Gobierno del Estado de Campeche
Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia

(DIF

Un Comgromise Solidano

Cédula de Identificacion de Servicios

Cuota de Recuperacion

* Sin costo a $ 35.00

Unidad SEDIF Responsable/Sub-Unidad responsable. Nombre del Responsable
Direccion de Atencion a Poblacion en Riesgo C.D. Alvaro M. Montero Segovia
Centro Regional de Rehabilitacidn Integral (C.R.R.1.) Dra. Alicia B. Carballo Dzul.
Clasificacion Ubicacion
Accion Sistematica (x ) Accion Aislada ( ) Calle 56 S/N Sub.-Centro Urbano “Pablo Garcia Montilla”
Cd. Del Carmen, Campeche, México
Teléfono(s) Horario de Atencion Nombre del Servicio
(938) 382-5828 De lunes a viernes Estimulacion Mdltiple Temprana
7:00 a 14:00 hrs.

Objetivos

Promover la salud y el bienestar del infante, reforzar las competencias emergentes, minimizar los retrasos del desarrollo y
remediar deficiencias existentes o emergentes, prevenir el deterioro funcional y promover la adaptacion de los padres y el
funcionamiento de la familia en conjunto.

Descripcion del Servicio

En ésta drea se brinda atencion a nifios cuya edad oscila entre los primeros dias de nacimiento hasta los 5 afios de edad, que
presenten: Riesgo o dafio neuroldgico establecido o por mal manejo familiar, retraso en el desarrollo psicomotor, sindromes
genéticos, etc. Aplicandoles Técnicas de Neurodesarrollo de tal forma que se otorgue al paciente la sensacion de movimiento
normal en cada tratamiento, para alcanzar el equilibrio adecuado en el desarrollo psicomotor de acuerdo a su edad y de ésta
forma integrarlo a su entorno de la mejor manera posible.

Tiempo de Respuesta

2 dias

Requisitos y Criterios para la obtenciéon del Servicio.

v' Haber asistido a la consulta con el Médico Especialista en Rehabilitaciéon y Neurologia, el cual en la hoja de valoracién
indicaran el manejo que llevara el paciente en éste Centro.

v Cubrir la cuota correspondiente determinada por el estudio socioeconémico que se efectua en el departamento de Trabajo
Social.

v Pasar al Departamento de Estimulacién Mdltiple Temprana a solicitar horario de terapia y los requerimientos para ésta.

Tramite a seguir por el solicitante.

v Asistir a la consulta con el medico de prevaloracién, quien designara, si el paciente es sujeto a recibir terapia en éste centroy
abrira el expediente.

v' Pasar al departamento de Trabajo Social, en dénde le efectuaran un estudio socioeconémico para determinar la cuota a
pagar por los servicios que requerird de éste centro.

v Asistir a la consulta de valoracién por el médico especialista el cual indicard el tipo de terapia de rehabilitacién a seguir y el
departamento correspondiente, plasmandolo en el expediente.

v Haber cubierto la cuota correspondiente en caja de acuerdo a estudio socioecondmico practicado, en caso de ser pacientes
exentos de pago haber pasado a caja a firmar el recibo correspondiente.

v' Presentar recibo de pago debidamente sellado en el departamento de Estimulacién Multiple Temprana para solicitar el
tratamiento rehabilitatorio.

v'  Presentarse a la Terapia de Rehabilitacién en el horario y la fecha establecida con el recibo de pago o exento para recibir
atencion.

* CUOTA QUE SE FIJA MEDIANTE UN ESTUDIO SOCIOECONOMICO
(Rango A: 35.00, Rango B: 25.00, Rango C: 15.00, Rango D: 8.00)
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