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INSTITUCION RECEPTORA DE LOS PRESTADORES (AS)
NOMBRE:  "Fundacion mano amiga” (FUNDACION INTERAMERICANA ANAHUAC PARA EL DESARROLLO SOCIAL IAP [CLINICA ALTIUS LERMA CIDECO]) 1

CALLE Y NUMERO: COLONIA: DELEGACION O MUNICIPIO: CODIGO POSTAL:
Av 20 de Noviembre Guadalupe Lerma de villada 52000
ENTIDAD FEDERATIVA: E5tAd0 de Mexico
PAGINA WEB: TELEFONO: 728 285 3190 e-mail:
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( DATOS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 3
NOMBRE: Apoyo a la orientacion en Salud Mental del servicio de psicologia en la Clinica CEDICO 2

JUSTIFICACION: Ante estas necesidad de atencidn médica y psicoldgica, existen organizaciones y fundaciones que brindan opciones de atencin a la poblacion que asi lo requiera o a poblacidn de escads
recursos. Una de estas entidades es* La fundacién mano amiga® (FUNDACION INTERAMERICANA ANAHUAC PARA EL DESARROLLO SOCIAL IAP [CLINICA ALTIUS LERMA CIDECO]) o centro integral de
Hesarrollo comunitario (CIDECO), se fundd en 1986, a partir del terremoto de 1986, con la finalidad de dar atencién médica y educativa a los afectados por el terremoto.

La clinica CIDECO es una clinica pnvada la cual busca apoyar a las personas con bajos recursos o poblacion en general a recibir atencion en salud en areas como; servicios médicos, odontoldgicos, psicoldgicos,
He radiologia e i dios de diagndstico, atencién de enfermeria, servicios farmacéuticos, servicios de analisis de laboratorio nutricional o fisioterapéuticos a través del trabajo de profesiones que ofrecen su
abor a bajo costo clentro de la clinica CIDECO Lerma.

OE“ET“"":)S:-Generar conocimientos dentro de la psicologia clinica aplicada fungiendo como oyente/acompariante y apoyo terapéutico. 4

-Generar material psicoeducativo que sera utilizado dentro de la clinica.

-Apoyar en la evaluacion psicologica a través de la entrevista y aplicacion de las pruebas psicométricas.

-Generar planes de intervencion adaptados a las necesidades de los pacientes.

-Promover la salud mental y que esté al alcance de un mayor nimero de personas.
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( ALCANCE DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL6| SECTOR BENEFICIADO AREA ﬂ
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(LUGAR DE REALIZACION DEL SERVICIO SOCIAL 8 UBICACION DEL PRESTADOR (A) 9 )
LUGAR:  CLINICA ALTIUS LERMA CIDECO
DiAS: Lunes a Viernes [ mamutino [v mixTO [ OFICINA [ LABORATORIO [v/ CAMPO
HORARIO:  9'00-3-00 [ VESPERTINO [ FINDE SEMANA [ ZONARURAL [/ ZONA URBANA
\ J
BURACKIJN DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 10 CONVENIO INSTITUCIONAL 11 )
[~ UN AfoO [~ Dos ANOS [ TRES ANoS [ s v No
[ ENPROCESO[  uAM [T unipAD [ DivisION
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( ETAPAS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 12 | DURACION DE CADA ETAPA 13 )
Se llevara a cabo en una sola etapa
480 HORAS,
4 HORAS DIARIAS
POR ALUMNO
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UNIDAD LERMA

DIVISION DE CIENCIAS
BASICAS E INGENIERIA

LICENCIATURAS Y NUMERO DE PRESTADORES (AS) REQUERIDOS EN EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO:

14

) |

Lic. en Ing. en Recursos Hidricos

e

NUM. DE PRESTADORES(AS)

]

Lic. en Computacion y Telecomunicaciones

NUM. DE PRESTADORES(AS)

|

NUM. DE PRESTADORES(AS)

CUALQUIER CARRERA

NUM. DE PRESTADORES(AS)

|

Lic. en Ing. en Sistemas Mecatrénicos Industriales

DIVISION DE CIENCIAS
BIOLOGICAS Y DE LA SALUD

)

DIVISION DE CIENCIAS
SOCIALES Y HUMANIDADES

|

NUM. DE PRESTADORES(AS)

|

NUM. DE APRESTADORES(AS)

NUM. DE PRESTADORES(AS)

]

NUM. DE PRESTADORES(AS)

Lic. en Biologia Ambiental

Lic. en Ciencias y Tecnologia de Alimentos

3 Lic. en Psicologia Biomédica

CUALQUIER CARRERA

D Lic. en Arte y Comunicacion Digitales

NUM. DE PRESTADORES(AS)

I:l Lic. en Politicas Pablicas

NUM. DE PRESTADORES(AS)

i6on y Tecnologias Digital

9

NUM. DE PRESTADORES(AS)

|:| CUALQUIER CARRERA

NUM. DE PRESTADORES(AS)

EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO
SE ENFOCA AL APOYO DE:

[ ADMINISTRACION
[0 comuNibAD

[ pocencia

[ EXTENSION Y DIFUSION DE LA CULTURA
[ INvESTIGACION

-
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ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE:

ABASTO Y COMERCIALIZACION
ADMINISTRACION PUBLICA

AGRICULTURA Y DESARROLLO
AGROPECUARIO

ASENTAMIENTOS INDIGENAS
ATENCION A LA JUVENTUD
CAPACITACION

B R A L A

DESARROLLO CIENTIFICO Y
TECNOLOGICO

DESARROLLO INDUSTRIAL
DESARROLLO SUSTENTABLE
EDUCACION

EQUIDAD DE GENERO
FINANZAS

[ MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA
[ MEDIOS DE COMUNICACION
[ MICRORREGIONES

[ miPYMES

[ PESCA

POLITICA, PLANEACION
ECONOMICA Y SOCIAL
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COMUNICACIONES Y TRANSPORTES FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL [_ PRODUCCION
[_ OTRA ESPECIFIQUE i O MUNICIPAL
CULTURA Y RECREACION [ﬁ SALUD
i GRUPOS VULNERABLES
DEMOGRAFIA [_TURISMO
IDENTIDAD CULTURAL .
DEPORTE i [_ URBANIZACION
JUSTICIA, PROTECCION CIVIL Y
DERECHOS HUMANOS SEGURIDAD PUBLICA [_VIVIENDA
[ OTRA ESPECIFIQUE
- = A\
DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA 17
LAS PERSONAS PRESTADORAS DE LA LICENCIATURA DE PSICOLOGIA BIOMEDICA APOYARAN EN LAS SIGUIENTES ACTIVIDADES:
e General material de psicoeducacién para presentar durante la terapia.
e Generar plan de capacitacion al personal médico respecto a la atencion de los pacientes e identificacion de diversos trastornos mentales.
e Generar bases de datos (con fines del servicio social) la cual solo tendran acceso el psicélogo encargado, la asesora y la prestadora de servicio social.
e Actividades de apoyo solicitadas por los médicos y demas colaboradores del centro, como puede ser apoyo junto al psicélogo encargado para la canalizacién de
pacientes, apoyo en la aplicacion de pruebas diagndsticas (con previa capacitacion) junto a los médicos del centro.
e Generar un plan de atencién primario e informar acerca de diferentes temas de salud mental dentro de diversas escuelas de Lerma.
e Apoyo en la aplicacién de instrumentos psicométricos
o Asistir a sesiones como oyente/acompafiante
e Colaborar en la elaboraciéon de materiales didacticos y divulgativos en redes sociales para difusion de la clinica
J
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DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA

{RECURSOS NECESARIOS Y DISPONIBLES PARA LA EJECUCION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO
Los alumnos necesitaran de una computadora personal para la realizacion de base de datos.

18
FUENTES DE FINANCIAMIENTO:
ninguna
4 APOYOS Y ESTIMULOS A LOS PRESTADORES (AS) DE SERVICIO SOCIAL APOYO ECONOMICO 1 9\
APOYO EN LA ELABORACION DEL [ s CANTIDAD MENSUAL: $
TRABAJO TERMINAL O TESINA
[_ MATERIALES Y EQUIPO
[0 no
[E ASESORIA INDIQUE POR CUANTOS MESES:
[ wiATicos OTROS APOYOS (ESPECIFIQUE):
[ cuRsos Y CAPACITACION

4 NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR (A) RESPONSABLE Y CORRESPONSABLES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 20 h

NOMBRE(S): CARGO: TELEFONO: e-mail: No. Econémico

Eric Alonso Abarca Castro Responsable 728 282-7002 ext. 2760 e.abarca@correo.ler.uam.m 44484

Ana Karen Talavera Pefia Corresponsable 728 282-7002 ext. 2050  a.talavera@correo.ler.uam.r 43824

Rodrigo Gerardo Ruiz lturbe Asesor externo 527295274802 psic.rodrigoruiz@hotmail.co  no aplica
\ J
1 CRITERIOS DE EVALUACION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 21

(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO, No. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)
Cumplimiento de objetivos, numero de personas atendidas y beneficiados
CRITERIOS DE EVALUACION A PRESTADORES (AS) 22
Realizacion del proceso terapéutico de los pacientes con su respectivo mapa clinico y expediente.
Enviar un informe mensual al asesor interno de la UAM previamente revisado por el asesor externo (psicélogo de la clinica CIDECO)
Carta de aprobacién expedida por el psicélogo y director de la clinica
Aprobacion del reporte final de acuerdo con los lineamientos de servicio social de la division de CBS donde se mencionan los resultados alcanzados.
—
(OBSERVACIONES

Las actividades se llevaran a cabo en la clinica CIDECO y en diversas instituciones educativas.

23
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Asesor (a) de la institucién receptora

Rodrigo Gerardo Ruiz lturbe

Nombre(s), firma y sello

Asesor (a) de la UAM

Eric Alonso Abarca Castro Ana Karen Talavera Pefia
Director (a) Divisional h
Nombre(s), firma y sello
J

Nombre(s), firma y sello

J

OBSERVACIONES DEL ORGANO COLEGIADO 25
COLEGIO ACADEMICO | OBSERVACIONES

APROBADO [

CONSEJO ACADEMICO
NO APROBADO [

CONSEJO DIVISIONAL

[
[

EL FORMATO DEBE SER LLENADO DE FORMA ELECTRONICA O A MAQUINA, Y DEBERA SER ACOMPANADO POR LA SOLICITUD CORRESPONDIENTE EN PAPEL MEMBRETADO, FIRMADO Y
SELLADO . EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS SEAN INSUFICIENTES, FAVOR DE AGREGAR LA INFORMACION EN UNA HOJA ANEXA SEGUN EL CASO.

SE RECOMIENDA USAR ADOBE READER 9.0 O SUPERIOR.
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