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Octubre 5, 2021

Numero de sesion

NOMBRE DE LA INSTITUCION RECEPTORA DE LOS PRESTADORES

Instituto Nacional de Medicina Genomica

@)

Calle y numero: Coloniay C.P: Delegacién o Municipio:
Periférico Sur 4809 Arenal Tepepan 14610 Tlalpan
Entidad federativa: Péagina web: Teléfono:
Ciudad de México www.inmegen.gob.mx 955350-1900
SECTOR AL QUE PERTENECE LA INSTITUCION
r |l r r ©
EDUCATIVO PUBLICO - PRIVADO - sociAL —
RESPONSABLE (S) EN LA INSTITUCION RECEPTORA )

Areaala gue esta adscrita la gestion del servicio social (Recursos Humanos, Capacitacion, Relaciones laborales, etc.)

Area: Subdireccion de Formacion Académica
*Nombre del responsable(s): Lic. Ana Laura Escobedo Ramos
Puesto que desempefia: Subdirectora de Formacién Académica

Teléfono: 555350-1900 ext. 1985
Correo-e: alescobedo@inmegen.gob.mx

Datos del responsable del area de servicio social

*Nombre (s): Lic. Alejandra Elizabeth Rangel Barajas

Puesto que desemperfia: Responsable de Programa de Participacion Estudiantil
Teléfono: 555350-1900 ext. 1122

Correo-e: aerangel@inmegen.gob.mx

* Nombre de la persona a quien va dirigida la carta de presentacion del prestador de servicio social
“Nombre de la persona a quien el prestador de servicio social debe entregar su documentacion de servicio social

DATOS DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL

Nombre del programa o proyecto: Proyecto: Bases genéticas de la enfermedad de Parkinson en la poblacién
mexicana: hacia un enfoque proteogendmico para la busqueda de biomarcadores.

)

Justificacion: Dado el inminente agravamiento del problema de salud que representan las enfermedades
neurodegenerativas, es indispensable la generacion de nuevas herramientas de diagndstico que el personal
médico pueda utilizar cuando se detecten factores de riesgo, pero no haya sintomas de la enfermedad. La
generacion de este tipo de herramientas es también importante considerando la distribucion de especialistas
médicos en México. Sobre todo, en el caso de enfermedades neurodegenerativas cuya deteccion requiere,
muchas de las veces, la presencia fisica de un médico especialista. La informacién que se obtenga en esta
propuesta servira de guia para identificar grupos de moléculas cuya expresion pudiera ser alterada durante
la degeneracion del cuerpo estriado. Este proyecto es uno de los primeros intentos de caracterizar de
manera exhaustiva el componente genético asociado al desarrollo de la enfermedad de Parkinson. Ademas,
se pretende correlacionar la informacion genética con la presencia de proteinas alteradas y transportadas en
circulacion a través de vesiculas extracelulares.

®)

objetivos: Establecer una plataforma de estudio proteogenomico para la enfermedad de Parkinson que
ayude a mejorar el entendimiento sobre la etiologia de la enfermedad y la identificacion de marcadores para
su diagnostico. Objetivos Particulares: 1. Iniciar una caracterizacion detallada de las variantes que confieren
susceptibilidad a desarrollar la enfermedad de Parkinson en la poblacién mexicana.

9)



http://www.inmegen.gob.mx/

2. Establecer modelo in vitro para analizar el papel de proteinas mutadas del sistema endolisosomal
relacionados con la etiologia de la enfermedad de Parkinson. 3. Caracterizacion molecular de vesiculas
extracelulares aisladas del modelo celular y de muestras de pacientes con enfermedad de Parkinson.

TIPO DE PROGRAMA O PROYECTO
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DOCENCIA INVESTIGACION ) i
EXTENSION Y DIFUSION DE LA
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COMUNIDAD

SERVICIO SOCIAL ASOCIADO A UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Nombre del proyecto de investigacion al que se asocia este servicio social fue:

r [

Aprobado por el Consejo Divisional: L CCD CNI
Nombre del proyecto de investigacion:

NUmero de Sesion en la que se aprobo:

NUmero de Acuerdo:

Fecha de aprobacién:

Vigencia del proyecto de investigacién:
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RESPONSABLE (S) Y CORRESPONSABLE DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL Y DE LOS ALUMNOS

Nombre del responsable (s) del programa o proyecto de servicio
social y de las actividades del alumno o egresado

(15)

Corresponsable: Tutor- UAM

Nombre (s) del responsable (s): Dr. Eduardo Martinez
Martinez. Area de adscripcion: Laboratorio de Comunicacion
Celular y Vesiculas Extracelulares

Teléfono: 53501900 ext. 1213

Correo-e: emartinez@inmegen.gob.mx

El alumno que decida prestar su servicio social en este programa o
proyecto tendra como tutor al mismo profesor-investigador que funge
como su tutor académico, de movilidad y/o Manutencién (en caso de
ser beneficiario de éste)

ETAPAS DEL PROGRAMA O PROYECTO

Enunciar de manera general las etapas en las que participaran los prestadores de servicio social.

(16)

VIGENCIA DEL PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL
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UN ARO DOS ANOS TRES AROS ~

CUATRO ANOS
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PERMANENTE CON NOTIFICACION ANUAL PARA RENOVACION

RECURSOS NECESARIOS PARA LA EJECUCION DEL PROGRAMA O PROYECTO

Recursos solicitados y aportados por:

Fuentes alternas de financiamiento, en su caso as)




CONVENIO INSTITUCIONAL
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sl NO ENPROCESO UAM UNIDAD —

NUMERO DE ALUMNOS REQUERIDOS EN EL PROGRAMA O PROYECTO

DIVISION DE CIENCIAS DIVISION DE CIENCIAS NATURALES E DIVISION DE CIENCIAS DE LA @)

SOCIALES Y HUMANIDADES INGENIERIA COMUNICACION Y DISENO
= = =

ADMINISTRACION ___ INGENIERIA BIOLOGICA CIENCIAS DE LA COMUNICACION____
= = =

DERECHO __ INGENIERIA EN COMPUTACION____ DISENO___
rC rC —
T HUMANIDADES T MATEMATICAS APLICADAS_ E ) )
— — TECNOLOGIAS Y SISTEMAS DE INFORMACION____
L v

ESTUDIOS SOCIOTERRITORIALES____ BIOLOGIA MOLECULAR__1__

DE ACUERDO CON LAS LICENCIATURAS SOLICITADAS, DESCRIBIR EN CADA CASO LAS ACTIVIDADES A REALIZAR

DURACION DEL

ENUNCIAR, AL MENOS, 5 ACTIVIDADES POR LICENCIATURA SERVICIO @
SOCIAL
1) Los estudiantes participaran en actividades generales de laboratorio como preparacion de 6 meses, 480
soluciones, medios de cultivo, inventario de reactivos y materiales. horas
2) Mantenimiento de cultivos celulares.
3) Amplificacion y aislamiento de plasmidos.
4) Aislamiento y caracterizacion bioguimica de vesiculas extracelulares.
ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE
E ABASTO Y COMERCIALIZACION E DESARROLLO CIENTIFICO Y TECNOLOGICO E MEDIOS DE COMUNICACION (22)
E ADMINISTRACION PUBLICA E DESARROLLO INDUSTRIAL E MICRORREGIONES
E ﬁggggéggiélg DESARROLLO E DESARROLLO SUSTENTABLE E MIPYMES
F ASENTAMIENTOS INDIGENAS F EDUCACION F PESCA
E ATENCION A LA JUVENTUD E EQUIDAD DE GENERO E POLITICA, PLANEACION Y ECONOMIA SOCIAL
E CAPACITACION E FINANZAS E PRODUCCION
r COMUNICACIONES Y TRANSPORTES r FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL O I SALUD
—_ —_— MUNICIPAL -
E CULTURA Y RECREACION E IDENTIDAD CULTURAL E TURISMO
F DEMOGRAFIA _ JUSTICIA, PROTECCION CIVIL Y SEGURIDAD _ URBANIZACION
PUBLICA
F DERECHOS HUMANOS F MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA F VIVIENDA
REQUISITOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO SOCIAL
Escolares Personales (23)
~ C C
CARTA DE PRESENTACION DE LA UNIVERSIDAD 70% DE CREDITOS COMPROBANTE DE DOMICILIO
I i C
- 75 % DE CREDITOS - HISTORIAL ACADEMICO IFE
=
E E T FOTOGRAFIAS
CURRICULUM COMPROBANTE DE CREDITOS
Tamafio Cantidad____
Otros

LUGAR ESPECIFICO DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL
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14610. México, Ciudad de México.

Instituto Nacional de Medicina Genomica. Periférico Sur 4809. Col. Arenal Tepepan. Alcaldia Tlalpan. C.P.

UBICACION DEL PRESTADOR
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" OFICINA " GABINETE " LABORATORIO
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"~ CAMPO/INVESTIGACION "~ BRIGADA
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DIAS

HORARIO

I_

<1

LUNES A VIERNES
CONSIDERANDO EL
HORARIO DE CLASES

POSIBILIDAD DE REALIZARLO FINES DE
SEMANA

» »
MATUTINO
CONSIDERANDO EL
HORARIO DE CLASES

VESPERTINO. CONSIDERANDO EL
HORARIO DE CLASES

r
MIXTO CONSIDERANDO EL
HORARIO DE CLASES

(26)

APOYOS Y ESTIMULOS A PRESTADORES DE SERVICIO SOCIAL

E APOYO EN LA ELABORACION DEL TRABAJO TERMINAL O Ic
TESINA —

I

== ASESORIA .

~ —

CURSOS Y CAPACITACION

APOYO ECONOMICO O EN

ESPECIE
MATERIALES Y EQUIPO F

=1

VIATICOS

SI

NO

CANTIDAD $ Mensuales

OTRO
ESPECIFIQUE

(27)

CRITERIOS DE EVALUACION

(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS, NUM. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)

Entrega de bitacoras de resultados, informe trimestral y final de servicio social.
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OBSERVACIONES

(29)

USO EXCLUSIVO DEL ORGANO COLEGIADO

I
I

T CONSEJO ACADEMICO APROBADO

I~
I

CONSEJO DIVISIONAL NO APROBADO

OBSERVACIONES:

(30)

En caso de que los espacios sean insuficientes, favor de agregar la informacién en una hoja anexa.




