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APROBACION TECNICA Y REGISTRO DEL MANUAL

El Manual de Procedimientos denominado capacitacion continua constituida por el area

de coordinaciéon tomo con fecha de implantacién de enero 2021,

Actualmente regula las actividades del area de capacitacion continua elaborado por
Mtra. Claudia Erika Ramirez Avila y autorizado por El Jefe Interino del Departamento

José Benjamin Guerrero Lépez.

El presente documento, se incorpora con la finalidad de dar formalidad Institucional al

Manual, cuya custodia estara a cargo de la Mtra. Claudia Erika Ramirez Avila.
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MANUAL DE PROCEDIMIENTOS

CONTENIDO DEL MANUAL

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

PROPUESTA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS PARA REVISION DE GRUPO
COLEGIADO.

REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS POR PARTE DE LA TITULAR DEL
AREA.

TRABAJO DE MANERA CONJUNTA CON EL AREA PARA EL REGISTRO DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS.

ORIENTACION DEL AREA PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS,
POR PERSONAL ADSCRITO AL DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD
MENTAL.

ACTIVIDADES ACADEMICAS INTERNAS.
TRAMITES ADMINISTRATIVOS: PAGO A DOCENTES.
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Manual de Procedimientos en Materia de Capacitacion Continua

OBJETIVO GENERAL

Realizar ofertas educativas de actualizacién, capacitacion y especializacién en salud mental, generando
ingresos econémicos extraordinarios al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental de la Facultad de Medicina
de la UNAM.

POLITICAS SUBDIVISION DE GRADUADOS Y EDUCACION CONTINUA DE LA DIVISION DE
ESTUDIOS DE POSGRADO DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNAM

La solicitud oficial de Registro de las Actividades Académicas para Educacion Continua debe ser presentada
en la Subdivisiéon de Graduados y Educacién Continua (SGEC) de la Facultad de Medicina, ubicada en el 2°
piso del edificio A en la Unidad Posgrado de la UNAM (Zona Cultural).

No realizar modificaciones a los formatos. Se anotara toda la informacion solicitada y se adjuntaran los
documentos probatorios correspondientes al Registro de Docentes.

El Responsable Académico de la Actividad (RAA) presentard en la SGEC la solicitud para el registro en
original con por lo menos 45 dias naturales de anticipacion a la fecha de inicio de la actividad.

La documentacion se recibe en forma oficial, lo que implica un sello en el original y el talon del Acuse de
Recibo lo conservara el RAA para cualquier aclaracion.

El RAA recogera el dictamen en el plazo sefialado por la SGEC.
El RAA es la Unica persona autorizada por la SGEC para conocer el dictamen con su resultado.

Las actividades aprobadas por el Comité Académico de Evaluaciéon quedaran registradas una vez que el RAA,
0 quien él designe, firme el acuse de recibo del dictamen.

Si el dictamen es “No Aprobado”, el RAA deberé realizar las modificaciones requeridas y entregarlas en el
lapso sefialado en el documento.

Si el dictamen es desfavorable en dos ocasiones consecutivas no procedera una tercera revision.
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AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento
PROPUESTA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS PARA
REVISION DE GRUPO COLEGIADO

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Generar ofertas educativas de actualizacién, capacitacion y especializacion en salud mental.

NORMAS APLICABLES

Todos los técnicos académicos, profesores de asignaturay de carrera, adscritos al Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental, podran registrar actividades académicas, sin limite de eventos por afio.

El requisito minimo para presentar la propuesta es que la tematica sea de vanguardia y basada en evidencia
cientifica.

Toda actividad académica debe ser presentada ante el Grupo Colegiado del Departamento de Psiquiatria y
Salud Mental.

El Grupo Colegiado estara compuesto por Jefatura del Departamento, Coordinacion de Capacitacion Continua
y Coordinador del &rea clinica, investigacion o ensefianza, dependiendo del objetivo de la propuesta académica,
y en algunos casos el académico que tenga la preparacion y formacion académica en el tema.

El Grupo Colegiado tendra la tarea de verificar que la propuesta cubra la rigurosidad cientifica y congruencia
entre el objetivo, el perfil del estudiante y temario, con el tipo de actividad que se pretende llevar a cabo.

El Grupo Colegiado sera quien determine la aprobacion o realice las sugerencias para que la propuesta cubra el
rigor académico, lo cual se plasmara en el formato de dictamen.

La Coordinaciéon de Capacitacion Continua sera la responsable de convocar al grupo Colegiado y elaborar
el oficio con la resolucién.

Se podran presentar una o varias propuestas de actividades académicas por sesion de grupo colegiado,
dependiendo la demanda.

La apertura de un curso en ingresos debera cubrir los 30% de rectoria, honorarios de profesores invitados y
30% o mas de ingreso a la Facultad de Medicina.
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PROPUESTA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS PARA

REVISION DE GRUPO COLEGIADO

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Profesor Titular

1. Solicita el formato de registro interno.
2. Presenta propuesta con el formato registro DPSM.

3. Entrega el formato solicitud de registro DPSM.

Registro DPSM

Area de Capacitacion
Continua.

4. Recibe formato.

5. Revisa solicitud de registro DPSM y realiza
consideraciones acorde al tipo de propuesta para invitar
al especialista en la materia al grupo colegiado.

6. Convoca al grupo colegiado.

7. Solicita sala de reunién (fisica o virtual).
7.1 Si la sala de reunidn se solicita de forma fisica
se pedira a la Unidad Administrativa.

8. Notifica sobre la fecha y horario al grupo colegiado

9. Reune al grupo colegiado:
- Jefatura del Departamento
- Coordinacién de Capacitacion Continua
- Coordinador del area clinica, investigacion,
ensefianza o personal adscrito del Departamento
especialista en el tema.

10. Lleva a cabo la reunion.

Registro DPSM

Registro DPSM

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

FACULTAD DE MEDICINA UNAM
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Responsable

Actividad

Documento/Programa

Grupo Colegiado

11

. Revisa la solicitud de registro DPSM.

Registro DPSM

12. Realiza dictamen.
13. Entrega oficio de dictamen. Dictamen DPSM
Area de Capacitacion 14. Recibe dictamen DPSM. Dictamen DPSM
Continua.
15. Resguarda dictamen.
16. Elabora oficio de resolucién de grupo colegiado. Oficio
17. Entrega oficio. Oficio
Profesor titular 18. Recibe oficio de resolucion. Oficio
18.1 En caso de haber recibido sugerencias para
cubrir la rigurosidad académica, debera realizarlas
y entregar nuevamente el formato.
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DIAGRAMA DE FLUJO: PROPUESTA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS PARA AUTORIZACION DE

GRUPO COLEGIADO.

( INICIO )

A 4

Profesor Titular

Solicita formato interno de
registro

I

Presenta propuesta con el
formato de registro

Entrega formato de registro

Area de Capacitacion Continua

Registro
DPSM

Registro
DPSM

Recibe formato

Revisa solicitud de registro
DPSM

Registro
DPSM

Registro
DPSM

Convoca al Grupo Colegiado

4

Solicita sala de reunion

Notifica fecha y horario al
Grupo Colegiado

NO

Sl

A A

Reune al Grupo Colegiado

Lleva acabo la reunion

Grupo Colegiado

Solicita sala a la Unidad
Administrativa

Revisa la solicitud de
registro DPSM

Realiza dictamen

Registro
DPSM

Entrega oficio de dictamen

v

Dictamen

DPSM

S
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Area de Capacitacion Continua

Recibe dictamen Dictamen
DPSM

Resguarda dictamen

Elabora Oficio de resolucion

Oficio

Entrega Oficio

Oficio

Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Capacitacion Continua

Profesor Titular

10

Recibe oficio

Tiene
sugerencias?

Facultad de Medicina

—

~~

I~
nes

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

FACULTAD DE MEDICINA UNAM



Facuiod de Medicing

Facultad de Medicina W%#%\N
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ? ))
Capacitacién Continua \k A

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

ANEXOS

PROCEDIMIENTO:

PROPUESTA DE ACTIVIDADES ACADEMICAS PARA REVISION DE
GRUPO COLEGIADO
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FACLATAD DE MEDICINA. i M REGISTRO INTERNO DE
BEPARTAMENTS DE PIIGLBATEIA ¥ 540 LD MENTAL - £
COORDINACIN DE CARACTACION CONTIRUA ACTIVIDADES ACADEMICAS
Fexha de solicitud: Chc y selecdone fecha.
Mombre do la
acthvidad:

Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Tipo de actividad: Clic y elija elem-enta. Modakdad: Clicy efija elementa.

La actividad sord registrada ante posgrado S0 moe O

Mo de Tadrlas
horas Pracilcas
Totales

Caordinadara: a Profesor/s Titular: O Profesarfa Adjunto: [}

Nombre (5| Campletas Fuarel s (B ] DPSM)

Profesar/a Adjunto: O Profesarfa Invitado: O

Nombra (s} Completos Fund s (B el BREA)

Profesarsa Adjunto: O Prafesarfa nwitado: O

Cange
Wombre (5) Completos |retluién Laboral [ A

I

Shrsertie i nimero de filas necmasian.

12
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UNIVERSIDAD MACIONAL AUTONORS BE MEXIED
FACULTAD DE MEDHINA
DEPARTAMENTO DE FICUIATRIA ¥ SALUD MENTAL
EOORDINACKIN B E CAPAETACK N EONTINUA

REGISTRO INTERNO DE
=

ACTIVIDADES ACADEMICAS

Fecha tentativa

. ; Fecha tentativa
Clic y saleccione fecha.

de inidio: de téemino: Clicy e
Perfil del alumne
{Indigue grado
estudiask
Ohjetiva terminal:
Temas y subtemas
Eibliografia |

dsiets el niisvans di files mecesaris

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
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e Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Dictamen Grupo Colegiado

Facultad de Medicina

RN Ry UNVEIEESD RAEICRGAL ALTTEMOAS BE ME0D

5y :‘:é' ?.-F?r;z‘:.: FACLLTAD DE MEDICINA — CHCTAMEN
= VTR0 DEPARTAMENTS BE FSIGUISTRIA ¥ SALLD MENTAL E—

o e % }#‘:Jf__-’ COCREEN ECOMN DE CAPACTTACKIN CONTIMUA GRUPOD COLEGIADO

Fecha de dictamen: Clic v seleccione fechas

Mombre de la
actividad:
Tipo de actikdad: Clic yelija elementa. Rtodalldad: Clic yelija elementa.

Mo da Tebricas

horas Pricticas

Tatales
Grupa Calegiada
Funciomnes
Nombre [s) Completos Cargo DPSM Firma

larter el oo de filas necoeras

Rasoduckdn:
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Asistenciay calificacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO "
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Mo,
M REGISTRO DE
= FACULTAD DE MEI?ICIM& r N ASISTENCIA Y
")l DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 'y, S—— CALIFICACION
COORDINACION DE CAPACITACION CONTINUA ¥ ST L
Nombre de la actividad: Profesor Titular: No. Reqgistro Posgrado FACMED
Tipo de actividad: Modalidad: Plataforma utilizada: No. Alumnos
registrados:
Hom'bre:s}yr apeliidos Correo Fechas y registro de asistencias Caliﬂ_cacion
(Mayusculas y acentos) Final
1
2
3
4
5
B
7
B
9
10
*Afada el nimero de filas adicionales necesarias
/\\\
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FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTD DE PEIGULATRIA Y SALUD MEMTAL

CDORDINACKIN CAPACITACION CONTINLA
QFICIO: FMEDIDP SMICCH
S3UNTO: DICTAMEN GRUPO COLEGIADD

PROFESOR/A TITULAR
PRESENTE

Distinguidoda:

Me permito distraer su fina atencicn, para informarle que &l Grupo Colegiado de Educacion Continua,
&n la reunion Mo. ddimm/aaas.

Emitid la siguiente resolucion:

Actividad Academica: Folio interno:
Profesor Titular:

Modalidad:

Fecha de la Actividad:

Parfil autonizado:

Resolucion:

Quedo 3 sus ordenes para el seguimisnto cormespondients.

Afentarmenis

“POR Ml RAZA HABLARA EL ESFIRITU”
Cd. Universitaria, Cd. de Mz

MTRA. CLAUDIA ERIKA RAMIREZ AVILA
Coordinadora de Capacitacion Continua

; ==
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AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento )
REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS POR
PARTE DE LA TITULAR DEL AREA
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AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento
REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS POR
PARTE DE LA TITULAR DEL AREA

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Generar ofertas educativas de actualizacién, capacitacion y especializacion en salud mental.

NORMAS APLICABLES

Las actividades académicas aprobadas por el grupo Colegiado podran ser registradas ante la Division de
Posgrado, Subdivision de Educacion Continua de la Facultad de Medicina, UNAM, sin limite de eventos por
afo.

El o la profesional adscrita al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, deber& presentar el oficio de dictamen
aprobado por el Grupo Colegiado de la actividad académica que desea implementar.

El profesor titular debe acatar las politicas y normas de la Division de Posgrado, Subdivisiéon de
Educacion Continua de la Facultad de Medicina, UNAM, aplicables para el registro de actividades.

La Coordinacién de Capacitacion Continua sera la responsable de los tramites administrativos ante la Divisiéon
de Posgrado y de la elaboracion y ejecucion del programa académico.

Las constancias se entregaran a los alumnos que obtengan mas del 80% en acreditacion y asistencia.

La apertura de un curso en ingresos debera cubrir los 30% de rectoria, honorarios de profesores invitados y
30% o mas de ingreso a la Facultad de Medicina.
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REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS POR

PARTE DE LA TITULAR DEL AREA.

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Area de Capacitacion
Continua.

1. Recibe Dictamen aprobado del Grupo Colegiado.

2. Solicita Formatos

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Divisién de Posgrado

3. Recibe solicitud.

4. Emite formatos.

5. Entrega formatos.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Area de Capacitacion
Continua.

6. Recibe formatos.
7. Realiza programa calendarizado de las actividades
académicas.

8. Registra actividad y docentes a cargo en los formatos
correspondientes.

9. Entrega formatos 01 y 02.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Formato 01, 02.

Formato 01, 02

Division de Posgrado

10. Recibe formatos.
11. Revisa informacién en los formatos.
12. Realiza dictamen.

13. Entrega oficio.

Formato 01, 02.

Oficio

18
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Responsable Actividad Documento/Programa
Area de Capacitacion 14. Recibe oficio. Oficio
Continua 14.1 En caso de recibir sugerencias, se realizaran
los cambios pertinentes.
15. Asigna fecha tentativa para inicio de actividades
16. Evalla a cada alumno para dictamen de solicitud Oficio
aprobada o denegada.
16.1 Si el dictamen no es favorable de
acuerdo a las consideraciones de cada
actividad se le hara saber al alumno.
17. Rellena el formato de alumnos aceptados. Formato 03
18. Entrega formato a cada alumno aceptado. Formato 04
Alumno 19. Recibe formato. Formato 04
20. Rellena formato. Formato 04
21. Entrega formato con documentos probatorios. Formato 04
Area de Capacitacion 22. Recibe formato relleno del alumno y sus anexos Formato 04

Continua

segun lo requiera.

23. Coordina la actividad académica en la fecha
previamente asignada con el docente.

24. Entrega formatos 03 y 04 a Division de posgrado.

Formato 03, 04

Division de
Posgrado

25. Recibe formatos.

26. Revisa informacion en los formatos
26.1 Si falta documentacion o hay error en el
llenado, se notifica al &rea de Capacitaciéon
Continua.

27. Entrega acuse de recibido

Formato 03, 04

Acuse de recibido

19
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Responsable

Actividad

Documento/Programa

Area de Capacitacion
Continua

28. Recibe acuse de recibido.

29. Da inicio a la actividad académica en la fecha
previamente asignada con el docente.

Acuse de recibido

Docente

30. Inicia la actividad en fecha asighada.
31. Finaliza la actividad.

32. Entrega lista de asistencia y calificaciones.

Att. Y Calif. DPSM

Area de capacitacion
Continua.

33. Recibe lista de asistencia y calificaciones.

34. Rellena formato 05 y 06 para solicitud de
constancias a alumnos y docentes correspondientes.

35. Entrega formato 05 y 06 a la Division de Posgrado.

Att. Y Calif. DPSM

Formato 05, 06.

Formato 05, 06.

Divisién de 36. Recibe formatos 05 y 06. Formato 05, 06
Posgrado
38. Emite constancias. Constancias
39. Entrega constancias. Constancias
Area de capacitacion 40. Recibe constancias de alumno y docentes. Constancias
Continua.
41. Entrega constancias a los alumnos y docentes
41.1 Si existe alguna correccién de constancia se
realizara el cambio.
/\\\
I——
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DIAGRAMA DE FLUJO: REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS POR PARTE DE LA TITULAR DEL

AREA

‘ INICIO s

Registra  actividad vy

Area de Capacitacién Continua

Recibe dictamen aprobado

Solicita formatos

v

Division de Posgrado

Recibe solicitud

Emite formatos

Entrega formatos

docentes

Entrega formatos

Divisiéon de Posgrado

Recibe formatos J

Revisa informacion

Realiza dictamen

Entrega Oficio
Oficio

Area de Capacitacién Continua

Area de Capacitacion Continua

Recibe formatos

Recibe Oficio Oficio

Realiza programa

\\/

Recibié
sugerencias?

Evalla a cada alumno

Dictamen
Aprobatorio?

Rellena lista de alumnos

03

e

Entrega formato

04

Alumno

Recibe formato 04

.

Rellena formato
04

3

|

Entrega formato
04
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“Area de Capacitacion Continua Divisién de Posgrado
Recibe acuse de recibido A Recibe formatos
“Area de Capacitacién Continua

Da inicio a la actividad Emite constancias

Recibe formatos
v Y
) o Docente Entrega constancias

Coordina actividad

Inicia la actividad

A
i Area de Capacitacién Continua

Entrega formatos

Finaliza la actividad Recibe constancias

Division de posgrado
Entrega lista de asistencia y . -
. calificaciones L Entrega constancias <
Recibe formatos
\ 4
A "
“Area de Capacitacion Continua

Revisa formatos Tiene error?
Recibe lista de asistencia y L
calificaciones NO

Tiene error?
Rellena formatos 05 y 06 FIN
NO l
Entrega acuse de recibido Entrega formatos
A
/\ T~ \\\
I——
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Facuiod de Medicing

Facultad de Medicina W%#%\N
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ? ))
Capacitacién Continua \k A

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

ANEXOS

PROCEDIMIENTO:

REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS POR PARTE DE LA
TITULAR DEL AREA.

2

N

I ———
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Facultad de Medicina

Facultad de Medicina R

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua \k

FACLLTAD DE MEDICINA
DNISIGN DE ESTUDIOS BE POSGRADO
SUBDIVISKIN DE GRADUADDS Y EDUCACIAN CONTINUA
OFICI FMEDIDERSGES SN2
ASUNTO: NCTAMEN DEL DIFLOMATIC
St PICOLOGE CLBICA E INTERVENCIDNES
'?_f‘::_ = FEICOTERAPEUTICAS
FHIVERADAD MATIOAa L
A Trbia o

MTRA, CLAUDIA ERIKA RAMIREZ AVILA

PROFESORA TITULAR DEL DIFLOMADS .

FEICOLCHsIA CLINKHCA £ INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

SUBDIVISION DE GRADUADIGS ¥ EDUCATION CONTINUA, FACULTAMN DE MEDICINA, LINARY
PRESENTE

Distinguida: D, Ramime

M pertie disltat su Tha Bonctn, pam infeemare cue o Comile de Edecacién Corlinua, en la feenitn Mo, 2910
a0 o wiguianiee diclenian won o ndmen: 300 ¢ mimern de clve DI19420.

Actvicdad Aradtmica: PSICOLGHGIA CLIMIGA E INTERVENCIONES PSICOTERAPCUTICAS
Dictamen: ApEOnEn

Mo. Exprmblivsiie ]

Fecha de la Actividad:

Porfil aulericade:

Wodofidad:
Orgamiznda po;
Sedu: L Informacion de la actividad
Hararma:

Mo, de aliustas:
Valor Camcular

Pericdo de iracripeidn do los
alumnas en o UNAM;

Inmeripeidm ala UNAM por

i

En ez e 1o realizarse |as inscnpoares surarie ol penods ndicana, soeonsidaa que ta aciidad Bas suzpendida § 55
capcnlara o regisire ¢a 19 Fasutad do Mediging,

Para comilic las consfangas v siptamas eorespoodicnbas, £5 Rasesano cumplin con ke IK.'fIlla".'\-'i.l:!-éd ol b LINGARY, adernag dp
McieT & reimcra de oxporicnte o0 13 papalena corespoofianls, S le sobola leapa ln amatilidad de cawior I evludcion
g S0 pdcar & ks ahumngs an sl inicio y al linal de 13 aciedad,

Agagaren sU piensidn y e roileoa ini oels ala y asinguida consicemcion.

ATErTETa
YPOR M| RAZS HABL ARA EL ESPIRITU®
G, Uriversitaria, 00, W, 27 de ontubr: s 2020
EL JEFE 1€ LA SUBDIVISLAN
&

—

DR, JULIO K. CACHD 541 AFAR

- D G d Errges Faeedo S, Geonidar g La 7300 da Med i, AT - Pirits .

<Cien Ll b Linatiens Las Woatd - Lofia o) Soriorienda daFaubly p s ol Frodlan oo bisdom LR
5. 1o ik RArSAY  EATAa e AT T, D, ¥ ek i b an, LEGAR - Proscrse

s Faamin 4 oums GG - o fudrr s T Lsrlanit £ K Liems £ Pogross 06 b ®aan Sl temt o, A - Proscrke
ieiTent

Y

CLERELINNT

%
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Asistenciay calificacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO "

Facuiod de Medicing

.,

Mo,
M REGISTRO DE
= FACULTAD DE MEI?ICIM& r N ASISTENCIA Y
")l DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 'y, S—— CALIFICACION
COORDINACION DE CAPACITACION CONTINUA ¥ ST L
Nombre de la actividad: Profesor Titular: No. Reqgistro Posgrado FACMED
Tipo de actividad: Modalidad: Plataforma utilizada: No. Alumnos
registrados:
Hom'bre:s}yr apeliidos Correo Fechas y registro de asistencias Caliﬂ_cacion
(Mayusculas y acentos) Final
1
2
3
4
5
B
7
B
9
10
*Afada el nimero de filas adicionales necesarias
/\\\
I ——
25

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

FACULTAD DE MEDICINA UNAM



Facultad de Medicina

Facultad de Medicina ¥

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Cj
Capacitacion Continua

WACONOL AITORORA B
A‘mﬁs‘w NeTgey
o

N

Formato 01- Registro de actividades

Bl LI YR I L M IOHRAL ASTTCHRI k. I M EXICEH oy
ek (.' FALLILTAL IO MEDICIHA -/ﬁ:’ REGISTRO DE
,} I D154 N D E ESTU DK 5 OF RO SGRADO ...-_\".:*."p- ACTIVIDADES ﬂ.(‘.l!aD.EhIICAS
A SUBDAISKIH D8 CAADLADOS ¥ [TUCACH] B COMTIMU & g =y
S -

Facha de sclichud= Ol sty boriaa Fimchii

Mombre de la
acthvidad:

Tipo de actividad: Elc i et Modalldad: Clcy wije weusd.

Fecha de inicio: Oley sadiserforun fcha. Fecha de ténming: Clie y dainee cotnd Frinclois.

[Dias de la semana y horario:

Horas teank Haras priictica Haoras totales CR:

TAAR L8 O Loy ACARIED

Perll del alsmng
{15k et stuctica)
Parfll autarizador

Thaka i St LAY ACardvecs

Eoste disinseripaidn total por aleses [N Eoste di inseripeion UNAR por alumeo [N IO del coitn wtal|

% %

OGS T Ol
UMIWERSIOAD ACHIRAL AUTHRC A D MEXICD
FACULTAD DE MEDICINA
CRISKIN DE ESTUDKIS Df POSGRADD

SUBDAISKIN DL GAADUADDS ¥ IDUCKRCKIN CONTIMUA

REGISTRO DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOCACRLAN | ACADERACTY, SFWCESEIN 11T DA 7 COCWCAPUAIICNE [FIorrry ;) Apaaim]

HOBAL O ENRATCY5] EFTmaLsays! AN INTICYS | Ihoedrar's f Apaiiidas|

Dibjetivo terminal:
TETT ORIy CRAPAT AL o
AT D, FEESPOWEARLE I LA IS TN CUBCARITACORN Rz v o FIA
mectodologla pedapdgica |Descnba b forma en que s= desarroilard la actrddad ce educackn continua, tante s acbvidaces del
Cabsy LT Tatbronobl: profesor come del alumna para alzanzar o ehjetiv tenriall:
Colania: Colibr:
Eaibdnd Farmenibar: Comas akscisbnics:
Cédign Fonisl: AL b wstacional
Sade [Hombre p ulcackn, ol
hup i e una, mpach i el
Recursas y materales deddetlcos [Eouipos, espdomen binkics, softears, et )
Tota du recarcan
Requisitos de Ingrasce Roquisitos da lai: o Dprasoe
Miaima BI% de sssiencia
Tasirasncnn de Dlakmada
Criterics ¥ forma de evalsacidn:
‘Cupa minimo: ‘Cupa Mixkima: La acthvidad es:
Abwra: [
Carrada: [}
{zmaraenl de L instivucion organicsdural

5 £o frata do wna acthidad a distancla o mixta, ospocifigue ¢l medio o tecnologla empleade.
Ancke |a cirecckin clecbnénica |URL) donde se pusde aceder a la activicad.
Sa requiara de usuario y condrasefa (temponal] parala evaluackin (entregue enun schre comada, cingido al tibdar de la

Subdidsidn]:
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Facultad de Medicina

Facultad .de Medicina B '%'#
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

70 RACONAL ATONAY
LD HEATD
X ﬁ:’  B—

. ., p .
Capacitacion Continua
Formato 01!
UM VEREIOA D MACIINAL AUTARCMA DE MEXCD
FACULTAD D MEDICIHA REGISTRO DE
CAISKIR BE ESTUDKIS OF RISGRADE ACTIVIDADES ACADEMICAS
SUBDAISKIN OE GAADUADDS ¥ EOUCACHIR CONTINUA
Programa Calendarizado
Teuria Farmacian
Focha Hora Tama tedrico o prictico m B——. pratezlonal
Prictica Mombre y apsllidos {esorba sola una ver
(L] para cada profesce )
TRATE ¥ ANTAE 4 I nANATE
Cronograma
Sa requiere ademas Programa Calendarizado.
Ejempiificar el trabaja de woa semenn
Homa Lunes Martes Midrcoles Jugves Wiarnes Sibado
UNIVERSIDAD MACIONAL AUTHRG MA DE XKD
FACULTAD DL MEDICINA REGISTRO DE

DAISKINDE ESTUDKIS OF POSGRADD ACTIVIDADES ACADEMICAS

SUBDAISKIN DI CRADUADCS ¥ [DUCACKIN CDMTIMUA

AR @ AGTORTE Fe JNCH NRGALATIAL

Plantilla de profesores

ACUSE DE RECIBO
Saxa Mo. de horas de participacidn
Cadulsi)
Nombre: [ Fiadonakided
_— " | proseenaben [T o s | Tatales
1. Hambre de B activcad
.
A W AT Vo N AT L Mambre cel Resporsable Amdémica
Bibliografia sugerida
1. Frma EEiG 0= Fecepoi.
z % 3

Toawrie @ AGToRTE Tu NG MAGAIGTaE

ACUSE DE RECIBO

1 Lasclictue ofidal de Registra de las Acthacades Académicas para Educacidn Conbinua debe ser presentada en b

Subdiviskin de Graduades y Educacifn Continua |55EC) de a Facultad de Medicing, ubicada en of 29 pia del edilice &

en la Unidad Posgrade ce la UNARM (Zana Culturall.

Morealizar madificacianes a los formatas. e anatard toda la infarmacién salicitada y se adjuntardn los dooumentos

prokatorios corespancientes al Reglstra de Dozentes.

3. ElResponsable Académico de l Activicad {RAA] presentard en la SGEC la soliciud para el registro en original can par
la menas £5 dias naturales ce anticipadan ala fecha de inicie de la actiidad.

4. La decumentacidn se recihe en farma aficial, lo que implica un sella en el anginal y el taldn del Acuse de Reclba ba
eonservard e A para cualguier aclaraciin.

5. ElRAG recogerd el dictamen en el plaze sefalade por la SGEC)

5. ElRAL es ladnic persona avterizada por la 3G5C para conccer el dictamen can su resultado.

7. lasactivdades aprabadas por el Comité Azacémico ce Evaluaciin quedardn registracas una wer cue o RAA, a quien é
dasigne, firme o acuze de recibe del dictaman,

Z Siel dictamen es *Ne Aprabaco®, ¢l #a4 deberd realzar las medificadones requeridas y entregaras en el lapse
seflalade en el documenta.,

2. Siel dictamen es desfavarable en dos ocaslones consecutivas no procederd una bercera redsidn,

Esloy enterado que debe preseniamie a recoger ¢l Diclamen en un fagsa na mayora 15
d'as hibikes, a parir de lafecha:

M

Hambre de B activcad

Mambre cel Resporsable Amdemca

Hrma E2iC 0= Fecepcn.

11 Afiada el nimero de filas adicionales necesarias.
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Focultod de Medicing
Facultad de Medicina ¥

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

",

o LMIVERSIDAD HADONAL AUTGROMA BE MEKICD
TJ "'r '.'I! FACULTAD DE MEDIINA REGISTRD DE
i L3 DiviSH0e DE ESTUDIOS DE POSORADGD E
A SUBDAASI0N DE GRADLADCS ¥ EDLCACKIN CONTIRUA RESPOMSABLES ACADEMICOS
Datos Personabes Fecha de salictud: t g

Coardinader: 1 Profesor Titular: [ Profesor Ad junta: (]

Hambre: |

TRamtraga] Apelas Falirea Apelid Mateme
CURP o RFC: Naciomalidad: Sexn: MO FLO
Damicilio:

[=17 Tas. ExL N Ak oo

DalegocioT o)

Endidud hedwrativa F.

Cantacto:

Taldjunn Locod dnciut Lods) Telifos fgal COuwe Dect oo

Escolaridad®

Fan de Estodiad S lmitindn Bwcatiee [ Afade Egreia /N Chdufo rdional

Técnico en:

Uoenciatura en:

Sspecialidad en:

& LIVERSIDAD MACHINAL AUTGRONA DE MEXKD
FACULTAD DE ASEDICRA

Maestria en: L s
n i
te“ i DiVISHOn BE ESTUDIOS BE POSORADG

REGISTRD DE
RESPOMSABLES ACADENICOS

Tactorada en: - SUSDANSION DEGRADUADGS ¥ EDLCACKIN CONTINUA

Alumno o Ex Alumne UMARM, Mdmero de Cuenta: Fregrada Pasgrado

*Adfiwtar documeniofs) probotoniofs) Resumien curricular

Actividad de Educacion Continua en la cual participara: + Ewperiencia docente en el drea a impartir:

Mormbre completo
o |a achivida:

Fecha di inicio igdim= g Fecha de térming Wi

=+ Actividad laboral

i ochiain ) dondi fabars Corgufs) o Fusckiniis)
Fegistro de firma del £4
+ Encosode laborar en la UNAR: M. de Trabajador:
Crpendencha OO R S)
Asgnolurois] Jue impants

+ Direccidn de tesis:

Ha aplica [ Pragrada [ Pasgrado )

+ Lineas de investigacién: ‘mencicnar mdemo tres)

+ Publicaciones:

Mo aplica: O Libros: - Revimtas chentificas: =
Tesis: u] Documentos di internet: |H)
Carteles: [ Narmas Bacnicas: o
Stro:

+ Participacian en cargas académico-administrativos:
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Facultad de Medicina

Facultad de Medicina R

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua \k

.,

LR VT

Eacs USIVERSIDAD MACIORAL ALITANOMA DF MEXIOD
B é:ml'm““ MEDEIRA LISTA DE ALUMMNOS
. BVt € ESTUBROA BE FOSARADO
?\ﬁf SUSORVISION DE SRADUADOS ¥ EDLCALION CONTINLIA ACEFTAROS
Actividad de Educacidn Continua Fecha de solicitud: ! !
Mormbre de
la actividad:
Fecha de inicia Fecha de términa
Especificar |la formacidn
Mormbre{s) y apelidos profesional del alumno:
[ sy o i) BachiVerasto, téonico, Moenchatura,
especialidad, morstra o docfomde en:
1
2
3
4.
5.
[ %
7.
B
9.
10
Afgdo el mimero de fifos odicionmles necesarias.

\\\

—

2 Aflada el nimero de filas adicionales necesarias. ——
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Formato 04 - Solicitud de Inscripcion

iyt e LIPEVT PEEIDAL MACHIPAL ALFBCNCAAR OE RIEKC0 T
iyl e o e o A SOLICITUD DE INSCRIPCIGN
T T counIBON OE SRADUADIE ¥ COLCADON CONTI 10
Daics Persanales Fecha ce sclicitud: ! !
sambre: zchac:
[T, Apaiida PO To Apada Malama
CURF o AFC: Sacionalidad: Zewa: MO FO
Domicilia:
[y o L. B o Coloow
Talegataid I i Toad Tedemtea [l

Contachba:
T 2 Lo | W SOy Tk i Ba ) Lo L1 roaRa
Escolaridad Sola=ante Edwaciin Blkics O
Flaa de Cefodlar s dnuriiiscion [eucerisg §f Alods fgrass o Gidala Praferiacsod
Ticsito an:

Licescalura an:

Exsacialidad an:

Fellawitiia vio
Doctorads e

Aumns o En &lamno Urék, Mamaero de Sumza: Frag:ads Pograds
Actividad labaral
e kdny wrf dorsle koo Czrgafu) & Raackdyery
Actividad de Educacidan Continua a Inscribirse:
Ploardew oyl etz e
li s windnd
Il szn
e 2tk iy vads
Eeataidad: Procencal Mintz LI Adsrancia O CosteM.W): 3

Facha du indd o dghd frerm e

Facha di b (gd il

MOTA: Anexar comprubanis de edudied de ecoerdo al perfil aubocicado

30
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Facultad de Medicina

Capacitacion Continua

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Faculiad de Medicina

34
&2

L NACIONAL AUTENGMA DE MEXICO SOLICITUD DE ELABORACION
FACULTAD DE MEDKINA
DIVISON DF ESTUDIOS DF POSGRADD CONSTANCIAS

st “ON Dt ¥ EDUCACION CI PROFESORES
Actividad de Educacién Continua Fecha de solicitud: / /
Nombre de
la actividad:
fechade inicia Fecha de términa

|as/mamyaais |&d/ menfaals
PROFESOR TITULAR O COORDINADOR Tiempo de

(Grado, Nombre(s) y Apellidos; mayisculas y acentos)

participacién

= |
PROFESOR(ES) ADJUNTO Tiempo de
(Grado, Nombre(s) y Apellidos; maydsculas y acentos) participacién
1
2.
PROFESOR(ES) ASOCIADO(S) Tiempo de
(Grado, Nombre(s) y Apellidos; maydsculas y acentos) participacién
1
2.
3.

Afoda el nimero de filas adicionales necesarias.

3 Afiada el nimero de filas adicionales necesarias.
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Facultad de Medicina

EREAD RACONAL ATTORARD e
= =

J@% Ed Facultad de Medicina mﬁ#
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacién Continua \k A

Formato 06 — Solicitud de elaboracién constancias alumnos?.

L4 0B iesoassoou wTOROMADc IS R SOLCITUD DE ELABORACION
E‘r‘ DAECH OF ESTLRUOS DX POSGAADD o CONSTANCIAS

E e SRV M DN GAADUADOG ¥ EDACALIR COMTINLA M ALLIMBOS
actividad de Educacitn Continua Fecha de solkcibud: ! F|
Hombe de
L3 activedad:
Finta i iiRcho Fiazha cis Tbe v e

Cufsa: Acraditd o
Na Mcredifd
Hombrels) y apellidos [(maydsculas y acentos) Giplemada:

Calificocidn
foprodetorie & o many

1.

2.

3.

4.

5.

B.

7.

Afods ¢l numero g [Flas s ioenssis idEsanos.

—

S~

nes

4 Afiada el nimero de filas adicionales necesarias.
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Facultad de Medicina
S Facultad de Medicina ¥
.,

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental \k Cf

Capacitacion Continua

Formato 07 — Solicitud de correccion o duplicado de constancia o diploma.

Fowld wm Mmil Ll il il Drilorwry

Df SN D S TLAD S D EOhEkA D DUFLCADD DE COMSTANCIA

i manwm swwry
j,_ﬁ LW M IGAL WALICRGAL WUT el i, O MES LD SOLKITUD DE CORRECCION O
SUBDIVIEAM BE GRALAASOE T IDUCALS N COMTIA O DIFLOMLA

Actividad die Educacidn Contifa Feifha die sodficibed: ) !
Miomieng o

& actividad:

Fiecha di IRIERS (dd) mr Ficha die Liiming |:c aak:

Tipo da solicitud
O correccien Profosor: [ Blumna: ]

Civtio s stlicitid:

Dhca:

Db haci:

O oupkcade Profescr: ] Alumna:  []

Falred:

W o D i L D Rl
' e b St B Gredsdad §
(= ey T

Fara f&r Nenodo par el salfdronte o ko enfregs del decasmenno

il Constancia O Diplama O Finzhd jds/mmaas

—

~
I~
nes

I ———
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Facuiod de Medicing

.,

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento

TRABAJO DE MANERA CONJUNTA CON EL AREA PARA EL
REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS.

Objetivos del procedimiento

Descripcion Narrativa

Diagramas de Flujo

Anexos

INDICE
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Faculiod de Medicing

o Y Facultad de Medicina PSR D
o , /R0 e NN
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua \

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento
TRABAJO DE MANERA CONJUNTA CON EL AREA PARA EL
REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Generar ofertas educativas de actualizacién, capacitacion y especializaciéon en salud mental.

NORMAS APLICABLES

Las actividades académicas aprobadas por el grupo Colegiado podran ser registradas ante la Division de
Posgrado, Subdivision de Educacién Continua de la Facultad de Medicina, UNAM, sin limite de eventos por
afo.

El profesor titular debe acatar las politicas y normas de la Division de Posgrado, Subdivision de
Educacion Continua de la Facultad de Medicina, UNAM, aplicables para el registro de actividades.

El o la profesional adscrita al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, debera presentar el oficio de dictamen
aprobado por el Grupo Colegiado de la actividad académica que desea implementar.

La Coordinacion de Capacitacion Continua sera la responsable de los tramites administrativos ante la Division
de Posgrado y el profesor titular sera el responsable de la elaboracion y ejecucion del programa académico.

Las constancias se entregaran a los alumnos que obtengan mas del 80% en acreditacion y asistencia.

La apertura de un curso en ingresos debera cubrir los 30% de rectoria, honorarios de profesores invitados y
30% o mas de ingreso a la Facultad de Medicina
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Facuiod de Medicing

.,

TRABAJO DE MANERA CONJUNTA CON EL AREA PARA EL
REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Area de Capacitacion
Continua.

1. Recibe dictamen aprobado por el Grupo Colegiado.

2. Solicita Formatos

Oficio

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Division de
Posgrado

3. Recibe solicitud de forma verbal.

4. Emite formatos.

5. Entrega formatos.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Area de Capacitacion
Continua.

6. Recibe formatos.

7. Llena formatos de manera conjunta con el o la profesor
titular a cargo de la actividad.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Profesor Titular

8. Realiza temario con las actividades correspondientes.
9. Asigna fecha tentativa para inicio de actividades.

10. Entrega formatos y temario de actividades a CC, para
que los entregue a divisién de posgrado.

Formato 01, 02

Formato 01, 02

Division de
Posgrado

11. Recibe formatos.
12. Revisa informacion en los formatos
13. Realiza dictamen
13.1 Si no se aprueba, se genera el folio con

sugerencias a cambiar.

14. Entrega oficio aprobatorio

Formato 01, 02.

Acuse de recibido

Oficio aprobatorio
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

BAEE,

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Area de capacitacion
Continua.

15. Recibe oficio aprobatorio.

16. Envia copia de oficio aprobatorio al profesor titular

Oficio aprobatorio

Profesor Titular

17. Recibe copia de Oficio aprobatorio.

Oficio aprobatorio

18. Evalua a los aspirantes, para generacion del Formato 03
dictamen aprobatorio o denegado.
18.1 Si el dictamen no es aprobatorio se le hara
saber alumno.
19. Inicia la actividad en fecha asignada.
20. Rellena de manera conjunta con capacitacion Formato 03
continua el listado de alumnos aceptados.
21. Entrega formato a cada alumno que se encuentre Formato 04
registrado en el listado.
Alumno 22. Recibe formato. Formato 04
23. Rellena formato. Formato 04
24. Entrega formato a Capacitacién Continua y Formato 04
documentos que se requieran en el mismo.
Area de capacitacion 25. Recibe formato relleno del alumno y sus anexos Formato 04
Continua. segun lo requiera. Anexos

26. Entrega formatos a Division de Posgrado.

27. Solicita lista de asistencia y calificaciones al profesor
titular al terminar la actividad.

Formatos 03, 04.

Att. Y Calif. DPSM
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Facuiod de Medicing

.,

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Profesor titular

28. Finaliza la actividad académica.

29. Entrega listas de asistencia y calificaciones.

Att. Y Calif. DPSM

Area de capacitacion
Continua.

30. Recibe lista de asistencia y calificaciones.

31. Rellena formatos para solicitud de constancias a
alumnos y docentes correspondientes.

32. Entrega formatos.

Att. Y Calif. DPSM

Formato 05y 06

Formato 05 y 06

Divisiéon de 33. Recibe formatos. Formato 05 y 06
Posgrado
34. Emite constancias. Constancias
35. Entrega constancias. Constancias
Area de capacitacion 36. Recibe constancias. Constancias
Continua.
37. Entrega constancias a los alumnos y docentes
37.1 Si existe algun error en la informacion de la
constancia, sera corregido.
/\\\
I——
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Facultad de Medicina

Capacitacion Conti

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

nua

Ty N

DIAGRAMA DE FLUJO: TRABAJO DE MANERA CONJUNTA CON EL AREA PARA EL REGISTRO DE

ACTIVIDADES ACADEMICAS

INICIO

Area de Capacitacién Continua

Recibe Dictamen Aprobado

Solicita Formatos

v

Division de Posgrado

Recibe Solicitud

Emite Formatos

\4

Entrega Formtj

Area de Capacitacion Continua

Recibe Formatols\ju

A4

Llena formatos de manera
conjunta con el profesor titular

o

\ 4

Profesor Titular

Realiza temario

Asigna fecha tentativa

Entrega formatos y
temario a CC para su
entreaa

Divisién de Posgrado

Recibe formatos

Revisa la informacion

Realiza dictamen

;

Sugerencias?

v

NO

Sl

Entrega oficio aprobatorio

39

Area de Capacitacién Continua

Oficio

Recibe oficio aprobatorio

Envia copia al profesor titular

v

Area de Capacitacién Continua

Oficio

Recibe de oficio
aprobatorio

Evalla a los aspirantes

Dictamen
Aprobatorio?

Inicia la actividad

GB/\
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Rellena de

conjunta el formato 03.

forma

03

I

Entrega formato a cada
alumno del listado

A

Alumno

Recibe formato

04

—

Rellena formato

04

Entrega for

mato

04

\4

;

Area de Capacitacion Continua

Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Solicita lista de asistencia y
calificaciones

Profesor titular

Finaliza actividad

Entrega lista de asistencia y
calificaciones

AC

A4

Area de Capacitacion Continua

Recibe lista y calif::acju

A4

Rellena formatoj

Entrega formatosj

Recibe formatos

Yy anexos

Entrega formatos a Division

de Posgrado

Divisiéon de Posgrado

E

Recibe formis—ju

Emite conste;n\ciejJ

Py

Entrega const\anjjl

Area de Capacitacion
Continua

Recibe constarﬂ

Entrega constancias

Tiene error?

40
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Facultad de Medicina

Facultad de Medicina mﬁ#
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ? ))
Capacitacién Continua \k A

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

ANEXOS

PROCEDIMIENTO:

TRABAJO DE MANERA CONJUNTA CON EL AREA PARA EL REGISTRO
DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

—

I ———
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Facultad de Medicina

Facultad de Medicina R

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua \k

FACLLTAD DE MEDICINA
DNISIGN DE ESTUDIOS BE POSGRADO
SUBDIVISKIN DE GRADUADDS Y EDUCACIAN CONTINUA
OFICI FMEDIDERSGES SN2
ASUNTO: NCTAMEN DEL DIFLOMATIC
St PICOLOGE CLBICA E INTERVENCIDNES
'?_f‘::_ = FEICOTERAPEUTICAS
FHIVERADAD MATIOAa L
A Trbia o

MTRA, CLAUDIA ERIKA RAMIREZ AVILA

PROFESORA TITULAR DEL DIFLOMADS .

FEICOLCHsIA CLINKHCA £ INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

SUBDIVISION DE GRADUADIGS ¥ EDUCATION CONTINUA, FACULTAMN DE MEDICINA, LINARY
PRESENTE

Distinguida: D, Ramime

M pertie disltat su Tha Bonctn, pam infeemare cue o Comile de Edecacién Corlinua, en la feenitn Mo, 2910
a0 o wiguianiee diclenian won o ndmen: 300 ¢ mimern de clve DI19420.

Actvicdad Aradtmica: PSICOLGHGIA CLIMIGA E INTERVENCIONES PSICOTERAPCUTICAS
Dictamen: ApEOnED

Mo. Exprmblivsiie ]

Fecha de la Actividad:

Porfil aulericade:

Wodofidad:
Orgamiznda po;
Sedu: L Informacion de la actividad
Hararma:

Mo, de aliustas:
Valor Camcular

Pericdo de iracripeidn do los
alumnas en o UNAM;

Inmeripeidm ala UNAM por

i

En ez e 1o realizarse |as inscnpoares surarie ol penods ndicana, soeonsidaa que ta aciidad Bas suzpendida § 55
capcnlara o regisire ¢a 19 Fasutad do Mediging,

Para comilic las consfangas v siptamas eorespoodicnbas, £5 Rasesano cumplin con ke IK.'fIlla".'\-'i.l:!-éd ol b LINGARY, adernag dp
McieT & reimcra de oxporicnte o0 13 papalena corespoofianls, S le sobola leapa ln amatilidad de cawior I evludcion
g S0 pdcar & ks ahumngs an sl inicio y al linal de 13 aciedad,

Agagaren sU piensidn y e roileoa ini oels ala y asinguida consicemcion.

ATErTETa
YPOR M| RAZS HABL ARA EL ESPIRITU®
G, Uriversitaria, 00, W, 27 de ontubr: s 2020
EL JEFE 1€ LA SUBDIVISLAN
&

—

DR, JULIO K. CACHD 541 AFAR

- D G d Errges Faeedo S, Geonidar g La 7300 da Med i, AT - Pirits .

<Cien Ll b Linatiens Las Woatd - Lofia o) Soriorienda daFaubly p s ol Frodlan oo bisdom LR
5. 1o ik RArSAY  EATAa e AT T, D, ¥ ek i b an, LEGAR - Proscrse

s Faamin 4 oums GG - o fudrr s T Lsrlanit £ K Liems £ Pogross 06 b ®aan Sl temt o, A - Proscrke
ieiTent

Y

CLERELINNT

%
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Asistenciay calificacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO "

Facuiod de Medicing

.,

Mo,
M REGISTRO DE
= FACULTAD DE MEI?ICIM& r N ASISTENCIA Y
")l DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 'y, S—— CALIFICACION
COORDINACION DE CAPACITACION CONTINUA ¥ ST L
Nombre de la actividad: Profesor Titular: No. Reqgistro Posgrado FACMED
Tipo de actividad: Modalidad: Plataforma utilizada: No. Alumnos
registrados:
Hom'bre:s}yr apeliidos Correo Fechas y registro de asistencias Caliﬂ_cacion
(Mayusculas y acentos) Final
1
2
3
4
5
B
7
B
9
10
*Afada el nimero de filas adicionales necesarias
/\\\
I ——
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Facultad de Medicina

Facultad de Medicina ¥

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Cj
Capacitacion Continua

WACONOL AITORORA B
A‘mﬁs‘w NeTgey
o

N

Formato 01- Registro de actividades

Bl LI YR I L M IOHRAL ASTTCHRI k. I M EXICEH oy
ek (.' FALLILTAL IO MEDICIHA -/ﬁ:’ REGISTRO DE
,} I D154 N D E ESTU DK 5 OF RO SGRADO ...-_\".:*."p- ACTIVIDADES ﬂ.(‘.l!aD.EhIICAS
A SUBDAISKIH D8 CAADLADOS ¥ [TUCACH] B COMTIMU & g =y
S -

Facha de sclichud= Ol sty boriaa Fimchii

Mombre de la
acthvidad:

Tipo de actividad: Elc i et Modalldad: Clcy wije weusd.

Fecha de inicio: Oley sadiserforun fcha. Fecha de ténming: Clie y dainee cotnd Frinclois.

[Dias de la semana y horario:

Horas teank Haras priictica Haoras totales CR:

TAAR L8 O Loy ACARIED

Perll del alsmng
{15k et stuctica)
Parfll autarizador

Thaka i St LAY ACardvecs

Eoste disinseripaidn total por aleses [N Eoste di inseripeion UNAR por alumeo [N IO del coitn wtal|

% %

OGS T Ol
UMIWERSIOAD ACHIRAL AUTHRC A D MEXICD
FACULTAD DE MEDICINA
CRISKIN DE ESTUDKIS Df POSGRADD

SUBDAISKIN DL GAADUADDS ¥ IDUCKRCKIN CONTIMUA

REGISTRO DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOCACRLAN | ACADERACTY, SFWCESEIN 11T DA 7 COCWCAPUAIICNE [FIorrry ;) Apaaim]

HOBAL O ENRATCY5] EFTmaLsays! AN INTICYS | Ihoedrar's f Apaiiidas|

Dibjetivo terminal:
TETT ORIy CRAPAT AL o
AT D, FEESPOWEARLE I LA IS TN CUBCARITACORN Rz v o FIA
mectodologla pedapdgica |Descnba b forma en que s= desarroilard la actrddad ce educackn continua, tante s acbvidaces del
Cabsy LT Tatbronobl: profesor come del alumna para alzanzar o ehjetiv tenriall:
Colania: Colibr:
Eaibdnd Farmenibar: Comas akscisbnics:
Cédign Fonisl: AL b wstacional
Sade [Hombre p ulcackn, ol
hup i e una, mpach i el
Recursas y materales deddetlcos [Eouipos, espdomen binkics, softears, et )
Tota du recarcan
Requisitos de Ingrasce Roquisitos da lai: o Dprasoe
Miaima BI% de sssiencia
Tasirasncnn de Dlakmada
Criterics ¥ forma de evalsacidn:
‘Cupa minimo: ‘Cupa Mixkima: La acthvidad es:
Abwra: [
Carrada: [}
{zmaraenl de L instivucion organicsdural

5 £o frata do wna acthidad a distancla o mixta, ospocifigue ¢l medio o tecnologla empleade.
Ancke |a cirecckin clecbnénica |URL) donde se pusde aceder a la activicad.
Sa requiara de usuario y condrasefa (temponal] parala evaluackin (entregue enun schre comada, cingido al tibdar de la

Subdidsidn]:
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Facultad de Medicina

Facultad .de Medicina B '%'#
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

70 RACONAL ATONAY
LD HEATD
X ﬁ:’  B—

. ., p .
Capacitacion Continua
Formato 01°
UM VEREIOA D MACIINAL AUTARCMA DE MEXCD
FACULTAD D MEDICIHA REGISTRO DE
CAISKIR BE ESTUDKIS OF RISGRADE ACTIVIDADES ACADEMICAS
SUBDAISKIN OE GAADUADDS ¥ EOUCACHIR CONTINUA
Programa Calendarizado
Teuria Farmacian
Focha Hora Tama tedrico o prictico m B——. pratezlonal
Prictica Mombre y apsllidos {esorba sola una ver
(L] para cada profesce )
TRATE ¥ ANTAE 4 I nANATE
Cronograma
Sa requiere ademas Programa Calendarizado.
Ejempiificar el trabaja de woa semenn
Homa Lunes Martes Midrcoles Jugves Wiarnes Sibado
UNIVERSIDAD MACIONAL AUTHRG MA DE XKD
FACULTAD DL MEDICINA REGISTRO DE

DAISKINDE ESTUDKIS OF POSGRADD ACTIVIDADES ACADEMICAS

SUBDAISKIN DI CRADUADCS ¥ [DUCACKIN CDMTIMUA

AR @ AGTORTE Fe JNCH NRGALATIAL

Plantilla de profesores

ACUSE DE RECIBO
Saxa Mo. de horas de participacidn
Cadulsi)
Nombre: [ Fiadonakided
_— " | proseenaben [T o s | Tatales
1. Hambre de B activcad
.
A W AT Vo N AT L Mambre cel Resporsable Amdémica
Bibliografia sugerida
1. Frma EEiG 0= Fecepoi.
z % 3

Toawrie @ AGToRTE Tu NG MAGAIGTaE

ACUSE DE RECIBO

1 Lasclictue ofidal de Registra de las Acthacades Académicas para Educacidn Conbinua debe ser presentada en b

Subdiviskin de Graduades y Educacifn Continua |55EC) de a Facultad de Medicing, ubicada en of 29 pia del edilice &

en la Unidad Posgrade ce la UNARM (Zana Culturall.

Morealizar madificacianes a los formatas. e anatard toda la infarmacién salicitada y se adjuntardn los dooumentos

prokatorios corespancientes al Reglstra de Dozentes.

3. ElResponsable Académico de l Activicad {RAA] presentard en la SGEC la soliciud para el registro en original can par
la menas £5 dias naturales ce anticipadan ala fecha de inicie de la actiidad.

4. La decumentacidn se recihe en farma aficial, lo que implica un sella en el anginal y el taldn del Acuse de Reclba ba
eonservard e A para cualguier aclaraciin.

5. ElRAG recogerd el dictamen en el plaze sefalade por la SGEC)

5. ElRAL es ladnic persona avterizada por la 3G5C para conccer el dictamen can su resultado.

7. lasactivdades aprabadas por el Comité Azacémico ce Evaluaciin quedardn registracas una wer cue o RAA, a quien é
dasigne, firme o acuze de recibe del dictaman,

Z Siel dictamen es *Ne Aprabaco®, ¢l #a4 deberd realzar las medificadones requeridas y entregaras en el lapse
seflalade en el documenta.,

2. Siel dictamen es desfavarable en dos ocaslones consecutivas no procederd una bercera redsidn,

Esloy enterado que debe preseniamie a recoger ¢l Diclamen en un fagsa na mayora 15
d'as hibikes, a parir de lafecha:

M

Hambre de B activcad

Mambre cel Resporsable Amdemca

Hrma E2iC 0= Fecepcn.

55 Aflada el nimero de filas adicionales necesarias.
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Focultod de Medicing
Facultad de Medicina ¥

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

",

o LMIVERSIDAD HADONAL AUTGROMA BE MEKICD
TJ "'r '.'I! FACULTAD DE MEDIINA REGISTRD DE
i L3 DiviSH0e DE ESTUDIOS DE POSORADGD E
A SUBDAASI0N DE GRADLADCS ¥ EDLCACKIN CONTIRUA RESPOMSABLES ACADEMICOS
Datos Personabes Fecha de salictud: t g

Coardinader: 1 Profesor Titular: [ Profesor Ad junta: (]

Hambre: |

TRamtraga] Apelas Falirea Apelid Mateme
CURP o RFC: Naciomalidad: Sexn: MO FLO
Damicilio:

[=17 Tas. ExL N Ak oo

DalegocioT o)

Endidud hedwrativa F.

Cantacto:

Taldjunn Locod dnciut Lods) Telifos fgal COuwe Dect oo

Escolaridad®

Fan de Estodiad S lmitindn Bwcatiee [ Afade Egreia /N Chdufo rdional

Técnico en:

Uoenciatura en:

Sspecialidad en:

& LIVERSIDAD MACHINAL AUTGRONA DE MEXKD
FACULTAD DE ASEDICRA

Maestria en: L s
n i
te“ i DiVISHOn BE ESTUDIOS BE POSORADG

REGISTRD DE
RESPOMSABLES ACADENICOS

Tactorada en: - SUSDANSION DEGRADUADGS ¥ EDLCACKIN CONTINUA

Alumno o Ex Alumne UMARM, Mdmero de Cuenta: Fregrada Pasgrado

*Adfiwtar documeniofs) probotoniofs) Resumien curricular

Actividad de Educacion Continua en la cual participara: + Ewperiencia docente en el drea a impartir:

Mormbre completo
o |a achivida:

Fecha di inicio igdim= g Fecha de térming Wi

=+ Actividad laboral

i ochiain ) dondi fabars Corgufs) o Fusckiniis)
Fegistro de firma del £4
+ Encosode laborar en la UNAR: M. de Trabajador:
Crpendencha OO R S)
Asgnolurois] Jue impants

+ Direccidn de tesis:

Ha aplica [ Pragrada [ Pasgrado )

+ Lineas de investigacién: ‘mencicnar mdemo tres)

+ Publicaciones:

Mo aplica: O Libros: - Revimtas chentificas: =
Tesis: u] Documentos di internet: |H)
Carteles: [ Narmas Bacnicas: o
Stro:

+ Participacian en cargas académico-administrativos:
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Facultad de Medicina

Facultad de Medicina R

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua \k

.,

LR VT

Eacs USIVERSIDAD MACIORAL ALITANOMA DF MEXIOD
B é:ml'm““ MEDEIRA LISTA DE ALUMMNOS
. BVt € ESTUBROA BE FOSARADO
?\ﬁf SUSORVISION DE SRADUADOS ¥ EDLCALION CONTINLIA ACEFTAROS
Actividad de Educacidn Continua Fecha de solicitud: ! !
Mormbre de
la actividad:
Fecha de inicia Fecha de términa
Especificar |la formacidn
Mormbre{s) y apelidos profesional del alumno:
[ sy o i) BachiVerasto, téonico, Moenchatura,
especialidad, morstra o docfomde en:
1
2
3
4.
5.
[ %
7.
B
9.
10
Afgdo el mimero de fifos odicionmles necesarias.

\\\

—

6 Afiada el nimero de filas adicionales necesarias. ——
a7

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL
FACULTAD DE MEDICINA UNAM



Facultad de Medicina
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Formato 04 - Solicitud de Inscripcion

iy mg LI PECI DD A CHOPAAL ALFBMORAK D KIEKECD

5
= FROULTAL [ KAEDHCFA : ]
oy O D IS D PO A {f_;:} SOLICITUD DE INSCRIPCISN
Pt A DDA OF SAADUA DI ¥ COCADNS COMTINUA '.-_-.:‘_. !
Daics Personales Focha ce solicitud: ! !
Mambre: Zidaid!:
FioTar By Apaiida Pamito Apalida idalamo
CURF o AFLC: Macknaldad: Towa: MO FO
Darnicilia:
[ o L. R i Cekooa
Thlegatan & Mo Trakiad Jedentea [
Cankacka:
Taliana Loos [Wauwr doooy Takjana ke nl Cerrea Lecirovha
Ezcolaridad Sela=wante Edecaciin Blaiea O
Flaa da Cnisdiar ) dndilscion [ducetis f  Aledsfgrear o Gidala Praferiaeo’
Tiosdig an:
Licesoalura 4n:
Exzacialidad an:
Pl i1 v
Doctarads es:
Aumng o En Slamno URG R, Marmara de Cuemta: Frag: ads Poigrads
Actividad labaral
ISy 'wrf! dorele ko Corgaf) o Raackdny e
Actividad de Educacidn Continua a Inscribirse:
Pheardeew cerrgd et da
| dres widd
[HATHTE S
e Zacky i p wad
et idad: Proencal Plimtz L2 AdEtancia U Coste (MB35
Facha da iividia gl frerm fgge Facha de Lirmma (gl imnigl
Foremn o pewplocsn o' Mespornonhs Arsckesaen Foeemsn ched s ovcriooets
MOTA: Anexer eomprobants de eftudios de scoerds al perfil dubsricado AT

—

S~

nes

I ———
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Facultad de Medicina

Capacitacion Continua

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Faculiad de Medicina

34
&2

L NACIONAL AUTENGMA DE MEXICO SOLICITUD DE ELABORACION
FACULTAD DE MEDKINA
DIVISON DF ESTUDIOS DF POSGRADD CONSTANCIAS

st “ON Dt ¥ EDUCACION CI PROFESORES
Actividad de Educacién Continua Fecha de solicitud: / /
Nombre de
la actividad:
fechade inicia Fecha de términa

|as/mamyaais |&d/ menfaals
PROFESOR TITULAR O COORDINADOR Tiempo de

(Grado, Nombre(s) y Apellidos; mayisculas y acentos)

participacién

= |
PROFESOR(ES) ADJUNTO Tiempo de
(Grado, Nombre(s) y Apellidos; maydsculas y acentos) participacién
1
2.
PROFESOR(ES) ASOCIADO(S) Tiempo de
(Grado, Nombre(s) y Apellidos; maydsculas y acentos) participacién
1
2.
3.

Afoda el nimero de filas adicionales necesarias.

7 Afiada el nimero de filas adicionales necesarias.
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Facultad de Medicina

EREAD RACONAL ATTORARD e
= =

J@% Ed Facultad de Medicina mﬁ#
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacién Continua \k A

Formato 06 — Solicitud de elaboracién constancias alumnosé.

L4 0B iesoassoou wTOROMADc IS R SOLCITUD DE ELABORACION
E‘r‘ DAECH OF ESTLRUOS DX POSGAADD o CONSTANCIAS

E e SRV M DN GAADUADOG ¥ EDACALIR COMTINLA M ALLIMBOS
actividad de Educacitn Continua Fecha de solkcibud: ! F|
Hombe de
L3 activedad:
Finta i iiRcho Fiazha cis Tbe v e

Cufsa: Acraditd o
Na Mcredifd
Hombrels) y apellidos [(maydsculas y acentos) Giplemada:

Calificocidn
foprodetorie & o many

1.

2.

3.

4.

5.

B.

7.

Afods ¢l numero g [Flas s ioenssis idEsanos.

—

S~

nes

8 Afiada el nimero de filas adicionales necesarias.
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Facultad de Medicina
S Facultad de Medicina ¥
.,

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental \k Cf

Capacitacion Continua

Formato 07 — Solicitud de correccion o duplicado de constancia o diploma.

Fowld wm Mmil Ll il il Drilorwry

Df SN D S TLAD S D EOhEkA D DUFLCADD DE COMSTANCIA

i manwm swwry
j,_ﬁ LW M IGAL WALICRGAL WUT el i, O MES LD SOLKITUD DE CORRECCION O
SUBDIVIEAM BE GRALAASOE T IDUCALS N COMTIA O DIFLOMLA

Actividad die Educacidn Contifa Feifha die sodficibed: ) !
Miomieng o

& actividad:

Fiecha di IRIERS (dd) mr Ficha die Liiming |:c aak:

Tipo da solicitud
O correccien Profosor: [ Blumna: ]

Civtio s stlicitid:

Dhca:

Db haci:

O oupkcade Profescr: ] Alumna:  []

Falred:

W o D i L D Rl
' e b St B Gredsdad §
(= ey T

Fara f&r Nenodo par el salfdronte o ko enfregs del decasmenno

il Constancia O Diplama O Finzhd jds/mmaas

—

~
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Facultad de Medicina mﬁ#%
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ))
Capacitacién Continua \ A

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

) Procedimiento
ORIENTACION DEL AREA PARA,EL REGISTRO DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS

INDICE
Pagina
ODbjetivos del ProCEAIMIENTO .....cciiiiiiiee itttk e e e et e e e s b et e e e s be e e e s aanbe e e e e anbn e e e s snrneeenans 53
DESCIPCION NAITALIVA ....eeeieiiieiiiieiie e e e e e e et e e e e s e st ee e e e eaeeas s s abaaeeeeaaassaastsbeeeeaaeesssaassssseeeaaeesssansssanenaaaeennanns 54
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Facultad e Medicing
Facultad de Medicina Wﬁ'#%\ﬂ

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

o?? -,\v

; S8

i s )
c

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento
ORIENTACION DEL AREA PARA EL REGISTRO
DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Generar ofertas educativas de actualizacién, capacitacion y especializacion en salud mental.

NORMAS APLICABLES

Las actividades académicas aprobadas por el grupo Colegiado podran ser registradas ante la Division de
Posgrado, Subdivision de Educacion Continua de la Facultad de Medicina, UNAM, sin limite de eventos por
afo.

El profesor titular debe acatar las politicas y normas de la Division de Posgrado, Subdivision de
Educacion Continua de la Facultad de Medicina, UNAM, aplicables para el registro de actividades.

El o la profesional adscrita al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, debera presentar el oficio de dictamen
aprobado por el Grupo Colegiado de la actividad académica que desea implementar.

El area de capacitacion continua sera el responsable de la orientaciéon y resolucion de dudas en el llenado de
los formatos que la Division de Posgrado le confiere.

El Profesor Titular sera el responsable de los tramites administrativos ante la Division de Posgrado y de la
elaboracion y ejecucion del programa académico.

Las constancias se entregaran a los alumnos que obtengan mas del 80% en acreditacion y asistencia.

La apertura de un curso en ingresos debera cubrir los 30% de rectoria, honorarios de profesores invitados y
30% o mas de ingreso a la Facultad de Medicina.
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Facuiod de Medicing

.,

ORIENTACION DEL AREA PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES ACADEMICAS

Responsable Actividad Documento/Programa
Profesor Titular 1. Solicita actividad de forma verbal.
Area de Capacitacion 2. Recibe solicitud verbal de actividad.
Continua.
3. Solicita dictamen del grupo colegiado
4. Recibe dictamen aprobado del Grupo Colegiado. Oficio CC

5. Solicita Formatos.

Division de
Posgrado

6. Recibe solicitud.

7. Emite formatos.

8. Entrega formatos.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Area de Capacitacion
Continua.

9. Recibe formatos.

10. Asigna fecha tentativa de inicio de actividad con el
profesor titular y adjunto a cargo.

11. Resuelve dudas

12. Entrega formatos al profesor titular y resuelve dudas
sobre el llenado.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Profesor Titular

13. Recibe formatos.

14. Registra actividad en los formatos 01, 02.

15. Entrega formatos.

Formato 01, 02, 03, 04,
05, 06, 07.

Formatos 01, 02.

Formatos 01, 02
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Responsable

Actividad

Documento/Programa

Division de
Posgrado

16. Recibe formatos.
17. Revisa informacién en los formatos
18. Realiza dictamen
18.1 Si no se aprueba, se genera el folio con

sugerencias a cambiar.

19. Entrega oficio aprobatorio

Formatos 01, 02

Oficio aprobatorio

Profesor Titular

20. Recibe oficio aprobatorio.

21. Envia copia del oficio aprobatorio al area de
Capacitacion Continua.

22. Evalla a los aspirantes, para generacion del
dictamen aprobatorio o denegado.
22.1 Si el dictamen no es aprobatorio se le hara
saber alumno.
23. Inicia la actividad en fecha asignada.

24. Rellena formato 03.

25. Entrega formato a cada alumno que se encuentre
registrado en el listado.

26. Entrega a division de posgrado los formatos.

27. Finaliza la actividad.

28. Entrega listas de asistencia y calificaciones al area de
Capacitaciéon Continua.

29. Rellena formatos para solicitud de constancias a
alumnos y docentes correspondientes.

Oficio Aprobatorio

Formato 03

Formato 03

Formato 04

Formatos 01, 02, 03,
04

Att. Y Calif. DPSM

Formato 05, 06.
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Facultad de Medicing
AR
‘:

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Area de capacitacion
Continua.

30.

Recibe formatos.

Formato 05y 06

31. Entrega formatos. Formato 05 y 06
Division de 32. Recibe formatos.
Posgrado
33. Emite constancias. Constancias
34. Entrega constancias. Constancias
Area de capacitacion 35. Recibe constancias. Constancias
Continua.
36. Entrega constancias a los alumnos y docentes
36.1 Si existe algun error en la informacion de la
constancia, sera corregido.
/\\\
I——
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Facultad de Medicina W%#%\N
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ? ))
Capacitacién Continua \ A

DIAGRAMA DE FLUJO: ORIENTACION DEL AREA PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES
ACADEMICAS

INICIO Area de Capacitacién Continua
Revisa informacion

Recibe formatos

\4

Profesor Titular

-

Solicita actividad de forma A 4 Realiza dictamen
verbal

Asigna fecha tentativa de

inicio de actividad

) 4
- Si
Area de Capacitacién Continua A 4
Sugerencias?
Recibe solicitud de forma Resuelve dudas
verbal NO
\ 4
o Entrega formatos
Solicita dictamen al grupo g
coleaiado
\ 4
Profesor Titular Entrega oficio aprobatorio
Recibe dictamen 9 p
aprobatorio Ofici
iclo Recibe formatos Oficio

Solicita formatos

Registra actividad en

formatos 01 y 02

g

Divisién de Posgrado

Recibe solicitud Entrega formatos

Gk

Emite formatos Y

Divisi6n de Posgrado

L

Recibe formatos

Entrega formatos

E
5

—
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Profesor titular

Recibe oficio aprobado

Envia copia de oficio
aprobatorio a CC

A 4

Evalla a los aspirantes

l

Dictamen
Aprobatorio?

NO

Inicia la actividad

Rellena el formato 03

A 4

Entrega formato 04 a cada
alumno

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Facultad de Medicina

Capacitacion Continua

\ 4

Entrega a division de posgrado
los formatos 01, 02, 03, 04

Finaliza la actividad

Entrega lista de asistencia'y

calificaciones a CC é

Rellena formatos 05, 06

Area de Capacitacion Continua

Recibe form\a\tojl

Entrega formatos 05, 06.

A

Py

Entrega constancias

Area de Capacitacion Continua

Recibe constancias

Entrega constancias

Division de Posgrado <

Recibe format::j”

Emite constanc\ia:jl—-l
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Tiene error?

NO

FIN
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Facultad de Medicina W%#%\N
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ? ))
Capacitacién Continua \k A

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

ANEXOS

PROCEDIMIENTO:

ORIENTACION DEL AREA PARA EL REGISTRO DE ACTIVIDADES
ACADEMICAS

2

N
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Facultad de Medicina

Facultad de Medicina R

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua \k

FACLLTAD DE MEDICINA
DNISIGN DE ESTUDIOS BE POSGRADO
SUBDIVISKIN DE GRADUADDS Y EDUCACIAN CONTINUA
OFICI FMEDIDERSGES SN2
ASUNTO: NCTAMEN DEL DIFLOMATIC
St PICOLOGE CLBICA E INTERVENCIDNES
'?_f‘::_ = FEICOTERAPEUTICAS
FHIVERADAD MATIOAa L
A Trbia o

MTRA, CLAUDIA ERIKA RAMIREZ AVILA

PROFESORA TITULAR DEL DIFLOMADS .

FEICOLCHsIA CLINKHCA £ INTERVENCIONES PSICOTERAPEUTICAS

SUBDIVISION DE GRADUADIGS ¥ EDUCATION CONTINUA, FACULTAMN DE MEDICINA, LINARY
PRESENTE

Distinguida: D, Ramime

M pertie disltat su Tha Bonctn, pam infeemare cue o Comile de Edecacién Corlinua, en la feenitn Mo, 2910
a0 o wiguianiee diclenian won o ndmen: 300 ¢ mimern de clve DI19420.

Actvicdad Aradtmica: PSICOLGHGIA CLIMIGA E INTERVENCIONES PSICOTERAPCUTICAS
Dictamen: ApEOnEn

Mo. Exprmblivsiie ]

Fecha de la Actividad:

Porfil aulericade:

Wodofidad:
Orgamiznda po;
Sedu: L Informacion de la actividad
Hararma:

Mo, de aliustas:
Valor Camcular

Pericdo de iracripeidn do los
alumnas en o UNAM;

Inmeripeidm ala UNAM por

i

En ez e 1o realizarse |as inscnpoares surarie ol penods ndicana, soeonsidaa que ta aciidad Bas suzpendida § 55
capcnlara o regisire ¢a 19 Fasutad do Mediging,

Para comilic las consfangas v siptamas eorespoodicnbas, £5 Rasesano cumplin con ke IK.'fIlla".'\-'i.l:!-éd ol b LINGARY, adernag dp
McieT & reimcra de oxporicnte o0 13 papalena corespoofianls, S le sobola leapa ln amatilidad de cawior I evludcion
g S0 pdcar & ks ahumngs an sl inicio y al linal de 13 aciedad,

Agagaren sU piensidn y e roileoa ini oels ala y asinguida consicemcion.

ATErTETa
YPOR M| RAZS HABL ARA EL ESPIRITU®
G, Uriversitaria, 00, W, 27 de ontubr: s 2020
EL JEFE 1€ LA SUBDIVISLAN
&

—

DR, JULIO K. CACHD 541 AFAR

- D G d Errges Faeedo S, Geonidar g La 7300 da Med i, AT - Pirits .

<Cien Ll b Linatiens Las Woatd - Lofia o) Soriorienda daFaubly p s ol Frodlan oo bisdom LR
5. 1o ik RArSAY  EATAa e AT T, D, ¥ ek i b an, LEGAR - Proscrse

s Faamin 4 oums GG - o fudrr s T Lsrlanit £ K Liems £ Pogross 06 b ®aan Sl temt o, A - Proscrke
ieiTent

Y

CLERELINNT

%
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Asistenciay calificacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO "

Facuiod de Medicing

.,

Mo,
M REGISTRO DE
= FACULTAD DE MEI?ICIM& r N ASISTENCIA Y
")l DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 'y, S—— CALIFICACION
COORDINACION DE CAPACITACION CONTINUA ¥ ST L
Nombre de la actividad: Profesor Titular: No. Reqgistro Posgrado FACMED
Tipo de actividad: Modalidad: Plataforma utilizada: No. Alumnos
registrados:
Hom'bre:s}yr apeliidos Correo Fechas y registro de asistencias Caliﬂ_cacion
(Mayusculas y acentos) Final
1
2
3
4
5
B
7
B
9
10
*Afada el nimero de filas adicionales necesarias
/\\\
I ——
61

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

FACULTAD DE MEDICINA UNAM



Facultad de Medicina

Facultad de Medicina ¥

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Cj
Capacitacion Continua

WACONOL AITORORA B
A‘mﬁs‘w NeTgey
o

N

Formato 01- Registro de actividades

Bl LI YR I L M IOHRAL ASTTCHRI k. I M EXICEH oy
ek (.' FALLILTAL IO MEDICIHA -/ﬁ:’ REGISTRO DE
,} I D154 N D E ESTU DK 5 OF RO SGRADO ...-_\".:*."p- ACTIVIDADES ﬂ.(‘.l!aD.EhIICAS
A SUBDAISKIH D8 CAADLADOS ¥ [TUCACH] B COMTIMU & g =y
S -

Facha de sclichud= Ol sty boriaa Fimchii

Mombre de la
acthvidad:

Tipo de actividad: Elc i et Modalldad: Clcy wije weusd.

Fecha de inicio: Oley sadiserforun fcha. Fecha de ténming: Clie y dainee cotnd Frinclois.

[Dias de la semana y horario:

Horas teank Haras priictica Haoras totales CR:

TAAR L8 O Loy ACARIED

Perll del alsmng
{15k et stuctica)
Parfll autarizador

Thaka i St LAY ACardvecs

Eoste disinseripaidn total por aleses [N Eoste di inseripeion UNAR por alumeo [N IO del coitn wtal|

% %

OGS T Ol
UMIWERSIOAD ACHIRAL AUTHRC A D MEXICD
FACULTAD DE MEDICINA
CRISKIN DE ESTUDKIS Df POSGRADD

SUBDAISKIN DL GAADUADDS ¥ IDUCKRCKIN CONTIMUA

REGISTRO DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOCACRLAN | ACADERACTY, SFWCESEIN 11T DA 7 COCWCAPUAIICNE [FIorrry ;) Apaaim]

HOBAL O ENRATCY5] EFTmaLsays! AN INTICYS | Ihoedrar's f Apaiiidas|

Dibjetivo terminal:
TETT ORIy CRAPAT AL o
AT D, FEESPOWEARLE I LA IS TN CUBCARITACORN Rz v o FIA
mectodologla pedapdgica |Descnba b forma en que s= desarroilard la actrddad ce educackn continua, tante s acbvidaces del
Cabsy LT Tatbronobl: profesor come del alumna para alzanzar o ehjetiv tenriall:
Colania: Colibr:
Eaibdnd Farmenibar: Comas akscisbnics:
Cédign Fonisl: AL b wstacional
Sade [Hombre p ulcackn, ol
hup i e una, mpach i el
Recursas y materales deddetlcos [Eouipos, espdomen binkics, softears, et )
Tota du recarcan
Requisitos de Ingrasce Roquisitos da lai: o Dprasoe
Miaima BI% de sssiencia
Tasirasncnn de Dlakmada
Criterics ¥ forma de evalsacidn:
‘Cupa minimo: ‘Cupa Mixkima: La acthvidad es:
Abwra: [
Carrada: [}
{zmaraenl de L instivucion organicsdural

5 £o frata do wna acthidad a distancla o mixta, ospocifigue ¢l medio o tecnologla empleade.
Ancke |a cirecckin clecbnénica |URL) donde se pusde aceder a la activicad.
Sa requiara de usuario y condrasefa (temponal] parala evaluackin (entregue enun schre comada, cingido al tibdar de la

Subdidsidn]:
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

UM IVERSIDAD AL IORAL AUTORORA DE MEKCD
FACULTAD DE MEDICINA
GAISHIR BE ESTUGHIS OE ROSGRADD
SUBDIISKIN D GANDUADES ¥ [DUCACKI R CONTINUA

REGISTRO DE
ACTIVIDADES ACADEMICAS

Programa Calendarizado

"‘:_;i" Profesorfes) :":l"::;:"‘
Facha Howa Tama tadrico o prictica Prictica Noenbre y apellidos Jescriba soka una ver
(L] para cada profesce )
TSR W ARTERE S N T
Cronograma
Sa requiere ademas Programa Calendarizado.
Ejempiificar el trabaja de woa semenn
Hora Lungs Martes Misdrcales Jueves Wlarnes Sibado

AR @ AGTORTE Fe JNCH NRGALATIAL

UMIVIRSOAD MACHIRAL AUTOROMA DEMEIKED

. FACULTAD GE MEDICIHA REGISTRO DE
Plantilla de profesores DAISHIK OF ESTUD KIS D POSGRADLD ACTIVIDADES ACADEMICAS
SUBDMISKIN D GAADUADCS ¥ [DUCACKIR CONTINUA
Saxa Mo. de horas de participacidn
i
Rosbes ‘;; il """T"I':"“"’ Tooria | Practica | Totakes
ACUSE DE RECIBO
1
1.
TraRTEa W ANTEAE P Vo4 nACAIAAL
Hambre de 3 achaead
Bibliografia sugerida
Mambre cel Feporea bl e AmdEmia

1.

3
Foweria o Airoars 7e ow eararar e T

% o

ACUSE DE RECIEO

L Lasclicitud eficial de Registra de las Athigades Académicas par Educackin Continua debe sorpresentadaen b
subdiviskin de Graduades ¥ Educacién Continua |SGEC) de la Facultad de Medicing, ublcada en el 29 pia del edifics A
en la Unidad Pesgrade ce la UMAR {Zana Cultural].

2. Morealizar madificacianes a las formabos. Se anotard toda la infarmacion salicitada y se adjuntardn los documentos
prebatorios corespancienies al Registra de Docendes.

3 ElResponsable Académico de b Advicad (RAA] presentard enla SGEC la sobcitud para el registro en orlginal can por
o menas 25 dias naturales ce anticipaddn ala fecha de inkio de fa actridad.

4. La documentacin se recibe en farma aficial, lo gue imglica un selio en el anginal y el taldn del Acuse de Reciba la
conservard & Aak para cualquler aclaracidn.

5. ElRaA recogerd ¢l dictamnen en el plazo sefalade por la SGEC)

& ElRad es la dnia persona avtorizada poe la 2G2C para conocer el dickamen can se rescltado

7. Las actiwdades aprabadas por el Comibé Acacémico e Evaluaciin quedardn registracas una ver gue of RGA, o quien &l
designe, firme o amse de recibo del dictamen.

£ Slel dictamen es Mo Aprabaco®, el RAk debend reabizar las medificadenes requeridas y endregadas en el lapse

sefalado en el documenta.
9. Siel dictamen es desfavarabie en dos ccasianes conseoubivas ng PfDlCrI‘.'!EfﬂLIﬂﬂ teroera redsan.

Esloy enteradn que debn presentanre & reocger o DHClamen &0 un apss no maysra 15
d'as habikes, a parir de la fecha:

Hambre de b activcad

Mambre cel Resporcable Arademea

Firma TEG 0= recepoa.

99 Aflada el nimero de filas adicionales necesarias.
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Facultad de Medicina ¥

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

",

o LMIVERSIDAD HADONAL AUTGROMA BE MEKICD
TJ "'r '.'I! FACULTAD DE MEDIINA REGISTRD DE
i L3 DiviSH0e DE ESTUDIOS DE POSORADGD E
A SUBDAASI0N DE GRADLADCS ¥ EDLCACKIN CONTIRUA RESPOMSABLES ACADEMICOS
Datos Personabes Fecha de salictud: t g

Coardinader: 1 Profesor Titular: [ Profesor Ad junta: (]

Hambre: |

TRamtraga] Apelas Falirea Apelid Mateme
CURP o RFC: Naciomalidad: Sexn: MO FLO
Damicilio:

[=17 Tas. ExL N Ak oo

DalegocioT o)

Endidud hedwrativa F.

Cantacto:

Taldjunn Locod dnciut Lods) Telifos fgal COuwe Dect oo

Escolaridad®

Fan de Estodiad S lmitindn Bwcatiee [ Afade Egreia /N Chdufo rdional

Técnico en:

Uoenciatura en:

Sspecialidad en:

& LIVERSIDAD MACHINAL AUTGRONA DE MEXKD
FACULTAD DE ASEDICRA

Maestria en: L s
n i
te“ i DiVISHOn BE ESTUDIOS BE POSORADG

REGISTRD DE
RESPOMSABLES ACADENICOS

Tactorada en: - SUSDANSION DEGRADUADGS ¥ EDLCACKIN CONTINUA

Alumno o Ex Alumne UMARM, Mdmero de Cuenta: Fregrada Pasgrado

*Adfiwtar documeniofs) probotoniofs) Resumien curricular

Actividad de Educacion Continua en la cual participara: + Ewperiencia docente en el drea a impartir:

Mormbre completo
o |a achivida:

Fecha di inicio igdim= g Fecha de térming Wi

=+ Actividad laboral

i ochiain ) dondi fabars Corgufs) o Fusckiniis)
Fegistro de firma del £4
+ Encosode laborar en la UNAR: M. de Trabajador:
Crpendencha OO R S)
Asgnolurois] Jue impants

+ Direccidn de tesis:

Ha aplica [ Pragrada [ Pasgrado )

+ Lineas de investigacién: ‘mencicnar mdemo tres)

+ Publicaciones:

Mo aplica: O Libros: - Revimtas chentificas: =
Tesis: u] Documentos di internet: |H)
Carteles: [ Narmas Bacnicas: o
Stro:

+ Participacian en cargas académico-administrativos:
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Facultad de Medicina R

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua \k

.,

LR VT

Eacs USIVERSIDAD MACIORAL ALITANOMA DF MEXIOD
E I;’:muaun: PAEDIEI Fd, LISTA DE ALUMMNOS
. BVt € ESTUBROA BE FOSARADO
?\ﬁf SUSORVISION DE SRADUADOS ¥ EDLCALION CONTINLIA ACEFTAROS
Actividad de Educacidn Continua Fecha de solicitud: ! !
Mormbre de
la actividad:
Fecha de inica Fecha de términa
Especificar |la formacidn
Mombre|s) y apelbdos profesional del alumno:
[y seusink y star e Bachiberate, tfonicn, Meenchaturg,
especialidad, morstra o docfomde en:
1
2
3
4.
5.
[ %
7.
B
9.
10
Afgdo el mimero de fifos odicionmles necesarias.
/\ S~
\\\\
10 Afiada el ntimero de filas adicionales necesarias. ——
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Capacitacion Continua

Formato 04 - Solicitud de Inscripcion

Facultad de Medicina

Ty LIPSV FEEICAD MACHIFAL BLBCINCRAL DT KNGO Y
T FACULEAD [ WETECIAL A
oyl OISR D ESTLICHIS D PLRRALD -{E} SOLICITUAD DE INSCRIPCION
T DU O GALDUADIE ¥ CHCADN CORTIRLA g o
Datos Personales =echa ce solidtud: g !
sombre: Tdai:
T, ApaLod PO ED Apan o0 Walam s
CURF o RFC: sacionakdad: sawe: MO FO
Tomicilia:
[ T T Lalooia
Dahrgatat & R Rl [T T T [
Cankacha:
Tl Looad |k dooy Tihi] owa kecnl Looea Dl revhn
Ezcolaridad Seda=ante Edocacién Blsics [
Flan ds Cefodlar ' dnurtilsniin [ducetisy §  Alods Fprauss § do Oidalo Praferiseod
Tincsicn an:

Licessalura an:

Enzacialidad an:

Flaerifria yfa
Doctarada es:

Aurmns o En Slamno URG R, Marmero de Cuema:

Actividad labaral

Sy mf dorale kborn

Frapads g rads

Corgafa)] & Raackdgex]

Actividad de Educaciden Contlnuss a Inscribirse:

Plgvda ot e
li e widadd

Il szn
e Lackyd p wade

Peteond il

Facha dw ina o g e

Pramencal L1 Pdints LI

Adutancia LI Costaf. Ky 5

Facha de brmino (g immig)

Toromn Je Dok plooon O Ja Pt L Dol ALSOermcn

MOTA: Anexar comprubants de estudied de ecoerdo al perdil aukoricado

I T
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Facultad de Medicina

Capacitacion Continua

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Faculiad de Medicina

34
&2

L NACIONAL AUTENGMA DE MEXICO SOLICITUD DE ELABORACION
FACULTAD DE MEDKINA
DIVISON DF ESTUDIOS DF POSGRADD CONSTANCIAS

st “ON Dt ¥ EDUCACION CI PROFESORES
Actividad de Educacién Continua Fecha de solicitud: / /
Nombre de
la actividad:
fechade inicia Fecha de términa

|as/mamyaais |&d/ menfaals
PROFESOR TITULAR O COORDINADOR Tiempo de

(Grado, Nombre(s) y Apellidos; mayisculas y acentos)

participacién

= |
PROFESOR(ES) ADJUNTO Tiempo de
(Grado, Nombre(s) y Apellidos; maydsculas y acentos) participacién
1
2.
PROFESOR(ES) ASOCIADO(S) Tiempo de
(Grado, Nombre(s) y Apellidos; maydsculas y acentos) participacién
1
2.
3.

Afoda el nimero de filas adicionales necesarias.

11 Afiada el nimero de filas adicionales necesarias.

67

L=

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

FACULTAD DE MEDICINA UNAM



Facultad de Medicina

EREAD RACONAL ATTORARD e
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J@% Ed Facultad de Medicina mﬁ#
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacién Continua \k A

Formato 06 — Solicitud de elaboracién constancias alumnos?!2,

L4 0B iesoassoou wTOROMADc IS R SOLCITUD DE ELABORACION
E‘r‘ DAECH OF ESTLRUOS DX POSGAADD o CONSTANCIAS

E e SRV M DN GAADUADOG ¥ EDACALIR COMTINLA M ALLIMBOS
actividad de Educacitn Continua Fecha de solkcibud: ! F|
Hombe de
L3 activedad:
Finta i iiRcho Fiazha cis Tbe v e

Cufsa: Acraditd o
Na Mcredifd
Hombrels) y apellidos [(maydsculas y acentos) Giplemada:

Calificocidn
foprodetorie & o many

1.

2.

3.

4.

5.

B.

7.

Afods ¢l numero g [Flas s ioenssis idEsanos.

—

S~

nes

12 Afiada el nimero de filas adicionales necesarias.
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S Facultad de Medicina ¥
.,

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental \k Cf

Capacitacion Continua

Formato 07 — Solicitud de correccion o duplicado de constancia o diploma.

Fowld wm Mmil Ll il il Drilorwry

Df SN D S TLAD S D EOhEkA D DUFLCADD DE COMSTANCIA

i manwm swwry
j,_ﬁ LW M IGAL WALICRGAL WUT el i, O MES LD SOLKITUD DE CORRECCION O
SUBDIVIEAM BE GRALAASOE T IDUCALS N COMTIA O DIFLOMLA

Actividad die Educacidn Contifa Feifha die sodficibed: ) !
Miomieng o

& actividad:

Fiecha di IRIERS (dd) mr Ficha die Liiming |:c aak:

Tipo da solicitud
O correccien Profosor: [ Blumna: ]

Civtio s stlicitid:

Dhca:

Db haci:

O oupkcade Profescr: ] Alumna:  []

Falred:

W o D i L D Rl
' e b St B Gredsdad §
(= ey T

Fara f&r Nenodo par el salfdronte o ko enfregs del decasmenno

il Constancia O Diplama O Finzhd jds/mmaas

—

~
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Facuiod de Medicing

Facultad de Medicina W%#%\N
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ? ))
Capacitacién Continua \k A

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento
ACTIVIDADES ACADEMICAS INTERNAS

INDICE
Pagina
ODbjetivos del ProCEAIMIENTO .....cciiiiiiiee itttk e e e et e e e s b et e e e s be e e e s aanbe e e e e anbn e e e s snrneeenans 71
DESCIIPCION NBITALIVA ....c...veeeeeiiieee ettt e sttt e e e e bbbt e e e aab et e e e st et e e e aa kb st e e e anbb e e e e e nbe e e e e enbbeeeesannbneaas 72
DT |z Lo g F= T LT o o R PPURRR 73
AANEXOS e e oo e e e e e oo e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaaaas 74
/\\\
B
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Facultad de Medicina Wﬁ,%%

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

EREAD RACONAL ATTORARD e
g == -._.,
ey

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento
ACTIVIDADES ACADEMICAS INTERNAS

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Generar ofertas educativas de actualizacién, capacitacion y especializacion en salud mental.

NORMAS APLICABLES

Todos los técnicos académicos y profesores de asignatura y de carrera, adscritos al Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental, podran coordinar y realizar actividades académicas, sin limite de eventos por afio.

El o la profesional adscrita al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, debera presentar el oficio de dictamen
aprobado por el Grupo Colegiado de la actividad académica que desea implementar.

Las actividades académicas internas no seran registradas ante la Subdivisién de Educacién Continua, de la
Divisién de Posgrado de la Facultad de Medicina UNAM.

La Coordinacion de Capacitacion Continua sera la responsable de emitir las constancias de

asistencia/participacién (sin valor curricular), con firma de la Jefatura del Departamento de Psiquiatria y Salud
Mental.

Las constancias se entregaran a los alumnos que obtengan mas del 80% en acreditacion y/o asistencia.

La apertura de un curso en ingresos debera cubrir los 30% de rectoria, honorarios de profesores invitados y
30% o0 mas de ingreso a la Facultad de Medicina.
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ACTIVIDADES ACADEMICAS INTERNAS

Facuiod de Medicing

.,

Responsable Actividad Documento/Programa
Profesor titular 1. Inicia la actividad en fecha asignada.
2. Finaliza la actividad.
3. Entrega lista de asistencia y calificaciones al area de Att. y Calif.
Capacitaciéon Continua.
4. Solicita constancias de participacion de alumnos y Constancias
docentes.
Area de Capacitacion 5. Recibe solicitud, lista de asistencia y calificaciones. Att. y Calif.
Continua.
6. Emite constancias Constancias
7. Entrega constancias Constancias
Profesor Titular 8. Recibe constancias Constancias
9. Entrega constancias Constancias
/\\\
I——
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

DIAGRAMA DE FLUJO: ACTIVIDADES ACADEMICAS INTERNAS

( INICIO )

A

Profesor Titular

» Entrega constancias

Inicia la actividad

A4

Profesor Titular

Finaliza la actividad . .
Recibe constancias

l

) ) ] Entrega constancias
Entrega lista de asistencia
y calificaciones a CC

AyC

v A4

L. . FIN
Solicita constancias de
participacion

Area de Capacitacién Continua

Recibe solicitud y lista de
asistencia y calificaciones

Emite constancias
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua \k

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

ANEXOS

PROCEDIMIENTO:
ACTIVIDADES ACADEMICAS INTERNAS

2021
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Asistenciay calificacion

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO "

Facuiod de Medicing

.,

Mo,
M REGISTRO DE
= FACULTAD DE MEI?ICIM& r N ASISTENCIA Y
")l DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL 'y, S—— CALIFICACION
COORDINACION DE CAPACITACION CONTINUA ¥ ST L
Nombre de la actividad: Profesor Titular: No. Reqgistro Posgrado FACMED
Tipo de actividad: Modalidad: Plataforma utilizada: No. Alumnos
registrados:
Hom'bre:s}yr apeliidos Correo Fechas y registro de asistencias Caliﬂ_cacion
(Mayusculas y acentos) Final
1
2
3
4
5
B
7
B
9
10
*Afada el nimero de filas adicionales necesarias
/\\\
I ——
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Constancias
M TRy epeninen MADIDAAL AUTAMDMA DEMENKCD -_ . .
J"" i '!'F?‘t-: FACLTAD I RALD K IS, —— Soficitud de Constancias
'I:I':. ? A, j | DOMARTAMINTD OF PSHULLTRA ¥ SALDD MINIAL CP5PA
e :u' COOAMMACINR OI CAPLETACKIN CORTINI

™ Ee :lu-"'

Focha de solicud: Oic y sedecciane fecha.
Hombre de
la actreidad:

Datoz Pereonales

Nombrs:

e | AARLRL P lAroa A PAST OH TanE

CURP D

RFC- SExor MO FOO

Domicilio:

(=) il kRl ACEE Liacoag

Ch Pl J TR LAl das Faaaron ra L.F.

Contacto:

TR onE fA Sl LOVeRE Lol R I

Escolaridad solamente Scucacidn Bdsica ]

Técnko en:

Licendatura enc

Zspoclaicad en:

slaestna o
Do boraca o

e

Slumrea o Ex Alumna UHAM, Mirmero de Cuenta: Fregrada Pasgrado

Firmuo die aceptocin dol Responsahle Fivme et sodcihonhe
Acoddmico

—
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento
PAGO A DOCENTES

Facultad de Medicina

INDICE
Pagina
ODbjetivos del ProCEAIMIENTO .....cciiiiiiiee itttk e e e et e e e s b et e e e s be e e e s aanbe e e e e anbn e e e s snrneeenans 78
DESCIPCION NAITALIVA ....eeeieiiieiiiieiie e e e e e e et e e e e s e st ee e e e eaeeas s s abaaeeeeaaassaastsbeeeeaaeesssaassssseeeaaeesssansssanenaaaeennanns 79
DT |z Lo g F= T LT o o R PPURRR 80
N 56 1= 81
/\\\
77

PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL

FACULTAD DE MEDICINA UNAM



Facuiod de Medicing

= o:ﬁ\ , .
XX, & Facultad .de _IVIe(Ehcma W%'#%\N
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental Cj ))
Capacitacion Continua \

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

Procedimiento
PAGO A DOCENTES

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Solicitar el pago de honorarios de docentes por las actividades académcas generadas en el Departamento de
Psiquiatria y Salud Mental.

NORMAS APLICABLES

El costo de las actividades académicas serad determinado de acuerdo al tabulador vigente previamente
determinado por Jefatura y el area de Capacitacion Continua.

Para que un curso se aperture los ingresos deberan cubrir el 30% de rectoria, honorarios de profesores invitados
y 30% a la Facultad de Médicina.

Los profesores que sean adscritos al Departamento de Psiquiatria y Salud Mental, no podran cobrar honorarios
cuando la actividad sea llevada a cabo dento de su horario laboral.

El importe de los honorarios a profesores invitados sera definido de acuerdo al tabulador vigente previamente
determinado por Jefatura y el area de Capacitacién Continua.

Los pagos de honorarios se tramitaran una vez concluida la actividad académica.

Se aceptan pagos en ventanillas, practicajas de BBVA y pagos por transferencia electrénica.
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

PAGO A DOCENTES

BAEE,

Responsable

Actividad

Documento/Programa

Area de Capacitacion
Continua

1. Envia un oficio con el nombre de la actividad
académica, el periodo en el que se llevara a cabo, el
importe a cubrir y el listado de alumnos aceptados con el
correo electrénico al cual se deberan enviar las fichas de

pago.

Oficio

Alumnos

2. Recibe ficha de pago de manera electronica.

3. Realiza el pago en el banco designado con la ficha de
pago.

6. Envia el escaner del comprobante de pago bancario
via correo electrénico al area administrativa con copia a
Capacitacion Continua y el profesor Titular de la actividad
académica.

Ficha de depdsito

Comprobante de pago

Area de Capacitacion
Continua/ Docente

7. Recibe por correo electrénico el comprobante de pago
bancario de cada alumno.

8. Registra los pagos en un oficio.

9. Envia oficio con el registro con los nombres de los
docentes y montos a pagar a cada uno.

Oficio

Oficio

Unidad Administrativa

10. Recibe oficio con los nombres de los docentes y
montos a pagar.

11. Elabora contratos de honorarios.
12. Tramita el pago correspondiente.

13. Realiza el pago.

Oficio

Contrato
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Facultad de Medicina

Facultad de Medicina m%’#

7

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental [l
Capacitacion Continua \k

.,

DIAGRAMA DE FLUJO: PAGO A DOCENTES

( INICIO )

Y
Area de Capacitacion Continua 3 .
_ Envia registro al correo
. - v electrénico
Envia un oficio al correo
electronico.
v \ 4
Unidad Administrativa
Alumno
L Recibe registro
Recibe ficha de pago
electrdnica l
Elabora contratos
Realiza pago
Comp. De
Pago
\4
\ 4 )
Tramita el pago

Envia comprobante de

pago
\4

Area de Capacitacién Continua Realiza el pago

Recibe comprobante de

pago
\ 4
FIN

Registra los pagos
/\ T~ \\\
I——
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Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Facultad de Medicing
‘j

AREA DE CAPACITACION CONTINUA

ANEXOS

PROCEDIMIENTO:

TRAMITES ADMINISTRATIVOS: PAGO A DOCENTES
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Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental
Capacitacion Continua

Ficha de depdsito UNAM

FICHA DE DEPOSITO UNAM %ﬁ" PATRONATO

417.01 FACULTAD DE MEDICINA sl UNIVERSITARIO

Numero de cheques depositados

Fecha de Emision Efectivo | Cheques

MONEDA
FECHA DE VIGENCIA:
BBVA Bancomer IX] Nacional "] Délares

NUMERO DE CONVENIO REFERENCIA WECRIE DT EN ERESING

1407279 41701170

IMPORTE TOTAL EN CHEQUES

CONCEPTO IMPORTE TOTAL DEL DEPOSITO

QTR A st 50U oo k.1t 50 . NSRS

01170

==
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Comprobante de pago

Facultad de Medicina

Departamento de Psiquiatria y Salud Mental

Capacitacion Continua

** BBVA BANCOMER, §.A, **
8FC BBA830831LJ2
FECHA HORA  CAJERO

MME069

UBICADO EN: SUC PROVIDENCIA
CIUDAD DE MEX DF

REFER: 4170117
CONVENIO:

NAL AUTONOMA
TRADO CONFIRME
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—.A '.F Facultad de Medicina mﬁ#%
Departamento de Psiquiatria y Salud Mental ? ))
Capacitacién Continua \k A

GLOSARIO

Att. Y Calif. DPSM.- Asistencia y calificaciones Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.
CC.- Capacitacion Continua.

Dictamen.- Opinion y juicio que se forma o emite sobre algo.

DPSM.- Departamento de Psiquiatria y Salud Mental.

Emitir.- Dar o manifestar, por escrito o de viva voz, un juicio, un dictamen o una opinion.
FMED.- Facultad de Medicina.

RAA.- Responsable Académico de la Actividad.

RFC.- Registro Federal de Contribuyentes.

SGEC.- Subhdivisién de Graduados y Educacién Continua.

Vo. Bo. - Visto bueno.
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