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INTRODUCCIOR

Ante la creciente demanda del servicio de atencidn especial
se hace indispensable crear estrategias que permitan influir no-
toriamente sobre la cobertura, y paulatinamente, sobre la crea-
cidn de medidas preventivas, Al utilizar la estimulacién tempra
na como una estrategia de intervencidn, se estéd cubriendo amplia
mente a la demanda existente. Esto es debido a que la estimula
cidn temprana hace énfasis en aspectos colectivos més que indivi
duales; en accién preventiva més que remedial; y en que se consé
dere a los primeros afios de vida etapa de formacidn, mas que eta
pa de transicién.

Este tipo de estrategias son relevantes cuando surgen en
condiciones precarias, y mds cuando pueden ser aplicadas a la po
blacidén mayoritaria.

La estimulacién temprana es la parte central donde conflu
yen una serie de aspectos para dar validez a la prevencidn del
retardo. Al mismo tiempo, es la coyuntura que le permite al psi-
célogo tomar la relevancia necesaria que le corresponde como pro
fesionista. Por 1o mismo, el psicdlogo debe servirse al méximo
de este momento para retomar los aspectos que le permitan aten
der a un nimero mayor de poblacién. Debemos de estructurar, de
planificar y de coordinar las acciones, yue son las idoneas para
la mayoria de la poblacidn.

El que se brinden oportunidades para ingresar a una institu
cién de atencidn inicial, depende en muchos de los casos, de las
personas que establecen el primer contacto con las mismas, En el
momento de que el psicdlogo es contratado en una institucidn, se
abre una via para que otros tengan la oportunidad de incorporar-
se. En cada una de las dreas donde el psicélogo se desarrolle _
profesionalmente, se debe buscar la promocién para darle la vali
dez necesaria a la profesidén; esta serd a través del trabajo
coordinado, de la planeacién acertads, de la &tica profesional y
de ese gran interes de ayudar a la poblacidén desfavorecida. Los
beneficios serdn en ambas direcciones, se ayuda a grandes canti-
dades de poblacién y el psicélogo obtiene la relevancia necesa-_
ria. En este sentido, algunoe curricula de la formacidn del pei
célogo han ayudado, yu que se han orientado a proporcionar una _
formacidn mds acorde con la situacidén social imperante, Es decir,
el psicdlogo se forma inmerso en la problemdtica de las mayorias
dando soluciones viables. Por consiguiente, los psicélogos que _
hemos tenido la oportunidad de formarmoes con estos aspectos, de-
bemos buscar promocionar constantemente la profesidn psicoldgica.

El trabajo que aqul presentamos, contempla tales concepcio-
nes, La oportunidad que se ha tendido de incorporarse a una ins-
titucién donde précticamente era desconocide la profesidn del _
psicdlogo, ha resultado doblemente satisfactoria. Por un lado, _
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se ha promocionado ampliamente a la carrera de psicologfa, y por
el otro, se estructurd una forma de trabajo que nos ha permitido
tanto ganarnos un respeto profesional como conseguir ejercitar
la carrera que se profesa.

Bn este trabajo presentamos cémo se logra lo anterior, y
al mismo tiempo, tenemos la oportunidad de aportar una serie de
aspectos que son producto del trabajo desarrollado. En la medida
de que el psicélogo tenga oportunidad de incorporarse a situacio
nes de trabajo que le sean propias, ird adquiriendo su real va
lor, al presentar resultados positivos. Estos resultados deben
ger producto de una metodologia rigurosa que busque tanto la so-
lucién a la causa que le did razén, como generar una serie de
investigacién colateral. Ya es tiempo de que en México se dise—_
flen lineas de investigacidén de amplia cobertura, y no pequefias
investigaciones que por lo mismo, tienen alcances limitados tan-
to en la generacién de informacién como en la aplicabilidad de
la misma. Se deben establecer vinculoe méds estrechos entre los
diferentes investigadores, para que las lf{neas tengan una conti-
nuidad y una amplia difusién. Nuestra intencidn es recalecar la
importancia que tiene la intervencién temprana, a través de la_
aplicacidén de &sta en una situacién por demds adversa. Io que
aquf presentamos es el principio de un proceso que estd en mar-
cha, y el de una serie de concepciones que tienen que brindar ma
yores frutos; esto se traducird en la prevencidén de casos de al-
teraciones en el desarrollo que son producto de condiciones so
ciales desfavorables.

En los capitulos 1 y 2, se describe lo que se ha efectuado
en materia de atencién inicial por algunas instituciones, enten-
dida como aquella que reciben los nifios en sus primeros afios de
vida. Principalmente, se describe como ha influido el psicdlogo_
en una institucidén de atencidén inicial que le ha permitido desa-
rrollarse profesionalmente. Primeramente, se trata de dar una vi
8ién general de lo que implica la atencidn inicial, para compren
der cabalmente la importancia que tiene el gue se generen aspec-—
tos que se puedan aplicar en otras instituciones con objetivos _
similares. En el capftulo 2, se hace especial énfasis en las con
diciones que rodean actualmente a la atencién especial, teniendo
a esta como parte de un continuo indisoluble que lo constituye _
la educacidn especial-normal. Se trata de dar algunas soluciones
viables para la prevencidn de mlteraciones en el desarrollo en -
grado superficial; no porque se haga una distincién tajante en-_
tre esta y otras, sino porque se guiere, por lo menos, apoyar en
la medida de lo posible a los casos de los superficiales.,

fn el capftulo 3, se menciona més especificamente lo que_
significa la estimulacién temprana. Esta es entendida como una
estrategia que nos permite zhondar en la cuestidn del desarrollo
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del nifio. Nos permite darle a la infancia una reconceptualiza-
cién, ya que se destaca la importancia que tiene esta etapa pa
ra el posterior desarrollo del individuo., De la misma manera?
destaca el valor que tienen todas las acciones que se dirigen a
la optimizacién del desenvolvimiento del nifio en sus primeros
afios, Nos indica como la estimulacidn temprana lejos de ser una
mera forme de atencidn, es en un sentido amplio una estrategia
de intervencién para la nifiez.

Todo esto se va estructurando para llegar & una médxima Que
la constituye la prevencién de las alteraciones en el desarro
1lo, tratada en el capitulo 4.

Los temas adyacentes que se han tomado, como parte necesa-
ria para complementar este trabajo, se conjugan integrandose _
én un s0lo proceso que nos permite describir mas propiamente, _
una visién particular con la cual concordamos, en donde se con-
sidera a la educacién especial y normal como parte de un cont{
nuo indisoluble.
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CAPITULO 1. LA ATENCION INICIAL.

La educacidén en los primeros afios de vida del nifio se ha con—_
vertido en un tema en boga en la Wltima década. Una gran cantidad _
de instituciones dedicadas a la atencidn del menor han tratado de -
dar, de una w otra manera, su punto de vista sobre la atencidn ini-
cial a traves de programas. Parte de dichos programas corresponden_
a enfoques yue ponen énfasis en algin asvcecto, y otros mds incluyen
accliones multisectoriales. kn ellos participan, de manera altamente
independiente, entidades del &Zstado, de seguridad social, del sec—_
tor privado, de la beneficiencia y de la propia comunidad, dentro _
de una amplia gama de servicios correspondientes a organizaciones _
de cardcter formal y a esquemas innovadores, con contenido y orien-
tacién distinta y con una estructura de organizacidén y costos que _
ofrecen también marcados contrastes.

Antes de pasar directamente a lo jue e¢s la atencidn inicial,
tomemos en cuenta alfunos datos sobre poblacidn yue son de enorme _
relevancia para el tema a tratar.

Para América Latina tenemos que en 1980, la poblacidn de O a _
14 afios es estimada en 147 millones, lo jue representa el 41+ de la
voblacidén total la cual es de 358 millones. De esta poblacidén 66 mi
llones son nifios en edad preescolar, de 0 a 5 aflos, 0 sea el 45% de
la poblacidén joven de O a 14 afios y el 19% de la voblacién total. _
lLos diferentes sistemas de atencidn preescolar no logran coberturas
mayores del 8%. No obstante y paradojicarnente tenemos que, el gasto
destinado a la produccién de armamento superd en 1980, la cifra de_
127 mil millones de délares, y en 1981 los 520 mil millones de déla
res, Cifra equivealente al 6 por ciento dz la produccidn mundial, y_
es aproximadamente, "el valor total del capital invertible en todos
los pafses en vias de desarrollo” (Estado Mundial de la Infancia,
1685; Naranjo, 1981).

Comprender la magnitud que encierran estas cifras es alarmunte,
gin embargo, a pesar de todo, hay esfuerzos importantes de institu-
ciones y grupos por mejorar las condiciones de vida de los mds desca
ventajados.

Bn México, pafs nerteneciente a Latinoamerica, los datos ecta-
disticos no son nada diferentes al resto de la regidn. Para 1970, _
1z noblacidn infantil de O & 14 a%ios era de 23.66 millones, 10 wue_
representa un 46.7% del totaml de la poblacién; de estos, 12.46 mi-_
llones'corresponden a nifios de 0 a 6 afios, lo que reprecenta el
52.6% de la ooblacién de O a 14 afos. Y psra 1980, segdn datos pre-
liminares (HOthO 1686), la poblacidn de O a 14 afios es de 31,11
millones, que es el 44.8% de la noblacidn total; dentro de estos te
nemos 15.44 millones de niiios entre O y & afios, lo jue signifies el
22,14 del total de 1z ooblacidén de 0 a 14 aios. Para 1¢85, segin _
una alternativa histdrica, que es en base & una tasa de fecundids
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34.43 millones que va de 0 a 14 afios, 1o gue representa el 43.5%
del total de la poblacidén. Dentro de estos tenemos, una poblacidn _
de 17.3 millones de nifios que tienen una edad entre O y 6 aflos, que
es el 21.6% de la poblacidn total.

Teniendo en cuenta el gran porcentaje de poblacién que hay en-
tre la edad de O y 14 afios, podremos comprender el enorme aparato _
de servicios gue tienen que estar presentes para que esta poblacidn
tenga nor lo menos los satisfactores indispensables. Satisfactores_
como la alimentacidén, salud, educacidn, saneamiento, etc. £En el ca-
so de educacidén preescolar (yue es donde se tienen datos méds fia- _
bles dentro de los de atencidn inicizl), para 1970 se atendfa al
11.7% del total de la poblacidn yue sodria demandar este servicio _
(nifios de 4 a 6 afios). Para 1980, se atendfa al 16%, lo que repre—_
sentaba 738,300 a2lunnos, quedando zl1 margen 4,428,500 nifioe (Solana,
Cardiel, y Bolafios 1982).

Por otro lado, y no por eso menos grave, hay una gran cantidad
de mnoblacidn infantil (generslmente de O a 4 afios), con nececidades
bdsicas aun no satisfechas y que por lo mismo, no participan en nin
gin tino de programa de atencidn inicial; situacidn que se ve agra-
vada por la creciente incorporacidn de la mujer al sector asalaria-
do, oor lo yue se requieren alternztivas de atencidn al nifio duran-
te la jornada laboral de la madre.

Teniendo en cuenta la importancia de este tipo de atencidn,
iniciamos una somera revisidén de los aspectos mds relevantes gque so
vre materia de atencidn inicial se han presentado. Entenderemos co-
mo atencidn inicial a aquella yue recibe el nifio en sus primeros
cseie afios de vida.

1.1. AKNTEZEDENTZES DE LA ATENCION IMNICIAL EN MEXICO.

La atencidn en los primeros aros de vida del nifio no es algo _
novedoso, En 1837, en un local del Mercado del Volador, se did el _
crimer intento de atencidn a los menores, esto era mientras sus ma-
ires trabajuaban. Mas adelante, en 1865, se crea "La Casa de Asilo a
la Infancia" y en 1869, el "Asilo de san Carlos". Es aqui donue se_
amplia el servicio sroporcionando & los nifios no sélo el reguardo,_
sino también laz alimentacidn, En 1267 ce funda la "Casa Amiga de la
Qtrera”, mds tarde, esta institucidn pasa a depender Jde la benefi-_
ciencia piblica, la gue crea ademds "La Casa Amige de la Obrera
No. 2".

Zn 1883, Enricue Laubsher, de origen Alemdn, fundé el primer _
jardin de nifios, anexo a la Escuela ¥odelo ae Orizaba. Zste jardin_
llevaba la misma orientacién que FPederico PFroebel habia dado a los_
jardines Comunes Alemanes conocidos como Kindergartens (DIF, 1980).

En 1925, se organizd la Asociacidn de Proteccidn & la Infancia,
la cual instituye y sostiene diez hogares infantiles, que en 1937 _
cambian su nombre por el de Guarderias Infantiles; ademds de éstas,
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la Secretaria de Salubridad y Asistencia funda otras guarderias en_
este mismo perfodo y supervisa las instalaciones sanitarias de to—_
. das las existentes (Elizondo, 1980).

Desde entonces, estas institucionee se multiplicaron aislada-_
mente, pues cada dependencia, orgdnismo piblico, paraestatal y pri-
vado, se ve en la necesidad de tener un lugar en el que se cuide y_
ce atienda a los hijos de sus trabajadoras.

No obstante que estas instituciones fueron creadas originalmen
te para el resguardo de los niflos pequefios mientras la madre traba-
jaba, hoy en dia, el cada vez mayor conocimiento de la importancia_
que poseen los primeros afios de la vida del nifio ha llevado a reo—_
rientar los programas de atencidn inicial de algunos paises. Cual-_
quiera gue sea el nombre que se les dé (guarderia, sala cuna, Jjar-_
din de infantes, escuela de pirvulos, por nombrar sélo algunos), O_
cualquiera que sea el patrocinio (secretarfas de gobierno, organiza
ciones filantrépicas, padres de familia, universidades, industrias_
o particulares), compnarten muchos de los mismos objetivos y activi-
dades fundamentales. Todos proporcionan cuidado al nifio en grupos _
fuera de sus hogares durante algunas horas del dfa, e inclusive al-
gunas ofrecen algin tipo de alimento, y algunas mds, actividades y_
posibilidades educativas adecuadas a la etapa de desarrollo del ni-
fio, Sin embargo, como vefamos anteriormente, hay millones de nifios_
que no participan en ningiin programa de atencién y se ven privados_
de estos servicios (Beers, 1982), Dentro de las causas a las que po
demos atribuir lo anterior estan: la deficiente infraestructurs pa-
ra cubrir la demanda en los lugares donde existe este Bervicio; los
alt{simos costos que lo ponen mds alld de las posibilidades de la _
mayorfa; y por otro lado, la apat{a generalizsda para comprender la
importancia de los primeros afios en la vida de todo ser humano.

En muchos pafses, las autoridades se encargan de dictar las
pautas y de disefiar los programas para la atencidén iniciel; y en
otros mds, son organizaciones privadas las que controlan las normas,
por lo cual a menudo, los programas son manejados como empresas pri
vadas, que aunque algunas veces poseen buenas intensiones, s£0n po-_
cos los alcances, los conocimientos y la experiencis yue puedan te-
ner. Esto es comin en los pafises en vias de desarrollo, donde hay _
escasos ejemplos de buenos programas de atencidn s los menores
(Beers, 1982).

la mayorfia de las guerderfas, se encuentran en las grandes ciu
dades y en los suburbios donde trabajan un gren nimero de mujeres, _
v donde lae exigencias de la vida en la ciudad hacen prédcticamente_
imposible yue una familis provea todo lo necesario para el desarro-
1llo de sus hijos menores. lLos "padres de ciudad" estdn reclamando _
con creciente vehemencia rue se les proporcione buenos cservicios de
guarderias, como complemento del cuidado familizr e incluso con re-
cursos limitados, muchos estdn huciendo el sacrificio ce pagar gran
des sunas de dinero en los casos en (ue no hay vrogramas gratuitos_
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o subvencionados (Beers, 1982).

En México hay una serie de organismos gubernamentales gque han_
regido en menor o mayor tiempo a lo que hemos venido demominendo co
mo atencién inicial. Esto 1o describiremos méds ampliamente en los -
siguientes apartados.

1.2, CENTROS EDUCATIVOS Y COBERTURA.

La creacidén de centros educativos, guarderias, jardin de nifios,
estancias infantiles, etc., en la mayoria de los casos habfa gueda-
40 & iniciativa de sectores pubernamentales, particulares y/o secto
riales. Los centros de atencidén inicial, para los cuatro primeiros .
a%os de vida del nifio son muy pocos, y regularmente, es en las gran
des ciudades donde se concentran la mayorfa. I0s centros que exis—_
ter nara esta poblacibén, son en gran varte, para el servicio exclu-
€ivo de las nadres trabajadoras de instituciones oficiales (IMSS, _
I5SSTE, SEP, 55A, etc.). El reducido ndmero que queda son de cardc-
ter narticular, guedando fuera del alcance de grandes sectores. Al-
funas instituciones han quedado designadas oficialmente como las en
cargadas de prestar este servicio a los grandes sectores de la po-_
blzcidrn (IMSS en 1973); otros yue aunque no han sido designados,
han contribuido notoriamnente al proporcionar este cervicio (SEP en_
1¢7¢; y DIF en 1980). Todo esto se ha iniciado précticamente en ee—
t+ ltima déenda; y paulutinamente, ha ido adquiriendo la relevan—_
cia necesaria comwo la tiene la educacidn preescolar (nifios de 4 a 6
afios). La educacién nreescolar, gue aunque a la fecha no ha sido de
cirmada como "obligatoria", si hs recibido mds apoyo de¢ diversos _
sectores., En coneecuencia, es en este rubro donde se cuenta con na-
vor informacidn precisa en cuanis> a matrfcula escolar, mimero de
nrofesores, grupos, escuelas, ete. El nimero de centros escolares —
rara las diferentes entidades federativas, no se tiene con exacti-_
tud nor los diversos orgdnismos, e inclusive, la informacidn a este
resnechko no es facilmente asequible.

El I%SS, en sus sistema le guarderias, contaba en 1982, con 84
unidades, de las cuales, 42 se encuantran en el Valle de México y _
16 en el interior de la Repliblica. Setenta y ocho d¢ ellas atienden
z 1l>s hijos de las madres aseguradas y las seis restantes, a los hi
jos de trabajadores del instituto. En conjunto dispone de una cepa-
cidad de atencidn de 19,275 nifioe, 1lo que reprecenta el 6.77% de la
denanda notencial (IMS3S, 1U80).

El DIF, a vartir de sus nuevos programas, alcanzo en 197% una_
coberura de 18%,141 infantes, con sus diferentes modalidades de a—_
tencidn (Centros de Desarrollo Infantil, Jardines setancia y Cen- iz
troe de Atencidn Preescolar). Del total atendido para este ciclo, -
15,264 correspondieron al Distrito Pederal por medio de 260 centros.
Para el afio de 1480 alcingza una cobertura de 300 mil nifios a nivel_
nacional (DIF, 1G680).
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la SEP, a través de sus centros de educacidén preescolar, de _
sus centros de desarrollo infantil y del programa "Desarrollo del _
Nifio de 0 a 5 afioe @ través de Padres de Pamilia y Miembros de la _
Comunidad", ha conseguido una cobertura de 1.411,316 alumnos para _
1980-81, a nivel nacional (Solana, Cardiel y Bolafios, 1982). Para_
el Distrito Federal en datos més recientes, ciclo escolar 1983-84, _
la cobertura fue de 237,526 alumnos (Anuario Estadistico del Distri
to PFederal, 1984).

Hay algunos otros sectores que tienen diferentes modalidzdes
de atencidn inicial y abarcan a poblacién de edades entre 0 y 6 o
afios. Estos sectores, muchas de las veces no tienen disponible la _
informacidn en cuanto a cobertura y programas; y ni hay un organis-
mo que concentre esta informacidn y tenga estos datos disponibles y
actualizados,

Si bien es cierto que corresponde a la Secretaria de Educacidn
Piblica la atencidén de la poblacién demandante del servicio ecducati
vo a nivel preescolar, también es cierto, que a pesar de los cons—-_
tantes incrementos de este servicio no se ha podido satisfacer a to
da esta poblacidn. De ahf{, que haya otros sectores yue traten de i
apoyar para asi cubrir la demanda potencial de este servicio. Sin _
embargo, en algunos casos esto ha resultado contraproducente, ya
que cada orgdnismo se ha encargado de darle la direccidn que é1 _
cree que debe tener; lo que hace que no se tenga un concenso comﬁn_
en cuanto a planes de trabajo. Esto se podria solucionar si se le -
da a 1la atencidén inicial el cardcter de obligatoria y se designa
efectivamente a un so0lo orgdnismo como el responsable de los nlanes
de trabhajo.

1.3. PROGRAMAS.

El gue diferentes sectores trabajaran sobre la atencidn ini-
cial y el que no hubiera un acuerdo comin entre ellos, ha provocado
la falta de un programa Unico a nivel nacional. Como hemos venido _
seffalando, ha sido la educacidn preescolar (nifios de 4 a 6 anos),
la que ha recibido mayor apoyo para su establecimiento. Esto ha per
mitido que se tenga una mayor experiencia en este drea y el gue se_
vayan incorporando las investigaciones recientes, como una forma de
optimizacién del servicio.

Antes de la década de los 80's, se desconocia 1los planes de _
trabajo de la mayoria de las instituciones dedicadas a imvartir una
atencidn inicial, ha sido a tdltimas fechas gue se han dado a cono-_
cer éstos; y afortunadamente, se ha podido comprobar que hay un
gran concenso entre ellos en lo que respecta a los objetivos que de
be tener la educacidn inicial, y la imnortancia de la etapa -or la_
cual atraviesa el nifio en sus primeros afios.

Actualmente, aunque la atencidn a nifios nenores de 6 afids no _
“a sido designada como obligatoria, si hay esfuerzos, e inclusive _
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gubernamentales, para llevar este servicio a un mayor mimero de ni-
fios.

Las actividades que tradicionalmente se venfan realizando den-
tro de los centros de atencidn inicial, no eran llevedas bajo un
programa preestablecido; la mayorfa de las actividades estaban enca
minadas, principalmente, a mantener al nifio en resguardo, proporcio
nandole solamente la seguridad de su integridad fisica descuidando_
totalmente el aspecto formativo. Esta situacidén se vefa aun mds a—_
gravada oor la falta de personal capacitado, la inoperancia de las_
instalaciones y las deficiencias en materiales y equipo.

A pesar de que hay un orgénismo gubernamental en el cual recae
la recponsabilidad de vigilar yue se guarden ciertas normas en la -
atencién de los menores (Diario Oficial, 1978, citado en Elizondo,_
1980), este no ha sido capaz de regular ésto; por consiguiente, se_
han dado una diversidad de modalidades de atencidén, que muchas ve—_
ces depende de los gustos y caprichos de grupos o personas. Pue hag
ta el inicio de la decada de los 80's, cuando las principales insti
tuciones (SEP, DIF, IMSS y SSA), dieron a conocer unos programas de
trabajo mis especificos, los gue incluyen formas de trabajo para
llevarse a cabo con poblacién de escasos recursos y con sisteanas
que se han denominado "educacién no formal". Afortunadamente los _
objetivos que han presentado estas instituciones sobre la atencién_
inicial guardan una gran similitud.

4s{ tenemoe que para la SEP (1982), la atencidn inicial de-
be: “favorecer el crecimiento, el desarrollo y la maduracién del ni
flo de 0 a 6 aflos, a través de la satisfaccidn de sus necesidades bd
gicas y de estimulacién de las #4reas f{sica, afectivo-social y cog-
noscitiva, que le Jermitan conocer y adaptarse a2l mundo gue le ro-_
dea v a la sociedad de la jue forma parte".

El DIP (1980), menciona que el otjetivo de la atencidn inicial
ec: "proporcionsr al nifio la oportunidad de desarrollar las habili-
dades sociales, motoras, verbales y aczdémicas, necesarias para com
nlementar la educacién que recibe en su hogar, y adquirir la prepa-
racidn bisica qyue requiere para el ingreso a niveles subsecuentes".

El IMS5S (1980), establece que el objetivo general de la aten—_
cidn inicial, es "provorcionar el desarrollo integral del nifio me—_
diante un orograma cuidadosamente planeado y ajustado el conocimien
to cientifico de la evolucidn infantil, que asegure la correcta es-—
timulacidn de sus Areas de desarrollo, proporcionando un clima _
afectivo—emocional adecuado para facilitar la formacidn de indivi-_
duos creativoéﬂ maduros, resvonsables, itiles a € mismos y a la S0
ciedad"”.

En cada una de estas instituciones, el objetivo general es la_
base vara describir una serie de actividades (ue conllevan a la con
sunacién de éste.

Como veiamos, ha correspondido a la SEP, ser la regidora de es
te tipo de educacidn y como tal, esta labor se ha visto favorecida_
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por una serie de proyectos de trabajo que se han elaborado més es
tructurademente, 1o que permite llevar une programacidn més minucio
sa de las actividades en todo centro infantil. Con estos programas,
la SEP a través de la Direccidn General de Educacién Inicial (cons-
tituida oficialmente el 4 de febrero de 1980), a venido realizando
una labor de supervisidn a los diferentes centros que imparten este
servicio, sean de indole privado o gubernamental social.

Aunque se han establecido una serie de programas mds acordes
con la realidad del nifio mexicano; aun falta mucho por avanzar en _
este aspecto. Una alternativa a la deficiente cobertura de la deman
da potencial del servicio de atencidn inicial, se ha ido consolidan
do en afios recientes., Esta alternativa 1lo constituye lo que se ha
denominado educacidn no formel. Esta modalidad funciona bésicamente
a través de la participacidn comunitaria, wutilizando los recursos
humanos y materiales disponibles en las 4reas marginadas en donde
se lleva a cabo. Dos instituciones han tomado dentro de sus progra-
mas esta modalidad de atencidn: 1la SEP (1981) por medio de su pro
grama "Desarrollo del nifio de O a 5 afios a través de padres de fami
lia y miembros de la comunidad"; y el DIF, con sus "Centros de aten
cidn preescolar" (inicio un subprograma en 1977; actualmente es, un
programa consolidado, 1980). Estos servicios se brindan en lugares
diversos, tales como casas particulares, terrazas, jardines o cual-
quier local disponible de la comunidad y son atendidos por personal
voluntario seleccionado de, 1a comunidad. A estas personas se les de
nomina ?paragggﬁgg;ggaleszgnya que son personas que ayudan a un pro
fesional (O'Leary, 1972). si el trabajo educativo es a través de
la comunidad, aprovechando los recursos humanos y materiales exig
tentes, 3

Estos centros han demostrado ser una alternativa de solucidn
parcial al grave problema que implica la demanda del servicio de _
atencidn inicial, ya que son funcionales y operativos en las Areas
marginales, rurales y urbanas lo mismo que en las zonas de dificil
acceso y en los lugares con mayor densidad poblacional, permitiendo
de una manera adecuada, la participacidn de la comunidad en 1la solu
cién de su propia problemdtica.
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1.4. ESTANCIAS INPANTILES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL.

Las estancias infantiles del Departamento del Distrito Pederal,
se han convertido en otra opcién para el cuidado de los menores de_
una poblacién de escasos recursos econdmicos. Constituidas inicial-
mente para brindar servicio a las madres trabajadoras de los merca-
dos publicos (en 1837 en un local del Mercado del Volador), ha ido_
evolucionando, hasta actualmente, atender a cualguier poblacidn que
demande este servicio.

Estase estancias, como su nombre lo indica, son propias de los_
mercados piblicos del Distrito Federal. Su organizacidn y funciona-
niento tradicionalmente habfa yuedado al cuidado de las promotoras_
voluntarias, hoy Promotariado Voluntario. En czda Delegacién Politl
ca, la mdximna autoridad del promotariado viluntario ha sido la espo
sa del Delegzdo en funcién. Eventualmente ecta nersona es la que de
cide a que es & 1o gue se le da mayor o menor énfasis, en cuanto al
servicio nue prestun estoe centros. Cuando no hay una persona que _
sea la titular en una Delegacién Politica, las estancias infentiles
siguen funcionando, yua gue hay une estructura de personal que se
mantiene fija y es, hasta cierto punto, independiente de los cam- _
bios polfiticos. Esta estructura es el personal yue trabaja directa-
mente con los nifdos en las estancias infantiles.

La informacidn precisa que se pueda tener sobre el origen y
evolucidn de este tipo de centros ha quedado dispersa, esto ha sido
en parte porngue lss autoridades a las cuales perteneciz el grupo de
estancias infantiles, ha variado constantemente. Asi tenemos, que _
un dfa devendifa de tal oficina, hoy de otra y mafiana de otra mds. _
Ko hen dependido consistentemente de una Oficina o Direccidn. Por _
ejemplo; hace algunos afios (1980), la coordinacidn de estos centros
derendfa de l1la Direccidn General de Abastos y Mercadoe, que como es
de pensarse, siendo parte del nercado deberfa depender de esta Di-_
reccidn. S5in embargo, siendo otra cosa muy diferente a lo que es
coordinar locatarios, se cambid la coordinacidn y se »aso a depen—_
der de las Promotoras Sociales Voluntarias (1¢8l); recientenente _
(1¢85), estancias infantiles paso a depender de la Subdelegecidn de
Desarrollo Social, a través de la Subdireccidn de Servicios Socia-_
les v Deportivos. in el caso de la Delegacidn Gustavo A. YMadero,
las estancias infantiles han constituido la "Unidad Jepartamental _
de Estancias de Desarrollo Infantil"(1486).

Por la diversidad de autorid=aes y Direcciones por los cuales_
ha tenido que nasar las estancias infantiles, por los diferentes _
nuntos de vista o criterios de las personas titulares de la coordi-
nacidn, y voruue no se venia previendo una continuidad en el trata-
jo; se ha ido diluyendo la informacidn yue generan las estancias in
fantiles en cuanto al servicio gue brindan. A la fecha, en el Dis—_
trito Federal no hay una unidad central yue contenga o retome esta_
informacién, la cual es producto del trabajo diario de las 16 Dele-
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gaciones Politicase,

Ante estos hechos, es casi imposible dar una serie de datos so
bre el trabajo que se efectua a nivel del Distrito Federal, en mate
ria de estancias infantiles. Por lo cual, nos referiremos a éstas _
en general, dando la descripcidén de las estancias infantiles de la_
Delegacidn Gustavo A. Madero en particular.

l1.4.1. Estancias Infantiles de la Delegacidn Gustavo A. Madero.

La Delegacidén Gustavo A. Madero, ubicada en la varte norte del
Distrito Federal, cuenta con una superficie total de 89.8 Xm®, lo _
que representa el 5.9% de la superficie total del Distrito Pederal,
ocupando as{, el 6° lugar en cuanto a extensidn territorial. Sus 13
mitee geogrdficos son: al Norte, Coacelco, Tutitlan y Ecatepec de _
Morelos; al Sur, las Delegaciones Venustiano Carranza y Cuauhtemoc;
al Este, Ciudad Netzahualcoyotl, San Salvador Atenco y Ecatepec de_
Morelos; y al QOeste, Atzcapozalco, Tlalnepantla y Tultitlan Bdo. de
México -ver mapa de localizacidn- (Nonografia de la Delegacidn Gus-
tevo A. Madero, 1985).

La poblacién en 1980, fue de 1.8 millones de habitantes, con _
una taza de crecimiento de la decada de 1970-80 de 5.1% anual y una
densidad de 20 mil habitantes vor Km?, cifra superior a la gue se _
regietro para el Distrito Pederal, que fue de 6 mil por Km®. Para _
1985, la cantidad de poblacidn se dupliecd, se calcula que hay _
3.500,000 habitantes (Monografia de la Delegacidén Gustavo 4. Wadero,
1985).

El uso habitacional predomina en el =uelo de la Delegacidn, _
con el 58% de drea total; el uso industrial ocupa el 5%; el drea de
servicios 12.5%; y el drea no urbanizada el 12.5%; al 12% restante_
se le da otros usos. As{ tenemos que a le Delegacidn la forman 72 _
colonias, 19 ciudades perdidas y 11 pueblos, La delegacién Jentro _
de la zona de habitacidn cuenta con 320,467 viviendas, lo que repre
senta 5.6 personas por vivienda; viviendas que en su mayorfe estdn_
formadas por uno o dos cuartos por familia y con servicios comunes.

La poblacidn de 0 a 14 afios es un tercio del total de _
3,500.000. Ante esto, se entiende la enorrze infraestructurz que se_
necesitz n=ra nroporcionar al menos, los satisfactorec indispensa—
bles a esta poblacidn. Para la poblecidn de O a 6 efios, que es la _
que més nos interesa en este momento, la Delegacién cuenta con 215_
escuelas a nivel preescolar (125 de cardcter federal y 90 particu—_
lar), las cueles a su vez cuentan con un total de 1,056 personas
gue funcionan como docentes. Estas escuelas & pes:r de gue atienden
a un totsl de 34,827 alumnos, estan limitaias en sus alcances de co
bertura, ya que esto sdlo revrecenta el 17+% de la demands real _
(Anuario Bstadistico del Distrito Federal, 1984; Konograffa de la _
Delegacidn Gustavo A. Wadero, 1285).
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Empezamos este apartado con este microdénalisis, para dar una _
perspectiva mds amplia de la importancia que tienen todos los es-
fuerzos encaminados a proporegionar algin tipo de atencidén imcial,
bajo las condiciones imperantes en la mayoria de las Delegaciones y
en particular de la Gustavo A. Madero.

De esta manera estancias infantiles trataz de ser una alternati
va para la atencidn inicial, y mds especificamente, trata de ser _
una forma de atencidn, ya que estd tratando de desarrollar un enfo-
que que contempla atender a familias mds que & individuos en parti-
cular.

En las estancias infantiles de la Delegacién Gustavo A. Made-_
ro, no habfa informacidn precedente, ni continuidad en programas y_
ningin tipo de alternativa para el tipo de servicio prestado. Ac- _
tualmente, con la incorporacidén cada vez mayor de un grupo de profe
sionistas de diversas disciplinas, se estdn presentando programas .
de trabajo y sobre todo, alternativas que son viables porgue toman_
en consideracién las condiciones reales de las estancias infantiles
de la Delegacién Gustavo A. Madero.

Las estancias infantiles se encuentran ubicadas dentro del — _
dres que ocupa los mercados piblicos. Estos mercados como centros _
de abasto, no se encuentran en igual proporcién en les diferentes _
delegaciones, el algunas son més numerosos yue en otros. Esto es de
bido a que la compra de comestibles y enseres no es la misma para _
toda la poblacidén que habita el Distrito Federal. En las zonas don-
de se prefiere el abasto por medio del mercado pltlico, proliferan
éstos como medios de distribucién. Este tipo de mercados, regular—_
mente, sirve a las clases sociales de escasos recursos econémicos._
Lz mayoria de la poblacién que hace uso de las estancias infantiles
es gente de escasos recursos econdmicos. En la Delegacidn Gustavo _
A. Madero, que es una zona donde ls mayorfa de la poblacidén gue la_
habita es de escasos recursos econdmicos, el nimero de mercados es_
de 49.

l.4.2. Centros.

La Delegacidén Gustavo A. Madero, cuenta con 32 estancias infan
tiles, Las 32 estancias infantiles estén distribuidas en diferentes
colonias, por lo cual, en su gran mayoria toman el nombre de la co-
lonia para denominarlas y clasificarlas (ver tabla I y mapa de loca
lizacién). A pesar de que la Delegacidn cuenta con 49 mercados pi—_
blicos, no todos albergan una estancia infantil dentro de sus insta
laciones, esto es debido principalmente a cue no hay drea disponi-_
ble o0 el mercado ocupa locales provisionales.

Las instalaciones de las estancias infantiles, hoy en dfa, son
deficientes. BEn afios anteriores, posiblemente cubrfan las necesida-
des por el tipo de resguardo gue se practicaba. E inclusive, & es—_
tas estancias infantiles, se les denominaba "Guarderias", nombre
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TABLA I

RELACION DE ESTANCIAS INFANTILES

Fo. NOMBRE UBICACION
1l.- AMPLIACION CASAS ALBMAN PUERTO ACAPULCO Y PUERTO TAMPICO
COL. CASAS ALEMAN,
2,- ATENCION ESPECIAL F. JUAN DE ZUMARRAGA Y AQUILES
SERDAN, COL. ARAGON LA VILLA.
3.~ BONDOJITO HENRY FORD Y NORTE 72-A, COL.
BONDOJITO.
4.- CARRERA LARDIZABAL LUIS DE LA ROSA Y  LEON GUZMAN
COL. CARRERA LARDIZABAL.
5.— CUCHILLA DEL TESORO AV. DEL PARQUE Y NORTE 1, COL.
CUCHILLA DEL TESORO.
6.- DIEZ DE MAYO ORIENTE 87 Y NORTE 84, COL.
NUEVA TENOCHTITLAN,
T7.- EMILIANO ZAPATA ORIENTE 95 Y NORTE 60, COL,
EMILIANO ZAPATA.
8.- ESTRELLA PARQUE Ma. TERESA Y OBSIDIANA,
COL. ESTRELLA.
9.- GABRIEL HERNANDEZ AV. CENTENARIO Y FINESTERRE, _
COL. GABRIEL HERNANDEZ.
10.- GERTRUDIS SANCHE? NORTE 82 Y NORTE 84, COL. _
GERTRUDIS SANCHEZ.
11.,- JUAN GONZALEZ ROIMERO GLORIA Y ALCATRAZ, COL. JUAN_
GONZALEZ ROMERO.
12.- MARTIN CARRERA VICENTE GUERRERO Y JOAQUIN HERRE
RA, COL., MARTIN CARRERA.
13.— MAXIMINO AVILA CAMACHO PONIENTE 112 Y PRUL. NORTE, COL.
MAXIMINO AVILA CAMACHO.
14.- NUEVA ATZACOALCO CALLE 314, ENTRE 311 Y 313, COL.
NUEVA ATZACOALCO.
15.- PANAMERICANA PONIENTE 112 Y ORIENTE 110, COL.
PANAMERICANA.
16.- PROGRESO NACIONAL AV. GUADALUPE Y CALLE 11, COL.

PROGRESO NACIONAL.



CONTIRUACION TABLA I

No. NOMBRE UBICACION

17.- PROVIDENCIA ZACATECAS Y MORELOS, COL. PROVI
DENCIA.

18.- RAMON CORONA RIO BLANCO, NECAXA Y ESPERANZA,
COL. INDUSTRIAL.

19.- RIO BLANCO ORIENTE 95 Y AV, INGUARAN, COL.
MARTIRES DE RIO BLANCO.

20.- SALVADOR DIAZ MIRON NORTE 66-A Y ORIENTE 55, COL.
SALVADOR DIAZ MIRON.

21.- SAN BARTOLO ATEPEHUACAN MANDUJANO, CELAYA Y MONTEVIDEO,
COL. SAN BARTOLO ATEPEHUACAN.

22.- SAN PELIPE DE JESUS DOLORES BIDALGO Y APATZINGAN,
COL. SAN PELIPE DE JESUS.

23.- SAN JUAN DE ARAGON I AVENIDAS 506, 517 Y 519, COL.
SAN JUAN DE ARAGON, UNIDAD I.

24.- SAN JUAN DE ARAGON II AVENIDAS 506, 549 Y 553, COL.
SAN JUAN DE ARAGON, UNIDAD III.

25.— SAN JUAN DE ARAGON III AVENIDAS 606, 595 Y 597, COL.
SAN JUAN DE ARAGON, UNIDAD III.

26.- SAN JUAN DE ARAGON VII AVENIDAS 414-A, 481 Y 483, COL.
SAN JUAN DE ARAGON, UNIDAD VII.

27.- SAN PEDRO ZACATENCO MANIZALES, RAMIRIQUI Y RIOJA,
COL. SAN PEDRO ZACATENCO.

28.- SANTA MARIA TICOMAN AV, 21 DE MARZO Y CALLE 1810,
COL. SANTA MARIA TICOMAN.

29.- SANTA ROSA AV. 1, CALLE 26-A Y 28-A, COL.
SANTA ROSA.

30.- TREINTA Y TRES 5 DE PEBRERO Y VICENTE VILLADA,
COL. GUSTAVO A. MADERO.

31.- TRES ESTRELLAS TESORO Y GRANITO, COL. TRES_
ESTRELLAS.

32.- VASCO DE QUIROGA FRAY BARTOLOME DE OLMEDO Y FRAY

J. DE PADILLA, COL. VASCO DE QUI
ROGA.



que algunas de ellas todavia conservan en la entrada de sus instala
ciones. En el afio de 1978, con la promulgacidén de un reglamento en_
materia de servicios que prestan éstas, se cambio el enfoque o uﬁe_
bien dicho el nombre, y a partir de este momento se les llama estan
cias infantiles (Hank, 1978).

En la mayorfa de las instalaciones de las estancias infantiles
no hubo la planeacidn necesaria para su construccidén, asi tenemos -
que no se le designd la mejor o al menos una de las mejores Areas =
dentro del mercado, en la mayorf{s de los casos se encuentran cerca_
de los depositos de baeura; no se construyd el nimero necesario de_
dreas (drea particular para lactantes, £rea verde, suficientes sani
tarios, ete.); y en general, la orientacidn espacial de algunas zo-
nas (sobre todo la de lactantes), quedan en los lugares mds impro-_
pios de la estancia.

El mobiliario que hay en las estancias infantiles no es el su-
ficiente ni el adecuado para el trabajo con los nifios. Como se men-
cioné, posiblemente esto cumplia las necesidades de acuerdo al enfo
que que se tenfa en afioe anteriores en cuanto a la atencidn inicial,
actualmente este es deficiente. Sin embargo, las instalaciones y mo
biliario se han ido restaurando de acuerdo a las necesidades actua-
les, y especialmente, para brindar un mejor servicio.

Zn cada una de las estancias, se puede decir con respecto & _
instalaciones y mobiliario, que se cuenta con un cuadro comin (ver_
tabla II). Be decir, todas cuentan por lo menos con este cuadro y _
en caso contrario, se busca gue la estancia infantil lo contenga.

1.4.3. Organizacién y Funcionamiento.

Las estancias infantiles atienden 2 poblacidn que va de 45 .
dias a 6 afios de edad. Por fines nrécticos y de traubajo, esta nobla
cidn se ha dividido en tres grandes dreas tomando como factores bé-
sicos 1a edad y la disponibilidad de situacién fisica de cada estan
cia infantil. De ests inanera, la poblacidn de cada estancia infan-_
til ouede estar dividida en:

Lactantes: De 45 dfas a 18 meses
A) 45 dias a 6 meses.
B) 7 meses a 1l meses.
C) 12 meses a 18 meses.

Maternales: De 1 afio 7 meses a 3 afios 11 meses
4) 1 7/12 afios a 1 11/12 afios.
B) 2 afios a 2 11/12 afios.
C) 3 afios a 3 11/12 afios.

Preescolares: De 4 afios a 5 afios 11 meses
1?) 4 afios a 4 6/12 afios.
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TABLA II

INSTALACIONES

UNA AREA
UNA AREA
UNA AREA
UNA AREA
UNA AREA
SONAL.

UNA AREA
UNA AREA
UNA AREA
UNA AREA

PARA LACTANTES.

PARA MATERNALES.

PARA PREESCOLARES.

DE SANITARIOS PARA NIROS,
DE SANITARIOS PARA PER-

DE PATIO DE JUEGOS.
PARA COCINA.

PARA ADMINISTRACION.
CO¥O RECIBIDOR.
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MOBILIARIQ

UN NUMERO VARIABLE DE MESAS Y
SILLAS INPANTILES.

UN ESTANTE.

UN NUMERO VARIABLE DE CUNAS.
DOS COLCHONETAS.

UN REFRIGERADOR.

UNA ALACENA.

UNA ESTUFA-FREGADERO.

UN PIZARRON PARA EL AREA DE _

PREESCULAR.

(CADA AREA CUENTA CON EL -
EQUIPO QUE LE ES PROFPIO)



2¢) 4 7/12 afios a 4 11/12 afios.
5') 5 afios a 5 11/12 afios.

Es importante mencionar que el nimero de dreas (lactantes, ma-
ternales y preescolares) en cada estancia, depende de la demanda -
del servicio y de la disponibilidad del drea fisica en la estancia_
infantil, Debido a una gran diferencia que existe de estancia a2 es-
tancia en cuanto & su situacién fisica; es muy variable, en cada _
una de ellas, el nimero de grupos, el nimero de personal y en conse
cuencia, la peblacidn infantil.

Las estancias infantiles en cuanto a personal, estén formadas_
por una organizacidén bdsica. Esta comprende aquellos gue estdn di-_
rectamente en los centros. Cada centro cuenta por lo menos con:

a) Una administradora.
b) Tres asistentes educativas
(una por cada 4rea de desarrollo).
¢) Una cocinera.
d) Una afanadora,

Dentro de las estancias infantiles la administradors como méxi
ma autoridad, venia decidiendo yué tipvos de actividades se debfan _
de llevar a cako, que tipo de alimentos se debfan de consumir, cémo
se debia de organizar la estancia en cuanto a disposicién del mobi-
liario y dreas de desarrollo, qué nifios podrian ingresar, que perso
nal deberia de trabajar en tal o cual 4rea, y era el Unico medio de
comunicacién del personal con la oficina central. Fue a partir de _
que el ovsicdlogo ingreso como equino a las estancias infantiles,
que se dieron cambios sustanciales en la estructura de las mismas._
4s{ tenemos, gue aunque la administradora sigue como directora del_
centro, sus funciones se han ido modificando con el fin d: dar una_
narticipacidn mds activa al eyuipo multidisciplinario. De esta mane
ra, la disposicidn del mobiliario y dreas queda a cargo de pedago-_
gia y psicologfa; el ingreso de los menores se hace por medio de pe
rfodos de inscripcidn donde los aspirantes son sometidos & una valo
racisdn vor cada una de las 4dreas del equipo multidisciplinario; los
nenis son llevados por una dietista; y en cuanto a las actividades_
educativas y de estimulacidn, ha sido el drea de pedagoziz y psico-
logia las yue se han encargado de regularlas y estructurarlas de
acuerdo a un programa comin para todas las estancias infantiles.

41 ingreso del nsicdlogo a estancias infantiles se encontraban
laborando un totsl de 248 personas; de éstos, 228 trabajaban direc-
tamente en los centros educativos y 2C en 1la oficina central. lLa
oficina central se encuentra en el edificio delegacional, en el  _
érea gue ocupa el promotariade voluntario. E1 oversonal gue la con—_
formaba era principalmente: a) La coordinacidn general; b) secreta—
rio narticular de la coordinacidén; ¢) encargada de oversonal; d) pa-
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gadora; e) auxiliares administrativos; f) secretarias; y g) perso-_
nal de mantenimiento.

Actualmente se estd laborando con un total de 279 personas: _
231 se encuentran en las estacias infantiles, 17 en la Unidad Depar
tamental (antes oficina central), y 31 que conforman el equipo mul-
tidisciplinario (ver organigrama). Seguiremos dando la c0mparacidn_
de antes y ahora, porque el trabajo del psicdlogo fue el punto de
partida pera reformular el servicio gue brindan las estancias 1nfan
tiles. 71 psicdlogo ingreso a estancias infantiles en el afio de e
1984 con un grupo de 4 personas. Mds adelante describiremos detalla
damente este aspecto al abordar los aspectos de formacién de la Es-
tancia Infantil de Atencidn Especial.

De las 231 personas que laboran actualmente en las 32 estan- _
cias infantiles; 33 lo hacen como administradoras, 30 como asisten-
tes del drea de lactantes, 57 como asistentes de maternales, 46 de_
preescolares, 36 como cocineras y 29 como afanadoras. Con las carac
teristicas que tienen actualmente este personal, son muy llmlt&das
las posibilidades de obtener resultados positivos & corto plazo en_
la optimizacidn del servicio que brinda estancias infantiles. lLas -
caracteristicas a las cuales hacemdos alusidn son: 1) Bajo nivel de_
escolaridad, 7.5 afios de estudios en promedio, con un rango de 1
afio a 15 afios (ver figura 1), cuando que por lo menos deberfa de _
ser de un promedio de 10 afios; 2) La edad avanzada de la mayoria, _
42 afios en promedio, con un rango de edad de 19 a 76 afios (figura _
2); y 3) La poca motivacidn o disponibilidad para el trabajo, fac-_
tor que se veia agravado por la desorganizacidn que imperaba en la
mayoria de las estancias infantiles. A vesar de todo esto encontra—
mos un factor positivo que de cierta manera permite subsanar algu-_
nos de los anteriores aspectos, este lo constituye la gran experien
cia que la mayorfa de ellas posee. El promedio que se tiene es de _
14 aflos de experiencia, producto directo de igual nimero de afios en
las estanciae infantiles.

Ee importante destacar aqui, que el psicélogo pudo trabajar ya
directamente en lo que es el servicio de estancias infantiles, cuan
do mostro que era el profesionista necesario, e inclusive indispen-
sable, dentro de la estructura de las mismas. Fue a partir de que _
el psicélogo mostro resultados positivos en su trabajo inicial (a-_
tencidn especial), que se le permitio un rango de accidn més exten-
80, que inclusive, llegd a que se acudiera a é1 para que tomara una
desicidn en algunos aspectos que tenfan jue ver con el servicio de_
estancias. Un punto gue influyo en gue esto =e diera, fue el hecho
de que el psicdlogo fue tomando diferentes datos sobre la poblac16n
con la que iba a trabajar (nifios y personal), y fue estructurando _
una forma de abordaje de la situacidn, gue tuvierd como fin Gltimo_
la optimizacidn del servicio de estancias infantiles de la Delega—_
cién Gustavo A. ¥adero. Con este sentido se elabord un Manual de Or
ganizacidn y Puncionamiento para las estancias infantiles. La elabo
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racién de éste estuvo basada en algunos manualees de otras institu—_
ciones (SEP, IMSS, IPN y SSA), y principalmente, en las actividades
que ya estaban desempefiando el personal de las estancias infgntiles,
Para esto dltimo, se les pregunto directamente a las personas encar
gadas de las diferentes 4reas de las estancias infantiles: a) ;Cud-
les eran las actividades que desarrollaban comunmente en un dfa de_
labores?; b) ;Qué actividades consideraban gue no les correspondfa_
a su érea?; y c¢) ;Qué otras actividades consideraban que debian rea
lizar en su 4rea? De esto surgié una serie de actividades comunes _
para cada drea, las cuales fueron estructuradas en el manual de or-
ganizacién y funcionamiento. As{ tenemos que en se describe que es_
lo que debe hacer cada persona que ocupa un puesto dentro de las es
tancias infantiles. En general, el manual se estructura para cada _
uno de los puestos de la siguiente manera: a) objetivo general, en_
el se describe en forma esyuemdtica la principal funcidn del puesto;
b) funciones especificas, se describen paso a paso las actividades_
en terminos genéricos yue competen exclusivamente al puesto; c) je-
fe inmediato, se da en razén a la estructura organizacional; y d) _
requisitos para el puesto, en el se trata de incluir las necesida—_
des de escolaridad y experiencia para ocuvar el puesto. Con cste do
cumento se empezd a describir las funciones de cada de las personas
que se desempefian dentro de la estancia.

Otro aspecto que se ha ido convirtiendo en un importante apoyo
en el proceso de optimizacidn del servicio de estancias, lo consti-
tuye la elaboracidn y aplicacidn del Reglamento de Servicios de Es-
tancias Infantiles. El servicio que se venfa dando por estos cen- _
tros era considerado como de mero resguardo y £in una formalidad _
precisa; los padres podfan llevar a su nifio a la estancia, cuando _
quer{an, como querian e inclusive, darle de alta y baja cuando _
ellos lo deseardn. Todo esto se podfa hacer por las facilidades que
daban las administradoras y por la falta de un documento donde se _
reglamentara el servicio. Ademds, todas las acciones eridn apoyadas_
indirectamente por las autoridades, ya que siempre se le daba la ra
zén a los padres limitando al personal. Con la elaboracidn y divul-
gacidn del reglamento de estancias, se preciso los derechos y obli-
gaciones que adquieren los padres al entrar al servicio que prestan
estos centros. Actualmente los padres toman con més formalidad el _
servicio; saben que no pueden entrar cuando quierdn, sino que hay _
periodos de inscripcidn, que de alguna manera, se s&justan a sus ne-
cesidades; saben especificamente a que tienen derecho v en conse- =
cuencia, & que tienen obligacidn; y sobre todo, se sienten mds com—
prometidos con la estancia porgue la ven como un medio para conse—_
guir la educacidn inicial de sus hijos.

4 vesar de todo esto, aun falta mucho por recorrer nars elcan-
zar la meta trazada, meta que se mantiene fija y gue no es otra co-
sa que la optlmlzac16n del servicio de estancias infantiles en la
Delegacidn Gustavo A. Madero. Esta meta conlleva otro especto no me
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nos importante: la prevencién de las alteraciones en el desarrollo_
de los nifios que asisten al servicio.

Al ingresar el psicélogo como grupo a las estancias infantiles
estas contaban con peérsonal profesional tales como: un médico, un _
psic6logo y dos trabajadoras sociales con estudios a nivel técnico.
El psic6logo ingreso con un grupo de cuatro personas y paulatinamen
te, se consolido como equipo. Actualmente lo constituye un total de
cinco personas.

En base a las necesidades que planted el 4drea de vsicologfa, _
ge fue conformando un equipo de profesionistas que profesaban carre
ras afines para el trabajo con nifios. De estm manera, se integrarén
éreas como la de pedagogia, nutricidn, odontologia y sociologia. Ac
tualmente se cuenta con un totael de 30 gentes, lo que permite for—_
mar cabalmente un equipo multidieciplinario. Este se puede dividir_
en siete grandes dreas:

I. Nutriecidn, con una persona en total.
II. Odontologia, con tres personas,
III. Pedagogfa, cinco personas (una pedagdéga y cuatro educadoras).
IV. Psicologfia, cinco personas.
V. Médicina, seis personas (dos con especialidad de pediatria).
VI. Sociologia, dos personas (denomidada orgsnizacidén y métodos).
VII. Trabajo Social, con ocho personas.

Con este equipo de apoyo, las perspectivas de las estancias in
fantiles han cambiado notoriamente; hay mée alternativas para lle-_
gar a laes metas trazadas.

Desafortunadamente, ya que se habfia constituido este equipo
disciplinario, se presentd un decreto oficial (a ovrincipios de
1986), por el cual se asigné a todos los médicos y odontdlogos a
una unidad diferente a la que pertenece estancias infantiles. Los _
médicos y odontélogos dependfon directamente de la cooriinacidn de_
estancias infantiles; actualmente, dependen de la unidad de servi-_
cios médicos. Aunque el grupo de médicos y odontdlogos estd comisio
nado a estanciaes, ee requerido constantemente por su unidad, ror lo
cual, no se puede contar con ellos al cien por ciento. Las otras _
dreas del equipo multidisciplinario si dependen directamente de la_
coaordinacidén de estancias infantiles.

Los datos que recolecto el psicdlogo y su muy particular forme
de abordar las situaciones problema, fueron tomados como punto de _
nartida para la organizacién y estructuracidr de las otras dreas _
del equipo. Actualmente, el psicdlogo es un pilar dentro de la es~—_
tructura del servicio de estancias infantiles,

1.4.4., Cobertura y Programas.

1a poblacidn que se atendia en 1986, era de un total de 2,125_
nifios, De estos, 155 correspondieron al drea de lactantes, lo gue _
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representa el 7.3% del total; para el 4rea de maternal se tuvo -
1,046 nifios, siendo el 4rea con mayor poblacién alcanzando el 49.2%
del total; y los preescolares fueron un total de 924, lo que repre-
senta un 43,5% del total (figuras 3,4 y 5). Como se puede oObservar,
el drea que cuenta con meyor nimero de nifios es la de maternal, es-
te mismo fendmeno se observo en el afio de 1985. La explicacidn que_
se encuentra a esto, es que loes padres de los nifios buscan darle
otra alternativa de atencién inicial cambiandolo de escuela., Los ni
fios de edad de lactante casi no demandan este servicio, se conside-
ra jue en este caso, los padres prefieren dejar a sus hijos al cui-
dado de familiares 0 conocidos; y en la medida que va creciendo tan
to fisicamente como en sus necesidades sociales, los padres buscan_
acomodo o apoyo en alguna inetitucidén de atencidn inicial. Es preci
samente en estos momentoe, cuando una institucién como lo es la es-
tancia infantil puede brindar este servicio, convirtiendose en una_
alternativa fiable para los padres gue se ven en la necesidad de de
Jar a otrac personas €l cuidado de sus hijos.

La poblacidn gue atiende cada estancia varfa debido a la capa-
cidad instnalada de cada una de ellas. La capacidad instalada com- _
orende nimero de salas disponibles, patios y salones, sanitarios, _
moviliario, nersonal, etc. En la figura 6 podemos observar grdfica-
mente en ninero de ectancias infantiles que atienden a un determina
do0 ndimero de nifioe, los cuales se agrupan nor rangos de 9. La mayor
frecuencia de estancias, con ocho casos cada uno, caen dentro del _
rengo de 40 2 49 nifios y de 50 a 59 nifos.

Como mencionamos en parrafoe anteriores, la estancia cuenta _
con una estructura b4sica de personal. En la figura 7 se obeserva el
ni~ero de estancias infantiles jue hay con un determinado ndmero de
oersonal. “m minimo personal que tiene una estancia es de 5, y un -
maximo de 13. Hay 9 estancias infantiles con 6 de percsonal.

Por otro lado, la cobertura que se ha estado logrando parece _
minima si se compara con algunas otras instiruciones de mayores re-
cursos (SEP, INMSS y DIF), =in embargo, es amplia si se toma en cuen
tz iue se da en una situacidn de escasos recursos, como lo es la po
clacidén de la delegacidn Gustavo A, Madero. Ahora, el enfoque gue _
se ect4 tratando de trasmitir al personal Gue labora en las estan—_
cizs, es nue se estd atendiendo a familias més nue A individuos en_
narticulnr. Zon esto se quiere lograr que el servicio con el que se
e: tablece el contacto entre la estancia infantil y el nifio, sea el_
camino para lleger a los otros miembros de la familia, y estos, a _
otraeg familias cercans a esta; v zsi, se cubre un ndmero nayor de -
ootlacidn, en cuanto a que se tome una actitud mds positiva, sobre_
le importancia que tienen los prireros seis afios de vida del nifio,

Lac actividades educativas ~rue se desarrollan son basadas so~_
bre manusles nroporcionados nor la SEP, estos son entregados »0r me
dio> de sus Direccidn General de Educacién Iniecial. Estos se propor-
ci>nardn en el afio de 1381. Las actividades educativas anteriores =
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Fi8. 3. oistreucion oE Lo PoBLACION INFANTIL EN
RAZON A LAS AREAS DE DESARROLLO DE LAS ESTANCIAS.
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esto no tenfan un programa base. Las estancias infantiles habfan eg
tado recibiendo capacitacién y orientacidn por parte de la SEP; ac-
tualmente, sélo reciben supervisién sobre las actividades que se _
efectuan en cada 4rea de desarrollo, lo gue regularmente sucede ca-
da mes.

Al igual que en otros aspectos, no hay dentro de la estancia
infantil un registro de las actividades educativas que se venian de
sarrollando antes de la decada de los B0's, Al oarecer en ese tiem-
po, la principal preocupacién dentro de las estancias infantiles o
era la de proveer al nifio del algin tipo de alimento y de un res— _
guardo. Al proporcionarse ya unos manuales de actividades educati-_
vas estructurados, se empezaron a efectuar una serie de actividades
de manera conjunta y comin para todas las estancias infantiles. La_
situacién que privaba antes de 1980, ese veia agravada en el momento
de realizar las actividades, por lacs deficiencias que muestran las_
asistentes en su preparacidén técnica. La mayorfa solo cuanta con la
primaria, lo yue restringfa y restringe el tener posibilidades de _
estructurar un nrograms educativo y/o las actividades que requieren
los nifios segin su edad. Algunas de ellas solventaban ésto con inge
nio y experiencia prdctica, al implementar una serie de ejercicios_
y actividades de manera expontanea. La crisis que oresentaban las
estancias eran multiples, afortunadumente, se ha logrado conjuntar
un buen equipo multidisciplinario y se espera superar todos esos as
vectos yue limitan el brindar un buen servicio. Un aspecto que afec
ta directamente el desarrollo de las actividades, lo constituye el_
material tanto de papeleria como de juego o entretenimiento. zZsto _
se ha ido resolviendo utilizando material de desecho o de uso.

A dltimas fechas, una de las principales preocupaciones de pei
cologfa ha sido la de estructurar una serie de actividades, que per
mitan prooorcionar la estimulacidn necesaria a cada uno de los ni-_
jios, segin su drea de desarrollo a la cual corresasonden., isto se es
pera logran conjuntando una serie de acciones gue involucren tanto_
al ﬂerqonal de la estancia infantil como a los padres del menor. _
Por 1o cual, se han propuesto las siguientes funciones esvecfiicas_
para el psicdlogo:

- Capacitacidn del versonal, en el conocimiento del procesd te
desarrvllo del nifio y del manejo adecuado cdel mismo, dentro_
de la institucidén

- Realizacidn de pldticae y talleres con lo: padres de familie
acerca de los aspectos del desarrollo y necesidades rnsicold-
gicas del nifio.

-~ Estructurzcién de las situaciones y actividades estimulo, ne
cesarias para un adecuado desarrollo psicoldgico del nifio,

- Disefio de material diddctico y de trabajo, de acuerdo a2 las_
necesidades propias del nifio y de la estancia infantil.
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- El fomento a través de talleres, de las buenas relaciones in
terpersonales en las estancias infantiles, para establecer _
un ambiente armonice de cordialidad y confianze para el nifio.

BEsto constituye un paso hacia la prevencidén de las alteracio-_
nes psicolégicas en el nifio, ya que se modifican las situaciones _
que se ha observado que lo propician. Se ha observado gue en el mi-
mero elevado de nifios con alteraciones en su desarrollo, mucho tie-
ne que ver la falta de actividades concretas, gque a su vez, es con-
secuencia de la falta de organizacién y funcionamiento efectiva de_
las estancias infantiles. Esto lo podemos entender si tenemos pre-_
sente, uyue la evolucidn de la interconducta psicoldgica estd en fun
cidn directa de las oportunidades interaccionales su;eto-amblente._
Cuanto mejores y mds frecuentes sean dichas oportunidades, tanto _
mAs convenientes resultardn la calidad y cantidad del eyuipo inter-
conductual. El papel que desempefian los sistemas educativos o las _
estancias infantiles en nuestro caso, es el de proveer en su momen-
to el nimero necesario de dichas oportunidades. As{ observamos, que
lae alteraciones en el desarrollo son producto, en la mayoria de
las veces, de la falta de situaciones esti{mulo para el nifio. De es—
ta maneraz tenemos, que en cuanto mds acentuado sea el retardo mds _
ha sido afectada la capacidad responsiva del sujeto, y més deficien
te ha sido la presentacidén de las situaciones estimulo.

Z1 trabajo yue venfa desarrollando el vsicélogo dentro de las_
estancias infantiles, era de tipo remedial. A &1 se le habfa dado _
el encargo de resolver los problemas que se presentaban en los ni-_
fioe. A medida que incrementé su campo de accién, el psicélogo se h1
z6 cargo de aspectos del desarrollo normal del nifio. La tarea reedg
cativa implica una mayor concentracién de recursos de diversos ti-_
pos, no asi la accidn opuramente educativa. La accidn remedial es _
una actividad que no debe nermanecer constante como proceso, ¥y més_
cuando se ha podido identificar que hay sobradas posibilidades de _
trabajar sobre actividades preventivas y/o normativas. En el caso _
de las estancias infantiles, se ha podido correlacionar positivamen
te, Jue muchos de los casos que han llegado al psicdlogo son propi-
ciados dentro del mismo sistema. Por lo cual, el vaso inmediato es_
trav:jzr directamente en esas rsituaciones pvara yue esto ya no suce-
da.
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Comentario.

Ante la creciente demanda del servicio de atencidn inicial, ¥y
la deficiente infraestructura para cubrirlo, se hace necesario bus
car soluciones prédcticas, que no estén condicionadas a factores aje
nos a la misma problemdtica. Es decir, para cubrir la demanda real
y/0 potencial del servicio de atencidn inicial, la solucidn estd en
la misma comunidad, se deben aprovechar al méximo los recursos exisg
tentes tanto de cardcter material como humano. Se debe capacitar a
la gente necesaria para que sirva de gufia en el proceso de atencién
inicial, Debemos de buscar que cada dfa, mds nifios se involucren en
algin tipo de programa de atencidén inicisl. BEntendido este, como
aquel gue permita al nifio el despliegue de sus potencialidades para
su éptimo desarrollo individual y social.

Una solucidn viable a la creciente demanda del servicio la
constituye la educacidn no formal, ya gue aprovecha las condiciones
socioecondmicas del lugar donde funciona, utiliza un minimo de in
versién econdmica y permite que sea la misma comunidad la gue parti
cipe en el proceso de educacién no formal.

Las estancias infantiles constituyen un valioso apoyo para re-
solver el problema de la demanda de la cobertura de atencidn ini-_
cial. Las estancias infantiles, instituciones de cardcter guberna
mental, se pueden consolidar como una alternativa viable para com
plementar el desarrollo inicial del nifio. Bsto puede ser asf, si se
cuenta con los especialistas necesarios nara vigilar y normar el
servicio prestados por éstas.

Las estancias infantiles de la Delegacién Gustavo A. WMadero,
h=n conformado un importante eguipo multidisciplinario que permite
contemplar metas més amnlias. El nsiedlogo, pilar principzl de este
equipo, ha logrado revalidar su campo de accidn, as{ como cestacar
la importancia de éste para aquellas instituciones aue brinden aten
¢idn inicial.

El establecer medidas que conlleven a la optimizacidn del ser-
vicio que brindan las estancias infantiles, permitird la nrevencidn
de ciertas alteraciones en el desarrollo del nifio, que habian sido
propiciadas por la falta de actividades precisas, ya gue solamente
se venia buscando el resguerdo del menor.
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CAPITULO 2. LA EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO.

La educacién especial en México es el resultado de una gram _
cantidad de esfuerzos, que se han ido consolidando paso & paso has—
ta formar una institucidén clave. Actualmente, la educacidn especial
recibe su principal apoyo de la SEP, a través de su Direccidn Gene-
ral de Educacidn Especial. De esta manera se consolida de forma de-
finitiva la necesidad impostergable de tener una institucidn a 1la _
cual corresponda reguler este servicio. Su creacidn es relativamen-
te reciente (1971), esto se considera as{, ya gue se venfa trabajan
do sin un organismo oficial que normara las acciones. No se habfa _
tomado & la educacién especial como una necesidad prioritaria, se _
le habia venido dejando en actividad de segundo plano. Por eso mis-
mo, decimos gue los esfuerzos realizados individualmente se ven  _
cristalizados en la oficializacidn de esta educacién (La Educacidn_
Eepecial en México, 1985).

La poblacidn con necesidades especiales no es particular de un
pafs o raza, =sino que desafortunadamente, es comin a la mayorfa de_
ellos., Y mds aun, como se ha podido comprobar, es la poblacidn de _
escasos recursos la que generalmente presenta un indice mayor de PO
blacidn con alteracionee en su desarrollo, Féxico, pafs con un alto
porcentaje de poblacidn con escasos recureos econdmicos, yue =z su -
vez es producto de una inadecuada distribucién de la riqueza, pre—_
senta un indice elevado de poblacién con necesidades de educacidén
esnecial. El norcentaje actual de nifios con alteraciones en su desa
rrollo es aproximadamente 10% del total de la poblacidn; porcentaJe
comin 2 la mayorf{a de los pafses del mundo (ONMS, 1978, citedo en ILs
Educacidn Esrcecial en KNéxico, 19€5).

As{ mismo, en los paises de recursoe limitados, los servicios_
de atencidn especial alcanza coberturas minimas. En el caso de Méxi
co, esta apenas llega al 2.71% del total de la poblacidén con reyue-
rimientos especiales. Como observamos, es evidente yue la problemd-
tica de la excepcionalidad no es un fendmeno mislado, eino gque esté
estrechamente vinculado a aspectos sociales, culturales y econSmi-_
cos, La alteracidn en el desarrollo se manifiesta cuando el indivi-
duo padece deficiencias orgénicas y cuasndo se cria en ambientes fi-
sicos v sociales privados de lo més esencial o cusndo suceden cmbas
cosas, Por tanto, la ausencia de condiciones mfniwas de higiene, _
educacién y vivienda es la cause de la existencia de los provlemas_
mencionados (Hinojosa, Galindo y Galguera, 1984). isi también, es
obvio que la solucidn del problema es en esencia social; sin embar—
go, esta no es justificacidn suficiente para no desarrollar una se-
rie de estrategias que nos permitan atender y sobre todo, oprevenir_
el retardo en el desarrollo.

Aunijue el aumento de instituciones de atencidn especial hs si-
do considerable en los dltimos afios (779 en 1981-82; 907 en 1982-83:
y 1002 para 1983-84); son pocas si se tiene en cuenta la demanda



existente del servicio. Como se puede observar en la tabla III, a2 _
pesar de que se atiende a un total de 135,739 alumnos, el nimero re
presenta sdlo el 2.71%; porcentaje limitado si se toma en cuenta -
que en México, hay 10% de poblacidn con necesidades de atencidén es-
pecial (La Bducacidén Especial en México, 1985). De la tabla IV pode
mos obtener el nimero de escuelas por deficiencias tratadas, y los_
alumnos que fueron atendidos en el ciclo escolar 1983-84. Los datos
que se presentan indican que mis del 90% de la poblacidn con necesi
dades de educacidn especial no estd siendo atendide. Como sabemos
la poblacidn en Kéxico a crecido a una tasa de 3,0% anual, lo que _
implica a su vez, que la tasa de crecimiento de personas con necesi
dades de atencidén especial crece en proporcién semejante. Ahora  _
bien, de continuar trabajando como hasta ahora se ha hecho en educa
cidn especial, el problema de la demanda insatisfecha seguird exis-
tiendo y més aln, seguird creciendo. Por lo cual, resulta de gran _
imvortancia el hecho de que instituciones piblicas y/o gubernamenta
les, fuera de las comunes, den su apoyo especifico en pro del traba
jo con nifios que presentan alteraciones en su desarrollo. Y mds atn,
el que se diseflen estrategias que permitan prevenir el retardo como
resultado del mismo.

A los centros que dependen directamente de la Direccién Gene-_
ral de Educacidén Especial, se han sumado otros de algunos sectores_
que se han interesado en proporcionar este tipo de atencidn (ver ta
bla V). Esto resulta importante, si tomamos en cuenta que la cober-
tura de la demanda es limitada y que la atencidn especial, deben _
varticipar todos los sectores involucrados de una manera u otra en_
la atencidn del nifio; esta participacidn no debe ser de una manera_
superficial, sino que debe ser de una manera especifica vy coordina-
da, ya gue hay muchos aspectos involucrados en lo gque es la aten-—
cidn especial.

En ese sentido, consideramos que el trabajar con poblacidn gue
estd entre los O y los 6 afios de edad, ya es de por si implementar_
una estrategia de accidn encaminada hacia la prevencién, esto es _
por las particularidades que guarda y sobre todo, por los resulta—_
dos ue puedan obtenerse. La poblacidn con necesidades especiales _
debe ser atendide 1o mds tempranamente posible. Atender a los niZos
en sus primeros seis afios, es una estrategia gue se debe generali-_
zar ya sea para nifios normales o para ajuellos con necesidades esoe
cisales.

El servicio jue estaba prestando la Direccidn General de Zduca
cidn Especial para el Distrito Federal, era cansalizado a través de
cuatro coordinaciones. Debido a la expancidn del servicio a conse-_
cuencia de la demanda, se abrieron otras cuatro coordinaciones,
siendo actualmente un total de ocho. La coordinacidn nimero 2, re-_
cientemente, se dedica uUnica y exclusivamenie a la ztencidn de lz nd
blacidn gue demanda el servicio de la delegacidn Gustavo A. Madero.
Anteriormente esta coordinacidn atendia varias delegaciones. Esto



PABLA III. Instituciones de EDUCACION ESPECIAL y alumnos
atendidos para el ciclo escolar 1983-84.

D.G.E.B., SEP, 1985.

SERVICIOS DE UNIDADES | CENTROS ccelu'mosm o _r_:elncmmosl : mnsncngl
EDUCACION ESCUELAS | GRUPOS |PSICOPEDA-|CION DE Y CANALI—
ESPECIAL INTEGRADOS|GOGICOS  [E.ESPECIAL | zacion | TOTAL
[INSTITUCIONES{ 421 389 138 as 9 1002
ALUMNOS | 37122 71,066 | 24.254 | 3,297 " 135.739|

(1) La poblacion atendida en los Centros de Diagnéstico y
Canalizacién se encuentra registrada en la institucidn
a la que fue canalizada.

TABLA IV. INSTITUCIONES Y ALUMNOS ATENDIDOS POR AREA.

INSTITUCIONES DE EDU-

CACION ESPECIAL Y CICLO ESCOLAR 1983-84

ALUMNOS ATENDIDOS

L@R AREA ESCUELAS ALUMNOS

DEFICIECIA MENTAL 239 28.398

TRASTORNOS DE AUDICION ¥

LENGUAJE 58 60948

IMPEDIMENTOS MOTORES 12 1.334

TRASTORNOS VISUALES 19 1.136

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE 389 88.466

PROBLEMAS OF APRENDIZAJE Y

LENGUAJE 136 6:102

PROBLEMAS DE CONDUCTA 23 4.205

ALTERACIONES MUTIPLES 126 th
TOTAL 1.002 135.739

(1) Incluidos en las otras dreas donde el nifio
es atendido principalmente.



TABLA V., DESCRIPCION DEL TIPO DE TRABAJO DE OTROS ORGANRIS
MOS SOBRE ATENCION ESPECIAL, EN COORDINACION CON

LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL.

servicios " /o & 5
S ST fu S g
¢ & S/s/8/S/ S
COORDINADOS /& SS9/ &§/8/% /&
A Qy A
> 3?7 s/ O A ) &
S S & &3
CON OTRAS /[ /8 66°Y & $/&/S)/ S/
SIS/ S/S/S/JT /)&
SYS IS £/8/8/8/8/S /T8
INSTITUCIONES /& /& OS5 &/ 8/5/S/ /88
AL S/ & S ) &)
% 3 & )
>y Ry s/S/7/c//&/ §
CENTROS 0t EDUCA- x
CION ESPECIAL INICIAL x x
ESCUELAS Dt x
EDUCACION ESPECIAL x x x
CETROS ot x
CAPACITACION LABORAL

GRUPOS ITEGRADOS

CETROS
PSICOPEDAGOGICOS

XX

CENTROS DE Hiuusmm:lllﬂ x

Y Epucacion ESPECIAL

INDUSTRIAS PROTEGIDAS x x

(1) TOMADO DE LA "EDUCACION ESPECIAL EN MEXICO", D.G.E.E.,
SEP, 1985,



ha resultado benefico en el sentido de que se particulariza mds so-
bre la poblacién que habita la delegacién. La coordinacién No., 2, _
cuenta con: 5 Escuelas de Bducacidn Especial (E.E.E.), las cuales _
atendieron (ciclo escolar 1986-87), a un total de 619 alumnos; 4 _
Centros Peicopedagdgicos (C.P.P.), estos atendieron a un total de _
356 alumnos; y con Grupos Integrados, se cuenta con 17 modulos de _
diez grupos cada uno, estos en su conjunto atendieron a un total de
1616 alumnos. Entre estos tres tipos de modalidad de atencidn esne-
cial, se atiende a un total de 2591 zlumnos. De toda esta poblacidn,
s6lo se atiende a 46 alumnos en edad preescolar (ver tabla VI y
VII).

2.1, LA EDUCACION ESPECIAL CON NINOS DE O A 6 ANOS.

Bn México la atencidn especial generalmente empieza después de
que el nifio cumnlid 6 afios de edad. Como tratamos en el primer capi
tulo; los primeros seis afios de vida son 1z base para el ulterior _
desarrollo de todo individuo. Por lo cual resulta incomprensible _
que habiendose demostrado lo anterior por los estudiosos del desa—_
rrolle del nifio, y siendo del conocimiento de los profesionictas de
dicados a la atencidn inicial, se siga esperando a que el nifio cum—
pla 6 aflos para iniciarlo en algin proceso educativo. En el caso de
la educacidn especial esto ha sido més evidente, si observamos los_
datos que rronorciona la Direccidn General de Educacidn Especisal,
hay muy pocos nifios que atienden de edad preescolar. La mayorfa de_
la poblacidn que ellos atienden, comprende a nifios que van de los 7
a los 16 aflos, v es proporcionalmente minima lz de 6 a%os o menores
de 6 a"os.

Particularizando a la zona Norte de la ciudad de México, y en_
esnecial a la delegacidn Gustavo A, Madero, la Direccidn General de
Educacidn Escecial estéd atendiendo = un total de 46 alumnos menores
de 6 alios., Este nimero es muy limitado si tomamos en cuenta el gran
porcentaje de nifios con alteraciones en 21 desarrollo, uue ya se ma
nifiestan desde los primeros afios. Consideramos yue es muy imnortan
te que la educacidn normal y especial, expiece en los primeros seis
afios de vida del nifio, norcue de esta mzncra se estard shorranto im
portantes recursos econdmicos y de trabzjo; y cuznano se treta de _
educacidn especial, se estardn evitando las consecuerncias colatera-
les que imnlica el tener un nifio con alteraciones, tanto n»ara los _
padres como nara el medio social.

2.1.1. Programas y Cobertura.

los programas de educacidn especial de la Direccidn General de
Zducacidn Esnecial nara los nifios de edad preescolar y primaria, PO
nen eenecial énfasis en cuatro dreas: A) Independencia perconal y -



TABLA VI. POBLACION QUE ATIENDE CADA ESCUELA DE EDUCACIOR
ESPECIAL POR GRADO EN LA DELEGACION GUSTAVO A._
MADERO. EN ESTA SE INCLUYE LOS GRUPOS PREESCOLA
RES, CICLO ESCOLAR 1986-87.

EsSCueLAs DE G RUPOS
E
Eg:i:gf" PRE| 19 | 2° [ 3° | 4° |5° | 6° |toTAL
Ne 3 - (18 [|12|12{14|22[28|106
N® 5 12(18|20|25|26(50(65]|216
N° 18 — (18(22|20(|26| 3742|165
N° 24 -_ 8({15|{10|12| 27|26 98
TOTAL |46[(62(69]/67|78(136]161}619
TABLA VII. TOTAL DE FOBLACION ATENDIDA POR LA COORDINA
CION No. 2, SOBRE LAS DIFERENTES MODALIDADES
DE SU SERVICIO. CICLO ESCOLAR 1986-87. (DA-
TOS PROPORCIONADOS POR LA COORDINACION No. 2 ).
Servicios pe Eoucacion X
105 e EducAcion 0161 0 ESCOLAR 86-87
Cooroivacion N° 2 [EscuELAg ALUMNOS|
|Escums DE EDUCACION ESPECIAL 5 619
Ic:mms PSICOPEDAGOGICOS 4 356
GRUPOS INTEGRADOS 17"he616
TOTAL 26 [2.591
{1) SON 17 UNIDADES CON UN TOTAL DE 170 GRUPOS.
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proteccién de la salud; B) comunicacién; C) socializacién e informa
cién del entorno fisico y social; y D) oeupacidn. La educacidn espe
cial tiene como sujeto & los nifios con necesidades especiales, cual
quiera que sea su problemitica. No difiere esencialmente de la edu-
cacién regular sino que comparte sus fines generales y sus princi-_
pios. Segin la naturaleza y grado de los problemas de sus alumnos, _
comprende objetivos espec{ficos, programas adicionzales o complemen-
tarios individualizados, gyue pueden ser aplicados con carécter tran
sitorio o permanente (Guia Curricular Freescolar y Primaria Zeze- -
cial, 1982). Con esta concepcién de educacién especial, se ~odria _
lleger muy lejos si se aplicara tal como estd planteada. Sus fines_
generales y especificos, se enmarcan en el acercamiento del alumno_
con necesidades especiales & las situaciones normales comune:s (un _
ejemplo claro de esto lo constituye los gruvos integrados). Esto se
podr{a se podria generalizar con la poblacidn preescolar, creando -
grupos especiales en los mismos centros de atencidn preescolzar o _
inicial. Debemos de aprovechar le infraestructura existente y cum—_
plir con los fines de la educacidén especial, que es el integrar so-
cialmente al individuo excepcional. fcto se logra mds rénidzmente _
si se le acerca & una gituacidn real ¥ co*un a la mayorfa como lo _
es la escuela. r ; lqp

Los nifos atend1dos en lo % po s ae nreescolares nor lzs es-_
cuelas de educacién especial, son nifios cuya edad oscila entre 4.5_
y 7.5 afios. Sus programas cumplen con una cserie de objetivos genera
les y particulares, yue tienen como base cada una de las cuatro _
dreas antes descritas. En general esta etapa tiene como objetivo: _
"realizar accionee bdsicas para el inicio del control motriz dindmi
co general, con vista a la coordinacidn de acciones complejas y a _
la adaptacidn socioeducativa, que facilite el desarrollo de su inde
pendencia nersonal elemental y convivencia con otros" (Gufa Curricu
lar Preescolar y Primaria #svecial, 1982),

En cuanto 2 la cobertura yue puede alcanzar la Coorcir-cidn _
No, 2, con nifios menorees de 6 afios es limitada. Parz el caso de la_
delegacidn Gustavo A. Madero, como veiamos, e£dlo se atiende =2 46
alunnos, lo cucl representa un porcentaje minimo =i tomamos en cuen
ta 1z demanda real. La atencidn en los orimeros afios se ve .imitada
nor una serie de factores entre los que estdn urincivalwmenrte: a) la
creencia de uue la etapa de 0ab aros, es una etapa de tranziciln;
b) ue que cuando hay un nifio con problemas, se considera uue es o
cuestidén de tiempo y ue con el paso de ecte, el nifio evolucionara
satisfactoriamente; c¢) la falta de cuadros de desarrollo co:unes a_
los diferentes estractos de la poblacidn urbana y rural, as{ como _
su debida difusidn; y d) la falta de profesionistas especializados_
en desarrollo del nifio en 1la etapa de O a 6 =afios,.




2.2, LA ESTANCIA INPANTIL DE ATENCION ESPECIAL.

La estancia infantil de atencidn especial se ha convertido en_
una alternativa para los nifios con necesidades especiales que tie-_
ner: una edad menor a 6 afios.

La estancia infantil de atencidn especial surgio como proyec—_
c1én de un grupo de sromotoras sociales voluntarias y como la nece-
zidad impostergable del personal de estancias, ya que era necesario
tar atencidn nsicoldgica a un gran nid:ero de nifios gque presentaban_
retardo generalizado en grado profunds e intermedio, gyue convivia _
cotidianamente con los demds nifios.

Lz creacidén de la estancia de atencién especial sirvid como =
nuerta de entrade narz dar a conocer el trabajo que puede desarro-_
llar el peicélogo en este tipo de centros. La estancia infantil de_
atencién especial empezé a funcionar como tal, el 2 de enero de  _
1954; antes de esa fecha, las estancias infantiles de la delegacidn
Sustavo A, lMadero contaban con muy poco personal profecicnal. Habia
un médico, dos trabajadoras sociales y un psicdlogo. El trabajo que
se hacia con los nifios yue presentaban algin grado de alteracidn,
no ers llevado con un programa 0 metodologia definida.

2.2,1. Antecedentes de la Estancia Infantil de atencidn Especizl.,

A fines de 1983, con el ingreso de dos psicdlogos parc la aten
cidn de nifios con necesidades especiales al servicio de estancias,
se hizd patente la necesidad de tener un lugar especi{fico para tra-
b2jzr con estos nifios., Afortunadamente en ese tiempo se contaba con
ese lugar y asi, la estancis infuntil de atencidn especisl es inau-
fFur=da oficialmente el dim 2 de enero <e 1984. gfete estanciz ce dbi
co en el edifiecio que se encuentra localizado en el érea cue ocupa_
el mercards de comidas "Ma. Esther Zuro ae Echeverria". pste edifi-_
cino ecstaba siendo ocupado parcislmente por un médico y un nsicbdlogo.

Al ser inaugurads la estancia infantil de atencidén esvecial,
cont$ con ocho casos (una hipoacusica, un sindrome de Dovn, tres _
con nroblemas de lenguaje y tres con retardo general en grado profun
49). 91 nersonal lo componia un total de 10 gentes: 1 auxiliar edu-
cotiva, 1 coeiners, 1l Administradora, 1 afanadora, 4 trabajacoras
sociales v 2 psicdlogos, De todo este rersonul, sélo la cocinerz,
una trabezjadora socisl y la administracora recibian remuneracién _
vor narte de la delegacidn; el demds versonal era prestacor de ser—
vicio social. #1 médico y el psicdlogd, que se encontraban ern el _
2dificio, no se integraron inmediatemente al cersonal base de la eg
tancia, 41 final de ese mismo mes, se incorpora zl grupo del perso-
nal vna pedsgoga, la cuzl se habia venido deeempeflando en =activida-
des de alfabetizacidr de adultos dentro de la delegacidn Gustavo A.
Vadero. En el mes de febrero de ese mismo afio (1984), tuve la opor-
tunidad de incorporarme & este grupo como personal voluntario. Para



esas fechas, la estancia contaba con unz poblacidn infantil total _
de 27 nifios y un total de 13 gentes como personal.

El trabajo que se habia desarrollado con los nifios en ese tiem
po, habfa sido principalmente el de programar las actividades y el
tratar de encontrar una forma particular de atencién. El personal _
de la estancia infantil de atencidén especial, no habfa tenido espe-
riencia prédctica en el trabajo con niflos excepcionales; por consi-_
guiente, habia algunas dudas sobre como trabajar con estos nifios.

Teniendo como base las condiciones que precdominaban en éste ti
po de centros o estancias, se fue delineando una forma particular _
de atencidn de nifios con alteraciones en el desarrollo., Esta ha ido
evolucionando hasta encontrarse hoy en une situacidn clave, que nue
de ser el inicio de una alternativa & generalizarse a otras situa-_
ciones comunes. Es motivo de este trabajo, el presentar esta forma_
de atencidn como una alternativa 2 la educacidn especial tradicio-
nul, y como una forma particular de lo gue piede desarrollar el s
cdlogo, en instituciones donde habfa sido desconocida o limitaaz s
participacién.

i
u

2.2.2, Situacidn Pieica de la Estancia Infantil de Atencidn Lcpe-
cial.

Como se menciondé la estancia de atencidn ecpecial, con unos an
tecedentes comunes a las demds, se Ubica ficiczmente dentro de un _
mercado. Aunque el mercado ya tenia tiempo funcionando (1976), y por
lo mismo el drea fisica ya estaba construida, no se habiz hecho uso
totzl de ella.

Le estancis se localiza en l& narte posterior del mercado Mau.
Esther Zuno de Echeverria. Este mercado es diferente a todos los de
mds de la delesacidn Guetavo A. Madero, aqui se vende solmmente co-
mida nreparada. El mercado se encuentra en la ezguins cue formsn _
lus calles de Fray Juan de ZumArraga y Aquiles Serddn, calles gque _
corresponden a la colonia Aragén La Villa.

La estancia infantil de atencidn especizl la formun dos ploan—_
tas que se localizan en un primer y segundo opiso (ver plano). sn el
priner piso se encuentran:

AHEA CANTIDAD AREA ColNTIual
A. SALONES DE CLASE 2 F. AREA DE SANITAKIOS 2
B. AREA DE CUBICULOS 3 G. ARBEA FaRa R=C1BIDOR 1
C. AREA D& ADMINISTRACION 1 . £ATIO DB JUEGUS 1
D. AREA DZ COWEDJR i I. AREA DZ ESCALERAS 9 4

E. ARE4 DE COCIKNA 1



2.83

7.16

+1:24 4
pﬂ4. :

3.45

, 2.2€6

3.24
1.75 }

"~ 17.92

ESTANCIA

INFANTIL

PLANO DEL

DE

ATENCION

PRIMER PISO

ESPECIAL

ESC. 1:1




Bn el segundo piso:

AREA CANTIDAD AREA CANTIDAD
J. CUBICULO DE MEDICIRA 1 N. AREA DE SANITARIOS 1
K. CUBICULO DE PEDAGOGIA 1 N. SEPTICO 1
L. AREA DE PSICOVMOTRICIDAD 1 0. AREA DE ESCALERAS 1
M. PATIO DE JUEGOS 1

Como se explicG, el edificio ya tenia la construccidn antes _
descrita; la tnica drea que se adapto fue la zona de cibiculos en _
las dos plentas. Esto se realizd en base = las necesidades que se _
fueron presentando e inclusive, hay un proyecto nara la adecuacién_
del drea de nsicomotricidad del segundo piso. En ella se construi-_
rfan 2 cibiculos ( uno de ellos con espejo de visién unidereccio- _
nal), una aula de usos multiples y una drea m’s propicia rara el de
sarrollo de la psicomotricidad. El1 drea est4 en proceso de ser adaap
tada.

Aunque la estancia no tiene todas las &dreas yue se desearfsn, _
si se ha intentado adaptar algunas bésicas. Lz falta mds notoria de
la estancia la constituye el drea verde, no hay jardin donde los Bl
fios nuedan correr libremente; esta drea se piensa suplir con una _
drea alfombrada que serfa el 4rea de psicomotricidad del proyecto _
de adantacidn.

Las dimensiones fisicas de la estancia son adecuadas en bese _
al total de la noblacidn que se atiende.

El drea fisica de la estancia de atencidn especial funciona _
también como oficinz central nara todos los nrofesionistas jue 1aba
ran en estancias infantiles. &n este sentido, nedagogfz tiene un cu
biculo y aprovecha el drea de psicomotricidaa del 2% piso para cana
eitaeidn, juntas o reuniones gue se derivan del trabajo mismo de
las otras estancias, Medicina tiene un cdbicul> gue funciona como _
consultorio, aqui se ztiende a todos los nifios :jue se presentan co-
licitando el servicio y yue pertenecen a estancisc; para esto se
van rolendo los médicos de tal manera que siempre hay un médico de_
guardia, Las deméds éreas del equipo multidisciplinario ocupan la &=
tancia pars reuniones o juntas entre ellos nicmos o con el erson:zl
de las ectancias infantiles.

Y sobre todo, la estancis infantil de atencidn esoecial es el_
lugar de trabajo del psiedlogo, el hace uso total de las instalacio
nes v se ha encargado, en la medida de 1o uncsible, de ir huciendo _
las adaptaciones necesarias para desarrollar Sptimamente su trabajo.

La estancia cuenta con un equipo de mobiliario gue vodriamos _
denomninar como bdsico. Los salones cuentan con nesas y sillas irnfan
tiles, espejo de cuerno entero, pizarrdn, mesa y eills nara la asig
tente y un anaquel para el material gue se utiliza comunmente en
las actividades educativas.
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Los cibiculos del psicélogo cuentan con mesa y sillas, con un_
librero y material diverso para las terapias. Se cuenta con un loc-
ker donde se guarda el material de uso comin. Este material consis-
te en juegos de madera como resaques, rompecabezas, tableros diver-
sos, etc.; de cartén como loterias, memorasmas, figuras de secuen— _
cias, etc; y de pldstico como figuras de ensamblado, fichas, pijas,
méviles, etc. AdemZs de que en los mismos se cuenta con el material
de rapeleria que se utiliza comunmente en el trabajo individual.

Z1 drea =daptada como comedor, cuenta con sillas y mesas infan
tiles. La cocina cuenta con estufa-fregadero, refrigerador, alacena,
utensilios de cocina diversos y mesa para la preparacién de los ali
mentos, -

En el #res de psicomotricidad se cuenta con colchonetas de  _
2 X 1.5 mts, con un hule ecpuma de 4 X 3 mts., y con materimles di-
versos como pelotas, cuerdas, coctalitos de semillas, arcs, etc.

En general, actualmente se cuentz con los materiales bédsicos._
Hay deficiencias en algunos aspectos que se han ido supliendo en 1la
medida de lo posible.

2.2.3. Organizacidén y Muncionamiento.

Antes de pasar = deseribir la constitucidén bdsica de la estan-
cir, vamos a dar algunos antecedentee de c¢édmo ha ido evolucionando_
éeta. Es importente este aspecto, por.ue fue precisamente el medio_
gue le vermitid al psicbdlogo compenetrarse en la estructura de es—_
t=nciee infentiles, y de este forms, hacerse indispensable en el
cfervicio que brindan estos centros.

Bl psicélogo fue aceptado dentro de este servicio sélo para
atenier a los nifios aque vresentaben algunes alteraciones en su Ceea
rrollo. in este sentido, al principio el psicédlogo tenia muchze res
tricciones; mor ejemolo: el psicdlogo no podia asistir & la estan—_
cia de donde procedia el nifioc canalizado, tenfa gque basarse en el _
informe cue mandaba la trabszjadora social; no podfa salir en gTuno_
hzcia las estancias infantiles, sélo podfa hacerlo de uno en uno &_
1z vez: laes administradoras no segufan sus indicaciones a menos fue
ce dierdn por medio de la coordinadora general de ectznciss; etc. _
=n la medida de que el trabajo del psicdlogo mostro précticarmente _
su valia, se le fueron abriendo las puertas a una cserie de activida
des que le competian v que anteriormente, le estaban vedadac,

¥n un principio, le& tarea a la cual se aboco el neicdlogo, fue
1a ce estructurar su trabajo en la estanciz infezntil de atencidn eg
vecinl, As{, trabajo para afiner cada uno de los aspectos que se dg
rivan ce la atencidn ecpecial. De esta manera, se buscaron y adapta
ron alguvnas pruebas que se aplicarfsn con fines diagnésticos, se es
tructurd vne entrevista psicoldgica, se delined una forme de aten—_
cidn individval y grupal, se capacitd al persontl, y sobre todo, se
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llegaron a acuerdos internos sobre el tipo de abordaje metodolégico
que se iba a emplear. Este dltimo punto era muy importante, vor la_
conjuncién que se dié dentro del dérea de psicologia de varios psicd
logos con diferentes orientaciones, sobre la atencidn de nifios con_
alteraciones psicolégicae. De los cinco peicdlogos, dos son egresa-
dos de la UAM, dos de la Pacultad de Psicologfa de la UNAW y uno _
més de la ENEPI. También se llegaron a acuerdos con el drea de peda
gog{a sobre las actividades grupales, y sobre la pedagogia espe- _
ciel que se aplicaria con estos nifios.

El trabajo que se realizé en el primer afio de existencia de la
estancia infantil de atencidén especial, oscilo sobre la orgeniza- _
cién y funcionamiento internoc de la misma.

Todo esto encontrd su médxima al delinearse una forma particu-_
lar de trabajo con estos nifios, y principalmente, al mostrar el psi
cdlogo la importancia que tiene éste en el trabajo con nifios excep-
cionales y normales en instituciones que son denominadas como de
resguardo.,

Para describir més propiamente cada uno de los aspectos involu
crados en la atencidn especial, desglosamos estos en tres apartados,
mismos que veremos a continuacién.

A. Personal.

La estancia infantil de atencidn especial fue organizada toman
do como base las demds estancias infantiles. Como vimos en el ante-
rior capitulo, las estancias tienen una organizacidn bdsics donde _
hay por lo menos, en cada une de ellas, un grupo clave de personal.
As{ tenemos, yue cada estancia cuenta con una administradora, un nu
mero variable de asistentes educativas que depende directamenie del
nimero de grupos o de dreas dentro de la estancia, una cocinera y _
una afanadora. £n este sentido a la estancia infantil de atencidn _
especial se le asignd una administracora, dos asistentes, una coci-
nera y una afanadora, mas el personal profesional.

Actualmente el personal con el que cuenta la estancia es el si
guiente:

a) Una administradora. d) Una afanadora.
b) Dos asistentes educativas. e) Cinco psicélogos.
c¢) Una cocinerz. f) Una pedagoga.

El objetivo general de cada una de las 4reas no profesionales_
gue participa dentro de la estancia infantil de atencién especial,_
es el siguiente:

Administradora: Dirigir, coordinar, orientar y supervizar las
labores del personal de cocina e intendencia,
cubriendo as{ los objetivos que disponga la _
Unidad Depertamental, el drea de pedagogia y_
de psicologia.
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Aeistente Educativa: Asistir educativamente a los nifios de su
édrea, de acuerdo a los programas y activida-_
des desarrolladas por el drea de psicologia y

pedagogia.

Cocinera: Preparar y distribuir los alimentos que se ofrecen_
en la estancia de acuerdo a los criterios de_
le Unidad Departamental y el drea de dietolo-
gia; as{ como mantener limpio y en orden el _
equipo de cocina.

Afanadora: Conservar en excelentes condiciones de limpieza el
equipo, el mobiliario y las instalaciones de_
la estancia.

El personal profesional gue trabaja directamente en la estan—_
cia es el de pesicologfa y en parte el de pedagogia. los objetivos _
generales para la estancis de cada una de las dreas profesionales _
es el siguiente:

Pedagogia: Proporcionar atencién pedagdgica especializada a _
los nirios que lo requieran de acuerdo a sus _
necesidades especiales.

Psicologia: Propiciar el restablecimiento de las condiciones_
que favorezcan al sano desarrollo motrigz,
afectivo-social y cognoscitivo del nirio,

Actualmente, todo el personal descrito est{ contratado por el_
Departamento del Distrito Federal, es trabajador con base y tiene _
todas las prestaciones que onroporciona el D.D.F.

El personal no profesional ha recibido una capacitacidn cone=_
tante por el érea de psicologfa. El drea de pedagogia ssesora al _
personal docente de la estancia, Esta drea se encarga de 1= imple—_
mentacidn y supervisidén de las actividades de tipo grupal; sin em—_
bargo, aunque esta drea es la encargada directa, el drea de psicolo
gia esta atenta a este aspecto dando sugerencias y orientacidn, ya_
que el 4drea de psicologim estd en contacto mds estrecho con el per-
sonal, los padres de familia y los nifios.

Es importante destacar que dentro de todo el versonal ue labo
ra en las estancias infantiles de la delegacidn Gustavo A, Nadero,_
de un total de 248; son contadas las personas gue tienen una prepa-
racién técnica pnara trabajar con nifios, en total hay 3 ecducadoras, _
una puericultista y una maeestra de educacidn primaria; la crsn mayo
ria tiene primaria y sélo algunas secunderia. Por consiguiente, el
psicdlogo no tiene mucha alternative en cuanto a tener a personal _
capacitado dentro de la estancia infantil de atencidn especial. El_
personal educativo que tiene no es lo mds Sptimo; una es asistente_
educativa @ nivel técnico y la otra no tiene estudios de asistente,
tiene experiencia en el trabajo con nifioe de estancias infantiles._
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Este personal fue asignado a la estancia de atencidén especial, sin_
contemplar las necesidades particulares que se requerian para desem
pefiar el puesto de asistente educativa en un grupo con necesidades_
especiales.

La administradora tiene estudios de trabajo social a nivel téc
nico. Esto a facilitado que se tenga a algulen que apoye el trabajo
de estimulacién, desarrollando las actividades que impliguen la uti
lizacidén del drea de trabajo social.

La afanadora tiene estudios a nivel secundaria y es su primer_
experiencia laboral. Actualmente esta persona es la dnica que tiene
un contrato de trabajo de tipo eventual.

La cocinera tiene estudios de primaria. Ella fue habilitada co
mo cocinera, ya que en otra estancia se desempeflaba como afanadora.

Tonando como referencia la descripcidn de estancias infantiles
en cuanto a personal, la estancia infantil de atencién especial su-
perz a las demds en escolaridad, 13 afios en promedio en comparacidn
con 2,5 de la estancia que presentdé la mds alta; es la que tiene me
nor edad, 27.8 afios en comparacién con la que tiene menor que fue _
de 34, Por otro lado, es la que tiene menor experiencia en estan- _
cias 4.5 afios contra 5.5 afios de la més baja.

B. Actividades.

Las actividades que se han tratado de implementar para cada _
drea que conforma la estancia han ido evolucionando, han ido cam- _
biando. Estas han estedo en relacidn directa con los casos que se -
han atendido en la estancia. zsto es asf{, debido a que en un princi
pio los casos que se tenian eran de nifios con alteracio—_
nes muy tejantes, los nifios tenian alteraciones en su desarrollo en
grado profundo en un 37% del total atendido, correspondiendo asi un
33% nara el prado intermedio y un 30% para el grado superficial (ta
bla VIII). =zn este sentido, los nifios jue presentabsn retardo gene-
ralizado eran un total de 18, lo que representa un 66,5% de un to—_
tal de 27 casos; asf, el 33.5% correspond{a al retardo espec{fico,_
siendo para esto ¢ casos.

Basandonos en estos datos y en los que actualmente se tiene, _
mencionamos que las actividades han estado en relacién directa con_
loe casos que se atienden; en un principio se orientaban principal-
mente 21 establecimiento de repertorios bédecicos y de lenguaje (7 y_
10 casos respectivamente), lo gue representaba en su conjunto el
63% de los casos (tabla VIII).

Como se puede observar, era una gran cantidad de nifios con ne-
cesidades de una estimulacidn multiple. For consiguiente, las acti-
vidades grupales e individuales se centran en el establecimiento de
repertorios bdsicos (atencidn, imitacidn y seguimiento de instruc—_
ciones), de autocuidado y de lenguaje.

Actualmente las actividzdes que se desarrollan son enfocadas,
para la mayoria de los casos, a estimular el lenguaje expresivo; si
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TABLA VIII. SE MUESTRA EL NUMEROC DE CASOS ATENDIDOS EN 1984.
ESTOS SE DBSGLOSAN SOBRE EL TIPO DE PROGRAMA BA-
JO EL CUAL FUERON ATENDIDOS; DE LA MISMA MANERA
SE INDICA EL GRADO Y EL TIPO DE RETARDO.

PROGRAMAcrs:m b4 GraDO c:'s:)s] %
LENGUAJE 10|37% PROFUNDO |1 0| 3 7%
RER BASICOS | 7| 26% INTERMEDIO | 9| 33%
AGRESIVIDAD 2| 7% SUPERFICIAL 8| 30%
HIPERACTIVIDAD] 2 | 7% TOTAL (2 7[100%
HIPOACUSIA 2| 7%
PSICOMOTRICIDAD| 2 | 7%
;
ARTICULACION | 1| 4% RETaR s kated %
BERRINCHES 1| 4% GENERAL |1 8 |66.5%
TOTAL |27 oo%l ESPECIFICO 9 (33.5%
TOTAL (27 100%




guiendole en orden de importancia, el establecimiento de reperto- _
rios bdsicos y la optimizacidn de la articulacidn del lenguaje (ta-
bla IX). Hemos considerado a la articulacidn separadamente del len-
guaje, debido a que la primera se refiere a la optimizacién de la _
diceidn y no as{ el lenguaje, en el cual tenemos gque trabajar los -
diferentes aspectos que implica.

Para una mejor discripcidn de las actividades, estas se dardn_
en dos apartados: uno describird las actividades que se desarrollan
a nivel grupal y el otro a nivel individusal, qué son las que recaen
en el trabajo que efectua principalmente el psicélogo.

Actividades Grupales. Las actividades grupales son llevadas a cabo_
principalmente por las asistentes educativas. 5in embargo, el psicd
logo recorre constantemente las salas y apoya en el desarrollo de _
las miemas o da sugerencias a ese respecto. Ademéds de que con ante-
rioridad a capacitado a este personal sobre diferentes aspectos., _
Las actividades gue se tienen que efectuar con la poblacidn actual _
son muy diferentes a lus que se desarrollardn anteriormente con la_
poblacién con que se inicio. Por lo cual se ha mencionado gque las -
actividades han evolucionado en base a la poblacidn que se ha teni-
do.

De esta forma las actividades que se llevan a cabo en forma _
grupal, son las que se desarrollan principalmente en las dreas de:_
a) saldn de clases; b) comedor; c¢) patio de juegos; y d) drea de
psicomotricidad.

Las actividades en el saldn de clases son coordinadas princi-_
palmente por el drea de pedagogfa. Las actividades del saldn de cla
ses y del drea de psicomotricidad, llevan un control més estrecho._
Este control es fundado en programas bdsicos que indican las activi
dades a desarrollar y las valoraciones respectivas. Para las activi
dades del saldn de clases se tomaron como base los Manuales Pedago
gicos Experimentales de la SEF (1980); son los mismos que se llevan
en todas las estancias de la delegacidn Gustavo A. Madero. Los ma—_
nuales que principalmente se utilizaron, fueron los del 4drea de ma-
ternal para sus tres secciones (A, By C), y los de preescolar. Las
actividades descritas en los manuales fueron adaptadas segin las ne
cesidades y habilidades de cada nifio. También se tomd como base la_
Guia Curricular de Preescolar y Primaria Especial (Direccidén Gene-_
ral de Educacidén Especial, 1982). En el 4rea de psicomotricidad se_
ha tratado de llevar una secuencia de actividades fisicas en orden_
de dificultad. De esta manera, las actividades que no domina el ni-
fio y yue son prerequisito para otras, son programadas nuevamente
dando la amplitud necesaria hasta yue son de la dominancia del ni-_
fo.

Las actividades ue se desarrollan en le estancia se basan en_
un horario general pnara los servicios yue presta, ¥y en uno particu-
lar para cada uno de los grupos. El horario general del servicio de
la estancia infantil de atencidn especial es de £:30 a 14:30 hrs.,_
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TABLA IX. SE MUESTRA EL NUMERO DE CASOS ATENDIDOS A INICIO DE
1987. ESTOS SE DESGLOSAN SOBRE EL TIPO DE PROGRAMA _
BAJO EL CUAL SON ATENDIDOS; DE LA MISMA MANERA,
INDICA EL GRADO Y EL TIPO DE RETARDO,.

SE

N¢*
GRraAaDO %

PROFUNDO 5|(14%

INTERMEDIO 16 |44%

SUPERFICIAL |1 5(42%

TOTAL 36[100%

TIPO DE |N* | .
RETARDO [casos| /o

GENERAL 18(50%

b o

PrROGRAMA| . ! Yo
LENGUAJE 1 3| 36%
ARTICULACION 8| 22%
PSICOMOTRICIDAD| 5| 14%
REP BASICOS 4|11%
BERRINCHES 2| 5%
E. DISRUPTIVA 1] 3%
owss 1] o
HIPOACUSIA | 1| 3%
SOCIALIZACION| 1| 3%
VOTAL |36 100

ESPECIFICO |1 8|5 0%

TOTAL |36(100%




permaneciendo abierta la misma de 8:00 a 15:00 hrs. El horario de
actividades para los grupos I y II es el siguiente:

GRUPO I

-

8:30 a 9300 ENTRADA.

9:00 a 9:30 DESAYUNO.

9:30 a 11:00 ACTIVIDADES DE ESTIWMULACION.
11:00 a 11:30 DESCANSO RECREATIVO.

11:30 a 12:50 ACTIVIDADES DE ESTIMULACION.
12:50 a 13:00 ASEO PERSONAL.
13:00 a 13:40 COMIDA.
a

13:40 14:00 DESPEDIDA.
14:00 a 14:30 SALIDA.

Para el grupo II es el mismo horario, sélo varia en el
descanso; este lo toma de 11:30 a 12:00 hrs.

La importancia de llevar as{ las actividades grupales para los
salones de clase, estriba en el hecho de que es una situacién natu-
ral y comin al medio social del nifio. El nifio con alteraciones pro-
viene de una situacidén igual, y 1o que se hace en la estancia de
atencidn especizl, es mantener esas condiciones en sus aspectos es-
tructurales y hacer las modificaciones en las funcionales. El nifio_
esta rodeado por un sistema terapedtico gue en cada momento lo guis
a la concsecusién de la habilidad esperada para valerse por s{ mismo,
para ser autosuficiente, para ser una persona que se ajusta a las _
condiciones socioecondmicas imperantes. Con estos mismos fines, ge_
trata de dar una continuidad 2l trabajo relacionando estrechamente_
a la estancia con el hogar del nifio. El1 vinculo entre esto: es el _
trabajo mismo; la estancia inicia y los padres continuan el trabajo
de estimulacidn, De ests misma manera se trata de dar una continui-
dad al trabajo de estimulacidn individual con respecto al grupal. _
Es decir, lo que se establece en la sesidn terapedtica individual,_
se trata de cue se generalice inmediatamente a la situacidn grunal,
¥ posteriormente a la final, que es donde se tiene yue presentar _
porque asi se lo exige el medio. De esta forma las actividades de "
estimulacién grupal son adaptadas y programadas de acuerdo a las ne
cecidades de cada uno de los nifios gue integran los grusos.

Si observamos el horario, pareceria gue las actividades de es-—
timulacién grupal ocupan muy pocas horas si se compara con el tiem-—
vo que el nifo permanece en la estancia. Pero esto no es asf, va _
que desde que el nifio ingresa a la estancia hasta que se marcha, es
t4 inmerso en una situacidén que le brinda estimulacidn constante: _
se estimula al nifio a cada momento dependiendo del Ares en jue se _
encuentre. Si estd en el comedor, se le dice como debe de desempe-_
flarse, como debe de manejar los utensilios y yue postura debe guar-
dar; si se encuentra en el drea de sanitarios, =e le indica cuales_
son los pasos gue debe seguir para completar la accidn; si se en— _
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cuentra en el grupo desarrollando tal o cual actividad, se refuerza
a los que la desarrollan bien y se da apoyo a los que tengan difi=_
cultades; etcétera, etc. Asi, el nifio a cada momento estd siendo -
orientado sobre la consecusidén de ciertas habilidades de las cuales
el carece.

Actividades Individuales, Cada uno de los nifios que asiste a la es-
tancia infantil de atencidn especial, estd asignado a un psicélogo,
quien es el encargado de llevar Jdirectzmente el tratamiento del ni-
7o hasta que es dado de altz definitive del servicio.

Las actividades individuales se refieren al tratamiento indivi
dual que recibe cada nifio. Cada psicélogo le dedica a lo largo de _
la semana dos horas en especial a2 cada nifio a su cargo. De acuerdo_
a como se ha ido desarrollando el trabzjo en la estancia, se han es
tructurado 1los horarios de terapiae; as{, cada nifio recibe por lo -
menos dos horas de teraspia en cos dias discontinuos (lunes y mierco
les o martes y jueves). Cada psic8logo atiende & un promedio de 10_
nifios en forma individual,

Las actividades individuales son llevadas Unica y exclusivamen
te por el psicdlogo, é1 se encarga de vroooner las actividades de _
estimulacidn para cada uno de los casos., in este sentido, &1 ce en-
carga de acesorar a cada una de las personas que conviven directa-_
mente con el nifio (en este caso las asictentes educativas y familia
res); es el encargado de llevar al dfa el expediente; de ver gue se
le ¢é la atencidn necesaria por las otra: édreas del equipo multidis
ciplinario (medicina, odontologia, trabajo social y pecagogia); ete.

El trabajo individual generalmente se lleva a cabo en los cubi
culos, aunque como se menciond ern el apartado anterior; en bace al_
nioblema del nifio, el psicdlogo trabajs en la situacidn gque sez més
vropicia para conseguir que el ni%o se rehabilite.

Con esto tal vez no guede exnlicado totalmente, cudl es el tra
bajo que ha implementado el psic3logo para la rehabilitecidn de los
casos presentados en esta situacidn en particular; en el siguiente_
apartado, 21 hablar del trebajo de rehabilitecidn, shondaremos mds_
al respecto y trateremos de dar unz idea més clare.

C. Actividades de Estimulacidn Compensatoria.

£l psicdlogo ectabs muy limitado en cuanto 2 poder zcudir a -
las diferentes estancias que se encuentran dentro de la jurisdic- _
cidn de 1la delegacidn Gustavo A. Madero. Cuando se demostro nue ee-
to erc uns necesidad bdsica y =obre todo, que no habiu una justifi-
czcidn resl para tal impedimento, el psicdlogo salic frecuentemente
z las estancias. Ssto y otros logros del peicdlogd, le permitio ir_
estructurzndo unz: forma particulsr de trabajo con los nifios Gue vre
sentaban alteraciones psicoldgices de las estencins infantiles. De_
esta manera, todo caso gue rejuiere astencidn peicdlogics en forma _
rarticular sigue uns serie de pasos que son:



a) Deteccién y Observacidén.
b) Canalizacidn.

¢) Valoracidn Diagnéstica.
d) Tratamiento.

e) Seguimiento.

a) Deteccidn y Observacidn. Cada nifio que ees reportado al &rea de _
psicologia, es observado e identificado en su estancia de origen.
Es este paso se toman los datos del nifio en un formato especial
(apéndice A). Este formato se cueda en un expediente que se tiene _
para cada una de las estancias. Cada expediente contiene: 1) ubi- _
cacidn de la estancia; 2) nombre, edad, antiguedad, cargo-comisidn_
y escolaridad del personal; 3) nimero de grupos y nimers> de nifios B
por grupo; 4) una hoja de control de visitas del psicélogo, donde _
se pone fecha de la visita, motivo de la misma y observaciones gene
rales; y 5) hojas de nifios reportados. Este expediente noe permite_
llevar un control sobre los nifios reportados y sobre las =mcciones _
aplicadas para los mismos.

Z1 nifioc es observado en su estancia, se recaba informacidén con
el personal, se hace una valoracidn superficial; y ya gque se tiene
un diagndstico nresuntivo del caso gue indique gue el ni‘.o recuiere
atencidn psicoldgica inmediatz, se cita a los padres idel nifio y se
hace ura entrevista inicial. En ella se trata de identizicar 1o que
los padres han observado sobre el caso, 1o yue hazn hecho &l respec-
to ¥ sus expectativas. Cuando todo concuerdza y se identifica plena-
mente que el nifio presenta alguna alteracidn, se toman Zeterminacio
nes concretas, gue bien puede ser la atencidn en su estancia y/o la
canalizacidn 2 la estancia infantil de atencidn especial.

Ze importante mencionar que a fltimas fechas, las estancias in
fantiles han sido saneadas completamente de casos graves. Ya no hay
dentro de las ectancias infantiles casos de ninos con alteraciones
en gradd nrofundo; todos los casos graves ya han sido o estdn sien-
do atendidos., Los casos que actualmente se estdn trztando, son de
nifios con problemas de lenguaje, de conducta disruptive y con pro=-_
blemas de socializacidn. Se mencionz esto, porgue los nifoc observe
dos dentro de las estancias infantiles, a dltimas fechas, rresentan
problemas que en la mayorfa de los casos, son resueltos iirectamen-
te en la estanciza de adscripcidn mediante indicaciones cvrecisae al
versonal y a los padres de familia. &stos cesoe pernsneces en una _
observacidn continua, la cuel no ceca hasta que no evslucionen s8-_
tisfactoriamente o0 se resuelvan totalmente. Estos nifos no tienen _
que ser csnalizados directamente a la estanciz infontil 3e ztencidn
especial.

Zl psicélogo hace visitas a cada una de las estancizs y cada _
una de las Adreas dentro de las mismas nare observar dirzctzmente a
los nifos, y en especial, a aquellos sobre los cuales hzay un repor-
te o se estd haciendo un seguimiento.

En los primeros meces de este afio se ha diseflado un formato pa




ra recibir los reportes de las otras dreas del equipo que visita -
las estancias o del mismo personal. Cada reporte sigue los pasos an
tes descritos (apéndice B).

b) Canalizacidén. Eeta se lleva a cabo cuando el nifio, a pesar de ha
ber jado indicaciones precisas a padres de familia y asistentes edu
cativas, persiste con el problema o cuando el caso no puede ser ~
atendido directamente en su estancia de adscripcidn.

Cuzndo se realiza ésta, es porque los padres ya estdn avisados
¥ concientes de la situacidn; y sobre todo porque hay una persona -
que pueda atender directamente el caso en la estancia infantil de _
atencidn ecspecial. Bste dltimo punto es considerado el determinante
para la canalizacién, esto ha sido en virtud de que hay una demanda
constante del servicio. Actualmente, auncue el nimero de casos ya_
no se mantiene muy elevado, hay una solicitud que permanece constan
te.

La canalizacidn es en s{ el traslado fisico del nifio de su es-—
tancia de origen a2 la estancia de atencién especial, esto es des-
pués de haber cubierto los requisitos descritos. -

Cuando el problema que se detecta en el nifio es debido, princi
palmente, al inadecuado manejo de los padres; se hace la canaliza—_
cidn temporal del nifio, 1o que conllevz la canalizacidn de los pa-_
dres,

c¢) Valoracidn Diagndstica. Todo nifioc uue ingresa & la estancia de -
atencidén especisl pasa por un perfodo de valoracidén. Este se reali-
za en los primeros quince dias en que el nifio asiste a la estancia.
Desde la canalizacidn del nino a los padres se les indica gue el ni
flo serd valorado en loes primeros dfas por cada una de las secciones
del equipo multidisciplinario, y que al finelizar las mismas, se le
nroporcionaran los resultados.

La valorascidr diagnéstica es uno de los pasos més importantes_
dentro del nroceso de rehabilitacidén, ya que es la base para todos_
loe nAasos subsiguientes.

Curndo se inicio el trabajo de atencidn especial en 1la estan—_
cie abierta para tal proposito, no se tenfa unas bateria de pruebas_
bisica, Osta se fue conformando de acuerdo a lae caracter{sticas de
1la prtlacidn atendida y a los resultados obtenidos de lz aplicacidén
de 1=z mis=ama,

Como sabemos, un diagnéstico fiable es aquel gque nos indica
cual es el nroblemz y nos da la pauta para el tratamiento; y no 6
aquel gue no da solamente un sobrenombre. De igual manera, una valo
racién es funcional en cuanto es a partir de un ndmero reducido de_
elementos, que se puede definir con precisién la problemdtica del _
sujeto. Ademés de cue los sistemas de valoracidn deben de ser pro—_
ducto de situaciones de prueba comunes al medio social del sujeto._
Con estas bases se adapto v desarrollo una serie de pruebas que nos




permitieron dar un diagnéstico objetivo de la situacién por la cual
atravesaba el nifio.

Las pruebas que se aplican a los nifios que solicitan el servi-
cio son las siguientes:

a) EVALUACION PONETICA BASICA.

b) EVALUACION FONBTICA COMPUESTA.

¢) EVALUACION SECUENCIAL DE DESARROLLO CONDUCTUAL.

d) TEST DE FROSTIG, M.

e) TEST DE LA PIGURA HUMANA, CALIFICADO POR EL METODO
DE KOPPITZ.

f) TEST DE BENDER, L.

g) TEST WPSSI.

Ademds de estas, se tienen en cuenta los registros y observa-_
ciones hechas en su estancia de origen; de las que se hacen en la _
estancia de atencidn especial; los resultados de una entrevista cli
peicoldgica; los de una ficha de observaciones de la asistente edu-
cativa; y de las valoraciones médicas, odontoldégicas y de trabajo _
social.

Las pruebas que generalmente se aplican a todo nifio que ingre-
sa al servicio son las fonéticas, la de evaluacidn secuancial de de
sarrollo conductual (ESEDEC), y el Test de la Figura Humana. Las -
otras se aplicen dependiendo del repertorio del nifio y de la posibi
lidad de que el nifio las pueda desarrollar.

Describiremos brevemente las pruebas iniciales (a, by ¢), ya_
que no son conocidas por haberse adaptado particularmente para la _
estancia de ztencidén especial. Las otras son ampliamente conocidas_
por 1o cual no haremos uns descripcidn detzllada.

Las pruebas fonéticas son producto de una adaptacién gque se hi
z6 de la prueba fonética propuesta por Melgar (1983). La prueba fo-
nética Compuesta es la que méAs se asemeja a la propuesta por Melgar;
la diferencia principal estriba en qué la que se utiliza en la es—_
tancia, no hace uso de las ldminas u objetos para evaluar el fonema;
s81lo se le pide al nifio que repita la palabra segin corresponda.
Otra diferenciz es cue en la nue utilizamos, se incluye dos pzla- _
bras nor cada uno de los sinfones; una evalua el sinfén el inicio _
de la palabra y el otro 1o hace en la parte media; y una diferencicz
més, es que en nuestra prueba se incluyen seis diptongos que llevan
la regla de sonido fuerte-debil, debil-fuerte, fuerte-fuerte y de
bil-debil (apéndice C).

La evaluacidn fonética Bésica, valora cada uno de los fonemas_
consonanticos y los sinfones en combinacidn con czda uno de los co-
nidos vocalicos, ademds de los diptongos que son combinaciones de _
sonidos vocalicos (apéndice D).

@n las dos pruebas fonéticas se califican tres rubros: 1) Omi-
sidn; 2) Sustitucidn; y 3) Distorsidn. Con los resultados de estas_
oruebas podemos observar grédficamente las deficiencias articulato—_
rias y estructurar los pasos de la estimulacién compensatorisa, se-_
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gin las dificultades observadas ante determinados fonemas.

La valoracién denominada Evaluacién Secuencial de Desarrollo _
Conductual, afgrupa una serie de conductas que son exploradas a tra—
vés de doce dreas bésicas. Las dreas contempladas son las siguien—_
tes:

I. REPEBRTORIOS BASICOS. VII. AUTOCUIDADO.

II. LENGUAJE. VIII. CONCEPTOS ESPACIO-TEMPORALES.
III. MOTORA GRUESA. IX. DISCRIMINACION DE FORMAS.

IV. SOCIALIZACION. X. DISCRIMINACION DE COLORES.

V. ESQUEMA CORPORAL. XI. DISCRIMINACION DE NUMEROS.
VI. MOTORA FINA. XII. DISCRIMINACION DE LETRAS.

Esta valoracidn, para sus doce dreas, abarca un total de 49 _
pruebas, que a su vez conforman un total de 303 items., Cada item es
calificado como ejecucidén positiva o negativa; la cual es converti-
da en porcentaje para darnos un coeficiente de ejecucidn. El mate-_
rial de prueba es sencillo y comin al medio circundante del nifio. _
La valoracidn es aplicada en diferentes situaciones; por ejemplo, -
cuando se evalua autocuidado se utiliza el comedor, los sanitarios,
el saldn de clases; lo mismo sucede cuando se evalua socializacidn,
donde ademde se utiliza el patio y el saldn de juegos. Este valora-
cidn trata de identificar los repertorios del nifio en situaciones _
que son cotidisnes a él. Esta prueba no es definitiva, se ha ido es
tructurando de acuerdo & las neceeidades propias de lo vue signifi-
ca en s{ la valoracién y el diagndstico clinico. Esta prueba nos _
vermite conocer un bagaje conductual de amplio expectro sobre el ni
A0 que se aplica, y es un buen punto de partida para todo tratamien
to. For 1o cusl, para nosotros se ha convertido en un elements muy_
veliogo para la valoracidn diagnéstica. Zesta prueba no esta teruina
da, su valor ectriba en la funcionalidad que aporta este tipo de
instrumentos, porgue nos da un valor cuantificable de las respues—_
tas del sujeto ante situaciones especificas (apéndice E).

Las pruebas estandarizadas como son los tests de Bender, de _
Proetig, WPSSI, etc. Son tomadas como medidas complementarias, que_
nos ofrecen una estimacién de las habilidades e inhabilidades del _
nifio ante determinadas situaciones de prueba, y no como medidas cla
gificatorias. Se han escogido estas pruebas por las situsciones de
prueba que nresentan y porque son de facil manejo para el nifio. Los
test estandarizados son veliosos si se tomzn como herramientaes de _
apoyo. Estos verdurardn mientras no se muestre la utilidad de otras
formas de valoracidn. Afortunadamente esto se estd logrando paulati
namente; por ejemplo, instituciones importantes como la Direccidén _
General de Educacién Esnecial, han ido optando pvor situaciones de _
nrueba mds objetivas y precisas. Sin embargo, por el contacto que _
se establece entre diferentes instituciones de atencidn especial,
se necesita una serie de medidas comunes a la mayorfa, y en este ca
s0, los test estandarizados han sido los gue han desempefiado este _
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papel.

Las valoraciones de los nifios es complementada con una entre—_
vista clinica psicolégica, la cual es aplicada directamente & los_
padres del nifio. Esta entrevista nos da informacién sobre anteceden
tes, el proceso de desarrocllo y las condiciones actuales del nifio._
De esta manera, se pregunta sobre: embarazo; parto; nacimiento; ali
mentecidn; deearrollo motor; control de esfinteres; lenguaje; suefio;
sexualidad; juego; desarrollo afectivo-social; relaciones interper-
sonales; disciplina; historia escolar; eventos significativos; y sa
lud. Es una entrevista bastante amplia que se cubre en dos o tres _
sesiones con los padres (apéndice P).

En los primeros quince dfas de asistencia del nific a la estan-
cia de atencidn especial, se hace una serie de observaciones de su
comportamiento en las diferentes dreas que la conforman, lo cual se
complementa con las observaciones hechas por la asistente educativa
registradas en un formato especial (apéndice G). Este formato con-_
templa situaciones especi{ficas de la estancia, donde el nifio presen
to algin tipo de conducta.

El diagndéstico més que ser un proceso clasificatorio, es el me
dio que le permite al psicélogo identificar cuales son los pasos
que debe seguir para la superacién de los deficits o para la dismi-
nucién de las conductas pertubadoras.

En la estancia infantil de atencidn especial, el diagndéstico _
se realiza después de haber analizado toda la informacidn recabada_
por los diferentes medios. Y es también cuando se le dan los resul-
tados a los padres y se les indica en que va & consistir el trata—_
miento. Desde la misma canalizacidn se hace énfasis en la importan-
cia que tienen los padres en el proceso del desarrollo del nifio; en
este momento se les vuelve a reafirmar y comprometerlos para el tra
bajo de estimulacién remedial,

lLos resultados que nos brindan las valoraciones nos sirven tam
bién, para definir el tipo de servicio que ve a recibir el nifio. Si
se observa que las alteraciones que presenta el nifio no son muy ta-
jentes, y sobre todo, gue el caso puede cer tratado directamente en
su estancia de origen sin interferir mayormente en el desarrollo co
min de las actividades; el nifio se manda al servicio que se ha deno
minado de consulta externa. De esta manera, en este servicio se en-
cuentran los nifios que su problemdtica no interfiere con las activi
dades cotidianas de una estancia comin. Asf{, estos nifios reciben
apoyo psicoldgico en sesiones de una hora, completando dos seciones
por semanz,

d) Tratamiento. El psicdlogo es la persona gue se encarga de llevar
directamente el tratamiento de los casos que le son asignados. En _
promedio, cada psicdlogo lleva diez casos. El se encarga de elabo-_
rar el programa de tratamiento.

Cuendo inicio la estancia de atencidn especizl, loes tratamien—



tos que se daban no llevaban una sistematizacién adecuada; se obser
vaban cambios positivoe en el comportamiento del nifio, pero mo se _
llevaba una medida continua. Esto se ha subsanado paulatinamente to
mando medidas claves de ciertos aspettos. De hecho la valoracién _
disgnéstica, es una medida inicial muy importante que nos puede ser
vir de pardmetro de comparacién para posteriores acciones.

No obstante, se ha tratado de tomar una medida continua sobre_
la ejecucidén del nifio & lo largo del tratamiento. Esta medida surge
del programa de tratamiento, se toma como base a la conducta mis re
presentativa del nifio en cuanto a sus deficiencias., Es decir, si _
por ejemplo, el nifio tiene un retardo generalizado, pero su princi-
pal problema se refleja en el lenguaje, se toma al lenguaje como
conducta a programar y en consecuencia, conducta a registrar. Cuan-
do el retardo es especifico, se toma a la conducta o al par de con-
ductas representativas de la alteracidn, se programan y se regis-— _
tran.

Es importante destacar aqui que somos psicdlogos con diferen—__
tes formaciones tedricas; sin embargo, paulatinamente se han ido im
poniendo aquellos aspectos tedricos que muestran su validez en la _
prdctica. Esto se ha visto favorecido por el hecho de que el psicé-
logo esta abierto a la critica constructiva y ha aceptar aquellos_
aspectos que funcionan.

Al hablar de tratamiento nos referimos al proceso donde ya se_
hacen modificaciones mde evidentes sobre el comportamiento del nifio.
Esto no lo vemos como un aspecto aislado, =ino como psrte de un pro
ceso que inicia con la primera observacién del caso., Por eso cuando
ge llega al tratamiento en sf, el terapeuta ye tiene la suficiente_
informacidén para saber como tratar al nifio y principalmente, como _
modificar el ambiente para establecer una situacidén de estimulacidn
compensatoria.

Para llevar en si el trabajo de estimulacién, se ha ido confor
mando un paquete de material y situaciones que funcionan como apo—_
yos para conseguir los objetivos propuestos. Estos objetivos (ver _
apéndice H), han surgido del trabajo de rehabilitacidn realizado _
por el psicélogo dentro de la estancia infantil de atencidn espe- _
cial, lo mismo ha sucedido con los que se proponen para el trabajo_
en las demds estancias infantiles. Las funciones especificas de he-
cho eon funciones reales que el psicélogo desarrolla dentro de es—_
tancias.

Como forma particular del tratamiento que se aplica en la es—_
tancia infantil de atencién especial, estd el hecho de que se inten
te dar una estimulacidn integral. Se trata de proporcionar una esti
mulacién la mds amplia posible sin caer en lo innecesario. El nifio_
es estimulado compensatoriamente en la situacidén donde se observa _
la deficiencia, lo gue facilita de alguna manera la generalizacidn.
La comunidad de adultos de la estancia infentil de atencidn espe- _
cial, tratan al nifio como cualquier otro, es decir no como un nifio_



retardado, sino como un nifio con ciertas alteraciones en su desarro
1llo, pero que tiene les mismas necesidades y requiere de los mismos
apoyos como cualquier otro nifio.

Todo esto va acompafiado por un asesoramiento continuo a los pa
dres y personal. Con tales fines se elaboro un manual sobre el re—_
tardo en el desarrollo, donde se presentan ejemplos de situaciones_
comunee al medio social de los nifios. Este manual contiene temas co
mo: I. El retardo en el desarrollo, causas que lo provocan; II. C§
mo enseflar conductas, por medio de reforzamiento, de moldeamiento y
de imitacidén; III. Cémo mantener conductas, por medio del reforza-
miento intermitente, por control de estimulos, por reforzadores con
dicionados y por encadenamiento; IV. En qué apoyarnos para enseflar
conductas, esti{mulos instigadores, estimulos de preparacién, proba-
cién del reforzamiento; V. Cémo eliminar conductas, aplicando ex—_
tincién, utilizendo aislamiento, aplicando castigo, haciendo estimu
los aversivos condicionados, reforzando otras conductas, aplicando_
costo de respuesta; VI. Cémo registrar la conducta, especifique el
comportamiento, "el tiempo o el nimero de veces", medida previa,
dénde y cudndo hacer el registro (apéndice I)

Este manual se entrega a los padree al inicio del asesoramien—
to, se les pide que lo revisen con anticipacién a las sesiones prée
ticas, Se tiene una sesién por semana de una hora en promedio. Se -
atiende a grupos pequefios de padres, 3 § 4; se agrupa a los padres_
en base a las similitudes que puedan tener entre si, las alteracio-
nes de sus hijos. As{ tenemos a grupos de padres que su principal _
preocupacién es que su nifio no habla bien; que no es sociable; que_
presentan alteraciones en su psicomotricidad; etc. El que sean gru-
pos pequefios y con ciertos intereses, permite que haya una identifi
cacidn méds estrecha entre los padres, mejore la comunicacidn entre_
ellos, se den apoyo mutuo y sobre todo, se asegure una mejor forma_
de enseflanza-aprendizaje de los conceptos bdsicos de la modifica- _
cidn de conducta. Ademis de que esto nos permitfa darle la orienta-
cidn indicada a la seeién, encaminandola a los intereses del grupo.
En las sesiones se les explica a los padres cada uno de los concep-
tos apoyandose en un rotafolio, posteriormente se pasa a una sesidn
prdctica donde se les pide a los padres que ejecuten lo aprendido, _
para esto se utiliza a sus mismos hijos. Por ejemplo, si se ha vis-
to "Cémo ensefiar conductas por medio del reforzamiento", se les pi-
de a los padres que trabajen en una actividad concreta utilizando _
el principio de reforzamiento. Esto les ha ayudado mucho a los pa-_
dres. Hasta la fecha esto se ha evaluado sélo mediante la aplica- _
¢ién de un cuestionario abierto, este se aplica al finalizar el ase
soramiento. Este cuestionario nos ha servido para ir modificando el
proceso de asesoramiento. Todos los padres gue asisten a la consul-
ta diaria reciben este curso.

Hay otras instancias donde se les da asesoramiento a los pa- _
dres. Esto es a través de pldticas mensuales, en las que se habla _
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de temas especificos para toda la poblacidn. Algunos de los temas _
han sido sugeridos por los padres o son resultado de los intereses_
que se han observado en la mayoria de ellos.

Recientemente se ha iniciado un taller de elaboracidén de mate-
rial diddctico, este taller tiene la finalidad de construir materia
les comunes a los que se tienen o usan en la estancia infantil de _
atencién especial, para que los padres cuenten con material de apo-
yo para el trabajo extraescolar.

En el recibidor de le estancia, se adecuo un especio para gue_
los padres reciban mensajes. Aqui se ha instituido un perfodico mu-
ral, cada uno de los psicélogos escribe sobre algin tema, lo ilus-_
tra y lo coloca en este espacio. Cuando hay grupos de padres en ase
soramiento, se les invita a que ellos escriban, ilustren y coloquen
el perfodico. Se les da a escoger sobre diversos temas que estén en
focados principalmente hacia la atencién de los nifios en sus prime-
ros afios. Este y algunos otros aspectoe estdn en proceso de valora-
cidn, por lo cual sélo se mencionan como informacién complementaria
del método de atencién en la estancia.

Un vinculo més de comunicacién que se tiene entre los padres y
el psicélogo, lo constituyen un par de cuadernos de tipo profesio—_
nal, donde se les deja trabajo extraescolar ya sea para el nifio y/o
para el pedre. Este mecanismo se ha constituido en un excelente me-
dio para hacernos llegar informacién sobre el trabajo que realizan_
los padres fuera de la estancia. los nifios tienen trabajo dos veces
por semana en estos cuadernos, &sta se les pone regularmente cuando
ge les da terapia. Los padres llevan los cuadernos a la estancia _
cuando saben que lee toca terapia a sus hijos. Ademds de lo ante- _
rior, estos cuadernos ee han constituido en un mecanismo para ir ob
servando grédficamente el avance del nifio.

Como un complemento del tratemiento estdn las discusiones de _
casos. Estas son realizadas todos los viernes de cada semana. En _
ellas se andlizan los avances, estancamientos, etcétera, de cada ca
20; se hacen observaciones o se dan sugerencias para el caso en  _
cuestidén, Esto nos ayuda a que se nos de alternativas en base a ex-
periencias de situaciones similares; ademfs de que se llega a acuer
dos y se fortalece la forma de atencién de loe casos.

De los grupos yue se atienden (dos de consulta diaria y uno de
consulte externa), el de consulta externa es el dnico que estd for
mado por nifios que no asisten cotidianemente a la estancia. Ellos _
asisten a una estancia comin y sélo van a la estancia infantil de
atencién especial a consulta externa. Ellos se presentan regularmen
te dos veces por semana por espacio de una hora. El horario que se_
ha escogido para atender a estos nifios es el de 8:00 a 10:00 hrs.,_
esto es en virtud de que el nifio tiene que integrarse a su estancia
de adscripcidn al terminar la consulta, y pierde menos tiempo si la
consulta se da en este horario. los mecanismos sobre lz atencidn de
estos nifios son los mismos a los descritos en el tratamiento. Con _



el personal que atiende estos nifios en su estancia de adseripcidn
se mantiene una comunicacidn estrecha. A este grupo lo forman los
nifios que estdn en proceso de conseguir su alta definitiva o los _
que debido a 1la magnitud de la alteracidn no requieren asistir en
forma continua & la estancia infantil de atencién especial.

e) Seguimiento. Una vez concluido el tratamiento continuo dentro de
la estancia de atencidn especial, y si el nifio todavia estd dentro
de la edad aceptada para permanecer dentro de estancias, se le da
de alta y se manda a su estancia de origen. Este regreso es paulati
no, ya que el nifio asiste a2 la estancia de atencién especial en el
servicio que se denomina consulta externa.

El seguimiento que se hace es a través de observaciones direc-
tas dentro de la estancia donde el nifio es incorporado, Mediante és
to y loe reportes de las asistentes educativas se va modulando el _
tiempo para el alta definitiva. '

Cuando el alta a sido para que el nifio ingrese a otras institu
ciones como educacidn especial de la SEP o el sistema educativo es=-
colarizado comin; el seguimiento se basa en la informacién que nos
proporcionan los padres del nifio. Para esto se cita a los padres ca
da mes; en este tipo de seguimiento se incluye asesoramiento para
resolver situaciones que se estdn presentando y que interfieren en
el total restablecimiento del menor.

Al iguel que en otros aspectos se estd estructurando le metodo
logf{a que nos permita hacer mds fiable toda 1la informacidn gue se
genere de esta situacidn, por lo cual, sbélo se tienen datos a nivel
descriptivo.

Con los nifioe que se dan de alta y permanecen dentro de las eg
tancias, en los recorridos regulares del psicdlogo, se siguen obser
vando para estar atentoe a cualquier situacidén anémala que se pre
sente,

2.2,4. Demanda y Cobertura.

Al igual que en otras instituciones de atencidn especial, 1la
adenanda del servicio supera a le cobertura. Bn los inicios del fun-
cionamiento de la estancia de atencidn especial esto era mds eviden
te; la demanda estaba muy por encima de 1la capacidad instalada de
la estancia. Y esto era debido a que las estancias infantiles es—_
taban saturadas por un gran nimero de casos gue requerian atencidn_
especial de manera inmediata. Al inicio del servicio en la delega-_
~idn Gustavo A. Madero, los casos que se atendieron presentaban una
movilidad lenta; le mayorfa presentaba una alteracién en su desarro
+10 en grado profundo o intermedio, de ahi que el tiempo de trata-_
miento se prolongara y no le diera acceso a otros casos.

Afortunadamente, los casos graves se han ido atendiendo y los



que han persistido con su problema se han canalizado a educacidn es
pecial de la SEP., Actualmentefda movilidad de los casos es més rﬁp;
da, ya que son casos que a veces no requieren mucho tiempo para su
tratamiento., Esto nos permite a tender a un mimero mayor de nifios .
en un menor tiempo. Esto resulta importante, si se toma en cuenta _
que la demanda real de este tipo de servicio aumenta dfa con dia.

Hasta mayo de 1986 se tuvo una demanda del servicio de 231 ca-
sos. Ante la gran demanda del servico y la poca cobertura que se po
dia alcanzar, se opto por hacer una clasificacién de los casos para
tratar a los que requerfan inmediate atencién, ya que no podfan per
manecer méds tiempo en su estancia de adscripcién, A pesar de esto,_
se atendio solamente a un total de 152 casos. Estoa, fueron atendi-_
dos en dos modalidades: 1) casos de nifios que asistieron en menor o
mayor tiempo a la estancia infantil de atencidn especial, en total
fueron 116; y 2) nifioe que fueron tratados en su estancia de ads- -
cripcién sin tener que trasladarse a la estancia de atencidn espe-_
cial, estos fueron un total de 36 casos (ver tabla X).

De los 116 casos atendidos en la estancia de atencidn especial:
80 ya se han dado de alta definitiva; y 36 siguen aun asistiendo a
la estancia. De los 80 que han salido: 19 se dieron de baja por cau
sa indeterminada; 21 se han canalizado a educacidn especial para _
continuar con su tratamiento; y 40 se han dado de alta para ingre-_
sar a educacidn cémun (tabla XI). De los que se han dado de baja _
por causa indetermindad 18 corresponden al perfodo que va de agosto
de 1984 a abril de 1986; de mayo de 1986 a la fecha, sdlo se ha da-
do de baja un nifio,

Asi tenemos, que del total de casos atendidos, el 50% se ha re
cuperado y se han ido a educacién normal. Aparentemente este porcen
taje es bajo, pero si se toma en cuenta que la mayorfia de los casos
.atendidoe en un principio, fue de nifios que se tenfan que ir a edu-
cacidn éapecialaig;zgmediablemente, se entiende la magnitud de este.

Posteriormente a esto, se ha tenido una demanda de 80 nifios, -
de los cuales se ha atendido a 59, quedando pendientee 21. Del to—_
tal que se atendio, 13 se hizé en las instalaciones de la estancia_
de atencién especial y 46 en su estancia de origen (tabla XII).

La demanda del servicio a disminuido notoriamente debido a que
se han conjuntado una serie de acciones, las cuales han sido lleva-
das a cabo principalmente por el drea de pedagogfa y de psicologia.
‘Estas acciones han sido encaminadas principalmente hacia la estruc
‘turacidén efectiva de las actividades educativas dentro de las es—_
tancias infantiles de la delegacidén Gustavo A. Madero.

De los 231 nifios gque solicitaban el servicio se hizd una cla-
sificacién de una manera gruesa, de esta forma se tiene gue del
total, 12 correrondian al drea de lactantes, 117 al drea de mater
nales y 102 gl drea de preescolares. Tembién estos fueron clasifi-
cados segin el tipo de problema reportado: agresivos, a los que co
rrespondio 59 casos; lenguaje con 79 casos; y conducta (que inclu-
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TABLA X. SE MUESTRA EL TOTAL DE SOLICITUDES RECIBIDAS PARA
ATENCION PSICOLOGICA HASTA MAYO DE 1986. ESTAS SE
DESGLOSAN EN LAS QUE FUERON ATENDIDAS, EN DONDE _
Y COMO FUERON ATENDIDAS,

DEMANDA DEL SERVICIO N? %
NINOS ATENDIDOS 1562| 66%
NINOS SIN ATENCION 79| 34%

TOTAL 231[100%

ATENDIDOS Ne %

Estancia INFANTIL DE
Artencion Eseeciat 116 | 76%

E. . ot Onicen 36| 34%

TOTAL (152|100%

ELAE | N | 9

ConsuLta

Diaria 89| 76%
Consutta

Exrenna 27| 34%

TOTAL|116 [100%




PABLA XI. SE INDICA EL TIPO DE DERIVACION DE LOS CASOS
ATENDIDOS HASTA MAYO DE 1986. DE ESTOS SOBRE
SALE LA CANALIZACION A EDUCACION NORMAL CON
50% DE LOS CASOS.

DERIVACION oe 1os CASOS | Ne %

CANALIZACION A

_gnucncwu EsPeciaL 21 |126%
ANALIZACION A )
|[Epucacion NorRmAL 40 |50%
Bains 19 |24%

TOTAL 80 1100%




TABLA XII., SE MUESTRA EL TOTAL DE SOLICITUDES RECIBIDAS
PARA ATENCION PSICOLOGICA HASTA MAYO DE 1987.
ESTAS SE DESGLOSAN EN LAS QUE PUERON ATENDI-
DAS, EN DONDE Y COMO FUERON ATENDIDAS.

DEMANDA DEL SERVICIO | N Y

NINOS ATENDIDOS 59| 73%
NINOS SIN ATENCION | 2 1| 27%

TOTAL 80 (100%

ATENDIDOS Ne Yo

Estancia InfantiL D
L)
Arencion Esrecial 13| 22%

E. I. oe Oricen 46 | 78%

TOTAL | 59 [100%

E. LA E N° %

ConsuLta
15%
Diaria 2
Consuira <
Externa_ 11 8 5%

TOTAL| 13 |100%




ye berrinches, hiperactividad y negativismo), con 93 casos (ver ta-
bla XII-A).

Para el ciclo escolar 1986-87, de la poblacidén que demandaba
el servicio (80 casoe): 23 lo hacen en lenguaje, 1o que representa
el 28,.5% del total; 1le sigue en orden de importancia agresividad_
con 17 casos; deficiencias en motricidad con 13; y socializacidén
con 12 casos. Para estos, el procentaje es de 21.3%, 16.3% y 15.0%
respectivamente (tabla XII-B).

Al igual que en el perfodo anterior, los casos que se presen-
tan con mayor frecuencia son los de lenguaje y los de agresividad._
De igual forma, para ambos perfodos, la poblaeidn que méds demanda _
el servicio es el 4rea de maternal, Para hace una comparacidn vali-
da analizamos estos én terminos de porcentaje. Lactantes demanda _
el servico en un 6% en ambos perfodos; los maternales 1o hicieron _
en un 50% paras el primer perfodo y en un 56% para el segundo; y los
preescolares 1o hicieron en un 44% y un 38%, para el primero y se-
gundo respectivamente (figura 8).

Estos datos son importantes si analigzamos prdcticamente la si-
tuacién. En una primera instancia, noe sugieren que ees necesario
darle una mayor atencién a la poblacién del 4rea de maternmal en to-
dos los aspectos. Es decir, programar mds efectivamente las activi-
dades para que se logre disminuir conductas como ls sgresidn, y/o -
aumentar las situaciones de estimulacién verbal, para que los nifios
adquieran més especificamente e€sta conducta y de esta forma, se dis
minuya eX porcentajfe d¢ rkd9s con alteraciones.

En terminos de porcentaje, para denominar el mimero total de _
nifios que presentaban o presentan alteraciones, se observaron cam-—_
bios importantes. Mientras que para inicios del servicio psicoldgi-
co en las estancias infantiles de la delegacién Gustavo A. Madero,
habfa un 9% de nifios con alteraciones del total de la poblacidn, eE
to se ha modificado a dltimas fechas; recientemente sélo hay un  _
4.0% de nifios con alteraciones del total de la poblacién (figura _
9).

Analizando los nimeros que se tienen de la cobertura de la de-
manda, se puede afirmar que se han conseguido logros importantes ye
que la poblacién demendante ha disminuido en terminos reales. Esto_
era en un inicio el principal objetivo de la estancia infantil de _
atencién especial, y principalmente, del servico de psicologfa. Po
demos mencionar que esto no serfa posible sino se hubieran emprendi
A0 una serie de medidas, que no s61lo han permitido disminuir el né-
rmero de casos en las estancias infantiles, sino que han permitido _
optimizar el servicio que prestan éstas en cuanto a 10 gue es la
atencidn inicial o temprana.
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TABLA XIII. NOS MUESTRA EL AREA DB DESARROLLO DONDE SE PRESENTA EL
MAYOR NUMERO DE CASOS Y EL TIPO DE PROBLEMA NAS COMUN. ESTA SE DI-
VIDE EN SUBTABLA "A" (PERIODO 1984-85), Y "B" (1986-8T). PARA AN-_
BOS PERIODOS SE DESGLOSA EL PORCENTAJE TOTAL DE NINOS CON ALTERA-_
CIONES POR AREA DE DESARROLLO. EN EL PERIODO "A" SE TUVO UN PORCEN
TAJE TOTAL DE 9.0%; EN EL "B" ESTO DISMINUYO NOTORIAMENTE A 4,0%.

PERIODO 1984-85
A REPORTES LAC | MAT | PRE |SUBTOTAL |PORCENTAJE
CONDUCTA w34 |25 | 59 |25.6%
LENGUAJE - (36 | 43 79 34.2%
AGRESIVOS 12|47 | 34| 93 | 40.2%
TOTALES 117 (102231 |[1O0%
PORCENTAJES LAC |MAT |PRE
Por AREA DE DESARROLLO 6 50 44
ToTAL POR AREA 5% |4.5% | 4.0%
ToraL 0e LA PosLacion 9.0%
B m,’,?,?,,‘:,}i“‘" LAC |MAT |PRE |suBtoraL|PORCENTAUE
LENGUAJE = 16 7 23 28.5%
AGRESIVIDAD - |10 1 17 ] 21.3%
PSICOMOTRICIDAD 5 4 4 13 16.3%
SOCIALIZACION e 6 6 12 15 %
ENURESIS — 3 2 5 6.3%
HIPERACTIVIDAD s 2 2 4 5 %
PSICOSE XUALIDAD | mmm 1 2 3 3.8%
BERRINCHES — 1 1 2 2.5%
DEPENDENCIA -_— 1| — 1 1.3%
TOTALES 5144 (31|.80 {100%
PORCENTAJES LAC |MAT|PRE
POR AREA DE DESARROLLD 6 56 38
TOTAL POR AREA .25%|2.25%|1.5%
ToraL pe ta PosLacion 4.0%
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LACTANTES MATERNALES  PREESCOLARES
PIGURA 8. SE WMUESTRA EL PORCEINTAJE DE LOS NINOS CON ALTERACIO-
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Comentario,

Es indudable que la atencidén especial en México requiere de to
dos loes apoyos que puedan brindarle. Estos apoyos deben tener en _
cuenta los trabajos precedentes. De esta forma, se puede dar un apo
yo més preciso sobre sectores que no han sido cubiertos totalmente.

En el caso de la delegacidn Gustavo A. Madero, se brinda apoyo
para cubrir un sector de poblacién que ha sido descuidado. Este sec
tor lo constituye los nifios que estdn es sus primeros seis afios de
vida. Es trascendental abarcar esta poblacidn, porgque es en los pri
meros afioe de vida del individuo, cuando se pueden alcangar cambios
importantes. Si un caso de retardo es detectado tempranamente y
atendido, los resultados que se logran en su rehabilitacién son aor
prendentes.

Ante tales concepciones, resulta valioso que instituciones pri
vadas 0 sectores gubernamentales, den el apoyo necesario para aten-
der poblacidn que ha sido descuidada por la felta de recureos. Se .
deben conjuntar de manera organizada, todos los apoyos que se brin-
den por un sector u otro, para que de esta forma, no se dupliquen _
acciones y se descuiden aspectos que posteriormente se reviertan _
agravando la situacién. No es privilegio de una institucidn o sec—_
tor, el atacar un determir.ado problema; en el caso de nifios con al-
teraciones en el desarrollo, es compromiso de la sociedad lograr
que el porcentaje disminuya a través de una adecuada coordinmoidn _
de esfuerzos,

Cosideramoe que hemos apoyado estas concepciones, al tener la
oportunidad de involucrarnos en una institucidn que aporto la ayuda
necesaria, para el trabajo con nifios excepcionales; y de dar una se
rie de medidas con referencia a la atencidn especial, gue bien pue-
de ser una altermativa a desarrollarse ante la situacidn actual.
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CAPITULO 3. LA ESTIMULACION TEMPRANA.

No obstante que existe un creciente interes sobre la necesi-_
dad de que los pafses incorporen a la infancia en un lugar cada vez
més prioritario en la planificacién del desarrollo, las necesidades
de este grupo son atendidas parcialmente debido a una falta de coor
dinacién entre los diferentes sectores.

Por otro lado, /fla evidencia cientifica proveniente de diversas
disciplinas ha dest¥acado a los afios preescolares como criticos para
desarrollar acciones que influirdn en forma decisiva en el desarro-
llo posterior del individuo, tanto en sue capacidades fisicas y men
tales como en su personalidad y esu nivel social/ Bste hecho no ha _
sido reconocido en la planificacidén del desarrollo.

El interes por la estimulacidn psicosocial temprana es compar—
tido actualmente por muchos especialistas en el campo de las cien-_
cias de la conducta y por organismos dedicados a la salud y educa—_
cidn.,

Tanto en los paises desarrollados como en los que eetdn en -
vias de desarrollo, el costo de la salud ha ido creciendo en forma_
desproporcionada, lo que significa que cada individuo tendrd que ir
privdndose cada vez m4s de cosas que son importantes en su vida, pa
ra financiar el cuidado de su salud.

Se ha observado que el rendimiento de los programas tradieciona
les de salud, educacidn y bienestar social dista mucho de ser satis
factorio en relacidn al costo econdmico de los mismos. Se ha comen-—
gado a individualizar como causa de este fendmeno las caracterfsti-
cas conductuales del individuo beneficiario de esos servicios, 1los
que traducen, en parte importante, las deficiencias del sistema es-
colar y de la orientacidn y oportunidad en que se brindan los pro-_
gramas de educacidn para la salud. Gradualmente se comienza a vol-_
car la atencidn a iniciar estos esfuerzos en los afios mds tempranos
del desarrollo.

in epocae pasadas, se habfa venido dando un nimero muy diverso
de esquemas o modalidades de atencién a la infancia, sin una clara_
articulacién entre sf, ni una definicidén de grupos y criterios de _
prioridad. Algunos de ellos se han enfocado principalmente a la
atencién de la salud, otras han estado vinculadas en mayor medida _
al drea educativa y algunas mds, se han visto influenciadas por una
necesidad creciente de la vida actual: el reguardo de los menores,_
hijos de madres trabajadoras.

Afortunadamente, en las dltimas decadas, un procedimiento o es
trategia de intervencidén, a permitido una mejor coordinacidn entre
los diferentes aspectos que se hayan involucrados en todo lo que im
plica la atencidn del menor. Esta modalidad desde sus inicios ee ha
denomidado estimulacidn temprana. La estimulacidn temprana més que
una simple forma de atencidn, es en si todgLEp proceco de interven-
cidén, que ha servido como medfgtpara generar toda una serie de si-_
tuaciones, que permiten atender y darle la importancia necesaria a



la etapa de 0 a 6 aflos en la vida de todo ser hnmano;j

3.1. FUNDAMENTOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA.

Conviene aclarar que en la literatura inglesa, la utilizacidn
de los términos estimulacidén temprana y estimulacidn precoz habia_
sido en forma indistinta, para referirse a una mis situacidn. En
los paises de habla espafiola, se empezd a utilizarigi término de es
timulacidén precoz para denominar programas de prevencidén secundaria
para nifios de alto riesgo biolégico establecido o probable, es de-
cir, orientadoe a contrarrestar el efecto de un dafio orgédnico esta
blecido (por ejemplo, sindrome de Down) o prevenir el aparecimiento
de una alteracidn en nifios que, por sus antecedentes negativos de
embarazo o parto, tenfan una alta probabilidad que éste se produje-
rdl En estos éasoa,[?i término precoé] se J tiﬁ%%gria como una in
tencién de destacar que la intervencidn debeqﬁg erse Cghtes de que
la alteracidn se dice mds o antes de que aparezcan los signos de
un dafio eventual. s programas de estimulacién se ampliaron poste-
" riormente para {incluir las intervenciones dirigidas a nirios de alto
riesgo ambienta es dacir.cghjetos que nacen biolégicamente sanos,
pero que, debido a las caracterf{sticas negativas del medio en que
crecen, requieren de una intervencidn para que su desarrollo no se
vea afectado:} A estas intervenciones, por extensién del concepto,
se les siguio llamando programas de estimulacidn precozlzﬁodria ar-
gumentarse que en este caso el término precoz se refiere también a
que la intervencién debe hacerse antes de que ocurra el eventual re
traso de etiologfa ambiental) Consideramos, de igual forma queLEon*
tenegro (1979), que el téfmino que describe més propiamente la se
rie de acciones encaminadas a disminuir o eliminar los factores que
tienen que ver con el retardo, es el de estimulacién temprana; ¥y
més aun, creemos que la estimulacién temprana es una estrategia de
intervencidn,

L_Eg estimulacidén temprana es "el conjunto de acciones tendien-
tes a proporcionar al nifio las experienciass que éste necesita dea%ﬁ
su nacimiento, para desarrollar al mdxjmo su potencial psicoldgico
Esto se logra a través de la presenci dé{ﬁﬁrsonas y objetos en can
tidad y oportunidad adecuadas y en el contexto de situaciones de va
riada complejidad, que generan en el nifio un cierto grado de inte-
res y actividad, condicién necesaria para lograr una relacidn dind
mics con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo" (Montenegro,
1979).

La estimulacién temprana se fundasmenta bésicamente para su
aplicaecidn, en 1la plasticidad que presenta el cerebro humano y _
1a importancia que tiene la presencia de objeto® y personas en una
accidén dindmica, en los primeros afios de vida del ser humano.

En base a lae investigaciones realizadas, se ha dejado de con-
siderar a la infancia como un mero proceso de transicidn de una eta
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pa "no formal" a una "formal". Se ha demostrado queig;; primeros _
afios de la vida son ls base fundamental para el desarrollo ulterior
del individuoly as{ también, que sf{ el nifio no recibe la estimula-
cidn necesaria para un sano desarrollo, esto se verd reflejado en -
una serie de inhabilidades que se hacen més evidentes con el paso _
del tiempo./Se ha lencontrado que nifios estimulados desde su naci- o
mlento han logrado el mejor desarrollo orgdnico y funcional de su
ﬁ;stema nervioso y de sus 6rganos de contacto y de intercambio con
el mundo exterior, ademds de un librio adecuado en su crecimien
to fi{sico, emocional e 1nte1ectu De los primeros 6 afios de vida
del nifio se le debe dar primordial importancia a los dos iniciales,
También es gg esta etapa (0 a 2 afios) { 1a més propicia para determi
nar algunos deficits que tenga el nifio, ya sea de orden percaptivo.
motor, intelectual, orgdnico o ambiental, as{ como para ejercer las
acciones necesarias para resolver ese deficit ¢ crear mecanismos de
defensa y de aprendizaje que pe en lo posible habilitarse pa
ra la vida futura (Naranjo, 19€1 Como veiamos, los dos afios de vi
da del menor son importantes no solo por las medidas que se puedan_
tomar, sino porque inclusive hay cambioes de tipo estructural.

En una investigacidén reciente, realizada en la Universidad de
Chicago, se indica que el cerebro tiene mayor nimero de células ner
viosas a la edad de dos afios y de este momento en adelante comien—_
zan a disminuir. En unos trabajos de investigacién de nifioe que mue
ren 8 una corta edad y que tienen una edad cronoldgica casi identi-
ca, pero distinta exposicién 21 medio ambiente, se ha encontrado _
que muestran un desarrollo diferente: el infante que nacio y sobre-
vivio pero murio después y tuvo mayor oportunidad de experimentar _
el medio externo, presentaba un cerebro méds desarrollado. As{ de-

muestri que[gi cerebro no solamente es un drgano que funcina biold—
fricamente, sino que cambia y se adapta como consecuencia de las im-
rresiones y experiencias ambientales (Shonkoff, 1986). A este res—_
pecto, Tjossen (1981), menciond yue en sus investigaciones ha encon
trado que las fibras nerviosas crecen hacia los puntos de excitacidn,
o de estimulacidn, que tiene gque ver con la emisién de drdenes a la
organizacidén de la estructura cerebral{ Esto toma gran relevancia _
en el momento de trabajar con nifios - presentan retraso mental a
consecuancia de alguna lesidn cerebral.

los descubrimientos no siempre van seguidos por las &acciones._
Si bien todos estamos convencidoe de la importancia de esa edad pa-
rz el futuro de cada persona, no se estd actuando con la iniciativa,
el esfuerzo y la atencidn que se requiere para cuidar y estimular _
al nifio en esos atios.

Los programas de estimulacidn temprana, han surgido con funda-
mento en los descubrimientos y como una accidn encaminada & presen-
tar una instrumentacidén de actividades frente a la realidad de un _
nifio aislado, desprotegido y formado dentro de la inercia de los ho
gares, la crisis familiar, lor problemas ecoldégicos, urbanfsticos,_
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habitacionales, educativos y el hecho de que los gobiernos carecen
de recursos humanos y materiales para ofrecer el apoyo necesario a
programae dedicados a los nifioe en sus primeros afios,

Cuando realzamos la importancia de la estimulacién temprana,

A refiriéndonos a aquella que se realiza en los primeros afios delfjda,
no queremos de ninguna manera dar a entender que|el desarrollo 'éa_
verid asegurado con la sola estimulacidn en edadee tempranas; sino
que es necesario una estimulacién constante en etapas posterioregy
La estimulacidn temprana no es una relacién mecénica entre la pre-
sentacidn de eventos y situaciones y el individuo; sino que es una
situacién dindmica donde hay una mutua interrelacién y modificacién
entre estos factores.

La insistencia para que la estimulacidén temprana se realice_
tembién en los primeros afios de vida, deriva de la abundente evi-_
dencia acumulada que muestra que una proporcidn importante de los_
nifios que nacen en ambientes empobrecidos, presentan ya en el segun
do afio de vida retrasos en su desarrollo psicomotor. De este hecho
se desprende la extraordinaria importancia preventiva de la estimu-
lacién temprana.

Tomando en cuenta los antecedentes expuestos, se ha producido
un concenso hoy dfa, sobre la necesidad de que la estimulacidn se
inicie los mds tempranamente posible; se continde durante la _
edad preescolar y escolar del nifio; abarque todo su medio ambiente.
Inclusive ¥orae (1979), mencione que esta se debe implementar como -
estrategia que se extienda a la misma etapa preconcepcional y prena
tal.

3.1.1, Avolicaciones de la Estimulacidn Temprena.

[ﬁ%ilizada inicialmente como un procedimiento remedial y poste-
riormente como sistema de prevencién del retardo mentsl, y otros da
fios cerebrales; Pl conocimiento cientifico acumulado en las dltimas
decadas extiende su aplicabilidad, EL sta considerarla como un gis-
tema de prédctica de crianza del niﬁo,?y por ende, tiene un impacto_
en las caracterf{sticas de la sociedad. Revoluciona la concepcidn me.
terialista que a objetivizado a la humanidad en cifras y cosas, _
pues impide que el nifio siga siendo tratado como un simple objeto._
ExigeQn respeto & su individualidad, un aprecio a sus capacidades,
un manejo humano y una comunicacién permanente y crecien?E:fNo exi-
.ge de técnicas y organizaciones sofisticadas y costosas, mds bien _

‘dmplica la extensidén de sctividades de prédctica comin en el cuidado
de los menores., Y lo que es més importante, requieren de la partici
pacién de la madre, del padre y de los familisres, loe principales_
personajes de la vida del nifio (Montenegro, 1979; Naranjo, 19817,

El concepto de estimulacidén temprena es mucho més amplio que _
lo que creen algunas personas, ya que presupone la presencia de per
sonas y objetoe; y no es como piensan muchos, la presencia de movi-
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lee y/o juguetes diddcticos, Es decir, han interpretado que en este
tipo de programas, los objetos parecen tener una importancia mayor_
que las personas.|¥ontenegro (1979), menciona que la estimulacién _
temprana "debe fomenter las buenss relaciones afectivas entre el ni
fio y sus familiares y tembién fomenter, el establecimiento de patro
nes de crianza adecuadas, que favorescan una relacidn dinémica del
nific con su medio, en un contexto de seguridad afectiva bdeica y de
motivacidn por aprendepzy‘ﬂs decir, que estimulen y no restringan
la conducta exploratoria, quelﬁ}ilicen el premio mds que el casti
Por lo cual,[al hablar de estimulacién temprana, estamos tratando
no solo con un procedimiente, sino @n une estrategia de interw .
cidn. As{ tenemos que intervencién temprana, se refiere "al conjun-
to de todos los métodos y estrategias de procedimiento, ya sea edu--
cativas, biqgggéggglggg_gggﬁggyg o sociales, aplicables a un nifio _
que co0¥ré €1 riesgo de volverse deficiente mental durante el proce-
g0 de desarrollo que va del nacimiento a los 5 afios" (Tjossem, 1981).
La intervencidn temprana es el conjunto, y la estimulacién temprana
un elemento, La estimulacidn como elemento se conjuge con otros de_
su misma especie (por ejemplo, medidas sanitarias, urbanisticas, _
etc.); y reunidos dan lugar a una estrategia que es temprana por la
prontitud de su aplicacidﬂz]

En la estimulacién temprana se proporg¢iona un "estimulo senso-

—

rial, se obtiene una respuesta asociada integracién neuronal
de ambos,[de manera que pueda aprovechar la plasticidad del Bistema
nervioso“que se esta desarrollando” (Tjossem, 1981). Por lo ¢ es

més apropiado hablar en este momento de estimulacidén temprana.|El _
esetimulo sensorial es totalizador, es parte de toda la red asocia-

tiva que se lleva a cabo en el nifio dentro de su complejo neuronal;

en el cerebro se va desarrollando el estimulo sensorial hasta produ

cir una modificacidn en su estructura y ocacionar cambios quimicos

y eléctricos en las células nervioeas, en cus interconexiones y tqéggx(
minales, El objetivo ltimo en el amplio est{mulo sensorial tempra- ¢ |, 2
no dentro de los programas de estimulacién temprana, es (el de con-_"
trolar y dirigir el estimulo para asegurar un desarrollo dptimo del
cerebro y que este desarrollo sea la base para una conducta adecua-

da de aprendizaje y de adaptacidén a la escuela.

Otro término subordinado a la intervencidén temprana, seria 1la
intervencidén educativa temprana, término que se utiliza para desig-
nar todos aquellos métodos y estrategias especi{ficamente educativas.

En la medida de que las investigaciones nos den mds informa- _
cidn sobre los aspectos que rodean a la estimulacidn temprana, se _
podréd comprender mejor la amplitud del término; y sélo asi, se po—_
drd usar comunmente intervencidén temprana, que a nuestro parecer, -
describe mids propiamente las estrategias de atencidén infantil.

La estimulacién temprana base su aplicabilidad en: la plastici
dad que muestra el cerebro, la importancia demostrada de los prime-
roc afios de vida del nifio y de su amplio sistema de cobertura, basa
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do en aspectos comunes y esenciales, como es la prdctica de criansza
entendida como la preeencia de personas y objetos en el momento y _
situacidn adecuada.

3.1.2.[:ﬁtecedentes de la Estimulacién Temprana._l

Como se mencionaba anteriormente, el concepto de estimuiaciGn_
temprana parece simple a primera vista; sin embargo, la estim Jda- _
cién temprana es probablemente uno de los conceptos més profundos,_
8i se considera su importancia en modelar el futuro de nuestra so-_
ciedad (Tjossem, 1981).

Sus origenes estén relacionados con la prevencidn del retardo_
ment ¥y otros dafios orgénicos cerebarales,\ el conocimiento cianti?nwh
fico acumulado en las ¥ltimas décadas extiende su aplicabilidad a .. |

v la totalidad de las|précticas de crianza del nifio.

Su historia se ha ido conformando en base a muy diversas inves
tigaciones que han dado énfasis a unos u otros aspectos., Dentro de
las 4reas del conocimiento, que han dado la base tedrica de la es-
timulacién temprana, encontramos a la neurologfa evolutiva y a la _
psicologia del desarrollo infantil. Sin embargo, & pesar de la in-_
vestigacidén realizada, aifin quedan muchas incognitas por descubrir iy
sobre todo 1o que rodea a la estimulacién temprana.

Para dar una idea mds clara sobre la importancia que ha ido ad
quiriendo la estimulacién temprana, describiremos algunos de los es
tudloa méds relevantes que se han llevado a cabo con este enfoque.

; Entre la década del treinte y del cuarenta, los estudios de la
llamada Escuela de Viena, de C. Blhler, impresionan por demostrar _
por primera vez, mediante una adecuada metodologia, que son facto—_
res psicolégicos los responsables de la deprivacidén y que ellos es
tdn determinados por las condiciones ambientales en que ocurre el _
desarrollo temprano. Estos estudios provocaron un gran interés en_
los circulos técnicos, asf{ como en el piblico en general que 11956
a conocer el drama de los miles de nifios abandonados o huérfanos du
rante la Segunda Guerra Mundial. Esto fue asf, debido a que en esa_
época la idea prevaleciente era que la inteligencia era fija y el _
desarrollo estaba predeterminado genéticamente. De acuerdo con esta
concepcién de desarrollo, la organizacidén conductual significaba un
mero despliegue, mds o menos automdtico, de capacidades completamen
te determinadas por el desarrollo morfoldgico. Este dltimo a su vez,
procedf{a también a un ritmo fijo, dependiendo sélo de que fueran sa
tisfechos los requerimientos metabdlicos del orgédnismo. Esta posi-_
c¢idén implicaba aceptar que gran parte de la conducta no es aprendi-
da y que el coeficiente intelectual es constante (Montenegro, 1979).

1937 Newman y sus colaboradores sefialan las diferencias de
coeficiente intelectual al estudiar a gemelos identicos, que fueron
criados en ambientes distintgﬁj Tratédndose de gemelos univitelinos,
es decir, provenientes del mismo Svulo fecundado y, por lo tanto, -
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con igual dotacidén genética, Eaa diferencias observadas debfan ser_
atribuidas a las diversas experiencias que el medio ambiente donde_
se criaron les proporciond. Las diferencies enconsradas estuvieron
en directa relacidn con la estimulacién ambiental (Naranjo, 1981f27
Uno de los primeros estudios m?s copocidos, sobre la importan—
cia de la estimulacién temprana?féb gi;ggi oﬁa_Ch;lq_'elrare-Haser_
arch Station, el cual se implementa en USA (1938); en el se demos—_
traba como los nifios retardados mejoraban notablemente al ser aten-
didos en hogares adoptivos, fuera de las instituciones comunes de _
asistencia (Montenegro, 1979).
ez:s estudios de Goldfard (1943) y Spitz (1945), sobre el papel
tan importante que juega la madre en el primer afio de vida del niflo,
fueron determinantes, ya que se dejo ver que la ausencia de ésta, =
repercutia en el desarrollo de la inteligencia y personalidad del _
nifio, JDurante esta época comienzan a acufiarse en la literatura los
términos de "hospitalismo™, "sindrome de deprivacidén materna", y _
"depresién anaclitica", para referirse en el fondo al mismo fendme-
no. i
., Haciendo una recopilacién de los estudios a esa fecha[ébwlby .
hﬁ&Tﬁn 1951), concluye que el nifio en sus primeros afios de vida requie
re de una admosfera emocionalmente cédlida y de desarrollar una rela
cién estrecha con su madre o une persona substituta. Y s{ esta rela
cién no se da, se produce una serie de trastornos severos y en algu
nos casos irreversibles, dependiendo del grado y permanencia de la_
deprivacién materna (Naranjo, 1981).\ Posteriormente, G. Howells y _
J. Caying (1955) demuestran que también puede existir falta de cui-
dado materno en niflos que viven con su madre biolégica.

En 1956 Levine S., y sus asociados demuestran que cierto tipo_
de estimulacién temprana en ratas, como manipulacién y shock eléc-_
trico, afectan su conducta ya de adultas. Se reduce su actividad _
emocional, son mds tolerantes al stress, menos temerosas ante situa
ciones desconocidas y se adaptan mejor a las demandas ambientales._
Se distinguen de las ratas no estimuladas en gque alcanzan mayor pe-
80 corporal y sobreviven mayor tiempo en condiciones de deprivacidn

alimenticia.

fgarlow (1959), realiza estudios con monos, en que se comprueba
que la deprivacidén temprana de estfmulos, como el contacto con la —
madre, produce actitudes anormales en la adultez, tales como agre-—_
sidn, autoagresidén, modificaciones de la conducta sexual, maternal _
y social (Naranjo, 1981).

Durante estos aflos Comenzaron a aparecer las primeras eviden-—_
cias de que la deprivacidén psicoldgica no sdlo afecta a los nifios =
cuidados en orfanatos o asilos, sino que también se da en los nifios
que se crian en hogares pertenecientes aakgs estractos soeioeconéml
cos desventajados., Muchos estudios indic ng correlacidn entre PO
breza y problemas de aprendizaje y se comienza a individualizar
ciertos factores familiares que influyen en el bajo rendimiento es-
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colar.

-;1esmann (1962), presenta el hecho de que el sistema escolar
ejerce 1o que llams una discriminacién sin perjucios contra los ni-
fios de bajo nivel socioecondmico, pués estd disefiado para nifios de
clase media y supone que todos llegan igualmente entrenados en sus
funciones intelectuales, por sdlo haber llegado a una edad cronold-
gica determinada (Naranjo, 1981).

Es importante mencionar, que estos estudios generalmente se ha
bfan venido realizando con nifios que presentaban alglin tipo de re-_
tardo con correlato fisico, y fue a partir que se presento algin ti
po de evidencia sobre la influencia del ambiente empobrecido, que _
ge . dio mayor importancia al retardo depominado como "retardo cultu
ral® y "familiar", o mejor descrito com’ ¥retardo sociocultural". _
Segiin Montenegro (1982), se desarrolla "por falta de ciertos est{mu
los sensoriales que son indispensables para que se desarrolle una_
serie de funciones intelectuales", y si todavia a esto le agregamos
una serie de situaciones o condiciones como la desnutricidn, el ha-
cinamiento, la institucionalizacidn y deprivgcidn materna, es enten
dible la aparicidn del retardo sociocultural

La importancia de esta alteracién es de gran trascendencia si
tenemos en cuenta algunos datos. De 100 casos de nifioe con retardo,
75 caen dentro de este rubro. Es decir, en 75 de 100 casoe de retar
do, no se encuentra una causa bioldgica que determine su inhabili-_
dad, y en este caso, se le atribuye a factores medio ambientales co
mo los directamente recponsables de la alteracidén. Debido al gran _
mimero de casos que abarca el retardo sociocultural, se hacia impre
sindible aplicar algin método que tenga influencia directa en el me
dio ambiente; as{ fue como se empezé a aplicar la estimulacién tem—
prana entre este tipo de poblacién., Por otro lado, al mismo tiempo_
se describfa el retardo sociocultural, se observd que eran loe sec-
tores més desprotegidos los que comunmente presentaban este tipo de
alteracidén. La frecuencia del retardo mental en loe barrios urbanos,
suburbanos y en las zonas rulares necesitadas, es varias veces ma-_
yor que en las zonas de la clase media. "Se calcula que las posibi-
lidades de gue un nific nacido en un ambiente pobre se le diagndsti-
que como retrasado mental, son 15 veces mayor que las que tendria _
un nifio de la misma edad criado en un barrio residencial” (Targan._
1974; citado en Bralie, 1979). Muchos estudios han presentado algin
tipo de evidencia que indica una correlacidn entre pobreza y proble
mas de aprendizaje, de esta forma, se comienza a individualizar
ciertos factores familiares que se ha observado que influyen en el_
bajo rendimiento escolar.

En los paises latinoamericancs debido al gran indice de pobla-
cidn de escasos recursos econdmicos; los problemas de aprendizaje _
son muy frecuentes} El nivel educativo de la poblacién es deplora-_
ble. Hay pafses en que méds de la mitad de la poblacién es analfabe-
ta y en muchos de ellos las tasas de escolaridad no sobrepasan el _
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el 40% de la poblacidén en edad escolar. ILa desercién escolar en el -
sistema educacional piblico en todos los paises, es superior al 50%
86lo en el ciclo bésico. En los pocos estudios que se han realizado_
sobre las causas de esta desercidn, se ha encontrado como uno de los
factores més importantes, limitaciones intelectuales diversas. La
educacién preescolar prdcticamente no existe como responsabilidad es
tatal. En los paises en que ésta ha alcanzado algin desarrollo, su _
cobertura raramente sobrepasa al 10% de la poblacidén perteneciente_
a este grupo etario (NMontenegro, 1979).

Aunque las deficiencias de los nifios retardados socialmente
son identificadas hasta la edad escolar, estas ya son manifiestas _
desde sus primeros afios de vida. Es importante sefialar, que si bien_
este tipo de alteracidn se encuentra con mayor frecuencia en las cla
ses bajas, aun no se ha determinado con exactitud cuales son los fac
tores que afectan una u otra drea; [como factor causal se habla del _
empobrecimiento de la estimulacién, de la mala alimentacidén, del ha-
cinamiento, de deficiencias en la realacidén madre-hijo, etcétera. No
obstante, 1o que gi se puede afirmar, es que todas las acciones y
programas de estimulacidn temprana apli g? han sido positivas por
los resultados arrojados, T 6% 9

Cuando todo esto fue del comdbcimiento de los investigadores, se
dieron a la tarea de abarcar en sus primeros programag a poblacién -
de escasos recursoa.@‘t Estados Unido:? inclusive se llego a tomar _
medidas politicas con respecto a la salud, y aai,{g@ implementaron _
loe programas de estimulacién temprane a nivel masivo, y principal-_
mente, dirigidos a poblacidén socialmente desaventajada., Un ejemplo _
de esto es la realizacidén del programa denominado "Head-Start" _
(1965); este se llevo & cabo en varios Estados de la Unién Americansa,
abarcando principalmente a poblacidén negra, que era la que se encon-
traba en mayor desventaja (Montenegro, 1979). EL proyecto Head-Start,
ayuda a mds de 600.000 nifios, y cuesta 275 millones de délares (Ardi
la, 1979), en esa épocal

Otro proyecto que toma como base a la estimulacién temprana pa-
ra la formulacidn de sus objetivos fue el "Proyecto de Reforma Educa
tiva del Perdi” en 1969 (Castillo, 1981); aunque en la prictica no se
ha llevado a cabo segin como se planeo.

Entre otros de los proyectos que se basan en la estimulacidn
temprana, estd por su difusidn, el denominado "Proyecto Milwaukee", _
dirigide por Rick Heber (1977, en Egerton, 1980). Heber y sus colebo
radores, seleccionaron primeramente, una zona de Milwaukee en la que
existian loe ingresos familiares medios més bajos, las peores condi-
ciones de vivienda y la poblacidn urbana mds densa. Aproximadamente_
un 33%, de los nifios socialmente retrasados de las escuelas de Mil-_
waukee, proced{an de esta zona reducida de la ciudad. Los investiga-
dores seleccionaron posteriormente, a madres de dicha drea que hubie
ran tenido ya otro hijo que contara con seis afios de edad. Cuando _
fueron aplicados slgunos tests de C.I., se advirtié una marcads simi
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litud entre los C.I. de las madres y de sus hijos. Se escogieron a
madres con C.I. inferior a 75 como grupo experimental, y a madres _
con C.I. superior a 100 como grupo control. En cuanto el nifio re- _
cien nacido volvia a casa, desde la maternidad, con su madre "retra
sada", un asesor comenzaba a trabajar con la madre y su hijo lactan
te, esforzandose en estimular el aprendizaje del lenguaje, la reso-
lucidén de problemas y la motivacidn para aprender y realizar., Los
hijos de cuyas madres tenfan un C.I. superior a 100 no recibieron =
enriquecimiento ambiental. A la edad de sesenta meses, los hijos de
madres retrasadas tenfan un C.I., que era en promedio, 26 puntos -
mds alto que el de los nifios con madres de C.I. normal. En segui- _
miento, a la edad de nueve afios, después de asistir 3 afios a la es-
cuela piblica, los nifiog "retrasados" presentaban un C.I. medio de_
106, mientras que los controles normales que no recibieron interven
cién, tenfan un C.I. medio de tamn sélo 79.

A partir de ese momento se han generado un nuimero importante
de investigaciones que han tenido como premisa bédsica a la eatimula
c¢ién temprana, fuere cual fuere el enfogue tedrico del investigador.
Ya que si bien[éigunos autores han ahondado en aspectos como "per—_
feccionamiento de los métodos de estimulacidén" (Barrera, 1976); "en
trega de informacidn a padres" (Baker, 1980); otros se han encamina
do a la bisqueda de un modelo de diagndstico para detectar "alto
riesgo” a temprana edad (Denhoff y Hyman; Kass y col., en Haeussler,
1979); y algunos mde en evaluar las "edades Sptimas de intervencidn
(Nacimiento, 1976; Tjossem, 1981).

los conocimientos acumuladgs hasta la fecha nos indican, y so-
bre todo para nuestro pais, qua%ibs programas de estimulacidén tem—_
prana deben abarcar principalmente a la poblacidn con riesgo ambien
tal (nifios que nacen biol6gicamente sanos pero que debido a las con
diciones adversas en que crecen, requieren de una intervencidén para
que su desarrollo no se vea afectado), mde que a los de riesgo bio-
1égico (enfermedades diagnésticadas o a casos en gque existe una al-
ta probabilidad de que la enfermedad se produzca y se vaya & retra-
sar el desarrollo) (Mora, 1979):

De esta manera podemos jer uizar los escasos recursos huma-—_
nos y materiales. La recuperabilidad de un dafio cerebral ya produci
do serd, la mayor{a de las veces, parcial y a un alto costo, ya gue
debe hacerse generalmente por personal profesional en forma indivi-
dual y en centros especializados. Por el contrario, Ese actua pre
dominantemente sobre riesgo ambiental, se puede evitar que se pro-_
duzca un retraso a un costo significativamente menor, ya que hay _
experiencias favorables de programas ejecutados por personal no pro
fesional, o minimamente entrenado, que capacita a las madres como _
agente estimulador de sus propios hijos en el hogar, tal es el caso
del programa desarrollado por Montenegro y colaboradores, dirigido_
principalmente hacia el proceso de desprofesionalizacidén (Montene-_
gro, 1979).]
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3.2, EL PSICOLOGO Y LA ESTIMULACION TEMFRANA.

La estimulacién temprana, es un proceso que requiere del traba
jo conjunto de varias disciplinas, ya que loes diferentes aspectos
involucrados necesitan de conocimiento especializado.

Debido a la carencia de personal especializado en los paises
en vias de desarrollo, el psicélogo puede desempefiar un papel funda
mental, ya que puede abarcar varios aspectos que permiten minimizar
el uso de este personal. Aunado a esto, estd la consumacidén de la
desprofesionalizacidn, que es premisa bdsica de la psicologfa del
compoffﬁﬁigﬁfag de esta manera se obtiene la disminucidén al méximo
de personal, aspecto fundemental en los pafses latinoamericanos y
en especial en México.

La estimulacién temprana permite que el psicdlogoe adquiera la
importancia que le corresponde, ya que los diferentes aspectos que
contempla son del dominio del psicélogo y estan en concordancia,
con atender a la comunidad méde que a individuos en particula

Algunos autores brera y Sénchez, 1980; Schielbush, 1978; ci
tados en Alarcén, 1982), han establecido que un programs de estimu-
lacién temprana debe de contar al menos con los siguientes especia-
listas: psicédlogo, neurdélogo, pediatra, trabajadora social, fisiote
rapeuta, maeetro especializado en estimulacién temprana y un espe-
cialista en estimulacidn tempr&néﬂ todo ello independientemente de
las diversas disciplinas que en un momento dado puedan intervenir._
La estimulacién temprana como forma de intervencién permite que el
peicédlogo sea un profesionista imprescindible para el buen desarro-
1lo de la misma.

3.2.1. El1 Papel del Psicélogo en los Programas de Estimulacidn
Temprana.

A4 lo largo del tiempo, el psicdlogo habfia venido asumiendo fun
ciones de clasificador y aplicador de pruebas, debido a su forma-
cidn académica y a la falta de una especificacidn y difusién de sus
habilidades profesionales, Esto se observa principalmente, en pai-
ses carentes de una infraestructura y de un sistema de investiga-_
cidn-ideologizacién oropia. &n México, la psicologifa y en consecuen
cia el psicdlogo, se ven limitados en cuanto a la disposicidn de un
sietema propio y de objetivos acordes con la realidad nacional. Con
le promocidn de la psicologfa conductual en el ambito nacional, se
abre una alternativa que deja atras una serie de criterios precon
cebidoe que sirven a una minoria, para dar lugar a una psicologia
comunitaria. La psicologia que surge es ese momento, podemos decir,
que no es la de una "psicologia mexicana"; sino una psicologfa des-
tinada al Tercer Mundo o al menos a Latinoamerica (Colotla y Galle-
gos, 1979; Galindo, 1984). No obstante, es evidente que el nacimien
to conductista en México, a diferencia de otros paises, desde el_
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principio es un nacimiento de una psicologfa aplicada, que en todo_
momento concede gran importancia a la investigacidn experimental de
laboratorio, formando una duslidad indisoluble 1nvost1gaci&n~aplica
cién. De esta forma, el movimiento conductista moderniza a la psico
logfa mexicena y le da una direccién en el mundo de la lengua caste
llana,

El vacio tedrico que se venia teniendo en cuanto a establecer_
una estrecha relacidn entre investigacién-aplicacién, se vio subse-
nado con la adecuacidn de los conceptos de la modificacibén de la _
conducta a la realidad nacional. La psicologia aplicada es entonces,
la aplicacién de los principios y métodos de la psicologia experi-_
mental, en los diferentes campos del comportamiento humano. ILa modi
ficacién de la conducta es el lado aplicado de la psicologfa experi
mental (Galindo, 1984). Esto nos he ayudado a tener un marco tedri-
co que nos permite conceptualizar al comportamiento humano desde un
punto de vista cientifico. La psicologfa es una ciencia natural ex-
perimental cuyo objeto de estudio es el comportamiento de los orga-
nismos. Y como profesién, se dirige fundamentalmente, a resolver
problemas en que interviene el comportamiento humano. A pessr de _
los grandes avances de la psicologf{a comportamental, ain gquedan mu-
chas dudas por resolver. La distancia entre la investigacidn y la a
plicacién no se ha logrado acortar del todo. Mientras que la prime-
ra avanza pausadamente; la segunda se enfrenta a situaciones socia-
les que no pueden ser teorizadas facilmente, y en consecuencia, no
son explicadas con la emplitud que se debiera.

los servicios del psicdlogo habfan estado a la disposicién de
los estractoe sociales gue podfan contratarloes; quedando desprotegi
dos un emplio sector de la poblacidén, quien no tenfa los medios ni _
la facilidad de llegar al psicélogo. EBsto por un lado, habia sido
por la concepcién que los mismos peicélogos tenian sobre la apl1ca-
cién de la psicologfe; y por otro, por las necesidades materieles—_
sociales que todo profesionista concibe. Ees a rafz, de que el psicd
logo replantea sus estrategias de intervencién, que considera como__
primer punto atender a mayor poblacidn, sobre todo aquella que no
tiene acceso a este servicio, a hacer més congruente los contenidos
curriculares de la formacidn profesional del psicédlogo con la comu-
nidad inmediata y, buscar la desprofesionalizacién de la psicologia
como meta Wltima. Todo esto lo logra basdndose en un andlisis de la
problemdtica de la comunidad y aplicando su metodologfa a la solu-_
cién de estos problemas, independientemente de su jerarquia dentro__
de 1la demanda profesional presente. Asf, el psicdlogo se adiestra
inmerso en una problemdtica social que le comunidad le plantea cons
tantemente, 1o hace no de manera intuitiva o eclectica, sino en base
a una rigurosa y efectiva metodologfia derivada de la experimenta- _
cién de laboratorio y de su implementacién a situaciones naturales_
(Ribes y Perndndez, 1980).

‘:Eg comunidad nos dio los criterios y objetivos profesionales _
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definitorios del psicélogo. De este modo, los objetivos de la acti-
vidad profesional del psicélogo deben de ser: "a) la rehabilitecidn,
b) el desarrollo, c) la deteccidén, d4) la invest ién, y e) la pla
neacién y prevencién" (Ribes y Permdndez, 1980

L& estimulacién temprana, permite gue el psiodlogo desarrolle
estos objetivos bajo la atencién comunitaria, buscando como meta fi
nal la desprofesionalizacidﬁj El conocimiento como tal, no debe ser
un producto privativo de una determinada clase o grupo social; sino
que debe ser el medio para alcanzar un orden social més equitativo,
y en el caso del conocimiento psicoldgico, esto no debe ser la ex—_
cepcién, y mds cuando existe una gran cantidad de poblacién desfavo
recida.[ii desprofesionalizacién como proceso permite atender a un
nimero mayor de poblacién con un minimo de recursos humanos, punto
importante al tratar de implementar un programa de estimulacidn tem
prané]en paises pobres, donde la falta de personal especializado se
hace evidente.

De todo lo anterior se desprende el hecho, de quel corresponde_
al psicélogo: la elaboracidn y planeacidn de programas de desarro—_
11lo: la estructuracién de sistemas preventivos de las alteraciones_
en el desarrollo; el establecimiento de formas efectivas para mini-
mizar el dafio cuando este se hace presente; la deteccién precoz de
los problemas relacionados con el desarrollo infantil, tanto en am-
bientes institucionales como familiares; la busqueda constante de _
nuevos y mejores sistemas de intervencidén, evaluacién y control. To
das estas actividades encuentran su médxima al implemetar la estimu-
lacidn temprane como estrategia,

En México, ..*e tipo de actividades se hacen més indispensa- _
bles debido al elev.do indice de poblacién desfavorecida, al limita
do o nulo nimero de profesionistas dedicados a la intervencidn tem-
prana, y a la falta de nn genuino sistema de investigacién cient{fi
ca.

En parte, el psicdlogo ha permitido que se le relege, que se -
le designen actividades de segundo plano, que se le considere como
un subprofesionista, y todas esas acciones, gue le han impedido gue
trascienda como profesionista. Al tomar un papel mds activo, orien-
tado al trabajo comunitario més que al trabajo individualista; y 80
bre todo, encaminado a la planeacidén para la prevencién, més gue a
la sola tarea de la solucién de problemas, ird adquiriendo 1la impor
tancia que le corresponde como profesionista.

Tal vez con esto comprendamos, porque en los diferentes campos
donde se desarrolla o se puede desarrollar el psicdlogo, en la mayo
ria de las veces, se desconozca las funciones propias a su labor
profesional; lo que ha redundedo, en nula disponibilidad para crear
lae plazas 0 lugares para el despliege de sus conocimientos particu
lares y en consecuencia, la falta de un reconocimiento institucio-_
nal. Al tener el psicdlogo ingerencia sobre situaciones que repercu
tan beneficiando a grandes sectores de poblacidn, ira adquiriendo _

la importancia que le corresponde.
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Comentarios.

Histéricamente, los primeros programas de estimulacién tempra-
na estuvieron centrados en la atencidn de nifioe que presentaban un
alto riesgo bioldgico, paulatinamente, el riesgo ambiental ha ido
adquiriendo gran relevancia para su estudio, esto se puede observar
tanto por el nimero de estudios realizados como por la serie de me-
didas tomadas en cuanto a salud, educacidn y proteccién a la infan-
cia.

De los programas que se han implementado, todos han mostrado
resultados positivos. Sin embargo, no todos lo han sido en la misma
medida. Hay una serie de factores que han intervenido y que al pare
cer, mucho han tenido que ver con la diferencia especifica en los -
resultados. Por lo cual, a le hora de aplicar un programa de estimu
lacidn temprana, se deben tomar a loe siguientes aspectos como fac—
tores bésicos: diagndstico precoz; intervencidn temprana; programas
centradoe en el hogar; participacién de los padres, especialmente _
de 1la madre como agente de estimulacidn, ademds con injerencia di=-_
recta en ls programacidén de actividades y de materiales, y en el
sicstema de evaluacidn del desarrollo del nifio; promover en el nifio_
le creatividad y la curiosidad, md&s que la repeticidén de ejercicios
o la obtencidn de ciertos resultadoe finales; es importante tomar_
en cuenta la edac del nifio al comenzar el programa; la duracidn del
programa; y finelmente, buscar sobre el c¢édmo se ensefia mde gue lo _
que se ensefia. En sintesis podemos afirmar que 2 través de los sfios
la intervencidén temprana ha demostrado ser unes eficaz accién en fa=-
vor de loe nifios que presentan algin tipo de alteracién en el desa-
rrollo.

Ahora bien, en nuectra situacidn de pais tercermundista, dispo
niendo de escasos recursos humanos y materiales, parece caei imposi
ble llevar programzs de este tipo haciz la poblacidn méds emprobreci
da. Sin embargo, como menciona Kontenegro (1979), "para mejorar 1la
calicad de vida no todo depende de la riqueza econdmica de un pais".
Esto es, que se deben disefiar estrategias, que en este caso, se pue
dan basar en la estimulacién temprana para que cambien 2l individuo
de tal menera, que sea un agente responsable y racional de su pro-_
pio bienestar fisico, mental y social. Siendo as{, la relevancia de
la estimulacién temprana, no sélo radica en ser un poderoso agente_
preventivo del retraso mental; su significado mds profundo estd en
constituir un elemento moderador de la personalidad del ser humano_
y, por ende, de la sociedad. En esta misma perspectiva, las estrate
gias de la intervencion o estimulacién temprana, deben de entender-
se no como una imposicidén de valores o patrones culturales, sino co
mo un esfuerzo para proporcionar las condiciones necesarias para _
aque las capacidades funcionales del individuo se desarrollen Jdptima
mamente, en cualquiera que sea su contexto social donde esas funcio
nes se vavan a desplegar.

El psicélogo tiene las habilidades necesarias para participar_
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como miembro activo de un grupo de intervencidén temprana, e inclusi
ve de ser el coordinador de este, ya que sus conocimientos, produc-
to de un curriculum objetivo, le permiten aplicar la metodologfa ne
cesaria para el buen funcionamiento de éste. De esta forma, el psi-
célogo dentro de un grupo de intervencidn temprana buscard: la ac—_
cién colectiva més que la individual; la prevencidn més la accién _
remedial; y la desprofesionalizacién del conocimiento méds que la
continuacidn formal del mismo.
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CAPITULO 4. LA PREVENCION DEL RETARDO POR MEDIO DE LA ATENCION
TEMPRANA.

Las alteraciones en el desarrollo son resultadoc de la interac-
cién de factores que ain no son del todo conocidas, 1o cusl ha impe
dido en parte, que no se pueda establecer una serie de medidas per-
tinentes para la prevencidén del retardo. No obstante, & peear de .
que en un momento dado estas sean completamente definidas, es muy _
remoto que se llege a prevenir totalmente el retardo; sin embargo,
al igual que en otro tipo de enfermedades o males sociales que han
aquejado al ser humano, el retardo puede ser disminuido en un grado
significativo de tal manera que no sea un problema social.

Consideramos que el concepto que denomine lo referente al re—_
tardo mental, debe hacer énfasis en aspectos que sean identifica- _
bles objetivamente, y no en aquellos que crean confusién por su _
esencia hipdtetica e inespecifica. El concepto alteraciones en su _
desarrollo, concretiza una serie de situaciones que resultan ser me
dibles y cuantificables debido al énfasis que realiza, al hacer men
cién de defiecits y/o0 excesos comportamentales. El desarrollo psico-
18gico debe ser entendido como la adquisicidn sucesiva, por parte _
del individuo, de nuevos repertorios conductuales o formas de con—_
ducta cada vez méds diferenciada que estdn en funcidén de fatores bio
ldgicoa, fisicos y sociales. De esta manera el concepto alteracio-_
nes en su desarrollo, se refiere a todos aguellos casos de excepcio
nalidad que menciona el estudio peicoldégico (Bijou, 1975; Galindo,_
1980).

La conducta alterada comparte las mismas leyes que la conducta
adecuada, la diferencis entre una y otra estriba en la forma de co-
me se aparta la primera de la segunda, lo que estd determinsdo es—_
trechamente por el grupo social dominante.

La interaccidén del nifio con su ambiente se da de una manera di
ndmica, ya que los cambios que se observan son en ambas direcciones
guardando una relacién unfvoca. Cuando existe un déficit en el egui
po bioldgico del nifio, su relacién con el ambiente se altera. Esta_
alteracidén estéd en relacidén directa con el deficit, mientras més _
acentuado sea este, méds diferenciada serd la alteracidén. De igual _
forma, cuando se presentan condiciones medio ambientales desfavora-
bles, el nifio presenta una serie de alteraciones. Mientras méds des-
favorable sea el medic mds probabilidad hay de que el nifio presente
alteraciones en su desarrollo. Mencionamos esto en terminos de pro-
babilidad, debido a que como se describidé al principio, no se cono-
ce exactamente como influye en interaccién cada uno de los factores
que tienen que ver con el retardo. No hay una regla precisa en esto;
si un niflo estd presente en una situacién desfavorecida, no siempre
va a presentar alteraciones en el cien por ciento de las veces.

Teniendo presente la actual investigacidn sobre el retardo, re
sulta importante establecer medidas para su prevencidén. aquf trata-
remos de dar algunas medidas para la prevencidén del retardo en el _
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desarrollo,

4.1. LA PREVENCION DEL RETARDO.

La prevencién del retardo es muy dificil que se pueda conseguir
totalmente. Esto es debido a que son un gran nimero de factores los
gque estén involucrados en su determinacién. A pesar de loes grandes -
avances que se han tenido en cuanto al tratamiento del retardo, son
pocos los estudios que establecen una relacidn causal entre los de-_
terminantes del retardo. El trabajo mée bien se ha centrado en la _
rehabilitacién que en la prevencidén. Esto se ha presentado de igual _
manera en los paises altamente desarrollados. En los paises en vias_
de desarrollo, se tienen deficiencias en cuanto al trabajo de rehabi
litacidn, descartandose por ende cualquier accién preventiva. Sin em
bargo, como se ha demostrado con trabajos trascendentales, el hecho_
de que no se cuente con una riqueza nacional, no implicae necesaria~-_

mente el que no se tenga una serie de altermativas tanto para el tra
tamiento como para la prevencidn del retardo. Cuando estas surgen ba
jo condiciones precarias, su valor resulta doblemente importante,
tanto por su importancia como alternativa como por las mismas llmita
ciones conque se desarrollan.

La prevencién del retardo puede ser de dos formas: 1) evitando_
que ocurra; y 2) evitando que este se agudise. Para la primera, como
hemos venido aclarando, es muy dificil que se consiga ya que hay fac
tores que intervienen en su determinacidn y que escapan al dominio =
del ser humano. No obstante, se puede reducir a un porcentaje minimo
de forma que deje de ser una preocupacidn para la sociedad. En cuan-
to a la segunda, esta si se podrfa cumplir totalmente.

El trabajo gue estamos presentando se centra en la segunda for-
ma de prevencidn del retardo. Para esto se plantea una serie de pun-
tos que al conjunterse forman una buena estrategia de intervencién._
Los puntos que se plantean son los siguientes:

- Identificacién inmediata y tempranamente de la alteracién.

- Tratamiento tomando como bhase los conceptos de la estimula
cién temprana.

- La utilizacién de las condiciones de un grupo comin para _
el tratamiento.

- El involucrar directamente a los padres del menor como
miembro principal del grupo de atencidn especial.

- El tratamiento multiprofesional del caso.

Cada uno de estos puntos interactuan de una manera dindmica pa-
ra conformar una estirategia de tratamiento que ha permitido obtener_
buenos resultados., Cada uno de estos puntos los hemos ido descrlbien
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de & lo largo de este trabajo, por lo cual, solo retomaremos los as
pectos mds importantes de cada uno para presentar, en forma integra
da, la manera de como se han interrelacionado.

A) Deteccidn Temprana. Debido a la poblacidn que se maneja dentro
del servicio de estancias infantiles de la delegacidén Gustavo A. !a
dero, es posible detectar tempranamente a los menoree gque presentan
alguna alteracidén en su desarrollo. Como se sabe, en las estancias_
infantiles se atiende & nifios de 45 dfas de nacidos a 6 afios de  _
edad. Estos nifios permanecen dentro de la estancia un promedio de 5
horas diarfas, lo que implica que se tengan que proporcionar servi-
cios como la alimentacidn, cuidados de salud e higiene, educacidn,_
recreacién, etc. El nifio permanece el tiempo suficiente como para N
que se le pueda observar en diferentes situaciones estimulo. A la _
vez que esto representa una responsabilidad enorme, permite que se
pueda identificar algunas alteraciones que se hacen evidentes por _
la presencia de algunos sintomas.

En el caso de la seccidén de psicologfa, se han ido delineando_
algunos pasos que permiten identificar oportunamente a aquellos ni-
fioe que presentan alguna alteracidn en su desarrollo para darles
la atencidn debida. Estos son principalmente: 1) la asistencia fre-
cuente a las diferentes salas de las estancias infantiles y la in-
teraccidén con los nifios; 2) la capacitacidn de las asistentes educa
tivas, administradoras y trabajadoras sociales, para que reporten
los casos que han observado que requieren una valoracidn psicoldgi-
ca especifica; 3) la promocidn del servico psicolégico dirigido a _
los padres de familia, para que identifiquen y pidan asesoria psico
18gica cuando observen alguna alteracién en el desarrollo de su hi-
jo; y 4) la aplicacién de una valoracién psicoldgica inicial a todo
nifio que ingresa al servico de estancias infantiles. Esto ha permi-
tido que se detecte tempranamente algunos problemas que se presen-_
tan en los nifiocs y en consecuencia, que se dé la atenoidn necesaria.

Como veiamos en el cavnitulo 1, los problemas que udltimamente _
se estdn presentando, ya no son tan graves como los que se trataron
cuando se inicio el servicio de psicologfa en las estancias infanti
les de la delegacidn Gustavo A. Madero. los reportes que actualmen-
te se estén teniendo son de nifios que inician con su problema, lo _
que facilita el tratamiento ya que la alteracién no es tan difusa.

[ Al detectar oportunamente las alteraciones y darle el trata- _
miento debido, se estd previniendo el reterdo en el aspecto de agu-
dlzacqud Y el acierto de que esto se logre, es debido a la opoertu-
na deteccidn que se basa en los puntos antes mencionados. Otro de
los puntos importantes de la deteccidn temprana es el hecho de que

LEl detectar oportunamente la alteracidn, se consigue un enorme aho-
rro de inversidén tanto de los aspectos econdmicos como de trabaqgj

-88-



B) El Tratamiento por Medio de la Estimvlacidén Temprana. El aspecto
central de la estimulacidn temprana hace referencia a la plastici-_
dad que tiene el cerebro en los primeros afios y a la importancia de
presentar los estimulos ffsicos y socisles, de una manera secuencia
da., E1 tomar estos conceptos para utilizarlos como forma de trata—_
miento permite que se utilicen aspectos que son comunes al medio am
biente del nifioc y que el psic8logo tome un papel relevante, ya que
el puede estructurar una programacidn de loes estimulos para que se
presenten de una manera secuenciadsa.

El utilizar a la estimulacidén temprana como forma de tratamien
to para el retardo, no sédlo permite la prevencidn de éste sino que
en su significado mds profundo, permite modelar la personalidad del
ser humano y por ende, de la sociedad.

La aplicacidén de la estimulacidn temprana es facilmente adapta
ble a las condiciones de los pafses en vias de desarrollo, y en es-
pecial a México. Debe dejarse de considerar a los primeros seis
afios de vida del nifio como una etapa de transicidén. Es una etapa .
donde se conforman una serie de rasgos que méds adelante, van ha ser
determinantes para la nersonalidad del sujeto. Por lo cual, es de _
suma importancia, que esta etapa reciba mds atencidn de la que ha _
recibido hasta la fecha.

C) El Grupo Comdn en la Atencién Especial. La importancia de utili-
zar un grupo comin para el tratamiento de la excepcionalidad, ha si
do ampliamente demostrada (ver por ejemplo a Ingalls, 1982). El uti
lizar un grupo comin permite que la generalizacién del tratamiento
esté méds acorde con la situacién natural y de esta forma, se dé con
més amplitud. En el caso de que se esté tratando alteraciones en el
aprendizaje, la relevancia resulta evidente. La escuela presenta un
medio socializador por excelencia, si el nifio no se adecua a ésta,
presentando alguna alteracidén, 1la ventaja de trabajar brindando
atencidén psicoldgica en esta situacién, es muy superior a cualquier
tratamiento que se brinde fuera de éste

Para nuestro caso, ya que se trabaja con centros educativos,
el utilizar los grupos comunes es de enorme importancia norgue el
nific se integrard finalmente a esa situacidn, y si es ah{ donde se
ha trabajado, se estd asegurando de alguna manera un resultado posi
tivo. La ventaja que ha demostrado el trabajar en el auls comin so-
bre las alteraciones psicoldégicas, debe ser tomada con la importan-
cia debida, ya que el servicio de atencidén especial no es suficien-
te por su minima infraestructura como por su tipo ,de atencidn; se_
debe probar masivamente la utilizacién de la infraestructura de la
escuela comin., Como sabemos, la mayoria de los casos que presentan
alteraciones en su desarrollo son debidos a condiciones sociales
desfavorables; y si estos casos son detectados y atendidos oportuna
mente en una sula comin, los resultados son por demds alentadores.
Todo esto lo mencionamos porque media una causa; es la forma de tra
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bajo que se esta desarrollando con los menores de las estancias in-
fantiles de la delegacidn Gustavo A. Madero.

De esta menera, més gue invertir para abrir nmuevoes centros de
atencidn especial para poblacién mayor de seis afios, se debem abrir
centros para el nivel preescolar; y mds aun, se deben utilizar los
centros escolares ya existentes, estableciendo clases especiales en
las aulas comunes. Como sabemos, un intento de estas concepciones
lo conforman los grupos "B" o "grupos integrados™, que iniciarén en
1973 y estén coordinados por la Direccidn General de Educacién Espe
cial (La Bducacién BEspecial en México, 1985). Estos grupos son _
un buen intento, y su aplicabilidad se debe extender hasta los pri-
meros afios de vida del nifio.

D) Ios Padres de Familia como Miembros Principales del Equipo de -
Atencidn Especial. En la atencidn de los nifios norualea, el papel_
de los padres es muy importante. En la atencidén de los nifios que _
presentan alguna alteracidn, el papel de los padres es fundamental.
Ante la falta de suficiente personal especializado y de la importan
cia de la desprofesionalizacidn de la psicologfa (entendida esta co
mo la conjuncién de esfuerzos y conocimientos entre profesionales y
no profesionales para entender su realided, transformarla y servir-
se al mdximo de ello), resulta de enorme valia la participacidén de
los padres en todo el proceso de atencidn especial. Los padres debe
rian participar activemente desde el mismo diagnéstico, pasar a for
mar parte del equipo multidisciplinario para el tratemiento, y con-
tinuar con el seguimiento después que el nifio es dado de alta.

Ios padree son los primeros en sospechar que algo no marcha _
bienenel desarrollo de su hijo, ésto algunas veces lo lleva a buscar
asesoria profesional; sin embargo, en ls mayoria de las ocaciones,_
estos se encuentran renuentes para aceptar gue su hijo presenta al-
guna alteracién y mucho més, cuando esta es de cardcter superficial.
Estos casos regularmente son detectados cuando el nifio entra en con
tacto con una institucidn escolar, lo que en México sucede comunmen
te a la edad de seis afios, que es cuando el nifio ingresa al sistema
escolar bédsico.

Es muy importante que el nific que presentan alteraciones en su
desarrollo sea identificado lo més tempranamente posible, Para esto,
los padres pueden dar un aporte importante o en su defecto, las ins
tituciones dedicadas a la atencidn inicial.

Son los padres los que conocen més a fondo los gustos de sus_
hijos, las cosas que les desagradan, su conducta en los diferentes_
estadoe de animo, etcétera. As{ mismo, son ellos los que tienen la o
portunidad de contar con situaciones naturales para la ensefianza,
cuentan con instalaciones como el comedor, el bafio, la recamara, _
etc. También ellos tienen la oportunidad de estar presentes cuando_
ocurren conductas rutinarias como el aseo personal, la alimentacidn,
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el descanso, el juego, etcétera. Son ellos los que mantienen los la
zos afectivos méds fuertes con respecto al nifio, y son ellos, los_
que pueden facilitar o entorpecer el tratamiento profesional. Por
tales aseveraciones, el padre debe ser el encargado principal del
tratamiento correctivo, de buscar la mediacidn entre el nifio y su
medio social, y sobre todo, de establecer en la prdctica las medi-_
das preventivas para disminuir las alteraciones en el desarrollo.

E) Trabajo Multidisciplinario. Sin duda alguna, el trabajo multidis
ciplinario para la rehabilitacidén del nifio retardado, resulta supe-
rior al que pueda desarrollarse de manera particular por uno u otxo
especialista, El diagndstico que se realice por varias disciplinas
afines sobre un caso de retardo, es mayormente confiable y ‘recomen-
dable.

Las disciplinas que minimamente deben intervenir en la aten~ _
c¢ién especial, son las de medicina, pedagogia, trabajo social., neu-
rologfa y psicologfa. En nuestro caso contamos con medicina {pedia-
tras), pedagogia, trabajo social, odontologfa y psicologisa,

El trabajo que el psicdlogo ha desarrollado en grandes institu
ciones, en grupos multidisciplinarios e inclusive de manera indivi-
dual, ha sido limitado. En México esto se ha hecho més evidente; _
al psicélogo se le habia considerado como un subprofesionista (Pe—_
rez, 1979), como un aplicador de pruebas (Ribes y Perndndez, 1980),
como un profesionista ayudante de, y como una persona con limitacio
nes que no debfa tomar decisiones de trascendencia que tuvierdn ca-
rdcter definitorio. Estos aspectos muchas veces habfan sido propi-_
ciados por el mismo profesionista al no intentar cambiarlos o en el
dltimo de los casos remediarlos,

Afortunadamente, con el trabajo gque se estd efectuando en los_
dltimos afios, el psicélogo ha ido cambiando esta imagen, Ha logrado
que se le respete como profesionista y como persona preparada. En
el campo de la atencidén especial, mucho le ha ayudado a esto la mo—
dificacién de conducte y sobre todo el interes por crear estrate- _
gias, que han tomado como base las condiciones sociesles imperantes.,

En la atencidén especial, el psicdlogo debe ser el profesionis-
ta que debe desempefiar uno de los papeles principales, ya que el
tiene la preparacidn especifica para coordinar y estructurar los _
planes de trabajo. La modificacién de conducta le aporta una impor-
tante base tedrica, y una serie de técnicas y metodologfia que ha de
mostrado ser efectiva en la préctica. El psicdlogo debe dejar de de
sempefiar papeles secundarios, ya que posee conocimientos que sélo _
brinda su profesién y que son de gran importancia en el trabajo in-
dividual o multidisciplinario. El trabajo en el equipo multidisci-_
plinario ofrece una buena perspectiva para que el psicélogo pueda -
desarrollarse ampliamente y demuestre su real valia.

En nuestro caso, el peicélogo ha desempeflado el papel princi-_



pal en cuanto a la atencién especial; &1 decide que nifio requiere
una atencidén individualizada o grupal, quién la requiere en forma
continua o en forma esporddica, es encargado de presentar los resul
tados de las valoraciones dignésticas a los padres, estructura los
pasos del tratamiento, decide cuando el nifio debe ser da&do de alta
parcial o total, cuando debe ser canalizado a educacidén especial o
normal, etcétera., El decide todo 1o que compete a la atencién espe-
cial y algunos otros procesos que tienen que ver con la atencién =
inicial, Por consiguiente, el psicélogo ha tomado un papel preponde
rante en el trabajo que desarrolla el equipo multidisciplinario.
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Comentario,

Al conjuntarse los pasos anteriores e interactuar en forma di-
némica, se presenta una buena alternativa para evitar 1la agudiza
cidn del retardo e inclusive prevenirlo, cuando se presenta la esti
mulacién antes de que el problema aparezca debido a factores de em-
pobrecimientoe social.

Estos pasos se han conjuntado y han demostrado buenos resulta-
dos en los casos atendidos con esta forma de tratamiento; han conse
guido su integracidn al medio social inmediato en terminos totales,
esto a pesar de gue se contaba con un nimero de poblacién gravemen-
te afectada.

El psicdlogo debe demostrar su valfa &l ser admitido en cual
quier campo que implique su ejercicio profesional. Debe disefiar_
las estrategias necesarias para desarrollar satisfactoriamente su
trabajo. Esto no significa que busque principalmente su beneficio
personal, Al conseguir solucionar situaciones que afectan a la mayo
r{a, consigue indirectamente beneficios propios. Uno de los puntos
que convergen para que se pueda presentar esta situacidén es el tra-
bajo sobre prevencidn del retardo.

Debemos centrar nuestra atencidén en la poblacidén infantil que
estd en sus primeros seis afios; debemos establecer un continuo en
tre la educacidén especial y normal; debemos de aprovechar loe mate-
rieles, situacidn fisica y personas comunes al medio social del ni
filo; debemos aprovechar los conocimientos de otras disciplinas que_
se integran al formar un equipo de +trabajo; debemos de aprovechar
el apoyo que puedan darnos las instituciones al permitir el ingre
so de profesionales; y principalmente, debemos buscar el beneficio_
de las mayorfas, como fin dltimo de la psicologia.
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CONCLUSIONES GENERALES

Debido a la creciente demanda del servicio de atencidén ini
cial, se hace indispensable crear una serie de medidas que nos
permitan cubrir satistactoriamente este rubro. La falta de una
infraestructura, de recursos humanos y materiales impide cubrir
cabalmente a esa demanda. Como una solucidn viable a tales aspec
tos se ha ido constituyendo lo que se ha dado a llamar educacidén
no formal. Esta se instaura con escasos recursos, utiliza un mi-
nimo de inversién econdmica y permite que sea la misma comunidad
la que participe en el proceso de educacidn y solucidén de sus _
problemas., Esto permitir{a involucrar a un mayor nimero de nifios
en un proceso de atencidn inicial,

Al mismo tiempo que se involucra a la poblacién en un proce
so de educacidn, se puede establecer con los miemos, un programa
de estimulacidn temprana. Esto permitirfa disminuir sustancial-_
mente los casos que se presentan por deficiencias en la atencidn
de los primeros afios del individuo. Si este proceso se completa,
se estd previniendo en la forma de agudizacidén, las slteraciones
en el desarrcllo. Como sabemos, el porcentaje mayor de los casos
de retardo, corresponde 2 los que se ha denominado retardados so
cioculturales; en ellos no se identifica algin dafio fisico evi-_
dente, sino que son las condiciones adversas como la desnutri- _
¢ién, la deprivacién materna, la falta de cuidados de la salud e
higiene, el hacinamiento, etc., las que permiten que el nifio pre
sente alteraciones en su desarrollo. Por consiguiente, al involu
crar a la poblacidn infantil en algin programe de atencidén ini-_
cial, se estard previniendo las alteraciones en el desarrollo de
origen sociocultural.

Habiendose demostrado la importancia que tienen los prime—_
ros seis aflos de vida para el ulterior dessrrollo del individuo,
se hace imprescindible abarcar ampliamente esta etapa. Como se _
ha demostrado la plasticidad que muestra el cerebro, se presenta_
principalmente en los doe primeros afios de vida del ser humano._
Ya transcurridos estos, es mds dificil conseguir cambios a nivel
neuronal, Esto resulta de vital trascendencia para el campo de _
la atencidn especial. Los resultados serfan més positivoe para _
el nifio, si se detecta temprsnamente la alteracidn y en conse- _
cuencia, se da el tratamiento necesario.

Al hablar de estimulacidn temprana, deteccidn temprana,
atencidn inicial y atencidén especial, no nos referimos a estos _
como términos estdticos e independientes, sino que los considera
mos como parte de un todo dindmico que interactua en diferentes_
direcciones, y que bien puede constituir sélidamente una estrate
gia de intervencién, para la prevencidn de las alteraciones en _
el desarrollo. Estos elementos se conjuntsn y encuentran su meta
en la disminucién notoria de los casos, producto de las condicio
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nes desfavorables de la mayorfa de la poblacidn.

En nuestro pais se hace imprescindible encontrar soluciones
que puedan generalizarse a la mayorfa de los estratos de pobla
cidn, una de estas lo constituye sin lugar a dudas, la interven-
cién temprana como un todo integrado.

Al psicdlogo se le presenta una excelente oportunidad para
poder trascender como profesional, al involucrarse en programas
de atencidén inicial. El cuenta con las habilidades necesarias pa
ra que esto se pueda lograr, producto de una muy particular for-
macién profesional. Se debe buscar llegar a las mayoriams necesi
tadas, mie que &8 1las minorfas pudientes; debemos de establecer
un equilibrio entre estas dos de tal manera, que la poblacién
desfavorecida vaya ganando +terreno en esa lucha desigual. Esto
se logra mediante las concepciones que implica la intervencidn
temprana, ya que se hace énfasis en que a todo individuo se le_
debén proporcionar las condiciones necesarias para que se desa—_
rrolle optimamente. Esto dicho en una frase seria: igualdad de _
oportunidades.

Hemos tratado de presentar c¢émo han ido sucediendose los
acontecimientos para poder trascender como drea de psicologia,
en un lugar donde pricticamente era desconocida la labor que pue
de desarrollar el psiecdlogo; y principalmente, intentamos dar al
gunas soluciones al problema que se constituye por alteracio-_
nes en el desarrollo de los menores. Con esto no gqueremos otra -
cosa que dar una modesta aportacidn y al mismo tiempo, hacer un
llamado a cada profesionista que interviene en la atencidn espe-
cial para que realice su mejor esfuerzo. El psicélogo ha conse-_
Fuido promocionar su profesidn en esta institucidn y quiere gue
se generalice a otras similures, ha demostrado que es indispensa
ble como profesionista en el rubro de atencidn especial e ini- _
cial.

41 mismo tiempo que elaboramos este trabajo, se han dado
los primeros pasos para formar una coordinacién general de estan
cias infantiles a nivel del Distrito Pederal. La Delegacién Gus-
tavo A. Madero ha resultado ser la inica en su clase, en compara
cidn con las otras delegaciones, al contar con un grupo de profe
sionistas de muy diversas disciplinas; y sobre todo, sobresale _
por ser la Unica que cuenta con una estancia infantil de aten- _
cidn especial. Por consiguiente, se va a tomar a la Delegacidn _
fustavo A. Madero, como modelo a seguir. Esto es debido a que_
han podido constatar que es imprescendible contar con el 4rea de
psicologfa en todo proceso de atencidn inieial. Esto nos serviré
para promocionar mis ampliamente la profesidn e indirectamente,_
nuitar la antigua creencia de que el psicdlogo solo es necesario
nara el trabajo remedial, y destacar, que el fin dltimo de la
psicologfa es la prevencidn.
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APENDICE A.

DATOS DE NIROS QUE SOLICITAN ATENCION PSICOLOGICA

ESTANCIA:
NOMBRE: EDAD: F. NAC.:
SEXO: AREA DE DESARROLLO:
PERSONA QUE LO REPORTA:
DESCRIFCION DE LA CAUSA DEL REPORTE:
INDICACIONEGS:
FeCHAS: 1 II III
NOMBRE: EDAD: F. NAC.:
SEXO: AREA DE DESARROLLO:
PERSONA QUE LO REPORTA:
DESCRIPCION DE LA CAUSA DZEL RoPORTE:
IDICACIONES:
FECHAS: I L III
NOWERZ: EDAD: F. NAC.:
SEXO: AREA DE DESARROCLLO:
PERSONA QUZ LO REFORTA:
DESCRIPCION DE LA CAUSA DEL REFORTE:
INDICACIONES:
PECHAS: I 11 III

PSICOLOGO:




APENDICE B.

DELEGACION GUSTAVO A. MWADERO
ESTANCIA INPANTIL DE ATENCION ESPECIAL

SOLICITUD DE ATENCION PSICOLOGICA

DATOS DE LA ESTANCIA INFANTIL.
NOMBRE DE LA ESTANCIA:
NOWBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCIJON rSICOLOGICA:

CARGO:

DATOS DEL NINO.

NOMBRE: SEL0:
PECHA DE NACIMIENTO: EDAD (afios y meses):

NOMBRE DE LA PERSONA (QUE SE ENCARGA DIRECTAMELTE DEL NIRO:

AREA DONDE SE LOCALIZA AL NINO:
PECHA DE INGRESO A LA ESTANCIA:
FECHA EN QUE SE TOMARON LOS DATOS:

DESCRIPCION DEL MOTIVO DE CONSULTA.
1. EN SU OPINION ;,CUAL E3S £L NOTIVO POR <L CUAL bL NIKO HEQUIERZ ATah-
CION PSICOLOGICA?

2. ¢DESDE CUANDO PRESENT. £351a(S) CONDUCTA(S)?

3. &CON QUE FRECUENCIA Y 2N QUE ACTIVIDADESS O SITUACIONES PRESENTA - _
ESTA(S) CONDUCTA(S)?

4, :;00vO MANIPIESTA EL NINO ESTA(S) CONDUCLA(S)?

5. ¢QUZ MEDIDAS SE HAN TONADO AL RESPECILO?

6. MENCIONE ALGUNA OTRA INPORMACION (UE CONSIDERE IMPORTANTE:

NON®RE Y FIRVA OJE LA r£ERSONA QU3 REMITe LA SOLICITUD

FuCHA:

-
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'ESTANCIA INPAKTIL DE ATENCION ESPECIAL

EVALUACION FONETICA APENDICE C.
COMPUESTA
NOMBRE: EDAD:
ESCUELA: PECHA DE NAC.:
EXAMINADOR: FECHA:
T PALABRAS I |w% | P | CONV/FON. PRON/PON.
1! (m) lmesa __cams
21 (n) eriz meno botén
1 3 (71) ofio _ ufs
4 (p) pelots cope
) (k) cesa__ boca
6 (f) oco cefé
1 (y) leve peyaso
8 (1) lunz bole cal
a9l () teco  pato
110 () chupdn cuchara
11X (b) wele bebé
2 (e) leata  lagn
123 (r) greja comer
4 (rr) retdn  verrp
15 (s) epeto veso ldniz !
16 1 (j) jabdn_ ojo |
17 (d) deds  cendado red
18 (bl) blanco tabla
19 | (pl) plato sopla
20 | (f1) flor chifle
21 (cl) tlavo encls
122 (t1) tlalpan atlas
173 | (br) brinca libro
24 | (cr) ruz __escribe
25 {gr) ende negro
26 | (g1) zlobo reglsg
|27 1 (fr) frese cofre
28 (pr) brimo  compre
29 | (tr) ‘tren  estrells
10 (dr)| _ Arnma_ padre
il (ua) fuente egua
32 | (ue) huevo _tenue
3 (ie) pie tiene
34 (8u) laula jaule
35 (ei) peine seis
36 | (eo) ledn feo
ERRORES:
TOTAL DE Rs. C.: € DE Ra. C.:
FOR. SIVE, FOli, 3IVP,
TOTALES SINPOLES PORCENTAJE SINPONZS
DIPTONGOS DIPTOKGOS




APENDICE D.
ESTANCIA INFANTIL DE ATENCION ESPECIAL
EVALUACION FONETICA BASICA

NOHBRE: " EDAD:

ESCUELA: PEZHA DE NAZ,:
EXAMINADOR: PECHA:
Mo. F. b THYERSAS OBSERVACIONES
glelifofu afelilolu
1 (m)
"2 | (n)
(i)
4 | (o)
| (k)
()
7.1 (y)
81 (1)
9 (t)
10 | (c) i
() | |
12 | (g) ]
{(r) |
14 | (rr) !
15 (s)
16 ()
17 (¢) !
18 [(b1) |
1¢ [(p1) | H
20 f(f1) | |
21 |(el)
T 27 e .
23 |(br)
24 |(er)
125 | (gr)
26 |(g1)
127 _{(Lfr)
3 (pr)
29 |(tr)
130 | (dr)
31 | (au)
32 [(oi)
33 |(ie)
34 |(up)
35 |(eo) !
16 l(op)
(ui)
T« Rs, C.=V,
$ U=, O.-V,
PON, SINP. PON. SINMP,
TOTALES SINRONES i PORCENTAJE| SINPQNTS
DIFIOMGOS DIPTOMRNS




APENDICE E.

1'
EVALUACION SECUENCIAL DE DESARARUVLLO CONDUCTUAL

I. REPERTORIOS BASICOS

1.

3.

II1.
1.

En caso de duda de la ocurrencia de la conducta se
presents ls instruccidn dos veces.

Atencidn. Se colocn frente ol nio v se le pide nue haga las si
guisntes acciones:

=) Jrientarse =1 teraveuta.

b) Orientarse = un objeto cercano (tarjeta de color).

¢) Jrientarse & un objeto distante (foeo).

d) Orientarse = un objeto en moviniento —en el esoscia- (ldpiz).

e) Orient=ree = un objeto en movimients -en el nisa= (ieldta).

Imitacidn. 3e le modelan ciuda una de l=g sifuientcs conouectas:
a) Levantar zmbos brazos hacis arriba.
b) Aplaudir.
¢) Tocarse 1z sreja Jerechs con 1z m=nn rerscha.
=

d4) Tocarse 1z crbeze con 12 meno derechs,

€} Abrmir y cerrar ambas menos,

seruimients de Instrucciones. Se le !an lie sim:iantes reniticen
e Enlo sl o (e 5 11, o 3 -

=) Yen.

b) Cierr: 1z nueris.

e) sientate,

d) Abre la bocn.

@) Praeme vpse 1fniz v nonlo encim:. 2 1: mes:.

LEKGUAJE

Tnit=ecidn Vocal (vic-ies). 5e le riie me resite lou zirulentes
fonemaz:

a) "an, b} "E°. Y L &y wo B} #i,

;¢ ¢y



2.

5.’

Imitacién Vocal (ecoicas). Se le pide 7l ni7s usue repita las ef
labas y pelabras siguientes:

a) "va» f) "Fapd".
b) "M=" &) "Memo".
c) "riv h! “iesz,
q) ez, i) “Leche",

e) "Kamd". j) "Cama".

Identificacidr: Visuzl (tactos). be ie sresent - n Limines Je L3
siguientes objetos y se le pide tue los nombre:

2) Estufa, d) Vaca.
b) Televisidn. e) Pez.

¢) Cama. f) Gato.

Z) Uvas.

h) Pifia.

i) Fldtano.

Intraverhales, 3e le hzcen las sicuientas »reruntas:

1) ;Comé te llam=s?
b) ;Comd se llama td mzmA?

¢) igué Asstvuncste?

d) :Tienes hermunos, comd se llaman?

e) ¢Cusntos 2708 tienes?

Reneticidn de inuncizdos, se le »ide

Mmiente:
%) Dame nan,
b) Quiero arus.
¢c) El gato toms leche.

A) La esasa ests sintadn de azul,

-

Al i

2, 1 wred iris astd forusdo nor cmuchos

Decerineidn A2 .cciones. Se le rresent’in
a

e l: nile
estd
2) Dorrmir. d) Jdusar,
b, Pelenr, e) reinwr,

c) Comer. £) falar,

e

sucediensa

oo lore

=X

=

e renits 1o si-

niio las 1Sminse ¥

~lic ue

lace

e

ee 1o guéd

nismive

2.



7. Fluidez Verbal. Se le pide al nirio que rel=zte algin suceso:
a) Platica corta (10 a 20 palabras).

IIT. MOTORA GRUSSA

S~ le pide al nifio que ejecute las sipuient = icciones:
1l. Desplazamiento,

a) Caminar hacia un~ direccidn.

b) Correr haci= un- direccidn.

¢) Caminar loteralmente.

4) Caminnr hacia stras,

e) Arrastraree en cierts direccidn.

f) Gatear con manos y rodillas,

#) %odar sobre si mismo.

h) Caminir de t::lones,

i} Subir unz escaler: sin alternar los pies.

i) Bajar unns esealers sin alterner Los niee.

k) Subir alternando los pies.

1; 3jsr alternando los nies.

2¢ Suilibrio.
n) Fermorecer de pie con los 0jos cerraiios.
P} Ceminar con los ojos cerrados.
¢} 3altar drspesands omhogs pies del sueln.

4) Caminar hacin adelante er lfnea recta, jurntsondo el +rldn
un rie con 1o nunts del otro.

) istar pueto en un ple oy erduecln 2 & e auds

i

3, 4jercitncidn.

ratear unu nelota,

L

L

el

Cachar una pelota.

Aventer uns pelota,

o
-

d ) Cachar un costzlito.
e) aventar un costzlito.

f) Saltar sobre un obstaculo.



Fuerza.

a) Hacer una sentadilla.

b} Levantarse con los brazos estando en posicidn prona.
¢) Acarrear una silla.

d) Estando en posiciﬂn sunina levantirse v tocarse con las =mo-
nos l=zs puntas de lo: rciec,

e) Acarrear un bote nue tome con umbas MANsS.

SOTIALIZACTION

Se observard en cada ura de las dreas v se evaluari sestiin co-
rresponda.

Particinzcidn en el Fatio.

a) "antenerse cerca del gruno.

b) Coorcin=ar cus actividades con =1 sruno.
¢) sigue reglnac o juego.

d) lecata los indicaciones sobre activideces prunzles.

Particivn cifn en iula.

2) Sesuir indicacioners jue se Zen al gruno en cunto a Aisci-
2lin=,

b) Seruir indicaciones prucales en cw.into = zotivideder.

Jooperacidn,

a) Coordinsrse en las =ctividadss ¢on otros nijor.
b) Jomn rtir msterinl comin con cus comneieros,

¢} Participacidn en ronuis ¥ juegos con 5tros ni-os,
coutes sociales,

2) esnonder o un s:ludo.

b) U svedirse.

¢) iedir nermieo,

S5:00E . DORFORYL

-
=
3
jars
i3
)
0]
=
2

S5e le ogedird -ue seiwmle tanto en su cuerndy como 2
eirvientes nartes d=1 cuerno humsno:



1.

2.

VI.

Se
Seflalar en su Rostro.
a) Ojos d) Orejas. g) Pestafias.
b) Boca. e) relo. h) Dientes.

¢) Nariz. f) Cejas. i) Lenrusa,

Seflalar en un dibujo de un rostro.

a) Ojos. 1) Orejas. g) Feet=Aus,
b) Boca. e) Felo. h) Dientes.
c) Nariz. f) Cejac. i) Lenpaa.

Sefslzr en su Cuerno.

a) 3rheza, e) “rezo i) Dedose, mj =e- ldn,
b) F=ro. f) Pierns. i) Uszs,

c) rie. £; Cuello. k) Codo.

fd) Zetomaro, h) Aodill:. 1) Sombrsa

sensilar en un dibujo de un luverpo.

n) Ceheza, ¢) Brazo. i) derose, m) Bewalén,
r) F-ono, £} Piema, i) Unas,
e} Fie, £) Cuello. k) Godo.
detomd 0. R) tofille. 1) Hombro.
., CRIRAORTY
Se 1le ds1dn instrucciones o se le model:r’'n rertdn el cs-20 -e lf

eanducti e =se dide,

Coordinaecidn Vjo=lano,

%) Traar un 14niz meno = mano.,

L) Tawr:r uns fich- fde une wecs.

¢} Ooretruir una torre de ceis cubos.
&) "nir doe nmuntos sobre un. hoju.

2, Z3lorear un circuio le 11 ¢1 fe difistro.

s
Jsegtrer = FMenunl,
2z, “ecdrtar en cartorneillo unz linez recto.
L) Heecortar en cartoneillo o linec ourva,

¢) Recortar en cartoncillo unz linez quebrada.



d) Destavar un frasco.
e) Feter fichas en un frasco (10 fichas).

f) Tapar un frasco.

£) Ensartar diez trozos de ponote en un cordel.

VII. AUPOCUINANO

1.

Lavaree las Wanoe.

a) Abrir la llave.

b) I'ojaree,

¢) Tomar el jabdn.

1) injahonarse las mrnos.
e) ®njuagnrse,

f} Cerrar ln 1llava.

£) Seecarse con la toallao,

Jecvestir: ‘. Peuirle .«1 rifio .ue se .uite:

¢) ¥l yera o usu,

) nleetines o Galerlar,

Petipene Fedirie 1 ad ME s oongnag
=) Floyers o pluss,

W) Clesiines o Caleelas,

e yooatos,

)
) Suéter,

Zontral Fe¢ 3 inberes.

2, 91 nite vigs crrrs ir o azre ue 1o lleven
)t 31 nio evit: odrinares en li rovu.

e} %1 nivo evit: defecer en la rona,

A3 41 mi-co ve o9lo ol kel oy seoe confusires
sanitarinc.

6.



5.

Te

Comer.

a) Mantener una postura adecuada.

b) Vanejar adecuadamente los utensilios.
¢) No derramar liguidos o tirar alimentos,

d) No ensuciar su ropa con alimentos.

Lavarse los Dientes.

a) Tomar el cenillo.

b) .nlicar el dentrifico.
¢) Lavarse ls dentadura.
d) Enjugarse.

e) Secarse con la tonlla,

VIII. O NCEFTOS EoraclOo-1eMPOLALES

1.

Lad

arriba-ibajo. Se le dice =1 niilo:

a) idn el Liniz srribs el cuaderno,

b) :Dnde ectd 1z tarjeta? (Desouds de hoberls eoloeziz ..i0 la
caja).

c) :Dénde estf 1a fipura arriba o abajo? (Desnufs de h-trer colo

cado la firurs cveométrica arribe /= 1o eujaj,.

d) e le rrecenta 1z l4mina corresror iente y se le pine tue se
“ale la caja cue estd abojo,

Srande-Chico.

A} 53e le muestrsn dos pelotas y se le rresunts :Jine cu’l es 1n
nelota rrande? (lu pelota grance se coloeca nel liin derecho ).

b) 52 le nrerentan doeg cuadrados y se le indics rue tore el chico.
(41 chico se coloca Ael laco ircuierdo).

¢) 3e le rresentun dos eilles y se le pide que se aiente cn Xs .
£illa erarde. (La €ills grende se coloco del lsdo iz uierdo).

a)

'

e le nresenta la lAminc con este concentd 7 ce le 11 icu
‘ue gefiale €1 frasco chico.
Dentro-f®uerea.

2) Se coloea un ldriz d:ntro de li caja y se le nresrurtz ;londe
estd el 1dniz?



4.

IKC
l.

Lad

8.
b) Se le nresenta 1la lAmins corresvoniiente y se le pide que se
fiale cuales son las cosas que estdn fuera,

c) Se le da al nifio una ficha y se le dice cue 1ls colocue cen=—_
tro de la caja.

d) Se le de uns figura geométrica y =e le indics jue lz cologque
fuera ‘e 1l c2ja.

Iz uierda-Derecha.

1) Se le prersunta (nz2rs cue seriale) ;Cudl ec tu n~2no iz uierda?

b) Se le dice ;Tanaute tu ojo vue eetd del lado derecho®

¢) Se le -resentz una lémina y se le pine wue cefz:.e cu.l es el
objeto cue estd del 1lndo izquierdo.

d) Se colocan dos fichas (uns del lado derecho del ni‘o y otra_
del iz uierdo) y se le pide que tome lu que estd del lado e
recho.

DISCRIVIN.CION DE POl AL

Reconocimiento. 5Se le nresentan ca’a uns: re las fimuras v ce le
ride -ue nos indicue como se llam: cuds une, 5o le sregent n en
el =icuiente orden:

a) Pridngulo. ¢) Circulo.
b)) Reetinsule. d) Cuedrasio.

selsecidn. e le nresentsn tocae lus tiguras y se le nite ue
nos dé un:

a) frifn-uls, c) Circuln.

h) Reetdnsulo. a) Cuadrazdio.

werunszmiento. Je le present:m las fi-uras reimétricas re colo-_
\_‘

res (2-ul, bl-nen, amarillo, ros=a verde) v se 1+ ride wue 1:s

Acrune en
n) Tridnsulos, ¢) Circulos.
b) 2eztdn-uine, A) futrados,

Coni .. 3e le »rovorcion. una hojs doblas: en custrs y se le ni-
‘e ~ue en c-da esnacio copie las firuras, se le ~resentarsn ern_

-

en 1 eifulente orien:
a) Tridnsulo. ¢) Circulo.

b) Rect n-ulo. d)} Cuadruto.



X. DISCRIMINACION DE COLORES

1.

2'

Reconocimiento. Se le van presentando les tarjetas una = una y
se le dice al nifio “Dime de ~ue color es ésta". Se le presen-_
tan en el siguiente orden:

a) Roja. e) Café. i) Gris.
b) Azul. f) Blenca, i) rarada.
c) Verde. £) Negrz, k) Rosi.
d) Amarilla. h) Anaranjada.

Reconocimiento en Objetos. 5e le presentz 1la ldmins de figurns
con los Jiferentes colores evaluados y se le nide que indigue_
de oue color es cade objeto. Se sepuird =1 orden siguiente:

2} Rojo. e) Café, i) Gris,
b) Azul. f) Blanco. j) Norado.
¢) Verde. g) Negro. k) Ros=z.
d4) am=rillo. h) anzranj«do.

Arrunamiento. 35e le dan tres tarjetas de cud: uno de los colo-
res evaluzdos, se colocsn sin un orden e:ctablecido ¥ =e le Ci-
ce: "irruns o junte todar u uellas que senn ipusles, .= 1o
tarjetas van o ser aFrupscss ens:

&) Rojas. e) Caleces, i) Grises.
b) izules, f) Blancas. j) Foradas,
c) Verdes, £) Ne rae, k) Hoesas.
d) Amarillas, h) Anaranj:das.

Seleccidn., Se colocan 22 tarjetas (dos de c:da colnr) frente @1
ni%o y se le van pidienio una a une ensefiandole unu mueshtivi. uUe
ectx forma se le indiea: 'Drme una de {éstas'. e le pe:irdr en_
2l sirwiente orden:

7)) Rojne e) Café. i) Gras,
b) azul. f) Blaneca. j) Hornds,
c) Verde, g) le-ra, k) A0Sk,

d) ‘marill-, h) Anzrsnjacz.



10.

XI. DISCRIMIN.CION DE NUKEROS

1. Reconocimiento. Se le van preesentando tarjetas con los nimeros
del 1 al 10 y se le pide cue loe vaya nombrando. £l orden de _
presentacidn serd el sisuiente:

a) 6. B) 2s c) 9. d) 1. e) 4.
f) 3. E) 10- h.} 7. 1) 54 J) E-
2, Conia de Nineros. Se le da una hoja al nitio y se le pide .,ue en

ella conie los nimeros jue se le van presentando uns : uno en _
el si;uiente orden:

a) 6. b) 2. c) “. d) 1. e) 4.
f) 3. ) 10. h) 7. 5 Ba 31 &
3. Agruvamiznto. Se le dard uns hoja yue corntiene dos rlocues de _

los nimeros svaluzdos y se le pedird gue Uns con un: linea los_
nimeros sue senn iruales,

4. Snunerar y Zcntar, S5e le niae 1 nifio :jue nos cuente .& ww en
uno :

1) Hasta el nilmero diez.

b) Utilizar4o sus d
A0. (Hast: =1 Jdi

1o

éos de 1= meno v ran cle un volor o
4

¥II. DISCRIVIL.CINE ok Latras (VOCALES),

1. Reconocimiento. Se le onresentan 21 ni"os lus Lerjetos cor le:
voeales y =e le dice: "uime .Jue letrz es fsta”. Se le nresentan
#n el siraiente orden: .

. ny 1. c) U. 6) A &) U

[}

%)

2, Conis de Letras, 5S¢ le da uns hojas al ni®» r se le npide e vo—

w2 coninig lze letrszs gue se van pres:int noo en el cirfuiente _
arden:
a) &, ») I. c) . a) i. e) 0.

=1 Igualacifn. Se le da una hoj= cue contiene dos bloiues de le-
tras v ce le nide que Uma con uns lfncs lee letras yue sern
iguales,



- DELEGACION GUSTAVO A. MADERO
ESTAKCIA INFANTIL DE ATENCION ESPECIAL
HOJA DE REGISTNO

NOMBRE: EDAD: . P. NAC.:

ESTANCIA: P. DE APLICACION:

I. REPERTORIOS BASICOS II, LENGUAJZ

%o AL ) Zs ACY e K0 ) 1, AC) 2. aC ) PC) 3. AC) ®()

B( ) B( ) B( ) B( ) B( ) 6( ) B( ) ()
e(-) c() c( ) ¢( ) c( ) H( ) c( ) H( )
() () p( ) () .D( ) I( ) p( ) 1()
E() E( ) E( ) E( ) B( ) J() E( )

2 ) £ ) K ) £ ) %) )

§ III, MOTORA GRUESA ,

4, AC) 5. AC) 6. 40 ) 7. AC) 1z &0 )i el ) 2 B0 ) 3 AC )
B( ) B( ) B( ) B( ) H( ) B( ) B( )
c() c() c( ) c() 1() c( ) c( )
n( ) () () () J() n( ) ()
E( ) E( ) E( ) E( ) x( ) E( ) E( )

P( ) F( ) L() F( g
£ ) A ) ) %) £ ) ) %
IV. SOCIALIZACTION V. ESQUEMA COORPORAL

o RC ) Si Lo ACY 2 () 3.aC) e A0 ) 1. A( ) P()

B( ) B( ) B( ) B( ) B( ) B( ) G{ )
el ) c() c( ) c() )
n( ) D( ) o( ) 1( )
() : . EB(C)

() ) s ) 3 ) s ) “« )

) VI, MOTORA FINA

2. AC ) () 3. AC) PU ) () 4. AC ) P( ) x( ) 1. A( ) 2. a( )
B( ) ¢( ) B( ) c( ) L() B( ) G( ) L( ) B( ) B( )
c( ) H( ) c( ) H( ) () c( ) v( ) m( ) c( ) c()
() 1() o( ) 1(C ) n( ) 1( ) () ()
E( ) E( ) J() E( ) J() E( ) E( )

_ P( )
G( )
@) “« ) < ) ] ) % )

VII. AUTOCLIDADO .

1. AC ) EC) 2. A() 3. A(C ) 4, AC ) 5. A( ) 6. a( ) E()
B( ) #( ) B( ) B( ) . B( ) B( ) B( )
c( ) cl) et ) c( ) c( ) Gl ) - &)
o( ) D( ) () D( ) () D( )
) 2 ) £ ) 5 ) £ ) S )

VIII, CONCEPTO5 ESPACIO-TEMPORALES IX. DISC. DE PORHAS
o RE }- 2o ARG ) B A0 Y B AL ) 1. a( ) 2.A()
B( ) B( ) B( ) B( ) B( ) )
c( ) el ) c( ) () c( ) ()
D( ) () D( ) D() () nt)
£ ) AC ) A ) () = ) L )



X. DISC. DE COLORES

3. A( ) 4. AC) ll()G()z.A()ﬂf)LM]G{)
B( ) B( ) B( ) u() B( ) H( ) B( ) ()
c() c() c( ) 1( ) el ) 1() () 1( )
o( ) () () () D( ) J() o ) J( )

E( ) K() E( ) K() E( ) K()
. P() () ()
) A ) ) 5 ) “« )
XE, DISC., DE NUMEROS

4. n( ) 6( ) L. AC) PC) 2. A0 ) PC) 3. AC) F() 4. a(
B( ) H( ) 3( ) ¢( ) ()c() B( ) G() B(
c( ) 1( ) c( ) H( ) () BC) e( ) H( )
D( ) JC ) D( ) I( ) ﬂ()I() o( ) 1( )
Eg.‘)li((} E( ) J( ) () Jg() E( ) J()

P

%@ ) “« ) £ ) & ) %(
XII. DISC. DE LETRAS
1. A() 2. A() 3. A()

B( ) B( ) B( )

c() ) c( )

D( ) ) n( )

CE(C) . E() E( )

“®oo) #) & )

OBSERVACIONES:




ESTANCLA 1EFARTIL LE ATSLULON Lorbcinu
DELEGACION CUSZLVO A, MADERO

APENDICE

UWIDAD DE PEOVOCION 24CTal YOLINTARIA Y Z27ANCTAS INMANTILES

YISTORTA CuINIA TSICCLOCIZL DEL DLSARRCLILO

Esteccia Infantil: o+ de DExp:

Fechia d2 priner ingréeos__ __  frca de derarrollo:
DATOS TEL FACITHTE

Nembre : Sexo:
Fecha de licecimiento: Elai:
Fecha cn que s¢ tomarca los datos:

Rombre del iufoimnmto: Farcntescu:

MOMIVO T CONSULYL

s

DATOS DE 10S PADRIS

dadre: [dad:
Dirzeecién rarticular: Tel:
Ocupacidn: Escolaridad:_
Domicilio del trabajc: pLEY B

Padre: . Cdad:

Direceidn particv'or: Tl
___Dscolarided:
Tels




COIlL1LL CICT

I IILI.R

Rombre, parcntesco y cdad de lags personcs gue conviven con cl nifio.

Nombre Porcntosco Zdad

CS. . reaegiond 12 madre onte lo noticis Gul ombarazoe?

Cdino recceiond ¢l pedrc 2nte 1o notieiz del embaraze &2 su esposa

I+ sitvacidn familior cras Lsable () Incstably ( )

Toerdan prefercnsic por clpin soexo?

L

wecontaron complicaciones éurante ¢l endborozo? Si () Mo ()

cintia ¢n el pordedo Ao cmborazo?

Irturozo o términe?

O2irrvasiones:

Corgerverdatioss do) porio (sncstesis, tipoide purts; efe)?.

VG In-dnndlie Je Sl DSria?




Observacioncs:

KACIMIERTO

Caracteristicas del nifio al macer( peso, talla, ete.)?

Cudl fue ¢l couporiamicnto del podre 2 1o llegada del nifio?

nué recceidn tuvicron los heornancs ante ¢l nacimicnto del nifio?

Gud tipo do mantuvo la modre durcpte las primcros somanzs -

o

después dol raciniconto eon o1 nifi?

)
Cbuchvneion.

ALTMEL [ACT 0L

5¢ alimentd o

£ hiberén? ¥ por que?

Seceionnba biun? ~ Sueccionnba con fucerza?

Proventd fausane ¢ vorilas por la nlincinlceidn?®

For cufnlo tir~n- zo 2limointe con necho o biberdn?

. : a o ” T
Come Fooccdonr 2 niho 2l a.otcie?

-
¥]
i
o
)
Y
(2]
[
'

Cced) y cérmo fu 1 imertreidn postorior?

Cimo receeion’ ©

Cudl oo el 2linzi.to gue lo zusta?

Gt Tipo de “lirvento rechiosc?

Ho hobido difienligdes or 1z 213 entsridn on loz dltimes ofina?

g a0 akswsilin, & =l zlimento, etle, )}




cué hocen ustides cudndo ol aiflo ns guier: comer?

Cémo roaceions ol nifie 2 estz actitud?

Como es su apetito en la actualidcd?

Obhservaciones:

DESARRCLYLO MOTOR

Lqué ¢dzd logrd sostiner la eobeza?

L qué cdna se volteo 56107

Aqué cézd ce sente con eyuda? ¥ sélo?

Gated? ~oqué cdad —mted?

I3

tqué cind loged poncase de pie?

fgué caxd camind cor oyuda?

Lgud caul comind £6)o?

Se treopivac o cae con frocucnéia?

doe mevinionlas wn fenorsl®?

Como

Corre cisn dificultad?

. g
Comu - gike ¥ heje Ian poclloran?

Brinco con los dos pics?

Se pucdc parer cn un sdle pic?

Puede potenar una pelota?

Qué pic utiliza pora csto?

Qi¢ mans utilize para dibujer o comer?

Coopore pirz vestirze y dosvestirzc?

Comg sin cyuda, deo qué Lencra?




CONTROL DE ESTINTERES

Cufndo y cdémo sc empezé a ensefiarle le uso del retrete?

Qué método utilizaron porc este entrencuiento?

iqué edcd estuvo completamentc cduccdo?

Ful muy difiecil educarlo?

Cério reaeciend el niiio durznte cate cutreszmicnto?

roceite @ "£8io z Presis?
I c=is enurcsis o cncopresis?

Con guz frecucnéia?

tud estividodes o medidas faniliarcs se hon tomado al respecto?

(émo reaceionc el nifio ¢ esta zctitud?

Obzevwsciones;

110 DE) LERGUAJE

2dp en sus primeroes mnescs o cmitio conides frecucnicmente?

oy . - .
aucinl promuneio mondcilaves?
Trecenie clghs provlenz de cudicidn? Cusl?

Recibid cigun tratomiento?

Lgud ozl emplid pulohres eon significads elzromente definido, cvas-

tay y cudles?

Liega enlender con

: .
Que ¢

Heble ooisigo-rispo®?

Lotres? ST L) o ()

&



Tiene otros problemcs de lenguaje?

A recibido otencidn cspecializeda é: lenguaje?

De que tipo? Txiste algdh diagnéstico?

Qué han hecho los padres al respoeeto?

Cbservaciones:

SUERC

Cudntac horas fuerme al dia actun

o1 sueflo o5 continuo o interrumpido?

Eabla dormido? ?Despierte exitado?

Dice tener pesadillas? Con aque frecuencia?

Preceonte rocsigtenciae para irze o la cana?

Gueé {iyo de econductz prosciie al ir ¢ 1o eama?

vadires?

Qu himeen lun podren rate @=1a®

Ticre micdo de dormir sdélo?

Ticre micdo de ir £élo algdn lugar de 1o casa?

Ixplique cémo cupresc ccle micdo:

L¢ tione micdo 2 alguna cosz on espagial?
i gu P

Cério rosecicnon los padres sntc cste?

CUSETrVnCIoae i




DESARROLLO SEXUAL
L que’edad sc dio cuenta de la diferenciz entre los nifios y las nifias?

Cuando y cémo mostro curiosided por el origen de los nifios?

Céme respondierdn los padres a esta curiosidad?

liar: notzdo si el menor se toca frecuentemente los organos genitales?

Que lian hecho al respecto?

Observaciones:

JULGH

Qué juecros preferidos he tenido en les difersrtes cdades?

Qué jusuctes le llarar la ztoncide en 1o zetuslided?

Lgué Juesn?

Qué zo: o o agtividedes le intorcsan®

Juega ©d6lo -0 coir oiras nifioc?

QUIZ!

Como roaceiona cuando gana o picerde en cl Juono?

Le gustan los animales?

Cémo trata a los animcles?

Cué hace 2v hijo on les tlordes

Quién lo cuicdz? :

Vo le teolevisidn? funee () A Veces () Trocucntemente ()

Cudntas Lor-s al diz?

—
A7

1o, resvaledilla, ete?

Obhscryvocioness




DESARROLLO AFECTIVO-SOCIAL

Describa brevemente el .cardcter del menor?

Cémo responde cuando sus padres se zcercon y/o lo abrazan?

Y cuéndo otras personas se acercon?

Cémo expresa sus sentimientos (enojo, alegriz, ete,)?

Como recccione frente a2 personcs extrafias?

C6r0 reaccionz ante una situacidn nueva?

Tiene ¢l nifio alglrn problemz cspecifico gque les nreccupe?

Imita 1 nifio & clgin miembra de 1z fomilizn? Aquién?________
Lqué miembro de lz familia se p;;;;e.més su hijo?
Obscrvaciones: B )
LLLCIONLS
Gémo se relacionz cl nifio con la madre?
Cémo se rolaciozq el nifio con el paire?
Cudnte tiempe pasen ustedes junlos con el nifio?
Céro se relacicna el nifio con los hermanss?
—qué petividaden partici.a 1le foadiliag
Selividadss?



Convive el ¢ific con ctros nifios? De que mznera?

Que persona te relaciona con el nific mis cercanamente?

.Tn qué actividades?

In qué tipo de actividades se relacionz con otras personas? x

———

CCms Ma sido la relnzidn Ae los naires entre si?

Chbservaciones:

-

Cino logreoi: que el nido leg olrdeera?

Cii~ reseccionn ¢l nific cuaﬂo 22 le nouge clgo?

Cor que Trecienciz hace berrinchcs

Cé'c los haca?

Cromeralmente por que motive los hace?

14

Comc recaccionan los padres anto eotn?

QLservodic. oo

HISTIRTA ESLOLAR
L S 0dnd g ITeps Sap SRy Sl el e S D S

_Géra roprzsiani?




Describir brevements su desarruilo escular:

la recibidc «lz

QUE actividud se -6 al resoecto?.

Cdmo sz relaciopn “on sus compaiieros?

Cirwu ne zalusiske con su asistente educotive?

vacioness | g s
- st — A A B—
TVENTCS SIGHIFICATIVOS
Hey e ~3do e~ anrae™ ol s e e e
Cémo 1onceion’ EERR o - s e SRR T S s

Ha estudio separado J2 so sadize y ooy gue rasén?

‘a0 ba rezccioriéo el nlno o esta sitencién?__

Sc ke avestoc © alwiade del alcwon nmorsoan cue hayae convivido

aronte o 817

o oondrzaz w In gslew ncosalmonbe? e
Cé46.0 Cr . b o Gt TR R N




Observaciones*

SALUD

Cé6n qué servicios mfdicos cuenta el nifio?

Qul enfermedadcs ho sufrico cl menor y 2 que edades?

Qul tratamiento sc le dio @ estas cnfermedndes?

in side »fectndn su ~nlud notoriramente?,

Enccionnlmente cuumo afcecto alnifng?

Y a laamilia?

Ha csl~do alenra ves horoitelinude? D&nele?

__Cudndo? 2o qué

Y cucnto ticmeo?

QU”sc ) dijo 21 menor acerca de gud iba 2 ser hosnitalizado?

Qué tipo de ntencién dantal ha recibido?

Al nifo sc 12 h® ~risticade alunfi cetudio cspecializadn?

da vslas ~ruacins?




El nifio reci.z sotual_ente zrencién especializada?

Cral?

Por qui razon?

Desde ciardo? 2 Pn qud ingiituciin?

Qué recultzdes ha oh.orva, 9%

Ha rcuidido escsoi’a dc cduo tratir a bu iafie? Cusil?

Tomé o estd tosando medicomentos el nifio pars resclver su pro’lema?

Cudles?

Zieis

Observacio. 1!

Entrevist. -fceiuads poit



APENDICE G.

DELEGAC1JON GUSTAVO A. MADERO
ESTANCIA INFANTIL DE ATENCION ESPECIAL

RESUMEN DE OBSERVACIONES REALIZADAS POR LA ASISTENTE EDUCATIVA AL
NIO CANALIZADO A PERIODO DE EVALUACION DIAGNOSTICA.

NOKBRRE DEL NINO:

PECHA DE NACIMIENTO: EDAD:

ARZA DE DESARROLLO:

ASISTENTE EDUCATIVA:

PERIODO DE: A .

¥OTIVO DE CONSULTA:

CJ¥0 REACCIONA EL NIKO AL LLEGAR A La ESTANCIA:

CO¥0 RSACCIONA EL NIFO AL SALIR DE LA ESTANCIA:

20¥0 SE DESENVOLVIO DENTRCO DE LA ESTANCIA:

COMO SE RELACIONA CON SUS COMPANEROS:

CO¥0 SE RELACIONA CON SU ASISTENTE:

Cril ES SU COVMPORTANIERTO DURANTE LOS D&ESAYUROS Y CONMIDAS:

TIEZE ALGUN PROBLEMA EN SU CONTROL DE ESFINTERES:

20¥0 35 DISSMPENA EN LAS ACTIVIDADES UEL FPROGRAMA CORRESFONDIENTE
4 Las SIGUIGHTES ARSAS:
4222TIVO SO0CIAL:

TOGROSZITIVA:
r3ICOMNOTRIZ:

=1 31~



LENGUAJE:

COMO SE DESENVUELVE EL NINO EN ACTIVIDADES LIBRES:

CONO SE COWPORTA EL NINO EN LA HORA DE LA SIESTA:

QUZ HABILIDADES LE OBSERVO PARTICULARMENTE BIEN DESARROLLADAS:

QUZ INHABILIDADES OBSERVO USTED EN EL NIRO:

[ &3}

EXISTE ALGO QUE LE RECONOSCA AL NINO COMO PROBLEMA:
DESCRIBA:

OBSERVACIONES:

PECHA:

ASISTENTE EDUCATIVA:
FIRMA:
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APENDICE H.

OBJETIVO GENERAL: Pavorecer el desarrollo psicolégico del nifo,
de modo que incremente al méximo sus potencia
lidades brindandole un ambiente a2decuado en _
el gue se propicien las relaciones afectivas_
¥y a su vez la aduuisicidn de conductas motri-

ces y habilidad cognitiva.

OBJETIVO:: FARTICULARES
1. Crear medidzs nreventivas y estatlecer las condicionec
jue propicien un =ano —esarrollo tisico, afcctivo-

social y cognitivo,

Punciones Hsnecificas:
- Realirar entrevietaz inicial con los nadre: de familia osara cond
cer las cnracteristicas psicoldgicas del nio cuundd inpresa o

las Istencias Infantiles.

- Integrar al expediente generzl del nido los resultados de la

evaluscidn psicoldgica.

- Pavorecer el sano desarrollo vsicoldgico del nijio mediante la -

creacidn de las vedidas de nrevencisn conveniertes.

- Canacitar al perszonal de las ii.I. en el conociniento del nroce-
30 de desarrollo del nifo y el manejo adecuadd del mirawo -.entro
lel centro.

- Re=lirar pliticas con los naires de frmilia jue acwien w iz z.1.
acerca de los aspectos del desarrollo y las necesidades psicold
cicas del ni‘o.

- Implementur nrogramas ue pronuevan y fomenten l:s buenas relz—
cioner irteraersonales en lac w.l. nara establecer un snmbiante_

grminrico de cordialidac¢ y confiznza para los niios.

=333



- Disefiar material diddctico de acuerdo a las necesidades psico-

légicas y el proceso de desarrollo del nifio.

- Promover y propiciar en coordinacidén con el equipo multidisci-
plinario la capacitacidn y actualizacién constante del per—

sonal.

2. Evaluar el desarrollo psicoldgico del nifio y su evolu
cién conductual para determinar el nivel en aue se en
cuentra e identificar oportunamente a aguellos que

presente alguna alteracidén.

Punciones Especificas:
~ Realizar periodicamente observaciones del desenvolvimiento del
nillo, as{ como de su evolucidn en las diferentes &reas gue cox

prendan las &.I,

- Adlicar pruebas psicoldgicas para determinar el grado de desa—
rrollo del nifio en sus aspectos f{sico, afectivo, social y cog
nitivo,

— Diseflar sistemas de evaluacidn yue permitan identificar oportu
namente a los nifios que presentan al;Mne alteracidn en su desa

rrollo,

- Detectar nmediante valoraciones a ajuellos nijfioe que presenten_
nroblemas o deficite conductuales yue dificulten su rendimien-

to académico y/0 su relacidn emocional-ufectiva.

— Orientar al perconal para que pueda detectar oportunamnente »ro
blemas nsicolégicos o de desarrollo en los nifioe uue tienen a_

Su cargo.

- EZntrevistar a los padres del nifio en el que s¢ identifique al-
gin problema, esto es para recavar informacidén que oermita un_

mayor conociuiento del caso.
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Realizar censos de la poblacidn de E.I. para conocer Sus nece-—
sidades, as{ como la frecuencia de los casos que necesiten

atencidn psicoldgica,

Unificar criterios a través del trabajo multidisciplinario pa=-

re el diagnéstico presuntivo.

3. Proporcionar la atencidén psicoldgica necesaria a los_
rifios que presenten algina alteracién en su desarro—_

1lo.

Punciones Especificas:
Abrir un expediente clfnico psicoldgico para cada uno de los _

casoeg atendidos nor la 3Istancia Infantil de Atencidn Integral.

Decidir cuales casos puede el pesicbdlogo atender en su E.I. de_
adscrineidn y cuales deben de ser canalizados a la E.I.A.I.,
tosnando en cuenta las caracterfsticas del problema Gue presen-—

tel

aplicar pruebas osicoldricas, efectuar observaciones, entrevig

tas y valoraciones especifices al caso con fines diagnésticos.
anliecar cl tratamiento adecuado a cade caro :ue se presente en
base al diagndstico integral.

‘gesorar narticular y continuamente & los padres de familia so

bre técnicas y métodos nara tratar 2l nifio con alteraciones

neicoldgicas.

\esorar al neresonal €n el :unejo wdecuato del rifio que presen
ti alrsuna alteracisn,

Llevar un seguimiento del trabajo rezlizsado con el niflo median
te orservaciones, evaluaciones y entrevistas realizadas tanto_

al versonal como a los padres de familia.
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- Desarrollar material psicoterapéutico, sistemas de tretamiento
y valoraciones adecuados a la poblacidn que se atiende con el

fin de optimizar el servicio psicolégico.

- Orientar e informar a los padres respecto a las instituciones_

5 clfnicas gue presten el servicio cue el nifio requiere.

- Canalizar a los nifios que han sido atendidos en la E.I.A.I., _
al lugar adecuado, segin su problemdtica especi{fica para conti

nuar su tratamiento.
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APENDIOR 1.

DELEGACION GUSTAVO 4. MADERC
ESTANCIA INFANTIL DE ATINCION ESPECIAL

LA SDUCACION mSP=CILLT

(FLiTEZRIAL DE APOYO FARA EL ASESORALTIZNTO A 1apdlg)

PSIC. JAVIER GARCIA. ABRIL 1986,
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1.
ESTANCIA INFANTIL DE ATENCION ESPECIAL
DELEGACION GUSTAVO A. MADERQ

I. EL RETARDO EN EL DESARROLLO
Comunmente se ha hablado de retardo mental o deficiencia mental
para referirse a nifos que tienen "problemas de conductz'", gin embar-
go, Ultimemente se ha observaedo que el utilizar este tipo de terminos
no syuda en nada a las nersonas -ue tienern problemas, sino vor el con
trario les afecta mfs. Es vor esto que consideramos nve £i se guiere_
referir a estos nifos, se hard diciendo ocue tienen "Retardo en el De-
earrollo”, con esto jqueremos ceflalar que el nifo no ha szlcanzado un _
desarrollo totzl en todos sus 2spectos y tue se encuentra desaventaja

do en comreracidr con otros aifios.

Czusas cue lo Provocan

Como se ha okservzdo 2 lo largo del estudio del retards en el <ge
sarrollo, son ruchos lor [actores iue pueden rrovec:rlo e influir de-
terminantemente en su evaricidn. Estos factores los podemos agrucar _

en:

0 : - 2 % : ; :
1°, Determirantes Zioldgicos del bFucudo. wn cstog ge incluyer:

- Pactorec hereditarios cnmo est=turs, crowscomas, visments-
cidr, etec.

- Factores nrenatzles ( ntes del racimiento), drogss cue ha-—
vz ingerido ls madre, temverntura ¢-1 me:io muterno, =zli-_
mentacidn, etc.

- Wactores perinatales (en el momento iel narto), corndicio-_
nes del rcarto, utilizacidn de Toreens, sificultsdes nars
resvirar, etc.

Con t2d0 esto cusremoe decir nue todos a:uel'o ~ue z2fecte 17 estructu-

ra del organismo del nifo, puede influir en yue se tergz un retardo

en el desarrollo.
2] 5 i . =
2" . Determinantes Zisldgicos scturles. Estos skercsn une gr:n _

cantidad de z2srectos como:
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2.

- La desnutricidn, enfermedades transitorias, ingestidn de
drogae, zltzes temperaturas, etc.

Ze blen sabido que en le mayoria de los nifios con retardo en el desz
rr2llo, se puede observar un determinesnte tioldgico previo en forma_
2 1lzci3n o disfuncidn orsdnics., Ee por esto .ve es muy importante -
nverisuar toid lo cue zfectd organicarente =zl rifio.

37, Lzs Relzaciosrnecs ‘ue ho tenido coz el liedio. Zn ectos facto-
roe encontramos 2 lz forma ¢n ue el nifo ha =sido reforze-
42 2o recompenzaio:

- Z1 'uze se halla reforzado cona.uctas indeseables (llori-_
uv2, berrinches, agresividzi, ete.).

-~ =1 cuc se le halla noplicado excesiva estimulecidn sverci
vo (r2lnes, reredios, indiferencin, etc.).

a2t osatenmce sofielar, cue Ul nilo tue trire una deficiencia conduc—
turl ower Jdeiidn ¢ - we wo ¥ egido estiulsrl> lo suficients tuxnto 21 oco
o O I Cntiund,.

A

A7, Cordiciones ambientsler actuu-es. krtas son lzs (ue z=tén

crigcicter enn el Moments en Lud £ nwee le oLservacidn éel
naygplewe™ 4 1 nifio. A ul rodends chrervel uc frecuente-_
______ 0 s ) Eneja de 1 anguels del fifis vor prrto

le losg podresy problemse ronili -rss de pareja, de salud,

1> cordicorez en ue e crenvuelve el nis actuzlmente son 1

n

Jue

n

Fe sivy r eoete cuorin fretor.
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3.

II. COMO Z=ZNSEUAR CONDUCTAS

Por Medio del Reforzamiento

Se entiende por reforzamiento 21 procedinziento mediante el cuzl se ad

[

ministra unz consecuencie ten pronto de i€ .r: conducta. Lo carscte—

L ke e i d e Y - o i P ! : < '
rctic~ movtioulor del reforzaricito, (r 21 hee:d 2 yue roduo

4]

con-
en 1z provebilicda? d: presentzcidn ds 1. con

t Lo ]
ducta: es decir, hice mfés factible 0 ro-ille ve urre feteruins. . con-
t

SAally: wode RIhs o TadaBd SIS o wEE 50

P 2 G SHOT a Ly o8 Jienl. S JELE. R
u I, £ s A ad Bwws: o
s s SO
LSLGUE SIF LSTanis P S e T
5, @ o Sl
Tor Modia v aldesmiznto.
Popa Tlevayr o eftn zoie mrogceninlerrto e Telsl mPr Gn 1z
»
connacte se Cnisre o taededci, secar o, 2 i iy Yolspsoone
dn 1 v s o vecdl 1 o ' € ts v
b & i 4 ey LE 23 toex; =S % P o
inelezEnt: hocte cue 21 finsl oconeisamse 1 cor uod irER L,
n Yo (el i I guamdy T Moddd d o il ol Ly o B e T o=
er + s oorund odlar ¢ in pife fue esnunsenss Be wlEibbT.
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4.

12 Eag4 ZL ONTL0 DB (85 A
OS¢ Saila RATILZARLO SOLY CLALIY
1'.D% DISTANCIA (un '"etro) v N
Sfon SomrmtEIRIESRD ‘3'.\. 54 b AEE0

TA0DY F1oTCO: COX i KI:0 (me lo to_ue). :
RL LOGEANR™OS 10 B BUSCAPL DESLE ULl PRINCIPIO:
el niZo se interrsra 1 grumo”,

Por I~it=zciin.,

Zste e un rroyezdimiento nediante el cuil e consipus nduuirir nue-
vae conactee, ndemfc de oue se ruede utilizur con aguellos nifios
‘e TIZeon un minimo Ae conductas. ntenisrsmos nor conducta imitati

ve oo oa,uells ctue gea irnmediats 7 semeiante = 1a nresentads ror el mo

2 57110

DUAND0 1= O0=0Tra5 L K120 o LE
-_h-f_O, uI 10 =4z IR 5=
Te i1 MODELO
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ZR COHDUCTA

I1Y. COMO NANTEK

Por medio de Reforzemiento Intermitente.

Es un procedimiento como su nombre lo indiea

5.

tzar el reforzador de maznera discontinus ¢ =ei ~ue no =e refuerz-r to
dze ¥ czz un~ de Jag respuestas el niTg, siray o2 S e TR e
21ll:=, Zzto hoce jus L. conduets del nifio = afs Furut ers 31 ==
el c2s5 ce vresente con moyor frecuenciu, 2l neso (e reflorcemienio
continpwy ~ iluternitente dene ser gradusl, 4 ue euvd Jermitird ue
L Zutoepmgny: mesnreg regul] tadow.,
WANETC
Tah el Dmeads U TR InG VOCLLIS: s fAlsde .z ozl
ol Bk oL G0N NS g} 2 8L Bl Ja Ul by LHATIRES
by, BERURINIE Shdu AT 2T T ke NTE,
JEZPOED BN S0y, ik SUalatery v Reselie ) ailkk OFEO0, Bagl
T oelaTE o wr szl 2l essihy cnteen M U s ot SR £10 0 A,
Ior Control de Estinmulocs,
. 4 — . - e P . 3 wiy 1 -y ' o o v
e St s Gl . 2 EETTEIT IS e yio s Y ERPpay: S EWIL 2o Gwle MR NS al .2
T oassneMren wl H300, feR 6l Tin g Jutdniey e FEaudias. en
AR Sk eonfning. Sl ul [ S S <33 NMusky e ZERSIELE
Xz ossndtetiss Zetos ertimdlos mo prowgtan Lo rifpuesti o 1 odnuue—
g ohiw g Dlévie ubt eoldechn Pellaeiftic wo 2de ol Bughe oo A <=
Samors ar b wrsserntus suunnd e enito we siomeboo
FEPRBSCIR M O L SRR oL N .3 13 G IS e owl R BER 3 SEEL-
el WY AL FOEL L WedTaman W Y Fow RE i L nen o LS
Bend g TAT 2 B oD WRIED i A0 BRI e 0 i beces 2idi
. Enh Eooses B B o RS U 250 S Ui MuwesTillatie S heh Sl
Yo T TEEAEOL CWETOMRY . BE TnGiiNa (NI aBdho o MR aERER VALY
Dt Z0E D SRBSEROI DAL DuedBI bkl lae e TEE QUE BLEG OCU-__
KA DO REFCRELAIDS UE Tallehkd QUB Lk QBISY0 ELuD SE CORVIZab. En
SEPTAULO DISGRININGEIIE ANTE EL GEAL L XIng IRa "FELOLAM.
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6.

Por Reforzadorec Condicionzdos.

Trataremos de explicar este procedimientc por medio de un ejemplo _
sencillo: estamos trabajando con un nifio parz el cuzl las palabras _
"aay bien' cirecen de "eignificado" slgunc, y nos rroponemos crearle
ruevas reforzadores verbales; es decir jue desde gse momento en zde-
iaznte ¢ le pueda reforzar con pilabre:z. rara ello implementamos ¢l _
siguiente procedimientos: Primero disporemos de un reforzador nodero-

g2 e le lla:enzc incondicioniiio (zE 205Cir ue ng ijiene e fer en=
4

e

e nuede sa2r 21 decso o7l niFo. Entorces, zntes de cz-
da woreiln 4o :limento wuc le demos, dociros “muy tien' o cuzluuier
40

leccer oomo reforzadar incordiciona—

otrsz excrosidn .uc dessemos estu

prolongar uns, 808 ¥ Lres o mis se

padsmes nsey lne il iPse may

AN gsZeRViws, Uk
X .Lr_‘:.!‘._'cd " ‘.t’ r'.ll‘._irn

AL De &S LT bi3ed
e S he oy Ml
-5 1 IO L PR W €35 0 ol L
SIOL L. SONIEL
Jlis  Smelaihlin ¥

o8 Do i BalPRAL A50KS o2 =

Por Encadenamiento.

fan walotivacents comzloejas (aifieilasy, oy 1o Cuel L4 Nsbzoarid di
- * - - 3 £ - 1

vizirloc en neguelios jesos vara voder entrongrilas. Je esta forme, ol

£iwal 1 iy sgbosz se ueing Jfeog 2 wo o osntafaneris wl. cinfueis

eon oizre hastz eonseguir la concucta compleja, que erz la meta ind-



Te

logra el establecimiento de conductas complejas.

EJEMPLO

PONGAMOS POR EJEMPLO EL HZCHO DE JUE SE _

(UIERE ENSENAR A UN NINO A JUGAR CON UNA_
PELOTA. ESPECIFICANDO CON TODA EXACTITUDL
ClUtL =S La CONDUCTA PINAL UE PRETENDEMOS
DISRIAMOS: UERE¥03 UE EL NILO TOME LA Pk
LOTA DEL SUELO, NOS LA ARROJE Y LA RECIEA
DE KUEVQ EN SUS MANOS CUANDO SE LA DEVOL-
VA¥OS. ESTA ES UNA SECUZNCIA UN FOCO COM-
PLEJ4 P k3 EL NIFO, ¥AS CUANDO NO TIENE _
ESTARLECIDAS NINGUNA DE ELLAS. POR LO  _
GU:iL, DIVIJINDS SSTa SECUBNCIA YV SNTHRENA-
W05 rL WIJO SEPAIZADAVENTE & TOMAR L4 PRLOTA DEL SUFLO, - ARKOJARLA ¥
A CACHARLA. UNA VEZ ESTABLECIDAS LAS ANTEZRIORES CUNDUCTAS FOR SZFaRa
DO, SZ FiSA A HACER UN ENCADENAWIENTO, =S DsCIR L2 PEDIMIS iL NI.C_
UT TO¥Z LA PELOTA, L ARGOJE Y La VUELVA A CACHAR PERO 700 JUNTO _
EN UN&4 SOL. INSPANCIA. DE 38PA PORMA UN: CADENA D3 CONDUOTL U2 Hpa
5 L

25 0ESCOVRUSO ZX PR L0 BASDS Y PHE AR PALCTL OF ARWLFLE
l‘:—di-\v‘
IV, Ef (VE ATOYIRFOS Taak ERSocAd 00 LG aJ
s ane. geris de pidgedioientos oo prin ilnde MR, o SR lAniE A
ewisidn fe olevhnors tione 43 cosucta, S2tH erreral %by pe yiifizes
tepvirn del molieaniesnts i Tascherie o oidz liceeil L :ellir-
camiento moeitivo. & eontibuvacion pe aremdy 2 Jdeccerivirlac,
Zotimales Instijccores.

Zute Tian “e estisulas se ubilisen rouwer L.cod & gi S} Slae . Rogi
-] - e : 3 "y e : L5l =
e . n: oeotrfugte, Ju Danecion eonsiste e MEoODSET do Lz & g _
recmoae sl , Loeg evtismles instizecoriz wuaeien ser fisivdc o verbalsz.
gl &1 = iE < ndn T Ry izidey ¢ o S S i
tor i z 1 add P lEdD, perd me Sp 8} Lo Ld Se o uug ol pilS Fair

Lz o€l 2 enty slectuw d i &l L 12 3 YTy &2 To=

murd entonces la ruvpuesta del siguienid mo4d: reclizendo el adulil_

el mavimicnto Je zuevoe {leventez el brazo), tome el trozd del nifls
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B.

parz que haga lo misio gue el hace. 21 terminar ecsto se le refurza._
De este menerz, el procedimiento se esrlicz les veees gue sea necesa-
rio h=ste que el niflo levantes el trzze (imite) sin eyuda fisica. Ios
ingtigadoree verbeles sc utilizan cor grzn frecuencia en el entrena-

mient: Jel lengucje. Por ejenplo: surongandos (Ue NOE Proponemos €nse

kol Jeniry “muno' ooun nifo (gue o-t_ozos sue si inita estos soni-
cero al decirle que diga "mano" ce quedz callado, entonces = _

tigoeidn "ma...", serc suc cl nifs complete 12 rez-

REPITE
"MANO®

INSTIGACIOK VERBAL

de (renurzelln,

1r fuseidn uwrineiwn.l deé 12¢ ectfovlsz -2 wrezcracifn es indiegcy, -

Y uE & (o g Y ag ¥oo Bhewbn S F B L3
cincicidnes vE ¢
&0 B B
S B OLLE U B BTLO UM mo ENWEE L a2 TR TR SREDE Lo s

%TL E TARIETAS, SU TARS. SOUSISEZ % LEVANTAR Ta KabQ UERECL

EL wlay PSS, 0L LA B e B A P Rl SRIAF Dt Dad
s oty pir ¥ 3 ™ - T o s e Ty b R u it | | Ty | Dy R oot s t .
Bialie SIH .‘:.?'fb“,_‘.'.;o, Ei Rl.g BARBCE N SNM-LoEy, BIR O LQ Lo Sl AT

SA 4 BSTaBSLEUER Uk E=sTL0ULD OE PREF2ACIOL, wnl, alilaz L PIN3ER
e T,

el Tt OB TARIETLE IGUALES; =L & 3P0 EdVahkDh SL BiaZd 5 1.8



DE .UE EL NINO LO HAGA, SE PRESENTAN LAS LOS TARJETAS IGUALE: Y
SE 1% 7 ©VANPA EL BRAZO AL NINO, SE LE REFUERZA. CUANDO LAS TAR-
JETAS NO SEAN IGUALES,*EDL ADULTO NO LEVANTA LA MANO, Y SE IMPIL
DE (UE EL NINO LO HAGA. COK ESTO, CUALLO EL ADULTO LEVANTA LA _
FANO LE UIERE INDICAR AL NI4O QUz SE PREPARE PORGUE SE VAN 4 _
PRESENTAR LAS DOS TARJETAS IGUALES. ASI, AL PINAL EL NINQ Dsia_
LEVANTAR Li FANO ETL S0LO, CUANDO APARESCAN LaS DOS TANJETAS - _
IGUALES Y SIX (UE ZL ADULTO Li fanGh <ULz INLICAR Do Lo Raba.

Trotacidn del Reforzamiento.

Le probacidn consiste en hacer que el nifio se femilizrise dircctamen
te con ¢l reforzador en lz situszcidn particular en ue va ser entre-

nado, entrando en contacto dir=cto con dichks reforzsder.

2J L1

CUALDO 3% LE PERFITe o Ui NI JUE ziiL32
UN POSTRE JLE SAZa EVTOFQLS RO HiTLa 00—
#ID0, O CU.BDO Li .C=Mos Vi

Va3 DE UPILIZACIO. o Uk JULCULie DETZANI-

HahEmenl: Bl

I- exposicidn de reforserniento sz aplicz cuendo no eu pocisie “ue ¢l
nifio »articive activomente., lor ejemnlo, i deceamos utilizor el —~ _
fam-g Ae rsereo comd refurzador, y 1 miio se aier o o A g -

nuetio e recreo v cxnponcrlo o le situseidn :in donae stros rnilce es-

tdn utilizando loeg reforzzdores disosonibles.

o S0 SLEIEL: CONDUCTAS

splicands Sxlincidnm.

Zete orogedimianta eoncicte en cusnerder 1. entrcrz de refarzazionto
es decir uue no se 4g pinsuna consecuencia inte wna letermircdz con-
ducta. la suspencidn del reforzamionts dekbe eer total; el reforzoior

ya no debe avnlicarse nunca pRrs ega concucta.



1Q.
EJEMPLO

TENEMOS EL CASO DE UN NIFO
QUE HACE CONTINUANENTE "Ph
YASADAS™ 4 LA HORA DE CO-_
MNER EN COMPARIA DE LOS  _
ADULTOS. LA ACTITUD DE LOS
ADULTOS ANTE EL NINO 38 L&
OE REPETIULI: “ESTATE QUIE
IC", "SIENTATE S5IEN", "YA_
NO HAGAS PAYASADAS", ETC._
SIN EMBLRGO, OBSIAVAMOS _
LUE ESTO 0 ReDUCE LA CON-
DUCTA SINO UE, POR EL CON
TRARIO, FAKECE INCLUZO all-
s La3La, 0 CIDINOU SRTONCE: EXPINGUIR DICHA COIDUCTA. DADO QUE_
oo DDASECUENCIA INFEDIATY DE LA CUXDUCTA DE PAYASEAL BES 1. ATEN-
2T DE INS LDULTOS, 852 Va L SUSEENDER LO UE SUPORENOS CQYSTITE
vi iL REFORZ400R. DZ AHOWa sh ADSLANTE, CUANDO EL NINO 1O =s€s _
CXIZNDQ COF TROFIEDAD Eir Ll ITES4, }a21I¥ LD HARA CASO O DIRA LA-
Dy INDUPLyDISKTEWMERTE DR Ui BOLISITE O NO L& ATENCION DE LS _
OUITOS. SZOOBSERVARA 3K UK PaINCIPIO UE 3L NIRD ZaY¥aSEARA Mal_
T2 ANTSS, PERQ JUE DIELETES, POCY & F0CU, 5U COADLOPA DISUIKLINA
TELOUALMENTE HasTa DHSAPARECER PO COVPLETQ, Pama E310 HAY (UZ 2
to SR CUZNTA, oU2 <L ALFORZADOR T EQ S LEEE DAR Paih ZiTha

N 2UCTA.

Ltiiizonde Tiempo-Fuera.

>

Ect. nroo- limierto rroduce efectors nf: runidos wue 1+ extincidn, ve-

ro siene lz desventojy :us se retirsz =21 nitlo

L

le 1o cituaeidn notursl

I3

(#2:272 se dezenvuelve), Bste procediziento conziste en retirar al ni
“m 2l teecesc & los reforzodores fe una maners uoreizl o totol.
P §

BELO

0270708 ENSERANDO o UK RISO 4 DECIR 4OECUADA BIEE UHAS "LLTRAS",
330 3 NILO SE DISTRAT CONTINUIWENTE, KO 3IGUE NUSZSTRAS INSTRUC-
MM i, JUSTL POUO 2L PISNED, EIC., ¥ PIBE oo US BEMOS INTENTADO
SITINGUIR ES . COLDUGT.L FO ULN0S TINIDO nXIM0. =L USO DEL PITVEQ-

MiTRA PARCIAL O AISLAVIENTO CONSISTIRA EN QUE =L ADULTO S: LiVAN-

3y ©ADA VEZ Uz ZL EIL2 1O ATIENDA YV SALG: D:L CUARTQ FOR CI:RTO
21PE0 DE TIETPO. SE ALZJARA DANDOLE La =5FalSd L RIS ¥ W0 ZEGRE
CARA HAST: QUZ AQUEL KO INDIYUE QUI Ya QUIERE TRABAJAR O POX LO _
"EEOE FIEFTRAS FQO TRAWSCURRA UN TISWPC RAZONAELE. =N CAS0 DE QUE_
ISTE METODO NO FUNCIONS BIEN, Ss FOORIs UTILIZAR =L AISLANIENTO _



11.

TOTAL: CADA VEZ QUE EL NIiO NO PRESTE ATELCION Y 3= DEDIGUE 4 JU
GUETEAR, EL ADUBPO LO TOMARA DEL BRAZO, LO LEVANTARA Y, LUEGO DE
PETIRARIO DEL CDBICULO, LO LLEVARA 4 UK CUARTO ESPECIAL EN DONDE
NO HALLA REFORZADORES A LA &&NO. EL NINO wUEDARA ALLI UN TIEMPO

Y DESFUES SERA REINTEGRADO A LA SITUACION DE ESTUDIO. PAR:L EL -
AISLAMIENTO TOTAL SE PODRIA UTILIZAR UN CUARTU SOLO SIN ESTIMULA
CICN A LA MANO. -

ATSLANIZEDO PARCIAL AISLAMEENT0  POT.L

Aplicando Castigo.

31 castigo es un procedimiento mediante el cusl @olicamos wn estinu~
1o (iue vunds & 1Dlrmar punitivo) como coarecusticiu de une soncucti;_
el efecto cue se desea es la suprecsidn o desaparicidn de diche con-_
duct-. Tara esto hay vue llennr doe rezuicitos: uno, .ue el estimulo
sunitivo se precente después de la recouestz vy comd consecuencia de_
d-ta; doc, uvue efectivemente ve recduzce 1z nrobabilides de z-.ricidn
de la conductz castifada. lHay vue tener en cuenta verisg cosze con _
resprecto a2l castigo; nrimero, cue las coses cue le ©on costicentes o
un nifio nveden no serlo nara otro: scesurdo, tue el c.cti,o co:o tée-

nica dere ser la Wltice en aplicarse por los efectos wue trae consi-

M

g0 el epliearlo. &t importunte selinlsr ue el ohetiess dene Ze durse

de manera continuz oir: lograr un més rdnido cecreuvento de la conduc

ta.
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EJ EMPLO

Ul NINO UTILIZA C.UNSTMiTERENTE "MALAS PALABRASY
CON SUS PADRES, Y ESTOS DESEAN NATURAIMERTE, _
QUE DEJE DE HACERLO. DESPULS DE PROBAR LA EX-_
TIECION Y EL TIZMPO-PUZRA SIN KEUCHO £xITO, SE_
DECIDEN A UTILIZAR =L CASTIGO. £hIOnCes, CADA_
VEZ (UE EL NINO DIC:Z UNA MALA PALAKRA, CUAL- -
QUIERA DE LI035 PADRES L& APLICA UN FalFAZ0 02 .0
DESADA INTLUMSILAD; DE CSSTA L ARZR.L Sg QL5ZRV. -
INVEDIATG QUE LA FRECUENCIA DE Lsa CORDUCTA DIS
MINUYE HASTA DESAPARECER POR COVPLETO, EBASTAN-
DO FARA EsSTO LMIS JUAKTVUS ESIINMULOS PUFITIVOS.

Los estimulos aversivos condicionzdde se van creand> »wr 12 asocis— _

cidn Ze ersas nautrzsles o wue no caussin defio, con el castigo, A=z el

s

ot
EET

walo meutrrl, llegs: & terier la sismt fuerzz cue el cactiro mis 3.

i S S
S S kLl

CUA'DO . UL NIV Yi TRANDE S LZ (LIERE PO~

SE IE ICE Uk S8 LE Vi & FOLER UK 12

BAL 2250700, 28 PO 3 TALA SORIUTLLy Sa U8l
3T . LEs DEIE D TORMIRSE sral €21 8310 Lo
B3, e "“. o q'n.l... Iy AEAL i .._“i 1AL L. e
LA LB CABPIGY SOl L AdClatlde wil Da

$AL 0 LaS BURLAS, LOS DESFRSCIOS Y La VER
AUANGA 3L GUs OPRQD NIMOS IV VEAN, b COhoz

07 ZNGIL, TW OBIETO NEUTRAL (AL FANAL) #4 ad

wEILIDG Lo PUSRIA LECISARIY. & ah LSARTY CO-
B SRSTIGY, S5 2ECIH, 85 Uk S33I-ULJ0 wWERST
LG Alos

arzaes Qtrocs Comduigiss,

uz —rocedimiento gue cermitc sunricir un. gououcti sin oce-
eid & iz gridivar estiolzeidn cversiva, Je cgtc nignoers, e refuer-

zin confduci_s gue "iapiden'™ sue aparesca 1z concucta cue vergeauge
sieminuir o eliwminar. Para cue quede mnfe clary veamos el siruiente _

ejemnlo:
~140-



GAlLO @ NIl

e LR
s

CIslDU, E:S

ae ;
PR

aplicunso Cogto de Resruesto,

21 casto fe resruests zo emglon cuendo

reforzador cue ec nosikle cuitzrle. le

Woimee - it oue’e B2aa -1 BBl g sl o -

an jurmete, la pooloilidud de atilizox

i
-BRAN0S GIRO

v

<. nifio
forna a

- ke

=
£4 Lol

SUPONGAKOS EL CaSO DE Uk NINO UE &5 Af
SIVO, SU AGRESIVIDAL COWSISTE oN ESTAR ko
GANDO O 1OLESTANDO 4 OTROS NIHNOS. A:LICAN
D0 EL PROCZDIVIE o0, IO VAFO3 4 Hufonlad
CaD4 MINLTO DICTEnLOLE "UHY BIEN®, L _
BOKITO NINO ERES", "(UE BI:N TE ESTAS FOK
TANDO", 2TC., SIEMPRE Y CUANDO NO ESTE PE
DO A B 5
MERURO R 800 LI
DARL US Z1 HePORZAMIELTO 3I&i4%3 ¥ OUaru0
LSTE JUGAD0. 0 >

DIBs 51 LO 3T4

PRaZTAJE ol 2l 508 o0xg

clens 2 la mom

13.

A

"

Jdoy SR

€l reforzador cue ie _

Harirde . B Wer T. bl evieidn, Sto, 31 iy el 3 Lar ¥

congiste en ruitzr z21leo de form incedist: Jor

gl Al Doy 330
WIRINY 8 o
3k
o PR PR e
sl Eln U Lo
L ety (1

COrLESUTESS
COULESUTE 4B
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VI. COMO REGISTRAR La CONDUCTA

Especifique el Comportamients.
Resiztrar cuiere decir ni mds ni mencs que contar el mizero de veces
iue ccurre una conducti en wn determinado tiempo. Ahora, para llevar
= ozno dsto se tienen gus tomnr en cucenta variac cossas, Prireramen—_
te, se debe esmecificar oon toda exaciitud ia conducta cue ce juiere

registrar. Esto es gue si yo digo "Jucnito es oerezoso", dcte des-

crincidrn gue hago de Juznito no 2e cirve wmars resistrur, v. Cue lo -
yue unira unos gs pereza rosiklarmente ne lo vew wurs otros; 9819 £i

en ‘cnapio cdecimos "Juznito ge Tavda S2 mintlos pari vectirse sn lze
t

mafirnas", -f estamoe huociendo wi descriacidr af: exactz del coanor-

tapionts de Juznito, y es precicements dste tipo de i:isorineidn le
que nos wermitird hacer un rosiztro cien vor ciento confislle. Por _

Wye "Eoreh prntm v o hebcfifne Ui Pooistro NOT VM Ba sfryvir 2ol uns

Zw w1 pesbrad gy cgon ol wmiey ¥ oedlive todan mop vo e inddeny =L ¢l wpa
- . 3 a4 3 . =. = - . = g s
o WG eEhSuss mpliciddd ontS semoandd 1os Denreriaisy gup esmeErtia

25

21 Pismpo o el Ni.ero de Vecec.
aax Lnigliar fopmdes 49 Peulstriy umz congugis  felo on oeedn unw de
ellae 1o yue ve huce ez cantur el Lliers de versE U ocurrs Ll esn
ductn o 15 3uriside en tiemne e Licie dichu conducie. EX esciver

g1 s¢ reristr: 12 frecucacic {(nlncro s ¢zcze) o 1. iurzeidr (cunnto

ticmne ), demenderd de 1z conductz con jue s2 ve o trasajars Veamds

el

matnr en cadcz vz i r= febhe contar "CUANTAZ V.CES™ o “CLALTD
TIZEO:

- Juaa LE PEGA 55 Fllalas L ELUTD
- TOMAS LLORA TODAS LA3 KJICHES AXTES
D8 IRLE . DORYIRE
FERLA TIRA La COMIDA

-




- CARLOS HACE 3U QUEHACER DOMESTICO CON LENTITUD
- BOSITA ARRE MUCHAS VECES L. LLAVL DEL AGUA
-~ JORGE SE BALANCEA HACI/. ADELANTE
Y HACIA ATRAS E
51 usted decidio contar "cuantac veces™ en el casd de las nifias
y medir el "tiempo que dura" en el casd de los nifieos, habra ve-
ted acertado a todos los casos.

g2n los ejemmlos enteriores se debe tener muy pracente que es 1o “ue _
se guiere cambiar, lo cual vendria e ser el objetivo. Tenienco el ob-
jetivo bien definido nodremos determinar fzcilmente lo que vrocede en
cada uno de los casos. For ejemplo: cuande "Juvanz le pega Ge patadas_
al gcto”, el obietivo serfa disminuir el nidmero de patadas, zsf, ini-
cialnentes necesitariz.osg s her cuant2e vecers lc neg-, nurs que =21 fi=
nal al aplicar nuestro programa, podamos concstatar si hemos logrado

disminuir el nimero de patadas. Esto se anlicarfa a cada uno de los _

casoa rresentzdos,

Keiicce Frevia.

El nrimer registro cue se reclice sobre una conducte rerd un= medida
previa o linez base, 5l regietro inicinl serd s proximaiancnte ce 5 -
ifas, =uncue en €i, -=to devenderd de 1: provedad del problem= ; de
1z cosnducta migmn, L2 medida previa serf: corno une fotorsafic - ue ce
tomura 2zl nido &l iniciar el programa, para pocteriorumente compararla
con un: rmedida finzl o fotrografis finul, 3sto ez con el l'in de citer
i el ororsrama sue anlicomos ha tenido éxito o en todo caso hucer los

cambios necezarios.

onde y Cu=nio Hucer el Regicstro.

La desicidn de . onde y cuands tomn:r el ricistro demendern ve L. con—-_
ducta gque se vz ha registrar. Para esto, £i hemos observado cue 1o
teconducta oroblcon™ dcurre generalmente o 1o hors - coner o a li ho-
2 de feoctarce 2 durante lz maians despues ge deseyuner 0 Jonuce NOEQ
tros haysmoe observado oue mis ocurre lz conducta; cserd precisamente_
ahi donde debemces tomar el regictro. £l registro deberd ser de 15 =
30 minutos, v deberé tomarse diariamente en el mismo lugar y & la mig

hora., Ahors, si 1s conducta no se produce frecuentemente (mds de 20 _



16.
minutos entre cada una), debemos registrar todo el dfa, Pero si ocu
rre frecuentemente o s6lo se presenta en una situacidén determinaaa_
ge registrard por un perfodo determinado de tiempo (de 25 a 30 minu
tos).

Hojs de Registro,

Obzevemoe las siguierntes;

HOJA DPE REGISTRO HoOA DE WEGmTED
;::::TBA:' By uousnn:__d&m Pacsy
Y . 20:00 CONDUCTA! -
s |"WM.1‘LO HORA JNICIAL : 14100 W .EmALildilS
e FECHA: Y-FEo-1986.
ERECUBNCIA, 4087 100% 146" 0" 16" ) BA° , ug?, §o"
4 .:::T 1 2+ +%+ + |+~ [+ ]+
. Wl a4l +]=1%1—]4
¢+l ]l +]+]—1—
Tl [ [—]4+ 4]+
o — 1] 4]+ ]+]14 [+ 4+
17 N ESESEIEAES
TOTAL: 2 % Wl =l e s e
W[ X [+ [ F[=
POLEQLTAME D ![&

HCJA DE REGI(STRO

NOMBELE !
COMANETA?
WoRA AL ¢ {6300  u. mum: L8100
FECHA! D al 1 -0 AdeiL ~( -

TIEMPS EN MINUTOS
0K | LUM IMAR [WISE| JUE | ViE
S|4|e 3]5 o S’I}JI

Se pucie distinguir ocue en czdz unz de ellas los datos jue llevan 2

-

el ercuberaio gon los mimpos, Zeds culere degiy Tue n

iocuniguisr re

Iy

£iztro Jdebemos verer por 1o mends: noucre (del wue se eci sty

[¥8
{0

I

o

b

: :
do, conducte (1o c¢ue se recistra), horz inicicl (cuanio empezo el re
gietro), hora 1inal (la terrinzcidn del mismo) y fecha (de cusndo se
llev> a cabo). Lo demas varfa dependiendo dcl tipo de registro oue -
estemos hacienio (ndmero de veces o cuanto tiempo).
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