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4. INFORMACION GENERAL

No.
Referencia:

Fecha de Vigencia (formato): 04 -01-2017

Fecha: 01/12/2017

Temaa PRESENTACION DE PROGRAMA PSICOTERAPEUTICO PARA RECUPERACION DE JOVENES EN
tratar: ADICCION (INTERACION CON LA COMUNIDAD)

Hora gs 11:00 a. m. 01:00 p. m.
__Inicio: _ _ "
1. INFORMACION GENERAL

El incremento de jovenes involucrados en el uso de alcohol y drogas dentro de las instituciones educativas y en la comunidad,

bajo la responsabilidad social nos compromete a intervenir en la promocion,a prevencion y tratamiento de dicha

problemética. Para lo cual se coordino con DECE (distrito de educacion ), la ejecucion del proyecto psicoterapeutico (salud mental)

el cual se realiza los dias viernes a partir de las 11:00 am hasta las 13:30, participando el Psicologo Tomas Andino Rodriguez.

Integrando este grupo estudiantes del ultimo semestre de la UNEMI bajo la responsablidad del DECE.

. COMPROMISOS ADQUIRIDOS
ACTIVIDAD

FECHADE
DUMPLIMIENTO

RESPONSABLE

1. Planificacion del programa psicoterapeutico de recuperacion de jovenes en adiccion. Psicologo. Tomas Andino 04/12/2017

Vinculacion con la comunidad en base a las oportunidades de mejora indicadas por ACI, donde
2. hace mencion: Cultura de integracién de la perspectiva del paciente y su familia en los Departamento de calidad 01/12/2017

servicios.

. Psicologo.Tomas Andino
2 Formar grupo de apoyo multidisciplinario Departamento de calidad
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