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introducción 



IN'l'RODUCCION 

Ante la creciente demanda del eervicio de atención especial 
se bace indispensable crear estrategias que permitan inf1uir no
toriamente sobre la cobertura, y paulatinamente, sobnt la crea
ción de medidas· preventiYas. Al utilizar la estimulaci6n tempra 
na como una estrategia de intervención, se está cubriendo amplia 
mente a la demancta existente. Esto es e.debí.do a que la estimula 
ción temprana hace énfasis en aspectos colectivos más que indivi 
duales; en acción preventiva más que remedia!; y en que se conei 
dere a los primeros afl.os de vida etapa de formación, maa que eta 
pa de transición. ' -

Este tipo de estrategias son relevantes cuando surgen en 
condiciones precarias, y más cuando pueden ser aplicad.as a la p~ 
blación mayoritaria. 

La. estimulación temprana es la parte central donde conflu 
yen una serie de aspectos para dar validez a la prevención del 
retardo. Al mismo tiempo, es la coyuntura que le permite al psi
cólogo tomar la relevancia necesaria que le corresponde como pro 
fesionista. Por lo mismo, el psicólogo debe servirse al máximo 
de este momento para retomar los aspectos que le permitan ateE 
der a un número mayor de población. Debemos de estructurar, de 
planificar y de coordinar las acciones, que son las idoneas para 
la mayoría de la población. 

El que se brinden oportunidades para ingresar a una institu 
ción de atención inicial, depende en muchos de loe casos, de la; 
personas que establecen el primer contacto con las mismas. Bn el 
momento de que el psicólogo es contratado en una institución, ee 
abre una vía para que otros tengan la oportunidad de incorporar
se. En cada una de las áreas donde el psicólogo se desarrolle 
profe)!Jionalmente, se debe buscar la promoción para darle la vali 
dez necesaria a la profesión; esta será a través del trabajo -
coordinado, de la planeación acertada, de la ética profesional y 
de ese gran interes de ayudar a la Población desfavorecida. Los 
beneficios serán en ambas direcciones, se ayuda a grandes canti
dades de población y el psicólogo obtiene la relevancia necesa
ria. En este sentido, algunos curricula de la formación del psi 
cólogo han ayudado, Yli que se han orientado a proporcionar una -
formación más acorde con la situación social imperante. Es deci;, 
el psicólogo se forma inmerso en la problemática de las mayorías 
dando soluciones viables. Por consiguiente, los psicólogos que _ 
hemos tenido la oportunidad de formarnos con estos aspectos, de
bemos buscar promocionar constantemente la profesión psicológica. 

El traba.jo que aquí presentamos, contempla tales concepcio
nes. La oportunidad que se ha tendido de incorporarse a una ins
titución donde prácticamente era desconocida la profesión del 
psicólogo, ha resultado doblemente satisfactoria. Por un lado, = 
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ee ha promocionado mapliaaente a la ca%Tera 
el otro, se estructur& una forma de trabajo 
tanto ganarnos un respeto profesional. coao 
la carrera que se prof eea. 

de paicolog{a,, --~ . por 
que nos ha permitido 

oonaegu.ir e~e~itar 

Bn este trabe.jo presentamos o6ao se logra lo anterior, y 
al mismo tiempo, tenemos la oportunidad de aportar una serie de 
aspectos que son producto del trabajo desarrollado. Bn la medida 
de que el psic6logo tenga oportunidad de incorporarse a situacio 
nes de trabajo que le sean propias, irá adquiriendo su real ~ 
lor, al presentar resultados positivos. Estos resultados deben 
ser producto de una metodología rigurosa que busque tanto la so
lución a la causa que le dió razón, como generar una serie de 
investigación colateral. Ya es tiempo de que en México se dise
ften líneas de investigación de amplia cobertura, y no pequeftae 
investigaciones que por lo mismo, tienen alcances limitados tan
to en la generaci6n de información como en la aplicabilidad de 
la misma. Se deben establecer vínculos más estrechos entre los 
diferentes investigadores, para que las líneas tengan una conti
nuidad y una amplia difusi6n. Nuestra intención es recalcar la 
importancia que tiene la intervención temprana, a través de la 
apiicaci6n de ~eta en una situaci6n por demás adversa. Lo que 
aquí presentamos es el principio de un proceso que está en mar
cha, y el de una serie de concepciones que tienen que brindar ma 
yores frutos; esto se tr'!.ducirá en la prevención de casos de al: 
teraciones en el desarrollo que son producto de condiciones e~ 
ciales desfavorables. 

En los capítulos l y 2, se describe lo que se ha efectuado 
en materia de atención inicial por algunas instituciones, enten
dida como aquella que reciben los niños en sus primeros af!.os de 
vida. Principalmente, se describe como ha influido el psicólogo 
en una instituci6n de atención inicial que le ha permitido deea: 
rrollarse profesionalmente. Primeramente, se trata de dar una vi 
sión general de lo que implica la atención inicial, para compre~ 
der cabalmente la importancia que tiene el que se generen aspec
tos que se puedan aplicar en otras instituciones con objetivos 
similares. En el capítulo 2, se hace especial 'nfasis en las coñ 
diciones que rodean actualmente a la atención especial, teniendo 
a esta como parte de un continuo indisoluble que lo constituye 
la educaci&n especial-normal. Se trata de dar algunas soluciones 
viables oara la prevenci&n de alteraciones en el desarrollo en 
grado superficial; no porque se haga una distinci6n tajante en-= 
tre esta y otras, sino porque se quiere, por lo menos, apoyar en 
la medida de lo posible a los casos de los superficiales. 

En el capítulo 3, se menciona más específicamente lo que 
significa l a estimulaci6n temprana. Esta es entendida como una 
estrategia que nos permite ahondar en la cuestión del desarrollo 
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del niño. Nos permite darle a la infancia una reconceptualiza
ción. ya que se destaca la importancia que tiene esta etapa pa 
ra el posterior desarrollo del indiTiduo. De la misma manera7 
destaca el valor que tienen todas las acciones que se dirigen a 
la optimización del desenvolvimiento del niño en sus primeros 
aftos. Nos indica cómo la estimulación temprana lejos de ser una 
mera forma de atención, es en un sentido amplio una estrategia 
de intervención para la nifiez. 

Todo esto se va estructurando para llegar a una máxima que 
la constituye la prevención de las alteraciones en el desarro 
llo, tratada en el capitulo 4. 

Los temas adyacentes que se han tornado, como parte necesa
ria para complementar este trabajo, se conjugan integrandose _ 
en un solo proceso que nos permite describir mas propiamente, 
una visión particular con la cual concordamos, en donde se con= 
sidera a la educación especial y normal como parte de un contf 
nuo indisoluble. 
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CAPITULO 1. LA ATENCION INICIAL. 

La educación en los primeros aflos de vida del niño se ha con
vertido en un tema en boga en la Última década. Una gran cantidad 
de instituciones dedicadas a la atención del menor han tratado de 
dar, de una u otra manera, su punto de vista sobre la atenci6n ini: 
cial a traves de programas. Parte de dichos programas corresponden_ 
a enfoques que ponen énfasis en alvín as ?ecto, y otros más incluyen 
ac c iones multisectoriales. En el lo s pRrti c ipan, de manera a ltamente 
independiente, entidades del Estado, de s eguriuad social, del sec
tor privado, de la beneficiencia y de la propia comunidad, dentro -
de una amplia ga ma de servicios correspondiente s a organiza cione s 
de carácter formal y a esquemas innovadores, con contenido y orien: 
taci6n distinta y con una estructura de organización y co stos que 
ofrecen también marcados contrastes. 

Antes de pasa r directamente a lo :;.ue e s la atención inicia l, 
tomemos en cuenta alF,Unos dato s sobre pobla ción que so n de eno r me 
relevancia pa,ra el tema a tratar. 

Para ~~érica Latina tenernos que en 1980, la población de O a 
14 años es estimada en 147 millones, lo que representa el 4l f. de la 
pobla ción total la cual es de 358 millones. De esta pobla ción 66 ~i 
llones son niños en edad preescolar, de ·J a 5 años, o sea el 45% de 
la pobla ción joven de O a 14 años y el 19% de l a población total. 
Los diferentes sistemas de atención preescolar no logran cobertura; 
mayores del 8 ,í . No obs tante y paradojica-n ente tenemo s que, el e,;as to 
destinado a la producción de arma;nento s uperó en 1980, la cifra de 
127 mil millones de dólares, y en 1981 los 520 mil millones de dól; 
res. Cifra equivr. lente al 6 por ciento de la r roducción mundial, y= 
e s aproxi !"ladamente, "el valor total del capital invertible en todos 
los países en vías de de sarrollo" (Estado Mundial de la Infan cia , 
19 85; Naranjo, 1981). 

Comprender la magnitud que encierran estas cifras es ala nnante, 
sin embargo, a pesar de todo, hay e s fuerzos importantes d e ins titu
ciones y grupos por mejorar las condicio nes de vida de los más d e sa 
ven tajados. 

En ft'!éxico, país perteneciente a Latinoamerica, los da tos e s t a 
tl Ís ti co f'. no son n :oida d iferentes al re s t o de la ref:i ón. I'o. r a 1'; 70 , 
12. l)Oblaci6n infantil de () a 14 a?í.OS en'. de 23 .66 !!lillone s , l o c1Ue -
representa un 46.7~ del total de la población; de estos, 12.46 mi-= 
llones 'correspoml en ·a niños de O a 6 años, lo que representa el 
52.6% de l a po blación de O a 14 años. Y pe. r a 1980, s egún da to s pr e:: 
limin8res (CONAPO, 1986), la población de O a 14 a ño s es de 31.11 
millones, que' es el 44. 8% de la población total; dentro d e estos t~ 
nemos 15.44 millones de ni flos entre O y 6 año s , lo lj Ue significa el 
22.1'.)& del total de l a población de O a 14 <:t_"io s . Para 1S8 5, según _ 
una alternRtiva histórica , que es en base a una tasa de fecundidad 
constante a partir de 1980 (CONAPO, 1986); tenemo s una pobla ci6n d; 
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34.43 millones que va de O a 14 afios, lo que representa el 43.5~ 
del total de la poblaci6n. Dentro de estos tenemos, una poblaci6n 
de 17.3 millones de niffos que tienen una edad entre . O y 6 años, que 
es el 21.6~ de la población total. 

Teniendo en cuenta el gran porcentaje de poblaci6n que hay en
tre lH edad de O y 14 años, podremos comprender el enorme aparato 
de servicios que tienen que estar presentes para que esta poblaci6ñ 
tenga lJOr lo menos los satisfactores indispensables. Satisfactores 
co~; l~ alimentaci6n, salud, educación, saneamiento, etc. &l. el ca= 
so de educaci6n preescolar (que es donde se tienen datos más fia
bles dentro de los de atenci6n inicial), para 1970 se atendía al 
11. 7% del total de la poblaci6n c¡ue !JOdrÍa de11andar este servicio 
(niños de 4 a 6 años). Para 1980, se atendía al 16%, lo que reore
sentaba 738, 300 alu'nnos, quedando al margen 4, 428, 500 niños (&,lana, 
Cardiel, y Bolaños 1982). 

Por otro lado, y no por eso men.:>s grave, hay una gran cantidad 
de poblaci6n infantil (generalmente de O a 4 años), con necesidades 
básicas aun n.:> satisfechas y que por lo mismo, no participan en ni~ 
gún tipo de progra~a de atenci6n inicial; situaci6n que se ve agra
vada por la creciente incorporación de la mujer al sector asalaria
do, oor lo que se requieren alternativas de atención al niño duran
te la jornada laboral de la madre. 

Tenien~. o en cuenta la importancia de este tipo de atenci6n, 
iniciamos una so:nera revisión de los aspectos más relevantes que so 
tre materia d e atención inicial se han presentado. Entenderemos co: 
mo atenci6n inicial a aquella Y.Ue recibe el niño en sus primeros 
Feis años de vida. 

l. l. AFTl'.:0EDENTES DE J, 1\ ATENCION Ii':ICIAL EN MEXICO. 

La a tención en los primeros &iios de vida tiel niño no es algo 
novedoso. a:i 1837, en un local del Mercado del Volador, se diÓ el -
~rim.er intento de atención a los menores, esto era mientras sus ma: 
i res trabaj a ban. Mas adelante, en 1865, se crea "La Casa de Asilo a 
la Infancia" y en 1869, el "Asilo de :5an Carlos". EB aquí donue se_ 
'lm.olía el io ervicio orooorcionando a los niños no sólo el reguardo, 
si~o t a;nbién l a a li11entación. En 1%7 s e funda la "Caf' a Amiga d e l~ 
Obrera", má s tarde, esta instituci6n paefl a depender Je la benefi
ciencia pública, la -iue crea además "La Casa Amiga de la Obrera -
No. 2". 

e:ii 1883, E:nri~ue Laubsher, de origen Alemán, fundó el pri~er 
jardín de niños, anexo a la Eecuela 1\'iodelo de Orizaba. Este jardín 
llevaba l a misma orientaci6n que Federico Froebel había dado a los
jard ines Comunes Alemanes conocidos como Kindergartens (DIF, 1980):-

En 1929 , se organizó la Asociación de Protecci6n a la Infancia, 
la cual instituye y sostiene diez hogares infantiles, <1ue en 1937 
ca'!!biarf su no mbre po r el de Guarderías Infantiles; además de éstas:-
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la Secretaría de Salubridad y Asistencia funda otras guarderías en 
este mismo período y supervisa las instalaciones sanitarias de to-
das las existentes (Bl.izondo, 1980). -

Desde entonces, estas instituciones se multiplicaron aislada
mente, pues cada dependencia, orgánismo público, paraestatal y pri: 
vado, se ve en la necesidad de tener un lugar en el que se cuide y 
se atienda a los hijos de sus trabajadoras. -

No obstante que estas instituciones fueron creadas orig1nalmen 
te para el resguardo de los niños pequeños mientras la madre traba
jaba, hoy en día, el cada vez mayor conocimiento de la importancia_ 
que poseen los primeros años de la vida del niño ha llevado a reo
rientar los programas de atenci6n inicial de algunos países. Cual-
quiera que sea el nombre que se les dé (guardería, sala cuna, jar-
dÍn de infantes, escuela de párvulos, por nombrar s6lo algunos), o
cualquiera que sea el patrocinio (secretarías de gobierno, organiz~ 
ciones filantrópicas, padres de f~~ilia, universidades, industrias 
o particulares), comparten muchos de los mismos objetivos y activi: 
dades fundamentales. Todos proporcionan cuidado al nifio en grupos 
fuera de sus hogares durante algunas horas del día, e inclusive al: 
gunas ofrecen algún tipo de alimento, y algunas más, actividades y_ 
posibilidades educativas adecuadas a la etapa de desarrollo del ni
fio. Sin embargo, co~o veíamos anteriormente, hay millones de niños 
que no participan en ningún programa de atenci6n y se ven privados
de estos servicios (Beers, 1982). Dentro de las causae a l~s que p~ 
demos atribuir lo anterior estan: la deficiente infraestructurci pa
ra cubrir la demanda en los lugares donde existe eete servicio; los 
altísimos costos que lo ponen más allá de las posibilidades de la 
mayoría; y por otro lado, la apatía eeneraliz8da para comprender l~ 
importancia de los primeros años en la vida de todo ser humano. 

En muchos países, las autoridades se encargan de dictar las 
pautas y de diseñar los proeramas para la atenci6n inicial; y en 
otros más, son organizaciones privadas las que controlan lae normas, 
por lo cual a menudo, los programas son manejados como empresas pr!_ 
vadas, que a.unc¡ue algunas veces pose en buenas intensiones, e;on po-_ 
cos los alcances, los conocimientos y la experiencia que puedan te
ner. Esto es común en los países en vías de desarrollo, donde hay 
escasos ejemplos de buenos progra mas de atenci6n a los menores 
(Beers, 1982). 

La mayoría de las guarderías, se encuentran en las grandes ci~ 
dades y en los suburbios donde trabajan un gnm número de mujeres, 
y donde las exig encias de la vida en la ciudad hncen práctica.:nente= 
imposible que una familia provea todo lo necesario para el de sarro
llo de sue hijos menores. Los "padres de ciudad" e etán reclamando _ 
con creciente vehemencia que se les proporcione buenos servicios de 
guarderías, cor.io co r:i plemento del cuidado f&.milia r e incluso con re
cursos limitados, muchos están h8ciendo el sacrificio de pagar gr~ 
des sumas de dinero en los casos en que no ha.y !n-ogramas gratuitos_ 
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o subvencionados (Beers, 1982). 
En r:~xico hay una serie de ore anismos gubernamentales que han_ 

regido en menor o mayor tiempo a lo que hemos venido denominando co 
mo atención inicial. Esto lo describiremos más ampliamente en los = 
siguientes apartados . 

1.2. CENTROS EDUCATIVOS Y COBERTURA. 

La crea ci6n de centros educa ti vos, guarderías, jardín de niños, 
e s tancias infantiles, etc., en la .nayoría de los casos había 4_ueda
do & iniciativa de sectore s evbernamentale s , particulares y/o secto 
rial es . Lo s centro s de atenci6n inicial, para los cuatro prime1os = 
::.":.os de vida del ni ño son muy pocos, y regularmente, e s en las gran 
des ciudades dond e s e concentran la mayoría. LOs centros oue e xis--
ten pa r a es ta pobla ci6n, son en e r a n parte, para el servi~io exclu: 
si vo d e las mad re s trabajadoras de instituciones oficia les (IMSS, 
I SSSTE, SEP, SSA, etc.). El reducido número que queda son de carác: 
ter particular, quedando fuera del alcance de grandes sectores. Al
gunas tnstitucione s ha.n queda do d esignadas oficialmente como las e~ 
ca rgada s ne pre star e s te servicio a lo s g randes sectore s de l a po-_ 
bl :; ci6n (IMSS en 1973); otros L[Ue aunque no h <'.11 sido designados, 
han contribuido notoria:nente a l oro uorcionar este s ervicio ( SEP en -
1~ 7S ; y DIF en 1980). Todo esto ~e ha iniciado prácticamente en e e: 
t ,. :il t b1a rl éc,.1.da ; y paula t ina •nen te , ha ido a d quiriendo la relevan-_ 
cia nece saria co •no l a tiene la edu caci6n preescolar (nifios de 4 a 6 
a!i.os). La e<'l.ucaci6n ;ireescolar, qu e aunque a la fecha no ha sido de 
!C i ;nada como ''obligat oria", s i ha r ec ibido más apoyo d E diverso s -
sec t o re s . En consecuencia , es en e ste rubro donde s e cuenta con ma
yo r informa ción precisa en cuan t o a ma trícula escola r, número de _ 
n~ ofe sores , gru po s , e scue l a s, e t c. El número d e cer. tro s e s cola re s -
MJ.r3. la sc dif erent ,?s en tida d e s f ed erativas , no se tiene con exa cti
tud po r los diversos orgánismos , e inclus ive, la informaci6n a e s te 
r esne cto no e s fa c ilmente ase quible. 

El I MSS , en s u¡;: s i s tema ite guarderías , contaba en 1982, con 8 4 
un i dades, de las cuales, 42 s e encuantran en el Valle de fi~ éxico y 
36 en el interior c'le la Repú hl i ca. Setenta y ocho d e ellas atienci eñ 
a. l .) s hijo sc ele las ma dre s a s eeurada s y las s ei s r e stan te s , a lo s hi 
jo F: d e traba j a dore12 del inst ituto. En conjunto dispone de una capa
cidad de a t ención d e 19, 27 5 ni ño e , lo que representa el 6. 77% de la 
d e:nand a pot encia l ( Di!SS , 1980 ). 

El DIF, a oartir de sus nuevo s programas, alcan zo en 19 79 una _ 
cobe r ura d e 1 89 ,141 infan t es, con sus diferentes modalida des de a-_ 
ten c ión (Centro s d e Desa1 r 0 llo Infantil, J ardine s V:stancia y Cen
t ro s d e Aten ci6n Pree s co lar ). Del tota l a tend i do para e s te ciclo, -
15,264 correspondieron a l Di strito Federal por me d io de 290 centros. 
Para el año de 1980 al c~ . nza una co bertura de 300 mil niños a nivel 
nacional (DIF, 19 80 ). 
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Le. SEP, a través de sus centros de educación preescolar, de 
sus centros de desarrollo infantil y del programa "Desarrollo del 
ftifto de O a 5 afioe 11. trav~s de Padres de Familia y Miembros de la 
Comunidad", ha conseguido una cobertura de l. 411, 316 alwnno s para 
1980-81, a nivel nacional (Solana, Cardiel y Bolaños, 1982). Para 
el Distrito Federal en datos más recientes, ciclo escolar 1983-84,
la cobertura fue de 237,526 alumnos (Anuario Estadístico del Distri 
to Federal, 1984). -

Hay algunos otros sectores que tienen diferentes modali d~des 
de atención inicial y abarcan a población de edades entre O y 6 
años. Estos sectores, muchas de las veces no tienen disponible la 
información en cuanto a cobertura y programas; y ni hay un organis
mo que concentre esta información y tenga estos datos disponible s y 
actualizados. 

Si bien es cierto que corresponde a la Secretaria de Educación 
Pública la atención de la población demandante del servicio educati 
vo a nivel preescolar, tambián es cierto, que a pesar de los cons-
tantes incrementos de este servicio no se ha podido satisfacer a to 
da esta población. De ahí, que haya otros sectores que traten de -
apoyar para así cubrir la demanda potencial de este servicio. Sin 
embargo, en algunos casos esto ha resultado contraproducente, ya 
que cada orgánismo se ha encargado de darle la dirección que él 
cree que debe tener; lo que hace que no se tenga un concenso común
en cuanto a planes de trabajo. Esto se podría solucionar si se le -
da a lR atención inicial el carácter de obligatoria y se designa 
efectivamente a un solo orgánismo como el responsable de los planes 
de trabajo. 

1. 3. PROGRAr.TAS. 

El que diferentes sectores trabajaran sobre la atención ini
cial y el que no hubiera un acuerdo co~ún entre ellos, ha provocado 
la falta de un programa único a nivel nacional. Como he:nos venido 
seBalando, ha sido la educaci6n preescolar (niños de 4 a 6 años), 
la que ha recibido mayor apoyo para su establecimiento. Esto ha per 
mitido que se tenga una inayor experiencia en esta área y el que se=: 
vayan incorporando las investigaciones recientes, como una forna de 
optimización del servicio. 

Antes de la década de los 80's, se desconocía los planeE de _ 
trabajo de la mayoría de las instituciones dedicadas a impartir una 
atención inicial, ha sido a Últimas fechas que se han dado a cono
cer éstos; y afortunadamente, se ha podido comprobar que hay un 
gran concenso entre ellos en lo que respecta a los objetivoi: que d~ 
be tener la educación inicial, y la im9ortancia de la etapa :.or la_ 
cual atraviesa el niffo en sus primeros años. 

Actualmente, aunque la atención a niñoi: :nenores de 6 a fi )s no 
'8 sido designada como obligatoria, si hay esfuerzos, e inclusive 
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gubernamentales, para llevar este servicio a un mayor número de ni
fios. 

Las actividades que tradicionalmente se venían realizando den
tro de los centros de atención inicial, no eran llevadae be.jo un 
programa preestablecido; la mayoría de las actividades estaban ene; 
minadas, principalmente, a mantener al niño en resguardo, proporci; 
nandole solamente la seguridad de su integridad física descuidando
totalmente el aspecto formativo. Esta situación se veía aun más a-
gravada por la falta de personal capacitado, la inoperancia de las
instalaciones y las deficiencias en materiales y equipo. -

A pesar de que hay un orgánisrno gubernamental en el cual recae 
la re s ponsabilidad de vigilar que se guarden ciertas normas en la 
atención de los menores (Diari o Oficial, 1978, citado en Elizondo, 
1980), este no ha sido capaz de regular ésto; por consiguiente, se
han dado una diversidad de mo dalidades de atención, que muchas ve-
ces depende de los gustos y caprichos de grupos o oersonas. l"ue ha; 
t a el inicio de la decada de los 80's, cuando las principales insti 
tuciones (SEP, DIF, IMSS y SSA), dieron a conocer unos programas d; 
trabajo ~ás específicos, los que incluyen formas de trabajo para 
llevarse a cabo con pobla ción de escasos recursos y con siste:nas 
que se han denominado "educación no formal". Afortunadamente los 
objetivos que han rre~entado estas instituciones sobre la atención-
inicial guardan una gran similitud. · -

_.;sí tenemos que para la SEP ( 1982), la atención inicial de-
be: "favorecer el crecimiento, el desarrollo y la maduración del ni 
ffo de O a 6 a5os, a través de la satisfacción de sus necesidades bá 
sicai: y de estimulac ión de las ~reas física, afectivo-social y cog: 
nosci ti va, que le ,CJ ermi tan conocer y adaptarse al mundo que le ro-_ 
dea y a la sociedad de la ·1ue for!la parte". 

El DIF (198.0), menciona que el v bjetivo de la atención inicial 
e s: " pro po rciona r al niño la oportunidad de desa rrollar hts habili
dades so ciales, motoras, verbales y acodémicas, necesarias para com 
nlementa r la educación que recibe en i:u hogar, y adquirir la prepa: 
ración bss ica qLle requiere para el ingreso a niveles subsecuentes". 

El IMSS (1980), establece que el objetivo general de la aten
ción inicial, es ''proporcionar el desarrollo integral del niño me-= 
d ú'l.n te un nrograma cuidadosamente olaneado y ajustado al conocimien 
to científico de la evolución inf~til, que asegure la correcta es: 
timulación de sus áreas de desarrollo, proporcionando un clima 
afectivo-emocional adecuado para facilitar la for'llación de indivi-
duos creativo~, :naduros, responsables, ·1tiles a sí mismos y a la s~ 
ciedad ''. 

En cada una de estas insti t uciones, el objecivo general es la 
b:is e uara describir una serie de a ctividades c~ue conllevan a la con 
sucaación de éste. 

Como veíamos, ha correspondido a. la SEP, ser la regidora de e~ 
te tipo de educación y como tal, esta labor se ha vi s to favorecida 
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por una serie de proyectos de trabajo que se han elaborado más es 
tructuradamente, lo que pennite llevar una programación más minuci2: 
ea de las actividades en todo centro infantil. Con estos programas, 
la SEP a través de la Direcci6n General de Educaci6n Inicial. (cons
tituida oficialmente el 4 de febrero de 1980), a venido realizando 
una labor de supervisi6n a los diferentes centros que imparten este 
servicio, sean de indole privado o gubernamental social. 

Aunque se han establecido una serie de programas más acordes 
con la realidad del nifio mexicano; aún falta mucho por avanzar en 
este aspecto. Una alternativa a la deficiente cobertura de la deman 
da potencial del servicio de atenci6n inicial, se ha ido consolid~ 
do en años recientes. Esta alternativa lo constituye lo que se ha 
denominado educación no formal. Esta modalidad funciona básicamente 
a través de la participaci6n comunitaria, utilizando los recursos 
humanos y materiales disponibles en ias áreas marginadas _ en donde 
se lleva a cabo. Dos instituciones han tomado dentro de sus progra
mas esta modalidad de atención: la SEP (1981) por medio de su pro 
grama "Desarrollo del niño de O a 5 años a través de padres de fami 
lia y miembros de la comunidad"; y el DIF', con sus "Centros de aten 
ción preescolar" (inicio un subprograma en 1977; actualmente es ~ 
programa consolidado, 1980). Estos servicios se brindan en luglres 
diversos, tales como casas particulares, terrazas, jardines o cual
quier local disponible de la comunidad y son atendidos por personal 
voluntario seleccionado qta comunidad. A estas personas se les d~ 
nomina '.:_,~r~rofesionaL~s· ya que son personas que ayudan a un PI'2. 
fesional O'Leary, 1972). si el trabajo educativo es a través de 
la comunidad, aprovechando los recursos humanos y materiales exis 
ten tes. 

Estos centros han demostrado ser una alterna tiva de soluci6n 
parcial al grave problema que implica la demanda del servicio de 
atenci6n inicial, ya que son funciona les y o perativos en las área; 
marginales, rurales y urbanas lo mismo que en las zonas de dificil 
acceso y en los lugares con mayor densidad poblacional., permitiendo 
de una manera adecuada, la participación de la comunidad en l a sol~ 
ci6n de su propia problemática. 
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1.4. ESTANCIAS INFANTILES DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. 

Las estancias infantiles del Departamento del Dietri to Pederal, 
se han convertido en otra opción para el cuidado de los menores de 
una población de escasos recursos económicos. Constituida-e inicial: 
mente para brindar servicio a las madres trabajadoras de los merca
dos públicos (en 1837 en un local del Mercado del Volador), ha ido 
evolucionando, hasta actualmente, atender a cualquier población qu'e 
de~ande este servicio. 

Ee.tas estancias, como su nombre lo indica, son propias de los 
mercados públicos del Distrito Federal. Su organización y funciona: 
'!l iento tradicionalmente había quedado al cuidado de las promotoras_ 
voluntaria.R, hoy Promotariado Voluntario. En ca.da Delegación Políti 
ca, la máxima autoridad del promotariado VJluntario ha sido la espQ° 
sa del Delegado en función. Eventualmente esta tJersona es la que a'e 
cid e a que es a lo que se le da mayor o menor énfasis, en cuanto al 
servicio '!ue prestan estoe- centros. Cuando no hay una persona que _ 
sea la titular en una Delegación Política, las estancias infantiles 
~i~en funcionando, ytt que hay una estructura de personal que se 
mantiene fija. y es, hasta cierto punto, independiente de los cam
bios políticos. Esta estructura es el perso~l que trabaja directa: 
mente con los ni.?íos en las estancias infantiles. 

La información precisa que se pueda tener sobre el orieen y 
evol•ición de este tipo de centros ha quedado dispersa, esto ha sid; 
en parte porque las autoridades a las cuales pertenecía el grupo de 
estancias infantiles, ha variado constantemente. Así tenemos, que 
un día depen~ía de tal oficina, hoy de otra y mañana de otra más. -
¡,;~ h1•.n r:lepend i<to conE'-istentemente de una Oficina o Direcci6n • .Por = 
eje~plo; hace algunos a ño s (1980), la coordinación de estos centros 
de pendía de la Dirección General de Abastos y ~ercados, que como es 
de pensarse, siendo p8rte del r:.ercado debería de pender de esta Di
r~ cci6n. Sin emb~rgo, siendo otra cosa muy diferente a lo que es _ 
coord inar locatarios, se cambi6 la coordina ción y se ~aso a depen-_ 
der de las Prorn:>toras Sociales Voluntarias t 1981); reciente.nente 
(1985), estancias infantiles paso a depender de la Subdelegación d; 
Desarrollo Social, a través de la Subdirección de Servicios Socia
l e s y Deportivos. íill el ca~o de la Delegaci6n Gustavo A. Madero, -
111.s estancias infantiles han constituido la "Unidad Departamenta l 
de Estancias de Desarrollo Infantil"(l986). 

Por la diversidB.d de autorida d.es y Direcciones por los cuales_ 
ha tenido que Dasar las estancias infantiles, ror los diferentes 
puntos de vista o crit e rios de laE personas ti tularee de la coordi
nación, y uorque no se v-=nía previendo una continuidad en el traba
jo; se ha ido diluyendo la infor~ación 4ue generan las estancias i~ 
fantiles en cuanto al ¡; ervicio que brindan. A la fecha, en el Dis-_ 
tri to Federal no hay una unidad central que cont enga o reto me esta 
inforrnaci6n, la cual es producto del trabajo diario de las 16 Dele-
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gacionee Políticas. 
Ante estos hechos, es. casi imposible dar una serie de datos so 

bre el trabajo que ·se efectua a nivel del Distrito Federal, en mat~ 
ria de estancias infantiles. Por lo cual, nos referiremos a éstas 
en general, dando la descripción de las estancias infantiles de la 
Delegación Gustavo A. Madero en particular. 

1.4.l. Estancias Infantiles de la Delegación Gustavo A. Madero. 

La Delegaci6n Gustavo A. Madero, ubicada en la parte norte del 
Distrito Federal, cuenta con una superficie total de 89 . 8 Km2

, lo 
que representa el 5.9% de la superficie total del Distrito Federal, 
ocupando así, el 69 lugar en cuanto a extensi6n territorial. Sus li 
mites geográficos son: al Norte, COacalco, Tutitlan y Ecatepec de -
Morelos; al Sur, las Delegaciones Venustiano Carranza y Cuauhtemoc; 
al Este, Ciudad Netzahualcoyotl, San Salvador Ateneo y Ecatepec de_ 
Morelo8; y al Oeste, Atzcapozalco, Tlalnepantla y Tultitlan Edo. de 
México -ver mapa de localización- (rf.onografía de la Delegaci6n Gus
tavo A. Madero, 1985). 

La poblaci6n en 1980, fue de l. 8 millones de habitan tes, con 
una taza de crecimiento de la decada de 1970-80 de 5.1~ anual y un~ 
densidad de 20 mil habitantes por Km 2

, cifra superior a la que se 
registro para el Distrito Federal, que fue de 6 mil por Km~. Para 
1985, la cantidad de poblaci6n se duplicó, se ca lcula que hay 
3. 500,000 habitantes ( illonografía de la Delegación Gu s tavo ;.. Madero, 
1985). 

El uso habitaciona l predomina en el suelo d e le. Delegación, 
con el 58~ de árE a total; el uso indus trial ocupa el 5%; el ~rea de 
s ervicios 12.5%; y el área no urbanizada el 12.5%; al 12,; restante 
se le da otro s usos. Así tenemos que a le_ Delegación l a fo~n_an 72 -
colonias, 19 ciudades perdida s y 11 pueblos. La delega ción ::i entro -
de la zona de habitación cuenta con 320,467 viviendas, lo ~ue repri 
senta 5.6 personas por vivienda; viviendas que en su :nayoríe están_ 
formada.e por uno o do s cuartos por familia y con s ervicios comunes. 

La población de O a 14 años es un tercio del total de 
3,500.000. Ante esto, se entiende la enor:r:e infraestructura que se_ 
necesit a "1:;: ra proporcionAr al menos, lo s satisfactore s. ind i :o:;iensa 
ble s a esta poblaci6n. Para la población de O a 6 a ño s , que e s la -
que má s nos interesa en este mo~ento, la Delegación cuenta con 215-
e s cuelas a nivel preescola r (125 de carácter federal y 90 oarticu-
lar), las cuales a su vez. cuentan con un total de 1,056 pe~ioonaf' -
que funcionan co~o docentes. Estas escuela s a pes c r de que at ienden 
a un tot fl l de 34, 827 8.lumnos, estan limi ta Jas en su s alcance s de co 
bertura, ya que esto sólo re pre s enta el 17% de l a demanda real -
(Anuario Estadístico del Distrito Federal, 1984; l>:ono grafía de l a 
Delegación Gustavo A. Ma dero, 1985). 
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Empezamos este apartado con este microánalisis, para dar una 
perspectiva más amplia de la importancia que tienen todos los es
fuerzo.a encaiiUuídos a proporcionar algán tipo de atenci6n inicial, 
bajo las condicione.e imperantes en la mayoría de las Delegaciones y 
en particular de la Gustavo A. Madero. 

De esta manera estancias infantiles trata de ser una alternati 
va para la atención inicial, y más especificamente, trata de ser -
una forma de atención, ya que está tratando de desarrollar un enfo
que que contempla atender a familias más que a individuos en parti
cular. 

En las estancias infantiles de la Delegación Gustavo A. Made
ro, no había información precedente, ni continui¿ad en programas y
ningún tipo de alternativa para el tipo de servicio prestado. Ac- -
tualmente, con la incorporación cada vez mayor de un grupo de prof; 
sionistaio de diversa io disciplinas, se están presente.ndo programas -
de trabajo y sobre todo, alternativas que son viables porque to~an 

en consideración las condiciones reales de las estancias infantile; 
de la Delegación Gustavo A. Madero. 

Las estancias infantiles se encuentran ubicadas dentro del 
área que ocupa los mercados públicos. Estos mercados como centros 
de abasto, no se encuentran en igual proporción en las diferentes 
delegaciones, el algunas son más numerosos que en otros. Esto es d~ 
bido a que la compra de comestibles y enseres no es la misma para 
toda la población que habita el Distrito Federal. En las zonas don: 
de se prefiere el abasto por medio del mercado público, proliferan 
éstos como medios de distribución. Este tipo de mercados, regular-
mente, sirve a las clases sociales de escasos recursos econ6micos.
La. mayoría de la poblaci6n que hace uso de las estancias infantiles 
es gente de escasos recursos económicos. En la Delegación Gustavo 
A. Madero, que es una zona donde la mayoría de la población que la -
habita es de escasos recursos econ6micoe, el número de mercados es 
de 49. 

l. 4. 2. Centros. 

La Delegación Gustavo A. Madero, cuenta con 32 estancia s infan 
tiles. Las 32 estancias infantiles eetán d istribuidas en diferente; 
colonias, por lo cual, en su gran mayoría toman el nombre de la co
lonia para denominarlas y clasificarlas (ver tabla I y mapa de loca 
lizaci6n). A pesar de que la Delegación cuenta con 49 mercado!, pú-= 
blicos, no todos albergan una estancia infantil dentro de sus insta 
laciones, esto es debido -principalmente a que no hay área disponi-= 
ble o el mercado ocupa loca.les provisionales. 

Las instala ciones de las estancias inf&.ntil es, hoy en día, son 
deficientes. En a ños anteriores, posible mente cubrían las necesida
des por el tipo de resguardo que se practicaba. E inclusive, a es-_ 
tas estancias infantiles, se le s denominaba "Guarderias", nombre 
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TABLA I 

RBLACI01' DI ESTANCIAS DIPUTILES 

No. 

1.- AJIPLIACION CASAS ALBllAN 

2.- ATBNCION ESPECIAL 

3.- BONDOJITO 

4.- CARRERA LARDIZABAL 

5.- CUCHILLA DEL TESORO 

6.- DIEZ DE MAYO 

7.- EMILIANO ZAPATA 

8. - ESTRELLA 

9. - GABRIEL HERN ANDEZ 

10.- GERTRUDIS SANCHEZ 

11.- JUAN GONZALEZ ROrnERO 

12.- MARTIN CARRERA 

13.- MAXIMINO AVILA CAMACHO 

14.- NUEVA AT~ACOALCO 

15.- PANAMERICANA 

16.- PROGRESO NACIONAL 

u B I e A e I o N 

PUERTO ACAPULCO Y PUERTO TAMPICO 
COL. CASAS AL.liMAN. 

F. JUAN DE ZUMARRAGA Y AQUILES 
SERDAN, COL. ARAGON LA VILLA. 

HEN~Y FORD Y NORTE 72-A, COL. 
BONDOJITO. 

LUIS DB LA ROSA Y LEON GUZMAN 
COL. CARRERA LARDIZABAL. 

AV. DEL PARQUE Y NORTE 1, COL. 
CUCHILLA DEL TESORO. 

ORIENTE 87 Y NORTE 84, COL. 
NUEVA TENOCHTITLAN. 

ORIENTE 95 Y NORTE 60, COL. 
Efl'IILIANO ZAPATA. 

PARQUE Ma, TERESA Y OBSIDIANA, 
COL. ESTRELLA. 

AV. CENTENARIO Y FINESTERRE, 
COL. GABRIEL HERNANDEZ. 

NORTE 82 Y NORTE 84, 
GERTRUDIS SANCHEZ. 

COL. 

GLORIA Y ALCATRAZ, COL. JUAN_ 
GONZALEZ ROMERO. 

VICENTE GUERRERO Y JOAQUIN HERR§ 
RA, COL. MARTIN CARRERA. 

PONIENTE 112 Y PRüL. NORTE, COL. 
MAXIMINO ~VILA CAMACHO. 

CALLE 314, ENTRE 311 Y 313, COL. 
NUEVA ATZACOALCO. 

PONIENTE 112 Y ORIE.t~TE 110, COL. 
PANAMERICANA. 

AV. GUADALUPE Y CALLE 11, COL. 
PROGRESO NACIONAL. 



10. 

17.-

18.-

19.-

20.-

21.-

22.-

23.-

24.-

25.-

26.-

27.-

28.-

29.-

30.-

31.-

32.-

CONTINUACIOB TABLA I 

•o•.au 

PROVIDENCIA 

RAMON CORONA 

RIO BLANCO 

SALVADOR DIAZ MIRON 

SAN BARTOLO ATEPEHUACAN 

SAN FELIPE DE JESUS 

SAN JUAN DE ARAGON I 

SAN JUAN DE .ARAGON II 

SAN JUAN DE ARAGON III 

SAN JUAN DE ARAGON VII 

SAN PEDRO ZACA.TENCO 

SANTA MARIA TI COMAN 

SANTA ROSA 

TREINTA Y TRES 

TRES ESTRELLAS 

VASCO DE QUIROGA 

U B I C A O I O B 

ZACATECAS Y MORELOS, COL. PROV! 
DENCIA. 

RIO BLANCO, NECAXA Y ESPERANZA, 
COL. INDUSTRIAL. 

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

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

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

DOLORES HIDALGO Y APATZINGAN, 
COL. SAN FELIPE DE J.ESUS. -

AVENIDAS 506, 517 Y 519, COL. 
SAN JUAN DE ARAGON, UN !DAD I • 

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

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

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

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

AV. 21 DE MARZO Y CALLK 1810, 
COL. SANTA MARIA TICOMAN. 

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

5 DE FEBRERO Y VICENTE VILLADA, 
COL. GUSTAVO A. MADERO. 

TESORO Y GRANI'fO, COL. TRES 
ESTRELLAS. 

FRAY BARTOLOME DE OLMEDO Y FRAY 
J. DE PADILLA, COL. VASCO DE QO! 
ROGA. 



que algunas de ellas todavía conservan en la entrada de sus instal~ 
ciones. En el año de 1978, con la promulgaci6n de un reg1amento en_ 
materia de servicios que pre~tan éstas, se CSlllbio el entoqué o m.Ms_ 
bien dicho el nombre, y a partir de este momento se les llama eetari 
cias infantiles (Hank, 1978). -

En la mayoría de las instalaciones de las estancias infantiles 
no hubo l a planeaci6n necesaria para eu construcción, así tenemos 
que no se le design6 la mejor o al menos una de las me jores áreas -
dentro del mercado, en la mayoría de los casos se encuentran cerca
de los depositos de baeura; no se construyó el número necesario de
áreas (área particula r para lactantes, área verde, suficientes san! 
tarioe, etc.); y en general, la orientación espa cial de algunas zo
na s (sobre todo la de lactantes), quedan en los lugares más impro-_ 
oios de la estancia. 

El rnobiliario que hay en las estancias infantiles no es el su
fici ente ni el adecuado para el trabajo con los niños. Como se men
cion6, posiblemente esto cumplía las necesidades de acuerdo al enfo 
que que se tenía en años anteriores en cuanto a la atención inicial, 
a ctualmente este es deficiente. Sin embargo, las instalaciones y m~ 
bilia rio se han ido r estaurando de acuerdo a las necesidades actua
les , y es pecialmente , para brindar un mejor servicio. 

En cada una de l as e s tancias, se puede decir con re s pecto a 
insta laciones y mobi l iario , que s e cuenta con un cuadro común (ver: 
t a bla II). Ee decir, toda s cuentan por lo menos con este cuadro y 
en ca ~ o contrario, se busca que la estancia infantil lo contenga. 

1. 4. 3. Organi zaci6n y .Pune ionami en to • 

La s e s t ancia s in fanti l es atienden a poblaci6n que va de 45 
rJ ÍA e a 6 nño s de ed ad . Por fines nráct i cos y de tra bajo, es t a rio bl~ 
ci6n se ha dividido en tres grand~s áreas tomando como factora~ bá: 
s icos l a ed ad v la di sponibilidad de situaci6n física de cada es tan 
c i a infantil. De e s t a manera , l a pobla ción de cada estancia infan-:: 
t i l ouede esta r dividida en: 

La ctantes: De 45 días a 18 meses 
A ) 45 días a 6 meses. 
B) 7 mese s a 11 mese s . 
C ) 12 meses a 18 meses. 

Maternales : De l a ño 7 meses a 3 año s 11 ~eses 
A) 1 7/ 12 a ños a 1 11/12 años. 
B) 2 a ños a 2 11/12 a ños .. 
C ) 3 años a 3 11/ 1 2 años . 

Pree s cola res: De 4 a ños a 5 año s 11 mese s 
l q ) 4 años a 4 6/1 2 a ño s . 
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TABLA II 

INSTALACIONES MOBILIARIO 

a. UNA ARBA PARA LACTANTES. a. UN NUMERO VARIABLE DE MESAS y 
b. UNA AREA PARA MATERNALES. SILLAS INFANTILES. 
c. UNA AREA PARA PREESCOLARES. b. UN ESTANTE. 
d. UNA AREA DE SANITARIOS PARA NINos. c. UN NUMERO VARIABLE DE CUNAS. 
e. UNA AREA DE SANITARIOS PARA PER- d. DOS COLCHONETAS. 

SON AL. e. UN REil'RIGERADOR. 
f. UNA AREA DE PATIO DB JUEGOS. f. UNA ALACENA. 
g. UNA ~REA PARA COCINA. g. UNA ESTUPA-ll'REGADERO. 
h. UNA AREA PARA ADMINISTRA~ION. h. UN PIZARRON PARA EL A.REA DE 
i. UNA AREA COMO RECIBIDOR. PR.EBSCúLAR. 

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



2~) 4 7/12 años a 4 11/12 afios. 
3 ' ) 5 afios a 5 l.1/12 afio s. 

Es importante mencionar que el número de áreas (lactantes, ma
ternales y preescolares) en cada estancia, depende de la demanda 
del servicio y de la disponibilidad del área física en la estanoia
infantil. Debido a una gran diferencia que existe de estancia a es: 
tancia en cuanto a su situación física; es muy variable, en cada 
una de ellas, el número de grupos, el número de personal y en cons; 
cuencia, la poblaci6n infantil. -

Las e s t ancias infantiles en cuanto a personal, están formadas 
por una organización básica. Esta comprende a quellos que están di-= 
rectamente en los centros. Cada centro cuenta por lo menos con: 

a) Una administradora. 
b) Tres asi s tentes educativas 

(una por cada área de desarrollo). 
c) Una cocinera. 
J) Una afanadora, 

Dentro de la.s estancias infantiles la ad'llinistradora como máxi 
'!la a utoridad, venía decidiend.:> qué tipos de actividad E:: S se debían -
de llevar a cabo, '. 1Ue tipo de alimentos se debían de consumir, o6mo 
se debía de orF.anizar la estancia en cuanto a disposici6n del mobi
liario y áreas de desarrollo, qué nií'íos podrían ingresar, qu t> pers~ 
nal debería de trabajar en tal o cual área, y era el único medio de 
co~unicaci6n del personal con la oficina central. Fue a partir de 
que el osicóloe;o ingre so como equil)() a las ts tanciaR infantiles, 
que se dieron cambios sust'\nciales en la estructura de las mis:nas. 
Así tenemos, que aunque la a<lministrajora sigue como directora del_ 
centro, s u s funciones se he.n ido modificando con el fin d 2 dar una 
;Jarticipaci6n más activa a l e quipo multidisciplinario. Ve esta man; 
ra, la cisnosici·Ón del 1nobiliario y áreas queda a cargo de pedago--
eíR y psicolog ía; el ingreso de los ·nenores se hace por medio de p; 
ríodos de inscripción donde los a s pirantes son sometidos a una valo 
ración oor cae.a una de las áreas del equipo multidisciplinario; lo; 
. ~enús son llevados l)()r una dietista; y en cuant o a las actividades 
educativas y de estirnulaci6n, ha sido el área de pede.gogía y psico: 
logía las que se han encargado de regularlas y estructurarlas d e 
acuerdo a un progra.11a común para todas las estancias infantiles. 

Al ingreso del TJ s icóloeo a estanci11.s infantiles se encontraban 
l a borando un tot a l de 248 personas; de é s tos, 228 trabajaban direc
t amente en los centros educativos y 2C en l a ofi cina central. La 
oficina central se encuentra en el edificio delegacional, en el 
área que ocupa el promotariado voluntario. Zl oersonal que la con-_ 
formaba era principalmente: a) La coordinaci6n general; b) secreta
rio narticular de la coordinación ; c) encargada de oersonal; d) pa-
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gadora; e) auxiliares administrativos; f) secretarias; y g) perso-_ 
nal de mantenimiento. 

A~1;Ualmente se est' laborando con un total de 279 persona.e: 
231 se encuentran en las estacias infantiles, 17 en la Unidad Depar 
tamental (antes oficina central), y 31 que confonna.n el equipo mul: 
tidisciplinario (ver organigrama). Seguiremos dando la comparación 
de antes y ahora, porque el trabajo del psicólogo fue el punto de = 
partida para reformular el servicio que brindan las estancias infan 
tiles • . ~ psicólogo ingreso a estancias infantiles en el a~n de -
1984 con un grupo de 4 personas. Más adel&nte describiremos detall~ 
damente este aspecto al abordar los aspectos de formación de la Es: 
tancia Infantil de Atención Especial. 

De las 231 personas que laboran actualmente en las 32 estan
cias infantiles; 33 lo hacen como administradoras, 30 como asisten
tes del área de lactantes, 57 como a~istente s de maternales, 46 de 
preescolares, 36 como cocineras y 29 como afanadoras. Con la~ carac 
terísticas que tienen actualmente este personal, son muy limitadas: 
las posibilidades de obtener resultados positivos a corto plazo en 
la optimización del servicio que brinda estancias infantiles. Las -
características a las cuales hacemos alusión ~on: 1) Bajo nivel de= 
escolaridad, 7.5 años de estudios en pro~edio, con un rango de l 
año a 15 años (ver figura l), cuando que por lo menos debería de 
ser de un promedio de 10 años; 2) La edad avanzada de la mayoría, 
42 años en promedio, con un rang0 de edad de 19 a 76 años (figura 
2); y 3) La poca motivación o disponibilidad para el trabajo, fac-
tor que se veía agravado por la desorganización que imperaba en la
mayoría de las estancias infantiles. A oesar de todo esto encontra: 
mos un factor positivo que de cierta manera permite subsanar al~-
_nos de los anteriores aspectos, este lo constituye la gran experien 
cia que la mayoría de ellas posee • .iil pro~edio que se tiene es de -
14 años de experiencia, producto directo de igual número de años en 
las estancias infantiles. 

Es importante destacar aquí, que el psicólogo pudo trabajar ya 
directamente en lo que ea el servicio de estancias infantile s , cuan 
do mostro que era el profesionista necesario, e inclusive indispen
sable, dentro de la estructura de las mismas. Fue a partir de ({Ue 
el psicólogo mostro resultados positivos en su trabajo inicial (a-= 
tención especial), que se le permitio un rango de acción más exten
so, que inclusive, llegó a que se acudiera a él oara que tomara una 
desición en algunos aspectos que tenían ~ue ver con el servicio de_ 
estancias. Un punto que influyo en 0,Ue esto se diera, fue el hecho _ 
de que el psicólogo fue tomando diferentes datos sobre la población 
con la que iba a trabajar (niños y personal), y fue estructurando 
una forma de abordaje de la situación, que tuvierá como fin último
la optimización del servicio de estancias infantiles de la Delega-= 
ción Gustavo A. W,adero. Con este sentido se elaboró un Manual de OE 
ganización y Funcionamiento para las estancias infantile~. La elabo 
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ORGANIGRAMA ESTRUCTURAL 

JEFATURA 
D E 

ESTANCIAS INFANTILES 

ADMINISTRADORA 

ASISTENTE 
EDUCATIVA LM 

COCINERA 

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 

NUTRICION ISOCIOLOGIA IPEDAGOGIAIT. SOCIAL 1 MEDICINA 

EDUCADORA PUERICULTISTA 

AFANADORA 

NTOLOGIA IPSIC D LOGIA 



90 

8 

< 70 

u 60 z 
141

50 
N=231 

::J 
u 
w 40 
a: 

"' 30 

20 

10 

2 3 4 5 .6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 
AÑOS DE ESTUDIO 

F I G. l. ESCOLARIDAD DEL I'l!:RSONAL DE ESTANCIAS INFANTILES; LA MAYOR 
FR6CUENCIA ES EN 6 AÍ~OS DE ESTUDIO, Y LA MENOR EN 2 AÑOS 
DE ESTUDIO, 85 Y l CASO RESPECTIVAMENTE. EN PROMEDIO SE 
TIENE 7.5 AÑOS DE ESTUDIO. 

8 O· 

o 

o-

7 

< 6 

u 
Zso 
w 

,_ 

::J 
u 4 
w 
a: 3 

"' 

o 

o 

2 o 

o 

1 1 

19-28 29-38 39-48 49-58 59-68 69-76 
EDAD EN AÑOS 

N=231 

1 

PI G. 2. LA EDAD CRONOLOGICA DEL PERSONAL DE ES'rANCIAS ES AGRUPADA 
EN RANGOS DE 10 AÑOS. LA MAYOR FRECUENCIA SE PRESENTA EN 
EL RANGO 39-48 AÑOS, CON 68 CASOS; EL PROMEDIO ES DE 42 A. 



reci6n de 'ste estuvo basada en algunos manualee de otras institu
ciones (SBP, IMSS, IPN y SSA), y principalmente, en las actividade; 
que ya estaban deseapeffando el personal. de las estancias inf'f:J,lltiles. 
Para esto Último, se .les pregunto directamente a las personas encar 
ga~as de las diferentes áreas de las estancias ini'antiles: a) ¿CUá: 
les eran las actividades que desarrollaban comunmente en un día de 
labores?; b) ¿Qué actividades consideraban que no les correspondía
ª su área?; y c) ¿Qué otras actividades consideraban que debían re~ 
.lizar en su área? De esto surgi6 una serie de actividades comunes 
pal"8. cada área, las cuales fueron estructuradas en el manual de o~ 
ganización y funcionamiento. Así tenemos que en se describe que es_ 
lo que debe hacer cada persona que ocupa un puesto dentro de las e~ 
tancias infantiles. En general, el manual se estructura para cada 
uno de los puestos de la siguiente manera: a) objetivo general, en
el se describe en forma esquemática la principal funci6n del puesto; 
b) funciones específicas, se describen paso a paso las actividades 
en terminos gen~ricos que competen exclusivamente al Puesto; c) je: 
fe inmediato, se da en razón a la estructura organizacional; y d) _ 
requisitos para el puesto, en el se trata de incluir las necesida
des de escolaridad y experiencia para ocuoar el puesto. Con c~e d~ 
curnento se empez6 a describir las funciones de cada de las personas 
que se desempeñan dentro de la estancia. 

Otro aspecto que se ha ido convirtiendo en un importante apoyo 
en el proceso de optimización del servicio de estancias, lo consti
tuye la elaboración y aplicación del Reglamento de Servicios de Es
tancias Infantiles. El servicio que se venía dando por estos cen
tros era considerado como de mero resguardo y sin una fonnalidad 
precisa; los padres podían llevar a su niño a la estancia, cuando 
querían, como querían e inclusive, darle de alta y baja cuando 
ellos lo desearán. Todo esto se podía hacer por las facilidades que 
daban las adminietradoras y por la falta de un docu:nento donde se 
reglamentara el servicio. Además, todas las acciones erán apoyadas_ 
indirectamente por las autoridades, ya que siempre se le daba la ra 
zón a los padres limitando al pere.onal. Con la elaboración y divul: 
gación del reglamento de estancias, se preciso los derechos y obli
gaciones que adquieren los padres al entrar al servicio que prestan 
estos centros. Actualmente los padres toman con más formalidad el _ 
servicio; saben que no pueden ent!'ar cuando quierán, sino que hay 
períodos de inscripci6n, que de alguna manera, se ajustan a sus ne: 
cesidades; saben específicamente a que tienen derecho y en conse
cuencia, a que tienen obligación; y sobre tod0, se sienten onás com: 
pro metidos con la estancia porque la ven como un medio para conse-_ 
guir la educaci6n inicial de súR hijos. 

A oesar de to do es to, aun falta ~ucho por recorrer nar:~. alcan
zar la meta trazada, meta que se mantiene fija y que no es otra co
sa que la optimización del servicio de estancias infantiles en la 
Delegación Gustavo A. Madero. Esta meta conlleva otro especto no me 
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nos importante: la prevención de las alteraciones en el desarrollo_ 
de los niños que asisten al servicio. 

Al ingresar el psicólogo como grupo a las estancias infantiles 
estás contaban oon personal profesional tales como: un.m,dico, un 
psicólogo y dos trabajadoras sociales con estudios a nivel técnico7 
El psic6logo ingreso con un grupo de cuatro personas y paulatinamen 
te, se consolido como equipo. Actualmente lo constituye un total de 
cinco personas. 

En base a las necesidades que planteó el área de osicología, 
se fue conformando un equipo de profesioni s tas que profesaban carre 
ras afines para el trabajo con niños. De esta manera, se integrar6~ 
áreas co~o la de pedagogía, nutrición, odontología y sociología. Ac 
tualmente se cuenta con un total de 30 gentes, lo que permite for-= 
mar cabal~ente un equipo multidisciplinario. Este se puede dividir 
en siete grandes áreas: -

I. Nutrición, con una persona en total. 
II. Odontología, con tres personas. 

III. Pedagogía, cinco personas (una pedagóga. y cuatro educadoras). 
IV. Psicología, cinco personas. 

V. Médicina, seis personas (dos con especialidad de pediatría). 
VI. Sociología, dos personas (denomidada organización y métodos). 

VII. Trabajo Social, con ocho personas. 

Con este equipo de apoyo, las perspectivas de las estRilcias i~ 

fantiles han cambiado notoriamente; hay más alternativas para lle-
gar a las metas trazadas. -

Desafortunadamente, ya que se había cofü<ti tuido este equipo 
disciplinario, se presentó un decreto oficial (a principiof; de 
1986), por el cual se asign6 a todos los médicos y odontólogos a 
una. unidad diferente a la que pertenece estancias infantiles. Los 
médicos y odontólogos dependíc.n directamer.te de l a coorlim1ci6n de= 
estancias infantiles; actualmente, dependen de la unidad de servi
cios m~dicos. Aunque el grupo de médicos y odontólogos está comisi~ 
nado R estanciaf:, es requerido constante:nente por su unidad, por lo 
cual, no se puede contar con ellos al cien nor ciento. Las otras 
áreas del equipo multidisciplinario si depe~den directamente de la
coordinación de estancias infantiles. -

Los datos que recolecto el psic6logo y su muy particular forma 
de abordar las situaciones problema, fueron tomados como punto de _ 
oartida para la organización y estructuración de las otras áreas 
del equipo. Actualmente, e] psicólogo es un pilar dentro de l a es
tructura del servicio de estancias infantiles. 

l. 4. 4. Cobertura. y Programas. 

La poblac.ión que se atendía en 1986, era de un total de 2,125_ 
niftos. De estos, 155 correspondieron al área de lactantes, lo que _ 
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representa el 7.3" del total; para el área de maternal se tuvo 
1,046 nifios, siendo el área con mayor poblaci6n alcanzando el 49.2~ 
del total; y loe preescolares fueron un to~al de 924, lo que repre
senta un 43.5" del total (figuras 3,4 y 5}. ComÓ se puede observar, 
el área que cuenta con mayor número de niños es la de maternal, es
te mismo fen6meno se observo en el año de 1985. La explicaci6n que 
se encuentra a esto, es que los padres de los nifios buscan darle -
otra alternativa de atención inicial cambiandolo de escuela. Los ni 
ños de edad de lactante casi no demandan este servicio, se conside
ra que en este caso, los padres prefieren dejar a sus hijos al cui
dado de familiares o conocidos; y en la medida que va creciendo tan 
to física.mente como en sus necesidades sociales, los padres buscan: 
acomodo o apoyo en alguna institución de atención inicial. Es preci 
eamente en estos momentos, cuando una institución corno lo es la es: 
tancia infantil puede brindar este servicio, convirtiendose en una_ 
alternativa fiable para los padres que se ven en la necesidad de d~ 
j ::i. r a otras personas El cuidado de sus hijos. 

La población que atiende cada estancia varía debido a la capa
cida d inst2.lada de cada una de ellas. La capacidad instalada com
orend e número de salas disponibles, patios y salones, sanitarios, 
."loviliario, 11ersonal, etc. En la figura 6 podemos observar gráfica: 
mente en nú11ero de eEtanciF.u:> infantiles que atienden a un determina 
do número de niños, los cuales se agrupan 9or rangos de 9. La mayo; 
fr~ caencia de estancia!:', con ocho casos cada uno, caen dentro del 
r ¿ ne-o de 40 a 49 niños y de 50 a 59 ni~os. 

Como mencionamos en parrafos anteriores, la estancia cuenta 
con una eRtructura básica de personal. En la figura 1 se observa el 
nú-:ero de estancias infantiles ·:1ue hay con un determinado número de 
oersonal. !!}TI mínimo personal que tiene una estancia es de 5, y un 
máximo <le 13. Ha~r 9 estancias infantiles con 6 de personal. _ 

Por otr'.) lado, l a co~ertura que se ha estado logrando parece 
mínima si se compara con algunas otra~ instiruciones de mayores re
cursos ( SEP, IMSS y DIF), sin embargo, es amplia si se toma en cue!! 
ta .•ue s e da en una situación de es-casos recursos, como lo es la po 

cls.ci6n de la delegación Gustavo A. Wiadero. Ahora, el enfoque que = 
se est~ tratando de trasmitir al personal que labora en lae estan
ci ?. ~ , e~ r¡ ue se está atendiendo a familias más que a individuo s en: 
nRrticula r. ~on esto se quiere lograr que el servicio con el que se 
e Et a blece el contacto entre la estancia infantil y el niño, sea el_ 
ca'llino para llegar a los otros miembros de la familia, y estos, a 
otrRs famili~s cercane R esta; y a sí, se cubra un número ~ayor de -
población, en cuanto a que se tome una actitud más positiva, sobre: 
la i'llportancia que tienen los pri:"'eros seis años de vida del niño. 

Las actividades educativas ,,ue se desarrollan s on basadae so
bre manuales proporcionados po_r la SEP, estos son entregados ::x>r me 
dio de sus Dirección General de Educación Inicial. Estos se p~opor: 
cionarón en el año de 1981. Las actividades educativas anteriores a 
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Jf l.r 1. ·DISTRIBtJCION DE LA POBLACION INFANTIL EN 

RAZ(Jtf A LAS A REAS. O~ · DESARROLLO DE LAS ESTANCIAS. 

~ · "'-~~ ~ 
LACTANTES 7.3% 1 

MATERNALES 

49.2% 

PREESCOLARES 

43.Sºk 



* 
-

CJ) 
..,. 

. 
t./) 

cO
 

el) 
~
 

.d
. 

,-;e -
~
 

.... 
-

-
-:e 

.,,-
~
 

11 

== 

-
* .,.. • 

(
/)

 .. 
.,.. 

o -
\t) 

,-;e 
--:e 

.,,-

z o Q
 

<
 

o 
....J 

>< 
co 
o 

u
.J

 

a.. 
en 

<
 

o:: 
....J 

o a.. 
u

.J
 

o 
....J 

<
 

...... 
z 

o 
o 

...... 
• 

Q
 

... 
=> 

....J 

co 
...... 

• 
-

==n 
o:: 

z 
...... 

<
 

·-
en 

LA
.. 

..... 
o 

z 



5 o 

·-500 

45 o 

e 400 ·--
(,J 35 

'°' z 
·-"' 300 :::> 

(,J 

"' ce 
5 
'°' 
·-"" 200 

15 o 

100 

5 o 

* T 1': 529 517 
489 T 

435 

T 1\ 89 
68 

43.9% 56.1% 50.5% 49.5'l'. 53% 47% . 
LACTANTES MATERNALES PREESCOLARES 

f i g. 5. POBLACION INFANTIL POR SEXO Y POR AREA DE 

DESARROLLO. EN CADA BARRA SE INCLUYE EL PORCENTAJE 

POR SEXO DE CADA AREA. 



l· 8 

,, 
.. 7 
111 .. ~ 6 
111 .. 
.. 5 
.!. -
et 4 

u 3 z 
"' ::> 2 
u 
w 

I• ~ 1 
~ 

~ 

LA 

" 

N=31 

1 . . . 
40-59 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 100-109 110-119 120-129 

PO B LA C 1 O N (niños) 

PIG. 6. SE MUESTRA LA DISTRIBUCION DE EL NUMERO DE ESTANCIAS 
INFANTILES EN RAZON A LA POBLACION QUE ALBERGAN, 

111 
ca 

u 
e 
ca .. 
111 
GI -
et 
u 
z 
"' ::> 
u 
"' ~ 
~ 

9 

8 

7 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

0=227 

5 6 7 8 9 10 11 12 13 
POBLACION (personal) 

1 -

FIG. 7, DISTRIBUCION DEL PERSONAL POR ESTANCIA. EL MINIMO DE PER
SONAL POR ESTANCIA ES DE 5, Y EL MAXIMO DE 13. 



esto no tenían un programa base. Las estancias infantiles habían es 
tado recibiendo capacitación y orientación por parte de la SEP; ac: 
tualmente, s6lo reciben supervisión sobre las actividades que se 
efectuan en cada ~rea de desarrollo, lo que regularmente sucede ca
da mes. 

Al igual que en otros aspectos, no hay dentro de la estancia 
infantil un registro de las actividades educativas que se venían de 
sarrollando antes de la decada de los 80's. Al ?arecer en ese tiem: 
po, la principal preocupación dentro de las estanc ias infantiles 
era la de proveer al nifio del algún tipo de alimento y de un res- -
guardo. Al proporcionarse ya unos manuales de actiYidades educati-_ 
vas estructurados, se empezaron a efectuar una serie de actividades 
de manera conjunta y común para todas las estancias i nfantiles. La 
situación que privaba antes de 1980, se veía aeravada en el mo~ento 
de reali zar l as actividades, por las deficienciaP aue muestran las 
asistentes en su ~reparación técnica. La mayoría s~lo cuanta con l; 
primaria, lo 4ue restringía y restrine e el tener posibilidades de _ 
estructurar un rrogra.ma. educativo y/o las actividades que requieren 
los niños según su edad. Algunas de ellas solventaban ésto con inge 
nio y experiencia práctica, al implementar una serie de ejercicios= 
y actividades de manera expontanea. La crisis que oresentaban las 
estancias eran multiples, afortunadcunente, se ha logrado conjuntar_ 
un buen equipo multidisciplinario y se espera superar todos esos a~ 
nectos que limitan el brindar un buen servicio. Un aspecto que afeE_ 
ta directamente el desarrollo de las actividades, lo constituye el_ 
material tanto de papelería como de juego o entretenimiento. isto _ 
se ha ino resolviendo utilizando material de desecho o de uso. 

A Últimas fechas, una de las principales preocupaciones de ps i 
colo gÍa ha sido la de estructurar una serie de actividades, que pe; 
mita~ prooorcionar la estimulación necesaria a cada uno de los ni-
~os, se~ su área de desarrollo a la cual corres 9onden. 3s to se e~ 
pera lo gran conjuntando una serie de acciones que involucren ti:nto_ 
al ~ersonal de la estancia infantil como a los padres del menor. 
Por lo cual, se han propuesto las siguientes funciones esoe cíCicas 
para el psic6logo: 

- Capacitac ión del pe rsonal, en el conocimiento del proceso ci e 
•lesarrollo del niño y del manejo ad ecuado del ~ismo, dentro 
de la institución 

Realiz.aci6n de pláticas y talleres con lo :c, pad re s de familia 
acerca de los aspectos del desarrollo y n e cesidades ps icol6-
gicas del niño. 

- Estructuraci6n de las situaciones y ac t ividades estímulo, ne 
cesarias ;_Je.ra un adecuado desarrollo ps icológico del niño . -

- Diseño de material didáctico y de trabajo, de acuerdo a las 
necesidades propias del niño y de la estancia infantil. 
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El fomento a través de talleres, de las bl.tenas relacio~ee · i~ 
terpersonales en las estancias infantiles, para establecer. _ 
un ambiente armonico de cordialidad y confianza para ,el nillo·. 

Esto constituye un paso hacia la prevención de las alteracio-_ 
nes psicológicas en el niño, ya que se modifican las situaciones 
que se ha observado que lo propician. Se ha observado que en el nú: 
mero elevado a.e nifios con alteraciones en su desarrollo, mucho tie
ne que ver la falta de actividades concretas, que a su vez, es con
secuencia de la falta de organización y funcionamiento efectiva de 
las estancias infantiles. Esto lo podemos entender si tenemos pre-
sente, .me la evolución de la interconducta psicológica está en f~ 
ci6n di~ecta de las oportunidades interaccionales sujeto-ambiente.
Cuanto mejores y más frecuentes sean dichas oportunidades, tanto -
máR convenientes re sultarán la calidad y cantidad del e~uipo ínter= 
conductual. El papel que desempe~an los sistemas educativos o las _ 
e s tancias infantiles en nuestro caso, es el de proveer en su momen
to el número necesario de dichas oportunidades. As! observamos, que 
la~ a lteraciones en el desarrollo son producto, en la mayoría de 
las veces, de l a falta de situaciones estímulo para el niño. De es: 
t~ manera tenemos, que en cuanto más acentuado sea el retardo más 
ha sino afectada la capacidad responsiva del sujeto, y más deficieñ 
te ha sido la presentación de las situaciones estímulo. -

Sl trabajo que venía desarrollando el usicólogo dentro de las 
estancias infantiles, era de tipo remedial. - A él se le había dado -
el encargo de resolver los problemas que se presentaban en los ni
ñoe. A medida que increment6 su campo de acción, el psic6logo se hi 
zó cargo de aspectos del desarrollo normal del niño. La tarea reed~ 
cativa implica una ;nayor concentración de recursos de diversos ti--
pos, no as í la acción puramente educativa. La acción remedial es -
una actividad •iue no dt!be perrnanecer constante como proceso, y más= 
cuando se ha nodido identificar que hay sobradas posibilidades de 
trabaja r sobr~ actividades preventivas y/o normativas. En el caso = 
de las estancias infantiles, se ha podido correlacionar positivamen 
te, ::¡ue muchoR de los casos que han llegado al psicólogo son propi: 
ciados dentro del mismo sistema. Por lo cual, el uaso inmediato es_ 
trab~ j ar directamente en esas ~ ituaciones para ~ue esto ya no suce
da. 
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Comentario. 

Ante la creciente demanda del servicio de atención inicial, y 
la deficiente infraestructura para cubrirlo, se hace necesario bue 
car soluciones prácticas, que no est'n condicionadas a factores aje 
nos a la misma problemática. Es decir, para cubrir la dem:mda real 
y/o potencial del servi cio de atención inicial, la solución está en 
la misma comunidad, se deben aprovechar al máximo los recursos exis 
tentes tanto de carácter material como humano. Se debe ca pacitar; 
la gente necesaria para que sirva de guía en el proceso de atenci6n 
inicial. Debemos de buscar que cada día, más niños se involucren en 
algún tipo de programa de atenci6n inicial. Entendido este, como 
aquel que permita al niño el despliegue de sus potencialidades para 
su óptimo desarrollo individual y social. 

Una solución viable a la creciente demanda del servicio la 
constituye la educaci6n no fo:nnal, ya que a provecha las condiciones 
socioeconómica s del lugar donde funciona, utiliza un m1n1mo de in 
versi6n económica y permite que sea la misma comunidad la que part~ 
ci?e en el proceso de educación no formal. 

Las estancias infantiles constituyen un valioso apo yo para re
solver el problema de la demanda de la cobertura de atenci6n ini
cial. Las estancias infantiles, instituciones de ca rácter gubern~ 
mental, se pueden consolidar como una a lternativa via ble para com 
plementar el desarrollo ir.icial del nifto. Esto puede ser así, si se 
cuenta con los especialistas necesarios 9ara vigilar y no:nnar el 
servicio prestados por éstas. 

Las estancias infantiles de la Delegación Gustavo A. Madero, 
han confonnado un importante equipo multidisciplina rio que permite 
contempl a r met a s más am plias. El psicólo e;o, pila r principal de este 
e quipo, ha logrado revalidar su campo de acción, así como destaca r 
l a importancia de éste para aquellas ins tituciones que brinden a ten 
ción inicial. 

El establecer medidas que conlleven a la op·timi zación del ser
vic i o que brindan l as es tancias infantiles, permitirá 18 nrevenci6n 
d e ciertas altera ciones en el desarrollo del niño, que ha bían s i do 
propiciadas por la falta de actividades 9recisas , ya que s ola.'llente 
s e venía buscando el resgua rdo del menor. 
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CAPI'l'ULO 2. LA BDUCACION ESPECIAL EN MEXICO. 

La educacicSn especial en México es el resultado de una gran _ 
cantidad de esfuerzos, que se han ido consolidando paso a paso has
ta formar una instituci6n clave. Actualmente, la educación especial 
recibe su principal apoyo de la SEP, a través de su Dirección Gene
ral de Educación Especial. De esta manera se consolida de forma de
finitiva la necesidad impostergable de tener una institución a la 
cual corresponda regular este servicio. Su creación es relativamen: 
te reciente (1971), esto se considera así, ya que se venía trabajan 
do sin un organismo oficial que normara las acciones. No se había -
tomado a la educación especial como una necesidad prioritaria, se -
le había venido dejando en actividad de segundo plano. Po r eso mis: 
mo, decimos que los esfuer·zos reali7.ados individualmente se ven 
cristalizados en la oficialización de esta educación (La Educación
Especial en México, 1985). -

La población con necesidades especiales no es particular de un 
país o raza, sino que desafortunadamente, es común a la mayoría de 
ellos. Y más aun, como se ha podido comprobar, es la población d e -
escasos recursos la que generalmente presenta un Índice mayor d e p~ 
blación con a l teraciones en su desarrollo. ll' éxico , país con un alt~ 
porcentaje de población con escasos recursos económicos, que a su 
vez es producto de una inadecuada. di s tribución de la riqueza, pre-
senta un Índice elevado de población con nece s idades de educación -
esnecial. El porcentaje actual de niños con alteraciones en su des~ 
rrollo es aproximadamente 10~ del total de la población; porcentaje 
común a la mayoría de los países del mundo (OMS, 1978, cit&d o en La 
&luca ción Especial en lléxico, 19e5), 

Así mismo, en los países de recursos limitados, los s ervicios 
de atención especial alcanza coberturas mínimas . En el ca so de ¡t;éxi 
co, esta apenas llega al 2. 71% del total de la población con re•-tue: 
rimientos especiales. Como observamos, es evidente que la problemá
tica de la excepcionalidad no es un fenómeno aislado, sino que está 
estrechamente vinculado a aspectos sociales, culturales y econ6:ü-_ 
cos. La alteración en el desarrollo se manifiesta cuando el indivi
duo padece deficiencias orgánicas y cuando se cría en ambientes fí
sicos y sociales privados de lo más esencial o cuando suc~den ~bas 
cosas. Por tanto, la aus encia de condiciones míniroa s de higiene, 
educación y vivienda es la cause, de la existencia de los problemas_ 
mencionados (Hinojosa, Galindo y Galguera, 1984). Así t ambién, e s 
obvio que la soluci6n del problema e~ en esencia social; sin embar: 
go, esta no es justificación suficiente para no desarrollar una se
rie de e!3trategias que nos pern~itan atender y ~obre todo, prevenir_ 
el retardo en el desa rrollo. 

Aun~1ue el aumento de instituciones de atención especial ha !3i
do considerable en los Últimos años (779 en 1981-82; 907 en 1982-83: 
y 1002 para 1983-84); !30n pocas si se tiene en cuenta la demanda 



existente del servicio. Como se puede observar en la tabla III, a 
pesar de que se atiende a un total de 135,739 alumnos, el número r; 
presenta s6lo el 2.71~; porcentaje limitado si se toma en cuenta -
que en M~xico, hay 10~ de población con necesidades de atenci6n es
pecial (La F.ducaci6n Especial en México, 1985). De la tabla IV pode 
mos obtener el número de escuelas por deficiencias tratadas, y los
alumnos que fueron atendidos en el ciclo es cola r 1983-84. Los dato; 
que se presentan indican que más del 90% de la población con nece s i 
dades de educación es pecial no está e iendo atend ida. Como sa bemos -
l a población en México a crecido a una tasa de 3.0% anual, lo que 
implica a su vez, que la tasa de crecimiento de personas con necesi 
dades de atención especia l crece en proporción semejante. Ahora -
bien, de continuar trabaj ando como hasta ahora se ha hecho en educa 
ción especial, el problema de la demanda insatisfecha seguirá exis: 
tiendo y más aún, seguirá creciendo. Por lo cua l, resulta de gran 
im~o rtanci a el hecho d e que institucion e s públicas y/o gubernament; 
les, fuera de las comunes, den eu apoyo e specífico en pro del trab; 
jo con niño s que presentan alterRciones en su desarrollo. Y más a~, 
el que se diseñen estrategias que permitan prevenir el retardo co mo 
resultado del mismo. 

A los centros que dependen directamente de la Dirección Gene
ral de Educaci6n Especial, se han sumado otros de a lgunos s ectore ::: -
1ue se han intere sado en proporcionar este tipo de atención (ver t; 
bla V). ~sto resulta importante, si tomamos en cuenta que la cober: 
tura de la demanda es limitada y <1ue la atención especial, deben 
participar todos los sectores involucrados de una manera u otra en
l a atención del niño; esta párticipa ción no debe s er de una manera 
supe rficial, sino que a ebe ser de una m&nera específica :,r coordina: 
da , ya que hay muchos aspecto s involucr,tdo s en lo que e s l a at en
ción especial. 

En ese s entido, cons ideramos que el tra bá- jar con pobl ac ión '-iUe 
está entre los O y los 6 años de edad, ya es de por sí i mole ·nent a. r 
una estrategia de acción encaminada haci a la prevención, ~ sto es -
por las pRrticula ridades que guarda y sobre todo, po r lo s re Eulta-_ 
dos que puedan obtenerse. Lct población con nece sidad e ~- e specia les 
debe ser a tendida lo más tempranamente posible. Atender a los ni?.o-; 
en sus primeroe seis a ños, es una e s trategi a ~ ue se debe general i-_ 
zar y"'!.. sea para niños nor:na le s o oara ac1uello := con neces i dad es es :;~ 

ciales. 
El servicio que estaba prestando la Dirección Genera l de ~duca 

ción Bsoecial para el Distrito Federa l, era cana lizado a tra vés de
cuatro ~oordina ciones. Debido a la expanción del s ervicio a cons e-= 
cuencia de l a d e'Ilania , e:: e abrieron otrae cuatro coordinaciones, 
si endo actual 11en te un t o t a l de ocho. La coo r <Unac ión núme ro 2 , re-
cientemente, s e d edica única y exclusivamente a l a a tención de l a :no 
blaci6n que demand a el s ervicio de l a dele f;ac ión Gu s tavo A. l'i' a dero-:
Anteriormente est a coo rd inación atend ía var i as delecacione s . ~sto 
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TABLA III. Instituciones de EDUCACION ESPECIAL y alumnoe 
atendidos para el ciclo escolar 1983-84. 
D.G.E.K., SEP, 1985. 

SERVICIOS DE UNIDADES CENTROS 
CENTROS DE CENTROS DE 

EDUCACION DE CAPACITA- ,_ - l\,;\J 

ESCUELAS GRUPOS PSICOPEDA- CION DE Y CANALI-

ESPECIAL INTEGRADOS GOGICOS E. ESPECIAL ZACION 

INSTITUCIONES 421 389 138 45 9 

(1) 

ALUMNOS 37 ,122 71.066 24.254 3.297 

i11 La poblacion atendida en loe Centros de Diagn6etico y 
Canali zaci6n se encuentra registrada en la inetituci6n 
a la que fue canalizada. 

TABLA IV. INSTITUCIONES Y ALUMNOS ATENDIDOS POR AREA. 

INSTITUCIONES DE EDU-
CICLO ESCOLAR 1983-84 

CACION ESPECIAL Y 
ALUMNOS ATENDIDOS 

ESCUELAS POR AREA ALUMNOS 

DEFICIECIA MENTAL 2 3 9 2 8 . 3 9 8 

TRASTORNOS DE AUDICIDN y 
5 8 6 . o 9 8 LENGUAJE 

IMPEDIMENTOS MOTORES 1 2 1 . 3 3 4 

TRASTORNOS VISUALES 1 9 1 . 1 3 6 

PROBLEMAS OE APRENDIZAJE 3 8 9 88 . 466 

PROBLEMAS DE APRENDIZAJE y 
1 3 6 6 . 1 o 2 LENGUAJE 

PROBLEMAS DE CONDUCTA 2 3 4 . 2 o 5 

ALTERACIONES MUTIPLES 1 2 6 ( 11 

TOTAL 1 .o o 2 135 . 739 

11) Inclui dos en las otra s á reas dond e el nifto 
es a t endido principal~ente. 

TOTAL 

1002 

135.739 



TABLA V. DBSCRIPCION DEL TIPO DE TRABAJO DE OTROS ORGANIS 
MOS SOBRE ATENCION ESPECIAL, EN COORDINACION CON 
LA DIRECCION GENERAL DE EDUCACION ESPECIAL. 

CENTROS DE EDUCA- X X X CION ESPECIAL INICIAL 
ESCUELAS DE X X X X EDUCACION ESPECIAL 

CETROS DE X CAPACITACIDN LABORAL 

GRUPOS ITEGRADDS X X 
CETROS X X PSICOPEDAGOGICDS 
CENTROS DE REHABILITACI X Y EDUCACION ESPECIAL 

INDUSTRIAS PROTEGIDAS X X 

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



ha resultado benefico en el sentido de que se particulariza más so
bre la población que habita la delegación. La coordinaci6n No. 2, 
cuenta con: 5 Bsouelas de Educación Especial (E.E.E.), las cuales 
atendieron {ciclo escolar 1986-87), a un total de 619 alumnos; 4 
Centros PeicopedagÓgicos (C.P.P.), estos atendieron a un total de 
356 alumnos; y con Grupos Integrados, se cuenta con 17 modulo s de 
diez grupos cada uno, estos en su conjunto atendieron a un total de 
1616 alumnos. Entre estos tres tipos de modalidad d e atención es~e
cial, se atiende a un t otal de 2591 a lumno s . De toda esta poblac ión, 
sólo se atiende a 46 a l umnos en edad preescolar (ver tabla VI y 
VII). 

2. l. LA EOOCACION ESPECIAL CON N IHOS DE O A 6 AÑOS. 

En México l a a tención especial genera lmente empieza después de 
que el ni fio cumoliÓ 6 a ños de edad. Como tr~tamos en el prime r capi 
tulo; l o s primeros seis años de vida son l a base pa r a el ulterior 
desarrollo de todo individuo. Por lo cua l resulta incomprens ible -
que habiendose demostrado lo anterior por lo s estudio sos del desa-_ 
rrollo del niño, y siendo del conocimi ento de l ob profesioni ~ tas de 
dicados a l a a t ención inicial, se siga esperando a que el ni ño cu.T.: 
pla 6 años para iniciarlo en algún proceso educativo. En el caso de 
l a educa ción esoecial esto ha sido más evidente, s i observamos lo s 
datos que nro oo ~ciona la Dirección Genera l de Educa ción Espec i a l, -
hay muy pocos niños que atienden de edad preescolar. La mayoría de: 
l a población que ellos atienden, comprende a niños que van d e los 7 
::l. lo f' 16 H.í'ios , y e s proporciona lmente míni :na l a de 6 a?ios o meno re s 
a e 6 a ":o s. 

Particularizando a la zona Norte de l a ciudad de México, y en 
esnecial a la delegación Gustavo A. Ma dero, l u Dirección Gene r a l d; 
Educaci6n Es oecia l está a tend i endo r·. un tota l de 46 a l umnos f'le r.o re s 
de 6 año s . Este número es muy limit~do si tomamos en cuenta el g r an 
porcenta je de niños con altera c ione s en el de s arrollo, que y a E'e rn~ 

nifiestan de s de los primero s años. Conf'ideramo s 4ue es muy i"19o rtag 
te que la educa ci6n normal y especial, err.piece en lo s primeros se i s 
año s de vida de l niño, !Jo r que de e s t a T.2.ne r a s e estar8 aho r r an r o i m 
portantes recureo s económicos y J e tra b3.jo ; y cua.n r1 o ::e tn·.t ::i d e -
educación es peci al, se est a r <Úl evitando l as con s ecuer.cias cola tera: 
les que i m:olic::i. el tener un ni ño con a lte !'ac i ones , t anto 'Jara los 
pad res co mo na r a el med i o social. 

2.1.1. Pro g rama s y Cobertura. 

Los pro g r a!na& de educación es pec i al de la Dirección General de 
Educación Es1)ecial 1)ara los niños de edad pr ees cola r y primaria, p~ 
nen es oecial énfa~' i s en · cuatro áreas : A ) Inde pendencia pe n :;ona l y _ 



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

ESCUELAS DE G R U POS 
EDUCACIDN 19 29 39 49 59 69 ESPECIAL PRE TOTAL 

N9 3 - 1 8 1 2 1 2 1 4 22 28 106 

N<:> 5 1 2 1 8 20 25 26 50 65 2 1 6 

N9 1 8 - 1 8 22 20 26 37 42 1 6 5 

N9 2 4 - 8 1 5 1 o 1 2 27 26 98 
N9 5 2 34 - - - - - - 34 
TOTAL 46 62 6 9 6 7 7 8 1 3 6 1 6 1 6 1 9 

TABLA VII. TOTAL DE POBLACION ATENDIDA POR LA COORDIN! 
CION No. 2, SOBRE LAS DIFERENTES MODALIDADES 
DE SU SERVICIO. CICLO ESCOLAR 1986-87. (DA
TOS PROPORCIONADOS POR LA COORDINACION No. 2 ). 

SERVICIOS DE EDUCACIDN CICLO ESCOLAR 86-87 
ESPECIAL 

CooR01NAc10N Nº 2 ESCUEL~ ALUMNO!i 

ESCUELAS DE EDUCACION EsPECIAI 5 6 1 9 

CENTROS Ps1coPEDAGDGICOS 4 3 5 6 

GRUPOS INTEGRADOS 1 7 lll 1,6 1 6 

TOTAL 2 6 2. 5 9 1 
111 SON 17 UNIDADES CON UN TOTAL DE 170 GRUPOS. 



p:rot~cci6n de la salud; B) comunicaci6n; C) socializaci6n e informa 
cidn del entorno físico y social; y D) ocupaci6n. La educaci6n espe 
cial tiene como sujeto a los nifios con necesidades especiales, cual 
quiera que sea su problemática. No difiere esencialmente de la edu: 
oaci6n regul.ar sino que comparte sus fines generales y sus princi
pios. Según la naturaleza y grado de los problemas de sus al.Uo1Jl'los,
comprende objetivos específicos, programas adicionales o complemen: 
tarios individualizados, que pueden ser aplicados con carácter tran 
sitorio o permanente (Guía Curricular Preescolar y Primaria ~~pe- = 
cial, 1982). Con esta concepción de educación especial, se ::"'.>dría 
llegar muy lejos si se aplicara tal como está planteada. Su ~ fines
generales y específico s , se en.~arcan en el acercamiento del a lumno
con necesidades especiales a las situaciones normales comune2 (un -
ejemplo claro de esto lo constituye los grunos integrados). Esto se 
podría se podría generalizar con la población oreescolar, c~eando 
grupos especiales en los mismos centro s de ate~ción pree Rcol qr o -
inicial. Debemos de aorovechar la infraestructura existente v cum
plir con los fines de . la educaci6n especial, que es el inte~r so: 
cialmente al individuo excepcional. Esto se logra más rá~ id~~ente 
si se le acerca a una f i tuaci6n real y co:cún a la mayorí~ co~~o lo -
es la e s cuela. ZT J f) O O 8 7 9 -

Los niño s a tendidos eri lo grupos o e '.)re e scolare .s l')Or l :. ::: e:::
cuelas de educación especial, son niños cuya edad oscila entre 4.5= 
y 7.5 años. Sus programas cumplen con una s erie de objetivos gener~ 
les y particula res, 4ue tienen como base cada una de las cuat r o 
áreas antes descritas. En general esta etapa tiene como objetivo: -
"realizar accionee básicas para el inicio del control motri z dinámi 
co general, con vista a l a coordinación de acciones complejaE y a _ 
1 2. adaptación socioecl.ucativa, que facilit e el desarrollo d e su inde 
pendencia nersonal elemental y convivencia con otros" {Guía Gurric~ 
l a r Pree:::colar y Pri•uaria i special, 1 982) . 

En cuanto a la cobertura y_ue puede alcan :w r l a Coorc. iu:. ci6n 
No. 2, con niños ::nenores de 6 años es limitada. Para el caso de la 
delegaci6n Gustavo A. Mad ero, como veíamo!", s6lo se atienlie a 46 -
alumnos, lo cuEl repre :':' enta un porcenta jt mínimo ::i to mamos en cue¡:;: 
ta l a demanda real. La a tención en los nrimeros a ños s e ve ii'!li tad;i° 
rio r una s erie de factores entre los que están urinciü!Ü •nence: a) la 
creencia de que la etapa de Oa6 ai'íos , es una etRpa de tre.n ~ :'..c:'..Sn ; _ 
b ) ue que cuando ha;v un niño con problemas, s e considera ¡¿ue es 
cue s tión de tiempo y ,.; ue con el pa so de e s te, el niño evoli.,;. ci:i n ro. ra= 
satisfactoriamente; c) la falta de cuadros r.. e de sarrollo co ::v.nes a 
los dife rente s e f tractos de la población urbana y rural, así como -
su debida difusi6n; y d) la falta de profe s i onistas especiali zados= 
en desarrollo del niño en 18. etapa de O a 6 años . 
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2.2. LA ESTANCIA INPANTIL DE ATENCION ESPECIAL. 

La estancia infantil de atención especial se ha convertido en 
una alternativa para los niños con necesidades especiales que tie-= 
nen una edad menor a 6 años. 

La estancia infantil de atenci6n especial surgio como proyec-_ 
ción de un grupo de promotoras sociales voluntarias y como la nece
~· idad impostergable del personal de est;ancias, ya que era necesario 
':ar atención osicol6gica a un gran nú . ~. ero de: niños que pre: s entc..ban 
retardo generalizado en grado profundo e intermedio, que convivía -
cotidianamente con los demás niños. 

La creación de la e s tancia de ate~ción especial sirvió como 
nuerta de entrada oar e. dar a conocer el trabajo que puede desarro
llar el psicólogo en este tipo d e centros. La estancia infantil de
aten~i6n especial empezó a funcionar como tal, el 2 de enero de -
1~84; ante s de esa fecha, las e s tancias infantiles de la delegacióñ 
'}ustavo ;,, • it.udero contaban con muy poco personal profesional. Había 
un médico, dos trabajadoras sociales y un psic6logo. El trabajo que 
se hací .'l con lo s niños que presentaban algún grado de altera ci6n, 
no era. llevado con un programa o metodología definida. 

2.2.l. Antecedentes de la Estancia Infantil de Atención Especial. 

,, fines de 1983, con el ingreso de dos psicólogos parn la aten 
ción cie nifio E con nece s idades especiales al servicio de estancias, -
se hizó patente la necesid'ld de tener un lugar específico para. tra.: 
h<?..i'i. r con estos nifiof'. :.fortunada.:nente en ese tiempo se contaba con 
8" i:: luge1 r y as í, la es t~inci a infantil de atenci6n especia.! es ina u
v;.r-ida oficütlinente el dÍH 2 de enero ·:. e 1984. c:~tP e s tanci e. :c e Úbi 
co en el Pdificio que s e encuentra locali~ado en el área que ocupa : 
e l .11e rca•!o de comida~ "Ma. Esther Zur;o de Echeverria", ¿s te edifi
cio e Etaba siendo ocupado parch•lmente por un médico y un psicólog;, 

Al ser inaugura.da. l R estancü1 infc;ntil de atenci6n e s:.iecial, 
contó con ocho casos (una hipo ncus ica , un 8Índrorne d e D::> wn, tres 
con nroblemas de lengua je y tres con retardo general en t: racio profun 
d -:> ) . ":l ners on a l lo co!llponía un total de 10 gentes: l auxiliar edu: 
c e t i va , 1 .::o c inera, 1 admini s tradora, 1 a f <.1n ado ra, 4 trabajac1oras 
S) Cial es y 2 :osicólogo s .• De todo este persornil, sólo l a cocine r a , 
UT1[-i. tra bejadora socia l y l a a dministra0ora recibían remunera c16n 
no r ra rt e de l a delega ci6n; el demá.s pe r sonal era pre s tador de ser: 
vicio socia l, El médico y el psicó logo , qué se encontraban Pr. el 
8d ificio, no se intepraron in~ed iatamente a l oe rsonal base de l a e~ 

tqncia. ;1 final de ese mismo mes, se incorpora a l grupo del perso
n<:>l una pedago ga, l a cual se habí a ven id o d.esempef..ando en a ctivida
d es d e a lfa b e ti zación d e adulto s dentro de l a delegación Gus tavo A. 
!ladero. En el mes de febrero de ese mi smo año (1984), tuve l a opor
tunicl a d de i ncor porarme o. este g rupo como personal volunta rio, Para 



esas fechas, la estancia contaba con una población infantil total _ 
de 27 niños y un total de 13 gentes como personal. 

El trabajo ~ue se había desarrollado con los niños en ese tiem 
po, había sido principalmente el de programar las actividades y el= 
tratar de encontrar una :forma particular de atención. El personal 
de la estancia in:fantil de atención especial, no había tenido espe: 
riencia práctica en el trabajo con niños excepcionales; oor consi
guiente, había algunas dudas sobre como trabajar con est; s niños. -

·reniendo como base las condiciones que predominaban en éste tl 
po de centros o estancias, se fue delineando una forma particular 
de atención de niños con alteraciones en el desarrollo. Esta ha id~ 
evolucionando hasta encontrarse hoy en una ei tuación clave, que _riu~ 
de ser el inicio de una alternativa a generalizarse a otras situa-_ 
ciones comunes. Es motivo de este trabajo, el presentar esta forma 
de atención como una alternativa a la educació~ es pecial tradicio-= 
mtl, y co mo una forma oarticular de lo c¡ue p·_¡eue de ::;;arrollar el os i 
cólogo, en inf'.ti tucion~s dunde había sido des co nocida o limita.O.a - s;i" 
participación. 

2. 2. 2. Situación Fís ica de la Estancia Infantil de ;,tención l;;s pe
cial. 

Como se mencionó la estancia de atención esoecial, con uno s an 
tecedentes comunes a las demás, se Úbica fí s ic~~~nte dentro de un -
mercado. :...un que el mercado ya tenía tiempo funcionando ( 1976), y por 
lo mismo el área física ya estaba construida, no se había hecho uso 
tot s_l de ella. 

L?. estanci P. se localiza en l e oarte post erior del me! ca do Ma ._ 
Esther 7,uno de Echeverria. Este mercado es diferente a todos los de 
más de la dele!;ación GuetRvo A. !'wTadero, aquí se vende solaF1ente c".l:
mida nreoarada. El mercado se encuentra en l a ezc; uinH. c.ue for 11,;; n 
las c~ll~s de Fray Juan de Zu.rnárraga y Aquiles S~rdán, -calles que -
corresponden a la colonia Aragón La Villa. -

La estancia infantil de a tenc ión especia l la forman do s ¡: 1.-,n
tas que se locali zan en un primer y segundo piso (ver plano) . ¿;r¡ el 
pri~ner piso se encuentran: 

A. SALONES DE CI,ASE 2 P. h.REA DE :SAN IT r.rno ~> 1 
B. AREA DE CUBICüLOS 3 G. AREA l'n.RA R~ClBIDOR 1 
c. AREA DE ADMINI S'l'RACiúN 1 ~ r • L)ATIO DE J íJEGOS 1 
D. AREA DE CJ T<' EDJR l I. ARé:A D~ i::SC .\LERJ;S 1 
E. /,REA DE cocrn; l 
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En el segundo piso: 

!!!! CANTIDAD ~ CANTIDAD 

J. CUBICULO DE MZDICINA l N. AREA DE SANITARIOS l 
K. CUBICULO DE PEDAGOGIA l Ñ. SEPTICO l 
L. AREA DE PSICOMOTRICIDAD l o. AREA D.é: ESCALERAS 1 
JI!. PATIO DE JUEGOS l 

Como se explicó, el edificio ya tenía l a construcción antes 
descrita; la única área 4ue se adapto fue la zona de cúbiculos en 
las dos ple.ntas, Esto se realizó en base ~ las necesidade s que s e 
fueron preeentando e inclusive, hay un proyecto i:-ia ra l a adecuac i 6n -
del área de nsicomotricidad del segundo piso. En ella se cons trui-
rían 2 cúbiculos ( uno de ellos con e s pejo de vi s ión unidereccio
na.l}, una aula de u sos multiples y una á re a m'~s oropicia oar a el d e 
sarrollo de l a psicomotricidad. El área está en proceFo d~ ser aúa~ 
tada. 

Aunque l a estancia no tiene todas las áreas 4ue se desearí an, 
si se ha intentado adaptar a lgunas bS.s icas. La falta más notoria de 
la e s tancia la constituye el área verde , no hay j ardín donde l o s r:i 
~os nuedan correr libremente; esta área s e pienEa suplir con una 
área alfombrada que sería el área de psicomotricidad del pro yecto 
de adar>taci6n. 

Las dimensiones física s de la estancia son adecuadas en bc:s e 
al tota l de la :-ioblaci6n que se atiende. 

El área física de la estancia de at enci6n Rspec i B. l funciona 
t B.mbién como oficina central Dara t od o s l:>f' :n'Ofesionistas :¡ue lab:> 
ran en e::::tancü•.s inf antiles. En eete sentici o , ?J edago gf a tiene un cJ 
biculo y aprovecha el área de p s icomotricidaG del 2 9 pi so para ca ~~ 
ci taci1n, juntfls o reuniones que se d eri v::m del tra ba j o mismo de 
l :is otras estancias . 1'1 edicina tiene un cúbi c:ulJ c1 u e funciona co mo 
consultorio, aquí se atiende a todos los ni fíos :¡~e s e presentan so: 
l icitando el s ervicio y '.l.Ue pertenecen a e stanc i P- ~' ; pa r a esto s e 
van rolando los méa icos de t a l manera que siem¡ire hay un méd ico de 
gua r dia, Las demás á reas del equipo multidisci pl inario ocu~an l a e~ 
t nncia nariJ reuniones o juntas ent re ellos '.Ü<:"lO S o con ¡; l ·>ersor,f.l 
de las estancias in fantiles. 

Y sobre todo, la estancia infantil de atenci6n es9ecial es el 
lugar de trabajo del ps ic6loeo, el hac e u so tota l de las in o- t alaci~ 
ne s y s e ha encargado, en la medida de lo ::;:;sible , de ir haciendo 
la~ adaptacione s necesari as para desar roll "'. r ó pt ima'Tiente su traba~;-. 

La estancia cuen t a con un equipo d e ::w bi li a.rio que podría mo s _ 
deno 11 i na r co ~10 bás ico. Lo::: sal on ee cuent an c·Jn ne sas y s illas i nfan 
tiles, e s pej o de cuerpo entero, pi za r r 6n , r~esa y s illa nara l a a s i~ 
tente y un anaquel paro el material que se ut i liza comunmente en 
las a ctividades educativas . 
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Los cúbiculos del psic6logo cuentan con mesa y sillas, con un 
librero y material diverso para las terapias. Se cuenta con un loc
ker donde se guarda el material de uso común. Este material consis
te en juegos de madera como resaques, rompecabezas, tableros diver
sos, etc.; de cartón como loterías, memora.mas, figuras de secuen
cias, etc; y de plástico como figuras de ensamblado, fichas, pijas7 
móviles, etc. Ademis de que en los mismos se cuenta con el material 
de ~aoeleria que se utiliza comunmente en el trabajo individual. 

31 área adaptada como comedor, cuenta con sillas y mesas infan 
tiles. La cocina cuenta con estufa-fregadero, refrigerador, alace~, 
utensilios de cocina diversos y mesa para la preparac16n de los al! 
mento s. 

En el área de psicomotricidad se cuenta con colchonetas de 
2 X 1.5 mts, con un hule espuma de 4 X 3 mts., y con materiales di
versos como pelotas, cuerdas, co s talitos de semillas, aros, etc. 

En general, actualmente se cuente con lo s materiales bás icos. 
Hav deficiencias en algunos aspectos qu~ se han ido supliendo en la 
medida de lo posible. 

2. 2. 3. Organización y i;'uncionami en t o . 

Antes de pasar a describir la constitución básica de la estan
cü' , vamos a do.r 3.l gunos antecede rn .ee de cómo ha ido evolucionando 
é ~ta . Es important e e s t e aspecto, por.¡ue fue r recisamentE el med io 
<iUe le permi ti6 al psic6logo compenetrarse en la estructura de es-:: 
t ."; :-ic i e.E infa ntile s , y d e esta forma , hacerse indispens nble en el 
¡: e rvicio que brindan e s tos centr·o s. 

El psicólogo fue aceptado dentro de e:ste servicio s6lo para 
::i. ten-1,;r a lo R ni í'í.os qu e nresenth ben ale,uua s nltera ciones en su des.a 
rrollo, l'.l'l este sentido, al principio el psic6logo tenÍH mucha s re; 
tricciones ; nor ejemolo: el psicólogo no podía asistir a la estari-
cia de donde procedía el niño canalizaclo, tenía que basarse en el -
infor~i e qu e mandaba la trab2.jadora social; no podía salir en ¿:runo 
h B ci:i. las estancias infantiles, e6lo podía hacerlo de uno en uno . a -
l e: ve z ; l ns a clministradoras no s eguían sus incUca ciones a meno s ciue 
f : e d ieu~n nor med io de la coorc in<dora general de e s tancias; etc. 
;:;n l a medida de que el trabajo del ps.icólogo mOf;tro práctica.;<: ente = 
su va lía, se le fueron a briendo h1s puertas a una serie de activida 
des que le competían y que anteriorrr:ente, le e s taban vedadal':, -

En un pr·incipio, 18 t"trea a 1 8. cua l se aboco el ps ic6logo, fue 
l a a e e s tructurar su traba jo en l a e s t encia i nfantil de atenci6n es 
1'.)e ci a l. Así, tra ba jo pa r a afin2r cada uno de los a s pectos que se di 
riv~-..r-. 0. e l a a tención e ~· pe c ial. De esta mane1a , se bu s ca ron y adapta 
ron ~lg~na< pruebas qu e se aplica rían con fines diaenóstico s , se e~ 
tructur6 cina entrevista psicológica, s e deline6 una forma el. e aten--
ción ind i.v i dual y grupal, s e ca pacitó a l persona l, y sobre todo, se 
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llegaron a acuerdos internos sobre el tipo de abordaje metodológico 
que se iba a emplear. Este Último punto era muy importante, P<>r la 
conjunción que se dió dentro del área de psicología de vario~ peicÓ 
logoe con direrentes orientaciones, sobre la atención de niños con
alteraciones psicológicas. De los cinco psicólogos, dos son egresa: 
dos de la UAJI, dos de la Facultad de Psicología de la UNAM y uno 
más de la ENEPI. Tambi~n se llegaron a acuerdos con el área de peda 
gogía sobre las actividades grupales, :,' sobre la pedagogía espe- -
cial que se aplicaría con estos niños. 

El trabajo que ee realiz6 en el primer año de exif'tencia de la 
estancia infantil de atención especial, oscilo sobre la organiza
ción y funcionamiento interno de la misma. 

· Todo esto encontró su máxima al delinearse una forma particu
lar de trabajo con estos niños, y principalmente, al mostrar el psi 
cólogo la importancia que tiene ~ste en el trabajo con niños exce~ 
cionales y normales en instituciones que son denominadas como de 
resguardo. 

Pare describir más propiamente cada uno de los aspectos invol~ 
erados en la atención especial, desglosamos estos en tres apartados, 
mismos que veremos a continuación. 

A. Personal. 
La estancia infantil de atención especial fue organizada toman 

do como base las demás estancias infantiles. Como vimos en el ante: 
rior capítulo, las estancia s tienen una organización básic& donde 
hay por lo menos, en cada una de ellas, un grupo clave de pe rsonal. 
Así tenemos, que cada estancia cuenta con una administradora, un nú 
mero variable de asistentes educativas que depende directamente del 
número de grupos o de áreas dentro de la estancia, una cocinera y 
una afanadora. En este sentido a la estancia infantil de atención -
especial se le asign6 unét administrauora, dos Asistentes, una coci
nera y una afanadora, mas el personal profesional, 

Actualmente el personal con el que cuenta la estancia ef el si 
g;¡iente: 

a) Una administradora. d) Una afanadora. 
b) Dos asistentes educativas. e) Cinco psicólogos. 
c) Una cocinera, f) Una pedagoga. 

El objetivo general de cada una de las áreas no profesionales_ 
que participa dentro de la estancia infantil de atenci6n es pecial, 
es el siguiente: 

Administradora: Dirigir, coordinar, orientar y supervizar las 
labores del personal de cocina e intendencia, 
cubriendo así los objetivos que disponga l a 
Unidad Departamental, el área de pedagogía y 
de psicología. -
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A~istente Educativa: Asistir educativamente a los niños de su 
área, de acuerdo a los programas y activida
des desarrolladas por el área de psicología y 
p~dagogía. 

Cocinera: Preparar y distribuir los alimentos que se ofrecen_ 
en la estancia de acuerdo a loe criterios de 
la Unidad Departamental y el área de dietolo= 
gía; así como mantener limpio y en orden el _ 
equipo de cocina. 

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

El personal profesional que trabaja directamente en la estan-_ 
cia es el de psicología y en parte el de pedagogía. los objetivos 
generales para la estancia de cada una de las áreas profesionales 
es el siguiente: 

Pedagogía: Proporcionar atenci6n pedag6gica especializada a 
los niños que lo requieran de acuerdo a sus 
necesidades especiales. 

Psicología: Propiciar el restablecimiento de las condiciones_ 
que favorezcan al sano desarrollo motriz, 
afectivo-social y cognoscitivo del ni ño. 

Actualmente, todo el personal descrito eAtJ contratado por el 
Departamento del Distrito Federal, es trabajador con base y tiene 
todas las prestaciones que proporciona el D.D.F. 

El personal no profesional ha recibido una capacitación cons
tante por el área de psicología. El área de pedagogía aseso ra al -
pen:onal docente de la estancia. Esta área se encarga de l :]. imple--
mentaci6n y supervisión de las actividades de tipo grupal; sin em-
bargo, aunque esta área es la encargada directa, el área de psicolo 
gÍa esta atenta a este aspecto dando sugerencias y orientaci6n, ya
que el área de psicología está en contacto más estrecho con el per: 
sonal, los padres de familia y los niños. 

Es importante destacar que dentro de todo el personal '.1 ue labo 
ra en las estancias infantiles de la delegaci6n Gustavo A. !fadero, 
de un total de 248; son contadas las personas que tienen una prepa
raci6n técnica nara trabajar con niños, en total hay 3 educadoras, 
una puericul tista y una maestra de educación prima ria; l a e;nm mayo 
ría tiene priinaria y s6lo algunas s ecunda.ria. Por consiguiente, e(~ 
psicólogo no tiene mucha alternativa en cuanto a tener a personal _ 
ca.pací tado dentro de la es tancia infantil de a tenci6n especia l. El_ 
personal educativo que tiene no es lo más Ópti mo; una e s as i s tente_ 
educativa a nivel técnico y la otra no tiene estudios de asistente, 
tiene experiencia en el tra bajo con niños de estancias infantiles. 
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Este personal fue asignado a la estancia de atenci6n especial, sin 
contemplar las necesidades particulares que se requerían para dese~ 
peñar el puesto de asistente educativa en un grupo con necesidades_ 
especiales. 

La administradora tiene estudios de trabajo social a nivel t~c 
nico. Esto a facilitado que se tenga a alguien que apoye el trabajo 
de estirnulación, desarrollando las actividades que impliquen la uti 
lización del área de trabajo social. -

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

La cocinera tiene estudios de primaria. El.la fue habilitada c~ 
mo cociner~, ya que en otra estancia se desempeñaba como afanadora. 

To1nando como referencia la descripción de estancias infantiles 
en cuanto a personal, l a estancia infantil de atención especial su
pera a las demás en escolaridad, 13 años en promedio en comparación 
con 9 .5 de la estancia que presentó la: más alta; es la que tiene me 
nor edad, 27.8 años en comparación con la que tiene menor que fue -
de 34, Por otro lado, es la que tiene menor experiencia en estan
cias 4,5 años contra 5.5 a ños de la más baja. 

B. Actividades. 
Las actividades que se han tratado de implementar para cada 

área r¡ue conformR la estancia han ido evolucionando, han ino cam
biando. Estas han estado en rela ción directa con los casos que se 
han atendido en la estancia. Lsto es así, debido a que en un princi 
pio los casos que se tenían eran de niños con alteracio-
nes muy tajantes, los niños tenían a lteraciones én su desarrollo e~ 
grano profundo en un 37% del tota l atendido, correspondiendo así un 
33 .ib r a r a el grado intermedio y un 30% para el grado superficial (ta 
bl a VIII). &1 este sentido, lo f; niños c;ue presentaba n retardo e;ene: 
raliz~do eran un total de 18, lo que reoresenta un 66.5~ de un to
tal de 27 casos; así, el 33.5~ correspo~dÍa al retardo específico,
siendo para esto S casos. 

Basandonos en estos datos y en los que actualmente se tiene, 
mencionamos que las actividades han estado en relación directa con= 
los casos que se atienden; en un principio se orientaban principal
mente ?. l establecimiento de repertorios básicos y de leneuaje (7 y_ 
10 caso s respectivamente), lo que representaba en su conjunto el 
63 t. de los casos (tabla VIII). 

Co~o se puede observar, era una eran cantidad de niños con ne
c es i dades de una estimulación multiple. Por consiguiente, las acti
vidade s grupale s e individua les se centran en el establecimiento de 
repertorio s básicos (atenci6n, i rnita ci6n y seguimiento de instruc-_ 
ciones), de autocuida do y de lenguaje. 

Actualmente las actividade s que se desarrollan son enfocadas, 
_Eara la mayoría de los casos, a estimular el l enguaj e expresivo; si 
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TABLA VIII. SE MUESTRA EL NUMERO DE CASOS ATENDIDOS BN 1984. 

PROGRAMA 

LENGUAJE 

REe BASICOS 

AGRESIVIDAD 

HIPERACTIVIDAD 

HIPOACUSIA 

PSICOMOTRICllW 

ARTICULACION 

BERRINCHES 

TOTAL 

ESTOS SB DBSGLOSAJI SOBRE EL TIFO DB PROGJWlA BA
JO EL CUAL PDBR01' ATENDIDOS; Dl!: LA XISllA IWfBRA_ 
SE INDICA EL GRADO Y EL TIFO DB RE'lARDO. 

N~ 

% Ir•~- GRADO 
N' % !-----

1 o 3 7% PROFUNDO 1 o 3 7% 

7 26% INTERMEDIO 9 33% 

2 7% SUPERFICIAL 8 30% 

2 7% TOTAL 27 100% 

2 7% 

2 7% 

1 4% 
TIPO DE N' 

'Yo RE TARDO ICAsos 

1 4% GENERAL 1 8 66.5% 

27 1 00% ESPECIFICO 9 33.5% 

TOTAL 27 100% 



guieadole en orden de importancia, el establecimiento de reperto
rios btlsicos y la optimización de la articul.aci6n del lenguaje (ta: 
bla IX). Hemos considerado a la articulación separadamente del len
guaje, debido a que la primera se refiere a la optimización de la 
dicción y no así el lenguaje, en el cu.al tenemos que trabajar los -
diferentes aspectos que implica. -

Para una mejor discripci6n de las actividades, estas se darán 
en dos apartados: tmo describirá las actividades que se desarrollañ 
a nivel grupal y el otro a nivel individual, qué son las que r ecaen 
en el trabajo que efectua principalmente el psic6logo. 

Actividades Grupales. Las actividades grupales son llevadas a cabo_ 
principalmente por las asistentes educativas. Sin embargo, el psicd 
logo recorre constantemente las salas y apoya en el desarrollo de -
las mismas o da sugerencias a ese respecto. Además de que con ante: 
rioridad a capacitado a este personal sobre diferentes aspectos. 
Le.e actividades que se tienen que efectuar con la pobla ción a ctual
son mu.y diferentes a las que se desarrollar6n anteriormente con la
poblaci6n con que se inicio. Por lo cual se ha mencionado que las -
actividades han evolucionado en base a la poblaci6n que se ha teni
do. 

De esta fonna las actividades que se llevan a cabo en forma 
grupal, son las que se de~~rrollan principalmente en las áreas de: 
a) salón de clases; b) comedor; c) patio de juegos; y d) área de 
psicomotricidad. 

Las activiaades en el salón de clases son coordinadas princi
palmente por el área de nedagog!a. Las actividades del salón de cli 
se s y del área d e psicom~tricidad, llevan un control más estrecho.
Este control es fundado en programas bás ico s que indican las activi 
dades a desarrollar y l a s valoraciones respectivas. Para las activi 
da.de s del s a lón de clas es se tomaron como bas e lo s Manua l es Peda~ 
gicos Experimentales de la SEF (1980); son l os mi s mo s que s e llevan 
en todas las estancias de la delegación Gustavo A. Madero. Los 'na
nuales que principalmente se utilizaron, fueron los del área de ma: 
terna l para sus tres secciones ( A, By C), y lo s de pree scolar. Las 
actividades descritas en los manuales fueron adaptadas según las ne 
cesidades v habilidades de cada niño. También se tomó como bas e la
Guía Curri~ular de Preescola r y Primaria Esnecial (Dirección Gene--
ral de Educación Especial, 1982). En el áre~ de ps icornotricidad se
ha tratado de llevar una s ecuencia de actividades físicas en orden
de dificultad. De esta manera , las a ctividades que no domina el ni
ño y 4ue son prerequi s ito para otras, son programadas nuevamente 
dando l a amplitud necesa.rii:t hasta que son de l a d.ominancia del ni-_ 
ño. 

Las actividades c¡ue se desarrollan en l a es t ancia s e ba san en 
un horario general para los servicios ~ue pr esta, y en uno particu
lar para cada uno de lo s grupos. El hora rio general del s ervicio de 
la estancia infantil de a tención especial es de 8 :30 a 14: 30 hrs., 
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TABLA IX. SE MUESTRA EL NUMERO DE CASOS A'l'BNDIDOS A INICIO DE 
1987. ESTOS SE DESGLOSAlf SOBRE EL TJPO DE PROGJIAMA_ 
BAJO EL CUAL SON ATENDIDOS; DE LA MI:.A MANERA, SE 
INDICA EL GRADO Y EL TIPO DB RETAR.DO. 

!PROGRAMA 
N• 

0/o ICAsos 

N• 
º/o GRADO , __ 

LENGUAJE 1 3 36% PROFUNDO 5 1 4 o/o 

ARTICULACION 8 22% INTERMEDIO 1 6 44% 

PSICOMOTRICIDAD 5 14% SUPERFICIAL 1 5 42% 

REP. BASICOS 4 1 1 % TOTAL 36 100% 

BERRINCHES 2 5% 
L.._ 

C. DISRUPTIVA 1 3% 
L.--.----- -_ .. __ .._ _ _ ----
ENURESIS 1 3% t_ _ ____ ., _ __ 

- - - - -- --- ~--

jHIPOACUSIA 1 3% 
i . 
¡SOCIALIZACION 1 3% 

T 1 PO DE N! 
º/o RETARDO ir A"'-"' 

GENERAL 1 8 5 0% 

ESPECIFICO 1 8 5 Oo/o i - -
TO TAL 1 36 100ºº 1 

1 

TOTAL 36 100% ..__ ____ -



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

GRUPO I 

8:30 a 9s00 ENTRADA. 
9 : 00 a 9:30 DESAYUNO. 
9:30 a 11:00 ACTIVIDADES DE ESTIMULACION. 

11:00 a 11:30 DESCANSO RECREATIVO. 
11:30 a 12:50 ACTIVI.OJ,DES DE ESTIMULACIOI~ . 

12:50 a 13:00 ASEO PERSONAL. 
13:00 a 13:40 COllIDA. 
13:40 a 14:00 DESPEDIDA. 
14:00 a 14:30 SALIDA. 

Para el grupo II es el mismo horario, sólo varía en el 
descanso; este lo toma de 11:30 a 1 2 :00 hrs . 

La importancia de llevar así las actividade s grupales para los 
salones de clase, estriba en el hecho de que es una situación natu
r a l y común a l medio social del niño. El niño con a lteraciones pro
viene de una situación igual, y lo que se ha c e en l a e s tancia de 
atención esoecia l, es mantener esas condicione s en sus aspecto s e s: 
tructurales y hacer las modificaciones en las funcionales. El niño 
esta rodeado por un sistema terapeútico que en cada momento lo gu!; 
a la cons e cusión d e la ha bilidad es perada para va lerse por s í mismo, 
para ser autosuficiente, para ser una per~ona que se ajusta a las 
condiciones socioeconómicas imperantes. Con estos mi smos fines, se: 
tre.ta de dar una continuidad al trabajo relacionando e s trechamer.te 
a l a estancia con el ho gar del nifi o. El vínculo entre es to ' e s el -
tra bajo mismo; l a estancia. inicia y los padre s continuan el trabajo 
de e s timulación. De este. mi s ma manera se trata de da r una continui
dad a l traba jo de estimulación individual con re specto a l [';rupal . _ 
Es decir, lo que se establece en la sesión terapeútica ind ividual, 
s e trata de ciu e s e generalice inmediatamente a l a s itua ción [~runal :
y posteriormente a la fina l, que es donde s e tiene que pr esentar 
porque a s ! se lo exige el medio. De esta forma laE- actividades de -
e s timulación grupal s on a daptadas y programad a s de a cue rd o a l as ni: 
ce E- idades de cada uno de lo s niños que integr &.n l os gru pos . 

Si observamos el horario, pa recería que l a s a ctividad es de es
timulación grupal ocupan muy pocas horas s i se compara con el ti em
po que el niño permanece en la es tancia . ?ero esto no e s a sí, ya 
que desde que el niño i ngresa a la estancia has t a que se ma rcha, es 
tá inmerso en una s ituaci6n qu e l e brinda estimula ci6n const ante; -
se estimula a l niño a cada moment o de nendiendo del área en o,ue se -
encuentre. Si es t á en el co medor, s e i e dice como de be de de sempe-= 
fiarse, como de be de mane jar lo s utens ilios y 4ue po s t u r a d ebe guar
dar; s i se encuentra en el área d e s anitarios , s e le indica cuales 
son los pasos qu e debe seguir pa r a completa r l a acción; s i s e en- -
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cuentra en el grv.po desarrollando tal o cual actividad, se refuerza 
a los que la desarrollan bien y se da apoyo a los que tengan difi•_ 
cultadee; etcétera, etc. Así, el nifio a cada momento está siendo 
orientado sobre la consecusión de ciertas habilidades de las cuales 
el carece. 

Actividades Individuales. Cada uno de los niffos que asiste a la es
tancia .infantil de atención especial, está asie;riado a un psic6logo, 
quien es el encargado de llevar directamente el trataffiiento del ni
; o hasta que es dado de alta definitiv~ del servicio. 

Las actividades individuales se refieren al tratamiento indivi 
dual que recibe cada nifio. Cada psicólogo le dedica a lo largo de = 
la semana dos horas en especial a cada niño a su cargo. De acuerdo_ 
a como se ha ido desarr~llando el trabajo en la estancia, se han es 
tructuraao los horarios de terapias¡ así, cada niño recibe por lo -
:neno s do s horas de terapia en ctoi: días di scontinuos (lunes y mierco 
les o marte s y jueves). Cada psic61.'.)p;O atiende a un promedio de 10= 
ni?io s en forma individual. 

Las actividades individwües s.:m llevadas única y exc~lusivame!l 
te por el psicólogo, él se enca rga de orononer las Rctividades de 
e s timulación para cada uno de los casos. &l este sentido, él se en: 
carga de aeesorar a cada una de las per:=onas que conviven directa-_ 
~ente con el niño (en este caso las a s i c tentes educativai: y familia 
res ) ; es el encargado de llevar al día el expediente¡ de ver que se 
le d é l a tttención necef'aria por las otra;: áreas del equi no multidis 
cipli nario (medicina, odontología , trabajo social y pec u~o gía); et-;, 

h'l trabajo individual generalmente se lleva a cabo en los cúbi 
cu>>s, aunque como Ee menr.i.on6 en el apartado nnter i 0r; en bas e a.1-
~ r~ ble~a del ni3o, el psicóloso trabaj R en l a situación que sea mái 
i:: ropicia para conseguir que el ni"io se rehabilite. 

Con esto tal vez no quede e x:J licado total::iente, cuál es el tra 
bajo que ha implementado el psic6loeo para la rehabilitaci6n de los 
c<i sos presentados en esta s ituación en riarticular; en el s iguiente_ 
a :-i EJ rtado, al hablar del traba jo de rehR bilitac ión, ahondaremo s [Tlá s 
al respecto y tra taremo s de df~r une i nea mRs clara. 

c. Actividades de Estimulaci6n Compensatoria. 
J!:l !'Sicólogo eft8b1" muy limitado en cuanto a poder a cudir a 

l as diferentes estancias que se encuentran dent~ de l a jurisdic
ción de lA delegación Gustavo i1. !'fladero. Cuando se demost~ que ec: 
to ere unre necesidad básica y eobre toó.o, que no habÍ él una justifi
ca.c ión re8.l para tal impedimento, el psicólogo salio frecuentemente 
a las est :;,nci ;:, e, .Dsto y otro r,; loeros de l ps ic6lo e;::>, le perrr.i tio ir_ 
estructurc~ndo unt:! forma pH rticul2r de traba jo con los niños que u r~ 

sentaban a lteraciones psicol6gic2s de las ei:tanciHs infantiles. De 
esta m::mera, todo caso que re ·.1uiere a. tención ps icólogica. en forma -
particular sigue unP. serie de pa sos que son: 



a) Detecci6n y Observación. 
b) Canalizaci6n. 
c) Valoraci6n Diagn6etica. 
d) Tratamiento. 
e) Seguimiento. 

a) Detección y Observación. Cada niño que ea reportado al área de 
psicología, es observado e identificado en su estancia de origen. 
Es este paso se toman los datos del niño en un formato especial 
(apéndice A). Este fonnato se queda en un expediente que se tiene 
para cada una de las estancias. Cada expediente contiene: 1) ubi
caci6n de la estancia.; 2) nombre, edad, antiguedad, carg:>-comisi6n
y escolaridad del pexeonal; 3) número de grupos y númer.) de niños -
por grupo; 4) una hoja de control de visitas del psicól:igo, donde : 
se pone fecha de la visita, motivo de la misma y observaciones gene 
ralee; y 5) hojas de niños reportados. Este expediente n:>s permite: 
llevar un control sobre los niños reportados y sobre las ~c ciones 
aplicadas para .. loe mismos. 

c:l. niño es observado en su estancia, se recaba infor:nación con 
el personal, se hace una valoraci6n su.perficial; y ya. que se tiene 
un diagn6stico uresuntivo del caso ~ue indique que el nL.o requiere 
at ención psicológicA. in1nediata, se cita. a los padres de l niño y se 
hace un.e. entrevista inicial. En ella se trata de identi.::' icar lo que 
los padres han observado _sobre el caso, lo que han hech·:> c.l respec
to ~r suE exnectativas. Cuando todo concuerda y se iclenti.:ica plena
:nente que el niño presenta alguna alteración, se toman ::!e terminacio 
nes concretas, que bien puede ser la atención en su estancia y/o la 
cW1ali ?ación a la estancia infantil de atención especial. 

Ss importante mencionar que a ~lti:nas fechas, las e ~ t ancias i!:!_ 
f antile s han siclo saneadas completamente de casos graves. "fa no hay 
dentro de las estancias infantiles casos de niños con :. lteraciones 
en e-rad-J ;:irofundo; todos los casos graves ya ha.n s i do o es tán oien
do atendidos. Los casos que actualmente se están trat&.ndo, son de 
nif;os con problemas de lenguaje, de conducta disruptiva y con pro-_ 
blemas de socialización. Se menciona. esto, porque los n:i.'.: :>s obi:;e1 ·v~ 
dos dentro de las estancias infantiles, a Últimas fecha :' , ;- resentan 
problemas que en la mayoría de los casos, son resueltos d. irectamen
te en l a estancia de adscripción medicmte indicaciones ~recisae a l 
personHl y a los paclres de familia, J!:stos ca.sos per, n<mece~. en un::i 
observación continua , la cual no cesa hasta t¡ue no evol.'..l.ci:>nen sa-= 
tisfa ctoriamente o se resuelvan tota l!Ilente. Estos ni.:·: o s no tienen 
que ser CBnali ?e.dos directamente a la estancia infE1 ntil ::e a tenció;;: 
especial. 

31 psicóloc:o hace visitas a cada una de l a s e s tanci o,s _y cada 
una de las &.reas dentro de l a s mis~as rier~ :>bs erva r dir2c t ::unente a 
los ni ?\ os, y en especial, a aquellos sobre los cuales ha~· i:r1 repor
te o se está haciendo un seguimiento. 

En los primeros meses de este a:lo se ha d iseñado un forma to p~ 
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ra recibir los reportes de las otras áreas del equipo que visita 
las estancias o del mismo personal. Cada reporte sigue los pasos an 
tes descritos (apéndice B). 

b) CanaJ.ización. Esta ee lleva a cabo cuando el niño, a pesar de ha 
ber dado indicaciones precisas a padres de familia y asistentes ed~ 
cativas, persiste con el problema o cuando el caso no puede ser -
atendido directa.mente en su estancia de adscripción. 

Cue.ndo se realiza ésta, es porque los padree ya están avisados 
y concientes de la situación; y sobre todo porque hay una persona 
que pueda atender directamente el caso en la estancia infantil de -
a tención especial. Este último punto es considerado el detenninant; 
par::.i la canalizaci6n, esto ha sido en virtud de que hay una demanda 
constante del servicio. Actualmente, aunque el número de casos ya 
no se ~2ntiene muy elevado, hay una solicitud que pennanece const~ 
te. 

La canalización es en sí el traslado físico del niño de su es
tancia de origen a. la estancia de atención especial, esto es des
pués de haber cubierto los requisitos descritos. 

Cuando el problema que se detecta en el niño es debido, princi 
palmente, al inadecuado manejo de los padres; se hace la canaliza
ción temporal del niño, lo que conlleva. la canalización de los pa-: 
ores. 

e) Valor3.ci6n Diagnóstica. Todo nino c!Ue inere8a a la estancia de 
atención especial pasa por un período de valoración. Este se reali
za en los primeros quince días en que el niño asiste a la estancia. 
Desde la canalizaci6n del ni~o a los pad res se les indica que el ni 
fío s erá valoraü.o en loe primeros días por cada una de las secciones 
del e quipo multidisciplina.rio, y que al finalizar las mismas, se le 
rroporcionRran los resultado8. 

La valoraciór. diagnóstica es uno de los pasos más importantes_ 
dent10 del nroceso de rehabilitaci6n, ya que es la base para todos_ 
108 ~a8os subsiguientes. 

Cunndo se inicio el trabajo de atención especial en la estan
cie Rbíerta para tal proposi to, no se tenía. una batería de pruebas -
b;Í.sic'l. ~s ta se fue confonnando de acuerdo a las caracterí s ticas de 
l a p.Jtlación atendida y a los resultados obtenidos de l a aplicación 
de l ?. mi!:'"lla. 

Como sabemos, un diagnóstico fiable es a quel que nos indica 
cual es el nroblem~ y nos da la pauta para el tratamiento; y no 
aquel que no da solamente un sobrenombre. De igual manera, una valo 
nición es funciona.l en cuanto es a partir de un número reducido de -
elementos, que se ouede definir con precisión la problemática del -
sujeto. Ad emás de que lo s sistemas de valoración deben de ser pro-= 
dueto d e situaciones de prueba comunes al medio social. del sujeto._ 
Con estas bases se adapto y desarrollo una serie de pruebas que nos 



permitieron dar un diagnóstico objetivo de la situación por la cual 
atravesaba el niño. 

Las pruebas que ee aplican a loe niños que solicitan el servi-
cio son las siguientes: 

a) EVALUACION PONBTICA BASICA. 
b) EVALUACION PONETICA COMPUESTA. 
e) EVALUACION SECUENCIAL DE DBSABROLLO CONDUCTUAL. 
d) TEST DE PROSTIG, M. 
e) TEST DE LA FIGURA HUJríANA, CALIFICADO POR EL METODO 

DE KOPPITZ. 
f) TEST DE BENDER, L. 
g) TEST WPSSI. 

Además de estas, se tienen en cuenta los registros y observa-_ 
ciones hechas en su estancia de origen; de las que se hacen en la 
estancia de atenci6n especial; los resultados de una entrevista clÍ 
psicológica; los de una ficha de observaciones de la asistente edu
cativa; y de las valoraciones médicas, odontológicas y de trabajo _ 
social. 

Las pruebas que generalmente se aplican a todo niño que ingre
sa al servicio son las fonéticas, la de evaluación secuancial de de 
sarrollo conductual (ESEDBC), y el Test de la Figura Humana. Las -
otras se aplic&.n dependiendo del repertorio del niño y de la posibi 
lidad de que el niño las pueda desarrollar. 

Describiremos brevemente las pruebas iniciales (a, by c), ya_ 
que no son conocidas por haberse adaptado particulannente para l a 
estancia de a tenci6n especial. Las otrai= son ampliamente conocidas -
por lo cual no hRremos una descripci6n detallada. -

Las pruebas fonéticas son producto de una adaptación que se hi 
zó de la prueba fonética propuesta por Melgar (1983). La prueba fo: 
nética Compuesta es la que más se asemeja a la propuesta por Melgar; 
la diferencia principal ei=triba en qué la que se utiliza en la es
t ancia, no hace uso de las láminas u objetos para evaluar el fo nem;; 
sólo se le pide al niño que repita la palabra según corresponda. 
Otra diferencia es que en la íJ.Ue utilizamos, se incluye dos p=tla
bras nor cada uno de los sinfonee; una evalua el sinfón al inicio -
de la palabra y el otro lo hace en la parte media; y una diferenciQ 
más, es que en nuestra prueba se incluyen seis di ptongos que llevan 
la regla de sonido fuerte-debil, debil-fuerte, fuerte-fuerte y de 
bil-debil (apéndice e). 

La eva lua ci6n fonética Básica, valora cada uno de los fonemas 
consonanticos y los sinfones en combinación con c~da uno de los so: 
nidos vocalicos, además de los diptongos que i=on combinaciones de 
sonidos vocalicos (apéndice D). 

En las dos prueba s fonéticas se ca lifican tres rubros: 1) Omi
sión; 2) Sustitución; y 3) Distorei6n. Con los resultados de estas 
uruebas podemos observar gráficamente l a 5 deficiencias articulato-
~ias y estructurar lo s pa sos d e l a estimulaci6n compensatoria , se--
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gÚn las dificultades observadas ante detenninados fonemas. 
La valoración denominada Bval.uación Secuencial de Desarrollo 

Oohductwtl, a.trupa una serie de conductas que son exploradas a tra
v's de doce áreas ~sicas. Las ~reas contempladas son las siguien-_ 
tes: 

I. RBPBRTORIOS BASICOS. 
II. LENGUAJB. 

III. MOTORA GRUESA. 
IV. SOCIALIZACION. 

V. BSQUIMA CORPORAL. 
VI. MOTORA PINA. 

VII. AUTOCUIDADO. 
VIII. CONCEPTOS ESPACIO-TEMPORALES. 

rx. DISCRIMINACION DE FORMAS. 
X. DISCRIMINACION DE COLORES. 

XI. DISCR.DIINAOION DE NUllEROB. 
XII. DISCRDIINACION DE LETRAS. 

Esta valoración, para sus doce áreas, abarca un total de 49 
pruebas, que a su vez conforman un total de 303 items. Cada itera es 
calificado como ejecución positiva o negativá; la cual es converti
da en porcentaje para darnos un coeficiente de ejecución. El mate
rial. de prueba es sencillo y común al medio circundante del niño. -
La valoración es aplicada en diferentes situaciones; por ejemplo, 
cuando se evalua autocuidedo se utiliza el comedor, loe sanitarios-;
el salón de clRs es; lo mismo sucede cuando se evalua socialización, 
donde además se utiliza el patio y el salón de juegos, Este valora
ci5n trata de identificar los repertorios del niño en situaciones 
que son cotidiana s a él. Esta prueba no es definí tiv8.., se ha ido e~ 
tructurando je acue rdo a las necesidades '.ffO pi as de lo r¡ue signifi
ca en sí la valoración y el diagnóstico clínico, Esta prueba nos 
permite conocer un bagaje conductual de anplio expectro sobre el ni 
qo que se aplica, .'! es un buen punto de pa rtida para todo tra tamie!:_ 
to. Po r lo cua l, nara nosotros se ha convertido en un ele:nent:> 1:iuy 
VP.lioso pA.ra l R v~loración diagnóstica. !-.:ste. prueba no es ta terinin~ 
o~, su valor e~triba en la funcionalidad que a porta este tipo de 
ins trumentos, porque nos da un valor cuantificable de l as respues-_ 
tas del sujeto R!lte situaciones específicas (apéndice E). 

Las pruebas estandarizadas como son los tests de Bender, de 
Frostig, WPSSI, etc. Son tomadas como medidas complementarias, que 
nos ofrecen una estimación de las habilidades e inhabilidades del -
niño ante determinadas situaciones de prueba, y no como medidas cla 
sificatorias. Se han escogido estas pruebas por l us i: i tu8.Cione s de 
prueba que presentan y porque son de facil :nanejo para el niño, Los 
test estandariza dos son v2liosos si se toman como herramientas de 
apoyo. Estos pe rdurarán mientras no se muestre la utilidad de otra; 
formas de valoración. Afortunadamente esto se está logrando paulati 
namente; por ejemplo, instituciones importantes como la Direcci6n -
General de Educación Es pecial, han ido opt9.l1do por situaciones de 
prueba más objetiVA.S y precisas . Sin embargo, por el conta cto que 
se establece entre diferentes instituciones d e aT.ención espec i a l, _ 
se neces ita una serie de me didas comunes a l a mayoría, y en este c~ 
so , l o s te s t estandarizados han sido los que han desempeñado es te 
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papel. 
Las valoraciones de los nifios es complementada con una entre

vista clínica peicoldgica, la cual es aplicada directamente a los 
padres del nii'io. Esta entrevista nos da i.nl'ormacicSn sobre antecedeñ 
tes, el proceso de desarrollo y las condiciones actuales del nifto.
De esta manera, se pregunta sobre: embarazo; parto; nacimiento; alt 
mentación; desarrollo motor; control de esfinteres; lenguaje; suenO; 
sexualidad; juego; desarrollo afectivo-social; relaciones interper
sonales; disciplina; historia escolar; eventos significativos; y s~ 
lud. Es una entrevista bastante amplia que se cubre en doe o tres 
sesiones con los padres (ap~ndice P). 

En los primeros quince días de asistencia del niffo a la estan
cia de atención especial, se hace una serie de observaciones de su 
comportamiento en las diferentes áreas que la conforman, lo cual se 
complementa con las observaciones hechas por la asistente .. educativa 
registradas en un formato especial (apándice G). Este formato con
templa situaciones específicas de la estancia, donde el nií'io preee~ 
to algÚn tipo de conducta. -

El diagnóstico más que ser un proceso clasificatorio, es el me 
dio ~ue le permite al psicólogo identificar cuales son loe pasos -
que debe seguir para la superación de loE deficits o para la dismi
nución de las conductas pertubadoras. 

En la estancia infantil de atención especial, el diagnóstico 
se realiza después de haber analizado toda la información recabada
por los diferentes medios. Y es también cuando se le da.n los resul: 
tados a los padres y se les indica en que va a consistir el trata
m~ento. Desde la misma canalización se hace énfasis en la importan: 
cia que tienen los padres en el proceso del desarrollo del niño; en 
este momento se les vuelve a reafirmar y comprometerlos para el tra 
bajo de estimulación remedial. -

Los resultados que nos brindan laE valoraciones nos sirven tam 
bién, para definir el tipo de servicio que va a recibir el niño. si 
se observa que las alteraciones que presenta el niño no son muy ta
ja.ntes, y sobre todo, que el caso puede ser tratado directaménte en 
su estancia de origen sin interferir mayormente en el desarrollo co 
mún de las actividades; el niffo se manda al servicio que se ha den2: 
minado de consulta externa. De esta manera, en este servicio se en
cuentran los niños que eu problemática no interfiere con las activi 
dades cotidianas de una estancia común. Así, estos niños reciben -
apoyo psicológico en sesiones de una hora, completando dos sesiones 
por semana. 

d) Tratamiento. El peicóloeo es la persona que ee encarga de llevar 
directamente el tratamiento de los casos que le son asignados. En 
promedio, cada psicólogo lleva diez caEos. El se encarga de elabo
rar el programa de tratamiento. 

Cuando inic i o la estancia de atención especial, los tratamien-
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tos que se daban no llevaban una sistematización adecuada; se obser 
vaban cambios positivos en el comportamiento del nifio, pero no se -
llevaba una medida continua. Esto se ha subsanado paulatinamente to 
mando medidas claves de ciertos aspeftos. De hecho la valoración -
diagnóstica, es una medida inicial muy importante que DOS puede ser 
vir de parámetro de comparación para posteriores acciones. -

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

Es importante destacar aquí que somos psicólogos con diferen
tes formaciones teóricas; sin embargo, paulatinamente se han ido im 
poniendo aquellos aspectos teóricos que muestran su validez en la 
práctica. Esto se ha visto favorecido por el hecho de que el psicó: 
logo esta abierto a la crítica constructiva y ha aceptar aquellos_ 
aspectos que funcionan. 

Al. hablar de tratamiento nos referimos al proceso donde ya se_ 
hacen modificaciones máe evidentes sobre el comportamiento del nifio. 
Esto no lo vemos como un aspecto aislado, sino como parte de un pro 
ceso que inicia con la primera observación del caso. Por eso cuando 
se llega al tratamiento en sí, el terapeuta ya tiene la suficiente 
información para saber como tratar al niño y principalmente, como -
modificar el ambiente para establecer una situación de estimulacióñ 
compensa to ria. 

Para llevar en si el trabajo de esti~ulación, se ha ido confoE 
~ando un paquete de material y situaciones que funcionan como apo
yos para conseguir los objetivos propuestos. Estos objetivos (ver -
ap~ndice H), han surgido del trabajo de rehabilitaci6n reali zaño 
por el p&ic6logo dentro de la estancia infantil de atención espe
cial, lo mismo ha sucedido con los que se proponen para el trabajo 
en las demás estancias infantiles. Las funciones específicas de he: 
cho son funciones reales que el psicólogo desarrolla dentro de es
tancias. 

Como forma particular del tratamiento que se aplica en la es
tancia infantil de atención especial, está el hecho de que se inte~ 
te dar una estimulación integral. Se trata de proporcionar una est! 
mulación la más amplia posible sin caer en lo innecesario. El niffo 
es estimulado compensatoriamente en la situaci6n donde se observa -
la deficiencia, lo que facilita de alguna manera la generalización: 
La comunidad de adultos de la estancia infantil de atención espe- _ 
cial, tratan al niffo como cualquier otro, e s decir no como un niffo 



retardado, sino como UD niño con ciertas alteraciones en su desarl"2. 
llo, pero que tiene las mismas necesidades y requiere de loe mismos 
apoyos como cualquier otro nifio. 

Todo esto va acom:paftado por un asesoramiento continuo a loe JI!! 
dree y personal. Con tales fines se elaboro UD manual sobre el re
tardo en el desarrollo, donde se presentan ejemplos de situaciones 
comunes al medio social de los niños. Este manual contiene temas co 
mo: I. El retardo en ·el desarrollo, causas que lo provocan; 11. ~ 
mo enseñar conductas, por medio de reforzamiento, de moldeamiento y 
de imitación; Ill. ccSmo mantener conductas, por medio del reforza
miento intermitente, por control de estímulos, por reforzadores con 
dicionados y por encadenamiento; IV. En qué apoyarnos para enseHa; 
conductas, estímulos instigadores, estímulos de preparación, proba
ci6n del reforzamiento; v. ccSmo eliminar conductas, aplicando ex
tinci6n, utilizando aislamiento, aplicando castigo, haciendo estí~ 
los avereivoe condicionados, reforzando otras conductas, aplicando 
costo de respuesta; VI. cómo registrar la conducta, eepecif~que el 
comportamiento, "el tiempo o el número de veces", medida previa, 
dónde y cuándo hacer el registro (apéndice l) 

Este manual se entrega a los padree al inicio del asesoramien
to, se les pide que lo revisen con anticipación a las sesiones prác 
ticas. Se tiene una sesión por semana de una hora en promedio. Se -
atiende a grupos pequeños de padree, 3 ó 4; se agrupa a los padres
en base a las similitudes que puedan tener entre sí, las alteracio: 
nes de sus hijos. Así tenemos a grupos de padres que su principal 
preocupación es que su nií'ío no habla bien; que no es sociable; que: 
presentan alteraciones en BU psicomotricidad; etc. El que sean gru
pos pequeños y con ciertos intereses, permite que haya una identifi 
cación más estrecha entre loe padree, mejore la comunicación entre
ellos, se den apoyo mutuo y sobre todo, se asegure una mejor forma: 
de ensefianza-aprendizaje de loe conceptos básicos de la modifica
ción de conducta. Adem!s de que esto nos permitía darle la orienta: 
ción indicada a la sesi6n, encaminandola a los intereses del grupo. 
En las sesiones se lee explica a los padres cada uno de los concep
tos apoyandoee en un rotafolio, posterior.nente se pasa a una sesión 
práctica donde ee les pide a los padres que ejecuten lo aprendido,_ 
para esto se utiliza a sus miemos hijos. Por ejemplo, si se ha vis
to "cómo enseñar conductas por medio del reforzamiento", se les pi
de a los padres que trabajen en una actividad concreta utilizando 
el principio de reforzamiento. Esto les ha ayudado mucho a los pa-
dres. Hasta la fecha esto se ha evaluado sólo mediante la aplica- -
ción de un cuestionario abierto, este se aplica al finalizar el asi 
sora.miento. Este cuestionario nos ha servido para ir modificando el 
proceso de asesoramiento. Todos los padres que asisten a la consul
ta diaria reciben este curso. 

Hay otras instancias donde se les da asesorB.llliento a los pa
dres. Esto es a través de pláticas mensuales, en las que se habla 
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de temas específicos para toda la población. Algunos de los temas 
han eido sugeridos por los padres o son resultado de los intereses_ 
que se b.an .-obeervado en la mayoría de ellos. 

Recientemente se ha iniciado un taller de elaboraci6n de mate
rial didáctico, este taller tiene la finalidad de construir materia 
les co111W1ea a los que se tienen o usan en la estancia infantil de -
atenci6n especial, para que los padres cuenten con material de apo
yo para el trabajo extraeecolar. 

Bn el recibidor de la estancia, se adecuo un especio para que 
loe padres reciban mensajes. Aquí se ha instituido un períodico mu: 
ral, cada uno de los psicólogos escribe sobre algWi tema, lo ilus-_ 
tra y lo coloca en este espacio. Cuando hay grupos de padres en ase 
soramiento, se les invita a que ellos escriban, ilustren y coloqueñ 
el períodico. Se les da a escoger sobre diversos temas que están en 
focados principalmente hacia la atención de los niños en sus prime: 
ros años. Este y algunos otros aspectos están en proceso de valora
ción, por lo cual sólo se mencionan como información complementaria 
del m'todo de atención en la estancia. 

Un vínculo más de comunicación que se tiene entre los padres y 
el psicólogo, lo constituyen un par de cuadernos de tipo profesio
nal, donde se les deja trabajo extraeecolar ya sea para el niño y/; 

-para el padre. Este mecanismo se ha oonatituido en un excelente me
dio para hacernos llegar informaci6n sobre el trabajo que realizan_ 
los padres fuera de la estancia. Los niños tienen trabajo dos veces 
por semana en estos cuadernos, ~eta se les pone regularmente cuando 
se les da terapia. Los padree llevan los cuadernos a la estancia 
cuando saben que lee .. toca terapia a sus hijos. Además de lo ante
rior, estos cuadernos se han constituido en un mecanismo para ir ob 
servando gráficamente el avance del niño. 

Como un complemento del trat0llliento están las discusiones de 
casos. Estas son realizadas todos los viernes de cada semana. En 
ellas se análizan los avances, estancamientos, etcétera, de cada c~ 
so; se hacen observaciones o se dan sugerencias para el caso en 
cuestión. Esto nos ayuda a que se nos de alternativas en base a ex
periencias de situaciones similares; además de que se llega a acuer 
dos y se fortalece la forma de atenci6n de loe caeos. -

De loe grupos que se atienden (dos de consulta diaria y uno de 
consulta externa), el de consulta extern~ es el único que está foE 
mado por niños que no asisten cotidianemente a la estancia. Ellos 
asisten a una estancia común y sólo van a la estancia infantil de -
atención especial a consulta externa. Ellos se presentan regularme~ 
te dos veces por semana por espacio de una hora. El horario que se 
ha escogido para atender a estos niños es el de 8:00 a 10:00 hrs.,: 
esto es en virtud de que el niño tiene que integrarse a su estancia 
de adscripción al terminar la consulta, y pierde menos tiempo si la 
consulta se da en este horario. Los mecanismos sobre la atención de 
estos niños son los mismos a los descritos en el tratamiento. Con 
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el personal que atiende estos niños en eu estancia de adscripción 
se mantiene una comunicación estrecha. A este grupo lo forman los 
niflos que eet'11 en proceso de conseguir su al.ta definitiva o los 
que debido a la magnitud de la alteración no requieren asistir en 
forma continua a la estancia infantil de atención especial. 

e) Seguimiento. Una vez concluido el tratamiento continuo dentro de 
la estancia de atención especial, y si el niflo todavía está dentro 
de la edad aceptada para permanecer dentro de estancias, se le da 
de alta y se manda a su estancia de origen. Este regreso es paulati 
no, ya que el niflo aeiete a la estancia de atención eepecial en el 
servicio que se denomina consulta externa. 

El seguimiento que se hace es a través de observaciones direc
tas dentro de la estancia a.onde el nif'lo es incorporado. Mediante ~e 
to y loe reportes de las asistentes educativas se va modulando el -
tiempo para el alta defi nitiva. 

Cuando el alta a sido para que el niño ingrese a otras instit~ 
ciones como educación especial de la SEP o el sistema educativo ee
colarizado común; el seguimiento se basa en la información que nos 
proporcionan loe padres del niño. Para esto · se cita a los padres ca 
da mes¡ en este tipo de seguimiento se incluye asesoramiento para 
resolver situaciones que se están presentando y que interfieren en 
el total restablecimiento del menor. 

Al igual que en otros aspectos Ee está estructurando la metodo 
logía que nos permita hacer más fiable toda la información que s; 
genere de esta situación, por lo cual, s6lo se tienen datos a nivel 
descriptivo. 

Con los nifios que se dan de alta y permanecen d entr~ de las es 
tanciaz , en los recorridos regulares del psic6logo, se siguen obse'i= 
vando para estar atentos a cualquier situación anómala que ee pri 
s ente . 

2. 2 . 4. Demanda y Cobertura. 

Al igual que en otras instituciones de atención especial, la 
'! ª'1laJ1d_a del servicio supera a le cobertura. En los inicios del fun
cionamiento de la estancia de atención especial esto era más evideE 
te; la demanda estaba muy por encima de la capacidad instalada de 
~a estancia. y esto era debido a que las estancias infantiles es
t aban saturadas por un gran número de casos que requerían atenci6n= 
e~pecial de manera inmediata. Al inicio del servicio en la delega
~ ión Gustavo A. Madero, los casos que se atendieron presentaban una 
movilidad lenta; la mayoría presenta ba una alteraci6n en su desarro 
~io en grado profundo o intennedio, de ahí que el tiempo de trata-= 
mi ento se prolongara y no le diera acceso a otros casos. 

Afortunadamente, los caeos graves se han ido atendiendo y los 
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qµe _han pereistido con eu problema se han canalizado a educación es 
p.ecial. de la SEP. Actualmente~a movilidad de los casos es más rápi 
~p-:_qu;_son caeos q~ a veceen0 requieren muCbo t:i;mpo =para sÜ 
~!'.lltamiento • .Eeto ~os P!:rai te a j;ender a un número mayor de niños .=, 
en ~ menor tiempo. _Es..to-.ras.ul..t.a......importante, si-8JL.:to"'ª-- en cuenta 
~ la demanda real de este tipo de servicio aumenta d!a con d!a. -

Hasta mayo de 1986 ee tuvo una demanda del servicio de 231 ca
sos. Ante la ~-dem~da del servico _y la ~ca c~er~lll'!l-~ se E9-
_df_a_al.canzar., s.-e _opto por hacer una clasif .ca~ión ~e l~~-casos para 
tratar.-aJ.oe_g,ue requerían J,mnediita__at.encidn, __ ya_q.ue no podían---p¡-r 
manecer m's tiempo en su estancia de adscripción A pesar de esto, 
se atend-io soia:mente- a\iil total de 152 casos-.:- Esto" fueron atendi-: 
dos en dos modalidades: 1) casos de niños que asistieron en menor o 
mayor tiempo a la estancia infantil de atención especial, en total 
fueron 116; y 2) niffos que fueron tratados en su estancia de ade
cripcidn sin tener que trasladarse a la estancia de atención espe-_ 
oial, estos fueron un total de 36 casos (ver tabla X). 

De los 116 caeos atendidos en la estancia de atención especial: 
80 ya se han dado de alta definitiva; y 36 siguen aun asistiendo a 
la estancia. De los 80 que han salido: 19 se dieron de baja por ca~ 
ea indetenninada; 21 se han canalizado a educación especial para 
continuar con !"U tratamiento; y 40 se han dado de alta para ingre-_ 
sar a educación cdmun (tabla XI). De los que se han dado de baja 
por causa indetennindad 18 corresponden al período que va de agosto 
de 1984 a abril de 1986; de mayo de 1986 a la fecha, sólo se ha da
do de baja un niño. 

Aei tenemos, que del total. de casos atendidos, el 50~ se ha re 
cuperado y se han ido -;-;ducación normal. Aparentemente este porceñ 
~~J_ p~si-Be toma-en-cuen.ta-que a ma orla e lo-s cae -8 

tendidos en un principio, fue de niños que se tenían q~e ir a e u
caci n l8.peciall.1'Irremetlia:b.l:_e.m._ ntfi!, . ~- e·f!.tiende la ·magnitud de est,e. 

Posteriormente a esto, se ha tenido una demanda de 80 niños, 
de los cuales se ha atendido a 59, quedando pendientes 21. Del to
tal que se atendio, 13 se hizó en las instalaciones de la estancia
de atención especial y 46 en su estancia de origen (tabla XII). -

í La demanda del servicio a disminuido notoriamente debido a que 
(se han conjuntado una serie de acciones, las cuales han sido lleva-

j
'das a cabo principalmente por el área de pedagogía y de psicología. 
Estas acciones han sido encaminadas principalmente hacia la estruc 
turacidn efectiva de las actividades educativas dentro de las es-: 
tancias infantiles de la delegaci6n Gustavo A. Madero. 

De los 231 niños que solicitaban el servicio se hizó una cla
sificación de una manera ~ruesa, de esta fonna se tiene que del 
total., 12 correspondían al área de lactantes , 117 al área de mate~ 
nales y 102 al área de preescolares. También estos fueron clasifi
cados según el tipo de problema reportado: agresivos, a los que C2, 
rrespondio 59 casos; lenguaje con 79 casos; y conducta (que inclu-
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TABLA X. SB MUESTRA EL TOTAL DE SOLICITUDES RECIBIDAS PARA 
ATENCION PSICOLOGICA HASTA MAYO DE 1986. ISTAS SE 
DESGLOSAN EN LAS QUE PUERON ATENDIDAS, BN DONDE 
Y COMO IPUERON ATENDIDAS. 

DEMANDA DEL SERVICIO N' o/o 

Nlf'IOS ATENDIDOS 152 66% 

Nlf'IOS SIN ATENCION 79 34% 

TOTAL 231 100% 

ATENDIDOS N' % 
ESTANCIA INFANTIL DE 

1 1 6 76% ATENCIDN EsPECIAL 

E. l. DE ORIGEN 36 3 4% 

TOTAL 152 100% 

E. l. A. E. N' ~o 
CONSULTA 89 DIARIA 76% 

CONSULTA 27 3 4o/o 
EXTERNA 

TOTAL 11 6 1 00% 



TABLA XI. SE INDICA EL TIPO DE DKRIVACION DE LOS CASOS 
ATENDIDOS HASTA MAYO DE 1986. DE ESTOS SO~ 
SALE LA CANALIZACION A EDUCACION NORMAL CON 
5o,g DE LOS CASOS. 

/ 

/ 

DERIVACION DE LOS CASOS N9 °lo 
(ANALIZACION A 2 1 26% 
EoucAc10N ESPECIAL 
(ANALIZACION A 

40 50% 
EoucACION NORMAL 

BAJAS 1 9 24% 

TOTAL 80 100% 



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

/ 

DEMANDA DEL SERVICIO N! % 

NIÑOS ATENDIDOS 59 13•11 

NINOS SIN ATENCION 2 1 27% 

TOTAL 80 100% 

ATENDIDOS N! % 
ESTANCIA INFANTIL DE 

1 3 22% ATENCION ESPECIAL 

E. l. DE ORIGEN 46 78% 

TOTAL 59 100% 

E. l. A. E. Nº % 
CONSULTA 

2 1 5% 
DIARIA 

CoNsuL TA 
1 1 8 5% 

Ex TERNA 

TOTAL 1 3 100% 



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

Para el ciclo escolar 1986-87, de la poblaci6n que demandaba 
el servicio (80 casos): 23 lo hacen en lenguaje, lo que representa 
el 28.5~ del ~otal; le sigue en orden de importancia agresividad 
con 17 casos; deficiencias en motricidad con 13; y eocializaci6~ 
con 12 casos. Para estos, el procentaje es de 21.3~, 16.3~ y 15.0~ 
respectivamente (tabla XII-B). 

Al igual que en el período anterior, los casos que se presen
tan con mayor frecuencia son los de lenguaje y los de agresividad. 
De igual forma, para ambos períodos, la poblaei6n que más demanda -
el servicio es el área de maternal. Para hace una comparaci6n vali: 
da analizamos estos én terminos de porcentaje. Lactantes demanda 
el servico en un 6~ en ambos periodos; los maternales lo hicieron 
en un 50% para el primer períod~ y en un 56~ para el segundo; y los 
preescolares lo hicieron en un ' 44% y un 38~, para el primero y se
gundo respectivamente ( figura 8). 

Estos datos son importantes si analizamos p?'llcticamente la s1-
tuaci6n. En una primera instancia, nos BU&ieren que es necesario 
darle una mayor atenci6n a la poblaci6n del área de maternal en to: 
dos los aspectos. Es decir, programar más efectivamente las activi
dades para que se logre disminuir conductas como la agresi6n, y/o 
aumentar las situaciones de estimulaci6n verbal, para que los niño; 
adquieran más específicamente e·sta conducta y de esta forma, se di~ 
minuya e-1 · porcentaj'e"··ae· ·•rN'!'(,Ft' con alteraciones. 

En terminos de porcentaje, para denominar el número total de _ 
nifios que presentaban o presentan alteraciones, se observaron cam
bios importantes. Mient ras que para inicios del servicio psicol6gi: 
co en las estancias infantiles de la delegaci6n Gustavo A. Madero, 
había un 9% de nifios con alteraciones del total de la poblaci6n, es 
to se ha modificado a Últimas fechas; recientemente s6lo hay un -
4.0~ de niños con alteraciones del total de la poblaci6n (figura : 
9). 

Analizando loe números que se tienen de la cobertura de la de
manda, se puede afirmar que se han conseguido logros importantes ya 
que la poblaci6n demandante ha disminuido en terminos reales. Esto_ 
era en un inicio el principal objetivo de la estancia infantil de _ 
atención especial, y principalmente, del servico de psicología. Po 
demos mencionar que esto no sería posible sino se hubieran emprendi 
do una serie de medidas , que no s6lo han permitido disminuir el nú: 
me ro de casos en las e s tancias infantiles, sino que han permitido 
optimi zar el servicio que prestan éstas en cuanto a lo que es la 
atenci6n inicial o temprana. 
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TABLA nII. NOS ffUES'fRA EL AREA DB DESARROLLO DONDE SE PRESENTA EL 
MAYOR NUMERO DE CASOS Y EL TIPO DE PROBLKMA MAS COMUN . ESTA SE DI
VIDE EN SUBTABLA "A'' (PERIODO 1984-85), Y "B" (1986-87). PARA AJf,

BOS PERIODOS SE DESGLOSA EL PORCENTAJE TOTAL DE NINOS CON ALTERA-: 
CIONES POR AREA DE DESARROLLO. EN EL PERIODO ''A" SE TUVO UN PORCEN 
TAJE TOTAL DE 9.0~; EN EL "B" ESTO DISMINUYO NOTORIAMENTE A 4.0%.-

A 1 PERIODO 1984-85 
LAC MAT PRE SUBTOTAL PORCENTAJE 

REPORTES 

CONDUCTA - 3 4 2 5 5 9 25.6% 

LENGUAJE - 3 6 43 7 9 34. 2% 

AGRESIVOS 1 2 4 7 34 9 3 40.2% 

TOTALES 1 2 11 7 lo 2 2 3 1 100% 

PORCENTAJES LAC MAT PRE 

PoR AREA DE DESARROLLO 6 50 44 

TOTAL POR AREA .5% 4.5% 4.0o/o 

TOTAL DE LA POBLACION 9.0% 

B 1 PERIODO 1986-87 
REPORTES LAC MAT PRE SUB TOTAL PORCENTAJE 

LENGUAJE - 1 6 7 2 3 2 8.5% 
AGRESIVIDAD - 1 o 7 1 7 2 1. 3% 
PSICOMOTRICIDAD 5 4 4 1 3 16.3% 
SOCIALIZACION - 6 6 1 2 1 5 % 

ENURESIS - 3 2 5 6.3% 
HIPERACTIVIDAD - 2 2 4 , 5 % 
PSICOSE XUALIDAD - 1 2 3 3.8% 
BERRINCHES - 1 1 2 2.5% 
DE PENDENCIA - 1 - 1 1. 3% 

TOTALES 5 44 3 1 8 o 100% 

PORCENTAJES LAC MAT PRE 

POR AREA DE DESARROLLO 6 56 38 

To TAL POR AR E A .25% 2 .2596 1.5% 

TOTAL DE LA POBLACIDN 4.0% 
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LACTANTES MATERNALES PREESCOLARES 

FIGURA 8. SE P.1UESTRA SL FORC:il'iTAJE DE LOS NIÑOS CON AL'rERACI0-
J\ES .?üR _;q :,\ DE )iSii.RROLLO Y SE HACE UNA COMPAHACI01' ENTRE LOS 
HR IOOOS 1984-85 Y 1986-87. COtlO ::>E .i?UE.iJE OBSEHVAR , EL ,\H.EA 
QUE PRESENT.'.i MAYOR NUMERO DE CASOS a A!i'.BOS ;: ERIOOO~ ES L A DE
MAT!RNAL. 

LACTANTES MATERNALES PREESCOLARES TO TA l 

FIG. 9, SE PRESENTA EL PORCENTAJE DE CASOS POR AREA DE DESARROLLO Y 
L A SID' ATORH DE ESTOS QUE NOS DA EL POHCEh 'r AJE TJ·r.u . COill!PARAN W LOS 
DOS PERIODOS SE PUEDE OBSERVrn CLARAMEriTE EL DESCENSO DE CASOS PARA 
~l, -3 Z.~í ~l1 ~· DO 2 t-: ~ IJ'.)0: DE ~;-~ BAtT ~ 4 -ll., ~-~\H.~. ~L Píl'!'; l DE L _ ·~ POBL.\r: IQ! ; . 



Comentario. 

Be ind~dable que la atención especial en •éxico requiere de t~ 
dos loe apope que pu&dtm brindarle. Estos apoyos deben tener en 
cuenta los trabajos precedentes. De esta forma, se puede dar un apo 
yo m~s preciso sobre sectores que no han sido cubiertos totalmente7 

En el caso de la delegaci&n Gustavo A. Madero, se brinda apoyo 
para cubrir un sector de población que ha sido descuidado. Este sec 
tor lo constituye los niños que están es sus primeros seis añoe d; 
vida. Es trascendental abarcar esta poblaci&n, porque es en los pr! 
meros a!ioe de vida del individuo, cuando se pueden alcanear cambios 
importantes. Si un caso de retardo es detectado tempranamente y 
atendido, los resultados que se logran en su rehabilitación son sor 
prendentes. 

Ante tales concepciones, resulta valioso que instituciones pr! 
vadas o sectores gubernamentales, den el apoyo necesario para aten
der población que ha sido descuidada por la felta de recursos. Se 
deben conjuntar de manera organizada, todos los apoyos que se brin
den por :.i.n sector u otro, para que de esta forma, no se dupliquen _ 
acciones y se descuiden aspectos que posteriormente se reviertan 
agravando la situaci6n. No es privilegio de una instituci6n o sec-
tor, el atacar un determir.d.do problema; en el caso de niños con al: 
teraciones en el desarrollo, es compro~iso de la sociedad 10grar 
que el porcentaje disminuya a trav~s de una adecuada coordinaoi6n -
de esfuerzos. 

Cosideramos que hemos apoyado eetas concepciones, al tener la 
oportunidad de involucrarnos en una institución que aporto la ayuda 
neces~ria, para el trabajo con niños excepcionales; y de dar una s~ 
rie de ~e1idas con referencia a la atenci6n especial, que bien pue
de ser una alternativa a desarrollarse ante la situaci6n actual. 
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CAPITULO 3. LA ESTDIULACION TElf!PRANA. 

No obstante que existe un creciente interes sobre la necesi
dad de que los países incorporen a la infancia en un lugar cada vez 
más prioritario en la planificaci6n del desarrollo, las necesidades 
de este gru-po son atendidas parcialmente debido a una falta de coor 
dinación entre losl:erentes sectores. -

Por otro lado, ' a evidencia científica proveniente de diversas 
disciplinas ha des acado a los años preescolares como críticos para 
desarrollar acciones que influirán en forma decisiva en el desarro
llo posterior del individuo, tanto en sus capacidades físicas y wen 
tales como en su personalidad y su nivel social~ Este hecho no ha= 
sido reconocido en la planificación del desarrollo. 

Bl interes por la estimulaci6n psicosocial temprana es compar
tido actualmente por muchos especialistas en el campo de las cien-_ 
ciae de la conducta y por organismos dedicados a la salud y educa-
ción. -

Tanto en los países desarrollados como en los que están en 
vías de desarrollo, el costo de la salud ha ido creciendo en forma 
desproporcionada, lo que significa que cada individuo tendrá que ir 
privándose cada vez más de cosas que son importantes en su vida, pa 
ra financiar el cuidado de su salud. -

Se ha observado que el rendimiento de los programas tradicion~ 
les de salud, educación y bienestar social dieta mucho de ser satis 
factorio en relación al costo económico de los mismos. Se ha comen
zado a individualizar como causa de este fenómeno las característi
cas conductuales del individuo beneficiario de esos servicios, los 
que traducen, en parte importante, las deficiencias del sistema es
colar y de la orientación y oportunidad en que se brindan loe pro
gramas de educación para la salud. Gradualmente se comienza a vol-
car l a atención a iniciar estos esfuerzos en los años más tempranos 
del desarrollo. 

En epocas pasadas, se había venido dando un número muy diverso 
de esquemas o modalidades de atención a la infancia, sin una clara 
articulación entre sí, ni una definición de grupos y criterios de -
prioridad. Algunos de ellos se han enfocado principalmente a la 
atención de la salud, otras han estado vinculadas en mayor medida 
al área educativa y algunas más, se han visto influenciadas por uni 
necesidad creciente de la vida &ctual: el reguardo de los menores,_ 
hijos de madree trabajadoras. 

Afortunadamente, en las Últimas decadas, un procedimiento o es 
trategia de intervención, a permitido una mejor coordinación entr; 
los diferentes aspectos que se hayan involucrados en todo lo que im 
plica la atención del menor. Esta modalidad desde sus inicios se h; 
denomidado estimulación temprana. La eetimulación ~empxana-m&s ~ue 
una s imple f o rma de a t enc i ón, ...:.:_ en - sí t odo l wip;::;ce eo de i n terven
ción, que ha servido como medio para generar to da una serie de si-_ 
tuaciones, que permiten atender y darle la importancia necesaria a 
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la etapa de O a 6 a.ffos en la vida de todo ser humano ~ 

3.1. FUNDAMENTOS DE LA ESTIMULACION TEMPRANA. 

Conviene aclarar que en la literatura inglesa, la utilización 
de los términos estimulación temprana y estimulación precoz había 
sido en forma indistinta, para referirse a una mis~situación. ~ 
los países de habla española, se empezó a utilizar~ término de e~ 
timulación precoz para denominar programas de prevención secundaria 
para niffos de alto riesgo biológico establecido o probable, es de
cir, orientados a contrarrestar el efecto de un daño orgánico esta 
blecido (por ejemplo, síndrome de Down) o prevenir el aparecimiento 
de una alteración en niños que, por sus antecedentes negativos de 
embarazo o parto, tenían una alta probabilidad que éste se produje
ra~ En eRtos casos, Gii término preco~ se ju~Ji~ría como una i~ 
tención de destacar que la intervención debe 1f'á.~01(;e r:;iites de que 
la alteración s~dice más o antes de que aparezcan los signos de 
un da.ffo eventual. a programas de estimulación se ampliaron poste
riormente para cluir las intervenciones dirigidas a niños de alto 
riesgo ambienta es decir,jé'ujetoe que nacen biológicamente sanos, 
pero que, debido a las caraCterísticas negativas del medio en que 
crecen, requieren de una intervención para que su desarrollo no se 
vea afectado-::J A estas intervenciones, por extensión del concepto, 
se les siguio llamando programas de estimulación precoz .C:Podría ar
gumentarse que en este caso el término precoz se refiere t&nbién a 
que la intervención debe hacerse antes de que ocurra el eventu~ re 
traso de etiología ambientan Consideramos, de igual for"'ª 'JUe ~íon: 
tenegro (1979), que el té~ino que describe más propiamen t e 1 :1 s~ 
rie de acciones encaminadas a disminuir o eliminar los factores que 
tienen que ver con el retardo, es el de estimulación temprana; y 
mRs aun, creemos que la ee.timulación temprana es una estrategia de 
in te rvenc ión;J 
~ estimulación temprana es "el conjunto de acciones tendien

tes a nronorcionar al niño las experiencias que éste necesita de~ 
su nacimiento, para desarrollar al má~JmJ.,;~ potencia.l psicol6gico...) 
Esto se logra a través de la presenciaJdc~rsonas y objetos en cag 
tidad y oportunidad adecuadas y en el contexto de situaciones de v~ 
riada complejidad, que generan en el niño un cierto grado de inte
re s y actividad, condición necesa ri a para logra r una relaci6n diná 
mica. con su medio ambiente y un aprendizaje efectivo" (Montenegro-; 
1979) .'J:Y 

La estimulación temprana se fundamenta básicamente para su 
anl ica:c ión, en la plasticidad que presenta el cerebro human o y _ 
l a importancia que tiene la presencia de objetos y personas en una 
acción dinámica, en los primeros años de vida del ser hwnano. 

En base a las investigaciones realizadas, se ha dejado de con
siderar a la infancia como un mero proceso de transición de una et~ 
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pa "no fo:nnal" a una "formal". Se ha demostrado que os primeros 
años de la vida son la base fundamental para el desarrollo ulterior 
del individuo~y así también, que sí el nif'io no recibe la eetimula
ci6n necesaria para un sano desarrollo, esto ee verá reflejado en 
una serie de inhabilidadee que se hacen más evidentes con el paso -

~ del tiempo./se ha~contrado ~iñoe estimulados desde su naci- = 
J' 1 ~grado el mejor desarrollo orgánico y funcional de su 

sistema nervioso y de sus órganos de contacto y de intercambio con 
e~ mundo exterior, además cte un e~librio adecuado en su crecimie~ 
~ físico, emocional e intelectu~De los primeros 6 años de Vida_ 
del niño se~ debe dar primordial importancia a l os dos iniciales. 
También es ~ esta etapa (O a 2 años) f >i.a más pro picia para dete:nn!, 
ne.r algunos deficits que tenga el niño, ya sea d e orden perceptivo, 
motor, intelectual, orgánico o ambiental, así como para ejercer las 
acciones necesarias para resolver ese deficit o crear mecanismos de 
defensa y de aprendizaje que pe~ en lo posible habilitarse p~ 
ra la vida futura (Naranjo, 198!-Jl Como veiamos, los dos años de Vi 
da del menor son importantes no solo por las medidas que se puedan_ 
toma r, sino porque inclusive hay cambios de tipo estructural. 

En una investigaci<Sn reciente, realizada en la Universidad de 
Chica go, se indica que el cerebro tiene mayor número de células ner 
viosas a le edad de dos años y de e s te momento en adelante comien
~an a disminuir. &l unos trabajos de investigaci6n de niños que mue 
ren e una corta edad y que tienen una edad cronol6gica casi identi: 
ca, pero d istinta exposición 2.l medio ambiente, se ha encontrado 
que muestran un desarrollo dife rente: el infante que nacio y sobre
vi vio ne ro murio despu~s y tuvo mayor oportunidad de experimentar 
e l medio externo, nre Bentaba un cerebro más desarrollado. Así de- -
muestrá que~ cer~bro no solamente es un órgano que funcina biol6: 
¡ü carnente, sino que cambia y se adapta como consecuencia de las irn
pre::: i ones y experienc i a s ambientales (Shonkoff, 1986). A este res
pecto, TjoBsen (19 81), mencioná 4ue en sus investigaciones ha encoñ 
trad~ que las fibras nerviosas crecen hadia los puntos deexcitaci6ñ, 
o de estimulaci6n, oue tiene que ver con . la emisión de órdenes a la 
org,.nización de la ~structura cerebr~ Esto toma gran relevancia _ 
en el momento de trabajar con niños presentan retraso mental a 
consecuancia de alguna lesi6n cerebral. 

Los descubrimientos no siempre van seguidos por las acciones._ 
Si bien todos estamos convencidos de la importancia de esa edad pa
r a. e l futuro de cada persona , no se está actWilldo con la iniciativa, 
el esfuerzo y la atenc i 6n que se requiere para cuidar y estimular _ 
al niño en esos años. 

Los programas de e stimulación temprana, han surgido con funda
ffieñto en los descubrimientos y como una acción encaminada a presen
tar una instrumentación de actividades frente a la realidad de un 
nifio aislado, desprotegido y fo:nnado dentro de la inercia de los h~ 
gares , la crisis familiar, lor problemas ecol6gicos, urbanísticos, 
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) 
habitacionales, educativos y el hecho de 1ue los gobiernos carecen 
de recursos humanos y materiales para ofrecer el apoyo necesario a 
programae dedicados a l.oa niftoe en sus primeros af'ios. 

~~ Cuando realzamos la importancia de la estimul.acicSn temprana, 
(J refiriéndonos a aquella que se realiza en los primeros af'íos de ()Vida, 

no queremos de ninguna manera dar a entender que[!_l desarrollo ' ~e_ 
verá asegurado con la sola estimul.aci6n en edades tempranas; sino 
que es necesario una estimulacicSn constante en etapas posteriore!iJ 
La estimu1ación temprana no es una relacicSn mecánica entre la pre
sentación de eventos y situaciones y el individuo; sino que es una 
situaci6n din"'1ica donde hay una mutua interrelaci6n y modificaci6n 
entre estos factores. 

La insistencia para que la estimulación temprana se realice 
tambi'n en los primeros años de vida, deriva de la abundante evi
dencia acumulada que muestra que una proporcicSn importante de los_ 
niños que nacen en ambientes empobrecidos, presentan ya en el se~ 
do año de vida retraeos en su desarrol.lo psicomotor. De este hecho 
se desprende la extra.ordinaria importancia preventiva de la estimu
lación temprana. 

Tomando en cuenta los antecedentes expuestos, se ha producido 
un concenso hoy día, sobre la necesidad de que la estimulaci6n se 
inicie los más tempranamente posible; se continúe durante la 
edad preescolar y escolar del niño; abarque todo su medio ambiente. 
Inclusive ~ora (1979), menciona que esta se debe implementar como _ 
estrategia que se extienda a la misma etapa preconcepcional y pren~ 
tal. 

3.1.1. Aolicaciones de la Estimulación Te~prana. 

G;tilizada inicialmente como un procedimiento remedial y poste
rior mente como sistema de prevención del retardo mental, y otros da 
fios cerebrales;:11 conocimiento científico acumulado en las Última; 
decadas extiende su aplicabilidad, ~sta considerarla como un sis
tema de práctica de crianza del niño:J y por ende, tiene un impacto 
en las características de la sociedad. Revoluciona la concepción m~ 
terialista que a objetivi zado a la humanidad en cifras y cosas, 
pues impide que el niño siga siendo tra tado como un simple objeto. 
Exigetj¡n respeto a su individualidad, un aprecio a sus Ca..m!,fidades~ 
un manejo humano y una comunicación permanente y crecient~ No exi-

,ge de técnicas y organizaciones sofisticadas y costosas, más bien _ 
-'~mplica la extensión de actividades de práctica común en el cuidado 

de los menores. Y lo que es más importante, re quieren de la partic! 
paci6n de la madre, del padre y de los familia.res , los principales 
personaj es de la vida del nifio (Montenegro, 1979; Naranjo, 19811'.!J -

El concepto de estimulación temprana es mucho más amplio que 
lo que creen algunas personas, ya que presupone la presencia de pe~ 
sonas y objetos; y no es como piensan muchos, l a presencia de movi-



lee 7/0 jupet.ee didácticos. Be decir, mm interpretado que en este 
tipo de programasi-.los objetos parecen tener una importancia ~or 
que las persona•. [!ontenegro ( 1979) , menciona que l~. •!_tilllU.l&ci4n : 
teaprana "debe fomentar--~s buenas rel.aci"Ottes afécti'ftB entre el ni 
iio y sus t'aailiares y tamb1'n fomental", el eetab1eoimiento de patro 
nes de crianza adecuadas, que favorescan una relaci6n dinámica del 
nii'lo con su medio, en un contexto de seguridad afectiva básica y de 
motivaci6n por aprender:iJEs decir, que estimulen y no restringan 
la conducta ~¡¡p_loratoria, que {[óilicen el premi~ m~s que el cas~ 
Por lo cual, al hablar de estimulaci6n temprana, estamos tratando 
no solo con un procedimiento, eino e[On una estrategia de interv -
ci6n. Así tenemos que intervenci6n temprana, se refiere "al conjun
to de todos los métodos y estrategias de procedimiento, ya sea d 
estivas, biomédicas, de co ucta o sociale aplicables a un-nifto 
que c e riesgo de volverse deficiente mental durante el proce~ 
so de desarrollo que va del nacimiento a los 5 arios" (Tjossem, 1981). 
La intervenci6n temprana es el conjunto, y la eetimulaci6n temprana 
un elemento. La estimulaci6n como elemento se conjuga con otros de 
su misma especie (por ejemplo, medidas sanitarias, urbanísticas, -
etc.); y reunidos dan lugar a una estrategia que es temprana por la 
pronti tud de su aplicaci6n!] 

· ~ la estimulaci6n temprana se propo~~!ona un "estimulo senso
rial, se obtiene una respuesta asociada ~ integraci6n neuronal _ 
de ambos:/._de manera que pueda aprovechar la plasticidad del sistema 
nervioso que se está desarrollando" { Tjossem, 1981). Por lo cua¡,,. es 
más apropiado hablar en este momento de estimulaci6n temprana.l,!l 
eetímulo sensorial es totalizador, es parte de toda la red aeociS.: 
t!va que se lleva a cabo en el niño dentro de su complejo neuronal; 
en el cerebro se va desarrollando el estímulo sensorial hasta produ 
cir una modificaci6n en su estructura y ocacionar cambios químicoe-
y eléctricos en las células nerviosas, en eus interconexiones y te"Es:,n.10 
minales.'.JE:i. objetivo Último en el amplio estímulo sensorial tempra- a.L_..¿ 
no dentro de los programas de estimulación temprana, es {'é'l de con- Oht:-' -
trolar y dirigir el estímulo para asegurar un desarrollo-Optimo del 
ce"ebro y que este desarrollo sea la base para una conducta adecua-
da de aprendizaje y de adaptación a la escuela-:,} 

Otro término subordinado a la intervenci6n temprana, sería la 
in~ervenci6n educativa temprana, término que se utiliza para desig
nar todos aquellos métodos y estrategias específicamente educativas. 

En la medida de que las investigaciones nos den más informa
ción sobre loe aspectos que rodean a la e s timulación temprana, se -
po~rá comprender mejor la amplitud del término; y s6lo a s í, se po-
drá usar comurunente intervención temprana, que a nuestro parecer, -
describe más propiamente las estrategias de atención infantil. -

La estimulación temprana basa su aplicabilidad en: la plastic! 
dad que muestra el cerebro, la importancia demostrada de los prime
roE afl.os de vida del niño y de su amplio sistema de cobertura, bas~ 
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do en aspectos comunes y esenciales, como ee la p¿"áctica de criansa 
entendida como la presencia de personae y objetos en el momento 7 _ 
eituaci&n adecuada. 

3.1.2.~tecedentes de la Estimulaci&n Temprana::i 

Como se mencionaba anteriormente, el concepto de estimuJ aci6n 
temprana parece simple a primera vista; sin embargo, la esti~J.a- -
ci6n temprana es probablemente uno de los conceptos más profundos,: 
si se considera su importancia en modelar el futuro de nuestra so-
ciedad (!rjossem, 1981). -

fSUs origenes están relacionados con la prevención del retardo 
mentdr y otros daf'los orgánicos oerebarale.il el conocimiento cientí~ ;::tq 
fiao acumulado en las Últimas décadas extiende su aplicabi lidad a - u~.,IC 

"'<\() la totalidad de las ~rácticas de crianza del niño) 
SU historia se há ido conformando en base a muy diversas inves 

tigaciones que han dado ~nfasis a unos u otros aspectos. Dentro de 
las áreas del conocimiento, que han dado la base te6rica de la es
timulaci6n temprana, encontramos a la neurología evolutiva y a la 
psicología del desarrollo infantil. Sin embargo, a pesar de la in-
vestigación realizada, aún quedan muchas incognitas por descubrir -
eobre todo lo que rodea a la estimulación temprana-. 

Para dar una idea más clara sobre la importancia que ha ido ad 
quiriendo la estimulaci6n temprana, describiremos algunos de los es 
t udios más relevantes que se han llevado a cabo con este enfoque. -

..,- l. 
~tre la decada del treinta y del cuarenta, los estudios de la 

llamada Escuela de Viena, de C. BUhl.er, impresionan por demostrar 
por primera vez, mediante una adecuada metodología, que son facto-
res psicológicos los responsables de la deprivaci6n y que ellos es 
tán determinados por las condiciones ambientales en que ocurre el -
desarrollo temprano. Estos estudios provocaron un gran interés en
los círculos técnicos, así como en el público en general que llegÓ
a conocer el drama de los miles de niftoe abandonados o huérfanos d~ 
rante la Segunda Guerra Mundial . Esto fue así, debido a que en esa
época la idea prevaleciente era que la inteligencia era fija y el -
desarrollo estaba predeterminado genéticamente. De acuerdo con est; 
concepci6n de desarrollo, la organizaci6n conductual significaba un 
mero despliegue, más o menos automático, de capacidades completamen 
te determinadas por el desarrollo morfológico. Este Último a su vei, 
procedía también a un ritmo fijo, dependiendo sólo de que fueran s~ 
tisfechos los requerimientos metabÓlicos del orgánismo. Esta posi-_ 
ción implicaba aceptar que gran parte de la conducta no es aprendi
da y que el coeficiente intelectual es constante (Montenegro, 1979). 
~ 1937 New;nan y sus colaboradores señalan las diferencias de 

coeficiente intelectual al estudiar a gemelos identicos, que fueron 
criados en ambientes distintq;::l Tratándose de gemelos univi telinos, 
es decir, provenientes del mismo óvulo fecundado y, por lo tanto, _ 
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con igual dotaci6n genética, Qas diferencias observadas debían ser_ 
atribuidas a las diversas experiencias que el medio ambiente donde 
se criaron les proporcion6. Las diferencias enooi);•raa.e eatuvi•ron
en directa relación con la estimu1ación ambiental (Naranjo, 198l)'?:J 

Uno de los primeros eetudio8..L,.~ª 00_110.s_,i os, sobre la importan
cia de la estimulación temprana? @e 0 eÍ"":feV't'o -~d aliare~~=_ 
arch Station, el cual se implementa en USA (1938); en el se demos-_ 
traba como los niffos retardados mejoraban notablemente al ser aten
didos en hogares adoptivos, fuera de las instituciones comunes de 
asis~cia (llontenegro, 1979)-:-\ 

\.¡.os estudios de Goldfard "f1943) y Spitz (1945), sobre el papel 
tan importante que juega la madre en el primer año de vida del niffo, 
fueron determinantes, ya que se dejo ver que la ausencia de ésta, 
repercutia en el desarrollo de la inteligencia y personalidad del -
niffo:)Durante esta época comienzan a acuñarse en la literatura los 
términos de "hospitalismo", "síndrome de deprivación matenia", y 
"depresión anaclítica", para referirse en el fondo al miBIDO :f'enóme: 
oo. .~ . 

~, Haciendo una recopilación de los estudios a esa fech~wlby _ 
\&n 1951), concluye que el nif'lo en sus primeros años de vida requie 
re de una admosfera emocionalmente cálida y de desarrollar una rela 
ci6n estrecha con su madre o una persona substituta. Y sí esta rela 
ci6n no se da, se produce una serie de trastornos severos y en al~ 
nos casos irreversibles, dependiendo del grado y permanencia de la 
deprivaci6n materna (Naranjo, 1981):\ Posteriormente, G. Howells y = 
J. Caying (1955) demuestran que tam'bién puede existir falta de cui
dado materno en niños que viven con su madre biol6gica. 

En 1956 Levine S., y sus asociados demuestran que cierto tipo 
de estimulaci6n temprana en ratas, como manipulación y shock eléc-: 
trico, afectan su conducta ya de adultas. Se reduce su actividad 
emocional, son más tolerantes al stress, menos temerosas ante situ~ 
ciones desconocidas y se adaptan mejor a las demandas ambientales._ 
Se distinguen de las ratas no estimuladas en que alcanzan mayor pe
so corporal y sobreviven mayor tiempo en condiciones de deprivaci6n 
alimplticia. 

!.J:!arlow (1959), realiza estudios con monos, en que se comprueba 
que la deprivaci6n temprana de estímulos, como el contacto con la 
madre, produce actitudes anormales en la adultez, tales como agre-_ 
sión, autoagresi6n, modi~caciones de la conducta sexual, maternal_ 
y social (Naranjo, 1981).:J 

Durante estos años comenzaron a aparecer las primeras eviden
cias de que la deprivaci 6n psicológica no s6lo afecta a los niños -
cuidados en or~anatos o asilos, sino que también se da en los niños 
que se crían en hogares pertenecientes a ~~-~t;ractos socioecon6m! 
coa desventajados. Muchos estudios indic~~orrelación entre P2. 
breza y problemas de aprendizaje y se comienza a individualizar _ 
ciertos factores familiares que influyen en el bajo rendimiento es-
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colar-:1 
:§Íeemann (1962), presenta el hecho de que el sistema escolar 

ejerée lo que u- una diecriainaci6n sin perjucioe contra loe ni
fios de bajo nivel socioeconcSmico, puée está diseftado para niiios de 
clase media y supone que todos llegan igualmente entrenados en sus 
t"uncionee intelectuales, por s6lo haber llegado a una edad cronol6-
gica determinada (Naranjo, 1981). 

Es importante mencionar, que estos estudios generalmente se ha 
bÍan venido realizando con nifios que presentaban algún tipo de re-
tardo con correlato físico, y fue a partir que se presento algún ti 
po de evidencia sobre la influencia del ambiente empobrecido, que -
se . dio mayor importancia al retardo deg;>minado como "retardo cul ~ 
ral'* y "familiar", o mejor descrito co~;retardo sociocultural". = 
SegÚn Montenegro (1982 ) , se desarrolla "por falta de ciertos est{mu 
loe sensoriales que son indispensables para que se desarrolle una
serie de funciones intelectuales", y si todavía a esto le agregamo; 
una serie de situaciones o condiciones como la desnutrición, el ha
cinamiento, la institucionalizacicSn y depri~ci6n materna, es ente~ 
dible la aparicicSn del retardo socioculturalJ 

La importancia de esta alteración es de gran trascendencia si 
tenemos en cuenta algunos datos. De 100 casos de niffos con retardo, 
75 caen dentro de este rubro. Be decir, en 75 de 100 casos de retar 
do, no se encuentra una causa biológica que detennine su inhabili-
dad, y en este caso, se le atribuye a factores medio ambientales co 
mo loe directamente responsables de la alteración. Debido al gran -
número de caeos que abarca el retardo sociocultural, se hacia impre 
eindible aplicar algÚn método que t8ll8Q inf'luencia directa en el me 
dio ambiente; así fue como se empezó a aplicar la estimulaci6n tein: 
prana entre este tipo de poblacicSn. Por otro lado, al mismo tiempo 
se describía el retardo sociocultural, se observó que eran los sec: 
tores más desprotegidos loe que comunmente presentaban este tipo de 
alteracicSn. La frecuencia del retardo mental en los barrios urbanos, 
suburbanos y en las zonas rulares necesitadas, es varias veces ma-_ 
yor que en las zonas de la clase media. nse calcula que las posibi
lidades de que un niño nacido en un ambiente pobre se le diagn6sti
que como retrasado mental, son 15 veces mayor que las que tendría 
un nif'io de la misma edad criado en un barrio residencial" (Targa.n,-
1974; citado en Bralic, 1979). Muchos estudios han presentado a1gdñ 
tipo de evidencia que indica una correlaci6n entre pobreza y proble 
mas de aprendizaje ', de esta forma, se comienza a individualizar -
ciertos factores famili ares que se ha observado que influyen en el_ 
bajo rendimiento escolar. 

(En los países latinoamericanos debido al gran indice de pobla
cicSn "'de escasos recursos económicos; los problemas de aprendizaje 
son muy frecuente!] El nivel educativo de la poblacicSn es deplora-= 
ble. Hay países en que más de la mitad de la poblaci6n es analfabe
ta y en muchos de ellos las tasas de escolaridad no sobrepasan el 
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el 40~ de la poblac16n en edad escolar. La deserción escolar en el 
sistema educacional público en todos los paises, es superior al 50~ 
s6lo en el ciclo Meico. Kn loe pocos estudios que ee han realizado 
sobre 1ae causas de esta deserción, ee ha encontrado colllO uno de lo; 
factores más importantes, limitaciones intelectuales diYersae. La 
educación preescolar prácticamente no existe como responsabilidad e; 
tatal. En los paísee ·en que ésta ha alcanzado algilli desarrollo, su -
cobertura raramente sobrepasa al l°" de la población perteneciente 
a e et e grupo etario (Montenegro, 1979). -

Aunque lae deficiencias de loe nifios retardados socialmente 
son identificadas hasta la edad escolar, estas ya son manifiestas 
desde sus primeros años de vida. Es importante sefialar, que si bien: 
este tipo de alteración se encuentra con mayor frecuencia en lae el~ . 
ses bajas, aun no se ha determinado con exactitud cuales son los tac 
toree que afectan una u otra área; ~mo factor causal se habla del: 
empobrecimiento de la estimulación, de la mala alimentación, del ha
cinamiento, de deficiencias en la realaci6n madre-hijo, etcétera. Ro 
obstante, lo que si se puede afinnar, es que todas las acciones y 
progra.inas de estimulación temprana ªflixad~Q,. han sido positivas por 
loe resultados arrojado 0 fZT." O U O ti 19 

Cuando todo esto fue del c ol:lbcimiento de loe investigadores, se 
dieron a la tarea de abarcar en sus primeros programas a población 
de escasos recursos. ~ Estados Unidoe";'l inclusive se llego a tomar -
medidas políticas con respecto a la sa:(ud, y así, t!e implementaron: 
los programas de estimulación temprana a nivel masivo, y principal
mente, dirigidos a pobl ación socialmente desaventajada. Un ejemplo -
de esto es la realizaci ón del programa denominado "Head-Start;, -
(1965): este se llevo a cabo en varios Estados de la Unión Americani, 
a barcando principalment e a población negra, que era la que se encon
traba en mayor desventaja (Montenegro, 1979). El proyecto Head-Start, 
ayuda a más de 600.000 niños, y cuesta 275 millones de d6lares (Ardi 
l a , 1979), en esa ápoc~ -

Otro pro yecto que toma como base a la estimulación temprana pa
ra l a formulación de sus objetivos fue el "Proyecto de Reforma Educa 
tiva del . Perú" en 1969 (Castillo, 1981); aunque en la práctica no s; 
ha llevado ~cabo según como se planeo. 

En! re o t ros de lo s proyectos que se basan en la estimulación _ 
tempra.n~, · es tá por su difusión , el denominado "Proyecto Milwaukee", 
dirigido por Rick Heber (1977 , en Ege rton, 1980). Heber y sus colati2: 
radores, selecc i onaron primerament e , una zona de Milwaukee en la que 
existían los ingresos f amiliare s medios más bajos, las peores condi
ciones de vivienda y l a población ur bana más densa. Aproximadamente 
un 33%, de los niños socialment e retrasados de las escuelas de Mil-
waukee, procedían de esta zona reduc ida de la ciudad. Los investiga: 
dores selecci9naron post eriormente , a mad res de dicha área que hubi~ 
ran tenido ya otro hijo que contara con seis años de edad. Cuando 
fueron aplicados algunos tests de C.I., se advirtió una marcada simi 
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litud entre loe C.I. de las madree y de sus hijos. Se escogieron a 
madree con C.I. inferior a 75 como grupo experimental, y a madres 
con c. I. nperior a 100 coao grupo control. En cuanto el nif1o re
cien nacido volvia a casa, desde la maternidad, con su madre "ret~ 
eada", un asesor comenzaba a trabajar con la. madre y su hijo lact8!! 
te, esforzandoee en estimular el aprendizaje del lenguaje, la reso
lución de problemas y la motivaci6n para apr ender y realizar. Los 
hijos de cuyas madres tenían un C.I. superior a 100 no recibieron 
enriquecimiento ambiental. A la edad de sesenta meses, los hijos de 
madree retrasadas tenían un C.I., que era en promedio, 26 puntos 
más alto que el de loe niños con madres de C.I. normal. En segui- -
miento, a la edad de nueve afios, después de asistir 3 afio~ a la es: 
cuela pÚblica, loe niños "retrasado e" presentaban un e. I. medio de 
106, mientras que los controles normales que no recibieron interieñ 
ción, tenían un C.I. medio de tan s6lo 79. -

A partir de ese momento se han generado un número importante 
de investigaciones que han tenido como premisa básica a la estimula 
ción temprana, fuere cual fuere el enfoque teórico del investigador. 
Ya que si bien~lgunos autores han ahondado en aspectos como "per-_ 
feccionamiento de los métodos de estimulación" (Barrera, 1976); "en 
trega de informaci6n a padres" (Ba.ker, 1980); otros se han encamina 
do a la bú~queda de un modelo de diagnóstico para detectar "alto -
riesgo" a temprana edad (Denhoff y Hyman; Kass y col., en Haeussler, 
1979); y algunos más en evaluar las "edades óptimas de intervenci6n 
(Nacimiento, 1976; Tjossem, 1981):_} 

Los conocimientos acwnuladcµ!_ hasta la fecha nos indican, y so
bre todo para nuestro país, que~s programas de estimulación tem-_ 
prana deben abarcar principalmente a la poblaci6n c-:>n riesgo ambien 
tal (niños que nacen biológicamente sanos pero que debido a las coñ 
diciones adversas en que crecen, requieren de una intervención para 
que su desarrollo no se vea afectado), más que a los de riesgo bio-
16gico (enfermedades diagn6sticadas o a casos en que existe una al
ta probabilidad de que la enfermedad se produzca y se vaya a retra
sar el desarrollo) (Mora, 1979):'1 

De esta manera podemos jera:fquizar los escasos recursos huma
nos y materiales. La recuperabilidad de un daño cerebral ya produci 
do será, la mayoría de las veces, parcial y a un alto costo, ya que 
debe hacerse generalmente por personal profesional en forma indivi
dual y en centros especializados. Por el contrario, ~se actua pr~ 
domina.ntemente sobre riesgo ambiental, se puede evitar que se pro-_ 
duzca un retraso a un costo significativamente menor, ya que hay _ 
experiencias favorables de programas ejecutados por personal no PI"2. 
fesional, o mínimamente entrenado, que capacita a las madres como 
agente estimulador de sus propios hijos en el hogar, tal es el caso 
del programa. desarrollado por ~ontenegro y colaboradores, dirigido_ 
principalmente hacia el proceso de deeprofesionalización (Montene-_ 
gro, 1979 GJ 
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3.2. BL PSIOOLOGO Y LA ESTDIULACION TBllPRANA. 

La eetimulaci6n temprana, ee un proceso que requiere del traba 
jo conjunto de varias disciplinaa, ya que los diferen~ee all!lpeetoe 
inYOlucrados necesitan de conocimiento especializado. 

Debido a la carencia de persona1 especializado en los países 
en vías de desarrollo, el psic6logo puede desempeftar un papel funda 
mental, ya que puede abarcar varios aspectos que permiten minimiza~ 
el uso de este personal. Aunado a esto, está la consumación de la 
desprofesionalización, que es premisa básica de la psicología del 
comportam{ento; de esta manera se obtiene la disminución al máximo 
de personal, aspecto fundamental en los paises latinoamericanos y 
en e~cial en México. 
~ estimulación temprana permite que el psic6logo adquiera la 

importancia que le co r responde, ya que loe diferentes aspectos que 
contempla son del dominio del psic6logo y estan en concordancia, 
con atender a la comun..J.slad más que a individuos en particula~ 

Algunos autores '""8brera y Sánchez, 1980; Schielbush, 1978; ci 
tados en Alarcón, 1982), han establecido que un programa de estimu: 
lación temprana debe de contar al menos con los siguientes especia
listas: psicólogo, neurólogo, pediatra, trabajadora social, !ieiote 
rapeuta, maestro especializado en estimulación temprana y un eepa= 
cialista en estimulación tempran~ todo ello independientemente de 
las diversas disciplinas que en un momento dado puedan intervenir. 
La estimulación temprana como forma de intervención permite que el 
psicólogo sea un profesionieta imprescindible para el buen desarro
llo de la misma. 

3.2.1. El Papel del Psicólogo en los Programas de Estimulación 
Temprana. 

A lo largo del tiempo, el psicólogo hab!a venido asumiendo fun 
ciones de clasificador y aplicador de pruebas, debido a su forma
ci6n académica y a la falta de una especificaci6n y difusión de sus 
ha bilidades profesionales. Esto se observa principalmente, en paí
ses carentes de una infraestructura y de un sistema de inveetiga
ci6n-ideologización propia. &l México, l a psicología y en coneecue~ 
cia el psicólogo, se ven limitados en cuanto a la disposición de un 
eiEtema propio y de objetivos acordes con la realidad nacional. Con 
la promoción de la psicología conductual en el ambito nacional, se 
abre una alternativa que deja atras una s erie de criterios preco~ 

cebidos que sirven a una minoría, para dar lugar a una psicología 
comunitaria .• La psicología que surge es ese momento, podemos decir, 
que no es l a de una "ps icología mexicana"; s ino una psicología des
tinada al Tercer Mundo o al meno s a Latinoamerica (Colotla y Galle
gos, 1979; Galindo, 1984). No obs tante, es evidente que el nacimie~ 
to conductista en Méxi co, a diferencia de otros países, desde el 
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principio es un nacimiento de una psicología aplicada, que en todo 
momento concede gran importancia a la investigaci6n experimental d; 
J.abo.ratorio, tol'm!).do una d~idad indisoluble 1nveati.gaci6n-aplica 
cic:Sn. De . esta forma, el movimiénto ·conductista moderniza a la paico 
log{a mexicana y le da una direcci6n en el mundo de la lengua caste 
llana. -

El vacio teórico que se venía teniendo en cuanto a establecer 
una estrecha relacic:Sn entre inveetigacic:Sn-aplicación, se vio eubea: 
nado con la adecua.cic:Sn de los conceptos de la modificación de la 
conducta a la realidad nacional. La psicología aplicada es entonces, 
la aplicacic:Sn de loe principios y métodos de la psicología experi-_ 
mental, en los diferentes campos del comportamiento humano. La modi 
ficacic:Sn de la cánducta es el lado aplicado de la psicología experi 
mental (Galindo, 1984). Esto nos ha ayudado a tener un marco teóri: 
co que nos permite conceptualizar al comportamiento humano desde un 
punto de vista científico. La psicología es una ciencia natural ex
perimental cuyo objeto de estudio es el comportamiento de los orga
nismos. Y como profesic:Sn, se dirige fundamentalmente, a resolver 
problemas en que interviene el comportamiento humano. A pesar de 
los grandes avances de la psicología comportamental, aún quedan mu: 
chas dudas por resolver. La distancia entre la investigacic:Sn y la a 
plicaci6n no se ha logrado acortar del todo. Mientras que la prime: 
ra avanza pausadamente; la segunda ee enfrenta a situaciones socia
les que no pueden ser teorizadas facilmente, y en consecuencia, no 
son explicadas con la amplitud que se debiera. 

Los servicios del psicólogo habían estado a la disposici6n de 
los eatractos sociales que podían contratarloe; quedando desprotegi 
dos un amplio sector de la poblaci6n, quien no tenía loe medios ni -
la facilidad de llegar al psic6logo. Esto por un lado, había sido -
por la concepcic:Sn que los mismos psicólogos tenían sobre la aplica: 
ci6n de la psicología; y por otro, por las necesidades materiales
sociales que todo profesionista concibe. Ee a raíz, de que el psicd 
logo replantea sus estrategias de intervenci6n, que considera como
primer punto atender a mayor poblaci6n, eobre todo aquella que no -
tiene acceso a este servicio, a hacer más congruente los contenidos 
curriculares de la formaci6n profesional del psic6logo con la comu
nidad inmediata y, buscar la desprofesionalizaci6n de la psicología 
como meta Última. Todo esto lo logra basándose en un análisis de la 
problemática de la comunidad y aplicando su metodología a la solu
ci6n de estos problemas, independientemente de su jerarquía dentro
de la demanda profesional presente. Así, el psic6logo se adiest~ 
inmerso en una problemática social que la comunidad le plantea cons 
tantemente, lo hace no de manera intuitiva o ecléctica, sino en bas; 
a una rigurosa y efectiva metodología derivada de la experimenta- _ 
ci6n de laboratorio y de su implementaci6n a situaciones naturales_ 
(Ribes y Pernández, 1980). 

\:!,a comunidad nos dio los criterios y objetivos profesionales _ 
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det111itorios del psic6logo. De este modo, los Objetivos de la acti
vidad profesional del psicólogo deben de ser: "a) la rehabilitación, 
b) el desarrollo, o) la deteoci6n, d) la inves~ci6n, y e) l• pl~ 
neacidn y prevención•• (Ribee y Pernández, l980la..J 

Lá e'stimu.lación temprana, permite que el psio6logo desarrolle 
estos objetivas bajo la · atención ,com.unitaria, buscando como meta f! 
nal la desprofesionalizaciQii? El conocimiento como tal, no debe ser 
un producto privativo de una determinada clase o grupo social; sino 
que debe ser el medio para alcanzar un orden social más equitativo, 
y en el caso del conocimiento psicológico, esto no debe ser la ex
cepción,.-Y más cuando existe una gran cantidad de población desfav0 
recida. ~ deeprofeeionalización como proceso permite atender a uñ 
nú.mero mayor de población con un mínimo de recursos humanoa, punto 
importante al tratar de implementar un programa de estimulaci6n iem 
prancJen países pobres, donde la falta de personal especializado se 
hace evidente. 

De todo lo anterior se desprende el hecho, de quet:¡;Orresponde_ 
al tJsicólogo: la elaboración y planeación de programas de desarro
llo; la estructuración de sistemas preventivos de las alteraciones
en el desarrollo; el establecimiento de formas efectivas para míni: 
mizar el daflo cuando este se hace presente; la detección precoz de 
los problemas relacionados con el desarrollo infantil, tanto en am
bientes institucionales como familiares; la buequeda constante de 
nuevos y mejores sistemas de intervención, evaluación y control. ~ 
das estas actividades encuentran su máxima al implemetar la estimu: 
lación temprane como eetrategia;l 

En México, '· ,, ~ e ti.po de actividades se hacen más indispensa
bles debido al el e':~,do i ndice de población desfavorecida, al limi t; 
do o nulo número de profesionistas dedicados a la intervención tem: 
prana, y a la falta de tm genuino sistema de inveetigaci6n cient!f! 
ca. 

En parte, el psicólogo ha permitido que se le relege, que se 
le designen actividades de segundo plano, que ee le considere como 
un subpro:fesionista, y todas esas acciones, que le han impedido que 
trascienda como profesionista. A1 tomar un papel más activo, orien
tado al trabajo comunitario más queal trabajo individualista; y so 
bre todo, encaminado a la planeación para la prevenci6n, más que a 
l a sola tarea de la solución de problemas, irá adquiriendo l a impo~ 
tancia que le corresponde como profesionista. 

Tal vez con esto comprendamos, porque en los diferentes campos 
donde se desarrolla o se puede desarrollar el psicólogo, en la may~ 
ría de las veces, se desconozca las funciones propias a su labor 
profesional; lo que ha redundado, en nula disponibilidad para crear 
las plazas o lugares para el despliege de sus conocimientos partic~ 
lares y en consecuencia , la falta de un reconocimiento ins titucio
nal. Al tener el psicólogo ingerencia sobre situaciones que reperc~ 
tan beneficiando a grandes sectores de población, ira adquiriendo : 
la importancia que le corresponde. 



Comentarios. 

Históricamente, loe primeros programas de estimulación tempra
na. estuvieron centrados en la atencicSn de niños que presentaban un 
alto riesgo biológico, paulatinamente, el riesgo ambiental ha ido 
adquiriendo gran relevancia para su estudio, esto se puede observar 
tanto por el número de estudios realizados como por la serie de me
didas tomadas en cuanto a salud, educación y protección a la infan
cia . 

De los programas que se han implementado, todos han mostrado 
resultados po~tivos. Sin embargo, no todos lo han sido en la misma 
medida. Hay una serie de factores que han intervenido y que al pare 
cer, mucho han tenido que ver con la diferencia específica en los -
resultados. Por lo cual, a la hora de aplicar un programa de estimÜ 
l Hción temprana, .se deben tomar a los siguientes aspecto~éo~C:
tores bás icos : diagnóstico precoz; int~rvención temprana; programas 
centrados en el hogar; participación de los padres, especialmente _ 
de l a mRdre como agente de estimulación, además con injerencia di-
r ecta en lR programación de actividades y de materiales, y en el -
si ~tema de eva luación del desarrollo del niño; oromover en el niño
la crea tividad y l a curiosidad, más que le. repetición de ejercicios 
o l a obtención de ciertos rPsultados finales; es i mportante tomar 
en cuenta la edad del niño al comenzar el programa; la duración del 
oro~rama; y finalm ente, buscar sobre el cómo se eneefia más que lo 
~ue - s e enseña. En sínt. esi s po demos afirmar que ~ través de lo s e.ños 
l~ interv~nción tem.prana ha demostrado ser una eficaz acción _en fa
vor ae loe niños que presentan algÚn tipo de alteración en el _desa~ . 
rrollo, 

Aflora bien, en nueztra situac16n de país tercermundi s ta, disp2_ 
n iendo d e escasos recursos humanos y materiales, ~arece casi imposi 
bl e llevar programa s de es te tipo hacia la población más emnrobreci 
da. Sin embargo, como menciona Montenegro (1979), "para mej;rar li 
calicad de vida no todo depende de la riqueza económica de un país••. 
Es to es, que se deben diseñar estrategias, que en este caso, se pue 
dan basar en la estimulaci6n temprana para que cambien al individuo 
de tal manera, que sea un agente responsable y racional de su pro
pio bienestar físico, mental y social. Siendo así, la relevancia de 
l a estimulación temprana, no sólo radica en ser un poderoso agente 
preventivo del retraso mental; su significado más profundo está eñ 
constituir un elemento moderador de la personalidad del ser humano_ 
y, por ende, de la sociedad. En esta misma perspectiva, las estrat~ 
~ias de la intervencíon o estimulación temprana, deben de entender
se no como una imposición de valores o patrones cul.turales, sino C2_ 
mo un esfuerzo para proporcionar las condiciones necesarias para 
que las capacidades funcionales del individuo se desarrollen óptim! 
mamente, en cualquiera que sea su contexto social donde esas funci2_ 
nes se vayan a desplegar. 

El psicólogo tiene las habilidades necesarias para participar_ 
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como miembro activo de un grupo de intervención temprana, e inclus! 
ve de ser el coordinador de este, ya que sus conocimientos, produc
to de un curriculum objetivo, le permiten aplicar la metodología ne 
cesaria para el b\.len fWlcionamiento de éste. De esta forma, el psi: 
cdlogo dentro de un grupo de intervención temprana buscará: la ac
ción colectiva más que la individual; la prevención más la acción -
remedial; y la desprofesionalización del conocimiento más que la 
continuación formal del mismo. 
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capitulo 4 



CAPITULO 4. LA PREVENCION DEL RETARDO POR MEDIO DE LA ATENCIOR 
TEMPRANA. 

Las alteraciones en el desarrollo son resultado de la 1nterac
ci6n de factores que alÚl no son del todo conocidas, lo cual ha imp~ 
dido en parte, que no se pueda establecer una serie de medidas per
tinentes para la prevenci6n del retardo. No obstante, a pesar de 
que en un momento dado estas sean completamente definidas, es muy -
remoto que se llege a prevenir totalmente el retardo; sin embargo,
al igual que en otro tipo de enfe:nnedades o males sociales que hañ 
aquejado al ser humano, el retardo puede ser disminuido en un grado 
significativo de tal manera que no sea un problema social. 

Consideramos que el concepto que denomine lo referente al re
tardo mental, debe hacer énfasis en aspectos que sean identifica- -
blee objetivamente, y no en aquellos que crean confusión por su 
esencia hip6tetica e inespecifica. El concepto alteraciones en eu 
desarrollo, concretiza una serie de situaciones que resultan ser me 
dibles y cuantificables debido al ~nfasis que realiza, al hacer meñ 
ci6n de deficits y/o excesos comportamentales. El desarrollo paico: 
16gico debe ser entendido como la adquisici6n sucesiva, por parte _ 
del individuo, de nuevos repertorios conductualee o formas de con
ducta cada vez más diferenciada que están en funci6n de fatores bio 
lógicos, físicos y sociales. De esta manera el concepto alteracio-
nes en su desarrollo, se refiere a todos aquellos casos de excepcio 
nalidad que menciona el e~tudio psicol6gico (Bijou, 1975; Galindo,-
1980). -

La conducta alterada comparte las mismas leyes que la conducta 
adecuada, la diferenc i a entre una y otra estriba en la forma de co
mo se aparta la primera de la segunda, lo que está determinado es
trechamente por el grupo social dominante. 

La interacción del niño con su ambiente se da de una manera di 
námica, ya que los cambios que se observan son en ambas direccione; 
guardando una relaci6n unívoca. cuando existe un déficit en el equi 
Po biológico del niBo, su relaci6n con el ambiente se altera. Esta
alteración está en relación directa con el deficit, mientras más -
acentuado sea este, más diferenciada será la alteración. De igual = 
forma, cuando se presentan condiciones medio ambientales desfavora
bles, el niño presenta una serie de alteraciones. Mientras más des
favorable sea el medio más probabilidad hay de que el niño presente 
alteraciones en su desarrollo. Mencionamos esto en terminos de pro
babilidad, debido a que como se describió al principio, no se cono
ce exactamente como influye en interacci6n cada uno de los factores 
que tienen que ver con el retardo. No hay una regla precisa en esto; 
si un niño está presente en una situaci6n desfavorecida, no siempre 
va a presentar alteraciones en el cien por ciento de las veces. 

Teniendo presente la actual investigación sobre el retardo, re 
sulta importante establecer medidas para su prevención. Aquí trata: 
remos de dar algunas medidas para la prevenci6n del retardo en el _ 
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desarrollo. 

4.1. LA PREVENCION DEL RETARDO. 

La prevenci6n del retardo es muy dificil que se pueda conseguir 
totalmente. Esto es debido a que son un gran ndmero de factores loe 
que están involucrados en su determinaci6n. A pesar de loe grandes _ 
avances que se han tenido en cuanto al tratamiento del retardo, son 
pocos loe estudios que establecen una relaci6n causal entre los de
terminantes del retardo. El trabajo más bien se ha centrado en la -
rehabilitaci6n que en la prevenci6n. Esto se ha presentado de igual
manera en los países altamente desarrollados. En los países en vías: 
de desarrollo, se tienen deficiencias en cuanto al trabajo de r ehabi 
litaci6n, descartandose por ende cualquier acci6n preventiva. Sin e~ 
bargo, como se ha demostrado con trabajos trascendentales, el hecho_ 
de que no ee cuente con una riqueza nacional, no implica necesaria-_ 
mente el que no se tenga una serie de alternativas tanto para el tra 
tamiento como para la prevenci6n del retardo. CU.ando eetae surgen ~ 
jo condiciones precarias, su valor resulta doblemente importante, -
tanto por su importancia como alternativa como por las mismas limiti 
ciones conque ee desarrollan. -

La prevenci6n del retardo puede ser de dos formas: 1) evitando 
que ocurra; y 2) evitando que este se agudise. Para la primera, como 
hemos venido aclarando, es muy dificil que se consiga ya que hay fac 
toree que intervienen en su determinaci6n y que escapan al dominio -
del ser humano. No obstante, se puede reducir a un porcentaje mínimo 
de fonna que deje de ser una preocupaci6n para la sociedad. En cuan
to a la segunda, esta si se podría cumplir totalmente. 

El trabajo que estamos presentando se centra en la segunda for
ma de prevención del retardo . Para esto se plantea una serie de .pun
tos que al conjuntarse forman una buena estrategia de intervenci6n._ 
Loe puntos que se plantean son los eiguientes1 

Identificaci6n inmediata y tempranamente de la a1teraci6n. 

- Tratamiento tomando como base los conceptos de la estimula 
ci6n temprana. 

La utilización de las condiciones de un grupo común para _ 
el tratamiento. 

El involucrar dire ctamente a los padres del menor como 
miembro principal del grupo de atención especial. 

- El tratamiento multiprofesional del caso. 

Cada uno de estos puntos i nteractuan de una manera dinámica pa
ra confonna.r una estrat egia de tratami ento que ha permitido obtener_ 
buenos resultados. Cada uno de estos puntos loe hemos ido describie~ 
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4• a l.o l.argo de este trabe.jo, por lo cual, solo retomaremos los as 
pectos úe importantes de cada uno para presentar, en forma integzi 
da, la maaera de como se han interrelacionado. 

A} Detección Temprana. Debido a la población que se maneja dentro _ 
del servicio de estancias infantiles de la delegación Gustavo A. M~ 
dero, es posible detectar tempranamente a l os meno res que presental'l. 
~lguna al t .eración en su desarrollo. Como se sabe·~ en l a s estancias 
infantiles se atiende a niños de 45 días de nacidos a 6 afios. de -
edad. Estos niffos permanecen dentro de la estancia un promedi o de 5 
horas diarias, lo que implica que se tengan que pro porci onar se r vi
cios como la alimentación, cuidados de salud e higien·e, educación , 
recreación, etc. El niño permanece el tiempo suficien te como para -
que se le pueda observar en diferentes situaciones estímulo. A la : 
vez que esto representa una responsabilidad enorme, pennite que se 
pueda identificar algunas alteraciones que se hacen evidentes por 
la presencia de algunos síntomas. -

En el caso de la sección de psicología, se han ido delineando 
algunos pasos que permiten identificar oportunamente a aquellos n i
ños que presentan alguna alteración en su desarrollo para da rles 
la atención debida. Estos son principalmente: 1) la asistencia fre: 
cuente a las diferentes salas de las estancias infantiles y la in
teracción con los niños; 2) la capacitación de las asistentes educ~ 
tivas, administradoras y trabajadoras sociales, para que repo r ten 
los casos que han observado que requieren una valoración psicol6gi: 
ca espec:!~ica; 3) la promoción del servico psicológico dirigido a _ 
los padres de familia, para que identifiquen y pidan aseso r í a psico 
lógica cuando observen alguna al.teración en el desarrollo de su hi: 
jo; y 4) la aplicación de una valoración psicológica inicial a todo 
niño que ingresa al servico de estancias infantiles. Esto ha permi
tido que se detecte tempranamente algunos problemas que se pr esen
tan en los niños y en consecuencia, que se dé la atenci ón necesaria. 

Como veiamos en el cauítulo l, los problemas que últimamente 
se están presentando, ya no son tan graves como los que se trataroñ 
cuando se inicio el servicio de psicología en las estancias infanti 
les de la delegación Gustavo A. Madero. IJOs reportes que actualmen: 
te se están teniendo son de niños que inician con su problema,lo 
que facilita el tratamiento ya que la alteración no es tan difusa: 

¡_Al detectar oportunamente las alteraciones y darle el trata- _ 
miento debido, se está previniendo el reta rdo en el aspecto de agu
dizaci6n....J Y el acierto de que esto se logre , es debido a la opo·rtu
na detecci6n que se basa en los puntos ante s mencionados. Otro de 
los puntos importantes de la detección temprana es el hecho de que 
~l detectar oportunamente la alteración, se consigue un enorme aho

rro de inversión tanto de los aspectos económicos como de trabaj_<:J 
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B) El Tratamiento por Medio de la Eatimulación Temprana. El aspecto 
central de la estimulación temprana hace referencia a la plastici
dad que tiene el cerebro en los primeros años y a la importancia de 
presentar los est!mulos físicos y sociales, de una manera secu.enci~ 
da. El tomar estos conceptos para utilizarlos como forma de trata
miento pennite que se utilicen aspectos que son comunes al medio ru; 
biente del nifio y que el psic6logo tome un papel relevante, ya qu; 
el puede estructurar una programación de los estímulos para que se 
presenten de una manera secuenciada. 

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

La aplicación de la estimulación temprana es facilmente adapta 
ble a las condiciones de los países en vías de desarrollo, y en es~ 
pecial a México. Debe dejarse de considera r a los primeros seis 
afios de vida del nifio como una etapa de transición. Es una etaoa 
donde se confonnan una serie de rasgos que más adelante, van h~ se; 
determinantes para la ~ersonalidad del sujeto. Por lo cual, es de 
suma importancia, que esta etapa reciba más atención de la que ha -
recibido hasta la fecha . -

C) El Grupo Común en la Atención Especial. La importancia de utili
zar un grupo común para el tratamiento de la excepcionalidad, ha si 
do ampliamente demostrada (ver por ejemplo a Ingalls, 1982). El uti 
lizar un grupo común permite que la generalización del tratamient~ 
esté más acorde con la situación natural y de esta forma , se dé con 
más amplitud. En el caso de que se esté tratando alteraciones en el 
aprendizaje, la relevancia resulta evidente. La escuela presenta un 
medio socializador por excelencia, si el niño no se adecua a ésta, 
presentando alguna alteración, la ventaja d e trabajar brindando 
atención psicológica en esta situación, es muy superior a cualquier 
tratamiento que se brinde fuera de ésta 

Para nuestro caso, ya que se trabaja con centros educa tivos, 
el utilizar los grupos comunes es de enorme importancia po rque el 
niño se integrará finalmente a esa situaci6n, y si es ahí donde se 
ha trabajado, se está asegurando de a lguna ~anera un resultado posi 
tivo. La ventaja que ha demostrado el trabajar en el aula común so: 
bre las alteraciones psicológicas, debe ser tomada con la importan
cia debida, ya que el s ervicio de atención especial no es suficien
te por su mínima infraestructura como por su tipo 

0
de atención; se 

debe probar masivamente la utilización de la infraestructura de la 
escuela común. Como sabemos, la mayoría de los casos que presentan 
alteraciones en su desarrollo son debidos a condiciones sociales 
desfavorables; y si estos casos son detectados y atendidos oportun~ 
mente en una aula común, los resultados son por demás alentadores. 
Todo esto lo mencionamos porque media una causa; es la forma de tr~ 



be.jo que ee esta desar rollando con los menores de las estancias in
fantiles de la delegac16n Gustavo A. Madero. 

De esta manera, más que invertir para abrir nuevoa centros de 
atención especial para poblaci6n mayor de seis afioé, se deben abrir 
centros para el nivel preescolar; y más aun, se deben utilillar los 
centros escolares ya existentes, estableciendo clases especiales en 
las aulas comunes. Como sabemos, un intento de estas concepciones 
lo conforman loe grupos "B" o "grupos integrados", que iniciaron en 
1973 y están coordinados por la Direcci6n General de Educaci6n Espe 
cial (La Biucaci6n Especial en M~xico, 1985). Estos grupos son -
un buen intento, y su aplicabilidad se debe extender hasta los pri: 
meros af'ios de vida del nifto. 

(~ Los Padres de Familia como Miembros Principales del Equipo de -
~nci6n Especial . En la atenci&n de los niftos normales, el papel_ 

de los padree es muy importante. En la atenci6n de los niños que 
presentan alguna alteración, el papel de los padres es fundamental~ 
Ante la falta de suficiente personal especializado y de la importan 
cia de la desprofesionalizaci6n de la psicología (entendida esta co 
mo la conjunci6n de esfuerzos y conocimientos entre profesionales y 
no profesionales para entender su realidad, transformarla y servir
se al máximo de ello), resulta de enorme valia la participaci6n de 
los padres en todo el proceso de atención especial. Los padres debe 
rían participar activame~te desde el mismo diagnóstico, pasar a foi 
mar parte del equipo multidisciplinario para el tratamiento, y con
tinuar con el seguimiento después que el niflo es dado de alta. 

Los padres son loe primeros en sospechar que algo no marcha 
bien en el desarrollo de su hijo, ésto algunas veces lo lleva a busca; 
a s esoría profesional¡ s in embargo, en la mayoría de las ocaciones,_ 
estos s e encuentran renuentes para aceptar que su hijo presenta al
guna alteraci6n y mucho más, cuando esta es de carácter superficial. 
Estos casos regularment e son detectados cuando el niño entra en con 
tacto con una instituci 6n escolar, lo que en México sucede cornunmeii 
te a la edad de seis años, que es cuando el niño ingresa al sistema 
escolar básico. 

Es muy importante que el niño que presentan alteraciones en su 
desarrollo sea identifi cado lo más tempranamente posible. Para esto, 
los padres pueden dar un aporte importante o en su defecto, las ins 
tituciones dedicadas a la atenci6n inicial. -

Son los padres los que conocen más a fondo los gustos de sus 
hijos, las cosas que les desagradan, su conducta en los diferentes 
estados de animo, etcétera. Así mismo, son ellos los que tienen la 2: 
portunidad de contar con situaci ones naturales para la enseñanza, 
cuentan con instalaciones como el comedor, el bafto, la recamara, 
etc. También ellos tienen la oportunidad de estar presentes cuando 
ocurren conductas rutinarias como el aseo personal, la alimentaci6ñ, 
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el desean.so, el juego, etc,tera. Son ellos los que mantienen los la 
zos afectivos ª'ª fuertes con respecto al niño, y son ellos, los 
que pueden t'acilitar o entorpecer el tratamiento profesional. Por 
tales aseveraciones, el padre debe ser el encargado principal del 
tratamiento correctivo , de buscar la mediaci6n entre el niño y su 
medio social, y sobre t odo, de establecer en la práctica las medi
das preventivas para di sminuir las alteraciones en el desarrollo . -

B) Trabajo Multidiscipl inario. Sin duda alguna, el trabajo multidi! 
ciplinario para la rehabilitaci6n del niño retardado, resulta supe
rior al que pueda desarrollarse de manera particular por uno u ot r o 
especialista. El diagn&stico que se realice por varias disciplina s 
afines sobre un caso de retardo, es mayonnente confiable y ·recomen:.: 
dable. 

Las disciplinas que mínimamente deben intervenir en la a t en
ci6n especial, son .las de medicina, pedagogía, trabajo soci e.J ., neu: 
rología y psicología. En nuestro caso contamos con medicina (pedi a
tras), pedagogía, trabajo social, odontología y psicología . -

El trabajo que el psic6logo ha desarrollado en grandes inetitu 
ciones, en grupos mult i disciplinarios e inclusive de manera indivi
dual, ha sido limitado . En México esto se ha hecho más evidente; 
al psic6logo se le había considerado como un subprofesioni sta (Pe-
rez, 1979), como un apl icador de pruebas (Ribes y Pernández, 1980)~ 
como un profesionista ayudante de, y como una persona con limitacio 
nes que no debía tomar decisiones de trascendencia que tuvierán ca: 
rácter definitorio. Est os aspectos muchas veces habían sido propi
ciados por el mismo profesionista al no intentar cambiarlo s o en el 
último de los casos remediarlos. 

Afortunadamente, con el trabajo que se está efectuando en los 
Últimos años, el psicólogo ha ido cambiando esta imagen. Ha logrado 
que se le respete como profesionista y como persona preparada. En 
el campo de la atención especial, mucho le ha ayudado a esto la mo: 
dificaci6n de conducta y sobre todo el interes por crear estrate
gias, que han tomado como base las condiciones sociales imperantes7 

En la atención especial, el psicólogo debe ser el profeeionis
ta que debe desempefiar uno de loe papeles principales, ya que el 
tiene la preparaci6n específica para coordinar y estructurar los 
planes de trabajo. La modificación de conducta le aporta una impor: 
tente base teórica, y una serie de técnicas y metodología que ha de 
mostrado ser efectiva en la práctica. El psicólogo debe dejar de de 
sempeñar papeles secundarios, ya que posee conocimientos que sólo : 
brinda su profesión y que son de gran importancia en el trabajo in
dividual o multidisciplinario. El trabajo en el equipo multidisci
plinario ofrece una buena perspectiva para que el psicólogo pueda : 
desarrollarse ampliamente y demuestre su real valía. 

En nuestro caso, el psicólogo ha desempeñado el papel princi-_ 
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pal. en cuanto a la atenci6n especial.; él decide que niffo requiere 
una atenci6n individualizada o grupal, quién la requiere en forma 
continua o en forma eeporttdica, ee encargado de preaentar los reeu¡ 
tadoe de las valoraciones dign6eticas a loe padree, estructura loe 
pasos del tratamiento, decide cuando el niño debe ser dado de al.ta 
parcial o total, cuando debe ser canalizado a educaci6n especial o 
normal, etc~tera. El decide todo lo que compete a la atenci6n espe
cial y algunos otros procesos que tienen que ver con la atenci6n 
inicial. Por consiguiente, el psic6logo ha tomado un papel prepondi 
rante en el trabajo que desarrolla el equipo multidisciplinario. 
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comentario. 

Al conjuntarse los pasos anteriores e interactuar en forma di
námica, se presenta una buena alternativa para evitar la agudiza 
ción del retardo e inclusive prevenirlo, cuando se presenta la esti 
mulación antes de que el problema aparezca debido a factores de em: 
pobrecimiento social. 

Estos pasos se han conjuntado y han demostrado buenos resulta
dos en los casos atendidos con esta forma de tratamiento; han conse 
guido su integración al medio social inmediato en tenninos totales; 
esto a pesar de que se contaba con un número de población gravemen
te afectada. 

El psicólogo debe demostrar su valía al ser admitido en cual 
quier campo que implique su ejercicio profesional. Debe diseñar 
las estrategias necesarias para desarrollar satisfactoria.mente su 
trabajo. Esto no significa que busque principalmente su beneficio 
personal. Al conseguir solucionar situaciones que afectan a la mayo 
r!a, consigue indirectamente beneficios propios. Uno de los puntos 
que convergen para que se pueda presentar esta situaci6n es el tra
bajo sobre prevención del retardo. 

Debemos centrar nuestra atención en la población infantil que 
está en sus primeros seis a.fíos; debemos establecer un continuo en 
tre la educación especial y normal; debemos de aprovechar los mate: 
riales, situación física y personas comunes al medio social del ni 
ño; debemos aprovechar los conocimientos de otras disciplinas que_ 
se integran al formar un equipo de trabajo; debemos de aprovechar 
el apoyo que puedan darnos las instituciones al permitir el ingr~ 
so de profesionales; y principalmente, debemos buscar el beneficio_ 
de las mayorías, como fin Último de la psicología. 
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CONCLUSIONES GENERALES 

Debido a la creciente demanda del servicio de atencicSn in! 
cial, ee hace indispensable crear una serie de medidas que nos 
pennitan cubrir satistactoriamente este rubro. La falta de una 
infraestructura, de recursos humanos y materiales impide cubrir 
cabalmente a eea demanda. Como una solucicSn viable a tales aspee 
tos ee ha ido constituyendo lo que se ha dado a llamar educacióñ 
no formal. Esta se instaura con escasos recursos, utiliza un mí
nimo de inversión econ6mica y permite que sea la misma comunidad 
la que participe en el proceso de educación y soluci6n de sus 
problemas. Esto permitiría involucrar a un mayor número de niños 
en un proceso de atención inicial. 

Al mismo tiempo que se involucra a la poblaci6n en un proc!_ 
so de educacicSn, ee puede establecer con los mismos, un programa 
de estimulación temprana. Esto permitiría disminuir sustancial
mente los casos que se presentan por deficiencias en la atenci6ñ 
de los primeros aflos del individuo. Si este proceso se completa, 
se está previniendo en la forma de agudizaci6n, las e,l teraciones 
en el desarrollo. Como sabemos, el porcentaje mayor de los casos 
de retardo, corresponde a los que se ha denominado retardados so 
cioculturales; en ellos no se identifica aleún daño físico evi-= 
dente, sino que son las condiciones adversas como la desnutri
ción, la deprivacicSn materna, la falta de cuidados de la salud e 
higiene, el hacinamiento, etc., las que permiten que el niño pr~ 
sente alteraciones en su desarrollo. Por consiguiente, al involu 
erar a la poblacicSn infantil en algún programa de atencicSn ini-
cial, se estará previniendo las alteraciones en el desarrollo d; 
origen sociocultural. 

Habiendose demostrado la importancia que tienen los prime-_ 
ros seis años de vida para el ulterior desarrollo del individuo, 
se hace imprescindible abarcar ampliamente esta etapa. Como se _ 
ha demostrado, la plasticidad que muestra el cerebro, ee presenta_ 
principalmente en los doe primeros affoe de vida del ser humano. 
Ya transcurridos estos, es más dificil conseguir cambios a nivel 
neuronal. Esto resulta de vital trascendencia para el campo de 
la atencicSn especial. Los resultados serían más positivos para. 
el niffo, si se detecta tempranamente la alteración y en conse
cuencia, se da el tratamiento necesario. 

Al hablar de estimulación temprana, detecci6n temprana, 
atenci6n inicial y atención especial, no nos referimos a estos 
como ténninos estáticos e independientes, sino que los consider; 
mos como parte de un todo dinámico que interactua en diferentes
direcciones, y que bien puede constituir sólidamente una estrate 
gia de intervencicSn, para la prevención de las alteraciones en = 
el desarrollo. Estos elementos se conjuntan y encuentran su meta 
en la disminucicSn notoria de los casos, producto de las condici~ 
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nes desfavorables de la mayoría de la población. 
Bn nuestro país se hace imprescindible encontrar soluciones 

que puedan generalizarse a la mayoría de los estratos de pobla 
ción, una de estas lo constituye sin ll18&r a dudas, la interven: 
ci6n temprana como un todo integrado. 

Al psic6logo se le presenta una excelente oportunidad para 
poder trascender como profesional, al involucrarse en programas 
de atenci6n inicial. El cuenta con las habilidades necesarias pa 
ra que esto se pueda lograr, producto de una muy particular for: 
mación profesional. Se debe buscar llegar a las mayorías necesi 
tadas, más que a las minorías pudientes; debemos de establecer 
un equilibrio entre estas dos de tal manera, que la población 
desfavorecida vaya ganando terreno en esa lucha desigual. Esto 
se logra mediante las concepciones que implica la intervención 
temprana, ya que se hace énfasis en que a todo individuo se le 
debén pr.>porcionar las condiciones necesarias para que se desa-
rrolle optimamente. Esto dicho en una frase sería: igualdad de : 
oportunidad as. 

Hemos tratado de presentar c6mo han ido sucediendoee los 
aconteci~ientos para poder trascender como área de psicología, 
en un lugar donde prácticamente era desconocida la lal:x>r que pue 
de desarrollar el psicólogo; y principalmente, intentamos dar a! 
gunas soluciones al problema que se constituye por alteracio-_ 
nes en el desarrollo de los menores. Con esto no queremos otra 
cosa que dar una modesta aportaci6n y al mismo tiempo, hacer un 
llamado a cada profesionista que interviene en la atención espe
cial para que realice su mejor esfuerzo. El psic6logo ha conse
guido promocionar su profesión en esta institución y quiere que 
se generalice a otras similares, ha demostrado que es indispensa 
ble como profesionista en el rubro de atención especial e ini- -
cial. 

Al mismo tiempo que elal:x>ramos este trabajo, se han dado 
los primeros pasos para formar una coordinación general de estan 
cías infantiles a nivel del Distrito Federal. La Delegación Gus: 
tavo A. Madero ha resultado ser la única en su clase, en compar~ 
ción con las otras delegaciones, al contar con un grupo de prof~ 
sionistas de muy diversas disciplinas; y sobre todo, sobresale 
por ser la única que cuenta con una estancia infantil de aten- _ 
ción especial. Por consiguiente, se va a tomar a la Delegación _ 
Gustavo A. Madero, como modelo a seguir. Esto es debido a que 
han podido constatar que es imprescendible contar con el área d; 
psicología en todo proceso de atenci6n inicial. Esto nos servirá 
para promocionar más ampliamente la profesi6n e indirectamente,_ 
~uitar la antigua creencia de que el psicólogo solo es necesario 
para el trabajo remedial, y destacar, que el fin último de la 
psicología es la prevención. 
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DATOS DE NI~OS QUE SOLICITAN ATENCION PSICOLOGICA 

ESTANCIA:---------~ 

NOMBRE: EDAD: ____ P. NAC. : ____ _ 
SEXO: AREA DE DESARROLLO: ____________ _ 

PERSONA QUE LO REPORTA:---------------------
DESCRIPCION DE LA CAUSA DEL REPORTE: -----------------

INDI CACIONES : ___________________________ _ 

FECW.S: I II III ------ -------
NO~BRE: ______________ EDAD: P. NAC.: ____ _ 
SEXO : AREA DE DE SARROLLO: _____________ _ 
PERSONA QUE I.O REPORTA : ______________________ _ 
D2SCR IPCION DE LA CAU SA DEL liEPORTE: ________________ _ 

IDICACIONES: ___________________________ _ 

!"ECHAS: I II III -------

NO~BR3 : EDAD: F. NAC.: -------------- -------SE X O: AREA DE DESARROLLO: --------- --------------PE~SONA QU2 LO REPORTA: ______________________ _ 
DESCRIPCION DE LA CAUSA DEL R~I'ORTE: -----------------

INDICACION ES : ___________________________ _ 

FECHAS: I II III ------ -------

PSICOLOGO: ______________ _ 



DELEGACION GUSTAVO A. MADERO 
ESTANCIA INFANTIL DE ATENCION ESPECIAL 

SOLICiruD DE ATENCION PSICOLOGICA 

DATOS DE LA ESTANCIA INFANTIL. 
NOMBRE DE LA ESTANCIA: 

~-----------------NOMBRE DE LA PERSONA QUE SOLICITA LA ATENCI.JN .r'SICOLOGICA: 

CARGO:~------------------------
DATOS DEL NIÑO. 
NOMBRE: SE:{Q: 

APENDICE B. 

-.,---------P' ECHA DE NACWIENTO: EDAD (años y meses): ______ _ 
NOMBRE DE LA PERSONA QUE SE ENCARGA DIRECTAMEli TE .DEL NIÑO: -------
AREA DONDE SE LOCALIZA AL NI~O: 
FECHA DE INGRESO A LA ESTt,NCIA:--------------------

FECHA EN QUE SE TOMARON LOS DATOS:~-----------------

DESCRIPCION DEL ~OTIVO DE CONSULTA. 
l. EN SU OPINION ¿ CUAL ES EL MOTIVO POH EL CUAL EL NbO REi.<UIBRE .-. , .:..•-

CION PSICOLOGICA? _________________________ _ 

2. ¿ DE:SDE CUANDO PRl!;SENT .~. SS'l.A ( S) COi• DUCrA( S )? -------------
3. ¿CON QUE FRECUENCIA Y 2N l,,¡UE ACTIVIDADc;S O SI'fU ACIONES PHESENTA 

ESTA(S) CONDUCTA(S)? 

4. ¿,co;;.o M-lli IFIESTA EL Nif!O ES 'rA( S ) COl\ DUC l'A( S)? ------------

5. ¿_QUZ /;1EDIDAS SE Hf\N TO!~ ADO AL RESPECfO? _____________ _ 

6. f11ENCIONE ALGUNA OTRA INFORMACION <.,:UE COf~SIDERE I MPORTAI\TE: ____ _ 

l~Ol'ri 3RE Y FJRff¡ A DE LA .?E!<SON A (¡U3 Rl!:IHr.t:: L.'\ SOLICITUD 

FBC CT A :_~----------
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ESTANCIA INFA.t;TIL DE ATENCION ESPECIAL 

EVALUAC ION FONETICA 
COlllPUESTA 

APENDICE C. 

!IOMBRE: _________________ EDAD: _______ _ 

ESCUELA: FECHA DE NAC.: _____ _ 

EXAMINADOR: FECHA: ______ _ 

: ~. F. PALABRAS I !f. l" CONV/FON. PRON/l"Ot:. 

1 (m\ mesa C8!118 

' ? (n) >iarf7 !!!e.no bot6n 

1 ' 
(ñ) floño uñe 

. 4 (n) inPlnt a f'nnp 
'} (k) C!a.c:e boca 
¡; ( f' \ ffnrn (' p f'f, 

7 ( ") h 1 ""'" ni::ivA~"' 

A ,, ) h .. -~ hn l JO enl 
1 q (t) l+~~n n"lcn 
' 1rl (~\ hunón· cuchara ' 1 

! 11 (b) tvl'l 8 bebtl; 
~ , ., (,,) i= lcn , º"" -:1 .,_ ( r \ nrPi a co::ier 
l 1 A ( rr) r"lc~n norr~ 

: 1 e; 1"'' !'7PT"'lf;!i'.I"\ ·or.-.~n 1 .<-; 7 i 
1 f, (;) li"h~n nin 

117 (d) kleco candado red 
19 (bl) !blanco t abla 
l G (nl\ tnl ato son l a 

,lP (fl) lflor chifle 
:?l (el\ [',lavo ancla 

.22 (tl ) ltl e lnan atlas 

'"' <brl !brinc a libro 
? A (e r \ ruz escribe 
?'i (,,.,..) l.<rrand e n °JTro 
?t:. ( ,,, ) ;J.cl¡n T'P v1" 

27 (fr) ifresa cnfrP 
28 (nr) iorimo comnre 
?O (tr) ltrPn p<;t.rollR 
>.O ( n r) "'r_ama__pan ro 
>.1 '"") 1,..,1e ntP e -· a 

'2 (ue) huevo tenue 
« ( i p) 'nie tiº"" 
H (au) anl a iaul" 
>,e; (Pi P..f-l;"" q t>i e 

36 (eo leon feo 

FOH. sr:r . FO!I. 3 r:.;P. 

TOTALES S INFO!iZS PORCENTAJE SI!i?OKES ,_. 
DIPTONGOS DIPTONGOS 

-



ESTANCIA INFAN'rIL DE ATENCION ESPECIAL 
EVALUACION FONETICA BASICA 

APENDICE D. 

NOnBRE: ________________ _ 

ESCUELA1 _____________ P~RA DE NAC.: _____ _ 

EXAMINADOR: FE'.:RA: ______ _ 

No. F. DIR E'JTAS INVERSAS 
OBSERVACIONES 

e e 1 () u 11. e 1 o u 

1 ( !!1) 

.:i._ r _(n) 

' (ñ) 

4 (n) 
5 (k) 

~- >--· ( f l 
(y) 

8 (l) 
q (t) 

10 (e ) i 
11 (b) í 

12 ( P") . 1 

11 1 (r) ! 
114 <~~) 

p_s_ ( " ) , ~- ( i\ 1 1 

17 ( d) 1 : 
18 (bl) 1 1 
lC <nl ) : 

~ Jfl l 
21 (el) 
n_ _ _(_t l_l _ _ - - - ·- --- -- - - · 
2 , (br) 
24 (cr l 
25 írrl 
2 r.. ( Pl ) 
?1 (t'r) 

?8 <nr) 
2q ftr) 

lJ.Q_ lirlrl 

~ jR11) 

l.2 ( oi l 

" fie) 
H '"") 
v; ( en) 1 

1(.. f nP) 

l.7 (ui) 
T. Rs . C .-V. 1 
{. t¡ ., ,... -V 1 

l>f\ 111 <; n.'1' 1 FO'l <; p,,-p 

TOTALES <; T1\l 1"0 1H'<; PORCENTAJE 1 <; T N l>() I! <'S 
IJI F nv1r,os 1 v IP·ro>:r.0::; 
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APENDICE E. 

EVALU .~CION SECUENCIAL DE D:E:SA RRC'LLO CONDUr;TU;..L 

I. REP ERTORIOS BASICOS 
En caso de duda de l a ocurrencia de la conducta se 
presenta 1 2. ins truc·ci6n dos v eces . 

l. At enci6n. Se c o lo c:-t frent e ec l n L ío y se l é p ide 1¡ue h ac:R l a s s i 
ei-ti ente s .'lccione s: 

A) d rien t :;. r s e Pl tera!Jeut a . 

b) Orientars e a un objeto c e rcano ( t a rj etéi d e c::> l o r ) . 

c) u r i entai->' e ¿,: un o b jeto d i s t a.nt e (fo co ) . 

l. 

a) Ori ent2. r se :l un o bj e to en mo v Ln i ento - en e l es ;:m c i -) - (lá r iz) . 

e ) ) r ient ·0 r:oe ~" un obj e to e n rnovimi ent·J - en e l ni s0- ( i ~ e l 1ts ) . 

2 . I mita ción. 3e l e mod elan C<1da una cte l qi:; ~. i r:ui .;> ;-; ( ; ¡· conci uc ta ~ : 

<-1 ) Leva n t cc r ;;;.r:ibos b r azos h :-1 c i 8 A.rri ba . 

b) Apl,qucl i r . 

e) ·ro c~.rse 1 2 ::> r e j ."l ·1e r e c h <' con L •. m ~ no r•t: r~ c }:," .• 

d) To c a r se la c ;o._ bez~ t:o:r.. 1 :1. me no ·i ere ch8 . 

~) \b~i r y cerr a r 3mbas m~ no ~ . 

3, :;e .r:ui mi er:to c'e I nst r uccL>nes. Se le .!;"n L :"' !" i ('"".:ie>n t es re-,i ti.e n 
·:0 ·_ .. . ~ c~·-l :· ~·1. c: : t.~ : 

:" ) Ven . 

b) C1err " l e:. 'JUr- rt :, . 

c) :>i ,mta te . 

e' ) \tire l a [.')e :.' . 

II. L;;;r;r: u AJ E 

l . I rn i t " c i 6n '.f~cal (voc ,le s). Se le ~1 i · 1<: " 't <? :;-e:.i1,¡o1 }. ) ~ : ;,i .. u ient es 
Line;0•1:: : 

;:¡ ) • f rl 11 • b ) "E ·'. e ) "I''. c. ~ .. .. ~ 1 1 • 
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2. Imi taci6n Vo cal (ecoicas) . Se l e pide :ü ni ?_ :; ::ue repita l a s sí 
l a bas y p¡c.. l a bras siguientes: 

a) ºPa" f) " F'apá" . 

b) t•M::-t '1 {':) "!~ '. emo r•. 

c) O ~! i •I h;· '' !,:es:=:." . 

d) "? i ., . i ) "Lec!: e ·•. 

e) ''Mamá ''• j ) ºCama ••. 

3. I dentificaci6n Visus.l (tac t os) . ::>e le :'ff t: s<:-:-:t -,n 1 ·?1:!in •r-; ' "' 11. 
siguientes objetoB y se le pide é: ue l or r.omtre : 

2_) Sstuff! . a) Ya ca . g) Uvas . 

b ) 1'elevi sión. e) Pez. h) .F'i fin . 

e) Ca ma . f ) G8to. i ) 1-"L~tane> . 

3) ¿ Corn6 te lla m:: s? 

b) ; Comó se llamn tú mEcm;Í.? 

e) ;_Qué d e s '.~yun,:-; ste? 

d) " 1'i en es hernmno s , c0mó se llaman? 

5. Re n et ición ae .imuncia/los . ;:;e le -.-, i cle :i l ni º-c•J ·;ne renitri lo si
gi_ü1mt~ : 

b) i;.'uiero a ,"'.\.W . 

e) El ::-2.to to mé' leche . 

,3) k 1 CR P'' esta ·:Ji n t :vin. c'!e n. zul . 

Se l e ~~ rc~ent t!"'l 2. l ni ' .. ~!' l H. f' 1 :-::nin ~-·s v 
se 1 :...: pj_,_~ e '.~u~ e x~ ... l i .- _v e ·., u. i:: '"" f' l :J qu ~-
e st c1. suced i en:i o ->n l<>.:' •ü sr1:--[• : 

" ) Don~,i r . (j ) tiu,:: c:::.r . 

b; Pc-> le:;_r. e) í'ein ;.-' !" . 

e) Comer . f) Ba1ar. 

2. 



7. Fluidez Verbal. Se le pide al niño que rel2. te a lgÚn suce so: 

a) Platica corta (10 a 20 palabras ). 

rrr. ~OTORA GRU~S~ 
S·:c le pirl.e :i. l ni ño c¡ue ejecute l a s si['U i ent · :: ,,,cciones: 

l. Desplazamiento. 

a ) Caminar ha cil'l una d ireccicSn. 

b) Corre r ha ci 0 • un ··• d ire cción. 

c ) Ca mina r l a tera l men t e. 

d ) Caminn r h:i.cüt P. tra s. 

e) Arrastra rse en cierta oirecci6n. 

f) <;atear con manos y rodillas. 

~ ) R::id a r sobre s í mi s mo. 

h ) Cnminé1 r el e t=J lones . 

i) 3ubir Uné!. es ca le n ; s i n alterna1 

l3f>. j ~:r un ~?. e s c .'" ler,,· sin 2. l t e rri « r j ) 

k) Subir :i.lte r nando lo s pie s . 

1 ) ~3". j c: r a l terna ntl o lo ~ p ie s . 

?. • . ~ ·.¡ uili brio . 

b) Ce.:nim1r con lo s ::>j os cerrado s . 

los pies. 

l 0f· 0ie:.::: . 

c ) Sal tc-t r rl ~ s pe,r:o.n lb ;:m"ho2 r> i e2 nel s u e l o . 

~) Ga rnina r hn cir.1 ar'i elé.;.nte en líneH r e cta , ju1~t r·.i;<3 0 PJ 1·r l ón 'e 
un i: i ~ con l ." .,unt P. ci el otro . 

3. ~: jerci t :, ci6n. 

8 ) 7o.tear uno nelota . 

b) Cr.clmr u na pelota . 

e; "~~v ent2 r u .. n2 pe lota . 

d) Gacha r un co s t 2.lito. 

e) ~vent~r un cos t e lito. 

f ) Salta r sobre un ob s t aculo. 

3. 



4. Fuerza. 

a) Hacer una sentadilla. 

b) Levantarse con los brazos esta ndo en posici6n prona. 

c ) Acarrear una silla. 

a) Bstando en posición s uT)ina. lev<mt • ~ rs e :.· to ca rse con lDE -nc' 
nos 1 2 s riuntar: de lo r.: :;ie s . 

e) Acarrea r un bote que torne con a mbas man<> s. 

IV. SO~ I ~LI~~CION 

Se observan~. en cad n ur.a de l a s áreús .Y se ev2.lu;•. r :'t se r-ún co
rrespond ;:i. . 

l. Pa rtici i:e.ci6n en el latio. 

a) · ·antenerse cerca de l ¿:rru,00. 

b) Coorr in2, r ['UE a ctiv iñ ::i•: es c .) n -= l c ru ::o . 

c) ;;;igue re c-1 :<..s éi ,;; jue,-:o. 

d) .1. ca ta l r:.s irn'; ica cione s sobre 2c t iv i ::!··,,.: es r ru :; z; les. 

2 . P<~.rticiD:· ci5n en ·cul :3 . 

a ) Seguir inr1 ica cione s .;ue se d en ::i. l ,crru ;.io en cu ~ nto "' risci
:--1 ina • 

. :. • CO ·) per;.:-i ci6n. 

a) Coord in:•.rs e en l a s a ctividadeP c ::m otro i: n L ·Lo:: . 

e ) Pe rticipa ci6n e n ron~ ?. s ;,r jue[°OS con o i: ras ni ··o :: . 

o.) ' ~ee noml.er n un s :::.l udo . 

b ) u· sne'..'li r s e . 

e ) J e -:i ir '1er-r1i E"o . 

Se le oe•.' ir8. :ue se:'1a le t a n to en EU cuer D':> como en 1 2,.,,i::e.s , lP s 
sir v i e n tes ,.,ar tes ci e l cue r po hu.:r: c·.n:::. : 

4. 



l. Sefl_alar en su Rostro. 

a) Ojos d) Orejas. g) Pestañas. 

b) Boca. e) :Felo. h) Dientes. 

e) i» ::i.riz. f) Cej as . i ) Len;SU '~ . 

2. Señalar en un dibujo d e un rostro. 

a) Ojn. ,; ) OrejaE>. f') FePt s ?J.c• s. 

b) 3oca. e) Pelo. h ) Dientes. 

e) r-:<:: ri z. f) Ceja~- . i) Le:r:cJ.a . 

3. Sef}cl e.r en su Cuerpo . 

E) C ~- ~CZ8 . • e) ~~r·?_ ZO í) .Jedo f ·. m .' -~s .-. - lñ .-:1 • 

b) F 'O r,-'.). f) PiernB .• j) U '.:~J. E • 

C ) i' i e . e·" . , Cuello. k) Go 6 o. 

r: ) :..::~ ~ :):""."! ·.1 { ·o • h) .'(') :1 i l l:¡ . }. ) :-: -o :~ot r1. 

' 'T • ~Je :-. ~ :: ::1 r en un di bu j o el e un (:,'u. e rpo. 

,".) ) Ge b e za . e-) Brazo. i ) De ri of: . 

t·) f... ' ,.._no . f) Picn:2 . • j ) f inas. 

r) i. p . JT) CuelJ o . k) ";~f!o • 

0 :;, t'.);n '' '.) . h) H~i • ' illé'·• 1) 1-io'.!",'!:Jro. 

:)e l•? ·' a 1·t.n inst r ucciones o se l e :no l1 el 't r<n f' e !~UJJ el c ;,_. .-, ~- e 1 2 
c-'Jnc] uct; :. ''.ue se -;Ji :l e. 

l. (!(>.)r•Jü,a ci:5n \)j o-Fano . 

·:,) c:_; r"l''- I' im l :~niz meno ~, me.no . 

b) ':>~ ' r ur. ·; fich :-- rl e un~- r.ieu;. . 

e ) Corstruir una t orre de Fe is cubos. 

0 ) : nir ao ~ nuntos sobre un:; hoj''' · 

e; ~olo re~r un círculo ~ e 11 e~ ~e diá~etro . 

~ . :::_e cort a r en c ;-1.!'tor.cil l o ;J118. lÍnt: :::. ::--e (;t ::~ . ..... . , 

o) Heco !'+R_r en c :.n-t'.'lnci llo ' .m o líne<·, Cl.1!--V::!. • 

e) CT.eco rta r en c a rtoncillo una líne é, <iuebr::i.d s . 

5. 



d) Destapar un frasco. 

e) Meter fichas en un frasco (10 fichas). 

f) Tapar un frasco. 

e:) Erls?..rtar di.ez tro zos de pOl)Ott: éll un cord ,,l. 

VII. .:,11·110CU I !U; 10 

l. L <i.v ::irse las !•~anos. 

a) Abrir l a llave. 

b) r·o j 8- r se. 

e) Tomar el j a bÓn. 

:1 ) .';,'r:j ·"· borrn rse l o.s m['n:) s. 

e) i!:njua¡:r,arbe. 

f ) Cerra r l ;: llav2 . 

e) ¡·1 ·· ye r a o ~nus:i. 

'·· ) F::. ".Y("r; ; o hluf. •·· , 

':>) C'.· l c ~; ln~s o C0 lcet n ~' . 

e) ~ · ·~1<-1. t ·J s. 

::') :Juéter. 

4. ~ :!ont r.:>l { ~ l~ ~~: . ! inte res. 

b J .:;l n i .:o c:vit > i ;·i n °_1r s "=' en L ' r o!"' '° 

e .l ··:l n i " o e v j_t :··. de f ecé; r en l '" r :iri,·: , 

·' \ ' I ..:1 n i .-.. _, ·,;" : 'lo 
s 2 n i t a ri •:i :: . 

6. 
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5. Comer. 

a) Mantener una postura adecuada. 

b) Y.~anejar adecuadamente los utensilios. 

c) No derramar liquidos o tirar a limento s . 

d) No ensuciar su ropa con a limentos. 

6. Lav;; rse los Dientes. 

a) Tomar el cenillo. 

b) ·\nlica r el d entrifico. 

c) Lavarse 1 F1 dentadura . 

d) Enjugarse. 

e) Secarse con la to a lla . 

1. .·\ rri ba-,\bnjo. Se le dice 0:1 ni ño: 

n ) 1"5n el L :t,JiZ :.trribr. ;! El cuu ét ern;>. 

b) ¿ Jónde eet<l h '. t a rjeta? ( Des?Ju? s tl e !'L·be rli:· .. coloc · ~ c1;:; J· • jo l :=t 
ca ja). 

e) ; !>Sncl e est~ l a fí 17,ur:1. a rriba o o ba jo':' (Des!JU~ s de h--l'•er colo 
cAdO l ~ f í rur~ peom~trica nr1·i~ · rl= l r c· 1j n ) . 

d ) .;e l e nreeer.ta 1::: lámina corre s cor.!( iente y se le r i c 2 ''.ue se 
"'- 3.le l a caja •:ue est cl ab;;-. jo. 

2 . 1-;rnnde-Chico. 

;.i J :38 le muestré•.n dos pelotas y E:e le r r e 1runt <' .'. -JL:1( cu! l E:S l !'l 
pe lota (Tande? (L· pelota f;ranc' e ee coloca ó el L ,, ,:0 l.ie1 echo). 

b) .:ie le nre f' entan dos cuan r ad os y se le ind ic;:; n u.-~ to i0 e c; l chico. 
( .-:;1 chi co se colocA. r1<> 1 l aci o ü·· :uierdo ). 

c) Je le 1rese:r.ta n dos e ill2.s y se le r:i i de (¡Ue sE: ::'lir~n t.E· e n l P. 
si ll e. .: -r•Jr-6 e. (La s ill;-, ['Tflnd.e se c¿L>c:::i. d el l s cl o i z ui e r oo ). 

~i ) 3e l e ,_.,res.enta l e<. l~mino con este conce rJ t O ;.' e e l e i 1 i c: .. , 
ue Ee íl~l e El frae co chico. 

~1 ) Se coloca un l án i?. '.i :;n tro C:e L , ca ja y se le pre r ur: t21 ¿ . . Uonci.e 
es t ;f el lániz? 



8. 

b) Se le !Jresenta l <>. lámina corres pon:' ient e y se le pid e que se 
fia.le cuales son las cosas que están fuera. 

c) Se le da a l niño una ficha. y ee le d ice o_ue l e. colo f:ue d en
tro de la. caja. 

d) Se le de. une. fí;:ura e:eométrica y se l e indica :ue l a coloque 
fuera 6 e l a C8. j a . 

4. I z · :uierda- De r e cha . 

a ) Se le pre[U!lta (na r fl r¡ue se ñale) ¿ Cuál ei? tu r:·;;:mo i z ·uierda? 

b) Se l e o ice ¿'l'2:o::it e tu o j o ( ~ue est é': de l l <>.flo de recho':: 

e ) ::>e le ffe senta una 1 2.mina y s e l t :1 i ,\ e ·~Ue ee;·.s .c e cu .. l e::: e l 
obj e to c· .. ue e stá riel 1 :-it! o izquierdo. 

0) S.? colocan d oe ficha:o (un8 del l P.d o derecho d el nF·o y o tn•_ 
d el iz ._uierdo) y s e l e pide que tome l <J. t;ue est~ c1e l l ad o de 
re cho. 

l. R~ conoci '.niento . Se l is nre s entan c a c' a u n: ·' r·e l ar·· f Í "'~ lr:l ~ y se l e 
P iel e ·ue no e 1n• 1o_u e cJ :no se llélJ:i ·, c ,~ .. :~ u n :;- . S<-> l e c' r eP<?nt .•n e n 
el si{"Uiente o r den: 

a) l'r i<íneulo. e) Círculo. 

0 ) !~€et :~ n :··"tllc • d) CuPL1 r :. :i o . 

? ':iPl e c c i 15n. :; e le r r ese:nt ::· n to rL). ~. l ¡_:_ f figuras y s o lE: Y' i :·; e <1ue 
n.) [ - a é W'.1.: 

;:¡ j :~ri ~n . ..-ul'). e ) Círcul0 . 

1:i) ;;:ect :~nf'.1.tlO. rl ) CUF• d !""'') o . 

3. ,\P- r'\l:'J::,n; iento . ::e l e p r e serit ::in l af· f í :_-:urB.s -~" C')tnét i ic rt12 r- e colo
r er- (e ::ul, b l ; .. ! 1c0 , amaril l ·'.J, ros2. y visrri e) ~'sel • : '.·' i 0e :Ue l•f. 
:; cr v •1e '- ?1: 

8 ) Tri '..Í.nsulo s . e) Círculo E . 

él) (.:i_t : ·L · ' r<=u ~Of:' • 

4 . C·) n i . • :;)e l e "lI''.l no r e ion~. unic ho j 8 .• ,i 0 b l o :; :: e:-:! ni·-, t ::--.J .v se le yi
(: e --:ue en c·-."ci. esn8c io co pi e l vs fÍ !':ur~.,_;;: , se l e r r esen t a rfn er; 
en !':1 ic i ,~-u i e ::-ite "r: e:i : 

,"l ) ~riánf-ulo • c) Círculo. 

b) i'le ct:fo ·'i.tlo . d ) CUad i ;;.C. o . 



X. DISCRD!INACION DE COLORES 

l. Reconocimiento. Se le van presentando le.s tarjetas una a una y 
se le dice al niño "Dime de c¡ue color es ésts. ". Se le presen-_ 
tan en el siguiente orden: 

2. 

a) Roja. e) Café. i) Gri s . 

b) A.zul. f) Bl ~inC F.1 .• . \ 
J I Pora::lg . 

c) Veró e. ¡: ) Ne ¡:;rn . k) Ros~·- · 

d) Amarilla. h) Anaranj ada . 

Reconocimiento en Objeto s . Se le presenta l a 1 3.m iru:· de fi e urFL A 
con lo s -:' iferentes colo res eva luados y se le -a ide qu e i nc!i.t; ue 
de c:u e color es cad2 objeto. Se seeuir~ el ord en s i guiente : 

9. ) Rojo. e) Café. . \ 
l. / lr ri s . 

b) Azul. f) BlrulCO. j ) rro r a.d o. 

e) Verde. e) f'i e e ro. k ) Ro s2 . • 

n ) ;\m8 rillo. h ) . .\118 ranj [,dO . 

3. :\,:ru ri:?,11üento. Se le dan tre s t a rjetas de c cu.b uno de lo s co lo
res ev:cüuad o s , se colocim icin un orden e ~ tabl e cido y se le l: i
ce : .. ,·,('ru n:·, o junt "'- to •1s.~- "'- ·· uella s <¡ ue ice :.>.n i {:-U <-'.le s ·•. ,,s í l :J .:-· 
tR.rj etas v an a se r arrup::i.e;;;_s en : 

D ) Roj Rs . e) 0af€ ~ e s . i) Gri st~s. 

b) :\zul e~ . f ) Bl ::inca s . j ·, r-"or:'-'d as . I 

c ) Ver<" e:º , d Ne,, _ ra P. . k ) Ho sas. 

d) Amu rilla s . h) Anaranj ;,H'as . 

9. 

4 . '.)e lección. Se colo c an 22 t a rj e t as (dos de c :~ da colo r) f ren+.e : .. 1 
ni ?; .:i y se l e v an ~id ienJo una a une ensefíandol e un(;J mu.es tr<'• . ,_¡e 
e~t~"- for.r: -::. s e le indica : ' Dr:me i;n0. de é sta s". :Se l e r e -:: ir:'ir.. en 
;; l ~ i ;..· 1J. ient e o r den : 

,. ) Ro j ': . 

b) \7Ul , 

e) Ve rd e. 

e) Café . 

f) Bl 8nca . 

h) Anr1.ra.nj a C: é:. . 

i ) Gri ~ . 
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XI. DISCRIMIN,,C I.JN DE NtlPCEROS 

l. Reconoci~iento. Se le van presentando tarjetas con los números 
del l al 10 y se le pide r~ue los vaya nombrando. El. orden de 
presentaci6n será el 5iguiente: 

a) 6. 

f) 2. 

b) 2. 

g) 10. 

2. Copia d e Números. Se le da 
ella co pie los nii~eros ~ue 
el sicuiente orden: 

a) 6. 

f) 3. 

b) 2. 

e ) lo. 

e) 9. 

h) 7. 

una hoja 
se l~ v a n 

e) s. 
h) 1. 

a l 

d ) l. 

i) 5. 

n i:í.o y se 
pre E' entando 

d) l. 

i) 5. 

le 
un::> 

pide 

e) 4. 

j ) '- • 

.;ue 

-- 1.J.110 en 

e) 4. 

j j <=< 
'- • 

en 

3. Ae:rupami¿nto. Se le dar,1: un '• hoj a c.ue contiene dos t lo ,~ue s de 
los mí.11eros ev a lue do s y !:'e le pe.)irft u,ue úna con un :_, línea los 
número s c~ue s enn i pu nles. 

4 . :::nu merar y ·.:;ont ;;...r. Se l e rii n e •·l ni1';0 :¡ue no~ cuent f! . e W ll) e :l 
uno: 

,_ ) Hn:ota el nÚ:nero <hez. 

b) Utili "'- ~1r " o !0-u s dec!:>s de l ;c;. r.i ano y ' :lr: .. •l e un v:.: l o r 
:l.:> . ( 'Ha s t :, " l .j icz) . 

·ur. 1HSCRDl! I· -\': L li" i) F; L E'í' fU1'..3 (VOCALES). 

l . !ie conocimi~nto. Se le pre sent <.:-u 1 ? l ni '"" o~ l\:~S t.; ~:- rjet .:-c f c ·:>r l:· ;_ 
vocale i" y ~º e le d ice: '' 1)i me -1u e letr2. es ést :1". Se le :i r e s enta n 
Pn el ~ i -';_üente oroen: 

b) I. c) U. ( ;_ ) ., . e ) l i . 

2. Co:iü1 c' e Letnis . Se le d e. un;; ho j a >1 1 r: i ': ·:i " se le p ü ; e · ~w ' i 2. 

:' :c co n i ·-x} -~ ".: l ' : := letrc; s que se van pre,:- :,_ t r-, __ :i en e l ;-if -,J.i (,r ~; ·~ 

':lrden: 

b) I. e) ti. e) O. 

_; .• Igua l a c i.:Ín. Se le d a una h o j <?. qu e contiene dos bl o o0 ue f· d e l e 
tra::: y !" e le 'Ü ct e que úna con un:-· lín2"" lE· f.' let r as '. ¡i,;,e see n 
i ¿:uales. 



DELEGACION GUSTAVO A. MADERO 
ESTANCJ;A INFANTIL DE ATENCIO!i ESPECIAL 

HOJA DE REGI3Tn0 

NOMBRE: EDAD: P. NAC.1 

ESTANCIA: P. DE APLICACION: 

I. REPERTORIOS BASICOS II. LENCTJAJ:: 
1. A( ) 2. A( ) 3 •. A( ) l. A( 2. A( ) P( ). A( ) 'P( 

ll( ) D{ ) Jl( ) D( B( ) C( B( ) G( 

e(-> C( ) C( ) d( C( ) H( C( ) H( 
1>( ) D( ) D( ) ll( . D( ) I( D( ) I( 
E( ) E( ) E( ) E( E( ) J( E( ) 

~( ) /.( ) {( ) :'( ~( ) "( 

II!. MOTORA GRUESA 
4. A( 5. A( 6. A( ) 1. A( ) l. A( ) C( ) 2. A( 3. A( ) 

B( B( B( ) D( ) H( ) B( E( ) 
C( e( C( ) C( ) I( ) C( C( ) 
D( D( D( ) D( ) J( ) D( D( ) 
E( E( E( ) E( ) K( ) E( E( ) 

P( ) P( ) L( ) F( ? ~( "( ,:e ) "' "' ) 'f,( ~( 

IV. SOCIALIZAC IOif v. ESQUE:>:A COOR? ORAL 

4. }. ( . . l. A( ) 2. A( ) ). A( 4. A( ) l • A( ) F( ) 

B( B( ) B( ) B( B( ) B( ) G( ) 
C( C( ) C( C( ) C( ) H( ) 
D( D( ) D( ) I( ) 
E( E( ) 

~( ~( ) '{.( :'( ) ~( ) ~{ 

VI. MO'i'Ol?A PINA 
2. A( ) ?( ) ). A( ) F( ) K( ) 4. A( P( ) K( l. A( ) 2. A( ) 

B( ) G( ) B( ) G( ) L(. ) 8( G( ) L( B( ) B( ) 
C( ) H( ) C( ) H( ) M( ) C( H( ) M( . e e ) C( ) 
D( ) I( ) D( ) I( ) D( I( ) D( ) D( ) 
E( ) E( ) J( ) E( J:( ) E( ) E( ) 

P( ) 
G( ) 

"( "< ) '-'< (( ~( ) 

VII, AUTOGUIDADO 
l. A( ) E( ) 2. A( ). A( ) 4. A( 5. A( 6. A( E( ) 

B( ) P( ) B( B( ) B( ne D( 

C( ) G( ) C( C( ) C( C( C( 
D( ) D( D( ) D( D( D( 

~( ~( "< ~( ) /.( . ) ';(( 

VIII. CO NCEPTOS ESPACIO-TE)(?()RALES IX. nrsc. D~ FOl1 r·IAS 

l. A( ) 2. A( ) ), A( ) 4. A( ) l. A( ) 2. A( ) 
B( ) B( ) B( ) B( ) ll( ) Rí ) 
C( ) C( ) C( ) C( ) C( ) C( ) 
D( ) D( ) D( ) D( ) D( ) D( ) 

~( ) M ) t( ) ;(( ) -:::e ) t( ) 



X. DISC. DE COLORES 
3. A( ) 4. A( ) 1. A( ) G( ) 2. A{ ) r.( ) ). A( . ) G( ) 

B( ) B( ) B( ) 11( ) B( ) H( ) B( ) 11( ) 
C( ) C( ) C( ) I( ) C( ) I( ) C( ) I( ) 
_D( ) D( ) D( ) J{ ) D( ) J( ) D( )· J( ) 

E( ) K( ) E( ) K( ) E( ) K( ) 
P( ) p( ) P( ) 

~( ) :'( ) ~( ) ~( ) ~( ) 

XI. DISC. DE HUMEROS 
4. " ( ) G( ) l. A( ) P( ) 2. A( ) ?( ) ). A( ) F( ) 4 •. A( 

B( ) H( ) B( ) G( ) B( ) <;( ) B( ) G( ) B( 
C( ) I( ) C{ ) H( ) C( ) E( ) C( ) H( ) 
D( ) J{ ) D( ) I( ) D( ) I( ) D( ) I( ) 
E( ) K( ) E( ) J( ) E( ) J( ) E( ) J( ) 
P( ) 
~( ) ~( ) ~{ ~( ~( 

XII. DISC. DE LETRAS 
l. A( ) 2. A( ) ). A( ) 

B( ) B( ) B( ) 
C( ) C( ) C( ) 

·ne > ne > ne > 
E( ) E( ) E( ) . 

:t( ) %( ) :(( 

OBSE~VACIONES: _________________ _ 



DELEGAC:::O?T GUS~.J..'!O .~, ?.~'.!)~<(O APBNDICE F. 

EatG.nc.ia :nfanti}-;·-·-- - --------·-----¡fo , de Exp: ____ _ 

DI.TOS I:'EL HGJBrl'm 

Ncmbr<: :---·----·--------------___ Sexo:--------·-

Fe e:-ha e.e rfr..ci ri::..Bnto : __ &a.J.: 

Fechs. en qv.e e;u i; omaro:i lo<: da.-+:os: 

-------··----Fa.rcnto.s;::; : ____ _ 

-------------·- -- ------------------
-----------

----------------·----------

----- .. ----------------- ·--·----··-----

DATOS m: LOS PADRI:S 

Ma<lre: ___ _ 
E'.iaC:.: ---·---

Dir:icción ! ·:lrti c:J.nr : _______ , Tel: 

Ocupación: ______ .. 

Domici:!..io del t r ab?..,:c: __________ . _______ TaT: 

Padre' -------- --------·- ---- ·------'E:iud: ______ _ 

Direcci.é- n p'lr:J.c:• '.c.::· : .. -- - ---·--- ------- --- ---'!'el: 

Ocup.~i-'..-. : _____ __ , _ __ .. ____ _ _ . ___ , ______ Esc olarid2.d : _____ _ 

l! c t-•j c 1l~v .-1 c. .""... · : ·:: ·-·~ j ·_ : . ___ ·-- · ·-··~ - ·- ·--.. -----~(~] . : 
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00:: ·_ :r.:..;1 ·ero: ro t.:r LL.3 

Nombre , _parontesco y edc..d de los persone.o ei.uc convive n. con el niño. 

Nombre rc..rcntOLJCO :;:;dad 

-------·-------

Ob .. ::< 1 · ·._.\.:.~ion::G =---------------------

C/ · rc..:iccj_ o nr) J ::'.. ~adre ~:~1 t c l e-. !'iO tici.C. (!(: ] C Jabr..~r~"!.ZO'? _______ _ 

--- --------·----

------- -------------

ro ( ) 
Cu~: 1: :":'·? 

L .::J. 

Cc.r<::c ~ . .... :~í c t i .c :.s de l p::.ric' (c.nc:stc~:i.~'.. , tipo de p;:.:rt :- , etc)? __ . __ 

Q,,: _, 



Observaci oncr;; 

NACIMIEt<TO 

Carnc teríoticn::; del niíio nl =cc r( peso, t~lln, etc.)? _______ _ 

Cn.-Íl fue el co::.po!'"!,,a-:ticnto del :;_::;.::clrc , _ 1:.: llc g::.d:i. de l niño? ____ _ 

(}ué r0.?.cci6n tu~;i ~ron lo '.:; hc!'~· . .;::io:; .:.i.nt c e l · n~cimJ.cnto del niño ? __ _ 

---------------
----------·-----

---------- ----------------- ------------------

f;uccion.:-.. b.::~ con fuc rzc.? --------

-----------------

Cu~l y :: Ó!"io f u 1 · ~1 i::1c :·. t . c i ~ r:.. ~-1 •: st .. .ri or.? __________ _____ _ 

r.G:no d0:.:'.l ..; s tr:· . .:~ "".. e rc_ch2. 1~ r,. ? __ ____________________ _ 

..... .. ·- . -..' . . i t e: ' ·, . _·_·.·· - · ,...,,. 
<... • •• • ~ - : __ _ .. ..... i : · -~ ::- : · . .: ::) ::-.1 ::l i:;:c n t o , e t<:: , )L_ 

- ------ -·--- - .. . .. -- --- -- -- ---- -----------
----- ----- ---- - ------ ---- ----- - .. - ·-· --- - --- -------



Cómo r.c;:iccj_oac. el ni ño :::. cst::. :icti t;.;d? -----------------
Cómo e s su a pe ti to en ln actuchd::.d ? _________________ _ 

Ob~ervocionco =-----------------------,.----------

DESA...~ROI·I.O MOTOTI 

;,qué 0d:.d l ogró sos t<:.:,c r 1 :::. c::.bcz.::? _________________ _ 

A qué cd: .. ci se vol teo ::;Ólo ? _______________________ _ 

Aqué c C:. :..l ~e s cnto con nyud.::!. ? ------~ nól o? _________ _ 

;_ qut cd ;.~u c::. tc ó? _______________ _ 

f , •. que c:c : ~ ,: l (i [!.r ·~ pOJl(. ; ··: .; c C:c pi e '> 

h;yé ca.::.C. c:.!1:ii nó cor: ~yud:i..? 

!~qué. c.:i;:...,·: cc.: inino só l o? 

Ge tro:¡ _j .... :-·.:-. o :.·.:!e con f r e:cucnéi2? 

Cómo :; -:.~ ~ 1 ~~ '. L ¡r.ovimi c nt.r_: '.'} ,- n con c:· . ~-2. ? ____ _____________ _ 

Corr ,:; ci rj rJii' icult.ocl? _____ _ 

---------------------,-- ------

Se> pu :. d c 11-J.1·2.r en un :.;Ólc; pie ? ______________________ _ 

Puedo p::. tco_r un:i pclot:l ? _________________________ _ 

Qué pi e. t<tili.z:::. p::_ra c:;to '> ________________________ _ 

Qúé r.u:nc utj_liz2. pC?.r2 dibujar o C:Oí'.:t.::r-? ______________ _ 

Coopc:r2 p;_:.r ~'!. v -;;':..) t. ir :.:c y d0svcs t.i r::: ? ____________ _ 

Come sin c.yud.::, de; qué r..é:i..:.:r2. ? 

CU~lC;s s o.n sus J. ct ivi ~l~dc~ fisi c2 ~:: p!'cfc:-i:. : ~'? ____________ _ 

Tic no dedo , ~arders e l o s 

u fi :i.:: , r~.oj ::..~_, le. c.:.m.:: '? _ __________________________ _ 



COITTHOL DE ESFINTERES 

Cu6.ndo y cómo se empezó a enseñ~rle le uoo del retrete? ______ _ 

Qu~ método utiliz:iron p..'.ro. este entrenuai8nto? ___________ _ 

Lqué ed::.d eat-..1vo complet;:u:n8ntc <::d~;c::.do? _______________ _ 

Fu{ ;;;uy difícil educarlo? _______________________ _ 

CÓr<.i :rcn...;cicnó el ni '.~ o dure:.ntc C:f~ t.:: e:: ,trc:-~?..r:: i c nto? _________ _ 

rr .:.·: ..: :: t c. cnurcsis o cnco)rccis? ____________________ _ 

Con q~2 fr e cuon6ia? 

t¿n( 2.8tivid2d2 s o medidas f nmi1inrcs se !-.<:.r.1 tomado el respect.o? __ _ 

CÜ'.11.1 r ..: c:!ccion.-:~ el niflo c. esta .:_cti tud? -----------------

i:..c~u ' '(; _-~::. --t prorn1i·.c ió ¡;;vni ::.:Íl<..!vcs ? 

T'r0c· .:.:~·.,_, c. .:.lgú :-.. prc,blc11::. de :.udicj. Ón ? ____ cv.t.1 ? ________ _ 

--· - -----~------Recibi ó ~ - 1-o.'u1 tr.:!.t ~~:!.0 nto? __________ _ 

~·.sné cJ~ ·. J .::::-lpJ. jÓ p -:l :-. 'b:r·2s c on .sie:1:.fic :tclo cl.:~1--c.mcntc d efinido, c1xi.:.:-

t éc<; ~' ct<álrrn? _______________________________ _ 

---------------
:nt i c: · ~ ~ el ni~o t odo lo .qu2 ,~ }\;: '5.i:c ? 



Tiene otros pr obl e=s de l e n¿¡u2. j e? 

A recibid o 2.t €nci ón es pecializa d<. C.: l engua j e ? ___________ _ 

De que ti p o? ___________ _ ::Xi c te a lgÚh dia gnós tico? ____ _ 

Qué h.J.n he cho l os padre s [!.l rczpc cto ? _ _______ ~---------

Observnci oeec : 

3!Tl~C 

Cuár.ta :::: horas f ucr mc al día z.c t u.':l. l mc :i:.te ? _____________ ___ _ 

;:i c ueño c::i continuq o :l nterrwJpi do ?-------------------

__________ ?D'2 spi€~· tp. exi to.do ? 

Di.ci: t(rnc r pc<:::l'.l ill c.s ? _______ Co:i que fre cuencia? 

(u~ t"i}>O de c:nr~tluct2 pr~·sc¡·_tG. nl i r z. 1 2. 8am:: ? ______ _ 

• ~ · -.... r: fJ:i•l':' __ _ _ _______ Du1:..·::.--:: ~ ::~::·.po..ñ2-d0 ?_ .. ---------

SI ( ) NO ( ) 

CO: quj_Ón ? _ _ _ ________ ______ _ 

~h.; p.:!:.:; :~ en ] .:~ l"JL)~. h C' :..~. lr.. e;¡_; !~ <~ G ~.: s:.:s p:"!.:lr2s ? 

Tie ne r.üc. d c· d e d ormir sólo? ____ _ 

'l.1i c:r>:! mi e do de ir sál o (:-.J {!'!:n lu[:;:!r d e; l.:·. casa? _ _ ____ __ _ 

:x1)l) que cÓrY·.o c;~ ¡Jres::. c ~tc mi e do : _ _________ ______ ___ _ 

--- - - ----------- - -
Le t~ cn8 mi edo a algun~ cos~ en ePp2 cial ? _____ ______ _ 

CÓ;,o r cz.. c ci cn:.n Jos p2..dr cc 2.ntc o :;"t c ? 

-----··-------------

-..:..-------- - - - - - ------- -

- - - --- --- ---- --- ------- -·- - -- -- - - -·--- -



DESARROL!..O SEXUAL 

A que'cdad se dio cuenta de l a diferenci~ entre los r.iños y las niñas? 

Cuando y cómo mostro curiosidad por el orige n de los niños? ____ ~ 

Cómo rcsponElierón los padres a esta curiosidad? ___________ _ 

llan n ot :ido si el menor se. toca frccucntcll!ent c l ·os organos genitales? 

Que J,an hecho al r espe c t o? _______________________ _ 

Obs 0:--·; :: C'i onco :-------------·------------------

Qul ~í1:.r:: .. 0 n prcfcri C.c)~• 11:·_ t c~ü :J o en l z.s difc r -: r: t e f; cdG.dcn ? _____ _ 

----------·-----
J,_qué J UO.'.';'.:!? 

Qué ::; l i: .:· ;; o a~ i..i vidc ·.lv::. l e i !1t.:: r 0!_; ,-:.r: '.' - ---------------

Juci~i. r..:Ü l c> · O c on ot ~--- 00 niño ::-.? ___ _ 

QllL' ::-.:. ':' 

Le gu::: t o.n los .:l nirr.al ec ? ___ ____________________ _ 

Cómo tretta n los ~ntmc~lcs? 

Qui é n lo cuicl~ ? 

Ve l e. t ~ lc visión? i~L:_.r1c2 ( ) } .. Vc:ces }'r~: cue:n temc ntc 

Cuánt~s hor: s a l dí ~? ----------------

Ol>scr\·2c.io~1cs : 



DESARROLLO AFECTIVO-SOCJAL 

Des criba brev ei!lente e l .c:¡¡rá ctc r de l me nor ? _____________ _ 

---------·--------- ··---------------------

Cómo r e s ponde c i;_.::nd o sus p2:.dres s e r>.cercc.n y / o l o abra zan? ____ _ 

-------- ------------------
Y cué.ndo o t r ns pE:rs oi:.as se acer ccn? _ ___ ,_,. ___ _ 

Córno expresa nus s e nti mi entos (eno j o , e.l c¿;r i c s e tc, ) ? ______ _ _ 

c6u,o r c <: c ciona fren te a: pe rsonas extrañ2.s ? 
~-------------

CÓ'1'.0 reacci on2 un t e w1a s i tu.ac i ón nuc vn? ---------------
Ti ene e l n j.ño é'.lgÚn probl en;10: ::: s 1,c cí fi co cine; l c;s pre ocupe? ___ _ _ 

- - --- ·--- -- - - --------- --
I m:i tn <., l ni ílo -. ,., 

-'- ~ f cmJ ~ :. :.? ---- i\q uiú1? ___ . __ 

Lqué mi c rn'Jr o de l e.. f amilia ze parece mo.3 s u hij o ? _ ________ _ 

--- --- --- - - - ---------- ------- ---

Cómo ne r c lar. j_o;·i2 e l n ii·io con l n madr e ? - - ------ --------

CtSmo :J e rc 2.c.cio!:2. e l niño con e l po.dre ? _______ _ 

Culnt :) t i emp o pas en ustedes juntos ~on e l n i fio ? 

CÓfüo se :-el c:.ci cna e l ni ño ccn l os :-:.c r ::-. .J.n :.3 ? _ ____ ______ _ _ 

·- --· - - --·----- -- -- ------ ---------- ----- - - - - --- -



C0M"i ve e l >.i fíc ~::in otr os niñ oz? De qun ir.2nera? 

Que peroon2. Le relaci on.::. con e:;_ r.:.ño m'.Í.s cercanamente-?-------

- ~n qué activjdades? 

í.n qué tipo de a ctividades se relucion~ c on otras personas? ____ _ 

CC~~ ~C ~ido . la rel~~i 6n ~C l os ~~~~C S C ~!t~c SÍ? 

o ·c ::ie~vaci. onss : ---------------------------

ni;·:o? __ __ , ____ ..__ ·--- __ ------

. -·-- --- -------------------

C 0~: . ·) l owr .:::. r.:. (Juc E: l :--...:i. ~io lo !-: o""... ·-- dc·f. ~ '..l ?---- ------------------

(! ; ~.· :. ·-~ .r t~~cc i oi·;~:. Gl nj_ñc; c uarlo ;.:; -: l e :::: ~ga 2.lgo? ____________ _ 

-------- ---· ···- ··------- -- ···- ··------ --------------------

cé-r'o l os ha(:e? -- -·--·-- --·-

C'" ~ : -·~:·· .:::.1:-::entc por q1~c mot: :i.vo ~ . os h3.cc ? ______________________ _ 

CÓ_::,o r :: accj_on.:i.r. los padres e.nto ~ :. ~0 ? ____ _ ------------
--------------------------

- - ----- - ·- ----- - - -------------------------



Describi!:" brevement<" '3U ues:.rruilo 0SCvlar: . 

-----------· ·-· --·-------···---- . ... - -- - -------- ,_ .. ____________ _ 

___ . _________ rk~ e~~ t~. ry:;'? ___ _________ ____ __ .. - -------------

-----··------- ---~----·---··----- · · ~ -- - ·----- - ------- ----·--
QUé acti.vid¡,.cl S0. tr;~:16 al r~S")CCt.o? ____ _ 

-------------·· ·- ---------- ------- -------- --- - - ------

- -- -------- --- - --------. ·- ---------··· 

EVE~lTC'.> SIGNIFICA "!'; VOS 

~x:~no ha re2ccior<~Oo el n .~_ !io :J cst.n si1:.c.:::c:ié n? _ _____ ------

é !.. ? _____ __ ·- - -- ---- ------·· -· 



S/\LUD 

C6n qué servicios m6dicos cuúnt<i ei. n f fio? __________ _ 

QuC e nfe r mcc aclc s h 2 sufrico e l mt: no r y a que úclade s? ___________ _ 

------ -··---- ·· - -·· ·-·-· --- · . -· --- ··--·-- -----------

Qu(: t r2t~m i e nto se: l E:• d i. o 2 l:St!'!!:; c; n :~ r~cd.:::dc s ? ______ _ 

. ·- ---r- - - - ·-----. -------------------------

·------------- ------

· - ---·---- - -- -··- - - y a L' ·:· a rrl J.i a? ____ _______ _ 

----·----· _____ Cu6 nclo ? ______ _ _ _ ----- ~'o:: qué_~~--------

- ---------- - --------- ' · cu" nto tic.ro ,oo? 

QU' ~0 J<c d i jo 2 1 me nar ilcc:rcil d e q n{· ib<:i <! SG r hos r:>i ta li?.<JUO? _____ _ 

- --- ----------------------------------- - - -
---- - --- ----- --- ·-- - -----· - ----- -- -- - - ------ - ---- - -
C'...l :i ).es y ca<.!;'~..;? ___ _ ----- __ ___ __ ___ - --- --- ----------- -



El niño reci _:: P.Otua]_ en t.e z..rención esi:ocializado.? ____ _ 

Cuál? __________ _ 

Por quá l'azón? _____ _ 

Desde clilar.do? __ ________ ;;n qué i:1qti ~;u~L!'l? 

-------------------------------·--------
Qi.tá :res ult~~c5 ha ot ~.:.:rva. ~~ il? ____________________ __ -------

-------------------------------------
Ha r c:; ibiclo esczc:r···_a 00 có:.!o tr~t~ a hu 1: : i ~o?. ___ _ Cui l ? _______ _ 

T\...'lnÓ o est :í t :.hJando ne d i~.:::_--::cntoc el ni ño po..rr-. resc:·:·?r su pro1. l c'!la ?_ . ___ ··-

Cuá lc3? _ _ ·---·--- ·- ·-- - -- -------··--- ----------------------·-

:; .;r.j_s : _____ -· _ • ----··- ·-- ·--·---------------- . ·- · ___ ·-· ------ ---- _ 

CiJscrva.ciC>. ~ ':· ·; ! _ _ __ ·· - · -- _ _ -----··-- ·----- ·------- -·- ·· · - -·--- _ _ _ _ 

·- . ·-~- - - ·· ---- --· - - --·---·----------------·. --------·-- ···- ---- ·--- - ·- . 

1::r-.. · · · -~-- - -·-- ·-···- -- -~----------



APENDICE G. 

DELEGAClJN GUSTAVO A. MADERO 
ESTANCIA INFANTIL DE ATBNCION ESPECIAL 

RE~EN DE OBSERVACIONES REALIZADAS POR LA ASISTENTE EDUCATIVA AL 
NI~O CANALIZADO A PERIODO DE EVALUACION DIAGNOSTICA. 

NOf.<BRB DEL NINO: PECHA DE NACIMIBN __ TO __ : __________________ E_D_A_D_: ___________ ~ 

-----------------AR E A DE DESARROLLO: 
-----------------------------------------~ ASISTENTE EDUCATIVA: __________________________ _ 

PEP.IODO DE: A 

~OTIVO DE CONSULTA: 
-------------------------------------~ 

cJ·:o REACCIONA EL N!i'iO AL LLEGAR A LA ESTANCI!\: ________ _ 

C0''0 REACCIONA EL NIÑO AL SALIR DE LA EST.<1.NCIA: ----------
CO!l"O SE DESENVOLVIO DENTRO DE LA ESTANCIA: -----------
COMO SE RELACIONA. CON SUS CO!YíPAÑEROS: --------------
G1) :.iQ SE RELACIONA CON SU ASISTENTE: ______________ _ 

cu ;. :. ES su COiV'..f'ORl.'AJi;JE:J,TO DURANTE LOS DBSAYUliOS y CO!UDAS: ----

TE:, E ALGUN PROBLE'MA EN SU CONTROL DE J:;SFINTERES: --------
~11'-·0 SE DSS-;;;Y: PENA EN LAS ACTIVIDADES !)EL f'IWGRAMA CORRESPONDIENTE 
~ lA ~ SIGUI~NfES AREAS: 
.\. ;> ;:; :;•rrvo SOCIAL: _______________________ _ 

G.J '}NOSCITIVA: ________________________ _ 

iS ICO"-OTRIZ: ________________________ _.. ___ _ 

- 1 U-



co~o SE DESENVUELVE EL NIÑO EN ACTIVIDADES LIBRES: -------

cor.·o SE COPfoPORTA EL NINO EN LA HORA DE LA SIESTA: --------
QU::.: P.ABILIDADES LE OBSERVO PARTICULARMENTE BIEN DESARROLLADAS: __ 

~UE I NHABILIDADES OBSERVO USTED EN EL NIÑO: __________ _ 

EXISTE ALGO QUE LE RECONOSCA AL NIX~O COIJO PROBLElf:A: -------DESCRIBA: _________________________ ~ 

OBSERVACION gs: _______________________ _ 

FECHA: ____________ _ 

ASISTENTE EDUCATIVA=---------------~ 

FI~A=---------------~ 
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AP.BliDICB H. 

OBJETIVO GENERAL: Favorecer el desarrollo psicológic·) del niño, 

de modo que incremente a.l máximo sus potenci~ 

lidades brindandole un ambiente adecuado en 

el que se propicien las relacione ~ afectivas 

y a su vez la ad ·.;uisición d e conduc-tas motri

ces y habilidad cocnitiva . 

Jf,JE~·rvo~; FAR'i'IGllLARES 

l. Crear medide.s '.Jreventivas y e:o-.t a l•lecer las co n éi 1 c ioneE 

que propicien un sano ".esarrollo física, Eif cc ti vo 

social y cognitivo. 

Funciones Esne cíficas: 

Heu l1?.ar entrevi¡otc; inicial con lo s ;Jalirfc de f a mili2. oarn conJ 

cer l .<i.s cnracterísticar; psicológicaP <ie l ni iO c<.mn rlo ine;re 8a ,, 

las r~stancias Infantile8, 

Integrar al expediente general del nülo los reeultac• o ~, de la 

evalu<'ción !)Sicoló~ica. 

?2.vorecer el sano desarrollo usicoló~dco <le l ni no meJi:mte la 

crea ción de las medidas de nrevención convenientes. 

C:a::iacitar al per~.or.al de las G.I. en el conoci1üer;to del •J roce

s o 0e deaarrollo del ni ?i o y el manejo ::i,decua <.• -:> del ~ i:- ;1¡.J ... er,t r.J 

Je l centr;>. 

Re~ li ~ar plá ticas con los oa¿ rec de f~'1lilin 1ue ucw~ en u la ~ .l. 

~ cerca de los aspectos del desarrollo y las necesidadee psicol~ 

p-icq,p, del nLio. 

I'nulementa r riro 5 ra:r.as i¡ue rr«) ·riuevan y fo r:i enten l :;_ s buense rela

ci0ner:- i r ter yen:onales en l s,:o c;.1. ·r:;'.i.ra e s tublecer un >A.bi 2Y-:t e 

arrn c:r:i.co de cordialidad y confia nza ;!a r a lo s niFíos. 
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Diseñar material didáctico de acuerdo a las necesidades psico

ldgicas y el proceso ~ desarrollo del nHl.o. 

PromoTer y propiciar en coordinaci6n con el equipo multidisci

plinario la capaoitaci6n y actualizaci6n constante del per

sonal. 

2. Evaluar el desarrollo psicol6gico del niño y su evolu 

ci6n conductual para determinar el nivel en que s e en 

cuentra e identificar oportunamente a aquellos que 

presente aleuna alteraci6n. 

Punciones Especificas: 

Realizar períodicamente observaciones del desenvolvimiento del 

ni~o, así como de su evolución en las diferentes áreas que cox 

prendan las e;. I. 

Aplicar pruebas psicol·:Sgicas pan~ determinr:i r el grado de desa

rrollo del niño en sus aspectos físico, afectivo, social y co5. 

nitivo. 

Diseñar sistemas de evaluación 4ue per•ni tan identific•u· o port~ 

~a'.:lente a los niños que presentan Rlgúns. alteración er) su desa 

rrollo. 

Detectar mediante valoraciones a ai:;,uellos niños que presenten_ 

!)roblemae o deficit~ conductuales 4ue dificulten su rendimien

to a cadémico y/o su relación ernocional-<•fec ti va. 

Orientar a l personal para que pueda detectar oportuna mente Dro 

blemas 9sicol6gicos o de desarrollo en los niñoe <~Ue tienen a 

su cargo. 

Entrevistar a los padres del ni i'ío en el que se i der:tif ique a l

gún problema, esto es para recavar informaci6n 4ue permita un 

mayor conoci ,•,iento del caso. 
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Realizar censos de la población de E.I. para conocer sus nece

sida.dea, aa{ como la frecuencia ·de los casos que necesiten _ . 

atenci6n psicológica. 

Unificar criterios a través del trabe.jo multidisciplinario pa

ra el diagnóstico presuntivo. 

3. Proporcionar la atención psicológica necesaria a los_ 

riiiios que presenten algúna alteración en su desarro-_ 

llo. 

?unciones Específicas: 

Abrir un expediente clínico psicológico para cada uno de los 

casos atendidos por la 3stancia Infantil de Atención Integral. 

- Deci .:lir Cllales ca sos r ued e el psicólo f;o atender en su E. I. d e 

ad scrinción y cua le s deben de ser canalizados a la E.I.A.I., _ 

to .aanr~ o en cuenta l :;.$ car a cterís tica::; del pr.:iblerna. que presen

te. 

- •\ plic&. r pruebas 9si colÓ F' iC <:if'. , e f ectuar observaciones, ent revi§. 

tas y v a loraciones e s pecíficas a l caso con fin e s dia gnósticos. 

;,n:!. icar e l trat ~trr. i e::to 2d ecuado a cé.de. ca~· o :;u .:- e e presente en 

base al diagn6 s tico integ ral • 

. :,se!'Oo rar particula r y continuarJente a los ra tl res d e familia ª2. 

bre técnicas y método s oa ra tratar a.l ni fio con 1J.lteraciones 

.:, :c e E,0 1·z, r a l TJereomü € "1 el :.:.mej o a.d ecua -io del n L'lo que prese~ 

t 11 '.éll{'U!la al tera c i :fo .• 

Llevar un se~ü,iento d el traba j o T-"8.li zél.dO con el niño median 

t e o i::,s erva e ion es , eval uacione s y entrev i sta f' rea lizada s t anto 

a l "e rsonal como a lo s pa d re s de familia. 
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Desarrollar material peicotera.péutico, sistemas de tratamiento 

y valoraciones adecuados a la población que se atiende con el.._ 

fin de optimizar el servicio peicol6gioo. 

- Orientar e infonnar a los padres respecto a las instituciones_ 

•:> clínicas que presten el servicio <.ue el niño requiere. 

- Canalizar a los niños que han sido atendidos en la E.I.A.I., 

al lugar adecuado, según BU problemática específica para conti 

nuar Bu trata~iento. 
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ESTANCIA INFANTIL DE ATENCION ESPECIAL 

DF.L.KGACION GUS'rAVO· A. MADERO 

I. EL RETARDO EN EL DESARROLLO 

Comunrnente se ha hablado de retardo mental o deficiencia mental 

l. 

para referirse a ni f..os que tienen "problemas de conducta", sin emba r

go, Últimamente se ha observa.do que el utilizar este tipo de tenninos 

no 9.yuda en na r! a a l al:' !)erf'ona s ~. ue tiener: pr::>blema f. , sino por el CO::!_ 

trario l es afecta más. 8s por esto que c::>nside!'amos ·~Le e f:'i se quiere_ 

referir a eFtOs ni?'os, se hará diciendo que tienen "Retardo en el De

sarrollo", con esto ::¡ueremos 2.eñalar que el ni r o no ha alcanzado u.~ 

desarrollo total en todos sul:' 3.F' pectos y r:ue se encuertr9 del:'~wer.taj~ 

do en com~araci6n con otros niños. 

Caus~s cue lo Provocan 

Como se :i-ia o b serv :~ d o 2 lo 1 <0.r ¡;·o del estudi::> del ret :'l rd'J en el ·: ~ 

sar!'o l lo, s.on :~ uc !'i ::> s lo ~· f ·3.ctore2 .:iu e ::iueder. r r:n·oc.: rlo e ir:f l u ir rle -

ter:ninantemente en su anarici6n. Estos f2ctores los podemos ªErupar 

en: 

lº. Deterrr:irantes 3ioló c; ico s del i' ,;:, , .,, Jo. i:.rJ E' ~ · t os s e inclu.::er : 

- ?actorc~ ~-_e re ,:! itario ~ co ~o e st ?t,.lrc=.: , c~·6 1 r.J~·J !':'1ar-:, r: i7er:t8 -
ci:k, etc. 

Factores ~renatal es 

yB ing erido l a m~dre, 
'T.entGci6n, etc. 

' !1tes del r.::;,ci'.::i ento), c'ro ¿i::is ~ ue ha 
t e:n ner:é. L .'. r o d ·· 1 ::'e c io m'•terno, '11-

- ~actores perin~t8les (en el momento iel 9~rto), conJ i cio-_ 
ne~ , del r:arto , utiliz;: ci·:5:i de ?o:!:"ce ·;s, .;ificultJ(i e:c :~ :', rs 

respira r, etc. 

Con to do er- t o que remos decir '.:u. e to j o a 'ueL' o ':ue 2fecte l P. estructu-

ra del organismo del nE'o, puede in f luir en ,:1..<e se teq:·2 u..r1 :eta.r do 

en el desarrollo. 

2°. Detenr.inente s Biol6gico s ;;ct·.A.:· les. Estos 2 l::arc r:: n t m é. gr:.n _ 

cantidad de a.specto s como: 
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La desnutrición. ·enfennedadee transitorias, ingest16n de 
drogas, 8.lt ~s temperaturas, etc. 

i. 

~E b~en sabido ~ue en le mayoría de los niños con retardo en el desa 

r::·~llo, se pue d. e observar un determinante biológico previo en fo:nna_ 

3':e rigu2.r to ::. :> lo ~ue afectó orga.nicau:ente al niño. 

•. ::> 
.) . L2. s Hel <. ci::>nee é ue h[!. t enido co:-. el kedio. ai estos facto-

rr"~ encontramoc e. la f orma ~~ n . '.le el nif.O hR Sido r·efOrZF-

n :•-.:.e se :ialla r eforzado conci ..;.ct as inüesee.bles (llori-_ 
c u~~ . b ~ 1rinchos, a~resividai , etc.). 

~~ .uc se le halla nnlicado e ~ces iva esti~uleci6n 2 vcr~ i 
... ,,. .. , ( ::r·.; l ncr , ~e ;:-.e.::1oc , indif -::: r (:· :.~:.. :- t , etc.). 

CJ.:~_ :,.c l : · 

c 1: e . 
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3. 

II. COliiO .E;I.; SEliAR CONDUCTA!:: 

Por Medio del Reforzamiento 

Se entiende por reforzamiento e.l ;Jrocedi : ~ i er..to ~0. e C. iant e el cL::..l .se a~ 

ministra un"- co!lsecuencia t <.n p:-onto de ,:lé .'L =' conduct::... La c2:·'5. cte-

.s i .s t ent e:!ler,te un o:.u:ne:-.to en l a ;-irocubilic:.:;i.:i C.2 pr E. sent ? ci6n de L , co;:: 

duct:~ ; é!" decir , h ::.c e !!l~S f2ctit·1.€ o f'J-~ .i.'-'l " •..ce u..~. r' :' <:?t ·.:: r: :: :'..!'.".:. :· c :>L-

do 

'.lE. :.:.1 f i n:::.l 

;:·r ·.:. :- ,...., ~ . '"' 
{""· '"' .. ~ -

~ .'':..Hl.: :. .: ·- L::. h lh: ~ 

1 . 

. . e~- ~ -· 

r · · 1 ~~ __ ....,. 
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;l~~f 
t 

LO ·~~·: ~ ! · _-:: ~ ·J ~F¿ ~ E HAR I ~- ·:~ :: ; H .S?J.:~ ;~.-~ _-=: :;:_" -. L -~L ISR r.\J'/ I ' .~ l . ~¿' ·~'l' ·J_ 

. i: .~ :-: .. . ::-; .: ... :~ L :··: 1;.: o :>8 .:._ c z :·1c ,.:~ ~!'_; _¿ A ~L G .:-tl.:~~ ::: . !~L .:l:~}ül:::I'·: 1' "Z FA 
~0 ;:; ;:;:tL-. oL"<'J ..:: z ;;..:tLO SOLJ c 1_:. ·, j, l.JJ S E :,. C i.::1. <::- .:::. .·, ¡_ · ~;¡ , ,>c;·r :~;D'. I-

1·::. J '\. DI S1'.:1 NCI -l. ( '.m metro ), '! kJ .:i .::. '.-'J :-• .:: :.RLJ CcANDü :::,_::: !~13-

T . . G ~J ?L I CO COI< .i:.J,!'UN l'L ·O ( ;u EO l o t o -.~ e ). 0 ::. ::: ST :, .,: _,J., :.,... 
n ·, 1or.:<.' .R ' c'.·' OS LO .. u =: SE Bi.-'SCAl'.> ·i .fE S JJ2 :.'!! P Hrn CI.? IO : " '1ue_ 
f~l r. i ?.J "''" i r: t er-r'-'.r c~ · .1 f;rt:'lO " . 

P'..) r I -:-. i t "c i 5:i . --------

v ·.'-~· c- 1 1:· 1 ~ 1 c t · 0. ~· , ··: d e ir.Jf' de 0ue se r u ed e u ti l iZ '1 r con a qu i:o llo s ni fí.os 

4. 

·us -.-: :) 2.2 (:n l..t.V:.. -n inimo r1e C.:)nductas . -... n t e::: ·i -2:-" -?:.:J s :1or condu ct ;{ i mi t a t i 

.=;J i "i l ;LO 

c:.:AJ·.' JO !.~= ~- ) ~ ~ r ~ ~ J:: \ L h l .. . J .¿J.S Ii,2 
V,'.IL'.' l: j I_ ·-3.,-. 1. 0 ~ I LO ·-: ,C ::. IF' E
JF'r.·,:.::;:;; T::; y s --~.JJ :".T· ·r:.:. !'..L MODELO 
( !e I·: vso:i ,:;:os .u L.2 :~x s:c~L~~,, o E: ) , 

- 1.A~ -



5-. 

III. CQ?>KO r,:;1...NTEliER CONlJU C';AS 

Por medio de· ReforEamiento · Intermit ente. 

Es W1 pMcedir.iiento como sú nombre lo i n di c? , ~ue c0nsiste en r-i r es e.s, 

t a r el re f".) r Z'3.dor ·l e :!lanera die continu:.. 0 s e <~ '";Ue n o se ref'..le r z :_,_:·, t o 

· . i., 

'2'1 i::a~ ·~ ~ e ~·ree en.te con ~~.yo r f recuencia . :.:1 !:'Y e.E" 0 

c0:. t i nu·J --· r- -. •·: .. ~ 1 ' ,.~ "": 
.::: - ·. ~ ....... .... ~ . ·- , 

. :.::~. o ·u ~ . 1..~:.:o .: .... r¿ -~¡ ~ 1.1r~o voc .. \.L1:; ::.. ~-'~ ·.J~ . ·.Llál'i- Jjj..! . ..::..-· . .. ..:. ( _.:.: . 

... l _ ~ ;.;L l:__:. ..., I G:· .. "-' 1J ..:. :1A. .:..: l ..... ) ~·: .:.:;L ._ .. L·:·l. :..; ~ -.;L~ .. .... ¿ :..., , .!.;{l ~ :::,~~ ~· 

,_,1 .'.: L . 
" ' 

• .:.<.' _.. ; .;_ .,;.."-' 

L L ._ . . 

. - ~ . :..' .S L._ r · ..... :...J .. ~N ~I . _ .:J ~L C' :·· «.~ L 1\) i .. :..!...- ..:.· .. ¡, . .;_ .. ..J _ ~ "i BZ ~u ,¡:; Li.~v UCU-_ 
:trt.\. it0 It~?: : ~ Z r:..:- :.) .S :U.E. r: .. ;.1 .; ~ ; -.A ~U~ :...L JSJ ..:: .. :u .:. - .:~l.~~~_.~ :J .i:.. CO t-; v 1~~-~1 ~ .. 1:.l\ 
~~2.1 !! · .ULO DIJCl~ I~ · .. l I!l· .. 11 .: 0 , J ~ '.rl:. .CL CL,'~L ~L ?·. 11.0 ..... I IUi. " FEl 1.J't .:\ '1

• 
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6. 

Por Reforzadores Condicionados. 

Trata remos de explicar eete procedimiento por :nedio de un ejemplo 

sencillo: estamos trabajando con un ni~o para el cual las palabrás 

'' ::iuy bien" cLr e cen de "significado" :'.l g un.o , y nos r. :::'O ponemos cre ::.. rle 

nuev::> ro refor z:::.do res v e r Lale¡:;; es decir ~1 ue d lc; sd.e e ;:; e r.:1om ento en Ei.de-

:;_ .·,nt e ~· e le '.J:leda reforza r con pr .. l c.bnLo. i 'a ! .. a. ello i r.:9 l emcnt ::: !!lo s e l_ 

s i c • .üente proce::!i::'li en t o: Pri r.1ero J i sponemos de un reforza dor ::iodero-

°t! P.na1o), :,; u e c.:'..lede s e :::- ~;\_ cl e ~s ·.-. mo c é l :ii f'o. 2nto ~. ces, 2nte s d e e ::.-

• ' ' -- -' -

r. ~ ~ ~ .. ~ ..:: : :~':.. J :!..::~ ~l(v' .i. :·~ JS · ... 1-· ~ ~-~ ~. - -" FA-
l _ .. =-:..tf;!,. ,. :J ,;j l:.o .: ~- ~ T·! ¿·_ .l..'R:':. L .:·-. : ~ .:1 ~-.. . :~ 

Por Encadenamiento. 
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logra el establecimiento dp conductas complejas. 

EJE.)!PLO 

PONGA.~OS POR EJElf.PLO EL HECHO DE ~UE SS 
C.UIERE ERSEÑAR A UN NIÑO A JUGAR CON UNA 
PELOTA. ESPECIFICANDO CON TODA EXACTITUD 
CP <_L ES Li:_ CON'DUCT\ P'INAL :"'UE PRET E:rn:::MOS 
DrnI .4.~0S : -..uERKVOS ;,iUE :r:L Nil10 TOME LA P.E¿ 
LOTA DEL SUELO, NOS LA ARROJE Y LA RECIBA 
DE NUEVO EN SUS MANOS CUANDO SE LA DEVOL
VA'.f:OS. E:ST.A. ES UNA SECU:'.:l\CIA UN 1-'0CO CiJM
PLEJ.~_ P·\lV. EL NIÑO, iljl_ $ CUANDO NO Tra:E 
EST APLECIDAS NINGUNA DE ELLAS. POlt LO 
cu ;·.L, DI'II .J IM~' S ssT;, s;.:cUENCIA y : :'NT~foNA

~·os !cL I;I f o S EPA.i'.A D:V'Etn'E A TOM AR LA P r. LO'r .I\ DEL Sl'ELO, ;._ ARFtOJARLA :' 
A CACH·'\.RV .. U!iA V SZ EST ABLECIDAS LAS M!T.CRIOR2S CJ NDUCTAS :?0.:i ~~:?,cru<. 

DO , s::; N. S ~_ A !{\CER U!-' ílliCADEN A;•T"J'i'l'O, 3 S D.:-:CIR Li:: :-;-:nros ;_1 NI : (;_ 
.:_;;u:::; To~·~ LA P EL\.i TA, Li~ :\.RIIQJ E y L,;._ VUELVA A CACH !,H .?E'.'10 TO:.'C J lfü rt'o -
EN u~: _:'._ s·:: r. :. rn :: T f;NGI.L :!:JE ?,';::i '!'A F') Ci:~.'A U.fi;_ CA.D:i!:i1A ':E (; '.)}'iD;_'f: ':f:' !, ' ,_,¿ E~~ .!_ 

co ~.lflt;,T A. , ~- ;, J'-~:sco •:'? '.' SO :S!'' !' B-, L :.,.O:: F_:, --; JS '! i.•·u;-:; _ .. ;_\S [<° :". ::'. IL D~ ]'.. :)L • . ¡:: :.-s 

·' E 

.; ' . 
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. &. 

par~ qu~ . .haga lo mismo gue el hace • . al te.rminA- r esto se le refurza·. 

De ee-ta mane-ra, el :p~ced'imiento ·•e· e.;:licc.. la_e . ve-ees q~ sea. ae-c~sa

rio t.~2 ta. que el nirro levante ei l:r:::.zo (imite) sin ayuda físí:ca. Los 
in¡;": .:.g!::.:h :::-e:s ve:rlJ:·.les s e utilizan con g r.;n frecu encia en el entz·ena-

dos) , -.~e :::-o al decirle c;ue d i e;a "ma.."lo" ~e c;ue da callado, entonces · -

t~:. _ '...h. :..::~ ;e i ::--_o ~:.lc de d.ecir ''mano r' ~ .::_ ·_ · ~e ~e le d. ·: r.:. in~ún ti_t;O C. 

" 1- • .-. .; ,-, 
-...·- · u -

.2 ::. .. \.: . , SII~ l-lJ D . .. :~GO, Si !\ l .. . ~' I= · ~-lREC~ : ~ .~; ... .::I .. : '11.:.J -. u.i.:.:;i., .F~· R LU CL __ 1 
_i _:_. i: .... 

'.31\ .. ~ 3~rh :-5L.8CE!~ Cr.i E~'r l .i U LO DE ?E.C'; '..ú .. \ .CI1.Jl· • .• : ... !, :U-:- ·r..:.::. JJ~ f'~t~ .3~h 

.!.' '. '.-". L __ ;;. ,.i'.)3 l'A f-:2':'.: T :~::: I GUAL.2:3, ~0:1 .:... :: ~ I. :'O LO::'!.J ·;:i·, ;:'.L Kt.d·J ,.::; ~ . .. ? l .. 
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DE .¡UE EL NIÑO LO HAGA, SE FRESENTAN LAS WS ·rARJ.C'rAS IGUALE;:; Y 

ü ,U J"íi:V~~. EL BRAZO. ~· _NIÑ9 1 , ·~~· l>E REFUERZA.. ·C~fiN.00 _LAS •fAR
JE'l'A.S NO SEAN ·IGUALEq, 't'EL ADULf(y · NO LEVANTA LA !!.ANO , Y SE · rnpJ. 
DE " UE EL NINO LO HAGA. cor. ESTO, CU AhilO EL ADU LTO LE.VANTA LA 
r.'.ANO LE .¡UIERE INDICAR AL NI !10 QU:c; SE l'R~.E'ARE POR..,.UE SE VAN f . 

PRESENTAR L.\S DO S TARJETAS IGUALES . ASI, AL FINAL EL NJi.10 .::r:::BE_ 
LEV AN'!.' !cH L :, !•' hl"O E:L SOLO , CUANDO .. ;.PARi:;SC t.!~ Li~S DOS TA'!tJ ET!.~ -
IGi.:' !~LES Y '.:; ! ;\ .JJ.i!: ~L ¡,iJULTO Li. :::·.c.nG !, ,li ..:. I r: Lit..:AH ,.1J ..:. L(. ;!,,_(: : • • 

I'r:J8ac: ión d el Reforzamiento. 

9. 

La probac ión cons iste en hacer que el ni~o se f éc:nili::i. rü:o:. din.c t amen 

te con el reforza.do r en l a situc;.ción particu l c:.r eil . u e va ::e·· lóntre-

n i:,d o, en tranc o en contéicto dire cto cor. é'.icr.a reforzador . 

c;_; :.!:'JO :;-:; L;:; I'l:T ' l'i'.::. _, G; id •. O , 1_,;: ~ :; ~. i;. :~2 

Ul'l l'OS~R.:O. ,.l,.i;; ' .!.::.:· .. ¿j•'L:!· C:.S h O ::.\ ,' l.• Cv
:f IDO, O CL._i;,W Li :,:,C.:.Jv?'J::; Vr..c: !:C; , !· . .2 :-.:~:c í·~2 

V l:..:3 D:S U'!'ILBi .. ClJ : ;;;.:; 'J ~, J~; c ; _ _ üi '.).,:;l' .::..~n-

.:~i (: '~ -:: :> ~e r e creo co~J ref'Jrzador , y ·- 1 ni :- ~J s e ... 1i e::_ -~ ~1,~ ~-.~ :::.ci ": _ . ~ e ;·~ 

l o!: ,jue:>:os , el ".lrocedi -:.iento cons i ::: ti r f, en lleva rlo é i r~ ct• -.::1 ;.;1::te :; l 

t :b. u+:ili z"ndo lo~ reforz :;..dores dis c'Jonibles. 

Ap l icé•n d.o :.>:.e ir:c.i 5:: • 

.'.::!: te ": ::o ce:li: ic::ta c·Jn::; i :-. t e e!; ~usn;::nd c:: -· i ·, entrc r . .::: de .::-·2 for:: :, ;~: i (: !'~t o 

ducta. J~a sus rien~ión cel re!'-::>rzami .. mto -.:Je'ce cer total; el reforz? d.ar 

ya no debe aDl ica r ;:; e :"!.UilC::!. pare. e:::a co nauct a. . 



EJ~LO . 

TANEr.tPS .EL CA.SO OE· UN. lO:ilo 
QUE HACE CONTINU;.JlENTS: "PA 
YASAD:Asn A LA HORA DE é0--
1.rnR EN COMPAitIA DE LOS -
ADULTOS. LA ACTITuD DE LOS 
ADULfOS !cNT E :.t:L !TI NO ES LA 
D2 REPE·:r r~:LS : " ES1'~T:S ~U I.f 

f0' ',. ":3IENTATE BIEN" , "YA_ 
NO HAGAS PAYASADAS", ETC._ 
::: IN .:;r,rn \ E'.GO, O BS ~!i.V !\To;TOS 
;:tUE ESTO h O R.C.DU CE LA CON
Dl'C'fA S HiO ,.UE, POR EL CON 
T~RIO, FARECE IN CLi.J .30 .>iU: 

. . :... ¡_,:tL !\. . u .cn:.inr: 0::.; SI\'.!\:! e:::..:: EXTINGUI.R DICHA CJ: DUC :rA . DADO i,JUE_ 
~ . c x. s::::CFENCIA Hi!rWI A1' l DB LA c :..i:·. ;J'JC TA Dli: PAYns.&·.i: ES i ·.-'. ATEK
·.:'I . : n::: ros . ::>ULTO:::.., ::;:::; v.:. :. SUSP~!D::;h LO ... uE Sfü'ON::::r.o::; c .:;rsrnu 
··.::; ::.L R i~FOR~~ .'tJOR . DZ AHJli11 -'i:h .>D..:;L_:,!':TE, CUANDO EL J"INO h O B:S'fE -
r.:::i: · 12r:no CJI.l I ROI' I.SDA~ .21 L~ 1 : .;::s .~. L .9 I:S LE H~RA c;;, ;::o o DIJ,,·, ¡: ,;,
!J , , E!:J '~l' :;; DL:J, n.:<."'r:;;iJ1'.2 D:.'. ... ;; ::; ::;JLICI.:' :~ J NO U, AT.':J CIO !·'. DE. L,> ::; 
.T Ti'JS . s::: JjJ;:.::::Ev~·.RA ~h Uii Pi-.I! . -.:!?!0 · .. U~ ~L Nii\J _: . ,·f;~:::.é; : u~A :.:;. :.:.= 
_:.- ::: ''-~< T.SS, ?E::..o ... UE .03:0FlE3, 1-'CC.J ; , .!:-'O Cü, s u CJ 1\l.ilo'.; T •• DI ::> ' I !' ulEA 

-: ··: ,Jt' ·.LVE' '. '!'E ~:,\:3'.!'A D~S,\P~.RECE:t ?<Jú CO! ~PLETO . PAft.:, ESI O !fo Y .J.JE 
~· . ~: .:; ;~ , !; Cl':::! 1T:c, ..;;T! :~ <L :(!cFOli.Z: .DO:i ·:" I<J s;:: :;.¡:.:;¡;; u.:.!C l0i.rt:~ :::~J:ic 

tJ _1 ~ . .JTJC ·I1 .;. • 

1_ til i z ·.1.nci.c Tiempo-Fuera. 

E!'" t .: o::: cc·; i i ~ icr:ta ~ :C'.J '.L<ce e f ect·'.)f. i: ? ::o r::c o i ~os •:ure l " e:-'.ti::: ción , ne -

( ¿_::;:~ :'·: ce ·:i •.:::oc ~'vve lve ). Bste procedi:::iiento con:.: ist e e n retirar a l ni 

c.:: :::~· .• "OS :::Ns.r.:I Ai<JO " Uii IlfriO ; ~ j);i;ClR .'. 0EC1.JAD .é. '' J:.l<LS u:-:~;.s " .L.!:.TR:'.i.S ", 
' :.:: ~ :;;r.. NI J,o SE Drn'l''.'l. .\S CON'l'P'U ilf::NTE, ?\ O s r r:u E l''U:'.:.3TRAS n;sT~lllC: 
~I ~~! .: .. ' J 1}~~·~ .. ~ .. l10J1.:.1 .::L ·~1 I .. :/ ~P J , .:;·re:., ·::. i~:.:.:3 ~ -"- ' t_i.:_: b~f·~os I ?~ T .. ~l:T .: ~ :.10 

,-:: ! :C-'.}lJ IR ES' cc:: :uü:;:::. !.'O :r_::os '::::F :t::N !:.:aTJ • .::L uso DEL '.i'E". :t-0-
~ ¡;:::;:-\i•. PATtCI:U, O AISL '•. ' T ENTO COi~ S IS1IIRl1. J;N "tUE ::L ADULTO S ~ Li"l.l\N
: ; , G·\ DA VE3 l:L; l-=:L !-: I l.) :.O A'rIE!~ JA ~~ S:'l.L<;,:\. D:::L CUAR~C' l->JR CI :~RTO 

""~' S::l 'JE TI :c:~Po. SE AL2J,~RA n .;Y!:OL.::: L. '. ~SF :'. L:::.~ _,L ;, ¡,,o y J·iO .;;_.:::GRE 
:ARA l'Ui.ST;.. QFC: A(,¿UEL NO INDI~UE QUS YA QFIERE 'l'RABAJ AR O PO?( LO 
~:::i: os r; IEj1i Tf<_I\.~ NO TRANSCURRA UN TI EI·~PO RAZO!'!AHS . ~~( C!i.:::iO DE i,¿UE_ 
~ STE !•~E'l'ODO IW FUNCiüt;J:; 3 IEN, 32; :EJDR! ;, l!'l'ILI ZAR ZL AI SLAk !Eh TO 



11. 

TOTAL: CADA VEZ QUE EL Nil\O NO PRi:;STE A'!'EN CION Y S~ DEDIQUE -'~ ~'U 
GU.ft~ :BL AnU.Ji.!O· ~ ~lt:ARA ~ .SRAzo, LO L.EVA.N'l'ARA Y, ¡,uEG-O DE 
RETIR..~L() DEL OOBlCULO, LO LLEV.itRA A UN CUARTO ESPECIAL EN DONDE 
NO HALLA REFORZADORES A LA: "Mlu"'l'O. EL NIÑO ;,¡UEDARA ALLI UN TIEMl'O 
Y DESl'UES SERA REINTEGRADO Á LA SITUil.CIOH DE ESTUDIO . PARA EL -
AISLAllIENTO 'fOTAL SE PODRIA UTILIZAR UN CUARTO SOLO SIN ES'l'IMULA 
ere~; A LA 111'ANO . 

Aplicando Castigo. 

:':l castiFO es un procedimiento med i ant e el cw<i a•:ilica:no::; c<.n «:o t{:r;u-

el efecto que se desea es l a i:.upresi6r. o desaparici6n d e d.ich~. con-_ 

nuc t :c . r:::i.r a esto h ay ,:ue lle:i:1r uos re ~:lüei to ~: : uno, ;;u e e l estínulo 

:Juni tivo ~e presente después d e la re suue s t a y co~n consecuencia de_ 

~ '~ ta ; c'lo::: , ·:.i ue efecti va:::iente ~; e reé 'JZCto. 1 ·0 ri ro b~itili '.! a :i C.e e "C: .ri ción 

d e l a conducta castiEada . Hay ~ue tener en cuent u v a ria u cosa s con 

res pecto a l cas til.'o; ririmero, oue la~ cosa s ~· ue le !:'.on c22ti .i::;2..ntes '" 

LU1 ni~o :Jv.erlen n o serlo p::?. r c. otro ; s e rlT:do, (; u.e 121 c .. ::: ti._·o c.:: .: ;:: téc-

nica. de t e s er l a últLw en aplica rs e nor los efe c tos ~: ue trae co r.si-

'.l e manera continua ·!=r;.. r c lo c ::-c'- r un más !"'Óni ci.o -~ ccre ::: ento c".t l~ cond uc 

ta. 
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12. 

EJEMPLO 

UN NI:fW UTILIZA CONSTANTilrlENTE "MALAS PALJ\.BRJ.S" 
CON SÚS PADRES;, . Y ESTOS .riESEAN--NATURALMEi'lTE, 
QUE DEJE -DE · HACERLO • .DESPUES DE PROBAR LA EX-= 
TINCION y EL TIE!:1PO-FUZRA SIN lf.UCHO :.::xrro, SS 
DECIDEN A UTILIZAR .SL C&.STIGO. &'lrJi'. CES , CADA
VEZ · 1;.UE EL Nif!O .DIC.C: UNA :ilALA PALA E'l~A, CUAL- = 
~UIER:\ .DE L03 PADR.i:;S LE. .,PLICA ur¡ t1'. • .J\il 30 .ü.2 : ~ 
Dl:::i.J\DA H; 'I' '~1': :::i I.:J1iiJ; DE i:STA l ,.\}.i!:H.', se; 0 C 32RV.i. 
IN)'{EDIA'l'O '-'UE LA PRECU3NCIA .DE LA CONDUC1.rA DI,!¿ 
~.'iINUYE HASTA llES APA.RECE.."t POR CO!'tPLETO, .BASTAN

DO ?AlU1. BS TO L2: JS CU\!ü\.J3 E:3t'IMlJLO;;; .PUtTl'IV·JS . 

C.: ::. ci endo E:o tí:nuloe P.v e r l:' ivo s Co.ndicions.:'. o:o. 

L'.)~ -:·e tí rnul ::ir a versivo ::: c::>r:.dici:in:::.cL'l::: se V 8..!1 creandJ 10 r l .:: 2.:::ociP--

1 1 
.. - _ .':: «: , r'"(:_:-:;; e: ~·.r.1 · · .:\L :· ~._ . -. ..J ~ t · I~t l . j~· l. .. 

·''.':, · : :~ _, ::,::;~ :_;_,:;;T I GJ .:··-' -' L1. : ,. ;;J :.:Lc.CI J . . u~L f. •• 
; :1.L ::;,::·:! l .,, . .: 5 1.J ~'tLA S , LOS DE:S:t l':..::CIO~ Y 1 , , VE,!i 
,-,:· .::r.;:, :; : ..;t: r:; ül'l:•X, l' Ii~os Lü \i hAN • .::;¡•, Cüi.~~ 
s· ~?S I . ., :¡; o :oL~.s r-o '.\ c:1JT:\ .\L (...:.L EJ,~_ :.l) :::·. '' .d. 
~ ~-~ : :: l.J . ..i l .·- ? l: ~ :\~l!.. l\ zr; . ..::sAitI - r ~::f. ... _ --::i ~ ·~;t.LO CG-

~ ieminuir ::> Bli~inar . Fara u ~e 4ue d e n~::: cls rJ v eamos e l Ei~uiente 
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l.). 

StJPONG 1l.!1'.0S EL CASO i:>E Ui\ N!NO "UE .S $ A.GR~ 

SIVO, SU AGRE SIVID;..D 8JldIS '.I-E ¡;,.?\ E~:. I'A.-q 1-E. 
GANDO o MOLESTANDO ;,.. o ·r H.OS NIÜOS. A-''LICAÑ 
!)0 EL PRO,; .~D I ·' ! 'S.: . ~·e, L:.' V.:U1 J;;;, ;', lL.-"\.: :c :: .-• .=i._ 
C,:_.!j). r~ I l '. 'vJ:O JI C.: 1 6.!\ ~J" .... \ i.E '' I ·L.r-"f 31.&'!'', :• , :..¿ _ 
OOH I'l'O N I h O ~ES", ' ' ,UE BI~N TE ESTA¡j ?0R 
Tt.NDO", !~TC ., SIE?-'.PRE Y CUANDO NO E::: TE p_E 
G.·.r.::;o o r>. JL::; ::; ·l_', u~ ~o :e I•:.t-.::J IJ:. S I LO i:;S'.!" .:. : ~ A 

c1,¿1·1n u , E3J?EH .. .;..'°,''. 0S O T~O ~- r2·-,r,yr0 ·:.- ;::, . .) L.J L 2 
::.Jú:.0.:· .'J;;i .Sl h ~FC!:l.Z _•.JHE.l'. '1'0 3I.:;:··.1·!.; :. :.· •.;r ,c: . iJÜ 

1~ :~ TE ,r ;_:G,'U.W o Trc. -::,-,J .'i.i.:..cJ / ·I.::.: : ::: -:.·: · _ .. : . .::·s 

r eforz9dor qu e e E n~sible ~u itarle. Le fo~na de l refJrz ~dor ~ue le 

.. -- · ~ ;} ' 

- - .:.. . '..\..=-· 

: V 
'<&. •· ... -

1 
.• . • • ..l • . . "' - - -· .• • L ·-

. . ~ .. ' . . ........ ...... . 1..: ·.J .... ' - : •• : l. . '.... .. -1 • • - · 

.:. .u _:_. ....1J • .• i: · 1l "...:.~ •. ,j i.) ·...: .•. :S !:·C· -l~ .!..:...:. ..... ~ ~- .:.~i· . .. , 1~ ... ·:. ~ _· :,._ 
- - ~ ·. __ --: __ Tf L::.. ~.il .. ·: : . I .' : ; __ ;.) ..... 1., ::... _ - -- ·- -... - __ _ ___ --·~ . 

~1_1 '.~- ' -i '.:. SC.úO s.:. LE ~I' . ·J~~ ~ c .. - t . 1. . _;~ ·1-. . .. ·\...·. _; ~:· ~ -'~ ~ ~ -'-i.-

G~ ~~ .:..31'0 . - ~ .. s lt _ ... _L ?TI-. "~r., rJ .rt : · ~.-J I-.... "\ .:. 1..E. .S::.. .. ~ .L.i!JC.:: 
Di r-· r ::_:~~~O CJ:·:_. :::: ~l: I ? -~· 3 r- j.' D ~~..T.c.: ~~ c r~ ;:.iI· .'.-i.:i:.J~ ~ ..:.::: -
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14. 

VI. COMO REGISTRAR Lá CONDU-OTA 

Especifique ~r .comnortamientif. 

ReFi s tFar quiere decir ni más ni menos que contar el nib:ero de veces 

•;ue ocurre -.ma conduct;;. en ur" <.).eter::ü .• '1.ado tiempo. Ahora, para l lev c r 

:. ::: :;;. "::.<J éeto :oe ti enen que -t ::i ~1:-i.r en c·...:8nta V:3.ria::: cosas . Pri i:\era:-:en-

t3, se debe e::: ..... :eci:ic21· C·J!1 to C. :J. exc. e:~ i t u d l r..'.. cond."G.cta que ~ e ~uiere 

regist!'ar. Esto es c.¡ue si yo digo "Ju.:.nito es pere zoso", ésta des-

·.::·1 ..: ·:E-:) ·•: 
J U.:UU. LE PEGA ;::,.::; ? .",_ '_,~ '.h::; .:.r. C. ,TJ 
'!'0'.-':AS l ·LOH·\ TODAS LA S !" )CHES ;.._">: TZS 

D8 IR :.:: E -'• DüR: •: rn 
.. }-¿:lLA TIRt, L.\ COr.0 I íh 



• CARLOS H4CE SU , QUEHACER .DOMESTICO CON LENTITUD 
- P.O SITA A:SRE MUCHA-S VECES !.;.. -LLAV J:; DEL AGUA -------

JORGE SE BALANCE.a HACH. ADELANTE 
Y HACIA ATRA~ 

------------.,..--.--~---------+;;...,,----~ Si Uts-Ced decidio contar "cuantas veces'' en el caso d'e las nifias 
y medir el "tiempo que dura" en el caso de lo !'. niños, ha bra u e
ted acertado a todos los casos. 

15. 

Q-1 l o s e j e::'!-::ilo s en t eri-::>res se :iebe tene r- muy prJs e:ite qu e e~ l o :: ue 

s e quiere cambiar, lo cual vendría a ser el objetivo. Teniendo el ob

jetivo bien definido ,edremos determinar f a cilment e lo que !Jr'OCede en 

cad2. uno de lo s casos. :?or e jemplo: cuando ••J uan2. l e peea 6. e pa t a ds s_ 

ó!l g,~_ t o", e l ob j etivo sería d i s minuir el nú:cc r o d e p:;.tada s, a s í, ini-

cial•ner..te n e c e s i t a rü-.. ~o s s - l:ler cucmt:::. s v e ce ::: l e -.;epc- , D"_r:; que ;;;.l f i-

aal a l ~plicar nuestro prog rama , nodamo s cons t a t a r si hemos logra do 

:iis~inuir el número de patadas . Esto s e aolica ría a cada un o de los 

ca so ~ r~e s entad ~ s . 

Me:lido. fTevia. 

El lJri:::e r re r; i s tro :~ u e se re ~dice !O Obl'e un;i conducto. :" er~ un:;, '!'10 ,' i da 

pr evia o línea base . ,;1 r egistro inicilü s€ r á ~ pro ;-:. i r::a:la;ncnt e ue 5 

:i. Í <\:, , ":un •:ue en s í, ,, s to 0 epend erá rJ e L . ;:"r c' \'c r: nd (i e 1 pro bl em2 :; d e 

to m<.:r 'l a l niño al i n iciar el progr2ma , pu r o. po 2.t e rio r •11ente: co •npc:r a rla 

con una med ida fin::ü o fotro e.;n~ffr:. f i w._,_1. Zf>to e c- con el f in d e :c :~ t er 

si e l nro f' r a :na c;_ue 8.'.Jlico.:nos ha tenido éxito o en todo ca s o h <c ce r los 

cambio ~ nece sario s . 

:.Jonde y Cu·,;_n J.o :-'.é.! c e r e l Re ri s tro. 

La C'es i c ión c' e .: onde y cw.l..":u ·o t o:n:;r e l r .~ :_: i f" t ro d e -::i e:n:.:: c r :_ J_ e L - cor..-

duct a qu e s e v~ ha r egistra r. Para e sto, s i hemo s observado que l ~ 

·•co;:;.ducta Jr.) ·::-l ·: ::: ~~ " :>cu r re g en e r a lment e ,e 12 hore '-' ·' co -r,er o e 1: -_ ~o-

tros ha y 2_mo s o 0 s e rv2rlo ou e más o cu r r e l -9. conducta ; s erá_ p r ecisarr.ente_ 

ahí donde debemo s t omar el r egi s tro . .C:l rer:ü t ro deber~ ser d e 1 5 2 . 

30 minuto s , y deberá tomars e diaria mente en e l mismo lugar y e. l a mis 

hora. Ahora. . si l a conducta no se produc e frecu entemente ( má s de 20 _ 



l.Q,. 

minutos entre cada una), debemos registrar· todo el día. Pero si oc~

rre frecuentemente o s&ló se presenta en una situación detcrm~naua_ 

se registrará por un per~~dó 'd.$teJ:lllinado de t.i~!llPO (de 15 ~,}O minE_ 

to s ). 

Ho;i21. de Registro. 

Obze ~''-'e m::>s las sigi;.ier:tes; 

M O"ª" e. : ~~~Hca!!:!!.,....::!!!!!!!~!U.-.,.....,,-
C,6NOllCTA: p..,,_¡. a. A44 &.. •r 

WOJA Ol!. REGISl"RO 

tJO .. SQe: ~ : 
C.ONOUc:TA~ 

~ Z:J "],~· 
~HA U/1<:14\,: 1tt•o ~t=1N4L!~ 
FllC"A: t"I- Htrl»-lfl'· 

~Oltt. ltc&Cl41.: lll: OI> ¡¡ .r:uJ&a 1'4:/6 

F&CllA: 'l-F1'a- "'". 

F"IE(Ullt&CIA. 
............ 141• ••• 

t' + + + + + 
~ ~~\\ ... 4- -4. + + ,. + +- + + 

I' +- + +- + , .. ~ +- + 
T () Tt.L.: _,,,,,;J_71 __ 

ll' ~ +- ;- + +-, ... - - +- +-,,, + + + + + 
~· &.C81.> .1'W~ : 

N01181l91 ~ •• ! ... 
C.dUltt(T4' .,~ .. .f..a-• 'E" 

llOIAl"IU~~I !f:iOO 14.-"-:~ 
F•C:llA : .b!.L .f &t 11-- ,.._.._ -ttf!• 

TIRMP6 ll'N MtllU't6.S 

•• ..,. 
+ + 
+ 
+ 
+ + 
+ -+-
+ + 
+ • + + 
!121 

"" +-
+ 
..... 
+-
+ 
+ 

Se nuc.:1 e distin¡:ruir c: ue en c ?..d :<. u r13. de ellas los dato s ~ue llevan e• 

el e !'". c:;..t e ?- 3. ,~ ~ r,on l.J~ ~i ;· ::o ~ • .2.s~~ ··iv.ie re d~cir :~_ ue 2n c~c l "-: uier r e 

gi z ti ·o 3 ebemoe 001:.e r por l o me~10::: : no .:;cre (del c~ ue z e est6. re€ L :t1·a! 

do, C:)nduct2. ( 1:: <iu e se re¡~ i.stra ), !'.or~ i nicicü ( cu ar.:io empezo el r l 

g ü :tr;)) , hora r ina l (la t E.. r ;Ü !1.8. ción del ::üsmo ) ;¡ f e cha ( d e cuendo se 

llev~ a cabo). Lo demas varía de ¡Jendiendo d0 l tipo de registro que _ 

estemos haciend o (número de veces o cuanto tiempo). 
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