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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO DE DESCRIPCION DETALLADA DE
PROYECTO INEVESTIGACION OPERATIVA
2016

ESTE FORMATO DEBERA REQUISITARSE EN ESTRICTO APEGO A LAS INSTRUCCABPNRTADBSRIOLICITA NO DEJAR
ESPACIOS EN BLANCO.

1.- Titulo del ProyectoDebe indicar el tema central a investigar relacionado con uno de los siete temas prissfimados
en la convocatoridas unidades de medicién (variables), lugar en qudesarrollo y el tiempo de realizaciéfDebera ser
idéntico al registrado en el Sistema en linea)

PROGRAMA DETERVENCION COGNITARECTIVGOMO MODELO DE ACOMPANAMIENTO PARA LA MEJ
LA CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES SOBREVIVIENTES CON GLIOMAES@ERRBRES DEL USO
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION.

2.- Tema prioritario que abordara y componentgmr mediode los cuales se desarrollagl Proyecto ddnvestigacion

A) TEMAS PRIORITARIDS&bera seleccionar el tema prioritario sobre el quata el proyecta

B) COMPONENTEBosteriormente elija por lo menos un tema de cada uno de los cuatro compon@ite82, B3y B4) y
describa céno por medio de los mismos se abordatitema prioritariq paraobtener resultadosde valor y contribuir aal
mejora de la calidad

C) y D) Modelo de Gestion de Calidad en Salud y Salud a la PoblaEgins 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 atencion 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 atencién 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 atencion de infarto agudo al miocardio y sus complicaciones.

Marcar con una X al menos un tema de cada
uno de los cuatro componente y para cada

L (ehadmei uno de ellos describir con detalle como se
abordara en el proyecto
. . . e X

$§ 'g 0 8 | 1.- Seguridad del Paciente: Metas Internacionales (modificado de
s | 8| § 5 |Joint Commission):
= v - ) o .
c8 O 2 g v|1L Identificar correctamente a los pacientes.
<’ L9 N
SJd V| £ . - .
3 < % S g 1"3 1.2. Mejorar la comunicacién efectiva.
() = o9
a 3 3 (]} ;g 1.3. Mejorar la seguridad de los medicamentos.

~
g 3 g § 1.3.1 Uso racional de medicamentos.
1.3.2 Mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo.
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1.3.3 Disminucion de riesgos por alergia a medicamentos.

1.3.4 Prevencién 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.

1.5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas con la atencion
médica.

1.5.1 Bacteriemia Cero: Reduccién de infecciones asociadas a
catéter.

1.5.2 Reduccion de Neumonia asociada a ventilador.

1.5.3 Reduccion de infecciones asociadas a vias urinarias.

1.5.4 Reduccion de infecciones asociadas a herida quirGrgica.

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 Odontologfa.

6.- Participaciéon Ciudadana: Aval Ciudadano.

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

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

B3) Experiencia
Satisfactoria

P X
9.- Diagnostico oportuno de la Enfermedad.
w @ X
o Ly . . .
£33 10.- Prevencion primaria y/o secundaria.
5]
S s
AR - , X
a g 11 - Seguimiento del paciente para el control de la enfermedad.
12.- Coordinacién entre los diferentes niveles de atencién para la
ubicacién correcta del paciente en el nivel que le corresponda.
13.- Redes de Atencion.
o .
g 14.- Red de Urgencias.
[ S =
:z" § 15.- Apoyo a la Acreditacion.
S
0 X

16.- Cuidados Paliativos.

3.-Introduccioén:La introduccién debera hacegferencia al por quée ha seleccionado el tema, a la hip6tesis § spiespera
con la investigacianTiene que sewna descripcion sintética peigue aborde todos los elementos sefialados.

Los ¢iomas (Wold Health Organization WHO grado Il,1ll o V) son los tumores cerebrales malignos primarios 1|
frecuentes con una incidencia de 6 por cada 100,000 habitantes . Los pacientes con un glioma de bajo grado
grado II) tienen una sobrevidaomedio de 5 a 15 afios y de 2 a 3 afios para pacientes con un tipo grado Ill. Par
pacientes con tumores con grado 1V la media de sobrevida no excedeldert@ses. El tratamiento usualmente
consste en una combinacion de ciragradioterapia y quimiotepia. Farmacoldgicamentks sintomas son tratado
con corticoesteroides y anticonvulsivos que son prescritos por un periodo prolohgado
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El aumento de sobrevida de los pacientes con gliomas por diversos tratamfentte/ado a poner atencién en
implementacién de estrategias que mejorsncalidad de vidal.a prevalencia de los cambios cognitivos y en el es
afectivo reportados en diversos estudios van desde el 16% al 75% en pacientes con glioma cerebratiddsues
recibido un tratamiento a través quimioterapieadioterapia o cirugfalLas area m& afectdas en el funcionamientg
cognitivg y cuyo impacto es directo en la calidad de vida de los paciestes el lenguajela memoria y el
funcionamiento egcutivo; en un grado moderado a severo. El procesamiento emocional es un area menos exf
sin embargo se ha identificado que la ansiedad y la depresion son ftestEmeste grupo de pacienté$

A lo largo de los ultimos afios, el pairclsico & la enfermedad ha cambiado debido al avance de nuevos tratamie
por lo que actualmente los principales problemas de salud ya no se derivan de procesos agudos o infecciosos
son predominantes las enfermedades con un curso mas dilatado eenegbdi con remisiones y readds, y que
frecuentemente precisan un tratamiento mantenido; lo cual obliga a monitorizar cuidadosamente los €
deletéreos sobre la calidad de vida que se pueden provenir tanto de la propia enfermedad neoplasica com
tratamientos empleados frente a ella.

Todalesion cerebral conlleva unare de secuelas o dafios asociados. Las alteraciones motoras y/o sensati
pueden encontrar seguta localizacion de la enfermedaddeméstoda lesion cerebral supopen mays o menor
medida una disfuncién neuropsicoldgican algunos casos se ha puesto de manifiesto que esta disfuncién se enc
en relacién con la tasa de crecimiento del tunm®n estudios longitudinales se ha identificado que las areas cogn
mas afetadas son el lenguaje, la memoria y el funcionamiento ejecutivo, desde la evaluacién basal. Algunos p
se deterioran al paso de los afios afectando considerablemente su calidad de vatpudinos casos en que recibg
guimioterapia o radioterapia hamostrado cambios en el funcionamiento cognitivo desde los sesesnposteriores
al tratamiento®.

El término de callad de vida se emplea hoy eradin muy diferentes campos del sistema de salud, en el campo
oncologia este término seentra en la salud del paciente. Oaganizacion Mundial de la Sal@M9 la definecomoel
bienestar fisico y mental del paciente;i@®mo su relacion con la enfaedad oncoldgica y sus tratamientdsos
resultados de la evaluacion tkecalidad de videevierten drectamente en la atencién que se puede ofrecer al pacie
oncolégico.

De acuerdacon lo antes expuestoel presente proyecto pretende que a través de un modelo de acompafiam
constituido por los componentes cognitivo y emociomgllicadodurante 6 mesesjisminuya el impacto en la calids
de vida de los acientes con gliomas cerebrales. Dicho moghelomitirdampliar el conocimientaacerca de lérecuencia
de alteraciones cognitivas y psiquiatricas; asi convislandel paciente acercaalla enfemedad y su evolucién

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

En general, las alteraciones cognitivas que presentan los pacientes, resultado de la presencia de urgéar|
relacionadas cofa compresi@, desplazamiento, déiccion o isquemia de las estrucas intracraneales; asbmo al
edema cerebral. Estos fiéits cognitivos estan presées desde el momento del diagsiico en el 50 a 80% de o
pacientes. El impacto en las actividades de la vida diaria y en la cadidédides evidente en los pacientes con glio
de alto grado y con un tiempo corto de sobrevida.

Los dficits cognitivos en pacientes con glioma de bajo grado pueden afectar la atencién, memoria y ebfunemno
ejecutivo en un 183%en pacientes comna edad promedio de 42 afios y con tiempo de sobrevida de 5 a 15.4
Los pacientes con lenguaijetegro después de la reseccién en areas elocuentes tienen un mayor pronéstico fun
comparados con aquellos pacientes con dificultades en el accdéria quienes no son capaces de regresar a
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actividad labordl En pacientes con gliomas difusos de bajo gratoha observado qupresentan un efecto de
plasticidad, se presentan principgente en adultos jéenes’.

Durante el tratamiento dequimioteraga algunos pacientereportan que las alteraciones en la atencion, lengu
memoria yvelocidad de procesamiento afectan su vida laboral, recreativa, social y emocional; tal efecto ha reg
nombre dechemobrainLaquimioterapia, asi comotros tratamientos, pueden ejercer una accion téxica directa sq
el sistema nervioso central, especialmente sobre l@silas progenitoras neurales y las de la glia, que son
responsables de mantener la neuégsis del hipocampo y la integridad de dustancia blanca, asi mismo,
tratamiento podria ejercer un dafio en la vascularizacién cerebral, alterar la respuesta hormonal y la ingncan
mediada por las citoquinas.

Algunos estudios prospectivos han evidenciado que el funcionamiento cogsgtive alterado seis meses despude
iniciado el tratamiento de quimioterapfa 5 semanady 12 meses despséle la neurocirugi: 11 1?13y de 1 a 3 arfios
despué de la radioterapi& *.

Hasta ahora han sido limitados los estudios que preteneemluar los efectos de un proceso rehabdiba o de
intervencidn en paciente con tumores cerebrales, despuéle haber recibido algin tratamiento. Entre los n
detallados en cuanto al procedimiento se encuentran los estudios de Pascal®st kihan el. ' quienesdescriben
el proceso derehabilitacién desde una perspectiva mutisciplinaria, en dénde enfatizan la importancia de
intervencidn en pacientes sobrevivientes de tumores cerebrales con un seguimiento a 6 Bregssos estudios §
encortré que las evaluaciones cognitivas realizadas a los pacientes mostraron menos areas alteradas en con
con el autereporte del paciente, lo cual sugiere que la sintomatologia depresiva estaba relacionada con la im
del paciente deignismo, m& que con lavaluacion objetiva. Asi tamli¢el estudio de Kan y cols® mostré que la
intervencidn a nivel de terapia ocupacional, psicologia social y rehabilitacion fisica tiene un impacto positi
percepcion de la enfermedad en este grupo deipates. Los resultados del estudio de Pascal €f adican que
aquellos pacientes que tenian una intervencion breve en areas cognitivas como la memoria y la atencids, dke
recibir quimioterapia, reportaban un estado de satisfaccién en relaclérirdervencion.

En un estudio reciente se observo que la intervencién en factores modificables como la depresion, fatiga y alte
en el suefio puede aminorar el impacto en la reintegracion del paciente a su ethpleo

5.- Planteamiento delproblema: Es la exposicién detallada del tema de inygstion y de los elementos quedanstituyen,
asi como su relacion e interaccién; es recomendable que en la redaccién de este punto se dé respuesta a las siguientes
preguntas:

T ¢Qué? El Hecho

¢, COmo’El modo

¢Por qué? La causa
¢,Donde? Lugar
¢Cuando? Periodicidad
¢, Quién? Resposables
¢ Para qué? El beneficio

=A =4 -4 -4 -8 -4

La incidencia en México de tumores cerebrales e§ del personas por cada millén de habitantes; 238 mil caso
tumores cerebrales y otros del sistema nervioso central se diagnostican anualmente a escala mundlabtHunteel
Naciond de Neurologia y NeurocirugidanuelVelascoSuarez(INNNMVSha prevdencia estimada entre 1964 y el 20!
de acuerdo al grado, es como sigue: Gl 19.8%, Gll 12.5%, Glll 21.4%, GIV 46.1%, otro 0.2%; siendo el-g0%bhc
con mayor incidencia de casos. De acuardieestas cifras es una enfermedad presente en un grupadde €n la que
el paciente esd en laetapa mas productiva de su vida.
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Los pacientes con diagsiico de glioma pueden ser orientados inmediatamente acerca de la naturaleza
enfermedad con un contexto adicional enfocado a la funcionalideldigficit cognitivo.Se ha desto en la literatura
efectos de plasticidad cerebral en pacientes con gliomas Gl para los gados tal efecto depende de la resery
cognitiva asoada a la edad, a la actividad diarial geado académico del paciente.

Actualmente sdienendatos preliminares que indican quelBINNMVSuenta con algunas herramientas de evaluac
cognitiva a través de tecnologias de la informacién con el uso de dispositivos electrénicos que permiten atende
forma confiabley conla mismacalidada unmayor nimero de pacientes con enfermedades del sistema nervioso ce
y estar a la vanguardia de los mejores centros de atencion médica a nivel internacional (Proyecto Financiado p
Programa Calidad en la atencion Médica 20Por ellg la implementacionde un programa de acompafiamient
interdisciplinario con un enfoque cognitiadectivo cuyo impacto sera en el diagnéstico oportuno, la comunica
efectiva y la educacion al paciente con glioma cerebral; definitivamentedesmia la expectativa de vida del pacien
ante la evolucion de la enfieredad que definitivamente tambigtiene implicaciones socioecondémicas

6.- Universo/Poblacién Describir el universo/poblacion, muesti@i procede referirlos criterios deinclusion, exclusion y
eliminacidn del proyecto de investigacion.

Poblacién: Pacientes con gliomas cerebrales

Criterios de inclusién:
Hombres y mujeres

Edad ninima de 18 afios
Escahridad primaria completa

Criterios de exclusion:

Sin alteraciones sengomotoras que impidan la evaluacion e intervencion cognitiva y emocional
Sinalteraciones moderadas o severas en la comprension del lenguaje

Menos de tres meses de evolucidn después de la neurocirugia

Criterios de eliminacion:
Pacientes que tengan 28de inasistencias a las sesiones
Que sean rentervenidos quirdrgicamente durante la aplicacién del programa de intervencion.

7 .- Justificacion del proyectoDescribimpor qué se considera oportuno, necesadimdispensabléda realizacion del proyecto
y su factibilidad. Argumentar como con su realizacion sedeea el problema planteado, clidera su contribucion y a
quiénes se pretende beneficiar con su desarrollo

La publicacion del 2013 de la Guia Préactica Clinica sobre el tratamiento del GliobmalQkrélto Grado en el Adult
menciona que enleafio 2010, se estiaron 22,020 nuevos casos de tumores cerebrales primarios del sistema ne
central diagnosticados en los Estados Unidos de América, su incidencia ha ido aumentando en los Ultinoss
principalmente en personas adultas.
Los tumores cerebrales mas frecuentes son: gliomas anaplasicos, glioblastomas multiformes, asrocitomas in
de bajo grado, oligodendrogliomas, ependimomas, metastasis cerebrales entre otros.

En el INNN se raananualmente aproximadamente 400 neurocirugias a pacientes con diagrmde tumor cerebral
de los cuales30 (37.5%) son por glioma. La frecuencia de déficits cognitisbsoynas psiquiatricos es aun inciert
Sin embargo, el numero de interconsultas a estos departamentos ha incrementado delsidmlarevida de esto
pacientes derivadde los tratamientos. El uso extendido de tratamientos de radioterapia y quimiotenajieopiciado
lanecesidad urgentée estdlecer cufes son loperfilescognitivos y psiquiatricase los pacientesn relacion a estos
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tratamientos conocer cuales son los dominios mésctados y su gravedad; asdimo la evolucién del déficiEsto
llevaraala caracteriaciénadecuada del cuadro clinico y permitijéie se integre un modelde acompafiamiento 4
través de grupos terapéuticos que favoreceran las sintorogtalcognitiva y afectiva seatlaria a la enfermedad y
los tratamientos, influyendo pas/amente en el curso de la enfermedad

8.- Marco tedrico: En este apartado se deber&xponerlos enfoques tedricgscontextualesy metodolégicos quese
consideren pertinentes para aborderobjeto de estudio y argumentda adopcion de algin enfoque particular.

Los pacientes con glioma commente experimentan alteracionenroldgicas cognitivas y psiqtrigas. Losiatomas
neuroconductuales pueden afectar la capacidad de los pacientes para la toma de @scidiunasy afectar la
sobrevida, dichosistomas tambi@ afectan negativamente el contexto social con su pareja, miembros de la fan
amigos. Los cambios en la personalidad y la conducta, el estadmime, alucinaciones y psicosis dificultan
reconocimient o aceptadn de la enfermedad, el ttamiento y entender el curso oico de la mism& Dichos cambios
en la personalidad pueden ser efecto de la presenelduior o por el tratamientd® > ). Lalocalizacién de la lesid
tiene un papel impdente; los tres sindromes delldalo frontal son: dorsaiteral prefrontal las areas estan asociag
con ddicit en elfuncionamiento ejecutivo, el di€it orbitofrontal puede causar dethibicién e impulsividad, y lesione
en el area frontal medial pueddar como resultado abulia y apatia. Cuando estdwolucradas estructura:
paralinbicas las alteraciones en el procesamiento emocional pueden empéorar

Algunos estudios longitudinales sugieren que de 15% a 20% de los pacientes con gliomas desastooiktolsigia de
depresién mayor, durante los primeros 8 meses después del diagnbstida ansiedad y la sintomatologia depres
estan presentesen el 48% de los pacientés

En cuanto a las alteraciones cognitivas, algunos estymtiaspectivos reportan que la prevalencia de alteracio
cognitivas en pacientes con gliomas es del 30% aproximadamente, entre las mas frecuentes se encuenyganjes|
la memoria y el funcionamiento ejecutivo; lo que sugiere que en el caso de agpatientes que son sometidos a
tratamiento quitdrgico, de quimioterapia o radioterapia tienen una menor reserva cognitiva y, por lo tanto una f
vulnerabilidad previa, asi como la presencia de otras variables moduladoras que influyen en el réndiogeitiva
Los estudios que describen programas de rehabilitacion han incluido pacientes con déficit cognitivo de leve a 1|
evidenciamlo que las estrategias que se instauraron durante el programa fueron utilizadas a largo plazo
pacientes lsta en un 88%° Otras investigaciones se han enfocado emelaabilitacidn enfocadaa aspectos de
sufrimiento y muerte y de aspectos personales de forma introspectiva y aspectos cognitivos ahostrenventajal
sobre aquellos m#&dos enlo que s6lo seantempléun método psicoterapéutico en un periodo de 8 semanas.

La Clasificacion Internacional de Funcionalidad, Discapacidad y Salud define el uso de un lenguaje comun par
el impacto de la enfermedad en diferentes niveles; por ejemplo ecasb de tumores cerebrales primarios ¢
sintomas como: cefaleas, convulsiones, alteraciones en el funcionamiento cognitivo, paresia y disfasia; aqu
limitan la actividad: la disminucién en la movilidad, e incapacidad para el autocuidado; lositare la participacion;
incluye el trabajo, la familia y la reintegracién social; y aquellos que afectan directamente el tiempo de soboelod
ellos de forma acumulativa reducen lalidad de vida de los pacient®s

9.- Objetivo generalindica & 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 iestigacion que se pretende alcanzae redacta con verbos en infinitivo que se puedan evaluar,
verificar, refutar, contrastar o evidenciar en un momento dado

Describir los efectos en la calidad de vida a través de la estimulgeiteralde diferentes pocesos cognitivos
afectivos con el uso de dispositivos electronicos, en pacientes con glioma cerebral
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7.- Objetivos especificoDescribido que se pretende realizagara lograr el objetivo generglpresentarse en una secuencia
I6gica y conectada, es decir deberan ser logros parcilesiados a los componentes seleccionadp® en su conjunto
permitan atender el tema prioritarios garantizar la consecucién del proyectms objetivos especifisakben ser claros,
congruentes, factibles y mediblesr mediode las metas e indicadores definidos en el apartado correspondiente.

Objetivo especifico 1 (vinculado al componente deganizaciones confiables y seguras)

Integrar grupos de apoyo paliatiygara mejorar la calidad de vida del paciente durante el proceso de atenc
tratamiento.

Objetivo especifico 2 (vinculado al componente Beperiencia Satisfactoria)

Describity reducir el impacto en la calidad de vida por alteraciones cognitivasoyrsiiologia psiquiatrica en paciente
con glioma

Obijetivo especifico 3 (vinculado al componente dastos Razonables)

Disminuir la prevalencia de sintomatologia psiquiatrica en pacientes con glioma a través de la identificacion o
lainterconsulta con el especialista y la integracién a los grupos terapéuticos

Obijetivo especifico 4 (vinculado al componente deceso Efectivo)

Describir o evaluagl uso de tecnologias de la informacién para la implementacién de estimulacion cogeitieala
través de dispositivos electronicos que permitan la atencion simultaneaaernas en horarios compartidos.

11.- Hipotesis:debera ser definida como una suposicién o conjetura que pretende constituirse como posible respuesta o
explicaciortentativa del objeto de estudio, permite la relacion entre la teoria y la observacion, y debe ser formulada como
proposicién que incluya al menos dos variables.

La instauraciondurante seis meses, del modelo de acompafiamiento a través del programa deirdi®n cognitivo
para el lenguaje, la memariy el funcionamiento ejecutivp el procesamiento afectivo, tendra un impacto favora
en la calidad de vida de lpsicientes con glioma cerebral

12.- Metodologia: Es el esquema global que indicar4 comalsanzaranos objetivos, y debera mostrale manera precisa,
ordenada, sistematica y coherente los procedimientos y técnicas que se utilizaranapaeoleccion, organizacion
presentacionanalisis enterpretacion de datosasi como para lmtegracién del informe final y la publicacién de resultados
La metodologialebe reflejar la estructura légica y el rigor cientifico del proceso de investigacion

Los pacientes serdreclutados a través de la consulta externa del area de neurocirugiaporeologia y
neuroradiocirugia.

Se les realizaruna evaluacién cognitiva de escrutinio para evaluar su estado general y la inclusién al pragrar
vez incluido se le realizara una exawlion cognitiva y afectiva detallada, asi como los cuestionagasatidad de vida
Los instrumentos estaran digitalizados.

Los grupos de intervencion estaran constituidos por 10 asistentes simultdneos por hora durante tres veces pof
para el &rea cognitivdPara el area afectiva asistiréina vez por semana enugros de tal forma ge el total de sesione
para estaarea sea de 4 por mes, de sggcesario se abriraespacios para sesiones individualed. tAsbién, las
sesiones psicoeducativas se realizaran una vez por semana de forma grupal. El programa taletesion tendra
una duracion total de 6 meses.

Las sesiones cognitivas se llevararabo a través del uso de tecnologias de la informaciéunensala con el equip
electrénico de escritorio y portatil. Sera llevado a cabo con la yuda de dos profesi@mael area, quienes adem
estaran a cargo de la recopilacion de resultados pmpublicacion cientifica.
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Evaluacion:

Cognitiva: Cognistat, Tedé Boston para el diagndstico de la Afatiearning Verbal Test, STROOP, Trail Making 1
Set TestFigura Compleja de R€steriieth, Cuestionario de Memoria subjetiva

Calidad de vida&EuroQol5D, EORTC QIC30,EORTC QLEBN20, EORTC QLQ INFQEScala de valoracion funciona
de KARNOFSKY.

Emocional: Gestionario de Beck para la Depresig@uestionario de Beck para lasiedad.Inventario Multiféico de
la Personalidad 2 (MMP).

Programa déntervencion

El programa esté dividido en 5 rubros distintos.

1.-Psicoeducacién y manejo conductual. Brindar informacion a los familiares y al pastdne la naturaleza dg
padecimiento, asi como las secuelas a nivel concreto permite establecer expectativas mas realistas y compr
nuevas condiciones que enfrentan. En algunos casos los pacimaedesiones frontales por ejemploequieren de
manejo conductual. Se brindara asesoria a los familiares para establecer programas de reforzamiento difere
decir, favorecer la extincion de un comportamiento indeseable al mismo tiempo que se incrementa la probabil
ocurrencia de un compoamiento deseable.

2 -Establecimiento de estrategias de compensacion. Se detectaran tareas y actividades cotidianas que se dif
paciente, posteriormente se disefiaran ayudas externas, letreros, alarmas y recordatorios, lo cual constituye uf
inmediata de mejorar la calidad de vida del paciente y de reducir su nivel de dependencia para las actividades

diaria.

3.-Sesiones de estimulacion. Disefiadas a partir de los déficits especificos de cada pseigatmjaran en una sal
con equpo electénico y tareas disefiadas para la estimulacién de funciones cognitivas. De dos a tres s
semanales de 50 minutos. Se instruira a los familiares para que realicen tareas en casa.

4.-Reestructuracion de la actividad del paciente. Edldecimiento de rutinas dondel objetivo es que el paciente s
reinserte a la actividad cotidiana. Que el paciente se mantenga activo constituye una fuente ecolédgica de estin
Se disefiard un programa de actividades personalizado para cada paeieptaue se establezcan horarios especif
para actividades de higiene, descanso, ocio, tareas de rehabilitacion, etcétera.

5.-Contencién y manejo emocional. Los cambios derivados del padecimiento pueden resultar catastréficos
emocional para kpaciente y sus familiares. Ademas de brindar contencién emocional durante las sesio
consultorio, se les entrenara para 1dentificar sus emociones,-2Detenerse un momento a considerar la situac
circundante, 3ldentificar la forma mas adecda de expresar la emocién.-Bn caso de conflicto utilizar técnicas

relajacién sistemética. .Atilizacion de técnicas de diddo asertivo para la resolucion de conflictbgerconsultacon

el servicio de neuropsidatria. Se aplicara el programa @enciencia plena que permite desarrollar habilidades p
dirigir la atencioén. Incluira el desarrollo de habilidades de visualizacion creativa y de control emocional, para d
el estrés, las emociones negativas y acelerar la adaptadiésm nuevasandicones de vida.

Material:

10 equipos de computo de escritorio (con los que ya se cuenta)

4 tablets Ipad y Samsung con plumas electrénicas (con las que ya se cuenta)

1 sistema de estimulacién cognitiva para la creacion derpnogs personalizadd®ehacon version en espafiol.

Servicios de profesionales que participen en la intervencion e itegracion de resultados para la escritura
publicacion cientificaCon perfil en neuropsicologia.

Analsis.
Se aplicara estadistica descriptiva (medidastatelencia central, variabilidad y distribucion de frecuencias)
analizar el efecto del programa de intervencion en la calidad de vida de los particiyargatizar el célculo de Io
indicadores propuestos

13y 14.- Metas e Indicadores Se deberarestablecer metas e indicadores para dar seguimiento trimestral al avance en la
implementacion del proyecto, conforme a lo establecido en las Reglas de Operacion vigentes.
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Metas. Deberan ser la expresion cuantitativa de cada de los objetivos especifiedefinidos en el proyecto yinculados
con los componentes seleccionadd3eberan ser factibles considerando los plazos, asi como los redwismanos y
financieros

Indicadores.Definir elindicadorque permitamedir con claridad los resultados obtenidos de Hastas planteadas en el
proyecto.

El nimero de metas e indicadores definididos deberan estar estrictamenteadoctdn el nimero de objetivos especificos
establecidos y los componentes seleccioandota Eformacion e&bera registrase en la tabla correspondiente para cada
indicadortomando como base el siguiente ejemplo:

Ejemplo

Meta: Deberan ser la expresion cuantitativa { 95%de las mujeres que acuden al servicio de urgenciag
cada uno de los objetivos especificos definidog preeclamsiase les mide y registra la tension arterial y
el proyecto y que permitiramedir el grado de proteinuria.

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

Indicador: El indicadordebera medir el logro de laactividades que permitiran alcanzalas metas planteadas en |
proyecto y debera contener los siguientes elementos para su adecuado seguimiento y evaluacion:

Nombre: Deberd sefalarse la denominaci
precisa con la que se distingue al indicador. D Porcentaje de pacientes cpneeclamsiaque se atienden e
ser claro, entendible y consistente con el méto| e| servicio de urgencias y que se les midi6 igtréga tension
de célculo. arterial y la proteinuria por medio de tira reactiva.

Definicion: Se debe explicar brevemente y ¢
términos sencillos, qué es lo que mide | Elindicador permite identificar con precision la medicion ¢

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

nombre del indicador).

Método de calculo Sera la expresion numérig
del indicador y determinara la forma en que | NUmero de pacientes cqmeeclamsiajue se les midié
relacionan las ariables establecidas para | y registro la tensién arterial y la proteinuria X 100
mismo. La férmula debera estar compuesta por
numerador que represente los eventc
observados y un denominador que deber los
factores de referencia.

Unidad de medida Sera la forma en que s
quiere expresar elesultado de la redicion al| Porcentaje
aplicar el indicador; eberdq estar relacionad:
invariablemente con el método de calculo y |
valores expresados en la linea base y las meta
Sentido: Se hara referencia a la direccién g
debe tener el comportamigto del indicador para

Total de pacientes que acudieron al servicio de
urgencias compreeclamsia
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identificar su desempefo. Cuando el sentido
ascendente, la meta siempre sera mayor a la li|
base y si el resultado es mayor al planea
representara un desempefio positivo. Cuandg
sentido es descendente, la meta siempre si
menor a la linea base y si el resultado es men;
la meta planeada, representara un desempe
positivo.

Ascendente

Frecuencia de mediciorse hara referencia a |
periodicidad con que se realizara la medicion
indicador (ser4 importante considerar gulos
informes de seguimiento solicitados a niy
federal seran de frecuencia trimestral)

Trimestral

Linea baseSera el valor del indicador que ¢
establece como punto de partida para evaluarls

75%de las mujeres que acuden al servicio de urgencias (
preeclamsiae les mide y registra la tension arterial y la

darle seguimiento. proteinuria.

Avances de la mta: EI avance por trimestrg  ler. 28 3er. 4o.
correspondera a los logros parciales de la m¢ Tnmeostre Tnmeostre Trlmeostre Tnmeftre
por lo que en el ejemplo el 100%e avance 20% 50% 80% 100%
correspondera al logro de la meta que es de 95

Medios de verificacion.Indican las fuentes dq¢
informacion que se utilizaran para medir

verificar el cumplimientale los indicadores, est
informacion podra ser tomada de sistemas

informacion, reportes diarios, libretas de registr
entrevistas, bitacoras, etc.

Expediente clinico y hoja de datos

Meta e Indicador 1(vinculado al objetivo 1 y al componente d@rganizaciones confiables y seguras)

Meta: Integrar un grupo de apoyo paliativo para mejorar la calidad de vida ¢
el 100% de los pacientes que cumplan con los criterios de inclusién d
proyecto.

Indicador

Nombre: Integracion de grupo de apoysaliativo

Definicién: El indicador permite identificda formacion de un grupo de apoyo

paliativo integrado popacientes con gliomgue cumplan con los
criterios de inclusién del proyecto

Método de calculo: No aplica
Unidad de medida: No aplica
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: No aplica
Linea base: No existeactualmente un grupo semejante en el INNNMVS
ler. 20, 3er. 40.
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Meta
50% |

Medios de verificacion. Libreta de registro dasistencia

Meta e Indicador 2 (vinculado al objetivo 2 y al componente Bigeriencia Satisfactoria)
| Meta: | Mejorar la calidad de vid&n al menos 80%e los participantes
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Indicador
Nombre: Porcentaje de pacientes con mejoria de calidad de vida
Definicién: El indicador permite identificar al nimero de pacientes con glioma col

mejoria de calidad de vida, a través de la integracién de grupos de af

Método de calculo:

Numero de participantes con mejoria de calidad de vida

Meta

AV I
NUmero total de participantes

Unidad de medida: Porcentaje

Sentido: Ascendente

Frecuencia de medicion: Semestral

Linea base: Medicion inicial de calidad de vida

ler. 2°. 3er. 40.
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

50%

Medios de verificacion.

EuroQol5D, EORTC QIC30,EORTC QLQ BN20, EORTC QLQ INF(
KARNOFSKY

Meta e Indicador 3 (vinculado al objetivo 3 y al componente d&tos Razonables)

Meta: Disminuir la prevalencia de sintomatologia psiquiatrica en al menos 8
de los participantes

Indicador

Nombre: Porcentaje de participantes con disminucién de sintomatologia
psiquiétrica

Definicién: El indicador permite identificar al nimed® paticipantescon

disminucién de la sintomatologia psiquiatrica a través dddatificacion
oportuna, la inteconsulta con el especialistdayintegracién a los grupos
terapéuticos

Método de céalculo:

Numero de participantes con disminucion de smttologia psiquiatrica

Meta

10
Numero total de participantes

Unidad de medida: Porcentaje
Sentido: Descendente
Frecuencia de medicion: Semestral
Linea base: Medicibninicial de sintomatologia psiquiatrica

ler. 20, 3er. 40.

Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre

50%

Medios de verificacion.

Cuestionario de Beck para la Depresion y Cuestionario de Beck pai
AnsiedadInventario Multifésico de laPersonalidad 2 (MMR)

Meta e Indicador 4 (vinculado al objetivo 4 y al componente Al&eso Efectivo)

Meta: Evaluar el uso de tecnologias de la informacion para la impetacion
de estimulacion cognitiva general en el 100% de los participantes

Indicador

Nombre: Porcentaje de participantes con estimulacion cognitiva general

Definicion: El indicador permite identificar al nUmero de pacientes con glioma quiy

recibieron estimulacion cognitivetravés de dispositivos electronicos q|
permitan laatencion simultanea de pacientes en horarios compartidos
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Método de calculo:

Numero de participantes con estimulacién cognitiva

100
NuUmero total de participantes
Unidad de medida Porcentaje
Sentido: Ascendente
Frecuencia de medicion: Semestral

Linea base: En el INNNMVS no existe actualmente un programa de estimulacion
semejante al propuesto en este proyecto
ler. 2°. 3er. 40.
Trimestre Trimestre Trimestre Trimestre
Meta
50%

Medios de verificacion.

Libreta de registro de asistencia
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11.- CronogramaDescribirlas accionesgjue se realizaran pafagrar los objetivoplanteados; estas acciones deberan contemplactasespondientes a la planeacién y
ejecuciondel proyecto, asi como a lamunicacion de resultadosacalendarizaciomle esta informacién debera presentarse orden cronolégico y seencial.

INBIEAR ARO 2016
CON QUE
NQ|| Agele=S Oa‘éﬁ_ﬂ\g%c RESPONSAELE - UL CANTIRA MES ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGOS SEP OCT NoV DIC
VINCULA SEMANA
1 Psic. Erika Aguila
Castafieda
Dra. Ma. Esther .
GoOmez Pérez | Compilaci 10 P
Disefio de LTCH. Ma. Luisa] 6n de computad
grupos y Diaz Pérez instrume | orasy 80
espacio fisicq Ing. Ricardo ntos a baterias
1 a utilizar Resendiz utilizar cognitivas *R
1 Dr. Alfonso
Arellano Reynoso|
Dr. Alberto .
Gonzalez Aguilar P
Dr. Sergio Moreng
Psic. Erika Aguilal
Reclutanient Castafieda Disefio | Todos los
ode Dra. Ma. Esther | de tareas| Pacientes
pacientes y Gomez Pérez en que
entrenamien LTCH. Ma. Luisa| dispositiv| cumplan
to de Diaz Pérez 0s con los
prestadores Ing. Ricardo electréni | criterisode
2 de servicios Resendiz cos inclusion *R
1,2,3y4 Dr. Alfonso
Arellano Reynoso|
Dr. Alberto .
Evaluacion Gonzalez Aguilar| Question P
de pacientes Dr. Sergio Moreng arios apli
e inicio de Psic. Erika Aguilaj cados a
intervencion Castafieda los
Evaluacia Dra. Ma. Esther | pacientes
final de la GoémezPérez y las
intervencion LTCH. Ma. Luisa| puntuaci | 80% del
y escritura Diaz Pérez ones total de
de Ing. Ricardo obtenida | pacientes
3 resultados Resendiz d incluidos *R




