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DATOS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO
NOMBRE: Apoyo en la evaluacion de la salud mental en pacientes pediatricos oncoldgicos en la Asociacion Mexicana de Ayuda a Nifios con Cancer del Eg§ 2

JUSTIFICACION: 3

El presente proyecto se enfocara en la evaluacion de la salud mental principaimente dirigida a sintomas de ansiedad, depresion y calidad de vida en pacientes pediétricos diagnosticados con cancer, asi como la
promocion de la salud en proceso de enfermedad en la Asociaciéon Mexicana de Ayuda a Nifios con Céncer.

1 0 anterior, considerando que el cancer es una enfermedad que involucra alteraciones en la calidad de vida, tanto por la ruptura de hébitos como las modificaciones en el estilo de vida tanto del propio paciente
oncoldgico como de su nucleo familiar lo que por ende puede estar asociado con afectaciones a nivel psicolégico que de acuerdo con el nivel de desarrollo del infante y los estilos de afrontamiento con los que cuente
puede influir positivamente en una buena adherencia al tratamiento o por el contrario en la nula o poca participacién del infante ante los tratamientos médicos. Por otro lado, la promocién de la salud en el proceso de
enfermedad permite proporcionar herramientas que fomenten la participacion del infante y su cuidador en el tratamiento, a través de la psicoeducacion.

OBJETIVOS: 4

Formativos:

® Ofrecer psicoeducacion supervisada a los infantes oncolégicos y su cuidador de modo en que se expliquen los motivos de la evaluacion psicologica, asi como
as implicaciones y beneficios de su participacion.

® Recabar los datos de la historia clinica y de los instrumentos psicolégicos en pacientes y familiares.
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ETAPAS GENERALES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 12 DURACION DE CADAETAPA 13
- Capacitacion sobre las actividades que realizaran en este servicio. -
“|'- Contacto con los pacientes pediatricos y sus cuidadores con el fin de explicar las actividades a realizar
- aplicacion y evaluacion de instrumentos psicolégicos a familiares e infantes 480 HORAS,
- Elaboracién.de expedientes psicolégicos (historia clinica, examen mental, familiogramas) 4 HORAS DIARIAS
- acompafiamiento psicolégico (consultas supervisadas) ’ PORALUNNG
- Elaboracion de material (promocion de la
salud)
- Terapias ocupacionales (grupos de terapia con familiares y pacientes) )




(" LICENCIATURAS Y NUMERO DE PRESTADORES (AS) REQUERIDOS EN EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO: 14 3
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EL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO .
SE ENFOGA AL APOYODE: 15 ‘ ACTIVIDADES ORIENTADAS AL DESARROLLO DE: 16
[~ ADMINISTRACION [ ABASTO Y COMERCIALIZACION DESARROLLO CIENTIFICO Y [~ MEDIO AMBIENTE Y ECOLOGIA
. TECNOLOGICO .
[V" comunibap [ ADMINISTRACION PUBLICA | MEDIOS DE COMUNICACION
DESARROLLO INDUSTRIAL
[~ pocencia AGRICULTURA Y DESARROLLO [ MIcRORREGIONES
: AGROPECUARIO DESARROLLO SUSTENTABLE
[~ EXTENSION Y DIFUSION DE LA CULTURA ) [~ mipYmes
[~ ASENTAMIENTOS INDIGENAS EDUCACION
[~ invEsTIGACION ) [~ PEsca
[ ATENCION A LA JUVENTUD EQUIDAD DE GENERO ;
r POLITICA, PLANEACION
[~ capacitacion FINANZAS ECONOMICA Y SOCIAL

[~ COMUNICACIONES Y TRANSPORTES
[~ cuLTURA Y RECREACION

FORTALECIMIENTO DELEGACIONAL |~ proDUCCION

[~ oTRA ESPECIFIQUE O MUNICIPAL
[~ saLup
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DESCRIBA LAS ACTIVIDADES EN LAS QUE APOYARAN LOS PRESTADORES (AS) POR CARRERA SOLICITADA 17)

Licenciatura en Psicologia Biomédica

Formativas:

- Capacitacion durante las sesiones psicolégicas.

- Fortalecimiento en la elaboracion de expedientes dentro del area de psicologia

- Aplicacién de técnicas, estrategias de comunicacion y habilidades sociales dentro del contexto oncolégico.

- Puesta en practica de las habilidades adquiridas en la formacion académica y en la capacitacién para realizar la entrevista y la aplicacion de los instrumentos
psicolégicos.

- Fortalecimiento en las habilidades de calificacién y andlisis de resultados de los instrumentos psicoldgicos.

Retributivas:

- Fortalecimiento de las competencias y capacidades de evaluacion y acompafiamiento psicoldgico, entre ellas realizacién de entrevista psicoldgica y aplicacion,

calificacion y analisis de resultados.

- Puesta en practica de habilidades adquiridas en la formacién profesional de los estudiantes de la UAM que realizaran el servicio social.

- Involucramiento en contextos oncoldgicos en el Estado en el que se encuentra la universidad

\- Que los estudiantes de la Licenciatura en Psicologia Biomédica se involucren en contextos médicos y/o hospitalarios. =
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(RECURSOS NECESARIOS Y DISPONIBLES PARA LA EJECUCION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 18\
- Cada prestador de servicio social necesitara una computadora con acceso a internet para trabajar.
- Hojas para imprimir los cuestionarios.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO:
Ninguna
— J
( APOYOS Y ESTIMULOS A LOS PRESTADORES (AS) DE SERVICIO SOCIAL APOYO ECONOMICO 19
I APOYO EN LA ELABORACION DEL s CANTIDAD MENSUAL: $
TRABAJO TERMINAL O TESINA
[~ mATERIALES Y EQUIPO
[v no
[~ Asesoria INDIQUE POR CUANTOS MESES:
[T viAricos OTROS APOYOS (ESPECIFIQUE):
[~ cursos Y cAPACITACION
J
( NOMBRE Y CARGO DEL ASESOR (A) RESPONSABLE Y CORRESPONSABLES DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 20 )
NOMBRE(S): CARGO: TELEFONO: e-mail: No. Econémico
Lic. Estephani Salinas Alanis Directora General AMAN Estado de México 722 181 9660 direcciongeneral@amanced
Dra. Ana Karen Talavera Pena Profesora Departamento de Ciencias de la Sali 728 282 7002 ext 2050 a.talavera@correo.ler.uam.r 43624
Dr. Eric Alonso Abarca Castro z:ifisor Departamento de Ciencias de la 728 282 7002 ext 2755  e.abarca@correo.ler.uam.m 44484
\ J
( CRITERIOS DE EVALUACION DEL PLAN, PROGRAMA O PROYECTO 21
(CUMPLIMIENTO DE OBJETIVO, No. DE BENEFICIARIOS, IMPACTO ACADEMICO, IMPACTO SOCIAL, OTROS ESPECIFIQUE)
-Cumplimiento de los objetivos
-Capacitacion de los prestadores de servicio social
-Personas atendidas
o0 J
CRITERIOS DE EVALUACION A PRESTADORES (AS) 22 |
+ La revision y aprobacion de las actividades asignadas.
* Revision de reportes trimestrales donde se mencionen los resultados alcanzados.
+ Aprobacion del reporte final de acuerdo con los lineamientos de servicio social de la division de ciencias biolégicas y de la salud donde se mencionen los resultados
alcanzados.
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Dra. Ana Karen Talavera Pena

Dr. Eric Abarca Castro

Nombre(s), firma y sello
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COLEGIO ACADEMICO
APROBADO ]

CONSEJO ACADEMICO
NO APROBADO [

CONSEJO DIVISIONAL
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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.




