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. Introduccion

Con fundamento en la Ley Organica Municipal para el Estado de Hidalgo Articulo
56 fraccion | inciso b) y fraccion Il inciso a) en donde se indica; las dependencias
de la Administracion Publica Municipal deberan contar con manuales de
organizacion, servicios y procedimientos y otros instrumentos para mejorar el
desempenio de la administracion.

De acuerdo al Plan Municipal de Desarrollo 2020-2024, el Presidente Municipal
Constitucional de Tulancingo de Bravo, el L.A.E. Cesareo Jorge Marquez Alvarado
establece el compromiso de hacer eficiente los servicios publicos, teniendo la
certeza de contar con un gobierno municipal transparente y cercano a la gente.
Derivado de lo anterior, el presente manual de procedimientos es un documento
que dotara a los funcionarios publicos para agilizar los tramites y servicios, asi
como los procesos internos, encaminando sus objetivos, estrategias, acciones y
politicas publicas. Por ello, su organizacion y sistema de trabajo deben revisarse y
actualizar constantemente, a fin de garantizar una gestion publica eficiente y

moderna.



II. Objetivos del Manual

Establecer los lineamientos a seguir para orientar a los Servidores Publicos
responsables una cultura de trabajo de manera abierta, que a su vez brinde un
trato calido, humano, honesto, responsable e innovador; permitiendo una atencion
integral a las victimas de violencia, defendiendo la dignidad, igualdad de género y
los derechos de todas las mujeres del Municipio, a través de la Instancia Municipal
de las Mujeres, con el fin de fortalecer los mecanismos de participacion y
proximidad del Gobierno Municipal en coordinacién con la poblacion, con el fin de

atender y dar seguimiento a sus peticiones.



Procedimiento “1”

“Atencion a Mujeres Victimas de

Violencia”
SGM-IMM-AMV-001



1. Desarrollo de procedimiento

1.1Propdésito del Procedimiento

Ofrecer atencién, entrevista, canalizacion y seguimiento a las mujeres victimas de

violencia, mediante la participacion de las areas de trabajo social, psicologica y

juridica, en los ambitos de competencia.

1.2Alcance

Por la naturaleza misma del procedimiento, este aplica a los Servidores Publicos

de la Instancia Municipal de la Mujer y de Tulancingo de Bravo, Hidalgo.

1.3 Referencias

Ley para prevenir, atender, sancionar y eliminar la discriminacion en el
Estado de Hidalgo.

Ley general para la igualdad entre mujeres y hombres

Ley general de acceso de las mujeres a una vida libre de violencia.

Ley general para prevenir, sancionar y erradicar los delitos en materia de
trata de personas y para la proteccion y asistencia a las victimas de estos

delitos.

1.4 Responsabilidades

Directora de la Instancia Municipal de las Mujeres:

Atender a la mujer victima de violencia.

Dirigir a la mujer a las areas internas de la Instancia municipal de las
mujeres.

Vigilar el proceso de atencion para la mujer victima por parte de las areas

involucradas.

Trabajo Social:

Realizar entrevista inicial a la mujer victima de violencia.



e Integracion de documentacion

e Elaborar y realizar estudios socio-econdémicos a las usuarias para fines del
servicio.

e Canalizar con el area de psicologia o juridico, segun sea el caso para
realizar la valoracidén correspondiente.

Area Juridica:

e Aplicar entrevista inicial.

e Atender a las usuarias y responder sus dudas e inquietudes respecto a su
caso en especifico.

e Proporcionar informacion, asesoria y acompafiamiento en cuanto a
procedimientos legales que la usuaria desee llevar.

e Ofrecer asesoria relativa a los recursos legales, individuales, sociales con
los que cuentan para encontrar respuesta adecuada a sus necesidades,
siempre con apego a las legislaciones locales correspondientes.

Area Psicologica:

e Aplicar entrevista inicial.

e Realizar platicas, talleres y conferencias para disminuir la violencia.

e Brindar terapia psicologica, familiar y de pareja.

e Expedir valoraciones y certificados necesarios durante el procedimiento.

1.5 Definiciones

Atencion Primaria: Actividades de estudio, diagndstico, asesoramiento Yy

tratamiento de factores sociales que afectan a la salud individual y comunitaria.
Deteccion y coordinacion de situaciones de riesgo social con afectacion en salud.

Estudios socio-econdmicos: Actividad que al documentarse nos permite conocer el

entorno econdémico, social, cultural y laboral de una persona, sea natural o juridica,
publica o privada.

IMM: Instancia Municipal de las Mujeres



Mujer victima de violencia: De acuerdo con lo establecido por la Ley General de

Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, ésta es “cualquier accion u
omision, basada en su género, que les cause dafio o sufrimiento psicoldgico,
fisico, patrimonial, econémico, sexual o la muerte tanto en el ambito privado, como
en el publico”.

Recursos legales: Medio de impugnacion contra resoluciones judiciales que hayan

sido tomadas sobre un proceso determinado.

Terapia: Medios que posibilitan la curacion o el alivio de las enfermedades o los
sintomas que una dolencia provoca.

Valoracion: Consiste en evaluar o medir el valor o la valia de una cosa o0 una
persona.

Victima: Persona fisica que directa o indirectamente ha sufrido dafio o el
menoscabo de sus derechos producto de una violacion de derechos humanos o
de la comisién de un delito.

Violencia: Uso de la fuerza para conseguir un fin, especialmente para dominar a

alguien o imponer algo

1.6 Politicas y lineamientos
Articulo 145 Septimus y Octavus, de la Ley Orgénica Municipal para el
Estado de Hidalgo, Capitulo Décimo Tercero de la Instancia Municipal para el
Desarrollo de las Mujeres
e Todas las solicitudes se realizaran dentro del horario habil de 08:30 a 16:00
horas de lunes a viernes.
e Registrarse en el libro de registro dejando los siguientes datos
e Nombre completo, domicilio, con quien es su cita o quien va a atender a la
usuaria, namero de teléfono, asunto y hora.
e Se realiza la asesoria personalizada.
e En caso de requerir canalizacion, se solicita apoyo y seguimiento a la

Institucién que corresponda.



2.7 Formatos e instructivos
Cédula de Registro de Atencion de Violencia contra las

Mujeres en el Estado de Hidalgo

@ BIENESTAR

SecerTaie o1 sanerTar

Cédula de Registro de Atencién de Violencis contra Las Mujeres en el Estado de Hidalgo

mossol | gy Qe N

Reporta violencia SI( ) NO () (Ha sido atendida por otra Institucién? SI- NO ;CUAL? No. Folio,
Programa de Atencién: Municipio de Atencién
Cémo se enterd del servicio: Fecha de atencién REINGRESO SI( ) NO( )
Y /

Sin Estudios )
Esmd_iosquenonquiﬂeunliduoﬁdd )

Que cuenta

0 Médico con el

i

N T R I A R Y Ty s e e i 2 / T PN
Jefa de Familia
() s1()NO

SRS e
Apcllido Patemo
Sexo Edad Fecha de imi Cuenta con algin Programa Social? ;Cuil?
1 /
M H dd mm s
Es interdicta QO CURP. Teléfono {Cusntas hijas o hijos tiene?
SI()NO
Pertenece a algin grupo étnico {Cual? Discapacidad ¢Cudl?
() SI( ) NO ( )SE DESCONOCE ( )SI( )NO
Nombre Parentesco Ocupacion Edad
!
Pais Estado Municipio Localidad Nacionalidad
- : -4
Habla Espadiol Lengua Indigena  ;Cudl? Lengua Extranjera  ;Cudl? Migrante
OSIONO () SI()NO () SI{) NO () SI()NO
= 4 gl B
Calle/Camino/Carr. No. ExVKM. ' No. Int. Col /Barrio/Pueblo/Loc./Ejido
Pais [ Estado l Municipio | Cédigo Postal
Rereferencia del domicilio

O Ninguna
Se desconoce O
Otro )

OSIONO

Limitacién fisica ( ) SI( ) NO (Cuil?

Enfermedad Mental () SI( ) NO ;Cuil?

o pli el R E 2 3 Ty &
Tipo de Apoyo Quién Telkéfono
( )Moral () Econdmico ( ) No

PERSONA QUE ATENDIO:

TEsté programa es pibico, ajeno @ cusiquier partido poiitico.




_ PAIMEF
@PENESTaR  mpEsoL gy gy me— Y

gtz ——
|
Tipo de violencia
Sexual | Fisica [ Psicolog il | Econdmi | Patrimonial
LA Modalidad de violeacia
Familiar | Laboral o D I ] | Comunitana
Victima de la del Victima de trata de personas () SI
()NO !

Apellido Materno
()SI()NO ;
Sexo Fecha de Nacimiento Relacion Ocupacion Edad
t
/ -
Pertenece a algun grupo étnico {Cual? M Discapacidad ¢Cudl?
( ) SI( )NO ( )SE DESCONOCE ¢ | ()SI()NO
Es interdicto Alas Calidad del Agresor Lugar de Nacimiento
()SI()NO
Escolandad Fecha de Agresion Lugar de Agresion Dia Festivo ( ) SI( )NO
Calle/Camino/Carr. No. EXVKM. Noj Int Col Barmo/Pucblo/Loc /Ejido
b s T
Habla Espaol Lengua Indigena ;Cudl? Lengua Extranjera ;Cudl? Migrante Vive en el mismo domicilio
()SI()NO ()SI()NO ()SI()NO g ! ()SI( )NO que la victima ( ) SI( )NO
5 SR D Wit
Tez: Nanz: Color Ojos Color Cabello ' - Cara Tamafio Boca Estatura
3 ) 3
Sefias Particulares:

y T e YR N T D 736 GA A5~ s
Consume drogas Durante la agresion estaba bajo los efectos de alguna
()SI()NO droga ( ) SI( ) NO.
La id ! Porta dicha anma
( )SI( )NO ( ) DESCONOCI ( ) SI( )NO( ) DESCONOCE
RO R A R < ey - 3 08 D! o : -
TRABAJO SOCIAL

Recibe o Infc ion Gral. (prev) Requiere otro tipo de atencidn ,Cudl? Motivo de la atencion:
()SI()NO () SI()NO () SI()NO
Gestoria de servicios  (Cudl? I A iento ¢ Dénde? ll‘ lizacié I' i6n a la que s canaliza
()SI()NO ()si()NO ()SI()NO

ATENCION JURIDICA

Recibe atencion l Asesoria en matena:

16 Institucion a la que sc canaliza lMoﬁvodehnuncion:
()SI( )NO

o
l ()SI()NO
ATENCION PSICOLOGICA
Canalizacién Institucién a la que se canaliza
() SI()NO !

N Ve 7 N
bt HAH

Recibe atencion Intervencion en cnisis:
()SI()NO () SI( )NO

Motivo de la atencion:

Incluya datos de: cwm, ugar, estado, unapto, l‘, “ ﬁne l’ - de autoridades (avenguacion previa, Ordenes de
proteccion y/o juicio en caso de existir), efectos de la violencia (fisicos, ! 1 icos, etc)
Fecha Hora: Municipio:
dd / mm / axaa '
Lugar: Dia Festivo A Cantidad de veces que ocumd la agresion:

No

‘ 4

(4

|

PERSONA QUE ATENDIO: | f
ﬂmumw.wmmm-n&pfvdmmh— on ol Progr

!



Valoracion de Riesgo

PAIMEF
@ BIENESTAR  INDESOL §o§:‘} (] s !

VALORACION DE RIESGO

1.- ¢ Quién ejerce violencia sobre usted pertenecen a alguna asociacién delictiva? Si o No.
¢ Cual?

2.- ;. Tiene antecedentes penales o han iniciado dznuncias en su contra? Si o No
¢ Por qué (delito)?

3.- ¢ Consume sustancias ilicitas o alcohol? Sio NJ.
¢Cual?

4 .- ; En algin momento la ha amenazado con pis‘ola, cuchillo o alguna otra arma? Si o No.
¢ Cual?

5.- ¢ Le ha ocasionado lesiones? Si o No.
¢ Cudles, donde y con qué frecuencia?.

6.- ¢ Pertenece o ha pertenecido a instituciones policiacas o la milicia? Si o No.
¢ Cual? i

7.- ¢Le ha amenazado con hacerle dafio a usted o sus hijas e hijos y lo ha cumplido? Si o No.
¢ COmMo?

|
8.- ¢ Tiene redes de apoyo seguras? Si o No.
¢ Quién?

!
9.- ¢ La acosa constantemente, la busca en su dornicilio, en su trabajo y la amenaza de muerte si no vuelve
con él o quitarse la vida? Si o No.
¢ Cémo? L

10.- ¢ Ha acudido con anterioridad al Centro de Juslsc:a para Muijeres del Estado de Hidalgo o a Ciudad de
las Mujeres? Si o No. |
¢ Cual?

Nombre y firma de quien realiza la valoracién: 1

Nombre y firma de la usuaria:

-

E I Hadal, de las Muy lekamﬁmeth&uﬂ ubicada en Parque Hidalgo 103, Col Centro
Pachuca de Soto ,Hgo., es la resp ble del uso ién de sus datos personales con fundamento en ¢l art. 67 de la Ley de Transparcacia y Acceso a la

la Informacién
hﬂmmdmkmnmhmhmhmkmh-M&MMwadM&Hdﬂpumml <
fracciones 1,34,35yal

Lmdnmpamﬂuqnmdcmd.hm la sigwete Snalidad:
wdmua.wmuuwmhmdB-m&uannuavml—ewdm ional de Datos ¢ Infi i6n sobre
Casos de Violencia contra las Mujeres; Intcgrar ¢l Padrén de Bencficiarios ¢4 la Institucién.
mm&meuwa del Poder Ejecutivo, qi€a gestionard la solicitudes para el gjercicio de derechos ARCO, Asi mismo auxiliard y
al X &I" b -h 16 dcd.nspam.:- r-uwmmthmmn|mgswunz Lot
103, d mixto, mMCP 42084, Tels. (31771)7186215 o 7975276, Pachuca de Soto, Hidalgo, E-mail: uipg_1@hidalgo.gob.mx

*Esté programa es pablico, ajenc a cuaiquier partido poiitico. Jteda el uso para fines enel



Cédula Integral

@mENpsTaR  DDESOL gl s R

CEDULA INTEGRAL

Reingreso (si) (no) | Fechade registro: __ /|
Nombre ; Edad:

Fecha de Nacimiento ___/__/__ Crup Estado Civil

Ocupacion: Escolaridad Indigena (si) (no)
Lengua materna Tel casa celular,

Calle Col : No, Cp.

Municipio Localidad

Tipo de violenci Modalidad: {

Tiempo de la agresion: (12 meses) (Si) (No). ¢ Quién agrede?
Motivo de atencién: Area Juridica () Trabajo Social ( ) Area Psicolégica ()
Canalizacioén: (Si) (No). ¢ Donde?

Fecha Atencién Trabajo Social

Fecha Atencién Juridica

Fecha Atencién Psicolégica \

~afer

po P

Nombre y firma de la usuaria:

Bmw"ﬂm&hMm-nvbdethdg“ 60 y F con Persp de Género, ubicada en Parque Hidalgo 103, Col Ceatro
Pachuca de Soto Hgo., es la resp le del uso y de sus datos les con fi clant 67de laLey de y Acceso a la Inf 6
Publica para el estado de Hidalgo asi como la Ley de Proieccién de Datos Personales en Poscsion de Sujetos Obligados para el Estado de Hidalgo en sus articulos 1, 3,
fracciones 1, 34, 35 y al respecto e informa lo siguiente

Los datos personales que recabamos de usted, los utilizaremos para la siguicnte finalidad ¢

Integrar el expedicntc de atencién juridica y/o psicolégica, Integrar ¢l Banco Estatal de Datos de Violencia; Integrar ¢l Banco Nacional de Datos ¢ Informacién sobre
Casos de Violencia contra las Mujeres; Integrar ¢l Padrén de Bencficiarios de la lastitucién.  *

Los datos de contacto de la unidad de ia del Poder Ej quén L sl para el gjercicio de derechos ARCO, Asi mismo auxiliard y
onentard respecto al ejercicio del derecho a la 6 dgdnos son los Camino Real de la Plata, Nim. 301 Lote 62, Super Mza. 2, Lot.
condominal 03, corredor comercial mixio, zona plateada, C.P. 42084 Tels (01TII)7Il62|So'"75276 Pachuca de Sow, Hidalgo, E-mail: uipg_1 @hidalgo gob.mx

*Esté programa es piblico, m.mmmmm&mmmmm-num




Instructivo de llenado:

DATOS LLENADO

Se le solicita su nombre completo, estado civil, fecha de
DATOS GENERALES | nacimiento, edad, numero telefénico, cuantos hijos (a)

DE LA USUARIA tiene, cuantos de ellos habitan con la usuaria, cuantas
mujeres y cuantos hombres, y con quien vive.

LUGAR DE Se coloca el pais, Estado y CURP de la usuaria.
NACIMIENTO

Se le pregunta si es hablante de te alguna lengua
IDIOMA indigena y/o extranjera o bien, si pertenece a algun
grupo étnico.

Se le solicitan calle, numero, colonia, barrio, pueblo,
DOMICILIO localidad o ejido. Estado, Municipio, numero interior,
cbdigo postal.

DATOS Se le pregunta si tiene o no fuentes de ingresos,
ECONOMICOS ocupacion, si la vivienda es propia, prestada, rentada o
de la ex pareja. Si cuenta o no con servicio médico.
FORMACION Se le pregunta si sabe leer o no. Si sabe escribir y que
EDUCATIVA escolaridad tiene.

Se le pregunta si estd o no embarazada, si consume o
no alguna droga, si padece o no alguna enfermedad, Si
usa algun medicamento. Se le mencionan distintas
actividades como:

Caminar, subir o bajar sus pies

Ver, aunque use lentes

Si puede Mover o usar brazos o0 manos

Si le es dificil Aprender, recordar o concentrarse
Si puede Escuchar (aunque use aparato auditivo.
Si puede bafarse, vestirse o comer

Si tiene dificultad para hablar o comunicarse (por
ejemplo, entender o ser entendido por otros)

Si padece problemas emocionales o mentales
Cuanta dificultad tiene la victima para realizar sus

SALUD FiSICA

NANE N NN

ANRN

1
5



actividades  diarias. autonomia e
independencia)

v' Si padece problemas como autismo, depresion,
bipolaridad, esquizofrenia, etc. si la han

diagnosticado y si se encuentra en tratamiento

(con

Se pregunta si todas las actividades antes mencionadas
las puede hacer, si lo hace con dificultad, si lo hace con
poca dificultad o no tiene ninguna dificultad en hacerlo.

IDENTIFICACION DE
REDES DE APOYO

Se identifican las redes de apoyo con las que cuenta, el
tipo de relacibn que tiene que puede ser,
personal/familiar, laboral, docente comunitario/social,
Institucional u otro. Se le solicita el contacto de la red de
apoyo. Se visibiliza el tipo de apoyo que le puede dar su
red como puede ser econémico, emocional, estructural,
laboral,  alimentario, religioso, = medico, legal,
consejo/asesoria, vivienda y salud.

REGISTRO DE
MOTIVO DE
ATENCION

Se identifica la clasificacion de la violencia que puede
ser economica, fisica, patrimonial, psicologica, sexual u
otra. El ambito de la violencia, en la comunidad, familiar,
obstétrica, laboral, politica, escolar/docente,
digital/cibernética, feminicida u otro. Si es victima de la
delincuencia organizada, si el hecho de violencia esta
relacionado con una denuncia o demanda.

NARRACION DE LOS

Se le pide a la usuaria que describa la circunstancia de
violencia que vivi6 en modo, tiempo y lugar. Se

HECHOS _ - _ _ _
identifican los efectos y consecuencias de la violencia.
Se le pregunta si conoce al generador, se le pide el
DATOS DEL Qombre, a|l'aS, sexo, fgcha de naC|m|_ento, relacion que
GENERADOR DE tiene con él, ocqpamon, fu,ent_e de ingresos, edaq, Si
VIOLENCIA pertenece a algun grupo étnico. Si el agresor tiene
alguna discapacidad, calidad del agresor, si sabe su
escolaridad, estado civil, lugar de nacimiento y domicilio.
Se le pregunta a la usuaria si el agresor habla espaiiol,
IDIOMA

alguna lengua indigena o lengua extranjera, si es
migrante, si vive en el mismo domicilio que la victima.




MEDIA FILIACION
DEL GENERADOR DE
VIOLENCIA

Se le pregunta a la usuaria por las caracteristicas del
agresor, tez, nariz, color de ojos, color de cabello, tipo
de cara, tamafo de boca, estatura, sefias particulares
visibles, como tatuajes, cicatrices etc.

FACTORES DE
RIESGO, DROGAS Y

Se le pregunta a la usuaria si durante la agresion el
agresor estaba bajo los efectos de alguna droga, si sabe
cual, si sabe si la consume de manera cotidiana. Si

ARMAS posee 0 no, alguna arma, de que tipo, puede ser de
fuego o arma blanca. Si la porta.
De acuerdo al motivo por el cual solicito la atencion y de
SERVICIOS DE acuerdo a las necesidades identificadas en la usuaria se
ATENCION

interviene para gestionar los servicios acompafamiento
ya sea al area juridica o psicolégica.




2. Descripcion de actividades

Procedimiento 1 001

SGM-IMM-AMV-

o
TULANCINGO
vaviza

Fecha:01/02/2023

Atencion a mujeres victimas de

PRESIDENCIA MUNICIPAL

i X VerSI()n 10 TULANCINGD DE BRAVO, HGO.
violencia —
Pagina:
Unidad Administrativa: Secretaria General Area responsable: Instancia Municipal de las
Municipal Mujeres
Descripcion de Actividades.
Document
o o de
Paso Responsable Actividad :
trabajo
(Clave)
1° Usuario Acude a las instalaciones de la Instancia Municipal de las
Mujeres o bien, solicita informacion del servicio por via N/A
telefénica y/o mensaje en la pagina oficial de Facebook
2° Auxiliar Recibe al usuario para su atencion en las instalaciones y/o
atiende su solicitud, si fue realizada mediante algun otro N/A
medio. Posteriormente, redirecciona con la Directora.
3° Directora Atiende al usuario, para canalizacion a Trabajo Social
quien llevara a cabo la atencion primaria, en donde se
decide de manera interna o externa que area de apoyo N/A
necesita la victima; sea Juridica y/o Psicolégica.
4° Auxiliar - . . . -
Ltlia Solicita se registre el usuario en el libro de visitas.
N/A
5° Usuario Acude con la/el trabajador social, para su atencién
inmediata el mismo dia que solicita informacién en la N/A
Instancia Municipal de las Mujeres.
1
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80
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Trabajo Social

Psicologia

Juridico

Directora

Realiza el llenado de la Cédula de Registro de Atencién de
Violencia contra las Mujeres en el Estado de Hidalgo, para
que posteriormente haga de su conocimiento al usuario las
alternativas que mejor se adapten a sus necesidades y le
sirvan para superar la crisis en la que se encuentra
inmersa, tomando en cuenta su situacién, sus
sentimientos, vivencias, dificultades y necesidades.

Canalizando al area psicolégica y/o juridica.

Si el paso 6, es canalizar al area de psicologia. Se llevara
la evaluacion, diagnéstico, tratamiento, prevencion y

seguimiento de la situacion que se encuentre el usuario.

Si el paso 6 procede al area de Juridico. Se brindara
atencion y acompafamiento, solicitando la documentacion

necesaria para integrar el expediente.

Realiza un seguimiento del y/o los usuarios atendidos, para
saber el avance de su proceso. Invitando a que participen
en talleres, conferencias o capacitaciones que lleva a su

cargo la Instancia Municipal de las Mujeres.

Fin del proceso

Cédula
Integral

N/A

N/A

N/A




3. Modelado de procesos

TULANCINGO

Procedimiento 1

SGM-IMM-AMV-
001

vaiza

o

Atencidn a mujeres victimas de
violencia

Fecha:01/02/2023

P A MUNICIPAL
TULANCINGO DE BRAVO, HGO

Version:1.0

Péagina:

Municipal

Unidad Administrativa: Secretaria General

Area responsable: Instancia Municipal de las

Mujeres

Diagrama de flujo.

Usuario

Acude a las instalaciones dela
Instancia Municipal de las Mujeres o
bien solicita informacion del servicio
por via telefonica y/o mensaje en la

pagina oficial de facebook

Acude con lafel trabajador social
para su atencion inmediata el
mismo dia que solicita
informacion en la Instancia
Municipal de las Mujeres

Atiende al usuario para canalizacion
a trabajo socialquien llevara a cabo

Trabajo Social

Realiza el llenado de la Cedula de Registro de Atencion de
Violencia contra las Mujeres en el Estado de Hidalgo para
i al usuario las
alternativas que mejor se adapten a sus necesidades y le
sirvan para superar la crisis en la que se encuenira

que

haga de su

inmersa, tomando en cuenta su situacion, sus
sentimientos, sus vivencias, dificultades y necesidades. |

Canalizando al area psicologica y/o juridica

Psicologia

Si el paso 6 es canalizar al area de
Psicologia se llevara la evaluacion,
diagnostico, tratamiento, prevencion
yseguimiento de Ia situacion que se
encuentre el usuario

Directora

Realiza un seguimiento del y/o los
usuarios atendidos, para saber el
avance de su proceso. Invitando a que
participen en talleres, conferencias o
capacitaciones que lleva a su cargo la
Instancia Municipal de las Mujeres




Simbolo

Nombre

Descripcion

O

Evento de Inicio

Indica donde un proceso comenzara.
En términos de Flujos de Secuencia, el
Evento de inicio comienza el flujo del
proceso, y por lo tanto, no tendra
ningun Flujo ed Secuencia de entrada-
ningun Flujo de Secuencia puede
conectarse a un Evento de Inicio.

[

Tarea

Una tarea es una actividad atémica
gue es incluida dentro de un Proceso.
Una tarea es usada cuando el trabajo
en el Proceso no es descompuesto.
Generalmente, un usuario final y /o
aplicacibn son los encargados de
ejecutar la Tarea.

Subproceso

Es una actividad que contiene otras
actividades (un Proceso). ElI Proceso
dentro de Proceso es dependiente del
Proceso padre y tiene visibilidad de los
datos globales del padre. No es
requerido mapeo de datos.

Compuerta

Las compuertas exclusivas
(Decisiones) son ubicaciones dentro
de un proceso de negocio donde un
flujo de secuencia puede tomar 2 o
mMAas caminos alternativos.

Evento intermedio

El evento intermedio indica donde
sucede algo (un Evento) en algun
lugar entre el Inicio y el Fin de un
proceso. Esto afectarda el Flujo de
Proceso, pero no empezara ni
(directamente) terminara el proceso.

Evento de Fin

Indica donde un proceso termininara.
En términos de Flujo de secuencia, el
Evento de Fin terminard el flujo el
Proceso, y por lo tanto, no se tendran
Flujos de Secuencia de salida, no se

p
1




puede conectar un Flujo de Secuencia
de salida de un Evento de Fin.

Flujo de Secuencia

Se usa para mostrar el orden en que
las actividades seran ejecutadas en un
Proceso. Cada Flujo tiene un solo
origen y un solo destino.

Asociacion

Se usa para asociar informacion y
Artefactos con Objetos de Flujo, Texto
y Objetos Graficos no de flujo pueden
ser asociados con Objetos ded Flujo.
Una Asociacion también es usada para
mostrar las actividades usadas para
compensar una actividad.

Flujo de Mensaje

Se usa para mostrar el flujo de
mensajes entre dos entidades que
estan preparadas para enviarlos y
recibirlos. En BPMN, dos Pools
diferentes en el Diagrama pueden
representar las dos entidades.

Objeto de Datos

Proveen informacién acerca de como
los documentos, datos y otros objetos
son usados y actualizados durante el
Proceso. Aunque el nombre “Objeto de
Datos” puede implicar un documento
electrénico, puede usarse para
representar diversos tipos de objetos,
tanto electronicos como fisicos.

m
b

Depésito de Datos

Un deposito de Datos ofrece a las
Actividades un mecanismo para
consultar o actualizar informacion
almacenada que persistira mas alla del
alcance del Proceso.




