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4 DATOS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO N
NOMBRE: Apoyo a la atencién de salud mental del servicio de atencién psicolégica en la Unidad de Rehabilitacién e Integracion Social URIS 2
3

JUSTIFICACION:

Ante las necesidades en materia de salud que se viven dentro del municipio, la Unidad de Rehabilitacién e Integracion Social (perteneciente al sistema municipal DIF) da atencion a la poblacién que lo requiere,
buscando reforzar el tejido social y promoviendo la atencién a sectores vulnerables y poblacién en general, brindando servicios de rehabilitacion, certificados de discapacidad, estimulacion temprana en la recién
creada sala multisensorial, atencién psicolégica, terapia ocupacional y terapia del lenguaje. Por ello, las personas prestadoras de servicio social podran consolidar las habilidades y conocimientos adquiridos durante
su proceso de aprendizaje, realizando actividades encaminadas a la mejora de la salud mental de la comunidad y contribuyendo al mantenimiento y fortalecimiento del tejido social, brindando atencién integral a

pacientes con discapacidad de tipo temporal y permanente, fomentando valores como solidaridad, empatia y compromiso ante el sector en el que se desarrollan

4

OBJETIVOS:
Apoyo a intervenciones psicolégicas durante la atencion a usuarios de la Unidad de rehabilitacién e integracion social con discapacidad de tipo temporal y permanente

+tDesarrollar conocimientos en psicologia clinica aplicada al participar en consultas con pacientes como oyente/acompafante
Apoyar en la evaluacién psicolégica de pacientes al aplicar pruebas diagndsticas e instrumentos psicométricos

Generar material de divulgacion y psicoeducativo dirigido a pacientes y poblacién en general
-

a TIPO DE PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL 5 A

INTERDISCIPLINARIO [— S| [E NO
o J
(" ALCANCE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL 6 SECTOR BENEFICIADO AREA 7 h
[0 RuRAL
[ NAcloNAL [T REGIONAL [ ESTATAL [0 LocaL [ ebucativo [ PropucTivo [0 PuBLIcO [0 SoclAL [ URBANA
8 UBICACION DEL PRESTADOR (A) 9

(LUGAR DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL
LUGAR:  yUnidad de Rehabilitacion e Integracion Social, URIS, Ocoyoacac.

[ maTuTIND [0 mixTo [0 oFiciNA [ LABORATORIO [0 CAMPO

DIAS: Lunes a Viernes
[ VESPERTINO [ FIN DE SEMANA [0 zONARURAL [ ZONA URBANA

HORARIO: 10:00 - 14:00
Ve N\
DURACION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 10 CONVENIO INSTITUCIONAL 11
[0 un afo [ DosaRos [ TRES ANOS [ s [0 no
[~ ENPROCESO [ uAM [ uNbAD [ DIvISION
J
4 ETAPAS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 12 | DURACION DE CADAETAPA 13 )

Se llevara a cabo en una sola etapa
480 HORAS,

4 HORAS DIARIAS
POR ALUMNO




-
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LICENCIATURAS Y NUMERO DE PRESTADORES (AS) REQUERIDOS EN EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO: 14 h
UNIDAD LERMA
DIVISION DE CIENCIAS DIVISION DE CIENCIAS DIVISION DE CIENCIAS
BASICAS E INGENIERIA BIOLOGICAS Y DE LA SALUD SOCIALES Y HUMANIDADES
: Lic. en Ing. en Recursos Hidricos D Lic. en Biologia Ambiental : Lic. en Arte y Comunicacién Digitales
. NUM. DE ALUMNOS NUM. DE ALUMNOS
NUM. DE ALU‘ INOS
| I:l . . . ) I:l Lic. en Politicas Publicas
' Lic. en Computacion y Telecomunicaciones Lic. en Ciencias y Tecnologia de Alimentos ]
NUM. DE ALUMNOS NOM. DE ALUMNOS IWM-EEANTNOS
|:| | 3 . . L Lic. en Edu ion y Tecnologias Digitales
Lic. en Ing. en Sistemas Mecatrénicos Industriales Lic. en Psicologia Biomédica
NUM. DE ALUMNOS NUM. DE ALUMNOS
NUM. DE ALUMNOS
|:| CUALQUIER CARRERA |:| CUALQUIER CARRERA |:| CUALQUIER CARRERA
NUM. DE ALUMNOS NUM. DE ALUMNOS NUM. DE ALUMNOS
J
EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO X
SE ENFOCA AL APOYO DE: 15 ‘ ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE: 16
[_ ADMINISTRACION [_ ABASTO Y COMERCIALIZACION [— DESARROLLO CIENTIFICO Y [_ MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA
TECNOLOGICO
[ﬁ COMUNIDAD [_ ADMINISTRACION PUBLICA [_MEDIOS DE COMUNICACION
[_ DESARROLLO INDUSTRIAL
[_ DOCENCIA [— AGRICULTURA Y DESARROLLO [_ MICRORREGIONES
i i AGROPECUARIO [_ DESARROLLO SUSTENTABLE
[_ EXTENSION Y DIFUSION DE LA CULTURA . i [_ MIPYMES
i [_ ASENTAMIENTOS INDIGENAS [ﬁ EDUCACION
[_ INVESTIGACION . . [_PESCA
[_ ATENCION A LA JUVENTUD [_ EQUIDAD DE GENERO ; )
) POLITICA, PLANEACION
[_ CAPACITACION [_ FINANZAS ECONOMICA Y SOCIAL
[_ COMUNICACIONES Y TRANSPORTES [— FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL [_ PRODUCCION
[_ OTRA ESPECIFIQUE i O MUNICIPAL
[_ CULTURA Y RECREACION [ﬁ SALUD
i [ﬁ GRUPOS VULNERABLES
]_ DEMOGRAFIA [_TURISMO
[_ IDENTIDAD CULTURAL .
[_ DEPORTE i [_URBANIZACION
[— JUSTICIA, PROTECCION CIVIL Y
[ DERECHOS HUMANOS SEGURIDAD PUBLICA [ viviEnDA
[ OTRA ESPECIFIQUE
4 - A\
DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA 17
LAS PERSONAS PRESTADORAS DE SERVICIO SOCIAL DE LA LICENCIATURA EN PSICOLOGIA BIOMEDICA APOYARAN EN LAS SIGUIENTES ACIVIDADES:
- Participar y apoyar a los profesionales en consultas con pacientes
- Actividades de apoyo solicitadas por el titular del area de psicologia en la canalizacion de pacientes
- Apoyo en la aplicacion de pruebas diagnésticas e instrumentos psicométricos(con previa capacitacion y supervision)
- Asistir a sesiones como oyente/acompafiante
- Elaboracion de materiales psicoeducativos, didacticos y divulgativos de salud mental para usuarios y poblacién en general
J
(DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA




DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA

(RECURSOS NECESARIOS Y DISPONIBLES PARA LA EJECUCION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO

18
La Unidad cuenta con insumos, protocolos, permisos y espacios que cumplen con los requisitos minimos de operacién bajo la norma establecida, permitiendo ser un

espacio para llevar a cabo las diferentes intervenciones. Se contara con un espacio para que la persona prestadora del servicio social realice sus actividades propuestas.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO:

Ninguna

4 APOYOS Y ESTIMULOS A LOS PRESTADORES (AS) DE SERVICIO SOCIAL APOYO ECONOMICO 1 9\
APOYO EN LA ELABORACION DEL s CANTIDAD MENSUAL: §
TRABAJO TERMINAL O TESINA
[ MATERIALES Y EQUIPO
[0 no
[T AsEsoRiA INDIQUE POR CUANTOS MESES:
[ viATicos OTROS APOYOS (ESPECIFIQUE):
[0 cursos Y CAPACITACION
4 NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR (A) RESPONSABLE Y CORRESPONSABLES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 20 N
NOMBRE(S): CARGO: TELEFONO: e-mail: No. Econémico
Eric Alonso Abarca Castro Responsable 728 282-7002 ext. 2760 e.abarca@correo.ler.uam.m 44484
Ana Karen Talavera Pefia Corresponsable

728 282-7002 ext. 2050

a.talavera@correo.ler.uam.r 43824
Alejandra Ortiz Rivera

Asesor externo

7295032425 urispsicologia50@gmail.con no aplica

CRITERIOS DE EVALUACION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 21
(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO, No. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)

Cumplimiento de objetivos, nimero de beneficiarios y personas atendidas.

CRITERIOS DE EVALUACION A PRESTADORES (AS) 22
-Que la persona prestadora de servicio social realice las actividades solicitadas por el titular del area que se plantean en los objetivos del servicio social.
- Cumplimiento del horario establecido para realizar las actividades del servicio social.

- Informes periédicos (mensuales) sobre las actividades realizadas - Evidencia de materiales realizados para las actividades propuestas
- Supervision permanente por parte del responsable de la institucion receptora y firma de los informes periédicos.

\—Danarta final firmadan nar acacar racnancahla

(OBSERVACIONES

Las actividades se llevaran a cabo en la Unidad de Rehabilitacién e Integraciéon Social

23



casan
Tachado


I Asesor (a] de la

I OCOYOACALC
ajandra Ortiz Rivile-3047

Nombre(s], firma y sello

F

Asesor (a] de la UAM

5

&

Dr. Eric Alonso Abarca Castro

Dra, Ana Talavera Pefia

Hombre(s), firma y sallo

cOLEGIO AcADEMICO [

CONSEJO ACADEMSCO |

cONSEJC DMsioMAL [

Y

OBSERVACIONES DEL ORGANO COLEGIADO

EL FORMATO DEBE SER LLENADO DE FORMA ELECTRONICA O A MAGUINA, ¥ DEBERA SER ACOMPARADD POR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE EN PAPEL MEMBRETADD. FIRMADD ¥

SELLADO . EN CASD DE QUE LOS ESFACIDS SEAN INSUFICIENTES, FAVOR DE AGREGAR LA INFOR

SE RECOMIENDA USAR ADOBE READER 5.0 O SUPERIOR,

EN UNA HOJA ANEXA SEGUN EL CASO.
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