehabilitacion médico-funcional vy
atencion psicoldgica;

II.  Educacién, cultura, deporte vy
recreacion;
. Rehabilitacion econdmica,

capacitacion y empleo; y

IV. De la accesibilidad, movilidad y
eliminacion de barreras fisicas y de
comunicacion.
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Capitulo Il
Rehabilitacion Médico-Funcional y
Atencion Psicolégica

Articulo 42.- La rehabilitacion meédico-
funcional estara dirigida a dotar de las
condiciones precisas para su
recuperacion a aquellas personas que
presenten discapacidad fisica, mental,
intelectual y sensorial calificada y cuando
se detecte cualquier anomalia o
deficiencia debera iniciar de manera
inmediata hasta conseguir el maximo de
funcionalidad posible, asi como su
mantenimiento.

Articulo 43.- Toda persona con algun tipo
de discapacidad podra beneficiarse con
la rehabilitacion y habilitacion médica
necesaria para corregir o mejorar su
estado fisico, mental, cognitivo o
sensorial, para lograr su integracién
educativa, laboral o social.

Articulo  44.- Los procesos de
rehabilitacion se complementaran con la
prescripcion de  medicamentos y
adaptacion de protesis, Ortesis, ayudas
técnicas, asi como cirugias y trasplantes.

Articulo 45.- Cuando en un proceso de
habilitacion o rehabilitacion se considere
necesaria la participacion de algun
miembro de la familia, este debera
colaborar con el grupo de profesionistas
gue atienda el caso, y de ser necesario
las instancias o0 instituciones que
atiendan el caso podran otorgarle las
justificaciones por ausencia laboral o
escolar que deberan ser aceptadas por el
centro de trabajo o escolar.

Articulo 46.- El Consejo y la Secretaria
de Salud, emprenderan conjuntamente
con las demas dependencias Yy
organizaciones la ampliacion de la
cobertura de habilitacion,y rehabilitacion,

procurando llevarlo a las comunidades
rurales y comunidades indigenas.

Articulo 47.- ElI Consejo otorgara los
apoyos que considere necesarios para
gue a las personas con discapacidad y
sus familiares se les facilite el traslado
desde comunidades alejadas, a la ciudad
de Guadalajara, asi como su estancia en
la misma, cuando éstos sean de escasos
recursos.

Articulo 48.- El Consejo deberéa coordinar
la prestacion del servicio de orientacion y
tratamiento psicolégico que prescriba la
Unidad de Valoracién, ya sea por el
mismo Consejo, la Secretaria de Salud,
los Ayuntamientos o canalizarlo a las
Organizaciones y se aplicara en las
distintas etapas del proceso
rehabilitatorio, involucrando a la familia
de la persona con discapacidad vy
procurara lograr el desarrollo de su
personalidad y su integracién social,
educativa y laboral.

Articulo 49.- El apoyo y orientacion
psicoldgicos estaran dirigidos a optimizar
al maximo las potencialidades de la
persona con discapacidad, por lo que
deberan considerarse sus
caracteristicas, motivaciones e intereses
personales, asi como los factores
familiares y sociales.

Articulo 50.- ElI apoyo y orientacion
psicologica comprendera también
programas de educacién y orientacion
sexual para las personas con
discapacidad.
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incluyen ala sociedad

Personas con discapacidad con oportunidades de desarrollo fisico, emocional, social y laboral que se

Las P.D. mejoran su calidad de
vidad

T FINES
. Disminuyen las secuelas . Potencia izan las capacidades Mayor ngmero de P.D. se
discapacitantes enla po%ll?lclon residuales de las P.D. en el interior MElLTER Sotiaimente
del Estado
Proporcionar tratamiento inicial en e " Las P.D, mejorarén su condicién
; o i Disminuye el gasto familiar al no fisicay psicoldgica
materia dle. r‘eagnaglolngd[e Idas PD. tener que desplazarse fuera de P 9
en el interior del Estado su comunidad
BRINDAR ATENCION MEDICA Y PARAMEDICA REHABILITATORIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL INTERIOR DEL ESTADO, SITUACION
ACERCANDO LOS SERVICIOS AL LUGAR DE SU COMUNIDAD Y COADYUVARA SU INCORPORACION FAMILIAR Y SOCIAL
7y
Deteccién oportunade P.D. en el despIaLzaasrseDg'ra':‘-l?j(teesnc‘jjiggncliJ:s para
interior del Estado recibjr atencion médica y,
paramédica en rehabilitacion
Acercar los servicios de Los servicios de atencion médica y Trasladar oportunamente a las
rehabilitacion a la poblacion del hp?)rlamédlca ené material &e personas con discapacidad para
interior del Estado rehabilitacion seran accesibles a recibir atencion medica y
toda la poblacién del Estado rehabilitatoria en el interior del
Estado
A A
Brindar atencién médica y Promover la creacion de Unidades Brindar servicio de transporte
paramédica en rehabilitacion a Basicas de Rehabilitacion en el _adaptadu a personas con
través de la Unidad Mévil interior del Estado discapacidad en el interior del
Estado
A
MEDIOS
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Indicadores
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T Método del calculo A
indicador de medicién
Fil ;P di: idad N° de personas con Que los empresarios, las escuelas
T ersonas con discapacida discapacidad que son incluidas pre: ! N Y
con oportunidades de desarrollo L N . . centros deportivos esten motivados
. N " Eficiencia al ambito laboral, educativo o Trimestral Informe de UBR .
fisico, emocional, social y laboral que d 1tivo / N° di para la inclusién de personas con
se incluyen alasociedad epov Vo . € persor}as con discapacidad.
discapacidad atendidas
Propésito: Brindar atencién médicay
param édica rehabilitatoria a personas o
© N S N° de personas con
G CIREEEEiEn) ) MOEler Gt discapacidad rehabilitadas /N° Que se realicen en tiempo y forma los
Estado, acercando los servicios al Eficiencia d P di idad Mensual Informe de UBR inf poy
lugar de su comunidad y coadyuvar a| e personas con discapacida informes.
su incorporacién familiar y social. atendidas
Componentes:
N° de personas que reciben
Eficiencia atencion médica /.N. de Mensual Informe de UBR
‘ ‘ ‘ personas que solicitan el
& Brlnda.r ClenE n?z_édlc.ay senicio Existencia de registros de las citas y
param édica en rehabilitacién através N . o
de la unidad m6vil N° de personas que reciben pacientes atendidos diariamente.
Eficiencia atencion paramedlca./ N° de Mensual Informe de UBR
personas que se derivan al
servicio
C2 Creaci6n de Unidades Basicas de No de UBR que se aperturas/ L
L S N - Se cuente con el recurso econémico
Rehabilitacién en el interior del Eficiencia No. De UBR programadas para Mensual Informe de avance programatico. h .
para el equipamiento de UBR
Estado. apertura.
N° de personas con
C3 Brindar servicio de transporte discapacidad beneficiadas con Contar con la capacidad necesaria de
adaptado a personas con . el transporte adaptado/ No de B .
. . . ) Eficiencia N . Mensual Reporte de traslados vehiculos para cubrir la demanda de
discapacidad en el interior del Estado personas con discapacidad que -
solicitudes
solicitan el servicio de traslado
en el interior del Estado
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%@ﬂﬁ Atencion de Primer Nivel de la Discapacidad

JALISCO y Unidad Movil

GOBIERNO DE JALISCO

Anexo Tres.
Matriz del Marco Logico

Sélo el documento publicade en la pagina web de DIF Jalisco es vdlido para el Sistema de Gestién de Calidad,
en versidén impresa es considerado "copia no controlada"y no se asegura la validez y vigencia de la misma..
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Por las personas con discapacidad hacemos mas




Actualizacion de los elementos que

integran el manual como:
antecedentes, propésito y
componentes, indicadores, productos
1 20-06-2012 Todo el Manual. y servicios, estrategias,
procedimientos, politicas, actores y
niveles de intervencién, formatos,
entre otros.
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