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INTRODUCCION



Actualmente nacen y sobreviven mds nifios que afios atrds y el aumento de
la proporcién de las mujeres que trabajan fuera de su casa, hacen
necesaria la formacién de mds guardertas infantiles.

Anteriormente la atencién que se le proporcionaba al nifio consistia en
cubrir sus necesidades bdsicas: alimentacién e higiene. Conforme ha
transcurrido el tiempo se ha incrementado tanto la proporcién de mujeres
que trabajan como nifios inscritos en dichas estancias infantiles, creciendo
por lo tanto la necesidad de brindar un mejor servicio y qué mejor que un
profesionista como el psicélogo para realizarlo ya que éste se encuentra
inmerso en la organizacién, planeacién y desempefio de las actividades

conducentes al desarrollo psicolégico de los infantes.

En la actualidad existen psicélogos que desemperian labores en estos
Centros de Desarrollo o Guarderfas Infantiles, pero no se conoce
claramente su funcién y es por ello que se hace necesario conocer mds
profundamente la labor que desempefia este profesionista y cémo
funcionan las Estancias o Guardertfas Infantiles. El presente Reporte de
Trabajo tiene como objetivo describir las actividades desarrolladas como
psicélogo en la Guarderia Infantil 047 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

En el capftulo 1, se realiza una reseiia histérica del origen de las
Guardertas o Estancias Infantiles, con la finalidad de analizar la
evolucién de éstas desde su nacimiento en pafses Europeos como

Latinoamericanos incluyendo a México.



En el capttulo 2, se describen tres aproximaciones teéricas del Desarrollo
del Nifio expuestas por Jean Piaget, Arnold Gesell y Sindey Bijou con la
finalidad de destacar la postura conductual propuesta por Bijou por
considerar que ésta es la que ofrece mayores posibilidades de aplicacién en
las guardertas.

En el capttulo 3, se describen de manera genérica las actividades del

psicélogo en Centro de Desarrollo o Estancias Infantiles.

En el capitulo 4, se describe detalladamente la estructura, organizacién y
funcionamiento de la Guarderta Infantil 047 del Instituto Mexicano del
Seguro Social sefialando en primer plano sus objetivos, as{ como cada uno

de los servicios y personal con que cuenta.

Por iltimo, en el capttulo 5 se reportan las actividades que realiza el
psicologo en la Guarderta Infantil 047 del Instituto Mexicano del Seguro
Social.



CAPITULO 1

1.1

1.2

1.3

Antecedentes Historicos de
las Guarderias

Resefia Histérica de las Guarderias en la
Sociedad Moderna.

Desarrollo de las Guardertas en pafses

Latinoamericanos.

Desarrollo de las Guardertas en México.



1.1 RESENA HISTORICA DE LAS GUARDERIAS EN LA
SOCIEDAD MODERNA

Los cambios producidos por la industrializaciéon y mds adelante como
consecuencia de las guerras, crearon nuevos problemas sociales, entre
ellos, el cuidado diurno de los nifios durante las horas de ausencia de las
madres en su hogar (Escandén, 1982).

En la revolucién industrial trabajaban en las fébricas, hombres y mujeres
y nifios en la busqueda de lograr el sustento para sobrevivir,
desapareciendo las industrias caseras que habian sido hasta entonces las
fuentes de trabajo habitual.

Fue la mujer pobre quien en todas las épocas trabajé en su hogar, en
ambientes urbano o rural la que se encontré sin proteccién al verse

obligada a desplazarse para trabajar.

Los hombres se organizaron en sindicatos para alcanzar niveles de salario

y tiempo libre nunca sofiados anteriormente.

Los nifios dejaron de trabajar, poco a poco, por leyes protectoras de la
infancia y por extensién de la obligacién escolar (IL.M.S.S. 1984).

La mujer necesité ayuda para lograr derecho a la educacion; al extenderse
la educacién primaria obligatoria durante el siglo pasado y el actual, las
mujeres recibieron con dificultad de todo orden, este nivel de instruccién y
paulatinamente entraron en la escuela media y universidad. Como

consecuencia de esto, se han ocupado diversas funciones, antes exclusivas



del hombre, interveniendo activamente en el quehacer de la comunidad a

medida que avanza el progreso y la modernizacién.

El trabajo femenino es hoy en dfa un hecho social, cotidiano e irreversible
que comprende distintas gamas de la produccién de un pafs (LM.S.S,,
1984).

La irrupcién de la mujer en la esfera del trabajo, en sus distintas facetas y
actividades, sea por el deseo de cumplir una necesidad vocacional o por el
imperio de satisfacer necesidades de subsistencia hacen necesaria la
existencia de las guardertas, las cuales tienen como finalidad mantener la
guarda en el sentido de custodia y proteccién del nifio (Escandén, 1982).

El nacimiento de las guarderias tuvo lugar en pafses europeos de gran
desarrollo. En algunos de ellos se les creé con finalidades de medicina
preventiva, integrando programas de salud, pero enfatizando en los
aspectos de nutricién (L.M.S.S., 1984).

En Francia (1774), se originaron las primeras guarderfas, como su
nombre lo indica sélo se dedicaban a guardar a los nifios,
proporciondndoles sélo atencién educativa, es decir, que la higiene y
alimentacién estaba a cargo de la madre (Hurlock, 1986).

También en Francia, pero en el afio de 1779, se funda la primera escuela
para nifios entre los dos y siete afios de edad. Albergdndolos y tratando de

mitigar la pobreza e ignorancia (Barrera, 1979).



En 1826 surgen "Las Salas de Asilo”, las cuales son auspiciadas por
damas de clase social alta. Estas instituciones proporcionaban cuidados

maternos, nociones de escritura, lectura y cdlculo.

En 1881 fueron llamadas "Escuelas Maternales”, en las cuales acudtan
nifios de dos a siete afios recibiendo cuidados adecuados para su
desarrollo fisico, intelectual y moral. Estas escuelas atin continian pero

naturalmente con ciertas modificaciones.

En 1830 se fundaron las primeras guardertas en Alemania, las cuales
fueron establecidas por propietarios de las fdbricas textiles en Berlin
(Nieto, 1983).

En 1837, Froebel crea métodos pedagoigicos para la educacion del
"Kindergarden", los cuales se extendieron e influyeron instituciones
europeas (Barrera, 1979).

En el mismo aiio se fundé en Bankenburg el primer "Jardin de Nifios",
extendiéndose sus métodos hacia Inglaterra, Francia y por supuesto
Alemania (Nieto, 1983).

En 1816, Owen funda la primera escuela para pdrvulos denomindndole
posteriormente "Infant School”. Para el afio de 1860, influenciado por
Froebel funda las escuelas "Nursery Schools", todas ellas encaminadas al
desarrollo corporal y mental del nifio en Italia (Barrera, 1979).

En 1907 fue fundada la casa "Bambini", en la cual se admitfan nifios de

tres a siete afios. El sistema impartido era prolongar un ambiente



familiar sin la vigilancia materna pero ofreciendo libertad para el
desarrollo de sus potencialidades (I.M.S.S., 1984).

En 1834, en Suecia se crearon las primeras guardertas al igual que en
1937 en Noruega. Doce afios mds tarde en el afio de 1849 en Hungria. En
1853 se establecieron en Espaiia, la primera de ellas se le llamé "Princesa
de Austria”, la cual era una institucién privada y se atendian nifios

lactantes menores de dos afios y nifios de dos a siete afios.

En 1824, en Polonia, se legalizé que las empresas con mds de 100 mujeres
trabajadoras estaban obligadas a proporcionar guarderfas para el
cuidado de sus hijos.

En 1856 en Wisconsin se fundé el primer jardin de infantes. El auge de
las guardertas en los Estados Unidos fue hasta después de la segunda
guerra mundial.

En el transcurso del siglo XX se incrementé el niimero de guardertas,
generado por la declaracién de los derechos del nifio en 1959 (Nieto,
1983).



1.2 DESARROLLO DE LAS GUARDERIAS EN PAISES
LATINOAMERICANOS

En los paises latinoamericanos subsistieron los antiguos asilos u
orfanatos hasta fines del siglo pasado y principios del presente.
Evolucionaron conforme a las leyes y contingencias de cada pafs.

En 1870, Woode fundé en Argentina el primer jardin de nifios. En Brasil
en 1879 la ley de educacién disponta la formacién para cada distrito de
un jardin infantil, y en 1896 se funda en Sao Paulo el primer jardin de
nifios.

En Cuba, fue hasta el afio de 1921 cuando se reglamentaron los jardines
infantiles. Existtan los llamados "Creches” para los nifios de cuatro a seis
aftos.

Chile (1942), es el pats mds antiguo que ha creado y efectuado grandes
progresos asistenciales, entre ellos figuran creaciones de seguros sociales,
proteccién tanto a la infancia como a la adolescencia (Barrera, 1979).

En Costa Rica en 1952, se fundé la "Casa del Nifio" la cual tenta la
finalidad de proteger al nifio de edad preescolar y a los hijos de las
madres solteras. Cinco afios mds tarde en El Salvador en 1957, se creé el
primer organismo oficial para el cuidado del nifio.

En el Ecuador la reglamentacién de los jardines infantiles fue establecida
hasta el afio de 1938. En Colombia la atencién de los nifios de las
trabajadoras tanto publicas como privadas fue hasta 1874 (Nieto, 1983).
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Por ultimo en Venezuela se fundé el primer "Kindergarden" piiblico en
1913, propagdndose a partir de 1936, afio en el cual surgen dos
instituciones protectoras: La Direccién Nacional de Puericultura y el

Consejo Venezolano del Nifio.

Este consejo estaba destinado a la vigilancia y coordinacién de los
organismos oficiales y privados a la madre y al nifio, ast como al estudio
del problema médico social (Barrera, 1979).
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1.3 DESARROLLO DE LAS GUARDERIAS EN MEXICO

Varios siglos antes de la llegada de los espafioles a Tenochtitldn, el
imperio Mexica tenfa una organizacién social. La educacién que se daba
al nifio se iniciaba desde el nacimiento, aunque el cuidado del nifio
pequerio estuviera a cargo de la madre (ILM.S.S., 1984).

Rivas (1988), sefiala que a los nifios nahuas, unos dfas después de su
nacimiento los llevaban para presentarlos en el templo en el cual mds
tarde recibirta su educacién.

Con la conquista se entremezclaron las dos culturas generdndose al
principio la educacién para los hijos de los nobles pero mds tarde la

educacion era exclusivamente para los espafioles.

En el periodo virreinal los misioneros se distinguieron por su interés en
proteger al nifio.

Las obras realizadas fueron principalmente de cardcter hospitalario, entre
las cuales se cuentan: "Hospital del Pueblo de Santa Fe" y Atamatao. En
1764 el "Hospital de los Pobres" y la "Casa de los Nifios Expositos”. Y es
en el afio de 1861 cuando cambia la denominacién por la de "Casa Cuna”
(ILM.S.S., 1984).

El origen de las guarderfas infantiles en México se asocia con la
Revolucién Industrial en Europa.

Las transformaciones sociales y los cambios radicales de orden
econémico-laboral hacen necesaria la participacién de la mujer
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generdndose como consecuencia la ausencia en el hogar, convirtiéndose en

asalariadas, dependientes de una empresa con una jornada que cumplir.

Ante estas transformaciones econémico-social-cultural surgen nuevas
exigencias y necesidades que ponen en problemas a la sociedad, y la
productividad de la mujer baja debido a la presién del hogar.

Esta situacién obliga tanto a empresarios como al estado a tomar
medidas, estableciendo lugares en donde los nifios recibfan cuidados

meramente asistenciales.

En México el nacimiento y desarrollo de las guarderias estd vinculado a la
historia de la educacién nacional y a la incorporacién de la mujer al
campo laboral remontdndose al siglo XIX, en el cual se establece la
atencién de los nifios menores de seis afios, hijos de los comerciantes del
"Mercado del Volador" (1837). Esta creacién fue con el objeto de que los
nifios estuvieran seguros y a la vista de sus madres (Galve, 1993).

En 1865 se creé "La Casa de Maternidad e Infancia”, ast como la "Casa de
Asilo”. En 1886 se funda "La Casa Amiga de la Obrera” durante el
gobierno de Porfirio Diaz con la intencién de apoyar a la trabajadora y a
sus hijos. Al poco tiempo se funda la escuela de pdrvulos solicitada por la
Comisién de Instruccién Publica del Ayuntamiento en la cual se atendfan
nifios de ambos sexos de la clase obrera. La importancia de la apertura de
dicha escuela fue la de proporcionar proteccién a los pequerios de clase
menos favorecida los cuales permanectan solos en sus domicilios mientras
sus padres saltan a trabajar (Galve, 1993).
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En el periodo contemporéneo el interés por la atencién al nifio llega a
tener un amplio y decidido apoyo gubernamental, en 1929 crea el estado
la Asociacién Nacional de Proteccién a la Infancia, en cuyos programas
destacaron la creacién de la "Gota de Leche" y la fundacién de la "Casa
Hogar" (LM.S.S., 1984).

En 1928 se fundé la Asociacién Nacional de Proteccién a la infancia y es
en 1929 cuando se crean los hogares infantiles auspiciados por la
beneficencia publica atendiendo a nifios mayores de treinta meses, los
cuales no podian ser atendidos por sus madres.

En 1931 se establecieron en la Ley Federal del Trabajo, enunciados de
proteccién y ayuda para los trabajadores y sus hijos.

Cinco afios mds tarde en 1937, se creé el Departamento Auténomo de
Asistencia Infantil de la Secretarta de Salubridad y Asistencia Publica y
aparecié el nombre de "Guarderta”.

En 1944, la Ley del Instituto Mexicano del Seguro Social obliga a las
empresas con mds de 150 madres trabajadoras a instalar guardertas
infantiles. Y es en 1946 cuando se funda la primera guarderta infantil
del Instituto Mexicano del Seguro Social (Nieto, 1983).

En 1950, se empieza a dar importancia a la atencién psicolégica del nifio,
misma que ha ido evolucionando dentro de las guarderias del Instituto
Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los trabajadores del Estado (I.M.S.S., 1984).
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En 1969, se modificé la Ley del Trabajo y el arttculo 110, el cual dispontfa
que las empresas privadas estaban obligadas a proporcionar servicios de
guarderta a las madres empleadas siempre y cuando éstas fueran mds de
100. Este artfculo pasé a ser el 171, el cual sefiala: "Los Servicios de
Guarderta Infantil se prestarén por el Instituto Mexicano del Seguro
Social de conformidad con su Ley y disposiciones reglamentarias por
considerar que dicho organismo cuenta con la experiencia técnica y

administrativa en la prestacién de servicios sociales”.

Debido a la creciente participacién de la mujer en las actividades
productivas, resulta indispensable facilitarle los medios adecuados que le
permitan cumplir con su funcién laboral sin desatender sus obligaciones
maternas. De aquf que la iniciativa agregue a los ramos tradicionales del
seguro obligatorio, el ramo de guardertas para hijos de aseguradas.

Por otra parte el Instituto establece las guarderfas en zonas
convenientemente localizadas, y en los lugares en donde ya este operando
el régimen obligatorio urbano.

Estas prestaciones deben proporcionar atencién, cuidado y fortalecimiento
de la salud del nifio y su buen desarrollo futuro, ast como la formacién de
sentimientos de adhesién familiar y social, a la adquisicién de
conocimientos que promuevan la comprensién, el empleo de la razén y de
la imaginacién y a constituir hdbitos higiénicos y de sana convivencia y
cooperacién en el esfuerzo comiun con propdsitos y metas comunes, todo
ello de manera sencilla y acorde a su edad y a la realidad social y con
absoluto respeto a los elementos formativos de estricta incumbencia
familiar.
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Por ultimo los servicios de guarderia infantil incluyen el aseo, la
alimentacion, el cuidado de la salud, la educacién y la recreacién de los
hijos de las trabajadoras. Son proporcionados por el Instituto Mexicano
del Seguro Social, en los términos de las disposiciones que al efecto expide
el Consejo Técnico.

Los servicios de guarderta se proporcionan a los hijos procreados por las
trabajadoras aseguradas desde la edad de cuarenta y cinco dfas de
nacidos hasta que cumplan los cuatro afios de edad.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta hasta hoy en dia con mds
de 400 guardertas infantiles de las cuales 300 funcionan en el Distrito
Federal y 100 de ellas en el interior de la Republica (I.M.S.S., 1984).

Las poltticas a seguir son que las labores que se realicen estdn
enmarcadas dentro de lo estipulado en la Ley del Seguro Social y sus
Reglamentos.

Son acatadas las "Normas de Operacién” y realizados los programas que
emite la Jefatura de Servicios de Guarderias, dependiente de la
Subdireccién General de Servicios Institucionales.

Se respeta lo contenido en el Contrato Colectivo de Trabajo, que rige las
relaciones laborales entre el Instituto y sus trabajadores.

Se coordinan las acciones en forma estrecha con otras dreas
institucionales y extrainstitucionales.
Son optimizados al mdximo los recursos.
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Se actiia con eficiencia, esmero, responsabilidad y respeto, en beneficio del
nifio.

Se pugna porque las acciones se proyectan al niicleo familiar y a la
comunidad, también en beneficio del nifio (I.M.S.S., 1984).

En resumen, se puede apreciar que conforme ha transcurrido el tiempo se
ha incrementado el interés en proteger al nifio mientras la mujer trabaja y
esto se puede constatar con la formacién de mds y mds Centros de
Desarrollo o Guardertas Infantiles.



CAPITULO 2

2.1
2.2
23

Aproximaciones Teoricas del
Desarrollo

Jean Piaget.
Arnold Gesell.

Sindey Bijou.
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En el presente capttulo se describen tres diferentes aproximaciones
tedricas sobre el desarrollo infantil realizadas por: Jean Piaget, Arnold
Gesell y Sindey Bijou, los cuales han logrado enriguecer el campo del
estudio del desarrollo infantil.

A través de la revision de dichas aproximaciones se logra establecer
fundamentos tedricos y prdcticos que estructuran este trabajo ampliando
ast los alcances que proporciona la psicologta al estudio del desarrollo

infantil y, por tanto, delimitando nuestro interés de estudio.

2.1 JEAN PIAGET

La teoria del desarrollo de Piaget hace referencia al estudio de la
evolucién del pensamiento y de la inteligencia en el nifio, en relacién a las

distintas edades de la infancia hasta la adolescencia.

La teorta Piagetana divide el desarrollo intelectual en cuatro periodos: el
sensomotor (del nacimiento a los dos afios); el preoperacional (de los dos a
los siete afios); el operativo concreto (de los siete a los once afios); y el

operativo formal (de los once afios en adelante).

El periodo sensomotor se extiende desde la primera infancia hasta los dos
afios, éste es muy variante, ya que pueden presentarse tanto conductas
refinadas y elaboradas como conductas deficientes relacionadas a la
flexibilidad de las edades cronolégicas influenciadas posiblemente por el
medio ambiente, fisico y social o por factores fisiolégicos. Esto es
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importante ya que la sucesién de cada etapa es independiente de los

niveles cronoldgicos.

Este periodo comprende seis subestadfos durante los cuales no existe el
lenguaje ni una funcién simbélica, no interviene la representacién ni el
pensamiento. Las construcciones sélo se apoyan en las percepciones y

movimientos (Ginsburg, 1985).

En el primer subestadfo los reflejos no deben ser considerados como
simples respuestas aisladas, sino como actividades espontdneas y totales
del organismo, siendo en algunos casos posibles actividades funcionales
que implican la formacién de esquemas de asimilacién.

En los recién nacidos los reflejos cobran una gran importancia sobre todo
el reflejo de succién y el reflejo palmar, ya que son los primeros reflejos
presentes desde las primeras horas de nacido, ast es como el nifio mama
con mayor seguridad cuando se le permite por varias ocasiones

experimentarlo.

Piaget (1980) considera que conforme se avanza se generan modificaciones
de los reflejos, pues el nifio comienza a distinguir el pezén de la madre y
otras zonas del pecho que lo circundan o de otros objetos. La asimilacién
funcional se prolonga en una asimilacién generalizadora, la cual tiene la
capacidad de discriminar entre una situacién a otra; es decir, el nifio
logra diferenciar entre aquello que puede chupar y alimentar y, lo que se
puede chupar y no alimentar.



El nifio en la primera infancia comienza a realizar la discriminacién a
través de la experiencia, de una experiencia repetida que es el resultado de

una asimilacién funcional y de la generalizacién (Ginsburg, 1985).

En el segundo subestadfo se construyen los primeros hdbitos que dependen
de las actividades que realice el nifio o de las influencias que ejerce el
medio ambiente sobre él.

Sin embargo, Piaget (1980) menciona que la conducta del nifio conduce a
un resultado ventajoso e interesante ya que después de un proceso de

ensayo y error consigue su objetivo convirtiéndose éste en hdbito.

El nifio muestra estructuras de conducta que se hallan alejadas de la
situacién alimenticia; desarrollada la coordinacién necesaria para
acercar la mano a la boca; aprende a anticipar acontecimientos futuros,
por ejemplo; Anticipa la alimentacién iniciando movimientos de chupeteo;
imita primitivamente algunas conductas y, coordina el esquema

independiente de mirar y ofr (Ginsburg, 1985).

Piaget (1980) sitiia el tercer subestadfo entre los cuatro meses y medio
aproximadamente. En este momento es cuando en el nifio surgen nuevas
conductas como la coordinacién entre la visién y la aprehensién y el nifio
se interesa en coger y manipular todo lo que ve en su espacio préximo. En
esta etapa el nifio descubre accidentalmente un objeto y sélo entonces lo

persigue.
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En el cuarto subestadfo se presentan actos mds complejos de inteligencia
prdctica. El nifio ya sabe qué hacer con el objeto e intenta hacerlo; el nifio
ya tiene una finalidad previa independientemente de los medios que vaya
a emplear y los medios que utiliza los toma de los esquemas ya conocidos;
el nifio ya no intenta redescubrir el objetivo repitiendo las acciones sino
que muestra un marcado progreso sobre la etapa anterior, lo cual es el
resultado de la mejorfa en las habilidades manipulatorias; es capaz de
coordinar los movimientos de sus manos y de sus ojos explorando los

objetos mds adecuadamente.

El nifio descubre un acontecimiento ambiental interesante e intenta
redescubrirlo mirando qué acciones fueron las que lo produjeron. La
imitacién ahora es mds sistemdtica, organizada y precisa, teniendo
bastante éxito cuando se hallan implicadas estructuras familiares de
conducta (Ginsburg, 1985).

El nifio es capaz de coordinar esquemas secundarios, tiene un objetivo en
su pensamiento desde el principio y utiliza un esquema como medio para
alcanzar y un segundo esquema para tratar con él. Esta conducta es
intencional y por lo tanto, inteligente. En su intervencién con el medio
ambiente el nifio aprende algo sobre las reacciones de los objetos y
empieza a imitar la conducta de los modelos pero sin éxito. Sin embargo,
el concepto de objeto se haya completamente desarrollado, emplea
diferentes conductas para alcanzar los objetos desaparecidos, y a éstos los

concibe como auténomos e independientes.
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El quinto subestadfo se inicia hacia los once meses, afiadiendo a las
conductas presentadas anteriormente la bisqueda de medios nuevos por
diferenciacién de los esquemas (Piaget, 1980). En este subestadfo el nifio
denota un enorme y activo interés en producir nuevas conductas y nuevos

acontecimientos.

El nifio es cada vez mds apto para imitar acciones produciendo sonidos
que nunca habia utilizado antes. Ahora puede abarcar una serie compleja
de desplazamientos y buscar el objeto en el lugar indicado (Ginsburg,
1985).

En el sexto subestadfo termina el periodo sensomotor en donde el nifio
encuentra medios nuevos, no sélo por tanteos exteriores sino por
combinaciones exteriorizadas que desembocan en una comprensién

repentina (Piaget, 1980).

El nifio intenta pensar en un problema; desarrolla soluciones en un nivel
mds mental que fisico. También es posible que el nifio pueda imitar a un
modelo sin estar éste presente, es decir, el nifio puede formar

representaciones mentales sin basarse en modelos fisicos presentes.

El periodo preoperacional abarca de los 2 o 3 afios hasta los 7 u 8 afios,

éste se caracteriza por ser un periodo de organizacién y de preparacion.

El nifio de 2 a 4 afios logra alcanzar una capacidad para formar stmbolos

que sustituyen o representan cosas o acontecimientos ausentes, ya no es
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necesario que se hallen presente pues el nifio es capaz de crear un sustituto
mental y formar stmbolos mentales mediante la imitacién. Estas acciones
sientan los fundamentos de un simbolismo mental y todo esto sirve de
puente entre el dominio sensomotrfz y la inteligencia, posteriormente.
Una vez que se forman los stmbolos mentales, el nifio les da un significado

a través del proceso de asimilacién.

Durante este perfodo el nifio comienza a utilizar palabras empleando el
lenguaje para referirse a cosas o acontecimientos ausentes. Sin embargo,
éste no utiliza las palabras como el adulto; el significado y el concepto
asignado a las palabras es algo muy primitivo, los conceptos son
preconceptos para el nifio, demasiado generales o demasiado especificos.
El nifio muestra indicios de razonar y cuando no vaya mds alld de la
memoria de los acontecimientos pasados. Sus esfuerzos son imperfectos y
con muchos errores; sin embargo, la actividad simbélica es para que

pueda surgir un pensamiento légico (Ginsburg, 1985).

En el espacio de sélo unos pocos afios se ha transformado un organismo
casi totalmente. Un organismo dependiente de los reflejos y de otras
dotaciones hereditarias se transforma en una persona capaz de emitir un
pensamiento simbélico, aun cuando continiia en desarrollo sus esquemas
sensomotrices y sus habilidades lingiitsticas, también adquiere stmbolos
mentales nuevos gracias a las experiencias que recoge del medio ambiente

de manera tal que logra extenderse a dreas nuevas.
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El nifio conforme crece tiene avances considerables. Piaget (1980) realizé
investigaciones en relacién al lenguaje y llegé a conclusiones bastante
interesantes. Logré categorizar y descubrir algunas variedades en el
lenguaje tanto comunicativo como no comunicativo.

El lenguaje comunicativo o egocéntrico puede dividirse en tres tipos:
Repeticién, mondlogo y monélogo colectivo.

El primer tipo se refiere a la repeticién que exige que el nifio imite algo que
acaba de ofr, ast como que el nifio no sea consciente de que ésta repitiendo,

sino que cree que su frase es original.

Un segundo tipo de lenguaje es el monélogo. Este tipo sélo se da cuando el
nifio se halla solitario, habla en voz alta y por perfodos muy largos.

Quizdé el tipo de lenguaje mds interesante es el mondlogo colectivo. El cual
se da cuando dos 0o mds nifios se hallan juntos o cuando uno de ellos
habla un soliloquio que los demds no escuchan. El locutor puede intentar
interesar a los otros por sus frases, y en efecto pensar que los demds lo
estdn escuchando, pero la naturaleza egocéntrica del monélogo impide que
los otros no comprendan aunque lo desearan, ya que el hablante aunque
se encuentre en grupo emite frases no comunicativas, estd hablando para

st mismo en voz alta.

Cada nifio habla lo que le interesa en el momento, y éste ocupa la mayor
parte de sus actividades. Por lo tanto, el monélogo colectivo es no social ni



25

comunicativo y consiste simplemente en la simulténeidad de por lo menos

dos monélogos.

Piaget (1980) considera que el resto del lenguaje de los nifios es
comunicativo o socializado, en el cual el nifio considera el punto de vista
del oyente e intenta trasmitirle alguna informacién. Comunica a otros
niflos hechos muy sencillos como por ejemplo: Cémo manejar un juguete; o
bien, interactia de otras maneras con él. Si bien sirve a una funcién

comunicativa, tal lenguaje muestra ciertas deficiencias.

Conforme transcurre el tiempo, parece ser que hay una disminucién en el
egocentrismo y un incremento en la comunicacién a medida que el nifio
crece. El lenguaje del nifio de 4 a 6 afios no se subordina completamente a
la funcién de comunicdcidn. Con frecuencia el nifio no asume el punto de
vista del oyente: habla de st mismo, ast mismo y por st mismo.

Se ha visto que el nifio de poca edad, aproximadamente de los 4 a los 7
afios, despliega un enorme dosis de lenguaje egocéntrico, y que en cambid,
después de los 7 afios van aumentando su capacidad de comunicacién
verbal.

Piaget (1980) sefiala que el lenguaje egocentrista en el nifio se va
desvaneciendo gracias al esfuerzo que hace el nifio por ser comprendido.
A medida que el nifio va siendo cada vez mayor se inclina mds y mds
hacia la comparita de nifios de mds edad que no son tan soltcitos como los
adultos, ya que éstos no intentan de una manera tan acusada penetrar en
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las oscuridades de su lenguaje. Discuten con él, ponen entre dicho lo que
dice y lo forzan a defenderse. Es bajo una presién social por la que el nifio
se siente forzado y poco a poco adopta mejores modos de comunicacién.
Debido a los intentos por expresarse y justificar sus argumentos, el nifio
aprende a considerar los puntos de vista de los demds, lo que permite la

disminucién del egocentrismo.

En este perfodo también Piaget (1980) realiza investigaciones en relacién
al juicio moral y la conducta, concluyendo que los nifios que tienen menos
de 7 afios de edad son incapaces de seguir reglas de un juego, pero
considera que son sagradas e inviolables.

Los nifios de mds edad denotan mayor tendencia a seguir las reglas y
consideran que pueden ser cambiadas.

En relacién al razonamiento, Piaget (1980) considera que el pensamiento
del nifio de pocos aftos se caracteriza por un sincretismo que es la
tendencia de agrupar en un todo confuso varias cosas que no se relacionan
entre st y, por la yuxtaposicién de la incapacidad para captar las
conexiones reales que se dan entre varias cosas y acontecimientos, lo que
refleja una estructura comin del pensamiento y una incapacidad para

considerar simulténeamente diversos aspectos de una situacion.

A medida que el nifio va creciendo y entra en contacto con puntos de vista
opuestos y con diversas instituciones sociales, su pensamiento avanza a

través de una serie de procesos de descentralizacién. En el lenguaje,
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considera lo que desea expresar, ast como las necesidades del oyente. En
los juegos considera los intereses suyos ast como del otro, mostrando una

disposicién a modificar las reglas (Ginsburg, 1985).

Piaget (1980) consideré que era importante intentar brindar una medida
mds exacta de los procesos mentales del nifio y éstos podrtan ser obtenidos
verbalmente o proporcionando al nifio objetos concretos para trabajar con
ellos, dando instrucciones verbales que se refieran a cosas reales que el
nifio tiene que manipular. Se le pide al nifio que diga muy poco. La
mayor parte de las respuestas no son verbales, sino que por medio de la
emision de algunas conductas. La importancia radica en lo que hace el
nifio con los objetos y no lo que dice sobre ellos.

Este método denominado método clinico arrojé conclusiones en relacién al
desarrollo del nifio, durante el perfodo de operaciones concretas que
abarca de los 7 afios a los 11 afios de edad.

Los nifios de 7 a 11 afios son capaces de construir clasificaciones
Jerdrquicas y comprender la inclusién. El nifio es capaz de pensar
simulténeamente en términos del todo y sus partes, descripcién que
consideraba en términos de un modelo légico-matemdtico no para
caracterizar la conciencia infantil sino para describir los procesos que

subyacen a su clasificacién.

Ahora, el nifio intenta captar la esencia de las actividades infantiles e
identificar los procesos subyacentes. Y la agrupacién es la manera que
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tiene que describir estos procesos, expresa su capacidad para cambiar
mentalmente dos clases mds pequeiias en una mds grande o para separar
una clase de otra. La agrupacién describe las potencialidades del nifio y
no lo que ejecuta en cualquier tarea y en cualquier momento, no describe
lo que el nifio realiza sino lo que es capaz de hacer en condiciones iddneas.
La clasificacién eficaz hecha por el nifio presupone un complejo, un todo

interelacionado de las operaciones mentales.

En el periodo de operaciones concretas tiene una concepcién madura de
clase, especialmente cuando se hallan implicadas en ellos objetos
concretos. Los sortea a través de sus propiedades definitorias, comprende

las relaciones entre clases y subclases.

De una manera similar el nifio que se encuentra en este periodo
(operativo-concreto) coloca fdcilmente ordenaciones separadas en una
correspondencia de uno a uno, con esto el nifio conservar la equivalencia

de posiciones relativas.

Es asf, como se puede afirmar que en nifio que se halla en un estado
operativo concreto es capaz de comprender y manipular relaciones

ordinales.

Piaget (1980) considera el concepto de niimero. A él le interesan ciertas
capacidades de cémputo pues considera que pueden ser realizadas de
memoria y sin comprensién, aunque no niega la necesidad de memorizar

la suma y la sustraccién, pues son necesarias.
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Considera como elementos importantes la correspondencia uno a uno y la

conservacidn.

La correspondencia de uno a uno establece que cualquier pareja de series,
independientemente de la naturaleza de los objetos que son equivalentes
en nimero, no se necesita contar ni usar otro procedimiento para
establecerla.

La conservacién como su nombre lo indica se refiere a que a pesar que se
dé una reestructuracion de lugar el niimero se conciba de igual modo, es
decir, la igualdad de los niimeros no ha cambiado. De no ser ast para el
nifio, entonces éste no es capaz de apreciar ciertas constancias bdsicas

invariancias de su medio ambiente.

Piaget (1980) considera que los nifios pequefios son incapaces de
comprender estas dos nociones y que se requiere un periodo de desarrollo
antes de que el nifio domine las operaciones mentales necesarias para una

comprensién completa del nimero.

Por otra parte, el nifio que se encuentra en el periodo de operaciones
concretas, puede construir dos serie equivalentes en niimero y conservar
estas equivalencias a pesar de ciertos cambios en apariencia, pues ha
adquirido una estructura bdsica en sus operaciones mentales (Ginsburg,
1985).
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En la teorfa piagetana el periodo final del desarrollo intelectual es el de
operaciones formales que inician aproximadamente a los 12 afios y se
consolida durante la adolescencia.

Una de las caractertsticas fundamentales de este periodo es el sistema de
operaciones mentales del adolescente, se dice que éste ha alcanzado un
alto nivel de equilibrio, es decir, el pensamiento adolescente es flexible y
eficaz, tiene la capacidad para muchas capacidades inherentes en una
situacién, puede trascender lo inmediato aqut y ahora y puede compensar

mentalmente las transformaciones en la realidad.

Estas conclusiones se obtuvieron gracias a la utilizacién del método
clinico, con el cual es posible describir el pensamiento y el rendimiento del
adolescente (Ginsburg, 1985).

Se ha observado que el adolescente hace que la realidad sea secundaria a
la posibilidad. La posibilidad ya unida a la realidad. Piensa
hipotéticamente, procesa y obtiene datos empiricos conformando o
refutando la hipétesis. Emplea la deduccién, no se basa solamente en lo

observable.

Se distingue el pensamiento del adolescente por haber alcanzado un
estado de equilibrio avanzado, sus estructuras cognitivas estdn
suficientemente desarrolladas, ya que se enfrenta a una gran variedad de

problemas y lo resuelve satisfactoriamente.
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Por ultimo, su pensamiento es flexible pues dispone de un gran niimero de
operaciones cognoscitivas. Logra una gran versatilidad, pues trata de
muchas maneras un mismo problema y desde un gran nimero de

perspectivas.

Su pensamiento puede avanzar en una direccién y emplear entonces
diferentes tipos para volver atrds sobre sus pasos con la finalidad de
regresar a su punto de origen (Ginsburg, 1985).

Finalmente, el adolescente logra integrar de una manera continua e
interactuante su comportamiento, lo cual hace de él un individuo capaz de
desarrollar nuevas formas de conducta que le garantizan un mejor
desenvolvimiento vital, considerdndose siempre en evolucién tal como lo

plantea el propio Piaget (1980).

2.2 ARNOLD GESELL

Bayona (1982) sefiala que Gesell establecié normas del desarrollo del nifio
desde su nacimiento hasta los 6 afios, convirtiéndose éstas en gufa y
diagnédstico del crecimiento.

Gesell (1971) utiliza conceptos tales como perfil de comportamiento o de
madurez y rasgos de madurez.

Considera que el perfil es una visién sintética del comportamiento total.

Los rasgos de madurez son en cambio, una descripcién de los componentes
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del comportamiento especificos. Estos no se utilizan para establecer un
coeficiente de edad mental, sino como punto de referencia para determinar
un grado de desarrollo que el nifio alcanza en relacién a una conducta

determinada (Bayona, 1982).

Gesell (1971) refiere que el crecimiento es un proceso evolutivo a nivel
[isico y mental. En tanto que el nivel fisico estd dado bioldgicamente, el
crecimiento mental del nifio es un proceso de formacién de patrones de
conducta que determinan la organizacién individual llevindolo a la
madurez psicolégica.

Con el propésito de que las lineas de crecimiento sean mds evidentes se
propone que el estudio de la evolucién del nifio se realice a través de
cuatro esferas de conducta: Caractertsticas Motrices, Conducta

Adaptativa, Lenguaje y Conducta Personal-Social. (Gesell, 1971).

Las caracteristicas motrices se refiere a la capacidad motriz del nifio, el
cual constituye el punto de partida de la estimulacién de su madurez. Se
considera en esta drea la psicomotricidad gruesa-postura, locomocién,

coordinacién general del cuerpo, y la psicomotricidad fina-prension.

La conducta adaptativa refleja la capacidad que tiene el nifio para
incorporarse a un medio ambiente ya establecido. Incluye aquellas
conductas de cardcter perceptual, manual, verbal y de orientacién. El
nifio se adapta a modelos establecidos, que le sirven como ejemplo para la

emisién de nuevas conductas, las cuales le exigen mayor precisién.
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El lenguaje incluye todas las formas de comunicacién desde la frase
preverbal hasta la verbal y depende de la existencia y del estado de las

estructuras corticales y sensorio-motrices.

Por ultimo, la conducta personal-social abarca las reacciones del nifio
frente a otras personas, el medio social en el que éste se desarrolla y su

capacidad de adaptacién a las exigencias socioculturales.

Es importante sefialar que estas cuatro dreas agrupan la mayor parte de
los grupos visibles de la conducta del nifio; presentdéndose ademds, en
forma mds o menos paralela, ain cuando el nifio podria avanzar mds en

una drea y estar relativamente atrasado en otra. (Gesell, 1971)

Gesell (1945) puntualiza que el desarrollo es un proceso continuo que
comienza con la concepcién y procede mediante una ordenada sucesién,
etapa por etapa, representando cada una de ellas un grado o nivel de
madurez, considerando que existe un punto de partida de la interaccién
psicolégica siendo aproximadamente a las 28 semanas de gestacion
cuando el feto es capaz de ejecutar: a) Movimientos débiles, inseguros y
brevemente mantenidos con pobre tonalidad muscular; b) Da nuevas
respuestas de evitacién a la luz brillante y al sonido; ¢) De voltear la
cabeza a un lado cuando estd en posicién prona; d) De dar una respuesia
de presién dificilmente perceptible a la estimulacién palmar; e) Débil
conducta de glucién; ) De llanto débil y, g) De efectuar un reflejo ténico

inconstante en el cuello.
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En cuanto al desarrollo mental sostiene que éste se encuentra (ntimamente
ligado a la maduracién del sistema nervioso, y éste a su vez, a los rasgos y
tendencias innatas que determinan, en cierta medida, la futura capacidad
de aprender (Bayona, 1982).

Gesell (1991) considera que las transformaciones evolutivas que tiene
durante el primer afio de vida excede bastante con las de cualquier otro
periodo excluyendo las correspondientes al periodo de gestacion.

Gesell (1971) refiere al recién nacido como un ndufrago en medio de las
olas, el cual yace desnudo sobre la tierra; pero en tan sélo en un afio, el
inerme bebé se yergue sobre sus dos pies caminando, explorando y
escudrifiando todo, convirtiéndose en un individuo complejo, capaz de
manifestar emociones diversas y, de realizar largos y tenaces esfuerzos por
lograr sus objetivos. Al afio de edad, su personalidad y sus aptitudes
diversificadas son el producto de una época de crecimiento en extremo

veloz.

Tan multiformes son estas transformaciones mentales, que resulta dificil
apreciarla en su correcta proporcién y perspectiva. Aungue sumamente
rdpido en la primera infancia, el proceso evolutivo no difiere de aquellos
aflos ulteriores. desde el punto de vista del proceso el infante avanza
psicolégicamente con el mismo paso con que llegard mds tarde a la nifiez y
a la juventud. Manifiesta en esencia, el mismo tipo de impulsos, la

misma selectiva capacidad para servirse de la experiencia y la misma
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propensién a la abstraccién y a la generalizacién, en su marcha de lo

conocido a lo desconocido de lo familiar a lo nuevo (Gesell, 1979).

A continuacién se describe brevemente el desarrollo del nifio desde la
concepcién hasta los cuatro afios de edad, considerdndose las cuatro dreas
o esferas sefialadas. No se realiza en una forma tan detallada como
Gesell (1991) lo describe, sin embargo se plantea lo mds relevante de

acuerdo a nuestro interés.

Gesell (1971) establece que el desarrollo humano es continuo basado
naturalmente en un crecimiento anterior, es decir, que el nacimiento
sefiala la llegada de un individuo, mds no un comienzo. El verdadero
comienzo se remonta a los periodos embrionarios y fetal, durante los
cuales se forman los tejidos y 6rganos del cuerpo e inclusive se insinia la
naturaleza de la futura conducta.

La estructuracién de la conducta se pone en marcha cuando después de la
concepcion el corazén ya late; la cabeza y el tronco hacen pequerifsimos
movimientos; flexiona las manos y el pecho realizando movimientos
ritmicos, siendo todas estas funciones fisiolégicas suficientemente
maduras para asegurar la supervivencia de la criatura después del

nacimiento.

Una vez nacido, el nifio debe luchar por sobrevivir ayudado por la
naturaleza y por quienes lo atienden, tratando de coordinar
adecuadamente sus propias funciones: respiracién, regulacion de su

temperatura, la digestioén, la excrecién, el dormir y el despertar.
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Mientras se llevan a cabo los primeros ajustes del nifio, éste parece
inseguro, inestable, sus umbrales de reaccién son bajos e inconstantes, se

sobresalta, estornuda, se estremece y llora a la menor provocacisn.

No puede trazarse una linea de separacién definida entre funciones
fisiolégicas y psicolégicas. Las satisfacciones, necesidades, intereses e
impulsos de un bebé estdn determinados por las condiciones de todo su
organismo, incluyendo su metabolismo, la quimica de sus humores

corporales y el tono de su sistema muscular.

Conforme transcurre el tiempo el bebé respira con regularidad, el corazén
ha calmado su ritmo, la temperatura corporal se ha estabilizado y sus
reacciones se han configurado mejor.

Duerme mds definidamente, se despierta mds decisivamente y abre los
ojos totalmente sin caer en la somnolencia. Durante la vigilia yace con la
cabeza hacia un lado extendiendo los brazos con una ligera flexién de uno
de los brazos al nivel del hombro (Gesell, 1971).

Durante unas pocas semanas comienza a mirar siguiendo la direccién del
brazo extendido y divisa su mano.
Ya puede ver y seguir un objeto en movimiento, aunque no logra

aprehender los objetos por estar atn cerradas sus manos.

Sus modos emocionales soy muy simples; sin embargo, reacciona

positivamente a las comodidades y a las satisfacciones y negativamente a
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los dolores y privaciones. Llora, escucha y ocasionalmente emite sonidos

guturales.

En todas estas muestras de conducta se aprecian los principio del
lenguaje, de la sociabilidad, de la percepcién de la inteligencia, de la
postura corporal, y aiin de la locomocién. También es posible considerar
que el sistema neuromotor se estd organizando aprisa al igual que el

crecimiento de la mente.

Es aproximadamente a las 16 semanas cuando el nifio puede mantener
erguida su cabeza. Los ojos se focalizan sobre la propia mano y se
desplaza el foco ocular hacia un objeto cercano; sigue la trayectoria de un
Juguete y sus ojos adquieren vivacidad.

La conducta social, personal como impersonal se ha desarrollado en gran
medida; rfe entrecortadamente para sus adentros e imita una sonrisa

social como contestacién y vocalizacién del acercamiento de una persona.

Sus manos ya no estdn cerradas. Se despliegan gradualmente y pronto
estd en condiciones de asir objetos. Pero en ese momento aprehende con
los ojos. Inspecciona, mira expectativamente. Asocia lo visual y lo sonoro.

Reacciona a algunas palabras-clave.

El nifio estd bien adaptado tanto al mundo de las cosas como al de las

personas y es por tanta satisfaccion del libre uso de sus ojos.
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Comiinmente se irrita cuando desaparecen de su vista las personas como

los objetos.

El nifio de 28 semanas tiende a manipular todo lo que cae bajo su mirada
y sus manos. Le gusta estar sentado pues estd adquiriendo el control de
los miisculos del tronco un poco mds hacia la conquista de la posicién
erguida. Alternan con facilidad las actividades autodirigidas con las de
finalidad social. Escucha las palabras pronunciadas por otras personas y

sus propias vocalizaciones.

El bebé de esta edad afronta nuevos problemas de postura, locomocién,
manipulacién y conducta personal-social antes de llegar a las 40

semanas.

A las 40 semanas, el nifio se aproxima al control pleno de su conducta
motora gruesa, puede gatear manteniendo la cabeza erguida y la mirada
hacia el frente, puede sentarse solo o permanecer de pie con ayuda de
algiin apoyo, le interesan las superficies verticales, las cuales le ayudan a
estar de pie.

También progresa el control motor fino. Tomando objetos tal cual si sus

manos fueran pinzas con una presién répida y precisa.

Ademds, discierne mds claramente entre familiares y extrafios. Imita
gestos, expresiones faciales y sonidos. Obedece al "iNo, no!" hace eco al
"Da, da".
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A los 12 meses puede colocar un cubo dentro de una taza y volver a
sacarlo. Para caminar requiere la ayuda directriz de una mano que lo

apoye.

Las habilidades motrices gruesas muestran mayor variacién individual

que la conducta motriz fina y que la conducta adaptativa.

El nirio a esta edad recoge un objeto y lo deja caer; recoge un segundo
objeto y lo deja caer; recoge un tercer objeto y lo deja caer. Todo esto en
forma algo desordenada; mds segun todos los cdnones del desarrollo, este
manejo de los objetos, debe considerarse como el primer paso dentro del
gradiente de la matemdtica. Se trata nada menos de una numeracién
rudimentaria (Gesell, 1991).

El nifio de un afio también saca conclusiones de las situaciones sociales.
Le gusta tener auditorio; repite acciones que provocan la risa de personas

que le rodean; goza con toda clase de animados, juegos caseros.

Gesell (1971) puntualiza que el flujo del desarrollo se profundiza con la
edad y también, en cierto sentido, se hace mds lento.

A medida que aumenta la edad requiere un lapso mds largo para
alcanzar un grado de madurez proporcional.

Es aproximadamente a los 15 meses de edad cuando se presenta la
precipitacion, el apresuramiento y los choques. El nifio ya no gatea ni se

arrastra, sino camina.
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Su impulso motor es poderoso; estd en incesante actividad con estallidos
de locomocién, poniéndose en marcha, deteniéndose, volviendo a marchar,

trepando y encaramdndose.

Si se le confia en un corralito, es muy probable que recoja cada uno de sus
Juguetes y los arroje fuera del recinto. Este tipo tosco de abandono
prensorio, precede evolutivamente a la formacién mds elevada de
coordenadas de lanzamiento. Pero no es del todo tosco, pues el nifio hace
con la mirada tanto como con las manos. Usa los ojos con atencién para
ver dénde caerd un objeto y lo sigue en su cafda, éste es un ejercicio
importante para la percepcién de distancia, para la acomodacién y para

la convergencia ocular.

El nifio de edad puede construir torres de dos cubos, constituyendo un
hecho constructivo importante.

La pauta de soltar se ha refinado tanto que el nifio puede tomar una
pequeria bolita y dejarla caer en el interior de una botella; y lo hace sin

instruccién ni demostracion.

El pequeiio de 18 meses es mds inquieto y se encuentra en continuo choque
con nuevos problemas fisicos y culturales, ya no es el nifio de un afio, en
razén de su inmadurez locomotriz y su relativa docilidad, estd protegido
de los impactos excesivamente intensos de la cultura. Pero el de dieciocho
meses ya no es el "bebé", y la vida no le resulta tan fécil. Tanto su laringe

como sus piernas, pies y esfinter urinario y anal estdn siendo sometidos al
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control cortical. Con una diversidad tan extraordinaria de modos de
conducta a coordinar, no es de sorprender que el nifio funcione por lapsos

breves y pulsaciones de atencién.

Por otra parte, su atencién es fragmentaria, moévil; trabaja con toques
breves y rdpidos. Arrastra, remolca, vuelca, empuja, corre por los
rincones, recovecos y pasillos, sube y baja escaleras y lleva juguetes de un

lugar a otro.

Atiende el aquf y ahora. Su percepcion de los objetos lejanos es escasa.
Choca con ellos, con insuficiente sentido de la direccién. Puede
comprender y ejecutar una orden sencilla dentro de su experiencia motriz;
"Ve a buscar tu gorra”. Tiene algunas expresiones favoritas: "ya estd”,
"adiés”, "oh".

Posee muy pocas pre-percepciones pero tiene un importante sentido de las
conclusiones. Le agrada completar una situacién. Coloca con decision
una bolita dentro de una caja y concluye su hazafia con una exclamacién
de deleite: "joh!"; cierra la puerta o limpia un charco con aire

determinante, como si dijera: "ya lo he hecho”.

El nifio de 2 afios estd dando término a su curso de infancia. A partir de
los 18 meses ha aumentado cinco centfmetros de estatura, un kilogramo y
medio de peso y su denticién se ha enriquecido con cuatro nuevos dientes.
Puede correr sin peligro de caer; puede volver por st solo las pdginas de
un libro separadamente; ponerse solo algunas prendas de vestir; puede
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mantener en posicién correcta la cuchara mientras la lleva a la boca y

puede articular una frase de dos palabras o una oracién de tres.

Corre precipitadamente, sin ver lo que se le pone por delante, como un
aprendiz. Se deleita con las formas mds toscas de la actividad muscular:
Juegos retozones y desordenados.

Tiende a expresar sus emociones en forma desenfrenada; baila, aplaude,

rfe estruendosamente.

La coordinacién motriz fina del nifio de dos afios estd evidentemente
limitada por ciertas inmadureces selectivas de su sistema nervioso. Puede
construir una torre de cinco o seis cubos pero no puede volver a
disponerlos en una fila horizontal para construir una pared. Tiene
dificultades para dibujar una linea horizontal, aunque copia con mayor
facilidad un trazo vertical, esto ultimo no se basa en la casualidad, sino
en una preestablecida geometrta del crecimiento. Un poco mds adelante
mostrard andloga predileccién por la horizontal. Mds tarde dominard

ambas dimensiones.

En la conducta personal-social, el nifio posee un firme sentido de posesién
"mfo”, mds un sentido débil de "tuyo". Puede acumular, mds no puede
compartir. A pesar de ello es capaz de sonrefr o avergonzarse ante una

reprimenda (Gesell, 1991).
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Igualmente el nifio de dos afios y medio tiene dificultades con tuyo y mio,
ha desarrollado una conciencia mds marcada de las personas que lo

rodean y las diferencias entre éstas y él mismo.

El nifio de esta edad no se controla del todo bien; es impetuoso, imperioso,
contradictorio, vacilante, perezoso, desafiante, irrazonable e
incomprensible. Carece de la ecuanimidad y de la cldsica moderacién que

se encuentra en la madurez de las 82 semanas.

Sus dificultades se deben a que en ese momento estd descubriendo un
nuevo mundo de opuestos. Su sistema activo se halla en un estado de

equilibrio relativamente inestable.

Por otra parte el nifio de tres afios no maneja en st mismo porque ha

emergido victorioso de su lucha con los diametralmente opuestos.

Ya no es tan paraddjico, ni tan impredectible como a los dos afios y medio.
Ha dominado el poder de juzgar y escoger entre dos alternativas opuestas.
Mds aiin, gusta de hacer elecciones, dentro del reino de su experiencia.

Estd seguro de st, encara sus tareas rutinarias con mayor sensatez.

Sus relaciones personales son mds flexibles. La independencia y la
sociabilidad estdn bien equilibradas. Lejos de contradecir, el nifio tratar
de comprender y satisfacer estas exigencias e incluso pregunta: ";Se hace

asi?”,
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Gran parte de esa responsabilidad social se basa en una pura madurez
psicomotriz. El nifio estd mds seguro sobre sus pies y se siente mds dgil.
Ya no camina con los brazos extendidos hacia los costados, sino que los
balancea como una persona adulta. Puede rodar obstdculos, removerlos
de su camino, detenerse y volver a ponerse en marcha al instante. Ha
alcanzado la "regla de los tres”, es decir, puede contar hasta tres; puede
comparar dos objetos, lo que requiere una operacién logico de tres pasos;
puede combinar tres cubos para construir un puente; puede combinar un
trazo horizontal con otro vertical para dibujar una cruz; puede canjear un
objeto (a) por otro (b), lo que también requiere una operacion légica de tres
pasos; en los juegos y pasatiempos, sabe esperar su turno, razones por las

cuales es posible hacer y mantener tratos con el nifio de tres afios.

El nifio de cuatro afios, es mds refinado y hasta algo dogmdtico, debido a
su manejo vocacional de palabras e ideas. Su seguridad verbal puede
engainiarnos, haciéndonos atribuirle mds conocimientos de los que en
realidad posee. Su propensién a hablar, a producir, a crear, lo tornan
altamente reactivo para el examen psicolégico. Estos interesantes rasgos

lo vuelven, también, mds transparente a la observacion.

Corre con mds facilidad, alterna los ritmos regulares de su paso, puede
realizar un buen salto en largo a la carrera o parado, aunque puede
brincar, sélo lo hace con un pie y logra mantenerse en equilibrio con una

sola pierna.
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Le gusta realizar pruebas motrices siempre que no sean muy dificiles, ast
como salir airoso. Todo esto constituye en cierto modo un nuevo sintoma

evolutivo que ofrece una clave a la psicologfa del nifio de cuatro afios.

Sus proezas atléticas se basan en la mayor independencia de la

musculatura de sus piernas.

También le proporcionan placer las pruebas que exigen una coordinacién
fina. Se abotona la ropa y hace el lazo de los zapatos con facilidad.

Sus ademanes demuestran mayor refinamiento y precision., Al dibujar, es
capaz de dedicar una atencién concentrada a la representacién de un solo

detalle. La copia del ctreulo es mds circunscrita que a los 3 afios.

Posee una capacidad de generalizacién y de abstracciéon. Sus procesos
intelectuales, son estrechos en alcance.

Su comprensién del pasado y del futuro es muy escasa y ain tratdndose
de cuentos manifiesta muy poco interés por el argumento. Puede contar
hasta cuatro o mds de memoria, pero su concepto de niimero apenas si va
mds alld de uno, dos o muchos.

Puede tener un compariero de juegos imaginario, pero antes que
organizadas las relaciones con este compafiero son mds bien
fragmentarias.

En el lenguaje puede elaborar e improvisar preguntas casi

interminablemente.
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A veces es evidente que charla solo para ganarse el benepldcito social y
para atraer la atencion. También le gustan los juegos de palabras. Los
ipor qué? y los j;e6mo? aparecen frecuentemente en las preguntas, pero las
explicaciones no le interesan del todo.

Gran parte de sus interrogantes son virtualmente, un solilogquio por medio
del cual proyecta una obstruccién verbal detrds de otra. No construye
estructuras légicas coherentes sino que combina ideas y frases sélo para
reforzar su dominio de palabras y operaciones.

Puede sostener largas y complicadas conversaciones; puede contar una
extensa historia entremezclando ficcién y realidad pero se confunde
fdcilmente.

Por ultimo, la confianza en sf mismo y en hdbitos personales, su
seguridad en las afirmaciones, cierto espiritu de sargento y su enfdtico

dogmatismo, contribuyen a hacerlo parecer mds firme e independiente.

Realiza mayor nimero de contactos sociales y pasa mds tiempo en una
relacién social con el grupo de juego. Prefiere los grupos de dos o tres
chicos. Comparte la posesién de las cosas que trae de su casa. Sugiere

turnos para jugar, pero no sigue, en modo alguno, un orden consecuente.

El nifio de cuatro afios habla mucho y sus frases estdn saturadas con el
pronombre de primera persona. Sin embargo, mucho de esa charla
egofsta tiene indudables implicaciones y contenidos sociales. Es excelente
para encontrar pretextos.
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Le tiene miedo a la oscuridad, a los viejos, a los gallos, a las plumas y a
los copos de algodén.

Tiene fama de embustero, sus aires de "sargento”, sus aseveraciones
dogmdticas, sus pretextos, sus racionalizaciones y sus payasadas, surgen
todos de su conciencia del medio social en maduracién (Gesell, 1991);
conformdndose ast su personalidad hasta llegar a ser un adulto.

Finalmente la perspectiva geselliana se concluye como una teorfa que
sostiene que el desarrollo del nifio es un proceso evolutivo, el cual parte
desde el momento de la concepcién hasta la adolescencia. Cabe resaltar
que no se consideré la descripcién del desarrollo hasta ésta, sino hasta los
cuatro afios, ya que en este momento no es de nuestro interés. Por otra
parte es importante considerar que Gesell conjuga tanto el proceso fisico
como el mental lo que hace trascendente su aportacién tedrica al estudio
del nifio.

Asimismo, enfatiza que no representa de ninguna manera un problema el
que un nifio vaya "atrasado” en alguna esfera de desarrollo y adelantado
en otra, ya que esto no significa un mal desarrollo per se, sino mds bien

representa un poco de atencién hacia el nifio y su desarrollo.

Por ultimo, Gesell recalca que en ningin momento estas aportaciones al
desarrollo del nifio deben ser consideradas como medida para valorar el
coeficiente mental. Lo que él propone es tomarlo como punto de referencia
para determinar el grado de desarrollo, el cual se compone por las cuatro

esferas ya mencionadas anteriormente.



2.3 SINDEY W. BIJOU

Hasta hace algunos afios, el recién nacido era considerado como un ser
pasivo que dependia solamente de los estfmulos provenientes del exterior,
ya que bdsicamente era alimentado y cuidado por su madre cubriendo sus
necesidades principales; el nifio despertaba, lloraba, se le alimentaba y se
volvta a dormir pareciendo ser un ciclo determinado sélo por mecanismos
fisiolégicos. Sentidos tales como la vista, el ofdo, el tacto e incluso la
sensibilidad al dolor eran considerados como un reflejo primario idea; que
partia de que el cerebro y el sistema nervioso atin no se encontraban

completamente desarrollados (Bayona, 1982).

La idea de que el nifio era un ser pasivo que sélo se regfa por mecanismos
fisiolégicos, asf como muchas otras aseveraciones, ha cambiado con el
transcurrir del tiempo, ya que aunque no se descarta que al nacer el nifio
es un ser que todavia no ha desarrollado sus potencialidades, se considera
que evoluciona y adquiere nuevas habilidades y una mayor maduracién
fisica y psicolégica.

Bijou (1978) parte de la idea de que las condiciones que determinan la
conducta psicolégica en el nifio son de naturaleza social, influencias que

principian con el nacimiento y que varfan gradualmente durante la vida.

Las variables histéricas que influyen en la conducta son las interacciones

pasadas sobre las interacciones presentes.
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En términos conceptuales el nifio en desarrollo es considerado como un
manojo de respuestas interelacionadas con estimulos particulares que
emanan del exterior, otros de la propia conducta del nifio y otros mds de

la estructura y funcionamiento biolégico.

Las respuestas que emite el nifio estdn determinadas por su estatus en el
reino animal, caractertsticas de la especie, etapa de maduracién biolégica

y su historia de interaccién con el medio ambiente desde la concepcion.

Para el enfoque conductual la conducta del nifio estd formada por dos
clases bdsicas de respuestas: las respondientes y las operantes. La
conducta respondiente es a causa de un estimulo provocador; y la

conducta operante se emite y el estfmulo es consecuente.

Asimismo existen dos tipos de eventos o estimulos por los cuales se
describen los cambios en toda conducta sea respondiente u operante, éstos

son: a) eventos estimulos especificos y b) eventos disposicionales.

Los primeros se describen a continuacién categorizandolos y

ejemplificéndolos de la siguiente manera:

1.- Fisicos. Cosas naturales o cosas hechas por el hombre, por ejemplo:
utensilios para comer, herramientas, mesas,, sillas, carreteras,

rocas, montanas, drboles, etcétera.

2.- Quimicos. Gases y soluciones que actian a distancia o sobre la

superficie de la piel, por ejemplo: el aroma de un pollo rostizado,
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perfume, humo, dcido clorhidrico, jabén, ungiiento antiséptico,
etcétera.

3.- Organicistas. La estructura biolégica y el funcionamiento
fisioldgico del organismo, por ejemplo: la estimulacién de los
sistemas respiratorio, alimenticio, cardiovascular, endocrino,

nervioso y musculo-esquelético del cuerpo.

4.- Sociales. La comparecencia, accién e interaccién de la gente y de
los animales, por ejemplo: las madres, padres, amigos, empleados,

polictas, etcétera.

Bijou (1978) establece que los estimulos se encuentran en cierta relacién
funcional con las conductas, y que cuando hay dicha relacién entre
estfmulo y respuesta se habla de una funcién estfmulo, y éstas son: una
funcién evocadora, un establecer la ocasién para una respuesta
apropiada, y un fortalecimiento de esa respuesta como consecuencia de su

efectividad de cambiar la estimulacién.

El concepto de funcién estimulo fue introducido debido a la necesidad que
se tiene para distinguir entre estimulos que tienen funciones y estimulos
que no las tienen.

Pues hay que recordar que no todos los estfmulos tienen funciones

esttmulo, es decir, que no todos tendrdn efectos sobre la conducta.
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Las funciones estfmulos se concentran simple y objetivamente sobre las
maneras en que los estfmulos controlan la conducta, la producen, la
fortalecen o la debilitan, sefialan las ocasiones para su ocurrencia o no

ocurrencia o la generalizan a situaciones o problemas nuevos.

El concepto de funcién estfmulo es una invitacién para agrupar dentro de
unas pocas categortas funcionales muchos eventos diversos. Una madre
rechazante, una nalgada, un regafio o una cafda se consideran eventos
estimulo que debilitan las conductas que los producen. De manera
semejante, una madre afectuosa, una caricia, un trozo de dulce o un paseo
por el campo puede;:' considerarse eventos estfmulo que pueden fortalecer
las conductas que los producen. También existen otras respuestas que
tendrdn consecuencias estfmulo sin ninguna funcién, por ejemplo,
consideremos un gesto de desaprobacion de uno de los padres. Para un
nifio de sé6lo unas pocas semanas de edad, podemos sostener que éste
podrta ser un estimulo, ya que puede ver bastante bien a esa edad, pero es
probable que no tenga funcién estimulo; caractertsticamente, la conducta
del bebé no cambiaré seguramente, como consecuencia de esta
estimulacién. Sin embargo, con el desarrollo psicolégico, este estfmulo
adquirird funciones: primero, como casi cualquier otra "cara" que pudiera
hacer el padre, el gesto paternal puede causar risas y sonrisas de una
manera bastante segura en el infante algo mayor; posteriormente, después
de que el nifio tiene alguna experiencia con los castigos que siguen
comiunmente al gesto, éste puede producir suspensiones repentinas en la

conducta que se estd realizando, pucheros o llanto. Por lo tanto, la
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significacién de este estimulo descansa menos en su forma fisica que en su

funcién estimulo.

Por otro lado, existen algunos que son mds complejos que la simple
presencia o ausencia o cambio de un estimulo, éstos se conocen como
eventos disposicionales. Clase de evento se considera como la interaccién
estimulo-respuesta subsiguientes. Por ejemplo, una madre que
acostumbre a poner a su bebé en un corralito después de su siesta
vespertina, probablemente ha descubierto que el nifio juega, se desplaza y
se encuentra tranquilo y a gusto, lo que permite que la madre realice otras
actividades. Sin embargo, otro dia el nifio podria permanecer despierto
durante todo el tiempo de la siesta por un ruido no habitual y persistente
de una podadora eléctrica en el jardin cercano a su recdimara. En esta
ocasién, cuando la madre lo pone en el corralito se queja, llora, no juega y

estd molesto en general.

En este ejemplo, el corralito es un evento estimulo que dispone la ocasion
para respuestas como jugar. Pero si el nifio ha sido expuesto con
anterioridad a eventos esttmulo de ser colocado en la cama y él ha
respondido durmiendo entonces es cierto. Pero si la ha evitado la
interaccién cama-dormir, sustituida  por la interaccién
podadora-despierto entonces la respuesta del nifio al corralito es la de no
Jjugar, sino llorar y estar molesto. Por lo tanto, la interaccién
cama-dormir es un evento disposicional necesario para la siguiente

interaccidn corralito-jugar.
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En resumen, los eventos ambientales constituidos por eventos estimulos
espectficos y por eventos disposicionales funcionan de una manera
interelacionada causando y controlando la conducta psicolégica (Bijou,
1978).

Es comprensible que tanto los eventos estimulo como los eventos
disposicionales obran recfprocamente con la conducta del organismo
desde el momento de la concepcién y contindan haciéndolo sin
interrupcién hasta la muerte. Esto ha generado una importante

interrogante: ;Cudl es el mejor sistema para dividir el ciclo de desarrollo?

Al respecto, Bijou (1978) sefiala que existe una posibilidad que explica el
desarrollo del nifio apoydndose en la terminologta y criterios por Kantor
(1933), el cual esquematiza el desarrollo en tres etapas principalmente:
Fundamental, bdsica y social.

La Etapa Fundamental empieza en algiin momento antes del nacimiento,
es decir, desde el momento en que el organismo es capaz de conducirse
como sistema unificado y continuo hasta la infancia. Este periodo se
caracteriza por la conducta respondiente refleja del nifio, por movimientos
sin coordinacién al azar y por la conducta exploratoria, primera parte de
la conducta operante.

La Etapa Bdsica empieza al final de la infancia, y se proyecta dentro de la
nifiez, periodo en donde los contactos con el medio ambiente estén
relativamente libres de limitaciones orgdnicas (deficiencias en el bagaje
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personal bdsico, bajo nivel de energia y necesidad de largas horas de
suefio o descanso). Es durante este periodo donde se construyen los

repertorios caracteristicos del individuo (personalidad).

La Etapa Social o Cultural principia cuando el nifio comienza a tener
contactos frecuentes con individuos en grupo aparte de la familia (escuela,
iglesia, lugar en donde vive, etcétera), continuando a través de los afios
adultos. Este periodo estd constituido por las condiciones interpersonales
y de grupo, lo cual tiene como consecuencia la formacién continua del
individuo y de su personalidad, de tal forma que no pierde ninguna de sus
habilidades aprendidas, sino que probablemente las pueda enriquecer a
partir del contacto con otros, hecho que garantiza el desarrollo futuro del
pequeito.

El presente trabajo estructura sus bases bajo la perspectiva conductual de
Bijou, ya que proporciona los elementos necesarios para la comprensién y
el manejo temdtico de nuestro interés; mientras que las teorfas piagetana y
geselliana abordan el desarrollo infantil de una manera mds general,
proponiendo etapas de desarrollo y algunos métodos de valoracién de las
conductas emitidas por el nifio, lo cual sélo proporciona una visién
general del desarrollo, mds no una metodologta de estudio y tratamiento
global para el infante.

En particular, la perspectiva conductual considera el comportamiento
humano como un proceso evolutivo determinado por factores fisicos,

fisiolégicos, sociales y culturales, lo cual garantiza que el individuo se
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desarrolle en diferentes contextos, ddndose ast, la interaccién de dicho

individuo con su medio.

Asimismo, el punto de vista bijouniano proporciona algunos pardémetros
de desarrollo, mds no restringe el que el crecimiento de cada nifio sea un
caso individual, lo cual serd benéfico en el trabajo de estimulacién para el
nifio, pues cada infante recibird lo requerido.

Igualmente, se logra establecer tanto a nivel teérico como prdctico diversos
elementos que permiten determinar las condiciones propicias y adecuadas
para que se adquieran, mantengan y enriquezcan los repertorios
conductuales de cada infante, obteniéndose ast, un desarrollo interactivo
favorable para el nifio que asiste en este caso a la guarderia del Instituto
Mexicano del Seguro Social.



CAPITULO 3 Participacion del Psicologo en
Guarderias
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Las actividades que realiza el psicélogo en Guardertas, Centros de
Desarrollo o Estancias Infantiles son muy similares, ya que cada una de
ellas parte de un objetivo bien establecido que enfocado de manera general
estd encaminado a propiciar el desarrollo arménico de los nifios a través

de acciones psicoldgicas programadas (Vargas, 1991).

Para lograr dicho desarrollo la funcién general del psicélogo es promover
y propiciar un equilibrio emocional de los nifios, ast como la orientacién
de los padres de familia y al personal sobre todo educativo que labora en
determinada institucién (San Emetrio, 1988).

A continuacién se describen ampliamente todas las actividades que el
psicologo realiza en dos Centros de Desarrollo (CENDI), una Estancia
Infantil llamada "Benita Galeana”, y por ultimo una Estancia o
Guarderia del ISSSTE.

Es importante enfatizar que se consideraron unicamente estos cuatro
centros de atencién porque una vez revisada la bibliografia se encontré
que las actividades y | o funciones que realiza el psicélogo son similares.

Por otra parte, como puede observarse la forma de denominarlas varia
porque cada una de ellas pertenece a diferentes instituciones sociales, es
decir, existen estancias o centros para trabajadoras del Estado como es el
caso del ISSSTE; los CENDIS para trabajadoras de Petréleos Mexicanos,
Teléfonos de México, Recursos Hidrdulicos o que son para algunas
Universidades como la estancia "Benita Galeana”, en el estado de
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Guerrero o cualquier otra empresa publica o privada que tienen la

prestacién de guarderta para los hijos de sus trabajadores.

En México el nacimiento y desarrollo tanto de Guardertas como Estancias
estdn vinculadas a la historia de la educacién nacional y de la
incorporacién de la mujer en el campo laboral (Galve, 1993).

Lo que ha variado ha sido su nombre pues éstas datan desde el siglo
pasado y han evolucionado tanto en su nomenclatura como su concepcién

de atencién.

Por ejemplo en el caso del ISSSTE que anteriormente se le llamaba
Estancia y actualmente son Centros de Desarrollo Infantil.

En cada uno de ellos, existe un drea de psicologta, en la cual el trabajo
que se efectia generalmente es con el nifio en forma individual o en grupo,
con los padres de familia y con el personal educativo de la dependencia
(Vargas, 1991).

Son muy parecidas las actividades y las funciones que caracterizan la
participacién del psicélogo y éstas son las siguientes:

En primer lugar, en términos generales las funciones del drea implica tres
aspectos bdsicos: 1.- La Prevencién; 2.- La Evaluacién y 3.- El
Diagnéstico, y 4.- La Atencién Especial (Méndez, 1992).
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Las actividades de cardcter preventivo estdn relacionadas con medidas
profildcticas, las cuales estdn orientadas a los padres de familia y al
personal en relacién a los aspectos que afecten al nifio; mejorando la
calidad de las relaciones interpersonales, ast como la atencién de los
aspectos psicopedagdgicos cotidianos (Vargas, 1991).

El psicélogo vigila los factores que intervienen en el desarrollo del nifio,
favoreciendo de una manera equilibrada las dreas fisicas, afectiva-social y

cognoscitiva.

Este profesional realiza visitas periédicas en las salas de atencién y
grupos para observar los avances o problemas que puedan presentarse a
nivel individual o grupal.

Mantiene contacto permanente con el personal educativo en cuanto al

funcionamiento del grupo y a la conducta y desarrollo de cada nifio.

Previene los problemas de adaptacién de los nifios de nuevo ingreso, es
decir, habla con el personal tratando de explicar lo importante que es
dedicarle mds atencién a los nifios nuevos para que éstos puedan
integrarse a un ambiente diferente al del hogar.

Conjuntamente con el personal directivo, organiza actividades de
integracién adecuadas para el mejoramiento de las relaciones entre el

personal; por ejemplo: esparcimiento dentro del horario de trabajo (pausa
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para la salud, aerobicos, algunas manualidades, elaboracién de

periédicos murales, concursos, etcétera (Vargas, 1991).

Sugiere reuniones con el personal para lograr soluciones cuando existen
problemas por ejemplo: definicién de roles de trabajo, mejoramiento de la
calidad del servicio, etcétera.

Contribuye y establece conductos adecuados para favorecer las relaciones
entre el personal y los padres de familia; por ejemplo: realiza en forma
verbal o escrita para que haya acuerdos para el buen funcionamiento de
las normas o reglamentos propios de la institucién (horario de la
guarderta, limpieza y orden tanto del nifio como de sus pertenencias,
etcétera).

Promueve conjuntamente con la direccién reconocimientos al trabajo del
personal para que éste se sienta motivado a seguir trabajando o

mejorando la calidad de su labor (San Emetrio, 1988).

Disefia programas de orientacién a los padres de familia por ejemplo:
como entrenarlos para controlar esfinter, disminuir la presencia de
berrinches o a aquellos que se les dificulta mantener interaccién con sus

compaiieros, etcétera.

Cuando hay reuniones con los padres de familia colabora con su punto de
vista conjuntamente con la educadora, dietista y enfermera, para

enriquecer y proponer alternativas para la solucién de problemas.
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Realiza entrevistas individuales o de pareja que respondan a la solicitud
de los padres en relacién a problemas de sus hijos como por ejemplo: un
nifio que muerde demasiado sin motivo o que se resiste a realizar sus

actividades o indicaciones de sus asistentes (Galve, 1993).

Realiza visitas a instituciones similares que le permitan al personal
ampliar su visién sobre formas diferentes de llevar a cabo actividades con

los nirios.

Realiza entrevistas con el personal cuando algin miembro de éste lo
demande, con el fin de ayudar a encontrar alternativas a los problemas

planteados.

Informa a la direccién sobre los casos que a su juicio del drea requieran
tratamiento especializado y sugiere las medidas convenientes (Méndez,

1992).

Vigila que la relacién nifio-adulto sea armoniosa y respetuosa, ya que ésta

Jjuega un papel importante en su desarrollo.

Realiza publicaciones de folletos donde se tratan temas de interés para los

padres en beneficio de los nifios.

Elabora periédicos murales para hacer campafia sobre temas espectficos

como: berrinches, enuresis, etcétera.
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Sugiere reuniones de grupo encaminadas a la solucién de problemas. En
estas reuniones participan todos los jefes inmediatos como son: la
Directora, el Administrador, Educadoras, Dietista, Jefes inmediatos de
las personas que asisten a los nifios y Enfermeras. Cada una de ellas
expresa su problemdtica de su servicio que representa y entre todos buscan
la mejor alternativa para solucionar el problema; por ejemplo: los nifios
que comen, negligencia por parte de algunos subordinados a no cumplir lo
establecido por la guarderfa, no supervisién constante por parte de los
Jefes inmediatos lo cual generard una pésima calidad en los servicios,

etcétera (Méndez, 1992).

El psicélogo asesora al personal con el apoyo de todo el equipo
multidisciplinario pero en muchas ocasiones el Departamento de
Capacitacién y Desarrollo también participa impartiendo cursos fuera y
dentro de la unidad; por ejemplo: Sensibilizacién, Motivacién,
Comportamiento Psicolégico, Talleres Vivenciales, etcétera (Vargas, 1991).

El segundo aspecto es la Evaluacién y el Diagnéstico. La evaluacién es un
instrumento por medio del cual el psicélogo adquiere informacién que le
ayuda a lograr los objetivos de su trabajo y fundamentalmente le permite
conocer el nivel de desarrollo alcanzado por los nifios para en funcién de
los resultados obtenidos en la misma intervenir en caso necesario

(Méndez, 1992).
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El psicélogo evaliia el desarrollo psicolégico de los nifios, lo cual le brinda
datos para tomar decisiones objetivas, tanto para acciones profildcticas

como atencién especial.

Para evaluacién el psicélogo obtiene la informacién necesaria sobre el
nifio y su familia; por medio de observaciones y cuestionarios aplicados
desde el momento de su ingreso al centro o estancia, ast como la

aplicacion de batertas de pruebas.

Toda la informacién recabada es obtenida por parte de los padres de
familia, pero mds adelante se parte de la premisa que serd el nifio que con
el transcurrir del tiempo se manifestard contando solamente él (en el caso
de los nifios que hablan) haciéndoles preguntas directamente a ellos, y en

el caso de los nifios muy pequerios se remiten a los padres.

Es importante enfatizar que existe un examen médico antes que la
evaluacion realizada por el psicélogo, en el cual el médico de la institucién
revisa al nifio fisicamente con la finalidad de que esté sano, es decir, que
no tenga algin problema congénito; por ejemplo: Stndrome de Down,
alguna malformacién fisica, como la falta de algiin miembro, asma,

etcétera (Vargas, 1991).

Una vez realizado esto y diagnosticado como nifio sano, se canaliza con el
psicélogo el cual en primer instancia elabora el expediente respectivo el
cual se inicia con la Historia del Desarrollo Psicolégico Infantil desde la

concepcién hasta la fecha.



Se efectiian observaciones periédicas de los nifios y si alguno de ellos es
detectado o reportado con algin problema; por ejemplo: es agresivo, tiene
3 afios y no controla esfinteres o no come y estd muy decaido y no es por
enfermedad fisiolégica, se efectiian las observaciones correspondientes en
el expediente respectivo.

Se establece coordinacién con el personal operativo (Educadora,
asistentes, enfermeras para efectuar estudios y /o valoraciones de los nifios
que se detecten presentando un problema especifico, y es en este momento
cuando se les presta la atencién psicolégica necesaria considerando lo

siguiente:

Los casos que estén en atencidén se les da un seguimiento en las salas de

atencidén, grupos, patid y demds dreas de la estancia o centro infantil.

La intervencién del drea psicolégica se da con objetivos individuales y/o
grupales, y dependiendo de cada caso se decide la tdctica a seguir,
pudiendo apoyarse en observaciones, entrevistas (con los padres, el nifio y
el personal) e inclusive aplicando pruebas psicoldgicas u otros elementos

que se consideren necesarios.

Cuando el menor requiere un estudio psicolégico, se cita a los padres para
informarles y se solicita su aprobacién y cooperacién, comprometiéndose a
guardar el mdximo respeto y discrecién, ast como también efectudgndose la

correspondiente devolucién de resultados en presencia de ambos padres.
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Si es necesario la ejecucién de algin estudio psicologico el personal
responsable del nifio tiene acceso a la informacién, con la finalidad de que
en base a esto y de mutuo acuerdo se implementen las medidas y
actividades pertinentes.

Cuando es necesario la participacién de otra institucién para enriquecer

el diagnéstico, se solicita la autorizacién de los padres.

Se realizan observaciones directas y sistemdticas en las salas para lograr
familiarizarse con los diferentes grupos, con el propésito que se efectiien
sin problema las evaluaciones en el momento necesario, asi como las

eventuales detecciones.

Por ultimo se revisa periédicamente los expedientes con el objeto de
corroborar e integrar los datos obtenidos a través de cada estudio
psicolégico. Y cada estudio que se considere concluido, deberd contemplar
el informe psicolégico correspondiente (Méndez, 1992).

Finalmente la Atencién Especial a los nifios que lo demanden tendrd que
definirse si se eligird una técnica terapéutica que se aplicard en la

estancia o si se referird el caso a otra institucién especializada.

Esto lo tendré que decidir conjuntamente la direccién y el drea de
psicologfa, y una vez decidido se tomardn como inicio, en primer lugar el

apoyo de los padres en cualquiera de los casos como primer instancia.
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Si la opcidn es atencion terapéutica por parte del psicélogo en el centro,

entonces se considerardn las siguientes medidas:

Es necesario orientar al personal respecto a la actitud mds adecuada que
deberén asumir ante las conductas de los nifios que atienden, en especial

cuando se trata de pequefios que presenten algin problema.

La orientacién es también dirigida hacia los padres de familia por parte
del psicélogo sobre las conductas y actitudes mds apropiadas que deberén

observar para beneficio del nifio y su relacién con él.

Se entrevista a los padres de los nifios para intercambiar informacién que
permita un mayor conocimiento de éste y estar en condiciones de

orientarlos en relacién a la forma de tratarlo.

Solicita tanto a la Direccién como al Area Pedagégica el apoyo y la

orientacién que estén relacionados con el drea.

Determina el horario, lugar y material concerniente para realizar las
actividades que le ayudaran al nifio a modificar por conducta, precisando
y aplicando el tratamiento que cada caso requiera.

En aquellos casos que se detecte que algiin pequefio requiere de una
atencién adicional que no pueda proporcionarse en la dependencia (como
problemas de lenguaje, dificultades motrices, auditivas, de aprendizaje,
etcétera), como se sefialé se reportaré a la Direccién la informacién

conveniente respecto a la necesidad de referirlo a una institucién
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especializada para su atencién tratando de seleccionar las instituciones

mds adecuadas para el tratamiento.

Una vez informdndoles a los padres de familia de las instituciones en
donde puede ser atendido su pequeiio, ellos serén los que determinardn

las mds conveniente de acuerdo a sus intereses.

En caso necesario o de ser posible se establecerdn canales de comunicacién
entre la institucién seleccionada y la estancia infantil para recibir y dar
informacién sobre la evolucién del caso (Méndez, 1992 y Vargas, 1991).



CAPITULO 4 Estructura, Organizacion y
Funcionamiento de las
Guarderias del Instituto
Mexicano del Seguro Social
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El Instituto Mexicano del Seguro Social cumpliendo con una prestacion
mds ha puesto en servicio sus guarderfas infantiles las cuales cumplen
una funcién de gran trascendencia en el desarrollo socioeconémico del
pafs, pues ademds de constituir una diversificacién en las prestaciones de
seguridad social que se otorgan, fomenta el desarrollo integral de los
nifios mexicanos y propicia una mejor productividad de las madres
trabajadoras al liberarse de tensiones por sentir protegidos a sus hijos

mientras ellas laboran (Villegas 1977).

Actualmente el Instituto cuenta con 400 guardertas, distribuidas 300 de
ellas en el Distrito Federal y 100 por toda la Repiiblica Mexicana.

Los nifios que atienden son a partir de los cuarenta y tres dias de nacidos
hasta los cuatro afios de edad. La capacidad instalada fluctiia entre los
220 a 270 nifios por guarderta.

Estos se encuentran distribuidos por edad en dos dreas: Lactantes y
Maternales; los primeros son de cuarenta y tres dfas de nacidos a un afio y

medio y los segundos son de un afio y medio a cuatro aiios de edad
(ILM.S.S. 1984).

Como el objetivo de este capitulo es realizar una descripcién precisa de su

estructura, organizacién y funcionamiento, partamos de su definicién.

Una guarderfa infantil se define como un servicio que tiende a
proporcionar al nifio el ambiente idéneo para su desarrollo integral y

arménico, como complemento de la atencién y educacién que recibe en su
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hogar, mientras su madre cumple con su funcién social de productividad

y mejoramiento familiar (LM.S.S. 1984).

El Instituto Mexicano del Seguro Social se plantea varios objetivos los

cuales son:

OBJETIVOS DE LA GUARDERIA

° Prestar a los hijos de las aseguradas un servicio amplio que
contemple la alimentacién adecuada; el cuidado y fomento de la
salud apropiados, asf como la recreacién necesaria con un sentido
profundamente educativo que estimule en los nifios la adquisicién
constante de hdbitos, cultura, seguridad en st mismos y en el medio
que los rodea.

° Cumplir con la justicia social que requiere la madre para
armonizar la realizacién de su compromiso materno educativo con
su funcién productiva, en favor de st misma, de los suyos y de

nuestro pafs.

. Establecer una relacién estrecha y permanente con el niicleo
familiar de manera que se propicie un conocimiento profundo del
nifio, sus caractertsticas y necesidades; dar a conocer los programas
establecidas para propiciar la obtencién de la continuidad del
afecto, atencién y la educacién debidas al nifio.
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. Establecer comunicacién atractiva y competente con la comunidad
que permita a la guarderta ser agente de cambio positivo en el
entorno donde se encuentra y contar con el apoyo de miembros de la

comunidad.

Por otra parte para alcanzar los objetivos que se tienen establecidos y que
su funcionamiento se realice de acuerdo con lo estipulado por la Ley, las
guarderfas cuentan dentro de su organizacién con una Directora, una
Dietista, un Administrador, un Psicélogo, cuatro Educadoras, cincuenta y
cuatro Oficiales en Puericultura, una Secretarfa, un Oficial en
Conservacién, siete Auxiliares de Dietologfa, ocho Auxiliares de
Intendencia y un Vigilante.

Esquemdticamente, se representa de la siguiente manera:

Secretaria Directora Toquimecandigrafo
Ausiliar de
Paicslogo Dietista Enfermerta Administrador |—
General
Auxiliar Auxiliar

Educadora de de -—

Dietologia Intendencia
Of:;nd Oficial de |

Puericultrua ol o ide
Vigilante* | —

* Personal del Instituto o Subrogade



Para cumplir con sus objetivos, las guarderfas cuentan con cuatro

servicios que deben trabajar en forma coordinada los cuales son:

SERVICIO DE NUTRICION
Descripcién

Es el encargado de preparar la alimentacién que se proporciona a los

nifios durante su estancia en la guarderta.

Objetivo

Proporcionar alimentacién suficiente, completa, equilibrada, adecuada,
variada y con la pureza bacteriolégica que asegure la satisfaccién de las
necesidades alimentarias de los nifios, para alcanzar un nivel éptimo de

nutricion.

Recursos Humanos

- Dietista

- Auxiliares de Dietologia

La responsable del servicio es la dietista.

Recursos Fisicos

Cuenta con las siguientes dreas:
= Recepcién y Almacenamiento

= Lavado

= Preparacién previa y coccién

= Laboratorio de Leches.



73

SERVICIO DE MEDICINA PREVENTIVA

Descripcion

Es el encargado de llevar el control de peso y talla de los nifios, vigilar el
cumplimiento de sus esquemas de inmunizaciones, detectar padecimientos
y tomar las medidas necesarias para que se atiendan oportunamente las

urgencias que se presenten.

Asimismo, tiene a su cargo el control bacteriolégico del personal, dreas

fisicas, utensilios y alimentos, y la vigilancia del saneamiento ambiental.
Objetivo

Contribuir a que los nifios se mantengan en condiciones dptimas de salud
a través de acciones médico preventivas. Promocién, Educacién Higiénica
y atencién Médica Oportuna.

Recursos Humanos

La responsable del servicio es una Auxiliar de Enfermerta por turno, que

coordina acciones con el personal respecto a la salud.

Recursos Fisicos

Cuenta con las siguientes dreas:

- Enfermeria
- Cubtculo de Aislamiento
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SERVICIO DE ADMINISTRACION
Descripcién

Es el encargado de solicitar, recibir, distribuir y controlar los recursos

humanos y materiales para el buen funcionamiento de la guarderia.

Objetivo

Contar con la infraestructura para la operacién adecuada de la
guarderta.

Recursos Humanos

- Administrador
- Secretaria

El responsable del servicio es el Administrador.

Recursos Fisicos
Cuenta con las siguientes dreas

- Administracién
- Cubfculo Secretarial

SERVICIO DE PEDAGOGIA
Descripcion

Es el encargado de realizar las acciones encaminadas a crear el mejor
ambiente posible, para que el nifio desarrolle integral y arménicamente el

potencial propio de su personalidad.
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Objetivo

Proporcionar al nifio atencién completa y suficiente en experiencias
educativas que lo enriquezcan fisica, emotiva, moral, e intelectualmente,
satisfaciendo con plenitud las necesidades que esta etapa del desarrollo

humano requiere.

Recursos Humanos

- Psicélogo

- Educadora

- Oficial en Puericultura

El responsable del servicio es el psicélogo y de no contar con él la
Educadora.

Recursos Fisicos
Cuenta con las siguientes dreas:

- Salas de Atencién

- Salas de usos miiltiples

- Areas Verdes

- Patios

- Sanitarios Infantiles

- Controlar los activos asignados a la unidad

- Vigilar que se cumplan con los procedimientos relacionados con la
inscripcion y documentacién de los nifios.

- Coordinar las acciones del personal de intendencia, conservacién y
vigilancia.
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- Coordinar acciones con otras dreas de la Institucién.

- Acatar disposiciones dictadas por las Autoridades Delegacionales.

- Elaborar y vigilar el cumplimiento del Presupuesto Anual de Operacién
¥ analizar las desviaciones del mismo, tomando medidas correctivas.

- Informar de las actividades realizadas a la Directora de la Guarderta.

Jefe Inmediato
Subordinados

Coordinacion con:

SECRETARIA
Funciones

Directora

Secretaria.

Auxiliar de Servicios de
Intendencia.
Oficial de Conservacién.
Vigilante.

Dietista

Auxiliar de Enfermerta
Psicologo

Educadora

Residente de Conservacién

° Elaborar todos los documentos que sean solicitados por el

Administrador: propuestas para solicitud de personal, registro de

asistencia, puntualidad y sustitucién, cédulas, expedientes del

personal, plantilla de personal sustituto, tradmites de inscripcién de

los nifios, cambios de guarderfa que soliciten las madres,

requisiciones de los diversos servicios.
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. Atender llamadas telefénicas y canalizarlas oportunamente.

° Atender y orientar a las madres y al publico.

Jefe Inmediato Administrador o Directora
cuando no se encuentre el
Administrador.

Subordinados Ninguno

Coordinacién con: Dietista
Auxiliar de Enfermerta
Psicélogo
Educadora

AUXILIAR DE SERVICIOS

DE INTENDENCIA

Funciones

. Efectuar la limpieza del espacio y mobiliario de la guarderia.

L] Controlar la ropa sucia.

° Efectuar todo tipo de movimiento de mobiliario y equipo.

° Reportar desperfectos en las instalaciones fisicas, hidrdulicas,

sanitarios y eléctricas.
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Jefe Inmediato Administrador.

Subordinados Ninguno.

Coordinacidn con: Dietista.
Auxiliar de Servicios de
Dietologta.
Auxiliar de Enfermerta.
Psicslogo.
Educadora.
Oficial de Puericultura.
Secretarta.
Oficial de Conservacion.

OFICIAL DE CONSERVACION

Funciones

U] Efectuar mantenimiento preventivo en todas las instalaciones,

equipo, mobiliario y utensilios de la guarderta.

o Realizar en forma inmediata y eficiente el mantenimiento de las

dreas fisicas.

. Efectuar sus actividades, tomando siempre las medidas que
garanticen la mdxima seguridad de los nifios, no dejando a su

alcance utensilios o materiales con los que puedan dariarse.

. Participar en las labores de desinfectacién y saneamiento ambiental

que se realicen periédicamente.



Jefe Inmediato

Subordinados

Coordinacién con:

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Funciones

Administrador.
Ninguno.

Dietista.

Auxiliar de Servicios de
Dietologta.

Secretaria

Psicélogo.

Educadora.

Oficiales de Puericultura.
Auxiliar de Servicios de
Intendencia.

Llevar a efecto el programa de Cuidado y Fomento a la Salud.
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Programar, registrar y controlar las aplicaciones inmunolégicas

para la proteccién de la salud.

Descubrir y controlar la presencia de padecimientos.

Informar y orientar acerca del estado de salud de los nifios.

Crear hdbitos higiénicos en el nifio y proyectarlos al dmbito

familiar.

Participar en la capacitacién del personal.



Jefe Inmediato Directora.

Subordinados Ninguno.

Coordinacioén con: Administrador.

Secretaria.

Dietista.

Auxiliar de Servicios de
Dietologta.

Auxiliar de Servicios de
Intendencia.

Psicélogo.

Educadora.
Oficial de Puericultura.
Oficial de Conservacion.

DIETISTA

Funciones

Calcular la necesidad de viveres, de acuerdo al niimero de nifios y a
la periodicidad con que éstos se requieran.

Formular los pedidos a los proveedores y requerir, recibir y
controlar el material de trabajo necesario para el servicio de
nutricioén.

Verificar la correcta y oportuna higienizacién, preparacién, servido,
presentacién y distribucién de los alimentos y biberones.

Supervisar la adecuada y oportuna recoleccién, lavado y guarda de
equipo y utensilios, ast como el aseo integral del servicio.

Comprobar la correcta suministraciéon de alimentos y biberones a
los nifios.

Captar y reportar con oportunidad deterioros, descomposturas y
fallas en las instalaciones, mobiliario y equipo del servicio de
Nutricion.
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Jefe Inmediato Directora.
Subordinados Auxiliar de Servicios de
Dietologta.
Coordinacién con: Proveedores.
Auxiliar de Enfermerta.
Psicélogo.
Educadora.
Administrador.
Secretaria.
Oficial de Conservacién.
AUXILIAR DE SERVICIOS
DE DIETOLOGIA
Funciones
° Realizar la recepcién y almacenamiento de viveres.
° Preparar los alimentos de acuerdo a las instrucciones de su jefe
inmediato.
° Preparar las férmulas, conservarlas y esterilizar el equipo y

utensilios para los biberones.

o Racionar, servir y preparar los alimentos en base a las Normas de
Operacién establecidas.
° Recolectar y clasificar los residuos y desechos alimenticios.

. Efectuar la limpieza y guarda de utensilios, vajilla y equipo afin.

] Efectuar la limpieza integral del servicio.



82

Jefe Inmediato Directora.
Subordinados Auxiliar de Servicios de
Dietologta.
Coordinacién con: Oficial de Puericultura.
EDUCADORA
Funciones

] Orientar al personal en el cuidado y uso adecuado del material
diddctico.

° Coordinar y auxiliar las actividades en relacion al trato al nifio,
aseo, alimentacién y la aplicacién de actividades pedagdgicas.

o Realizar todas las actividades de trato directo con el nifio
procurando el mayor esmero posible e imprimiendo a sus acciones la
comprension y el calor que requiere el ser humano en las primeras
etapas de su vida.
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Jefe Inmediato Psicélogo.
Subordinados Oficial de Puericultura.
Coordinacién con: Administrador.
Secretaria.
Dietista.
Auxiliar de Enfermerta.
Auxiliar de Servicios de
Intendencia.
Oficial de Conservacién.
OFICIAL DE PUERICULTURA
Funciones

Vaciar y presentar a su jefe inmediato, para su autorizacién las
actividades pedagégicas de acuerdo al "Manual Técnico de
Pedagogia”.

Solicitar a su jefe inmediato el material necesario para la
realizacién de su trabajo.

Realizar sus actividades donde le indique su jefe inmediato.
Organizar a los nifios, estimularlos y explicarles las actividades
pedagdgicas que se vayan a efectuar.

Realizar las actividades pedagégicas participando activa,
entusiasta y eficientemente, ademds de estimular a los nifios a
participar en las mismas.

Informar a su jefe inmediato el avance del nifio o cualquier
anomalia que detecte.

Auxiliar en el disefio y elaboracién del material diddctico decorados
y méviles.

Reportar a su jefe inmediato, los problemas de conservacion,
mantenimiento e intendencia que se detecte.
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Jefe Inmediato Educadora.

Subordinados Ninguno

Coordinacién con: Educadora.
Psicélogo.

PSICOLOGO

Funciones

Capacitar permanentemente al personal sobre el conocimiento del
nifio, las actividades adecuadas que debe tener hacia él, las
condiciones y habilidades competentes para dirigir al grupo y las
actividades que aseguren un ambiente favorable y de estimulacién

suficiente para lograr su éptimo desarrollo.

Evaluar el grado de avance del desarrollo de los nifios.

Fomentar las buenas relaciones entre el personal educativo entre st

y con el de los demds servicios.

Asesorar al personal educativo en la programacién, variedad,
manejo de grupo, conocimiento del nifio, actividades adecuadas y
estimulacion suficiente, que aseguren un ambiente favorable para

lograr su éptimo desarrollo.

Participar en los programas que se establezcan para ser

desarrollados con el nifio, personal, niicleo familiar y comunidad.
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Jefe Inmediato Directora.

Subordinados Educadora.
Oficiales de Puericultura.

Coordinacion con: Directora.
Administrador.
Secretaria.
Dietista.
Auxiliar de Enfermeria.
Educadora.
Oficiales de Puericultura.

En el siguiente capttulo se describird ampliamente las actividades
realizadas por el psicélogo en la Guarderfa Infantil 047 del Instituto
Mexicano del Seguro Social.



CAPITULO 5
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Reporte de las Actividades
realizadas por el Psicologo en la
Guarderia Infantil 047 del
Instituto Mexicano del Seguro
Social.
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El presente capitulo tiene como finalidad realizar la descripcién de las
actividades y funciones que realiza el psicélogo en la Guarderta Infantil
047 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

La participacién del Psicélogo en el drea educativa comprende un
conjunto de conocimientos que de manera explicita intenta fomentar un

sistema educativo.

El psicélogo en la guarderfa funge como personal docente, como
orientador, realiza un trabajo interdisciplinario previniendo y detectando
problemas que se podrfan presentar con los nifios o con el personal que

labora en la dependencia.

El trabajo que efectiia es en los siguientes niveles:

1.-  Con el nifio en forma individual o grupal.
2.-  Con el personal educativo.
3.-  Con los padres de familia.

La orientacién que realiza es de tres tipos:

1.- La individual la cual se refiere al intercambio de informacién
directa que incluye la posibilidad de apoyar, explicar, sugerir y/o
recomendar acciones que favorezcan la toma de decisiones por parte
de los padres de familia.

2.- La grupal que permite abordar aspectos de cardcter general y

especifico, ast como realizar intercambio de opiniones.
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3.-  La impersonal la cual se caracteriza por recurrir a instrumentos de
apoyo que propician informacién a través de medios impresos,

exposiciones, periédicos murales, etcétera.

Las actividades que realiza el psicélogo se pueden categorizar de la

siguiente manera:

Existen actividades de prevencién las cuales consisten en realizar visitas
periédicas a las salas de atencién con el propésito de detectar algin
problema que se pueda presentar, es decir, que gracias a las conocimientos
adquiridos a lo largo de la carrera el psicélogo organiza, dirige, coordina,
realiza, supervisa y asesora las actividades que propicien la estimulacion

del desarrollo fisico, psicolégico y social del nirio.

Desde que el nifio entra a la guarderta por las mafianas, se hace mucho
hincapié al personal que se le trate al recibirlo cdlidamente ddndole la

seguridad y confianza como si fuera su propia casa.

Los nifios que algunas veces entran llorando, se les abraza y se les habla,
tratado de tranquilizarlos con la finalidad de que éstos, se sientan

amparados ya que para muchos es dificil separarse de sus padres.

Existen nifios, que la mayor parte del dia estén en la guarderia, es decir,
que éstos llegan desde las 7:00 de la mafiana y se retiran hasta las 19:00
hrs.; por lo tanto desayunan, comen y meriendan; se les realizan sus
actividades higiénicas y pedagégicas. Se vigila y se supervisa que cada
una de ellas se realicen con el mejor trato posible, para lograr un

desarrollo arménico tanto en el nivel fisico, social y psicolégico.
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En cada una de las actividades que se realizan, se le hace hincapié al
personal operativo que el papel afectivo es muy importante en el desarrollo
del nifio.

Cada una de sus actividades estd organizada para que todos los dfas el
nifio esté lo mejor atendido ver anexo (1).

Todo estd coordinado y supervisado por el psicélogo y todo el grupo
interdisciplinario que participa (Directora, Administrador, Dietista,
Auzxiliar de Enfermerta y Educadoras).

Cuando hay nifios de nuevo ingreso, es el psicélogo conjuntamente con la
educadora los encargados en orientar, supervisar y prevenir los problemas
de la adaptacién de estos nifios.

En primer lugar se recibe al nifio explicdndole que este lugar serd como su
nueva casa y que tinicamente estarén muy poquito tiempo pues mamd y
papd tienen que trabajar. Se les proporciona algiin juguete y se les

presenta a sus maestras (Oficiales en Puericultura) y a sus compafieros.

Para esto existen tres dias de adaptacién los cuales consisten en que el
nifio permanezca en la guarderta; el primer dfa cuatro horas, el segundo
cinco y el tercero seis; cumplidas el niimero de horas la mamd o personas
autorizadas estdn obligadas a recogerlo una vez transcurrido el tiempo,
esto es para el caso de los nifios que tienen de afio y medio a cuatro afios
de edad.

Para los nifios lactantes de cuarenta y cinco dfas de nacidos a un afio de

edad, la madre permanece con ellos y al igual que los nifios de afio y
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medio a cuatro afios transcurrido el tiempo se retiran llevéndose consigo a
su bebe. Y es partir del cuarto dfa cuando todos los nifios permanecen en
la guarderta toda la jornada de la madre hasta que ésta lo recoge para

llevarlo a su casa.

Este periodo de adaptacién tiene la finalidad de que el nifio se vaya
adaptando paulatinamente y no sienta que es abandonado.

Se enfatiza que en el caso de los nifios lactantes de cuarenta y cinco dias a
un afio la madre permanezca con ellos, ya que el grado de sensibilidad es
mayor que en el caso de los nifios que tienen mds edad.

Como se sefialé, cada una de las actividades que se realizan
(alimentacidén, aseo personal, actividades educativas y recreativas), son
coordinadas tanto por el psicélogo como por el grupo interdisciplinario
antes citado; retomando algunos ejemplos:

° Cuando un nifio se detecta con algin sintoma de enfermedad
(fiebre, diarrea, etcétera) se canaliza al servicio de fomento a la
salud y es la Auxiliar de Enfermerta la que se encarga de atenderlo
y solicitar la presencia de la madre.

L] Cuando un nifio tiene problemas de bajo peso o no quiere ingerir
alimento, se solicita la participacién de la Dietista y Auxiliar de
Enfermerta para que lo observen y determinen las medidas mds

convenientes para su recuperacion.

° Cuando al mismo nifio se le nota decaido, triste o deprimido es el

psicélogo el que participa, observdndolo y aplicando algunas
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técnicas de Motivacién Conductual para que dicho nifio se integre
ya que el medio juega un papel importante para un desarrollo
integral.

] Cuando un nifio no quiere participar en las actividades educativas
¥ recreativas, es la educadora la que reporta tales conductas y es el
psicélogo el que se encarga de aplicar algunos métodos para
incrementar la conducta como son: Moldeamiento, Modelamiento,
Contratos de Contingencias y Economta de Fichas por citar

algunos.

1 Cuando existen nifios que manifiestan conductas como indisciplina,
agresividad hacia sus companieros, no control de esfinter, etcétera,
es el psicélogo el que se encarga de la aplicacién de algunos métodos
para disminuir determinadas conductas empleando la Extincién,
Tiempo Fuera, Saciedad, Castigo, Reforzamiento de Conductas
Incompatibles y Desensibilizacién por citar sélo algunas

alternativas.

Por otra parte las actividades que el psicélogo realiza, se encuentra la
Evaluacién, esto es en relacién al grado de "Avance del Desarrollo del
Nifio",

Cada fin de mes los nifios cambian de sala, es decir, que cada uno de ellos

se encuentran ubicados en base a su edad por ejemplo:

De 45 dfas a 8 meses corresponde la sala de Lactantes "A".

De 8 meses a 1 afio corresponde la sala de Lactantes "B”.

De 1 afio a 1 afio y medio corresponde la sala de Lactantes "C".
De 1y medio a 2 afios corresponde la sala de Maternales "A".



De 2 afios a 2 afios y medio corresponde la sala de Maternales "B1".
De 2 afios y medio a 3 afios corresponde la sala de Maternales "B2".
De 3 afios a 3 afios y medio corresponde la sala de Maternales "C1".
Y por ultimo de 3 afios y medio a 4 afios corresponde la sala de
Maternales "C2".

Es el psicélogo, que en base a su edad y al formato "Evaluacién del
Avance del Nifio" ver anexo (2) los evalia y si logran realizar las
actividades sefialadas, los nifios pasan a la siguiente sala. Todo esto no
es arbitrario, ya que el psicélogo conoce a los nifios por la convivencia
diaria y por medio de ésta, detecta perfectamente a todos ellos, lo cual
permite que gracias a la observacién directa y las actividades pedagégicas
diariamente se les refuerce en las dreas de (motricididad fina y gruesa,
lenguage, etcétera) que mds se les dificultan.

Los nifios que no logran el cambio por falta de maduracién, se les apoya
en todo el transcurso del mes con la finalidad de que adquieran la
habilidad por medio de ejercitacién y repeticién de dicha actividad. Todo
esto es a través del apoyo del personal operativo.

La ubicacién del personal (Oficiales en Puericultura) por salas de
atencién también lo organiza el psicélogo conjuntamente con la Directora
y las Educadoras. Estos roles se realizan cada cuatro meses. Se toma en
cuenta las aptitudes, y sobre todo las caracteristicas personales de cada
una de ellas, por ejemplo: se consideran a aquellas que son mds pacientes
para ubicarlas con los nifios mds pequefios (de 45 dfas a 2 afios) y las que
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tienen mayor control de grupo y habilidades en el manejo conductual con
los nifios mds grandecitos (de 2 afios a 4 arfios). Estas caracteristicas o
habilidades el psicélogo las identifica por la interaccién o convivencia
diaria que tiene con el personal y por las dindmicas de grupo que se

organizan mensualmente con todo el personal.

El psicélogo también participa como orientador, éste organiza actividades
de integracién apropiadas para la mejora de las relaciones entre el
personal, contribuyendo, fomentando y cuidando que se den las buenas
relaciones entre el personal educativo y con el de los demds servicios. La

forma de realizarlo es por medio de dindmicas de grupo.

Cuando se presentan problemas por malos entendidos o por negligencia de
las personas, es el psicélogo el que se encarga de hablar en forma
individual con el personal cuyo propésito es discernir o buscar la mejor

alternativa de solucién.

Existen reuniones de trabajo semanalmente, organizando y manteniendo
comunicacién constante para disipar dudas o elaboracion de eventos

dirigidos a los nifios.

Es el psicélogo el que se encarga de reforzar el conocimiento de normas o
procedimientos que no son realizados o en el peor de los casos violando lo

establecido de acuerdo al Reglamento Interior de Trabajo.

A continuacién se enlistan brevemente como ejemplo algunas normas:
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° Es obligacién de todo el personal operativo respetar los horarios
establecidos (ver anexo 1) en los cuales se incluyen la educacién

higiénica y pedagogica de los nifios.

° Todo el personal deberd de acuerdo a Contrato Colectivo de Trabajo
portar el uniforme y gafete, ast como su presencia en su drea de

trabajo oportunamente.

° No se les obligard a los nifios a comer o a dormir si éstos no lo

desean, se les insistird sin que éstos sean presionados.

° Queda estrictamente prohibido maltratar a los nifios fisicamente
(manaso, nalgada, etcétera) o verbalmente (gritos, palabras

altisonantes, etcétera).

Es importante enfatizar que todo lo sefialado, el personal lo conoce; sin
embargo, es el psicélogo el encargado en recordarlo por medio de pldticas
(Estimulacién Temprana, Stndrome de Nifio Maltratado, Manejo de
Contingencias, etcétera), ya que tanto la comprensién como el calor

humano son de suma importancia en las primeras etapas de la vida.

La mayorta de estas pldticas dirigidas al personal son sustentadas bajo el

marco teérico conductual.

El psicélogo capacita permanentemente a todo el personal sobre el
Conocimiento del Nifio, Condiciones y Habilidades competentes para
dirigir al grupo, considerando la Teorta del Aprendizaje, Comportamiento
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Aprendido, Manejo Conductual del Nifio, Manejo de Contingencias,
etcétera.

La capacitacién y la formacién es continua mediante las pldticas o

pequerios cursos.

Entre los temas que se proporcionan se encuentran; Relaciones Humanas,
Motivacién Laboral, Dindmicas de Grupo, Desarrollo Psicosocial del
Nifio, Alteraciones de la Conducta en la Sala de Atencidn,
Funcionamiento del Grupo, Forma y Nivel de Participacién de los Nifios,
La comunicacién que se da entre el personal y a los nifios, ast como entre

estos mismos.

Ademds de la capacitacién el psicélogo también elabora periédicos
murales, con temas diversos como son: El Sida, Propuestas para un Uso
Activo de la Televisién o Cuentos y Ejercicios Infantiles unos dedicados a

los nifios y otros a los padres de familia.

Por otra parte un dta a la semana, los jueves espectficamente realiza una
pldtica dirigida a las madres de nuevo ingreso con la finalidad de dar a
conocer las obligaciones que éstas tienen hacia la guarderia (ver anexo 3).

Al finalizar la pldtica realiza un recorrido con todas ellas para que
conozcan la instalacién y la sala de atencion en la que se encontrara su
hijo, ast como cada uno de los servicios con que cuenta la guarderfa

(Administracién, Fomento a la Salud, Nutricién y Pedagogia).



Diariamente atiende a las madres verificando que se le de la correcta

informacién que les proporcione el personal educativo.

Realiza reuniones o pldticas dirigidas a los padres de familia incluyendo
temas como por ejemplo: Entrenamiento a Padres y el Manejo de la
Conducta en el hogar. Sus relaciones con el Nifio y su relacién entre ellos
mismos ademds de la Dindmica familiar y la forma en que manejan

determinado problema, etcétera.

Efectiia entrevistas individuales o de pareja con los padres de familia en
relacién a problemas o incidentes acontecidos a sus hijos no considerando
ningin formato especifico, ya que no se tiene contemplado ninguno, en el
Reglamento Interior de Trabajo.

El asesoramiento que se imparte, incluye aspectos de comportamiento

afectivo, educacién y formacién de hdbitos.

Por ultimo, las acciones que se realizan en las actividades de evaluacién y

diagnéstico son las siguientes:

Cuando se es reportado algiin nifio con problemas conductuales como son:
berrinches, no integracién grupal, agresividad, etcétera, se efectian
observaciones periédicas en las salas de atencién, patios, comedores, con
la finalidad de realizar un seguimiento de los casos y poder comprobar la
veracidad de lo reportado.
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La intervencién puede darse con objetivos individuales o grupales
dependiendo del caso.

El psicélogo se apoya en observaciones o entrevistas con los padres de
familia para fortalecer la informacién que ha generado el personal que
asiste al niflo.

Esto es con la finalidad de detectar dificultades que pudiera tener en su
desarrollo, adaptacién, conducta y socializacién.

Se realizan entrevistas son los padres con el propdsito de informar como se

estd manejando el problema.

Generalmente se utilizan estrategias para mantener al nifio en mayor
actividad que a sus demds compafieros para distraerlo y decrementar la
conducta problema

El psicélogo propicia el intercambio de opiniones con el personal operativo

para obtener una mejor solucién al problema detectado.

Se elabora una integracién de los datos obtenidos, asf como un informe
del estudio clinico y el diagnéstico.

Finalmente, estd la atencion especial la cual se realiza en aquellos casos,
en los que los nifios manifiestan conductas en las cuales es necesario

canalizarlos a alguna otra institucién. Regularmente son aquellos nifios
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con problemas de lenguaje, dificultades motrices, auditivas o de
aprendizaje.

Es el psicélogo el que reporta a la direccién la necesidad de canalizarlos a
una institucién especializada. Se unifican criterios entre la Directora,
Auxiliar de Enfermerta y Psicélogo y se convoca a los padres para que

acudan a una entrevista.

Una vez que los padres acuden, se les explica la necesidad de transferir a

su hijo a una institucién especializada, segiin requiera el caso.

A los padres se les orienta y se les propone una serie de opciones de

instituciones, con la finalidad y advertencia que ellos serdn los iinicos que
podrdn decidir a cudl acudir.

Se les proporciona el informe realizado en la guarderta con la finalidad
de fortalecer el conocimiento del problema.

Es importante enfatizar que se mantiene contacto por medio de los padres
o directamente de la institucién que estd llevando el caso. Esto es con la
finalidad de mantenerse informado de los avances que se logran.

Cabe aclarar que a los nifios no se les suspende definitivamente a menos
que el caso lo amerite, ya que la necesidad que tiene la madre de seguir
trabajando es importante.  Simplemente, se mantiene el personal
operativo alerta para poder detectar alguna variacién en su conducta y

facilitar a los padres y a la institucién que estd participando en la



rehabilitacién, informacién precisa y confiable, que enriquezca

tratamiento.

Descripcién de las funciones y /o actividades que realiza el psicélogo.

SUPERVISION ASESORIA
- Educadoras Personal Reuniones Semanales
- Oficiales de Puericultura Operativo Capacitacién por medio
de pldticas o pequeiios
Se realizan recorridos por cursos impartidos dentro
las salas de atencién, patios, de la misma unidad.
asoleaderos y comedor.
Padres de Juntas.
Se verifica calidad de Familia.
atencién (higiene, ministra- Pldticas y Entrevistas
cién de alimentos, activida-
des pedagdgicas y recreati- * Para ambos es el material impreso,
vas, ast como los horarios por medio de folletos, periédicos
establecidos). murales, etcétera.
ORIENTACION COORDINACION
- Personal - Directora
Operativo - Administrador
\ - Educadoras

Individual - Dietista

Grupal - Auxiliar de Enfermeria

Impersonal - Oficiales de Puericultura
- Padres de * Por medio de reuniones semanales

Familia.
* En forma inmediata cuando surge
un problema.
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Después de haber realizado tanto una investigacién bibliogrdfica como
una descripcién de las actividades y/o funciones que realiza el psicélogo
en guardertas, especitficamente en la Guarderta Infantil 047 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, se concluye que el trabajo que realiza el
psicélogo se encuentra muy delimitado pues desafortunadamente el
Instituto Mexicano del Seguro Social no le ha dado la suficiente
importancia que tiene el aspecto psicolégico, lo ha relegado ya que las
alteraciones conductuales que se presentan se solucionan por st mismas o
se desvanecen con el tiempo, denotando mayor interés por la prevencién y
salud fisica del cuerpo humano, que por este aspecto tan importante.

Este conlleva inclusive, que en algunas guarderfas no exista en la
estructura organizacional, el psicélogo sino personas, como Educadoras o
Técnicos en Puericultura que tratan de realizar funciones que son del

quehacer exclusivo del psicélogo.

Sin embargo, el psicélogo de guarderias ha luchado por formar de
acuerdo a sus posibilidades organizacionales y materiales avances
provechosos, pero atin asf existen deficiencias como las que a continuacién

se mencionarn.

El psicélogo no participa en la elaboracién de los documentos normativos,
éstos son realizados en su mayorta por las polfticas existentes de la
institucion generalmente la linea de trabajo estd preestablecida y el

trabajo se realiza bajo esos lineamientos.
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Algunas de las actividades que realiza el psicélogo son en forma
lfrico-prdctico, ya que no existen ningunas bases que la sustentan y
sistematicen a pesar del esfuerzo e interés que se pretenda dar, pues si no
estd reglamentado no puede ser aplicado.

Existe en la guardertfa, planeacién y organizacién sistemdtica en relacién
a la atencién y cuidado de la higiene, alimentaciéon y actividades
educativas y recreativas, pero la cuestién afectivo-social estd olvidada, se
presenta por parte del personal trato hostil y mecanizado; originando que
los nifios se agredan entre st (mordidas, rasgufios, golpes, llanto, tristeza,
no control de esfinter, etcétera), es aquf donde radica la participacién del
psicélogo, ya que como modificador de la conducta se ocupa
principalmente de conductas inapropiadas e inaceptables que exhibe un
individuo (personal educativo o nifios) y de la intervencién que puede
disefiarse para cambiar determinada conducta.

Los profesionales que se rigen por la modificacién de conducta asumen,
que las causas de la misma, se ven probabilizadas por factores medio
ambientales de tipo fisico, social y también por factores internos de tipo
cognoscitivo, ademds de los factores biolégicos inherentes al organismeo.
De tal modo que la participacién del psicélogo se juzga de primordial
importancia por ser éste el especialista en el estudio de la conducta,
entendiendo por esta ultima la interaccién entre el individuo y su medio

ambiente.
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Por otra parte muchas de las actividades que se realizan no tienen ningin
soporte teérico denotando la necesidad de integrar un nuevo modelo de
atencién sustentado por la teorfa Cognitivo Conductual, ya que ésta
cuenta con los elementos necesarios que favorecerdn resultados prdcticos
en el aprendizaje. El psicélogo cognitivo conductual no solamente cuenta
con los conocimientos para realizar un trabajo interdisciplinario, sino
también proporciona un apoyo psicopedagégico lo cual representa una
gran ayuda en las salas de atencién, con los padres de familia y con el

personal educativo.

Es importante que exista en guarderfas la planeacién, programacién y
realizacién de programas susceptibles a modificaciones y ajustes de
acuerdo a las necesidades propias de la unidad. Todo esto encaminado al
plano psicolégico de los nifios, personal y padres de familia, ya que la
ciencia que estudia la interaccién entre el individuo y el medio ambiente
es la Psicologta y el encargado en analizar todos estos acontecimientos es
el psicélogo ya que éste cuenta con los conocimientos tedricos y prdcticas
que incluyen las teortas de modificacién de la conducta y sus aplicaciones
a problemas individuales o grupales, sustentadas por escritos o
investigaciones a realizar en este campo de trabajo tan rico y amplio que
favorezca el desarrollo integral del nifio y de toda la comunidad en
general.
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ANEXO 1
4. CUADRO DE CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS
CLASIFICACION ACTIVIDADES PERSOMNAL MOMENTOS FRECUENCIA
RESPONSABLE Y LUGARES
PERSONAL DE SALA, VESTIBULO UNA AL DIA:
RECEPCION Y RECEPCION TEC. EN PUERICULTURA Y Y HORA EN QUE EL
ENTREGA JEFE DE SERVS. PEDAGOGIA SALA NINO LLEGA
DEL NINO
PERSONAL DE SALA, VESTIBULO AL RETIRARSE
DESPEDIDA TEC. EN PUERICULTURA Y Y EL NINO
JEFE DE SERVS. PEDAGOGIA SALA
ACTIVIDADES EN AREAS
PREVIAS AL PERSONAL DESTINA.- DIARIAMENTE
DESAYUNO Y LIBRES DE DAS PARA EN TIEMPOS
DESPUES DE SALA ELLO DE ESPERA
LA MERIENDA
EN SALA:
NINOS DE ANTES Y DESPUES DE LA
LAVADO DE 43 DIAS A TOMA DE ALIMENTOS Y
CARA Y PERSONAL DE SALA 17 MESES. AL ENTREGARLO
MANOS AREA CE 43 DIAS A 17 MESES
LAVABOS: | Y DESPUES DE IR AL BANO
iB A 48 17 A 48 MESES
MESES
EN SALA
NINOS DE
ACTIVIDADES | $3DIAS A ANTES DE LA COMIDA
PEINADO PERSONAL DE SALA | 17MESES Y AL
AREA DE ENTREGARLO
LAVABOS
iB A 48
MESES
HIGIENICAS LIMPIEZA EN EL LAS VECES QUE
| DE PERSCHAL DE 3ALS LUGAR SEA NECESARIO !
; NARIZ DONDE SE |
| i | REQUIERA |
| i = s = o
i { LAVADODE | PERSONAL DE SALA ARTA GE DFSPUES DEL DESAYUKO !
| i DENTES ; LAVABOS Y LA GE! !
j AL REC 1y
M e ' ANTES v =
LT FI PERSCHAL DZ SALA MUEBLE DE | LA TOMA L 5,
| o PARIAL C.A\MBIO CUANDO #4/ . IE3TE 3
i | INCOMODILAD ¥ i
i | ANTES DE ENTREGAALD |
i |
i LIMPIEZA EN EL I
! DESPUES DE MUEBLE DE LAS VECES !
! QUE EL NINO PERSONAL DE SALA CAMBIO Y QUE
! HA ORINADO AREA DE SE REQUIERA
H G DEFECADO SANITARIOS |

AD ¥ S0UCARDAD SCCIAL ===




ASTIVISADES FIEMATIVAS -

CUADRO DE CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS

CLASIFICACION ACTIVIDADES PERSONAL MOMENTOS FRECUENCIA
RESPONSABLE Y LUGARES
CONTROL PARA CONTROL EN AREA DESPUES DE LOS
DE DE PERSONAL DE SALA DE ALIMENTOS O
ESFINTERES ESFINTERES BACINICAS A DEMANDA
AL INGRESO Y
1. MENSUAL: 43 DIAS-12
TOMA DE AUX. DE ENFERMERIA, JEFE SERVICIO DE MESES
PESO SERVS. DE FOMENTO DE LA FOMENTO | 2. TRIMESTRAL: 13 A 24
Y TALLA SALUD, PERSONAL DE SALA DE LA MESES Y NINOS CON
SALUD ALTERACION
3. SEMESTRAL: 25 MESES
EN ADELANTE
SINTOMAS Y | AUX. DE ENFERMERIA, JEFE EN LA SALA
SIGNOS DE SERV. DE FOMENTO DE LA OENEL
ENFERMEDAD | SALUD, ASIST. DE FOM. DE SERV. DE AL DETECTARSE
ACTIVIDADES LA SALUD, PERSONAL FOMENTO
RELACIONADGAS DE SALA DE LA
CON EL SALUD
FOMENTO DE LA
SALUD Y CON MINISTRACION | AUX. DE ENFERMERIA, JEFE EN EL HORARIO ESTABLECIDO ||
CASOS DE DE MEDI- SERV. DE FOMENTO DE LA LUGAR POR LA GUARDERIA |l
ENFERMEDAD CAMENTOS | SALUD, ASIST. DE FOMENTO DONDE SE ACORDE CON
DE LA SALUD ENCUENTRE RECETA
EL NINO |
1
ATENCION A | PERSONAL PRESENTE Y AUX. | E)FERMERIA '
ACCIDENTES | DE ENFERMERIA, JEFE SERV. 0 LUGAR
DENTRO DELA | DE FOMENTO DE LA SALUD, DEL CUANDO SUTEDA
UNIDAD ASIST. DE FOMENTO INCIDENTE
DE LA SALUD
i PERSONAL PRESENTE Y AUX. N EL |
! DE DE ENFERMERIA, JEFE SERV. LUGAR LAS VECES QUE i
AUTOCUIDADO | DE FOMENTO DE LA SALUD, DONDE SEA NECESARIO :
ASIST. DE FOMENTO SE |
! DE LA SALUD REQUIERA L N
| EN CASO DE | PERSONAL DE SALA, :
! AISLAMIENTO | AUX. DE ENFERMERIA, CUANDO SE DETEAMNNE
! I DESALA JEFE SERV. DE FOMENTO En LA SALA o
| | | DE LA SALUD, ASIST. DE PRESCRIEA
i FOMENTO DE LA SALUD,
DIRECTORA
ATENCION MINISTRACION | DIRECTORA, JEFES Y RESP. EN EL AREA i
DURANTE LA DE DE SERVICIO (NUTRICION, GESTINADA EN LOS HORARIOS i
TOMA DE ALIMENTOS | PEDAGOGIA, FOMENTO) Y PARA LA ESTABLECIDOS I
ALIMENTOS PERSONAL DE SALA TOMA DE !
ALIMENTOS

AD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ==——rm—amma=s



CUADRO DE CLASIFICACION DE LAS ACTIVIDADES FORMATIVAS

CLASIFICACION ACTIVIDADES PERSONAL MOMENTOS FRECUENCIA
RESPONSABLE ¥ LUGARES
SUENO EL SUENO CUANDO EL NINO
Y Y PERSONAL DE SALA SALAS LO SOLICITE
DESCANSO EL DESCANSO 0 SE OBSERVE QUE
LO REQUIERA
EN TODOS
CUIDADO DEL EL CUIDADO LOS
MEDIO DEL MEDIO TODO EL PERSONAL MOMENTOS PERMANENTE
AMBIENTE AMBIENTE Y LUGARES
DE LA
GUARDERIA
CONTROL PARA CONTROL EMN SALAY DESPUES DE LOS
DE DE PERSONAL DE SALA EN 4REA DE ALIMENTOS O A
ESFINTERES ESFINTERES BACINICAS DEMANDA
EN LA SALA,
CeM3!0 DE SALA | PREPARACION DIRECTORA, EDUCADNRA, ANT:S DEL
DEL ECUCADOR PARA CAMBIO TECNICO EN PUERICULTURA, CAMBSIO DEL SEGUN PROCLCODIMIENTOS
¥ IL NIRO DE SALA PERSONAL DE SALA PERSONAL O
DEL NINO

SEGUAIDAL ¥ J0UDARINAD SOT.AL e




SUBDIRECCION GENERAL DE SERVICIOS
INSTITUCIONALES
JEFATURA DE SERVICIOS DE GUARDERIAS

EVALUACION DEL AVANCE DEL NINO

NOMERE DEL NING:

FECHA DE NACIMIENTO: 1

CUANDO SE LE SIENTA MANTIENE LA CABEZA FRGUIDA
MANOS ABIERTAS O SUAVEMENTE CERRADAS
LEVANTA EL PECHO CUANDO ESTA BOCA ABAJO
BUSCA CON lA VISTA LA FUENTE DE UN SONIDO
EMITE SONIDOS COMO GORGORITOS

SONRIE ESPONTANEAMENTE

.
.
.
-

SE CONSIDERA APTO PARA CAMBEIO DE GRUPO afios

s () NO ()

|

LANTANTE B
12 meses (un afio)

GATEA CON DESTREZA SOERE MANOS Y RODILIAS

. PUEDE LOGRAR PARARSE SUJETANDOSE, SIN LLEGAR A TENER UN
EQUILIERIO ESTABLE

. CAMINA CON lA AYUDA DE UNA SOLA MANO EN QUE APOYARSE

UTILIZA 3 PALABRAS: PAPA, MAMA, NENE, AHI, AGUA, ETC,
ENSERA O MIRA LOS ZAPATOS AL PREGUNTARLE POR ELLOS

IMITA, COLOCAR UN CUBO DENTRO DE UNA TAZA SIN SOLTARLO

Apellidos Paterno Materno Nombre(s)
NOMERE DEL RESPONSABLE:
MARQUE CON UNA ( X ) LAS CONDUCTAS QUE EL NIRO ES CAPAZ DE REALIZAR Y CON ( - ) LAS

. SE MANTIENE SENTADO SOLO ( 30 segundcs o més)
- AVANZA SOERE EL ESTOMAGO PARA LACANZAR UN OBJETO
. SE PASA UN OBJETO DE UNA MANO A OTRA O LO SUELTA

QUE NO MANIFIESTA

IACTANTE A

7 meses

AL SENTARLO SE INCLINA HACIA ADELANTE

PARA RECOGER OTRO OBJETO QUE SE LE OFRECE
PRINCIPIA A EMITIR VOCALES, CONSONANTES Y HASTA -
SILABAS " ME, MA Y DA "

TOCA SU IMAGEN EN EL ESPEJO

SE CONSIDERA APTO PARA CAMEO DE GRUPO

() No ()

M.&T.WT

SE CONSIDERA APTO PARA CAMBIO DE GRUPO afios

st () No ()

. DICE SU NOMERE CUANDO SE LE PIDE

.

IANTANTE €

U7 meses (un afic 5 meses)

SUBE ESCALERAS TOMADO DE LA MANO (sin alternar los ples)
ESTANDO PARADO AVIENTA UN JUGUETE SIN CAERSE
CAMINA HACIA ATRAS (cuando menos dos pasce)

IMITA, LA CONSTRUCCION DE UNA TORRE DE 3 CUBOS

COMPARTE OBJETOS (préstame tu juguete, etc.)

SE CONSIDERA APTO PARA CAMBIO DE GRUPO
()

st NO ()

Z OXINVY



SUBDIRECCION GENERAL DE SERVICIOS No. GUARD,
INSTITUCIONALES EVALUACION DEL AVANCE DEL NINO
JEFATURA DE SERVICIOS DE GUARDERIAS l
NOMERE DEL NINO: FECHA DE NACIMIENTO: | 1
Apellidos Paterno Materno Nombre(s)
NOMERE DEL RESFONSABLE:
MARQUE CON UNA ( X ) IAS CONDUCTAS QUE EL NINO ES CAPAZ DE REALIZAR Y CON ( - ) LAS QUE NO MANIFIESTA

23 meses (un afio 11 meses)

. CAMINA SOBRE UNA LINEA RECTA
. DA UNA PATADA A LA PELOTA CUANDO SE LE PIDE
. SUBE ESCALERAS, SOLO, SIN ALTERNAR 1OS PIES

. CONSTRUYE UNA TORRE CON 6 CUBOS

. NOMERA 3 OBJETOS DIBUJADOS (taza, pelota, etc.)

. AYUDA EN TAREAS SIMPLES (guardar material)

o~ o~ -~
- e

SE CONSIDERA APTO PARA CAMHO DE GRUPO afice
() NOo ()
MATERNAL B2

35 meses (2 afios 11 meses)

. ERINCA UNA DISTANCIA MINIMA DE 10 CMS

. ERINCA UNA CUERDA DE S CMS. DE ALTURA

. IMITA DIBUJAR UNA CRUZ, DESPUES DE UNA DEMOSTRACION

. NOMERA 8 IMAGENES, CONOCIDAS POR EL

. EXPLICA UNA ACCION, EN EL LIBRO (dime que es lo que hacen)

. SE DESABOTONA LA BATA (los botones deben ir por el frents del
nifio)

~ e~ o -~
~—

)

. AL LANZARIE UNA PELOTA LA COGE CON LOS BRAZOS

SE CONSIDERA APTO PARA CAMEIO DE GRUPO

s () NOo ()

29 meses (2 afios S5 meses)

. CAMINA 6 PASOS LLEVANDO UN VASO CON AGUA )
. ERINCA DEL PRIMER ESCALON )
. CON UN MODELO PRESENTE CONSTRUYE UN PUENTE CON 3 CUBOS ( )
. DICE SU NOMERE )
. DICE EL NOMERE DE SU MAMA )

()

. SE ALIMENTA SOLO (pero afin derrama Mquido o tira alimento)

SE CONSIDERA APTO PARA CAMBIO DE GRUPO afios jmeses

st () NO ()

[o}
4] meses (3 afios S meses)

. TREPA A 1A GEODESICA SIN CAERSE

. ARMA UN ROMPECABEZAS, DE DOS PIEZAS CON CORTES RECTOS
. SENAIA GRANDE Y CHICO

. REPITE UNA RIMA DE 4 O 6 RENGLONES

. SE QUITA SUS CALCETINES

_— m ™ m -~
-~ o~

SE CONSIDERA APTO PARA CAMBIQ DE GRUPO afics | m

st () No ()




INSTITUCIONALES EVALUACION DEL AVANCE DEL NINO

@ SUBD!RECCION GENERAL DE SERVICIOS No. GUARD.
JEFATURA DE SERVICIOS DE GUARDERIAS

NOMBRE DEL NINO: FECHA DE NACIMIENTO: | 1
Apellidos Paterno Materno Nombre(s)

NOMERE DEL RESPONSABLE:

MARQUE CON UNA ( X ) LAS CONWCTASQUEH.NINO!SGPAZDERMLEARYCON(-)MstMANmTA

OB SERVACIONTES
48 meses (4 afics)

. MARCHA (LEVANTANDO IAS RODILIAS)
. AL IANZARIE UNA PELOTA IA COGE CON IAS DOS MANOS

. APAREA 3 FORMAS GEOMETRICAS (cfrculo, cuadrado, tringulo)
. DESATA EL MONO DE UN CORDON (de su zapato o un listtm)

. NOMBRA CUANDO MENOS 5 PARTES DEL CUERPO HUMANO

. NO NECESITA AYUDA PARA IR AL BANO

e e e
N

SE CONSIDERA APTO PARA CAMEIO DE GRUPO
st () No ()

w
SERALE EL TIEMPO DURANTE EL CUAL EL NIRO

FUE ATENDIDO EN LA GUARDERIA




INSTITUCIONALES DE 10S SERVICIOS DE GUARDERIA PARA HIJOS DE ASECURADAS

JEFATURA DE SERVICIOS DE GUARDERIAS

NOMBRE DEL NIRO:

(N SUBDIRECCION GENERAL DE SERVICIOS | AMONESTACIONES Y SUSPENSIONES POR INCUMPLIMIENTO AL REGIAMENTO E INSTRUCTIVO

AMOCNESTA -
CION VERVAL

GUARDERIA No.

47

%

AMONESTA -
ICION ESCRITA

SUSPENSION
TEMPORAL

SUSPENSION
DEFINITIVA

= Sin ol , Jagy , albajas u otros.

Ls madre deberl informar sobre el estado ds salud del mific en les ditimas
doce horas antes de m logreso s la guarderfs.
Ls madre deberl espersr s la revisite de s Mjo e caso

4

No asistirin los nifics s ls guarderfa, en lones, d © parmiscs -
de la madre

El servicio de la guarderfs, se P 1 & la § da de la madre am-
pliftndose bastn 1 1/2 bors antes y | 1/2 bors despuls como miximo.

No permaneceri sl mific en la guarderfs despuls dal horaric de funci lep
© de Geta.

No deberka pr . ger sl nifio, la madre © perscems sutorimdas -
bajo el influjo de bebid brisgantss, drogas, o cualquier otro
ko,

Debark presentamse ls madre en la garderia cusndo sea requerids mu presen-
cla por motivo de salud dal mifio, trimites administratives © programas edu-

catives,
Deberd avisar permanentements la madre o imdas la Inasl
cla del nifio s ls guarderfa.

Debert informar la madee los cambios que murjen con respecto a su domici-
Mo o m trabajo, el mismo dla Gue ocurms.

Debert informamse la pirdids de la credencial pesomal de ldextificacion

No se dabert dar gretificaci icas © regalos al p 1

(s

Nekh-umrnlnmudaahjahhw-ﬁh,hm.um
Bas autorizadss sin previa sutorlzacitm de la Direccidn

FG-A-10

€ OX3NY
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