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INTRODUCCION

El presente trabajo es realizado en Ciudad Guzman, cabecera del Municipio de
Zapotlan el Grande, en el Estado de Jalisco, donde se localiza el Centro de
Seguridad Social del IMSS ubicado en la Avenida Cristébal Colon # 699 en la
Colonia Centro, siendo una unidad entregada al desarrollo de talleres y programas
benéficos para la poblacion asi mismo el Hospital General de Zona N°9 del IMSS,
que brinda consultas médicas y diversos servicios relacionados con la salud, es una
Institucion del gobierno federal, autonoma vy tripartita (Estado, Patrones vy
Trabajadores), fundada en el mes de julio de 1966, a beneficio de sus

derechohabientes, brindando servicios de salud y seguridad social a la poblacion.

Se comenzé la intervencion con la realizacion de un diagndstico socioeducativo en el
Centro de Seguridad Social en el IMSS, siendo derivada al area de Pediatria en el
Hospital General de Zona No. 9 del IMSS.

Actualmente los servicios que se ofrecen, por ejemplo los talleres son para el publico
en general, en los cuales se busca tanto la ensefianza de un oficio como de estilos
de vida activos para mejorar la salud, se brindar a la poblaciéon que no cuenta con un
régimen de seguridad social, una atenciéon integral a través de acciones
interdisciplinarias, las cuales permitiran fortalecer el desarrollo de actividades
culturales con el Consejo municipal de la cultura y las artes (CUMUNCA),
promocionando salas de lectura, y un programa que consiste en una intervencion
ladico-cultural, dirigido a la poblacion infantil y a sus familiares, en la infraestructura
hospitalaria institucional con atencion pediatrica (HOSPITALARTE), asi mismo
seguir con programas de la Comisién nacional de cultura fisica y deporte la cual
busca prevenir la obesidad y prestar atencién social conformando ligas deportivas
(IMSS-CONADE).

De acuerdo con el diagnoéstico realizado en el sexto semestre de la Licenciatura en
Intervencion Educativa (LIE) se presentara a continuacion una serie de capitulos y
subcapitulos sobre el contexto donde nos encontramos, los antecedentes del lugar a

investigar, la dimension sociocultural, la organizacion, infraestructura, sin olvidarnos



de los mapas y croquis, tomando en cuenta para la realizacién del diagndéstico una

serie de objetivos.

Para poder pasar a los propésitos, metodologia utilizada, y los resultados que nos
arrojo la fase de diagnostico, para poder disefiar un plan de intervencién de acuerdo

a las necesidades detectadas.

El presente trabajo estd enfocado en contribuir a la estabilidad emocional de nifios
hospitalizados en la clinica hospital del IMSS, la importancia del trabajo se desarrolla
al detectar la necesidad de inestabilidad emocional en los nifios y familiares por
diversas razones, entre las principales, la falta de interés, la inexperiencia de los
padres ante esta situacion critica la cual tendra repercusiéon en el desarrollo integral
del menor afectando la construccion de lazos familiares, y fundamentalmente en el
desarrollo de la personalidad del menor entre otras consecuencias por ejemplo la
variacion de estados de &nimo, sentimientos sin un motivo o por causas irrelevantes,
llevando a un débil control de emociones, baja autoestima, periodos de depresion y

baja tolerancia a los cambios.

Llevando a iniciar una investigacion profunda sobre el tema, a continuacion se

presentan algunos de los principales autores que se consultaron.

Las principales fuentes consultadas son de la autoria de Daniel Goleman, Bisquerra,
en donde se recuperan temas como el marco conceptual de las emociones, la
clasificacion de las emociones, la inteligencia emocional, la educacién infantil y
primaria, en su libro titulado Educacion y Bienestar, al igual que en su pagina web
oficial www.rafaelbisquerra.com en donde se pueden encontrar temas sobre la
educacion emocional, competencias emocionales y la inteligencia emocional de

Goleman.

Otra fuente de consulta es el libro de juegos para desarrollar la inteligencia del bebé
de la autoria de Silberg en el capitulo de juegos para crear un vinculo especial, asi
mismo se consultaron articulos cientificos recuperados de Enfermera Pediatrica,
titulado miedos del nifio hospitalizado y estrategias de afrontamiento de la autoria de
Sanchez.


http://www.rafaelbisquerra.com/

A continuacion se presentan los principales apartados que son, la justificacion donde
se describira el problema y se definird lo que se busca y a quienes beneficiarg, los
propoésitos generales y particulares, la metodologia, el marco teo6rico que consiste en
exponer la teoria que fundamenta el proyecto de intervencion, posteriormente se
describen las actividades, pasando a la evaluacién detallando el modelo utilizado y
los instrumentos empleados durante esta etapa, también se encontrara el apartado
de analisis de los alcances logrados con respecto al plan de practicas para finalizar

con las conclusiones.



l. CONTEXTUALIZACION

El Centro de Seguridad Social del IMSS ubicado en la Avenida Cristébal Colén #699
en la colonia Centro, Ciudad Guzman, Municipio de Zapotlan el Grande Jalisco, es

una unidad médica urbana esta conformado por dos edificios.

Es una Institucion del gobierno federal, autbnoma vy tripartita (Estado, Patrones y

Trabajadores), la cual brinda servicios de salud y seguridad social a la poblacion

afiliada. Mapa de localizacién de Cd. Guzman.
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Los servicios que se ofrecen, tales como lo talleres son para el publico en general, en
los cuales se busca tanto la ensefianza de un oficio como la fomentacion de estilos
de vida activos para mejorar la salud, se brinda a la poblacién que no cuenta con un
régimen de seguridad social, una atencidon integral a través de acciones
interdisciplinarias, las cuales permitiran detectar de manera oportuna las

necesidades de las personas que se encuentran inmersas en el contexto.

Fortaleciendo el desarrollo de actividades culturales, la promocién de salas de lectura
y prevencion de la obesidad y atencion social a la salud, conformando ligas

deportivas.



1.1 Tipo de institucién y servicios que oferta

El Centro de Seguridad Social de Ciudad Guzméan es una Institucion del gobierno
federal, autbnomo y tripartito (Estado, Patrones y Trabajadores), fundada en el mes
de julio de 1966, siendo presidente de los Estados Unidos Mexicanos el C. Lic.
Gustavo Diaz Ordaz, a beneficio de sus derechohabientes, brindando servicios de

salud y seguridad social a la poblacion.
Los servicios que se ofertan son:

o Prestaciones Sociales Sustentables (Me quiero capacitar....Te ofrecemos):
Reposteria baja en calorias.

Comida internacional.

Reposteria fina.

Uias postizas, cuidado del cabello, tintes y rizado del cabello y maquillaje.
Manualidades y decoracion.

Formacion u actualizacion de voluntarios.

Carpinteria.

© N o g s~ w D P

Computacion.
o Atencion Primaria a la Salud
1. Desarrollo humano y superacion personal (ASUME).
2. Ping Pong.
3. INEA (primaria).
4. INEA (secundaria).
o Prestaciones Sociales Sustentables Deportes
Spinning integral.
Escuela de iniciacion y formacién deportiva de natacion (a).
Taekwondo.
Cachibol.

Natacion.

2 L S o

Aerobics integral.

° Prestaciones Sociales Sustentables



Ritmos afrolatinos y baile de salén.
Teatro.

Danza clasica y moderna (jazz).
Danza folclérica.

Ballet.

o gk~ w N PF

Musica instrumental y vocal.
o Programa de atencion al sobrepeso y obesidad (diversion para nifias, nifios y
adolescentes saludables)
1. Cocina para nifios y nifias.
Arte y salud (inglés).
Circulos y clubes para nifias, nifios y adolescentes.
Natacion.
Estimulacién deportiva.
Fatbol.
Basquetbol.

Adecuacion al medio acuatico.

© © N o o b~ 0N

Kids run.

10. Ritmos latinos kids.



1.2 Desarrollo organizacional

Misioén:

El Centro de Seguridad Social Ciudad Guzman tiene como misién general la
adopcién de estilos de vida activa y saludable que promueva su salud, prevenga
enfermedades y eleve el nivel y calidad de vida de nuestros usuarios con acciones
educativas, de fomento en el auto cuidado de la salud, la promocion de la cultura, la
cultura fisica y el deporte, y la capacitacion en el adiestramiento técnico laboral,
otorgando un servicio oportuno con calidad y humanismo como compromiso

institucional de nuestro trabajo cotidiano.
Vision:

Consolidad los servicios de Prestaciones Sociales en la regién sur de Jalisco como
los servicios institucionales de atencién integral en la prevencion de enfermedades;
el mejoramiento en la economia individual y familiar, ademas de la educacion, la
capacitaciéon para la vida productiva como un servicio real y al alcance de los
derechohabientes y publico en general, fomentando con ello la cultura en el

autocuidado de la salud y la superacién en la calidad de vida.

Principios y valores institucionales:

o Lealtad y compromiso a los principios y filosofia de la institucion.

o Transparencia en el manejo de los recursos institucionales.

o Sentido de pertenencia y compromiso con los objetivos institucionales.
o Congruencia con la mision y el trabajo diario.

o Etica profesional y humanismo en el otorgamiento del servicio.



1.3 Organigrama

DIAGRAMA ORGANIZACIONAL
/)

TRABAIO SERVICIOS 11 FRENTADEIE

Y

SOCIAL BASICOS PROF. EDUC. FIS,

En area donde se encuentra desarrollando sus practicas la alumna Karla Marisa
Rivas Toscano es en trabajo social, en el cual laboran 3 personas mas, la primera es
la jefa del departamento y las otras dos realizan actividades relacionas con los

cursos y atencion al publico en general.



1.4 Recursos humanos

El Centro de Seguridad Social del IMSS esta conformado por 23 personas, las

cuales se desempefian en los siguientes puestos:

Orien. Act. Familiares
Inst. Basic. Ens.

Dir. U. Pres. Soc.
N25 Admor css Ud y CA
Aux. Serv. Int.
Prof. Educ. Fisica
Aux. Univ.Ofnas.
Prof. Educ. Fisica
Aux Trab. Social
Aux. Serv. Int.
Aux. Trab. Social
Traba. Social clinico
Orien. Act. Art. Dram
Orient. Inic. Cult.
Orient. Art. Musica
Orient. Act. Artis.
Orient. Act. Fam Belleza
Prof. Educ. Fisica
Educadora
Orient Tec Medico
Aux.serv. Intend
Ayte.Servs.Int.
Oficial de Puericultura

Dentro de la clinica hospital del IMSS se encuentran laborando
aproximadamente 650 personas, en las cuales se dividen en diferentes
departamentos, tales como enfermeria, médicos, cirugia, medicina interna, choferes
de ambulancias, lavanderia, cocina, intendencia, radiologia, trabaja social, vigilantes,
internos, residentes, secretarias, entre otros. En el area de pediatria se encuentran
laborando aproximadamente 7 personas con diferentes turnos para prestar atencion

en el momento que se requiera.



1.5 Infraestructura (planos)

El Centro de Seguridad Social del IMSS ubicado en la Avenida Cristobal Colon #
699 en la colonia Diaz Ordaz, Ciudad Guzman, Municipio de Zapotlan el Grande
Jalisco, es una unidad médica urbana esta conformado por dos edificios, el primero
donde se encuentra la practicante de la licenciatura en Intervencion Educativa, Karla
Marisa Rivas Toscano, laborando en el departamento de trabajo social, de donde es

derivada al area de pediatria en la clinica hospital (siguiente edificio).

Las instalaciones son adecuadas para los servicios que se prestan, contando con
diferentes aulas para los talleres y el espacio suficiente para llevan a cabo diferentes
actividades en dicho centro.

Figura 1 Plano del Centro de Seguridad Social del IMSS
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En el area de pediatria se cuenta con 12 camas especializadas para las necesidades

de los nifios, es un area restringida y solo pueden acceder los familiares, enfermeras

y doctores. Es un espacio disefiado con el fin de que los pacientes reciban una

buena atencion, cuenta con buena iluminacién y ventilacion.

Figura 2 Plano del Hospital Regional de Zona No. 9 IMSS

Edificio 2

Area de

pediatria
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1.6 Contexto sociocultural, economico y educativo de los agentes que lo
conforman.

El Centro de Seguridad Social Ciudad Guzman es una Institucion del gobierno
federal, autbnoma vy tripartita (Estado, Patrones y Trabajadores), la cual brinda

servicios de salud y seguridad social a la poblacion afiliada.

Los servicios que se ofrecen, tales como los talleres son para el publico en general,
en los cuales se busca tanto la enseflanza de un oficio como la fomentacion de
estilos de vida activos para mejorar la salud, se busca brindar a la poblacion que no
cuenta con un régimen de seguridad social, una atencion integral a través de
acciones interdisciplinarias, las cuales permitirdn detectar de manera oportuna las

necesidades de las personas que se encuentran inmersas en el contexto.

Fortaleciendo el desarrollo de actividades culturales con el consejo municipal de la
cultura y las artes, promover salas de lectura, asi mismo seguir con programas como
IMSS-CONADE dedicados a la prevencion de la obesidad y atencion social a la
salud, conformando ligas deportivas.

Se ofertan actividades para todas las edades y necesidades, convirtiéndose en un

centro con variedad cultural, econémica y social.
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1.7 Mapa

El Centro de Seguridad Social del IMSS esta ubicado en la Avenida Cristébal Coldn
# 699 en la colonia Centro, Ciudad Guzman, Municipio de Zapotlan el Grande,

Jalisco.
Figura 3 Ubicacion del Centro de Seguridad Social del IMSS
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ll. DIAGNOSTICO SOCIOEDUCATIVO

Objetivo General

o Detectar las principales necesidades en el departamento de trabajo social en

el area de pediatria del Centro de Seguridad Social del IMSS en Ciudad Guzman.

Objetivo Especificos

o Conocer la dinamica de trabajo en el &rea de pediatria para promover estilos
de vida activos y saludables que favorezcan la calidad de vida de los pacientes y

familiares.

o Fomentar acciones educativas que impulsen el autocuidado de la salud y

promocion de la cultura.

14



2.1 Metodologiay estrategias utilizadas

La metodologia utilizada para el desarrollo del diagndstico socioeducativo y la
propuesta de intervencion en el Centro de Seguridad Social del IMSS de Ciudad
Guzman, Jalisco, se bas6 en el modelo de Pérez (1991) Analisis de las
Necesidades de Intervencidn Socioeducativa (A.N.l.S.E). Fue seleccionado para el
trabajo de intervencion para logar un conocimiento preciso y profundo sobre las
necesidades que la institucion presenta para mejorar la salud publica. Para el
Diagnostico se tomaron en cuenta la primera y la segunda fase del modelo, las

cuales son:

1- Fase de Reconocimiento:
Que tiene por objetivo ayudarnos a descubrir dénde estamos, de donde partimos y
cOmo obtener informacion necesaria.
e En la fase de reconocimiento se buscé y analizo las manifestaciones de los
posibles problemas en el contexto.
2- Fase Diagnostica:
Se continda con la investigacién para tener un conocimiento amplio y confiable,
realizando un diario de campo, lista de cotejo, y encuestas la que es realizada a
personas implicadas en el contexto a investigar con el fin de tener un mayor
conocimiento sobre las necesidades.
e Se caracteriza por llevar a jerarquizar las necesidades ayudando a la ultima
fase de toma de decisiones.
Después de la elaboracion del diagndéstico se procedié a la realizacién de la
propuesta de intervencion la cual se justific en:
3- Fase de Toma de Decisiones:
Esta ultima fase es en la que actualmente se trabaja y consta de continuar con la
priorizacion de necesidades para asi buscar soluciones (plan de accion) y realizar

una propuesta de intervencion.

15



¢ Identificando dicha fase por la valoracion de los problemas y los medios y
recursos para la intervencion finalizando con el disefio de un programa de
intervencion.

Para poder realizar una correcta investigacion y por lo tanto una intervencion
fundamentada se utilizé lo siguiente ver anexo 1, 2y 3.

. Técnica Observacion directa

Recoleccion de informacion importante  “consiste en el registro sistematico, y

confiable de comportamientos o conducta manifestada en determinada situacion.

Existen dos tipos de observacion; participante o no participante. En la primera, el
observador actla e interactla con los sujetos observados y en la segunda no ocurre

ninguna interaccion.
o Instrumento Diario de campo

El diario de campo es un instrumento utilizado para registrar aquellos hechos que
son susceptibles de ser interpretados. En este sentido, el diario de campo es una
herramienta que permite sistematizar las experiencias para luego analizar los

resultados.

Este instrumento es elegido para mediante la observacién trascribir en el diario de
campo nuestra propia metodologia, anotando todo lo que se observo durante la
investigacibn en una columna y al lado derecho en la segunda columna la

interpretacion.
o Instrumento lista de cotejo

Corresponden a una lista de palabras o frases que sefialan con especificacion,
ciertas tareas, acciones Yy procesos. Frente a cada palabra o frase, se incluyen dos
columnas, en las cuales el observador anotara si lo que alli se plantea, estd o no

presente en la situacion observada.

16



. Técnica Encuesta Estructurada

La encuesta es una técnica de investigacion que consiste en una interrogacion verbal
0 escrita que se les realiza a las personas con el fin de obtener determinada
informacion necesaria para una investigacion. Una encuesta puede ser estructurada,
cuando esta compuesta de listas formales de preguntas que se le formulan a todos
por igual; o no estructurada, cuando permiten al encuestador ir modificando las

preguntas en base a las respuestas que vaya dando el encuestado.

Se eligié esta técnica de la encuesta estructurada ya que serd una forma para
recolectar informacién y al final obtendremos respuestas o resultados concretos que

podremos codificar de una manera mas facil dentro de graficas.

° Instrumento cuestionario

Es un conjunto de preguntas sobre los hechos o aspectos que interesan en una
evaluacion, las preguntas son contestadas por los encuestados. Se trata de un
instrumento fundamental para la obtencién de datos, debe redactarse una vez que
se ha determinado el objetivo de lo que se va a preguntar, de los que se necesita

para la investigacion.

Aborda a individuos y grupos de manera personal, se utiliza para tener una
orientacién cuantitativa y realizar graficas sobre lo obtenido, goza de gran
popularidad puesto que proporciona mayor indice de respuesta y es fiable al ser

personal y no contar con la influencia de terceras personas.
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2.2. Resultados, andlisis vy sintesis de hechos encontrados en la fase
diagnostica

Los resultados obtenidos son el base a las técnicas e instrumentos anteriormente
mencionados y que fueron puestos en practica para detectar las principales
necesidades comenzando con la lista de cotejo (ver anexo 1) que consiste en una
lista de palabras o frases que sefalan con especificacidn, ciertas tareas, acciones y
procesos, estd o no presente en la situacion observada dando un marco de

referencia frente al diagndstico para tener bases y registro de lo sucedido.

También se llevo a la préactica el diario de campo (ver anexo 2) en cada una de las
sesiones se registré los acontecimientos importantes tanto para el paciente, como en
la institucién, lo cual facilitd la deteccion de problematicas y necesidades, en el
Centro de Seguridad Social del IMSS de Ciudad Guzman y el Hospital de Zona N°9.

Las principales problematicas que se detectaron mediante la observacién fueron:
falta de comunicacion, necesidad de tener personal para llevar a cabo los programas
establecidos, falta de promocién de los talleres que se ofertan y como principal
problemética la inestabilidad emocional en los nifios hospitalizados como
consecuencia de la falta de aplicacibon de ciertos programas previamente
establecidos tanto en el area de servicio social como en el hospital del IMSS en

Ciudad Guzman.

Detectando la necesidad de inestabilidad emocional en nifios hospitalizados se
realizd una serie de encuestas (ver anexo 3) para poder reafirmar lo que se observo
y registré en el diario de campo y lista de cotejo, a continuacion se presentan los
resultados de dicha encuesta fundamental para justificar el trabajo realizado (ir a

gréfica 1).
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Grafica 1. Importancia de la atencion emocional

¢ Considera necesaria la atencion del
estado emocional durante y después de
la estancia en el hospital?

M Siempre

~

B Regularmente

Nunca

Resultados: siempre 83%, regularmente 17% y nunca 0%.

En su mayoria las personas encuestadas (83%) consideran de suma importancia la
atencion del estado emocional durante y después de estar internados en la clinica
hospital del IMSS, llevandonos a la influencia de la enfermedad en la vida del

paciente pediétrico ir a grafica 2.

Gréafica 2. Influencia de la enfermedad en la vida cotidiana

é¢Cree que la enfermedad afecte la vida
cotidiana del paciente?

H Siempre
B Regularmente

Nunca
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Resultados: siempre 79%, regularmente 21%, nunca 0%

La mayoria de las personas encuestadas, piensa que la enfermedad del paciente
afectard su vida cotidiana al igual que a sus familiares, interfiriendo con sus rutinas
diarias durante y después del proceso de hospitalizacion dependiendo de la
enfermedad padecida es por ellos que realizar una actividad para mantener un

estado de animo estable es fundamental para una pronta recuperacion ir a grafica 3.

Gréfica 3. Importancia de la terapia ocupacional en nifios hospitalizados

éConsidera efectiva la terapia ocupacional que
ofrece el Centro de Seguridad Social del IMSS
de Ciudad Guzman a nifios internados en el
hospital de dicha unidad?

\

H Siempre
B Regularmente

Nunca

Resultados: siempre 92%, regularmente 8%, nunca 0%

Como parte de las préacticas de la alumna Karla Marisa Rivas Toscano estudiante de
Intervencion Educativa, de la linea especifica de Educacion Inicial, se ha ofrecido el
apoyo en el departamento de pediatria los martes de cada semana, en el cual los
nifios han respondido de manera positiva, sin embargo no ha podido ser lo
suficientemente efectiva debido a que solo la practicante de la LIE, estas llevando a
cabo estas actividades, sin embargo es importante mencionar que el 92% de las
personas encuestadas consideran efectiva la terapia ocupacional que se ofrece,
mostrando su interés para ser realizada todos los dias de la semana y no solo los

dias Martes, llevandonos a la siguiente grafica numero 4.
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Gréfica 4. Relacion entre la terapia ocupacional y el mejoramiento del estado

emocional

é¢Conidera que la terapia ocupacional
ayuda a mejorar el estado emocinal del
paciente?

H Siempre
B Regularmente

Nunca

Resultados: siempre 100%, regularmente 21%, nunca 0%

El 100% de las personas encuestadas respondieron de manera favorable indicando

que dicha terapia ayuda a mejorar el estado emocional de los pacientes.

En las preguntas abiertas coincidieron las opiniones de los familiares, la primera de
las peguntas abiertas es: ¢(Qué opina de la terapia ocupacional y por qué?
Mencionan que es favorable para los nifios puesto que ayuda a mantenerse
ocupados aprendiendo cosas nuevas y mejorando su estado de animo favoreciendo

Su recuperacion.

La siguiente pregunta es: ¢Qué otras alternativas sugiere para mejorar el estado
emocional del paciente? Para los encuestados resulta importante que lleven un
seguimiento de su casa, tanto en la parte fisica como lo emocional y de igual manera
les parece apropiado recibir platicas o consejos sobre como ayudar a sus nifios a

superar su enfermedad, mejorando su estado emocional.
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2.3 Andlisis de necesidades y problematicas detectadas
Mediante la observacién y los instrumentos aplicados (Revisar Anexos 1,2y 3) se

han detectado diversas necesidades las cuales son:

Centro de Seguridad Social del IMSS

Falta de comunicacién entre el Centro
de Seguridad Social del IMSS y la
Clinica Hospital del IMSS de Ciudad

Guzman.

Falta de promocion de los talleres que
se ofrecen en el Centro de Seguridad
Social del IMSS.

Insuficiencia de material para llevar a
cabo los programas que se tienen

planeados.

Carencia de personal para realizar las
actividades planeadas en los distintos
programas.

Atencion hacia los casos que se
presentan en la clinica hospital, para
llevar un seguimiento y ofrecer los
talleres o actividades del Centro de

Seguridad.

Hospital General de Zona N°9 del
IMSS

Falta de comunicacion entre el Centro
de Seguridad Social del IMSS vy la
Clinica Hospital del IMSS de Ciudad
Guzman.

Necesidad de tener personal para
llevar a cabo terapia ocupacional en la

clinica hospital.

Inestabilidad emocional en los nifios
hospitalizados, requiriendo de servicios
sociales e

de las trabajadoras

interventores educativos.

Insuficiencia de material para llevar a
cabo los programas que se tienen

planeados.
Carencia de personal para realizar las

actividades planeadas en los distintos

programas.
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lIl. PROCESO DE INTERVENCION

3.1 Justificacién

De acuerdo con las necesidades detectadas durante la realizacién del diagndstico
socioeducativo que se tuvo por objetivo general detectar las principales necesidades
en el departamento de trabajo social del Centro de Seguridad Social del IMSS en el
area de pediatria del Hospital General de Zona °9 de Ciudad Guzmén y por objetivo
especificos, conocer la dinamica de trabajo en el area de pediatria para promover
estilos de vida activos y saludables que favorezcan la calidad de vida de los
pacientes y familiares, fomentar acciones educativas que impulsen el autocuidado

de la salud y promocion de la cultura.

La principal necesidad y en la que nos basaremos es la inestabilidad emocional en
nifios internados en el Hospital General de Zona N° 9 del IMSS de Ciudad Guzman,
Municipio de Zapotlan el Grande, Jalisco., debido a que los nifios y en general la
familia se encuentran en un momento critico, por diversas razones, en algunos casos
los nifios pueden durar un periodo extenso de tiempo internados en el cual estan
siendo trasladados a realizarse analisis para la deteccion de alguna enfermedad,
esto generalmente ocasiona miedo y frustracion tanto en los nifios como en los

padres o las personas gque estén a cargo del cuidado del menor.

En otros casos el nifio esta internado por un periodo corto sin embargo presentan
una alteracion en su estado de animo y seguridad, con la propuesta de intervencion
se busca generar un ambiente de tranquilidad, donde el nifio se relaje y aprenda
mientras realiza alguna actividad, al mismo tiempo se busca trabajar con los padres
para que estos puedan generar un espacio tratando de entender y aceptar la etapa
gue como familia estan pasando, todo esto con el fin de que los nifios tengan una
estabilidad, sientan seguridad y asi superen las adversidades que actualmente se
presentan, mejorando su estado de animo, y los padres tomen conciencia de las

necesidades que sus hijos tienen las cuales pueden ser por un corto o largo plazo.
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3.2 Propdsitos

Propdsito general:

Aplicar diferentes actividades que desarrolle en los nifios la inteligencia emocional y
ayuden a generar un aprendizaje significativo generando la construccion de vinculos

especiales con sus cuidadores estabilizando su estado de animo.
Propositos particulares:

Realizar una breve entrevista informal a los padres o personas que estén en ese
momento al cuidado del menor, para conocer brevemente su dinamica familiar,

diagndéstico médico y las principales necesidades que cada familia o nifio tenga.

Orientar a los padres o persona que este cuidando al menor sobre posibles
soluciones a sus necesidades y si es un caso critico donde se requiera la
intervencién de un psicologo o trabajador social, derivar o solicitar la ayuda
pertinente para una mejor atencion, buscando que el nifio se encuentre en una

situacion estable.

Fomentar por medio de platicas con los padres el desarrollo integrar del nifio en las 4
esferas del desarrollo que son: area cognitiva o de la inteligencia, area del lenguaje,

area social-emocional y area motora.
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3.3 Modelo de Intervencién

El Modelo de intervencién utilizado como estrategia para conseguir los resultados
esperados en este caso lo anteriormente descrito en el apartado de propdsitos que
se involucrara con las actividades del plan de intervencion que mas delante

podremos encontrar, estan basadas es el modelo clinico que consiste en lo siguiente:

El modelo clinico segun Bisquerra, 2010 se centra principalmente en la atencion
individualizada partiendo de una entrevista para realizar una correcta intervencion,
asi se conocerd con mayor detalle las necesidades particulares, en este caso de
nifios hospitalizados y sus familiares.

Se crea un proceso de comunicacion entre el interventor educativo que realiza la
entrevista y el entrevistado, actuando en dos niveles que es el cognitivo y emocional,
dando una nueva perspectiva al entrevistado sobre su situacion actual, con el fin de

valorar las circunstancias de otra manera.

Uno de los objetivos de la entrevista consiste en auxiliar a las personas para
entender y afrontar mejor cualquier problematica, favoreciendo la comunicacion y las
relaciones interpersonales, desarrollando un proceso interactivo y promoviendo el

auto-conocimiento.

Es importante como entrevistador e interventor educativo tener una actitud de
respeto, empatia y tolerancia entre otras, para entender la situacién por la que las

personas estan pasando y asi poder ayudar y prestar una atencion de calidad.

La propuesta de intervencion en el Hospital de Zona N2 9 de Ciudad Guzman,
Jalisco, busca realizar una entrevista como primer contacto con el cuidador del nifio
hospitalizado, para después plantear alternativas a sus problematicas, vy
principalmente desarrollar un vinculo especial entre el cuidador y el nifio por medio

de actividades que se encontraran descritas en el apartado 3.5 del presente trabajo.
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3.4 Marco Teorico

La inestabilidad emocional es una realidad que afecta tanto en el pasado como en la

actualidad, el presente trabajo esta enfocado en nifios hospitalizados.

Primeramente se debe de conocer que es emocidn: “la palabra emocién procede del
latin moveré (mover), con el prefijo e, que significa hacia afuera, sacar de nosotros
mismos (ex-movere)” (Bisquerra, 2001, p. 59), lo cual nos sugiere la inclinacién a

actuar al sentir cualquier emocion.

Otro aspecto para tomar en cuenta son los tipos de emociones basandonos en lo
mencionado por Plutchik en su Modelo de combinacion de emociones, lo que
después describié en la rueda de las emociones, que basicamente es la explicacion
mediante los colores primarios, dando un color a cada emocion, haciendo referencia
que asi como los colores se pueden combinar y crear un nuevo tono, igual lo hace
una emocion, al componerse de una situacion que puede traer miedo por algo
desconocido, y felicidad por una nueva etapa de la vida, un claro ejemplo seria el
nacimiento de un bebé, los padres experimentan temor por no sentirse seguros o
bien capacitados para cuidar a un recién nacido, sin embargo también perciben
felicidad por el nuevo integrante de la familia, es asi como Robert Plutchik citado en
el libro Feeling Inteligencia Emocional Aplicada a la Venta de la Autoria de Davo y
Diaz, (2014) se sugiere la existencia de ocho emociones primarias de las cuales se

puede hacer la siguiente relacion:
1.- Alegria y su contrario la tristeza.
2.- El miedo y su opuesto el enfado.
3.- La confianza y su contrario el rechazo.
4.- La sorpresa y su opuesto la anticipacion.

Por lo tanto podemos partir de la idea de que una emocion conlleva un proceso, en el
cual una persona evalla consciente o inconscientemente un evento, puede ser

significante o no, esto también nos dird si es una situacion positiva 0 negativa,
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llevando al individuo a actuar de determinada manera, poniendo en practica lo que
conocemos como inteligencia emocional (Inteligencia desarrollada por Goleman) la
cual es encargada del autocontrol, la autovaloracién, el entusiasmo, la empatia, la
autoestima, la perseverancia y la capacidad que cada ser humano tiene para

motivarse a si mismo en cualquier circunstancia.

En resumen se genera el siguiente escenario que puede ser organizado de la
consecuente manera segun (Bisquerra, 2001, p. 141) “evento- valoracién- cambios
fisiolégicos- predisposicion a la accion”. En dicho proceso afectaran factores tales
como la cultura, el nivel socioeconémico, situacion social, religion entre otros, en un
contexto como el hospitalario se desarrollan situaciones criticas, donde el nifio
necesitara del apoyo primeramente para entender el evento, pasando a la valoracion,
para poder continuar con los cambios y aceptacion de la situacién actual, generando
una organizacion de informacion que le ayudara en la evolucibn de sus

circunstancian, dicho proceso también lo realizaran los padres.

Durante la evolucion del proceso aplicado al ambito hospitalario, centrado en que un
menos de edad es el paciente (rango de edad 0 a 4 afios de edad) y que se pueden
generar un sin fin fases entre el mejoramiento o deterioro de su salud, se involucran
distintos factores que influyen en el comportamiento del menor y del cuidador,
podemos diferenciar de tres tiempos a considerar, antes de la hospitalizacion,
durante, y después de la hospitalizacién, llevandonos a que la manera en la que se
eduque o ensefie a un nifilo o bebé en este caso generando rutinas para dormir,
comer, jugar entre otras, sera el principio del comprender reglas en su casa, con su
familia y en la sociedad o en determinado ambiente, para poder aceptar y entender

una situacion critica.

Es en este momento donde se puede generar un estado de inestabilidad emocional,
afectando la seguridad y llevandoles a un estado de vulnerabilidad tanto a la familia
como al menor, Maquieira, (2007) destaca en su libro “El desarrollo emocional del
nifo pequefo” que la confianza y seguridad se consigue si al bebé se le garantiza el
desarrollo de un vinculo especial que le provee de amor y cuidados indispensables

para su desarrollo, pero si dicho vinculo no se establece de la manera adecuada o es
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interrumpida el bebé se encontrard entre la incertidumbre y el miedo sobre qué
sucedera, pasando a una felicidad abundante al encontrar una persona que satisfaga

esas necesidades conduciéndolo de manera repentina de una emocion a otra.

Actualmente han surgido investigaciones por ejemplo Sanchez, 2013 que sefala que
durante el desarrollo emocional en la etapa inicial de la vida de cualquier ser
humano, los bebés o nifios aprenden sobre las emociones y sentimientos siendo
capaces de reconocer tanto lo positivo como lo negativo desde los primeros meses

de vida he incluso en la etapa gestacional.

Es importante sefialar que las emociones infantiles son abundantes sin embargo no
en todas las ocasiones son capaces de expresarlas, (Bisquerra, 2001, p. 89) “los
nifos deben diferenciar entre las emociones antes de poder nombrarlas”, por
ejemplo: un nifilo de 1 afio de edad puede identificar el significado o relevancia de
una emocion con solo observar la expresion o la forma de actuar de los padres sin
embargo a esa edad aun no podra nombrarla, en conclusion podemos determinar
gue cualquier situacion que genere una emocioén repentina, puede generar una
situacion critica, llevando a una situacion inestable, en la cual es importante trabajar

para no desarrollar secuelas en el desarrollo socio-afectivo.

La hospitalizacion infantil es un evento de considerable relevancia en la vida de
cualquier nifio, en su formacion y estabilidad de una familia, es una situacién que
generard variadas reacciones, transformandose en una experiencia potencialmente

trascendental en diversos factores del desarrollo integran del menor.

Teniendo en cuenta este panorama, es de gran importancia los vinculos ya
establecidos entre el bebé o nifio y su familia, principalmente con la madre, de
acuerdo con Gutman, 2017 en su articulo titulado Sobre la funcion materna donde
describe la importancia del amor materno durante la etapa inicial de la vida de
cualquier ser humano, para un bebé su madre representa proteccion en cualquier
momento y circunstancia, por lo tanto esto se ve reflejado inmediatamente en su
comportamiento y lo que es mas importante manifestado durante la totalidad de su

vida, en su seguridad personal, al establecer relaciones con otras personas ajenas a
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su familia, la empatia y en conclusion todas las capacidades sociales dependeran de

lo construido en el inicio de la vida del menor.

Sin embargo la Madre no siempre puede estar presente por diversas razones y al
encontrarse en un ambiente hospitalario donde por reglas de las instituciones
publicas solo puede acompafar un familiar al paciente, es significativo que
desarrollen un lazo o vinculo especial para generar un ambiente de seguridad y

confianza, haciendo confortable la recuperacion.

Son variados los cambios que como individuo y como familia sufren de un momento
a otro, llevandolos a un espacio de adaptacion donde el nifio puede sufrir de
ansiedad y miedo si no se encuentra acompafiado o la situacién se vuelve hostil por
la enfermedad, pasando un tiempo prolongado en el lugar de hospitalizacién, el nifio

0 bebé se enfrenta a los siguientes factores durante esta etapa los cuales son:

Dolor por la enfermedad.
Ambiente no familiar (entorno con personas extrafas).
Procedimientos médicos que provocan ansiedad.

Separacion de los padres y personas conocidas.

AN N NN

Estrés por parte de los padres o personas que le estén
cuidando.

Adaptacion a una nueva rutina.

Pérdida de autonomia y control.

Incertidumbre.

D N N NN

Muerte de otros pacientes.

El miedo se convierte en un sentimiento constante, generando inquietud, ritmos
alterados de la respiracion, falta de apetito, llanto, conductas agresivas o pasivas
fuera de lo normal, ansiedad, estrés, depresion, dificultad para relacionarse y convivir
con otras personas, dificultas para dormir, y problemas para concentrarse y realizar

cualquier actividad.
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Sanchez, 2013 nos menciona que existen evidencias que fundamentan diversas
investigaciones sobre que los nifilos de aproximadamente 6 meses hasta los 4 afios
de edad, con varias visitas o internamiento hospitalario, corren el riesgo de presentar
problemas adaptandose a un nuevo ambiente o en la sociedad y muestran conductas
inadecuadas y dificultades en la edad escolar, debido a que por los periodos de

hospitalizacion se interrumpen las actividades diarias por una enfermedad crénica.

Se ha observado que nifios hospitalizados por primera vez presentan un nivel alto de
estrés, ansiedad y alteraciones emocionales, al igual que en los padres o cuidadores,
con los cuales es importante trabajar para asimilar y aceptar la situacion que

actualmente atraviesan.

Segun (Sanchez, 2013) “la educacion constituye una pieza importante en la
evolucién del paciente pediatrico” contribuyendo a la estabilidad emocional, y por lo
tanto una recuperacion con rapidez, también es importante el apoyo de la familia y el
personal del hospital con la finalidad de transmitir y generar un ambiente de

tranquilidad y confianza.

El personal hospitalario principalmente los enfermeros y doctores juegan un papel
importante y sobre todo fundamental para la pronta recuperacion del paciente, al
recetar y administrar medicamentos, pero su tarea no termina ahi, principalmente los
enfermeros pasan un tiempo prolongado con los pacientes y familiares, donde el
respeto por las caracteristicas e individualidad de cada persona y su forma de vida
es lo principal, los familiares los ven como un soporte 0 apoyo psicoldgico y
humanitario para comprender lo que sucede, aprendiendo sobre su enfermedad y
las nuevas medidas de seguridad que deben llevar a la practica para lograr

recuperarse.

Los pacientes y familiares como se mencion6 anteriormente pueden sufrir de altos
niveles de estrés y ansiedad manifestados de diferentes manera es asi como nos
exponen Chica, Grande & Portal, (2015) describen diferentes niveles de ansiedad,
que principalmente son los siguientes, cognitivamente se presentan la ira, tension

emocional, perdiendo el control de la situacion y dificultando el proceso de
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adaptacién a una nueva etapa en la vida, el siguiente nivel es el fisioldgico,
mostrando alteraciones en la respiracion debido al estrés sufrido, este nivel se
presenta comunmente en personas que tuvieron un accidente puede ser en el hogar,
trabajo, escuela, automovilistico entre otros, la razén de esto es el tiempo reducido

que tienen para asimilar y organizar la informacion de lo sucedido.

Por dltimo encontramos el nivel motriz que se caracteriza principalmente por
temblores y tartamudeo relacionado intimamente con el miedo a cierta situacion,
también se puede entrar a una etapa de negacion, sentimiento de culpa, agresividad,
todo esto dependiendo de lo traumatico que pueda ser para una persona encontrarse
en un hospital, y la razén por la que se encuentre ahi, como se indicé anteriormente
es importante tomar 3 tiempos en consideracion, antes, durante y después de la
hospitalizacion para desarrollar la inteligencia emocional basada en el control,
entusiasmo y perseverancia, aumentando la capacidad para adaptarse a cualquier

entorno y condicién de vida, mejorando la autoestima y la empatia.

En conclusion las emociones juegan un papel muy importante en la salud, siendo
este un factor para el mejoramiento, llevando a la aceptacion y al trabajo en conjunto
de la familia en beneficio del nifio, en el cual se pueden desarrollar una serie de
actividades para ayudar a generar un ambiente de relajacién, contribuir a una mejor

respiracion, imaginacion y distraccion de una situacion critica.

Es importante tomar en cuenta que en algunas ocasiones las personas se
encontraran en un proceso traumatico y se debera de auxiliar de inmediato para
restablecer el control sobre sus sentimientos, al experimentar una situacion
desconocida y que genera peligro en la vida de una persona, los familiares viven un
estado tensionaste impidiendo que busquen soluciones a alternativas a un problema,
Nufez, (2005) en su libro Primeros auxilios psicolégicos y emocionales, nos expone
la importante de valorar el alcance de la situacion, la rapidez con la que sucedieron
los hechos, la duracion del factor tensionarte, y por ultimo la preparacién social, para
poder proporcionar apoyo, creando un ambiente de calma y seguridad, para ayudar

en este caso a los cuidadores del paciente y el paciente a valorar claramente la
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situacion permitiéndoles hablar y hacer sentir que no se encuentran solos, con una

actitud empatica y de respeto.

(Nufez, 2005) Nos proporciona un listado para una mejor calidad al auxiliar a una

persona en situaciones de crisis:

1- Proteccion.

2- Contacto.

3- Aceptar sin juzgar los sentimientos.

4- Aceptar nuestras limitaciones y la imposibilidad de resolver todo en
el momento.

5- Evaluar capacidades de la persona o grupo.

6- Brindar opciones.

7- Acciones concretas.

8- Ofrecer informacion.

9- Seguimiento.

Estos puntos son de suma importancia para el mejoramiento de cualquier situacion
de riesgo que se pudiera presentar en el ambito hospitalario entre otros, que
conforme a las actividades realizadas y propuestas para los menores de edad,
padres de familia y cuidadores daran como resultado el desarrollo de la Inteligencia

Emocional util en cualquier etapa o circunstancia de la vida diaria.
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3.5 Actividades

De acuerdo con las necesidades encontradas durante la realizacion del diagndstico
gue nos lleva al siguiente diagrama (arbol de problemas), para facilitar la explicacion

del problema, su justificacion y los objetivos que adelante se desarrollaran.

Atraso en actividades Depresién tanto en los Sentimientos de
diarias, por ejemplo la nifios como los angustia
escuela familiares

) S

Afectacion en el

desarrollo integral de Problemas de
Volver a estar e
) - los nifios socializacion y
internados en la clinica L
) adaptacion
hospital T
R Inestabilidad Emocional En Los
Nifios Hospitalizados
Falta de atencidn por
Falta de atencién por Desconocimiento de parte del
parte de los familiares cémo tratar las departamento de

enfermedades trabajo social
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La principal necesidad es la inestabilidad emocional en los nifios hospitalizados,
requiriendo de apoyo constante por parte de los trabajadores sociales e interventores
educativos que en dicho lugar prestan su servicio, partiendo de dicha problematica
se trabajara con los nifios y sus familias desarrollando la inteligencia emocional para
asi poder, aceptar y superar con una mayor facilidad la enfermedad y el momento
critico que actualmente estd pasando a continuacion se presenta la propuesta de

intervencion basandonos en actividades de Dris A.M. (2010) y Silberg J. (1998).
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Cartas Descriptivas:

La siguiente propuesta se basa en las necesidades detectadas en los nifios

internados en el Hospital General de Zona No. 9 de Ciudad Guzman, debido a que la

practicante Karla Marisa Rivas Toscano de la Licenciatura en Intervencion Educativa

de la linea especifica en Educacion Inicial no conoce ni lleva un seguimiento o

continuidad con los nifios y familias que se encuentran en el hospital, se presentan

cartas descriptivas con el fin de poder atender y prestar un servicio de calidad, en el

momento que se requiera. (ver anexo 4 y 5)

Espacio de trabajo: Hospital General de Zona No. 9 Ciudad Guzman

(trabajo social del centro de seguridad social del IMSS).
Responsable: Karla Marisa Rivas Toscano.

Fecha o periodo: Septiembre-Noviembre 2016.

Area de trabajo: area socio-emocional.

Edad: 0 a 4 afios de edad.

Proposito: Aplicar diferentes actividades que desarrolle en los nifios la

inteligencia emocional y ayuden a generar un aprendizaje significativo

generando la construccion de vinculos especiales con sus cuidadores

estabilizando su estado de animo.

Objetivo: Fortalecer el area socio-emocional mediante el vinculo con la

madre en un principio o las personas que estén cuidando del menor,

permitiendo que el bebé o nifio se sienta seguro de si mismo, asi como

manejar su conducta y expresar sus sentimientos.
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e Actividades para crear un vinculo especial

Edad: 0 a 3 meses de edad.

Nombre De La Actividad:

Duracioén: 15 a 20 minutos

Momentos especiales.

Materiales: Una cobija o sabana.

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Fomentar la confianza.

Secuencia:

Inicio: La madre o la
persona que este al cuidado
del bebé lo toma en sus
brazos y lo coloca en una
posicion cémoda y segura
puede wusar la cobija o
sabana para que no reciba
frio.

Desarrollo: Después de que
estan acomodados la persona
que este cuidando al bebé
comenzara a platicar y decirle
cosas positivas al bebé “por
ejemplo: estoy muy feliz por
tu llegada y espero que
pronto te recuperes” es
importante hacer esto con un
tono suave de voz.

Cierre;: Conforme la
actividad se desarrolle el
bebé sonreira y balbuceara.

Edad: 0 a 3 meses de edad.

Nombre De La Actividad: ¢Dénde pusimos tu mufieco?

Duracién: 10 a 15 minutos.

Materiales: Juguete favorito o mufeco.

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Desarrollar la confianza entre el bebé y el cuidador.

Secuencia:

Inicio: El bebé estard
acomodado de una manera
confortable y se le ensefiara
el juguete o mufieco.

Desarrollo: Posteriormente
el cuidador le dira donde
pusimos tu mufieco

ensefiandoselo
escondiéndolo nuevamente.

y

Cierre: El bebé movera su
cabeza y buscara el juguete
haciéndolo desarrollar
confianza y seguridad.
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Edad: 3 a 6 meses de edad.

Nombre De La Actividad: Explorando.

Duracion: 15 a 20 minutos.

Materiales:

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Desarrollar la capacidad de explorar y fortalecimiento de la confianza con

su cuidador.

Secuencia;

Inicio: El bebé y el cuidador
se colocan en un espacio
cémodo de tal manera que el

Desarrollo: Se le
comenzaran a decir las
partes del cuerpo al tiempo

Cierre: Después de repetir
eso varias veces se dejara
descansar al nifio.

nifio pueda interactuar | que este trate de tocarlas por

directamente con el | ejemplo si el nifio toma su

cuidador. nariz o la del cuidador se le
dira el nombre repetidas
veces.

Edad: 3 a 6 meses de edad.

Nombre De La Actividad: Chocando narices.

Duracién: 10 minutos.

Materiales:

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Divertirse y desarrollar la confianza.

Secuencia:

Inicio: Se acomoda al | Desarrollo: Comenzaran | Cierre: El bebé respondera

cuidador frente al bebé ya
sea que lo tenga abrazado o
sentado en la cuna.

cara a cara diciendo bu tres
veces en las primeras dos
veces que se diga bu solo se
moverd la cabeza y en el
tercer bu se chocara nariz
con nariz.

al juego y se mostrara
contento y relajado mientras
contintian la actividad.
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Edad: 6 a 9 meses de edad.

Nombre De La Actividad: ¢En qué mano lo tengo?

Duracién: 15 a 20 minutos.

Materiales: Juguetes.

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Desarrollar la capacidad de exploracion y relajacion.

Secuencia:

Inicio: El bebé se acomoda
en su cuna 0 cama Yy la
persona que lo esta cuidando

o la responsable de Ila
actividad le muestra los
juguetes.

Edad: 6 a 9 meses de edad.

Desarrollo: Contintia
cerrando su mano sobre un
juguete y abre la mano para
que el bebé pueda ver el
objeto y vuelve a cerrar la
mano.

Nombre De La Actividad: jQue tacto!

Duracion: 15 a 20 minutos.

Cierre: Se le preguntara
donde esta el juguete y se le
volvera a ensefar y volvera a
esconder, se realizara esto
en varias ocasiones.

Materiales: Materiales con diferentes texturas (pueden ser bolsas pequefias con

semillas).

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Distinguir texturas y relajacion.

Secuencia;

Inicio: El nifio se acomoda
en su cuna o cama y se le
muestran las bolsas con las
semillas.

Desarrollo: Se dejard que
interactie un rato con ellas
para que sienta las
diferencias.

Cierre: El nifio conocera
otras texturas mientras se
relaja se le aconsejara a la
mamé& o cuidador que haga
esto en sus casas.
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Edad: 9 a 12 meses de edad.

Nombre De La Actividad: Arriba, Quique.

Duracién: 10 a 15 minutos.

Materiales:

Espacio: Cuna o cama de hospitalizacion.

Objetivo: Las aptitudes linguisticas y el desarrollo de la confianza y relajacion.

Secuencia:

Inicio: El cuidador o la
responsable de la actividad
teniendo al bebé en una posicion
comoda para él, toma su mano.

Desarrollo: Se toca con el dedo
indice cada uno de los dedos del
bebé comenzando por el
menfique y di la palabra “quique”,
continua repitiendo quique hasta
llegar a su dedo indice, desliza tu
dedo por su dedo indice y subelo
por su pulgar diciendo arriba
cuando llegues a la punta del
pulgar pronuncia quique.

Cierre: El nifio tratara de imitar y
desarrollara confianza.

Edad: 9 a 12 meses de edad.

Nombre De La Actividad: ¢Dénde esta?

Duracion: 10 a 15 minutos.

Materiales:

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Diversion y desarrollo de confianza.

Secuencia;

Inicio: La responsable de la
aplicacién de la actividad o la
persona que este cuidando al
bebé se tapara la cara.

Desarrollo: Al taparse la
cara se dir4 donde estoy y el
nifio buscara, imitando lo que
el adulto hace.

Cierre: El nifio se relaja y
desarrolla confianza en su
cuidador.
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Edad: 1 a 3 afio de edad.

Nombre De La Actividad: Relajacién.
Duracion: 15 a 20 minutos.

Materiales: una cobija y musica para relajar.
Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Que el nifio se relaje y sienta seguridad tanto en la situacién en la que
se encuentra como con sus cuidadores.

Secuencia:

Inicio: Se acomodara al | Desarrollo: El cuidador | Cierre: Con dicha
nifio en wuna posicién | le dard un breve masaje. actividad se pretende
agradable para él y si se favorecer la relacion vy
requiere se usara la cobija lograr que el menor se
y se pondra la musica. sienta seguro.

Edad: 1 a 3 afios de edad.

Nombre De La Actividad: Sonidos de animales.
Duracién: 15 a 20 minutos.

Materiales: Tarjetas con imagenes de animales.
Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Que el nifio comience a conocer a los animales y los sonidos que
emiten, distrayendo de la situacion que actualmente se presenta (enfermedad).

Secuencia:

Inicio: El nifio estarda | Desarrollo: Se le dira | Cierre: Se buscara que el
sentado en su cama o | como se llama cada animal | repita los sonidos.

cuna y se le presentaran |y el sonido que hacen.

las tarjetas con imagenes.
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Edad: 2 a4 afios de edad.

Nombre De La Actividad: Cuentos y emociones.

Duracién: 30 minutos.

Materiales: Libros con cuentos infantiles.

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Identificar situaciones, emociones y sentimientos.

Secuencia:

Inicio; Se comenzara
acomodando al nifio en
una posicién agradable
para él.

Desarrollo:
Posteriormente se
comenzara a leer o
platicar el cuento.

Edad: 2 a 4 afios de edad.

Nombre De La Actividad: El leén y la hormiga.

Duracién: 15 a 20 minutos.

Materiales:

Espacio: Cama o cuna de hospitalizacion.

Objetivo: Apreciar los ritmos de respiracion.

Secuencia:

Inicio: Mostrar al nifio
por medio de la
representacion como
respira una hormiga y un
leon, explicando que una
hormiga por su tamafio
respira lentamente y el
ledn lo hace més rapido.

Desarrollo: Se le pedira
al nifio que ahora €l lo
realice.

Cierre: Dependiendo del
nivel de desarrollo se le
preguntara  cobre las
situaciones que se
presentan en el cuento y
se le pedirdA que las
ejemplifique.

Cierre: Por Ultimo se le
preguntara como se sintio
y como prefiere respirar.
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Edad: 3 a 4 afios de edad.

Nombre De La Actividad: Somos un globo.

Duracion: 15 minutos.

Materiales: Globos.

Espacio: Cama o cuna de Hospitalizacién.

Objetivo: Conseguir que el nifio se relaje a través de la inspiracién y la expiracion.
Secuencia:

Inicio: Por medio del | Desarrollo: El globo se | Cierre: Se le preguntard
ejemplo del globo que | inflara y desinflara para | como debe de respirar y
estara inflado se le | que vea el ejemplo y sea | como se sintid realizando
mostrara como respirar | atractivo para el nifio. la actividad.

adecuadamente inhalando
y exhalando el aire.

Edad: 3 a 4 afos de edad.

Nombre De La Actividad: El espejo.

Duracion: 15 a 20 minutos.

Materiales: Un espejo de 20cm x 20 cm.

Espacio: Cama o cuna de Hospitalizacion.

Objetivo: Que el nifio se identifique y mencione lo que mas le gusta.

Secuencia:

Inicio: Se le | Desarrollo: ElI nifio comenzara a | Cierre: Se le preguntara

dara el espejo | decir que es lo que mas le gusta de él, | como se sintio al hacer la

al nifio. si el nifio no menciona ninguna se | actividad y porque
buscara otra opcion, comenzando por | menciono que le gustaba

decirle cuales son las partes del cuerpo | ejemplo: (sus ojos, su
y se buscara el apoyo de su cuidador. cabello etc.).



3.6 Evaluacioén

Dentro de este apartado se evaluaron los alcances de las actividades propuestas en
la intervencion, las limitantes de su aplicacion y funcionamiento asi como los
pendientes que se presentaron y los resultados del proceso de intervencion (ver

anexo 6).

Se logré la aplicacion de todas las actividades en diferentes ocasiones debido al gran
ndamero de nifios que semana con semana son internados en Hospital General de
Zona No. 9 de Ciudad Guzman, sin embargo una de sus limitaciones es la
continuidad del trabajo con los nifios debido a que en su mayoria son dados de alta
en la misma semana, sin poder tener contacto con ellos nuevamente, algunos otros
nifios son trasladados a otros centros de hospitalizacién para realizar examen o por

la necesidad de espacio, especialista, medicinas o ubicacion del resto de la familia.

Sin embargo en distintos momentos durante la realizacion de la propuesta de
intervencion, se trabajé con nifios que anteriormente durante el desarrollo del
diagnéstico habia realizado alguna actividad con ellos, estos casos fueron
importantes para poder valorar y comparar el antes y el después, tomando en cuenta
el porqué de su reingreso, asi como su comportamiento y actitud ante una situacion

gue en general provoca miedo e incertidumbre en un nifio.

En contadas ocasiones se logré trabajar con los mismos nifios por un periodo de
maximo 3 semanas en la cuales, los nifios se mostraban alegres y con una mayor

tranquilidad, al igual que sus padres o cuidadores.

En conclusion considera que la propuesta de intervencion tiene un fuerte impacto en
los nifios hospitalizados cumpliendo con su propésito, desafortunadamente se ve
limitada por la falta de seguimiento de los casos y el trabajo diario con ellos debido a

gue como practicantes solo ingresan 1 dia a la semana a la institucion.

La propuesta de intervencion llega a tomar importancia en un sentido educativo y de
salud publica, por los temas que en el ambito se desarrollan, donde se puede

intervenir en diferentes aspectos.
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El modelo elegido para realizar la evaluacion es:

v El modelo de Evaluacién Educativa C.I.P.P. de Stufflebeam
El cual consta de los siguientes apartados, reconoce 4 tipos de evaluacién, de

contexto, de insumos, de procesos y de producto.

e Contexto: Se identifican aquellas variables del medio ambiente que influyen
positiva 0 negativamente en los procesos y en los resultados de un programa
educativo.

e Insumos: Se enfoca en el analisis de los programas y la planificacion de su
intervencién, se examinan los recursos internos y externos, su eficacia,
pertinencia y uso.

e Proceso: Analiza la realizacion de la intervencion, las actividades, y la
implementacion del programa.

e Producto: Este apartado se refiere a los resultados, valora e interpreta los
logros del programa.

Contexto

Al encontrarnos en un medios hospitalario, deben de tomar en cuenta el ambiente en
general, llevandonos a las situacién de cada una de las familias que se encuentran
ahi, en este caso particular de los nifios deben de estar al pendiente de su propia
situacién y de las personas que los rodean ya que estas son su principal soporte,
teniendo una mayor importancia por la etapa en la cual se encuentran los menores,
estan en contacto con otros nifios que pueden tener un mismo diagndstico o estar
enfermos de algo menos delicado o con mayor dificultad para poder recuperarse,
esto pude generar un ambiente de incertidumbre y preocupacién constante,
generando miedo, inquietud, llanto, falta de apetito y ritmo alterado de respiracion
entre otras cuestiones de igual importancia para la pronta recuperacion y superacion

del momento critico.

La aplicacion de actividades para desarrollar la Inteligencia Emocional busca formar

un aprendizaje significativo generando la construccion de vinculos especiales con
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sus cuidadores estabilizando su estado de &nimo, teniendo por objetivo principal
fortalecer el area socio-emocional mediante el vinculo con la madre en un principio o
las personas que estén cuidando del menor, permitiendo que el bebé o nifio se sienta

seguro de si mismo, asi como manejar su conducta y expresar sus sentimientos.
Insumos

El programa que existe para trabajar con estos nifios hospitalizados que lleva por
nombre HOSPITALARTE que es por responsabilidad del Centro de Seguridad Social
del IMSS, para ser aplicado en el Hospital General de Zona No. 9 del IMSS en
Ciudad Guzman, es fundamental para la calidad de vida de los pacientes, sin
embargo existe una falta de personal y materiales para poder a tender a la poblacion

del area de Pediatria
Proceso

Durante la estancia como practicante, se comenzd con la realizacion de un
diagnéstico socioeducativo en el Centro de Seguridad Social en el IMSS, del cual
fue derivada al 4rea de Pediatria en el Hospital General de Zona No. 9 del IMSS en
Ciudad Guzman, Municipio de Zapotlan el Grande, Jalisco.

Posteriormente se realiz6 un plan de Intervencion correspondiente a la principal
necesidad detectada en el diagnéstico, llevando una secuencia para aplicar

actividades pertinentes ante la probleméatica de la poblacion del hospital.

Se realizaron cartas descriptivas para tener una variedad extensa de actividades
tomando en cuenta la variacion de las edades de los nifios internados tomando un

rango de 0 a 4 afios de edad, para asi prestar un servicio adecuado y con calidad.
Producto

Los resultados obtenidos son evaluados en el dltimo semestre de Practicas
Profesionales, en donde después de un afio y medio se puede tomar en cuenta un
gran numero de nifios con los cuales se trabajo incluyendo a sus familias como parte

fundamental para su recuperacion.
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Algunos nifios tuvieron constantes hospitalizaciones por lo cual se pudo trabajar
mayor tiempo con ellos siendo evidente la aceptacion ante una situacién de crisis,
facilitando el trabajo de doctores y enfermeras para poder atenderlos, esto debido a
gue en sus primeras hospitalizaciones los nifios lloraban mucho y no dejaban que
nadie mas que sus familiares los tocaran haciendo el trabajo de las enfermeras dificil
para poder aplicar medicamentos.

Con los nifios que estuvieron una sola vez en el hospital se pudo trabajar para
superar el estrés y favorecer un ambiente de tranquilidad mejorando la interaccion

con sus cuidadores.

Se considera que se cumplié con lo establecido en el plan de intervencién tomando
en cuenta el objetivo que es fortalecer el area socio-emocional mediante el vinculo
con la madre en un principio o las personas que estén cuidando del menor,
permitiendo que el bebé o nifio se sienta seguro de si mismo, asi como manejar su
conducta y expresar sus sentimientos, desarrollando la inteligencia emocional, que
es un proceso educativo continuo en la vida de cualquier ser humano para un

desarrollo integral de la persona y las personas que la rodean.

La hospitalizacion puede ser un acontecimiento que marque la vida de cualquier
persona, sin embargo como Interventores Educativos podemos hacer que dicha
situacion pueda ser aceptada y controlada para generar un aprendizaje positivo,

dejando de lado lo negativo.
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IV. NARRACION DE LA INTERVENCION Y LA EXPERIENCIA
VIVIDA

El Centro de Seguridad Social del IMSS ubicado en la Avenida Cristébal Colén #
699 en la colonia Centro, Ciudad Guzmén, Municipio de Zapotlan el Grande Jalisco.
Es el lugar donde di mis practicas profesionales cumpliendo con un total de 180
horas en tres semestres, las actividades realizadas principalmente eran el trabajar
con nifios realizando diversas actividades y la asesoria con los padres de familia y

cuidadores.

Los aprendizajes obtenidos son de gran importancia esto de manera profesional
como personal puesto que al llevar a cabo cada una de las actividades descritas en
el capitulo anterior, pude observar a los niflos como en un momento su estado de
animo cambia y lo mucho que esto les afecta de manera positiva para poder tener
una recuperacion mucho mas rapida, las iniciativas y los programas que se quieren
llevar a cabo por ejemplo HOSPITALARTE son una gran idea para que los nifios
hospitalizados, mejoren su estado de animo y realicen actividades de acuerdo a su

edad contribuyendo a su formacion académica.

Otro aspecto importante a mencionar es que desde el primer dia que yo me
presente me abrieron las puertas para poder realizar todo el proceso de investigacion
para realizar el diagnéstico, y posteriormente para poner en practica el plan de
intervencidn y por ultimo evaluar lo realizado, tanto en el centro de seguridad social

como en el hospital, me brindaron su apoyo y ayuda en todo lo que necesite.

La realizacibn de mis practicas me deja con una grata experiencia y nuevos
aprendizajes, sobre todo una nueva perspectiva de lo que como Interventora

Educativa puedo realizar.

47



4.1 Analisis de los alcances logrados con respecto al plan de practicas

Partiendo de la deteccién de las necesidades, analizando cual seria la principal
necesidad a tratar se llegé a la conclusién en dicha etapa que seria la inestabilidad
emocional, para asi trabajar el desarrollo de la inteligencia emocional en nifios
hospitalizados, pasando a la siguiente etapa que es la realizacion del plan de
intervencion donde las actividades para los nifios juegan un papel importante para
lograr el objetivo de la intervencion, se tomoé un rango de edad para la intervencién
que es de 0 a 4 afios de edad, posteriormente se pasa al periodo de evaluacion de
aplicacion de las actividades y en general de la intervencion en el Hospital General
de Zona No0.9 del IMSS vy el Centro de Seguridad Social del IMSS de Ciudad
Guzman del Municipio de Zapotlan el Grande, Jalisco.

Con respeto a las metas que se tuvieron en consideracion se logro lo esperado, sin
embargo es importante mencionar al no tener un trabajo continuo con los nifios
dificulta la intervencién, puesto que las etapas de desarrollo de confianza habituales
en cualquier persona se reducen a un tiempo corto al igual que la deteccién de

necesidades particulares de cada nifio y de sus familias.

Las familias con las que se trabaj0 mostraron una mejoria en su estado de animo
esto afectando de manera positiva el comportamiento del menor, disminuyendo, las
emociones y sentimientos negativos que habitualmente se genera en una
hospitalizacion, por diversos motivos en su mayoria porque es un lugar extrafio que

los aparta de su rutina diaria, sumado a su malestar fisico.

En algunos casos se tuvo la oportunidad de trabajar con los mismos nifios en
repetidas ocasiones debido a su padecimiento que continuamente los llevaba a estar
hospitalizados, en estos casos fue notable la aceptacion tanto de los nifios como de
los padres o cuidadores, teniendo una actitud positiva para enfrentar la situacion y la

enfermedad.

Es importante mencionar que no siempre se pudieron hacer actividades, por razones

de salud de los nifios, en estas ocasiones se platico con la persona que estaba al

48



cuidado del menor, para darle recomendaciones sobre cuidados de higiene que
dentro del hospital se deben tener, y principalmente sobre actividades que se
pudieran hacer con el nifio al mejorar su estado, mencionandoles que la actitud que
ellos tomaran al estar acompafiandolo seria fundamental para mejorar el estado de
animo y de salud, por ejemplo cuando un nifio entra por una crisis asmatica le cuesta
trabajo respirar y si observa que su familiar estd llorando, por consecuencia el
también comenzara a llorar, por diversas razones miedo a los sintomas que
experimenta, porque siente falta de seguridad al encontrarse en un ambiente nuevo,
entonces si tomamos en cuenta que ni puede controlar su respiracién y comienza a
llorar esto hara dificil la oxigenacién en su cuerpo corriendo un riesgo mayor en su
salud, es por esta razén que tanto los pacientes como las personas que se
encuentran en su compafia desarrollen la inteligencia emocional que no solo les

ayudard en esta situacion, si no que sera un aprendizaje continuo en su vida.

Dependiendo cada uno de los pacientes se tuvieron que hacer modificaciones para
personalizar el trato y mejorar la calidad de la intervencion, la problematica aun se
encuentra por el gran numero de poblaciéon que atiende continuamente el hospital,
(es una problematica del area de pediatria y no de cierto numero de nifios) debe de
ser un trabajo continuo y un servicio que deberia de prestar el Centro de Seguridad

Social del IMSS por su impacto en la sociedad principalmente en los nifios.

El trabajo que se realiz6 fue bien recibido por el personal y por los pacientes,
trabajando con un aproximado de 300 nifios en 1 afilo y medio de Periodo de
Practicas Profesionales, teniendo el apoyo de la institucion receptora y de la

Universidad Pedagdgica Nacional unidad 144 .

Una de mis principales necesidades fue el material, porque no se puede usar el
mismo con todos los nifios por cuestiones de higiene, entonces en su mayoria fueron
actividades que no requirieran material, trabajando principalmente la respiracion y la
creacion de vinculos afectivos entre el nifio y su cuidador, para que asi este sintiera
mayor apoyo y seguridad, trabajando el autocontrol, la autovaloracion, el entusiasmo,

la empética, la autoestima, la perseverancia y la capacidad de motivacion, los cuales
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son principios de la Inteligencia Emocional en cualquier persona, logrando los

objetivos visualizados en el Plan de Intervencion.
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V. COMPETENCIAS GENERALES DE LA LIE, (ANALISIS DE LAS
COMPETENCIAS DESARROLLADAS)

Competencias adquiridas y desarrolladas durante la Licenciatura en

Intervencion Educativa en la Linea Especifica de Educacion Inicial

Competencias Generales de
la Licenciatura en
Intervenciéon Educativa

Competencias Especificas de
la Linea de Educacién Inicial

Aprendizajes y experiencias
gue abonaron ala
adquisicion y desarrollo de
las competencias durante mi
estancia en la Universidad
Pedagégica Nacional,
Practicas Profesionales y
Servicio Social

1. Crear ambientes
de aprendizajes.

2. Realizar
diagndsticos
educativos.

3. Disefiar programas
y proyectos
pertinentes  para
ambitos
educativos
formales y no
formales.

4. Asesorar a

individuos, grupos
e instituciones.
5. Planear procesos,

acciones y
proyectos
educativos en
funcion de las
necesidades.

6. Identificar,
desarrollar y
adecuar proyectos
educativos.

7. Evaluar

instituciones,
procesos y sujetos
toando en cuenta

los enfoques,
metodologias y
técnicas de

1. Identificar factores que
influyen en el desarrollo
del nifio de 0 a 4 afios
mediante el conocimiento
de este proceso.

2. Brindar asesoria a
instituciones 'y agentes
educativos para que

faciliten su intervencion en
los procesos de formacion
y desarrollo de los nifios
de 0 a 4 afios.

3. Disefia y evalua
proyectos, programas,
estrategias 'y materiales
didacticos mediante la
utilizacién y adaptacion de
modelos de educacion
inicial desde la perspectiva
critica.

4. Crear e innovar
ambientes de aprendizaje
formal y no formal a través
de la planeacion,
desarrollo y evaluacion.

5. Gestionar procesos,
servicios y apoyos en
instituciones  educativas,
familias y comunidades.

Durante la etapa que
curse la licenciatura en
Intervencion Educativa en
la linea especifica de
Educacién  Inicial, se
fueron adquiriendo
conocimientos, durante las
clases y trabajos en casa
que contribuyeron a la
adquisicién y desarrollo de

las  competencias ya
mencionadas.
Durante Ila fase de

Practicas Profesionales y

Servicio Social en el
Centro de  Seguridad
Social y el Hospital

General de Zona n°9 del
IMSS se reafirmaron vy
consolidaron todos los
conocimientos adquiridos,
principalmente al realizar

la investigacion  para
conocer la institucion
receptora y toda su
dinamica, para poder
disefdar un plan de
intervencion y

posteriormente realizar la
evaluacion, fue importante
identificar las necesidades
de las diferentes familias,
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evaluacion.
Desarrollar
procesos
formacion
pertinentes
promoverlas
otros.

de

y
en

para poder brindar
asesoria y crear
ambientes innovadores de
aprendizajes, todas las
asignaturas fueron
relevantes para contar con
todos los conocimientos y
poderlos llevar a Ia
practica, partiendo de la
identificacion,
investigando, planeado e
implementando metas
para realizar actividades y
después efectuar la
evaluacion la que
contribuye al
mejoramiento del plan de
intervencién y sobre todo
de manera personal dando
una nueva perspectiva de
que aspectos mejorar y
sobre qué temas continuar
investigando para tener
un mayor conocimiento y
poder  realizar mejor
nuestro  trabajo, siendo
mejores profesionistas.
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VI. CONCLUSIONES

Durante la realizaciébn del diagnéstico y la propuesta de intervencion se han
adquirido y reafirmado muchos de los aprendizajes obtenidos durante las clases en
la Licenciatura en Intervencion Educativa, llevando a la practica y consolidacion de
las competencias establecidas en el perfil de egreso y las particulares de la linea de
educacion inicial, por ejemplo: la creacion de ambientes de aprendizaje, el disefio de
programas y proyectos pertinentes para ambitos educativos formales y no formales,
asesoramientos a individuos, grupos e instituciones, planeacion de procesos,
acciones y proyectos educativos en funcidbn a las necesidades detectadas, la

identificacion desarrollo y adecuacion de proyectos educativo.

Asi mismo se llevaron a la préactica las competencias especificas de la linea de
Educacién Inicial las cuales son: Identificar factores que influyen en el desarrollo del

nifio de 0 a 4 afnos.

v' Brindar asesoria a instituciones y agentes educativos para facilitar la
intervencién en procesos de formacion.

v' Disefar y evaluar programas, proyectos, estrategias y materiales didacticos.

<

Crear e innovar ambientes de aprendizaje formal y no formal.
v' Gestionar procesos, Servicios y apoyos a instituciones educativas, familias,

comunidades entre otros.

Los aprendizajes adquiridos fueron muy gratificantes al igual que poder realizar el
trabajo llevando a la practica mis conocimientos, considero que el campo de la salud
es un campo de intervencién extenso que actualmente se encuentra postergado,
poco explorado y es importante para la sociedad en general, poder intervenir en este
ambito, para ayudar y mejorar el nivel de calidad de vida, las experiencias en general
fueron positivas y contribuyeron a mi formacion profesional como Licenciada en
Intervencion Educativa se cuenta con un campo de accidon muy amplio sin importar

la linea de especializacion
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Las experiencias vividas durante las Préacticas Profesionales fueron de gran
satisfaccion personal, por diversas razones, la primera de ellas me ayudo a
comprender que hacer como Interventores Educativos y que impacto podemos tener
en la sociedad logrando un cambio positivo, haciendo de nuestro trabajo una
necesidad para la época en la que vivimos encontrando un sinfin de posibilidades en

las cuales podemos desarrollarnos como profesionales.

Durante el desarrollo de esta etapa de formacion disfrute del trabajo y el lugar que
elegi para presentar mis practicas, porque a pesar de ser muy distinto a lo
convencional, represento un reto y un trabajo continuo para poder entender como se
conforma el lugar y posteriormente el desarrollo de un plan para poder intervenir,
siempre buscando dar el mejor servicio para poder lograr un cambio positivo con las
personas que trabajaba, recomendaria a la Universidad Pedagdgica Nacional Unidad
144 que promueva este tipo de instituciones para dar practicas profesionales o
servicio social, porque como alumnos podemos aprender nuevas cosas Yy consolidad

nuestros conocimientos con un panorama mas amplio de intervencion.

Tuve experiencias que en ningun otro lugar pude haber tenido por ejemplo en
trabajar con bebés en fase terminar, con los que principalmente se intervino con su
familia para ayudarlos a superar este momento tan doloroso en la vida de cualquier
persona, ayudandolos a controlar y expresar de una manera adecuada sus
emociones sin lastimar emocionalmente a su bebé, porque un punto importante de
este trabajo es de que como bien sabemos un bebé no puede hablar ni decir como
se siente, sin embargo eso no nos quiere decir que no sientan tristeza o miedo, las
emociones infantiles son abundantes y a diferencia de los adultos ellos Ilo

demuestran principalmente con llanto.

Estoy agradecida por la oportunidad que se me dio en el Centro de Seguridad Social
del IMSS y en el Hospital General de Zona N° 9 del IMSS para poder presentar mis
Practicas Profesionales, todas las experiencias fueron agradables y con un gran
aprendizaje, teniendo su apoyo en cada momento, a pesar de que algunos nifios ya

no estan entre nosotros en este mundo fisico, les agradezco a las familias y al
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personal del Hospital por dejarme interactuar con ellos y realizar la Intervencion

Educativa dejaAndome una experiencia de provecho para el resto de mi vida.
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VIIl. ANEXOS

H n
l.l pw:nsmnn Anexo 1 @

PEDAGOGICA
Lista de cotejo (DIAGNOSTICO) IMSS

Lugar: Centro de Seguridad Social del IMSS
Domicilio: Avenida Cristébal Colon # 699 en la colonia Centro, Ciudad Guzman.
Director: Lic. Fernando Mundo Cortez .Fecha: Febrero- Mayo 2016

Objetivo de la observacion: identificar cuales son los principales problemas de la
institucion.

Criterios Bueno Regular Malo
Infraestructura (Puntaje) 10 5 3
Aulas v

Direccién v

Cocina v

Espacios al aire libre v

Recepcion v

Patio v

Oficinas v

Bafios 4
Sefalamientos de emergencia v

Seguridad Publica

Dentro de la Institucion v

Fuera de la institucion v

Salud y Sanidad

Botiquin de emergencias v

Educacion y Cultura

Servicio de talleres v
Disponibilidad de los docentes v

Difusion v
Demanda v
Departamento de Trabajo social

Cumplimiento de los programas 4

Seguimiento de casos 4

Atencion al publico 4
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Anexo 2

Diario de Campo

Fecha:

Numero de sesion:

Observacion

Interpretacion
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I. Anexo 3 >

ul 1D

UNIVERSIDAD  UNIVERSIDAD PEDAGOGICA NACIONAL

PEDAGOGICA
NACIONAL

Unidad 144

Cuestionario para familiares de pacientes internados en el area de pediatria del Hospital
General de Zona N°9 con atencién del Centro de Seguridad Social del IMSS Cd Guzman.

Tema: Apreciacion del estado emocional del paciente

Objetivo: Conocer el estado emocional de los pacientes internados en el &rea de pediatria
Instrucciones: A continuacidon encontrara 4 preguntas en las cuales solo se requiere que
subraye la respuesta que considere adecuada y por ultimo le pedimos conteste segin su
criterio las preguntas que se encuentran al final.

Nombre:

Fecha:

1. ¢Considera necesaria la atencion del estado emocional durante y después de
la estancia en el hospital?

Siempre Regularmente Nunca
2. ¢Cree que la enfermedad afecte la vida cotidiana del paciente?
Siempre Regularmente Nunca

3. ¢Considera efectiva la terapia ocupacional que ofrece el Centro de Seguridad
Social del IMSS de Ciudad Guzman a nifios internados en el hospital de dicha
unidad?

Siempre Regularmente Nunca

4. ¢Considera que la terapia ocupacional ayuda a mejorar el estado emocional
del paciente?

Siempre Regularmente Nunca

5. ¢Qué opina de la terapia ocupacional y porque?

6. ¢Qué otras alternativas sugiere para mejorar el estado emocional del
paciente?
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Anexo 4

Lista de cotejo

Desarrollo de Inteligencia Emocional en nifios de 0 a 4 afos en el Centro de
Seguridad Social del IMSS, derivada al area de Pediatra del Hospital General de

Zona No.9 de Ciudad Guzman, Municipio de Zapotlan el Grande, Jalisco.

Aspectos a Evaluar Si No

El nifio muestra alguna reaccién
favorable después de la aplicacién de

actividades o intervencion familiar.

El niflo expresa tristeza o0 alguna

emocion negativa.

Los cuidadores ayudan a la estabilidad

emocional del menor.

Existe diferencia en el comportamiento
del menor, entre el momento de la

intervencién y antes de ella.

El nifio puede mantener un
comportamiento  estable ante la

situacion.

La familia o los cuidadores muestran
alteraciones emocionales.

El personal del hospital ayuda a que los
nifios se encuentren tranquilos,
prestando atencién ante sus
necesidades fisicas (salud).

Se considera que la intervencién fue de

ayuda para el menor y su familia.

Las actividades fueron ayudaron a

mejorar el estado de &nimo del nifio.
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Anexo 5

Las fotografias que a continuacion se presentan fueron tomadas durante la etapa de
practicas profesionales en el hospital de Zona No. 9 de Ciudad Guzman, municipio
de Zapotlan el Grande Jalisco, las cuales son presentadas para evidenciar el trabajo

realizado con los nifios.
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Anexo 6
Escala Estimatoria

Desarrollo de vinculos especiales para desarrollar la Inteligencia
Emocional

e Objetivo:

Fortalecer el area socio-emocional mediante el vinculo con la madre en un principio o
las personas que estén cuidando del menor, permitiendo que el bebé o nifio se sienta
seguro de si mismo, asi como manejar su conducta y expresar sus sentimientos.

Edad Logrado No logrado En proceso

0 a 1 ano de edad

® Reacciona ante
estimulos
visuales y
auditivos
cuando esta
despierto.

e |dentifica
personas y
objetos
conocidos.

e Sonrie y
devuelve la
sonrisa.

e Acepta
momentos  de
separacion del
adulto con quien

pasa mayor
tlempo a su
cuidado.
e Manifiesta sus
emociones.
1 a 2 afos de edad
e Respeta
algunas normas
sencillas.
e Comparte
algunas
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actividades con
otros nifios.

Demuestra
afecto, simpatia
y pena.

Acepta la
ausencia de los
padres

continuando con
su actividad,
aunque protesta
momentaneame
nte.

2 a 3 afos de edad

Muestra Interés
por otras
personas.

Respeta normas.

Se relaciona
facilmente con
los adultos.

Juega solo y en
grupo.

3 a 4 afos de edad

e Controla sus

emociones y
expresa que
siente.

e Pueda
permanecer
periodos de
tiempo sin sus
familiares.

e Hace amigos
facilmente.

® |nicia juegos en
grupo y
colabora con
otros nifos.
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