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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE DESCRIPCION DETALLADA DE
PROYECTO DE INVESTIGACION OPERATIVA
2016

ESTE FORMATO DEBERA REQUISITARSE EN ESTRICTO APEGO A LAS INSTRUCCIONES DE CADA APARTADO. SE SOLICITA NO DEJAR
ESPACIOS EN BLANCO.

1.- Titulo del Proyecto: Debe indicar el tema central a investigar relacionado con uno de los siete temas prioritarios
sefialados en la convocatoria, las unidades de mediciéon (variables), lugar en que se desarrollo y el tiempo de realizacion.
(Debera ser idéntico al registrado en el Sistema en linea)

Evaluacion del estado emocional del paciente onco — hematolégico en etapa terminal del hospital para el nifio
poblano en el afio 2016.

2.- Tema prioritario que abordarad y componentes por medio de los cuales se desarrollara el Proyecto de Investigacion:

A) TEMAS PRIORITARIOS. Debera seleccionar el tema prioritario sobre el que trata el proyecto.

B) COMPONENTES. Posteriormente elija por lo menos un tema de cada uno de los cuatro componentes (B1, B2, B3y B4) y
describa cdmo por medio de los mismos se abordara el tema prioritario, para obtener resultados de valor y contribuir a la
mejora de la calidad.

C) y D) Modelo de Gestion de Calidad en Salud y Salud a la Poblacién.- Estos apartados son transversales, por lo que se
consideran parte integral del proyecto.

A) TEMAS PRIORITARIOS Marcar con una X el tema prioritario seleccionado

Mejora de la calidad en la atencién materna y perinatal.

Mejora de la calidad en la atencidn al paciente con sindrome metabélico.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con cancer cérvico uterino.

Mejora de la calidad en la atencién al paciente con cancer de mama.

Mejora de la calidad en la atencion de la salud mental. X

Mejora de la calidad en la atencion de tumores de la infancia y la adolescencia.

Mejora de la calidad en la atencién de infarto agudo al miocardio y sus complicaciones.

Marcar con una X al menos un tema de cada uno de los
B) COMPONENTES cuatro componente y para cada uno de ellos describir
con detalle como se abordara en el proyecto

1.- Seguridad del Paciente: Metas Internacionales (modificado de Joint
Commission):
1.1. Identificar correctamente a los pacientes.

1.2. Mejorar la comunicacion efectiva. X

1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

1.3.1 Uso racional de medicamentos.

1.3.2 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.

1.3.3 Disminucion de riesgos por alergia a medicamentos.

1.3.4 Prevencion de errores en las etapas del proceso de medicacion.

1.4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el procedimiento correcto
y al paciente correcto.

D) Salud en la poblacién

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencién médica.
1.5.1 Bacteriemia Cero: Reduccion de infecciones asociadas a catéter.
1.5.2 Reduccién de Neumonia asociada a ventilador.

1.5.3 Reduccién de infecciones asociadas a vias urinarias.

C) Modelo de Gestion de Calidad en Salud
B4) Organizaciones confiables y seguras
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1.5.4 Reduccion de infecciones asociadas a herida quirdrgica.

1.6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

2.- Gestion de Riesgos.

3.- Medicina basada en la evidencia a través de las Guias de Practica Clinica.

4.- Planes de Cuidados de Enfermeria.
4.1 Clinica de heridas y ostomias.

5.- Calidad de los Servicios de Odontologia.

6.- Participacion Ciudadana: Aval Ciudadano. X

7.- Sistema Unificado de Gestion para la Atencion y Orientacion a los
usuarios de los Servicios de Salud.

8.- Cultura de Seguridad del Paciente en Establecimientos de Atencion
Médica.

B3) Experiencia
Satisfactoria

9.- Diagn6stico oportuno de la Enfermedad.

10.- Prevencién primaria y/o secundaria.

11.- Seguimiento del paciente para el control de la enfermedad. X

B2) Costos
Razonables

12.- Coordinacién entre los diferentes niveles de atencion para la ubicacion
correcta del paciente en el nivel que le corresponda.

13.- Redes de Atencion.
14.- Red de Urgencias.

B1) Acceso
Efectivo

15.- Apoyo a la Acreditacion.

16.- Cuidados Paliativos. X

3.- Introduccion: La introduccién debera hacer referencia al por qué se ha seleccionado el tema, a la hipdtesis y qué se
espera con la investigacion. Tiene que ser una descripcidn sintética pero que aborde todos los elementos sefialados.

Cancer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas. En todos los tipos de cancer,
algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los tejidos del
derredor, esta enfermedad puede empezar casi en cualquier lugar del cuerpo humano, el cual esta
formado de trillones de células. Normalmente, las células humanas crecen y se dividen para formar nuevas
células a medida que el cuerpo las necesita. Cuando las células normales envejecen o se dafian, mueren y
células nuevas las reemplazan®

El cancer infantil es una afeccidn rara que representa una baja proporcion de los canceres humanos (de 1 a
3%),pero ocupa el segundo lugar como causa de muerte de nifios y nifias de 1a 14 afios, superado sélo por
accidentes e intoxicaciones y desplazando a las enfermedades infecciosas que ya han sido controladas. Es
muy diferente al de personas adultas y afecta a tejidos y sistemas. Tiene generalmente localizaciones
anatomicas profundas que no afectan a los epitelios, no provocan hemorragias superficiales ni exfoliacion
de las células tumorales.

Todo ello hace imposible la utilizacion de técnicas de deteccidon precoz, tan Uutiles en los canceres de
personas adultas. En la mayoria de los casos, el diagndstico se hace de forma accidental o ya en fases
avanzadas de la enfermedad?

Los continuos avances en el tratamiento y las mejoras en el prondstico y en la calidad de vida de los
pacientes con cancer no han sido capaces de desterrar la asociacion de esta enfermedad con sentimientos
de desesperacién, dolor, miedo y muerte. En el momento del diagndstico, durante el tratamiento y en
todos los periodos evolutivos de la enfermedad, el paciente sufre un estrés psicoldgico como consecuencia
de los sintomas, y el pronéstico del cancer®
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Durante el afio 2015 se atendieron en el Hospital Para El Nifio Poblano cerca de cuatrocientos pacientes
nuevos en el servicio de onco-hematologia de los cuales 10 se declararon en etapa terminal. Aun cuando el
numero de casos pueda considerarse poco significativo, el sufrimiento al saberse un paciente paliativo
puede desencadenar un sufrimiento emocional todavia mayor, ya que pueden experimentar miedo al dolor
o temor a los desconocido del proceso de morir; por tal motivo no se puede dejar de lado a esta poblacion
altamente vulnerable ya que se considera imprescindible contribuir con los pacientes pediatricos debido al
sufrimiento emocional que acarrea el diagnéstico.

El presente proyecto busca evaluar el impacto emocional por el que atraviesa un paciente en etapa
terminal, e implementar herramientas hasta ahora no utilizadas en el hospital en el area de la psicologia.

4.- Antecedentes: Sintesis de las investigaciones o trabajos realizados sobre el tema, con el fin de dar a conocer cémo ha
sido tratado y qué se sabe del mismo. Son el punto de partida para delimitar el problema, en la medida en que permite
aclarar la problematica en que se ubica la investigacion propuesta.

En 1990, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define en forma general como "el cuidado integral de
los pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo. El control del dolor y otros sintomas y
de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales es primordial. La meta de los cuidados paliativos es
lograr la mejor calidad de vida para el paciente y sus familiares". Esta definicion refleja la filosofia de los CP,
pero tiene una serie de problemas cuando se aplica a la poblacién pediatrica.

Ante la enfermedad crénica y grave del nifio, el personal médico y los familiares pueden sentirse incapaces
de aplicarla, ya que se encuentran forzados a elegir entre la cura y las intervenciones dirigidas al bienestar,
las cuales se consideran mutuamente excluyentes.

En 1993, el Children's Hospice Internacional (CHI) establece normas para los cuidados paliativos, que
sefialan que la admisidn en CP pediatricos no impide al nifio y a la familia continuar con elecciones de
tratamiento o terapia de apoyo, aceptando al mismo tiempo el tratamiento curativo y el paliativo, evitando
una distincidn rigida entre ambos tratamientos, y no considerando que sean mutuamente excluyentes.

La Academia Americana de Pediatria, en el afio 2000, definié un modelo integrado de CR Los componentes
de éstos se ofrecen en el diagndstico y contindan a lo largo de la enfermedad, sea el resultado la cura o la
muerte del nifio.6 Este tipo de manejo se basa en el modelo de Frager, en el que mas que adoptar el
significado de CP (aliviar sin curar), se adopta un modelo mas amplio y mas util, que significa aliviar y
mitigar los sintomas fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

En el 2002, el CHI desarrolld el programa "Cuidado todo incluido para el nifio y su familia". Este modelo
ofrece una continuidad para el nifio y su familia desde el diagndstico hasta el seguimiento del duelo, si la
cura no se consigue.

Sin embargo, para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el cancer es la segunda causa de muerte
(reporte 2007) en los nifos entre 1y 14 afios. En el pais se presentan anualmente de 4000 a 4500 nuevos
casos, de los cuales el IMSS atiende a cerca de 2300 pacientes al afio.
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En el Hospital Infantil de México Federico Gbmez, entre 2006 y 2007, se han atendido 28, 336 pacientes de
primera vez, de los cuales 7447 fueron enviados a las consultas de especialidades. De este total, el 6.5%
(489 pacientes) correspondid a pacientes oncoldgicos de primera vez. De estos pacientes, aquéllos que
acuden con leucemia por primera vez tendran, en promedio, 10 re-ingresos al Hospital en el primero afio,
por complicaciones inherentes a su patologia de base y/o tratamiento. Los pacientes con tumores solidos
ingresan en promedio 4 veces al afio.

5.- Planteamiento del problema: Es la exposicién detallada del tema de investigacién y de los elementos que la
constituyen, asi como su relacién e interaccidn; es recomendable que en la redaccién de este punto se dé respuesta a las
siguientes preguntas:

e (Qué? ElHecho

e (COmo? El modo

e (Por qué? Lacausa

e (Do6nde? Lugar

e (Cuando? Periodicidad
e  ¢Quién? Resposables

e  ¢Para qué? El beneficio

El cancer en nifios se ha convertido en un problema de salud publica y, aunado a esto, se cuenta con un
numero reducido de instituciones de tercer nivel con experiencia para la atencion integral vy
multidisciplinaria de estos pacientes.

Un diagndstico de cancer es perturbador a cualquier edad, pero que el enfermo sea un menor de edad,
convierte la situacidon en especialmente critica y les hace personas doblemente vulnerables. Esta es la
realidad, con la que se encuentra el personal de la salud en el quehacer diario.

Los pacientes pediatricos que son diagnosticados con algun tipo de cancer suelen experimentar diferentes
emociones durante su estancia hospitalaria y a lo largo de su tratamiento tales como: miedo, ansiedad,
tristeza, irritabilidad, aislamiento, falta de interés en sus actividades, juego, insomnio, dolor fisico, por
mencionar algunas. El estado emocional del menor puede cambiar de un momento a otro en funcidon de la
evolucién de la enfermedad.

Cuando un paciente es declarado en fase terminal puede atravesar cambios inesperados como rabia,
dolor, negacidn, etc., un control inadecuado o a destiempo de éstas emociones generara gran sufrimiento.

Actualmente el Hospital Para el Nifio Poblano es la Unica institucion publica de alta especialidad a nivel
Estatal que se encarga de atender a pacientes onco-hematoldgicos no sélo de Puebla sino tambien de otros
estados de la Republica Mexicana y es para nosotros una responsabilidad social brindar atencion idénea y
de calidad a cada paciente, inclusive de aquellos en etapa terminal.

Evaluar el estado emocional durante el afio 2016 de estos pacientes cuando se les declare en estapa
terminal sera el inicio a nivel institucional en el ambito de la psicologia para implementar las herramientas
adecuadas en el acompanamiento del paciente al final de la vida y contribuir asi para establecer un proceso
interactivo entre la persona que necesita ayuda y el profesional capaz de ofrecércela, para minimizar el
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estrés psicoldgico prolongado de nuestros pacientes pediatricos para un muerte digna.

6.- Universo/Poblacién: Describir el universo/poblacién, muestra. Si procede referir, los criterios de inclusion, exclusion y
eliminacion del proyecto de investigacién.

Pacientes del servicio de Onco-Hematologia del Hospital para el Nifio Poblano declarados en etapa terminal.

Criterios de Inclusion:
o Pacientes del servicio de Onco-hematologia del HNP declarados por los médicos tratantes en etapa terminal
Edad de 6 a 18 afios de edad
De ambos géneros
De cualquier nivel socioeconémico
Que acepten participar en la investigacién (consentimiento y asentimiento informados)

O O O O

Criterios de Exclusion:
o Pacientes que por alguna situacién clinica ya no puedan participar en el estudio hasta antes de su término.

Eliminacion del proyecto:
o Fallecimiento del menor durante el proceso de investigacion
o Paciente en estado inconsciente (intubado) hasta antes del término de la investigacion
o Pacientes que durante la investigacién hayan decidido abandonar el estudio.

7.- lustificacion del proyecto: Describir por qué se considera oportuno, necesario ¢ indispensable la realizacién del
proyecto y su factibilidad. Argumentar cdmo con su realizacién se atenderd el problema planteado, cual serd su
contribucidn y a quiénes se pretende beneficiar con su desarrollo.

Actualmente el Hospital para el Niflo Poblano no cuenta con instrumentos implementados para la
evaluacién del malestar emocional en enfermos onco-hematoldgicos en etapa terminal. Monitorear a los
pacientes en este estado a través de un grupo de apoyo de especialistas en la salud para su
acompafiamiento al final de la vida contribuira para brindarles mayor bienestar, paliar su sufrimiento y
ayudarad a desarrollar estrategias de afrontamiento y adaptacién, comprendiendo las necesidades de los
pacientes, sus deseos, sus emociones y sentimientos, mediante la intervencién profesional que logren una
interrelacion significativa para el individuo.

Asi mismo es un parte aguas para replicarse en otros sectores del Hospital y crear programas de asistencia
de pacientes con enfermedades crénicas avanzadas no onco-hematoldgicas.

8.- Marco tedrico: En este apartado se deberan exponer los enfoques tedricos, contextuales y metodolégicos que se
consideren pertinentes para abordar el objeto de estudio y argumentar la adopcion de algun enfoque particular.

El desarrollo de los Cuidados Paliativos pediatricos es un reto mucho mas complejo y se debe contar con
politicas de salud, claras y bien definidas, sabiendo cuales serdn los alcances y limitaciones asi como lo que
se pretende que se va a conseguir al plantear dicho estudio”

De igual forma es importante contar con una red de apoyo cercana, a las familias y al paciente, que pueda
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ofrecer todos los niveles de atencidn de acuerdo con la complejidad y la demanda.

Es importante considerar el estado cognitivo de un paciente en etapa terminal este debe ser conocido y
manejado por los especiealistas en salud mental de psicooncologia, de lo contrario hacer el bien sera tan
arriesgado como hacer el mal, el primer contacto y alianza como profesionales de la salud debe ser con
el paciente y en segundo término con la familia, estudios demuestran que la familia es parte esencial en la
etapa terminal de un paciente pediatrico, ya que se volvera un aliado que se debera ganar con el objetivo
de facilitar el acompanamiento al final de la vida del paciente y mejorar sus condiciones evitando dolor y
sufrimiento.”

Arranz Baber, Barreto y Bayes, mencionan que el objetivo principal en el ambito de los cuidados palativos
es la disminucionde la experiencia de sufrimient, facilitando el proceso de adaptacion de los
pacientes..2005) por ello es necesario disminuir la morbilidad psicologica subyacente a situaciones de
incertidumbre; incrementar los recursos internos y externos de la persona enferma ; disminuir la
vulnerabilidad cuidadr al menor.

Gomez S., menciona en su libro “Cémo dar bien las malas noticias” es necesario que mas alla de todas las
diferencias culturales se reconozca el derecho del enfermo a la verdad. Reconocer este derecho no
significa, sin embargo, que todas las verdades deban ser dichas de cualquier modo y en cualquier
momento. A la verdad siempre debe accederse mediante una relacién entre dos personas en la que el
juicio del profesional vaya acompaiado de la voluntad de abrirse al otro.

Estas condiciones favorecen un significativo respeto por la persona cuyo ejercicio implica tanto una
importante inversién de tiempo y psicologia como el fortalecimiento y la humanizacién de la relacidon
personal entre el profesional y el paciente.

Indudablemente, debemos partir de este hecho y, en general, podemos decir que todo lo que viene a
continuacién, no es sino estrategias para hacerlo de la mejor manera®

Los problemas a los que habitualmente se enfrenta el paciente en este momento son tanto fisicos como
psicoemocionales.

Las reacciones emocionales en esta fase vienen determinadas por la conciencia de la situacién que el
paciente tenga. Al igual que en las fases de diagndstico y tratamiento, también ahora puede darse un
proceso de adaptacién, y en él se distinguen tres momentos importantes:

¢ El del impacto de la situacidn actual que puede dar lugar a la negacidn y a reacciones de ansiedad.

¢ El del afrontamiento ante el que se reaccionara con miedo, rabia, ira y un estado de animo deprimido.

¢ El de adaptaciéon donde se producira una disminucién de las alteraciones emocionales previas y el
paciente pondra en marcha los recursos personales para disminuir el malestar psicoldgico.’

9.- Objetivo general: Indica la meta o finalidad que persigue la investigacion, es decir, los logros directos y evaluables que
se pretenden alcanzar. Tiene correspondencia con la o las preguntas de investigacion. El objetivo general debe describir
precisa y cabalmente la meta de la investigacion que se pretende alcanzar. Se redacta con verbos en infinitivo que se
puedan evaluar, verificar, refutar, contrastar o evidenciar en un momento dado.

Evaluar el estado emocional del paciente onco-hematolégico en etapa terminal del Hospital Para el Nifio Poblano a
partir del mes de abril 2016.
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7.- Objetivos especificos: Describir lo que se pretende realizar para lograr el objetivo general y presentarse en una
secuencia légica y conectada, es decir deberan ser logros parciales asociados a los componentes seleccionados, que en su
conjunto permitan atender el tema prioritarios y garantizar la consecucion del proyecto. Los objetivos especificos deben ser
claros, congruentes, factibles y medibles por medio de las metas e indicadores definidos en el apartado correspondiente.

Objetivo especifico 1 (vinculado al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Mejorar la comunicacién efectiva
Crear estrategias de comunicacion entre el equipo de salud enfocado a intervenir oportunamente en el tratamiento
emocional de los pacientes onco-hematolégicos en etapa terminal.

Objetivo especifico 2 (vinculado al componente de Experiencia Satisfactoria)

Participacion ciudadana: Aval ciudadano
Fomentar el desarrollo profesional del aval ciudadano como miembro activo del equipo de investigacion del proyecto
que se implementara en el Hospital Para el Nifio Poblano.

Objetivo especifico 3 (vinculado al componente de Costos Razonables)

Seguimiento del Paciente para el control de la enfermedad
Intervenir oportunamente en la evaluacién del estado emocional de los pacientes en etapa terminal.

Objetivo especifico 4 (vinculado al componente de Acceso Efectivo)

Cuidados Paliativos

Establecer un modelo de estudio en salud mental que sirva como referencia para la atencién de pacientes con
enfermedades crénicas no onco-hematolégicas.

11.- Hipotesis: deberd ser definida como una suposicién o conjetura que pretende constituirse como posible respuesta o
explicacion tentativa del objeto de estudio, permite la relacidn entre la teoria y la observacidn, y debe ser formulada como
proposicién que incluya al menos dos variables.

El estado emocional del paciente onco-hematolégico en etapa terminal varia favorablemente de acuerdo al
abordaje psicolégico realizado, resultado de la intervencion y evaluacion global realizada.

12.- Metodologia: Es el esquema global que indicara cdmo se alcanzardn los objetivos, y deberd mostrar de manera
precisa, ordenada, sistematica y coherente los procedimientos y técnicas que se utilizaran para la recolecciéon, organizacion,
presentacién, analisis e interpretacién de datos; asi como para la integracion del informe final y la publicacion de
resultados. La metodologia debe reflejar la estructura légica y el rigor cientifico del proceso de investigacidn.

La presente proyecto se realizara bajo un enfoque mixto, como investigacion accion de tipo exploratoria —
descriptiva transversal, homodémica, unicéntrica.

Los objetivos seran alcanzados de acuerdo a las estrategias metodoldgicas propuestas

Los sujetos de estudio seran los pacientes de 6 afios a 18aiios de onco - hematologia, que se encuentren en etapa
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terminal y cumplan con los criterios de inclusidn para la investigacion.

Los instrumentos que se utilizaran para llevar acabo la recoleccién de datos son pruebas proyectivas: Aplicacion de:
Escala de ansiedad infantil Spence, Inventario de trastornos de ansiedad (ITA), Cuestionario de afrontamiento para
adolescentes, médulo de cancer versién corta (PEDS QL)

13 y 14.- Metas e Indicadores.- Se deberan establecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacion del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacidn vigentes.

Metas. Deberan ser la expresion cuantitativa de cada uno de los objetivos especificos definidos en el proyecto y vinculados
con los componentes seleccionados. Deberan ser factibles considerando los plazos, asi como los recursos humanos y
financieros.

Indicadores. Definir el indicador que permita medir con claridad los resultados obtenidos de las metas planteadas en el
proyecto.

El nimero de metas e indicadores definididos deberan estar estrictamente vinculado con el nimero de objetivos
especificos establecidos y los componentes seleccioandos. Esta informacion debera registrarse en la tabla correspondiente
para cada indicador tomando como base el siguiente ejemplo:

Ejemplo

Meta: Deberdn ser la expresion cuantitativa de | 95% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con
cada uno de los objetivos especificos definidos en | preeclamsia se les mide y registra la tension arterial y la
el proyecto y que permitiran medir el grado de | proteinuria.

avance y cumplimiento de los mismos. Deberan
ser factibles considerando los plazos, asi como
los recurso humanos y financieros, por lo que se
deberd hacer referencia concreta al cuanto y al
cuando, y mediante su definicion se debera
garantizar un avance de las mismas de al menos
un 50% de cumplimiento al primer semestre.

Indicador: El indicador debera medir el logro de las actividades que permitiran alcanzar las metas planteadas en el
proyecto y debera contener los siguientes elementos para su adecuado seguimiento y evaluacion:

Nombre: Deberd sefalarse la denominacion
precisa con la que se distingue al indicador. Debe | Porcentaje de pacientes con preeclamsia que se atienden en
ser claro, entendible y consistente con el método | e/ servicio de urgencias y que se les midié y registré la
de calculo. tension arterial y la proteinuria por medio de tira reactiva.

Definicidn: Se debe explicar brevemente y en
términos sencillos, qué es lo que mide el | E/ indicador permite identificar con precision la medicién de

indicador. Debe precisar qué se quiere medir del | g tension arterial y proteinuria en los casos indicados.
objetivo al que estd asociado (no debe repetir el

nombre del indicador).

Método de calculo: Sera la expresion numérica
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del indicador y determinard la forma en que se
relacionan las variables establecidas para el
mismo. La férmula deberd estar compuesta por
un numerador que represente los eventos
observados y un denominador que describa los
factores de referencia.

Numero de pacientes con preeclamsia que se les midio

y registro la tension arterial y la proteinuria X 100

Total de pacientes que acudieron al servicio de
urgencias con preeclamsia

Unidad de medida: Serd la forma en que se
quiere expresar el resultado de la medicién al
aplicar el indicador; debera estar relacionada
invariablemente con el método de calculo y los
valores expresados en la linea base y las metas.

Porcentaje

Sentido: Se hard referencia a la direccién que
debe tener el comportamiento del indicador para
identificar su desempefio. Cuando el sentido es
ascendente, la meta siempre serd mayor a la
linea base y si el resultado es mayor al planeado,
representara un desempefio positivo. Cuando el
sentido es descendente, la meta siempre sera
menor a la linea base y si el resultado es menor a
la meta planeada, representarda un desempefio
positivo.

Ascendente

Frecuencia de medicion: Se hara referencia a
la periodicidad con que se realizara la medicidn
del indicador (sera importante considerar que los
informes de seguimiento solicitados a nivel
federal seran de frecuencia trimestral).

Trimestral

Linea base: Serd el valor del indicador que se
establece como punto de partida para evaluarlo y

75% de las mujeres que acuden al servicio de urgencias con
preeclamsia se les mide y registra la tension arterial y la

darle seguimiento. proteinuria.

Avances de la meta: El avance por trimestre ler. 22, 3er. 4o.
corresponderd a los logros parciales de la meta, |__Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
por lo que en el ejemplo el 100% de avance 20% 50% 80% 100%
correspondera al logro de la meta que es de 95%.

Medios de verificacion. Indican las fuentes de
informacion que se utilizaran para medir vy
verificar el cumplimiento de los indicadores, esta
informacion podrd ser tomada de sistemas de
informacion, reportes diarios, libretas de
registro, entrevistas, bitacoras, etc.

Expediente clinico y hoja de datos.

Meta e Indicador 1 (vinculado al objetivo 1y al componente de Organizaciones confiables y seguras)

Meta: Mejorar la comunicacion efectiva

Aumentar en un 90% la comunicacion entre el equipo de salud
(médicos tratantes, trabajadora social y psicologia) en un periodo
de 8 meses a partir del mes de abril 2016.

Indicador

Nombre:

Porcentaje de casos reportados por el médico tratante al servicio
de trabajo social y éste ultimo a psicologia de pacientes onco-
hematoldgicos declarados en etapa terminal
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Definicion:

Total de pacientes onco-hematoldgicos en etapa terminal
reportados a partir de abril del afo 2016.

Método de calculo:

Numero de pacientes onco-hematoldgicos en etapa
terminal reportados al servicio de trabajo social
X 100

Total de pacientes registrados en el expediente clinico
declarados en etapa terminal por el médico tratante.

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Trimestral
Linea base: El 10% de los pacientes declarados en etapa terminal por el médico
tratante son reportados a la trabajadora social del servicio de
hospitalizacién onco-hematoldgica
ler. 29, 3er.
Meta Trimestre Trimestre Trimestre
25% 60% 100%

Medios de verificacion.

Expediente clinico y formato de reporte de pacientes en etapa
terminal

Meta e Indicador 2 (vinculado al objetivo 2 y al componente de Experiencia Satisfactoria)

Meta: Participacion ciudadana: Aval | Aumentar en un 50% la participacién ciudadana dentro del Hospital

ciudadano. Para el Nifio Poblano de los estudiantes de psicologia de la UDLAP en el
primer semestre del afio 2016.

Indicador

Nombre: Porcentaje de estudiantes de Psicologia de la UDLAP que se interesen en
participar como aval ciudadano en el Hospital Para el Nifio Poblano

Definicidn: Total de alumnos integrados como aval ciudadano en el afio 2016

Método de calculo:

Total de avales ciudadanos registrados como
recién ingreso al HNP
X 100

Total de avales ciudadanos que estdn registrados
como vigentes desde el afio 2015

Unidad de medida:

Porcentaje

Sentido:

Ascendente

Frecuencia de medicion:

Cuatrimestral

Linea base:

El 50 % de los avales ciudadanos que participaron en el HNP en el afio
2015 decliné al no encontrar campo de aplicaciéon de sus estudios
universitarios en el Hospital de acuerdo a las funciones que se establecen
como aval.

Meta

29,
Cuatrimestre

ler.
cuatrimestre

25% 25%

Medios de verificacion.

Acta de instalacion de un nuevo miembro para participar como aval
ciudadano en el HNP del afio 2016

Meta e Indicador 3 (vinculado al objetivo 3 y al componente de Costos Razonables)
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Meta: Seguimiento del paciente para el
control de la enfermedad.

Aumentar en un 90% la efectividad en la atencion psicoldgica de los
pacientes onco-hematolégicos en etapa terminal.

Indicador

Nombre: Porcentaje de pacientes en etapa terminal evaluados a tiempo (una vez
que el médico lo declara en etapa terminal) por las psicélogas del servicio
de onco-hematologia y seguimiento del caso a través de trabajo social.

Definicion: Total de pacientes onco-hematolégicos evaluados y tratados por el

personal de psicologia.

Método de calculo:

Numero de pacientes evaluados por el personal
y que se les da sequimiento a través de trabajo social

X 100

Total de pacientes registrados en etapa terminal
Por el médico tratante

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Bimestral
Linea base: El 10% de los pacientes declarados en etapa terminal por el médico
tratante son reportados a la trabajadora social del servicio de
hospitalizacién onco-hematoldgica
ler. 29, 3er. 4o.
Meta Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre
25% 25% 25% 25%

Medios de verificacion.

Registros por parte de psicologia en el expediente electrénico, registros
de los inventarios psicométricos, registro del seguimiento a pacientes en
bitdcora de trabajo social.

Meta e Indicador 4 (vinculado al objetivo 4 y al componente de Acceso Efectivo)

Meta: Cuidados Paliativos

Aumentar en un 80% el uso de herramientas adecuadas para la
valoracion del estado emocional de los pacientes en etapa terminal.

Indicador

Nombre: Porcentaje de pacientes evaluados con las pruebas de evaluacidn
psicoldgicas propuestas para pacientes onco-hematolégicos pediatras.

Definicion: Total de pacientes onco-hematolégicos en etapa terminal que se les

aplica la prueba proyectiva de acuerdo a los criterios de inclusién y
exclusion establecidos.

Método de calculo:

Numero de pacientes que se les aplican las pruebas
de evaluacion
X 100

Total de pacientes registrados en etapa terminal
Por el médico tratante

Unidad de medida: Porcentaje

Sentido: Ascendente

Frecuencia de medicion: Bimestral

Linea base: Al 100 % de los pacientes en etapa terminal no se les aplica ninguna de

las Baterias psicométricas propuestas para éste proyecto.
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Meta

29, 29, 29, 29,
Bimestre Bimestre Bimestre Bimestre
25% 25% 25% 25%

Medios de verificacion.

Aplicacién de: Escala de ansiedad infantil Spence, Inventario de trastornos
de ansiedad (ITA), Cuestionario de afrontamiento para adolescentes,
madulo de cancer versién corta (PEDS QL)
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11.- Cronograma: Describir las acciones que se realizardn para lograr los objetivos planteados; estas acciones deberdn contemplar las correspondientes a la planeacién y
ejecucion del proyecto, asi como a la comunicaciéon de resultados. La calendarizacién de esta informacion debera presentarse en orden cronolégico y secuencial.

(BIEAA AN 2016
CON QUE
NO ACCIONES OBIJETIVO O RESPONSABLE U.M. CANTIDAD
META SE MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP oCT NOV DIC
VINCULA
SEMANA
Integracion del
d
grupoarz leoyo Dr. José Misael
acompaﬁamiento Ibarra Galvez P
delppaciente Cuidados (director del
1 (trabajo social, Pa|latI‘VOS‘/( HNP)/ Dr. Jorge Tiempo | 4 semanas
sicologfa. aval comunicacioé Alberto
P ) gla, n efectiva Jiménez Lépez
ciudadano, R
L Sub director
médicos de e
B médico.
oncologiay
hematologia) *R
o Christian
Involucrar al aval Participacion X .
R R Villagémez .
ciudadanoen la ciudadana: X P
2 S Aburto Tiempo | 2 semanas
participacién de la Aval
investigacion ciudadano Gestora de
& Calidad
*R
Aplicacién de - Etapa 1:
: Seguimiento 11
Baterias .
] o del paciente Aval semanas ¥
psicométricas a ) ) P
3 R para el ciudadano. Tiempo
los pacientes X L
. control de la psicologia Etapa 2:
pediatricos en
; enfermedad. 10
Etapa Terminal
semanas *R
comuneacis | coloac
Elaboracién e : trabajo social, *p
. n efectiva/ X )
Implementacién o psicologia,
Seguimiento . X
4 de formatos de X médicos Tiempo | 2 semanas
. del paciente
registro e tratantes/
. - para el
informacion Asesor
control de la metodolégico
enfermedad. g *R
Evaluacion de Seguimiento L Etapal:5
) R Psicélogas/ .
5 Baterias del paciente R Tiempo semanas
R L aval ciudadano
psicométricas para el
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aplicadas control de la Etapa 2:4
los pacientes enfermedad. semanas
pedidtricos en
Etapa Terminal
Ajustes al proceso | Seguimiento
) p . g . Psicologia /
de evaluacion (en del paciente N . *
) trabajo social/ ) P
caso de requerirse para el ) Tiempo | 2 semanas
- Calidad/Asesor
y en funcién de los | controldela metodologico
datos obtenidos) enfermedad g
*R
Segwm?ento Psicologia /
del paciente X ) *
P trabajo social/ . P
Analisis de datos para el R Tiempo | 3 semanas
Calidad/Asesor
control de la metodoldgico
enfermedad g
*R
Seguimiento
g . Psicologia /
del paciente N ; %
A trabajo social/ ) P
Conclusiones para el R Tiempo | 3 semanas
Calidad/Asesor
control de la metodoldgico
enfermedad g
*R
Psicologia /
Entrega de trabajo social/ ) *p
Tiempo 1semana
resultados Calidad/Asesor P
metodoldgico
*R

P = Programado

*R = Reportado
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16.- Cronograma Financiero: Deberd mostrar la calendarizacién en orden cronoldgico y secuencial del ejercicio del recurso.

ANO 2016
M@ ACMYIRIAEIEE RESRONEAELE 0% COIRAD MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP oCT NOV DIC
SEMANA
Curso de
itacion:
Acompafamiento | 01 €0
P R psicologia . 10 *p
1 emocional en N tiempo
) Nancy Silva semanas
pacientes 3
P Garcia
pediatricos
terminales. *R
Dr. José
Misael Ibarra p
2 Laptop Galvez Pza. 1
(director del
HNP)
*R
Dr. José
Pruebas de Misael Ibarra p
3 evaluacion Galvez paquete 5
psicométricas (director del
HNP)
*R
Dr. José
Misael Ibarra
. . *
4 Impresora laser a -Galvez pza. 1 P
color (director del
HNP)
*R
Dr. José
Misael Ibarra
< *
5 Cartuchos -Galvez Pza. 8 P
(director del
HNP)
*R
Dr. José
Misael Ibarra
Galvez *p
6 . Pza. 1
Cafion, (director del
HNP)
*R
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reproductor de
cD

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

*p
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*R

Escritorio
pequeiio

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

Pza.

*p

*R

chapa de puerta
para resguardar
equipo,

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

Pza.

*p

*R

10

pizarrén de
acrilico

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

Pza.

*p

*R

11

memoria USB

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

12

Hojas blancas

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

Paquetes

P

*R

13

Lapices

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

Paquete

*p

*R
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14

Plumones para
acrilico

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

Caja

P

*R

Borrador

Dr. José
Misael Ibarra
Galvez
(director del
HNP)

Pza.

*p

*R

*P = Programado

*R = Reportado
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17.- Referencia Bibliografica: Es el listado de las fuentes a utilizar en la investigacién. Para la redaccién de

cada tipo de fuente (libro, articulo, documento de archivo, etcétera) se sugiere utilizar el modelo de citacién
Vancouver.

YInstituto Nacional De Céncer ( http://www.cancer.gov/espanol), s.f.

’|Iztueta A. Educar a nifios y nifias con cancer guia para la familia y el profesorado,
(http://docplayer.es/1082383-Educar-a-ninos-y-ninas-con-cancer.html), s.f. p.7.

$Zorrilla A. Impacto Emocional y Social del Cancer, ( http:/docplayer.es/8669486-1mpacto-
emocional-y-social-del-cancer.html), s.f.

* Gdmez Sancho Marcos. Cuidados Paliativos en nifios. lera edicion. Las Palmas de Gran
Canarias: Gabinete de Asesoramiento y Formacion Sociosanitaria S.L., 2007

® Gémez Sancho Marcos. Cuidados Paliativos en nifios. lera edicion. Las Palmas de Gran
Canarias: Gabinete de Asesoramiento y Formacion Sociosanitaria S.L.,2007

® Gémez Sancho Marcos. Cémo dar las malas noticias en medicina. lera edicién. Madrid: S.
A. ARAN., 2006

"Alonso Fdez. C. Intervencién Psicolégica en personas con Cancer, www.copmadrid.org/web
Copm/publicaciones.../cc2011v2n2a6.pdf
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