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INTRODUCCION

El ser humano, ente bio-psico-social va avanzando constantemente conforme
el medio va transformandose, siempre encontrando y buscando qué aprender,
gué tocar y hacer, participando en todo cuanto le rodea, como ser cambiante y
dindmico que es, por tal el medio es modificado por su intervencion, asi como
éste se ve influenciado por los cambios del lugar, individuos y circunstancias

gue le rodean.

En este documento, se presenta una de esas realidades que llegan a cambiar
la vida, el animo y rutina diaria de las personas al sufrir alguna enfermedad,
dolor, quemadura etc. que los llevan a postrarse en una cama de un hospital

donde atendimos nifios desde horas de nacidos hasta los 6 afios de edad.

Al escoger el tipo de proyecto que se realizaria después de observar el
escenario de accion, consideramos que si se podria trabajar entre las tres
personas puesto que es mucho lo que se puede hacer en el lugar y poco lo que
se hace al observar el enfrascamiento que sufren los puestos cuando ya los
afos han transcurrido en un lugar de trabajo, y se ha vuelto rutinario el
desempefio diario. El trabajo para el desarrollo del presente se distribuy6
equitativamente y con buen resultado ya que se armé un buen equipo de
trabajo, las opiniones, elaboracion de material, temas y trabajo realizado se
llevé a cabo sin ningun contratiempo, cada una aporté ideas y sugerencias
para todo proceso no solo para el que le tocaba realizar logrando un buen
proyecto que gusté al personal de pediatria y familiares de los pequefios

atendidos.

El primer capitulo aborda la teoria necesaria que se debe conocer al
encontrarse frente a los pequefios, lo que ayudard a apoyarlos mas en sus

deficiencias, traumas o trastornos, por medio del juego a través del apoyo
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ludotecario, asi como de técticas para manejar el estrés provocado por la

enfermedad, el lugar y el despego de los padres o familiares cercanos.

En el segundo apartado se hace una descripcion detallada para mostrar un
panorama de lo que es la intervencién, como se aplica, en qué ayuda, puntos
de la educacién inicial centro de apoyo para conocer el desarrollo del nifio,
finalidades y objetivos, contextualizacion de dénde se llevé a la préactica, se

aborda el término ludoteca y lo qué implica.

Y en el tercer capitulo se menciona el proceso vivido en el desarrollo del
proyecto, la manera en como se planed y se estructurd; y los resultados de la
intervencion, se hace, a través de narrativas, una conexion entre la teoria y la

practica, ese ir y venir que se contempla en todo proceso dialéctico.

En la parte dltima se establecen las conclusiones, la bibliografia consultada y
los anexos, elementos éstos, que sirven como evidencias y que ademas
fundamentan los resultados. Est4 por demas mencionar que no es un trabajo
concluido sino en vias de ser perfeccionado. Por lo tanto, agradeceremos las
observaciones y sugerencias que nos puedan hacer para enriguecer nuestro

acervo cultural y el proceso de formacion en el que estamos inmersas.

10
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CAPITULO |

DESARROLLO DEL NINO EN LA PRIMERA INFANCIA

El ser humano es por naturaleza social, vive interactuando desde el comienzo de
ser concebido, al nacer parece indefenso pero no es asi, se encuentra dotado de
toda una gama de aptitudes, habilidades, destrezas y muchas cualidades y
virtudes mas que han sido heredadas genéticamente, éstas se desarrollan a
través del tiempo y de las interacciones que el medio le brinde. Inicialmente seran
patrones rudimentarios y hasta erraticos, para posteriormente convertirse en
acciones mas complejas, que le serviran para guiarse y conducirse durante su

vida.

El nifio desde que nace inicia el recorrido en el camino de su desarrollo, conforme
crece, pasa por diversas etapas, las cuales se diferencian porque, aunque sea de
manera general, se establecen ciertos tipos de conductas propias de cada una, y
ésto es lo que permite caracterizar a los infantes. El término etapa va en el sentido
de que “apunta a establecer una cronologia que comprenda la serie de
adquisiciones que se espera han de realizarse, o se han realizado dentro de una
evolucion normal™. Etapas que son como los escalones por los que asciende el
individuo conforme se va desarrollando, las cuales son divididas respecto al
analisis realizado por los diversos psicologos, socidlogos en las teorias

existentes.

El hombre tiene parecido en unos aspectos fisicos, pero es muy diverso en otros,
asi como también es diferente su casa, la sociedad que lo rodea, su alimentacion.
“Los nifios difieren en estatura, peso y complexion fisica; en factores de

constituciéon como salud y nivel de energia, en inteligencia, en caracteristicas de la

! Grupo Editorial Océano, Consultor de Psicologiainfantil y Juvenil. Barcelona, Océano 1990 p.11
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personalidad y en reacciones emocionales”

. Desde que nace tiene la necesidad
de comunicarse con otros y expresar lo que siente por medio de la mirada, gestos,
balbuceo, llantos y gritos. El bebé desde el momento de nacer ya posee un
conocimiento (primitivo o basico), éste se desarrolla de una forma extraordinaria
especialmente en los primeros afios de vida, a través del tiempo se va
enriqueciendo, va aumentando su acervo, lo que le permitira conocer y reconocer
el mundo. A partir del nacimiento entra a un mundo donde tendra contacto con una
inmensa gama de objetos del entorno inmediato, material de todo tipo,
necesidades fisiolégicas apremiantes, luz intensa y variable, sonidos diversos y
fuertes, un ambiente heterogéneo al igual que uno social muy variable, por lo que
necesita lograr una interrelacion muy estrecha con los adultos para alcanzar la
madurez y su personalidad. “el bebé ya tiene un conjunto indiferenciado de
instintos, necesidades, impulsos, sensaciones. Asi llega poco a poco a establecer
la distincion basica e indispensable para la formacion de la personalidad, la
diferencia entre él y el mundo que lo rodea; lenta y dolorosamente va surgiendo la

nocion de que hay alguien mas que éI”.

El sentido del tacto es un factor esencial en el proceso del conocer, por medio de
éste experimenta una serie de sensaciones, como el calor, frio y dolor, ésto le
ayuda a aprender y conocer, es una de las formas principales, inicialmente, que el
adulto debe aprovechar para comunicarse con el bebé y crear vinculos
relacionales con todo lo que le rodea.

Aungque al nacer duerme muchas horas el bebé puede captar luces y colores,
voces Y ruidos e incluso el estado de animo de las personas que estén junto a él.
A las pocas horas de vida ya tiene capacidades mentales y de aprendizaje por tal,

es momento de comenzar a estimularlo. Desde que inicia el desarrollo, dentro del

2 E. PAPALIA Diane, Wendkos Olds Sally, Ruth Duskin Feldman. Psicologia del desarrollo. Octava
edicién. Editorial. Mc Graw Hill p.5

3 Watson E.H. y Lowrey G.H. Cremiento y Desarrollo del Nifio México, Trillas 1989 Ed. Océano. p. 155
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vientre de la madre, se comienza a aprender, “la gestacién es el periodo de
desarrollo de aproximadamente 266 dias, entre la fecundacién y el nacimiento™.
Todo cuanto la madre siente, es transmitido y percibido por su pequefo, un
rechazo, un afecto, el deseo de espera. “los fetos pueden escuchar y aprender.
Los recién nacidos prefieren la voz de su propia madre y también parecen
reconocer historias que escucharon mientras se hallaban en el Gtero” °. Todo ello
conformara un ser estable o inestable que se seguira desarrollando, afectando o
enrigueciendo segun el medio que le rodee. Una fuente de apoyo cognoscitivo,
fisico y emocional es la leche y el pecho materno que le dan al nifio una confianza
en si mismo y una seguridad de acercamiento a su medio, “la leche materna
puede ser llamada el “maximo alimento saludable” debido a que ofrece muchos
beneficios a los bebés. Alrededor del cuarto mes, el pequefio es capaz de seguir
la mirada de la madre siendo el centro de atencion este seguimiento; la atencién
conjunta sobre diferentes objetos se hace posible antes de poder cogerlos. En el
momento en que se les puede coger los contactos oculares con la madre

disminuyen.

A diferencia de otros seres, al nacer, el hombre es incapaz de ponerse en pie y
caminar solo, (con ayuda un bebé de 2 dias es capaz de hacer movimientos con
los pies lo que se llama reflejo de caminar funcion del bebé que realiza alternando
sus piernas). La primera infancia es una etapa significativa y llena de enormes
cambios desarrollados por estimulos exteriores, y si es estimulada
adecuadamente, en su periodo preciso, tendra mas capacidad de desarrollo que el
gue no es estimulado. Una de las tareas, en la actualidad, es reconocer y valorar
las distintas formas de inteligencia de los nifios, ensefarlos a cultivarla y a utilizar
todos sus recursos potenciales combinandolos entre si, ensefarlos a utilizar la
l6gica, la emotividad, la creatividad, la empatia (que es la capacidad de ponerse
en el lugar de los demas para comprenderlos mejor), asi como las capacidades
artisticas y musicales. Es saber captar en las actividades cotidianas, los

* E. PAPALIA op.cit. p.105
® Ibid. p.113

13
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momentos para enriquecer la vida de los nifios con pensamientos, conocimientos,

emociones, recuerdos, preguntas, simbolos y palabras.

Durante mucho tiempo se pensé que la inteligencia se expresaba Unicamente a
través de las capacidades verbales, l6gicas 0 matematicas, a través del examen
del coeficiente intelectual, lo que se ha modificado, dando importancia a los
sentimientos, capacidad de tratar a los demas, de describir una situacion.

Los lazos afectivos que el pequefio desarrolle le ayudaran a conocer y enfrentarse
al mundo que le rodea. La seguridad que sienta desde el vientre lo ira formando y
conformando en un ser social y emocionalmente estable. “El vinculo afectivo es un
nexo emocional reciproco y fortalecido entre un infante y la persona que lo cuida,

"6 A |os bebés, como

cada uno de los cuales contribuye a la calidad de la relacion
a cualquier adulto, les gusta tener el control, pero el pequefio ser humano
depende de otro para moverse de un lado a otro, cambiar de posicion, comer, a
diferencia de muchos animales y con el tiempo, al crecer, comienza a
independizarse, escogiendo, por ejemplo, qué ver y qué no, con qué divertirse y
jugar. Busca siempre procurarse bienestar y es a través de las relaciones que
tiene con los demas que se van creando las posibilidades, tiempos y espacios
para satisfacer sus necesidades basicas, que permiten el desarrollo pleno y el

perfeccionamiento de todas sus funciones.

Cada persona tiene una caracteristica forma de ser, de relacionarse con su medio,
con las personas asi como con los objetos, se encuentra conformado por su
interior y exterior que lo identifican y lo hacen ser Unico, ademés de desarrollarse
independientemente buscando sus satisfactores a través de su capacidad
adquirida siendo cada uno “entes individuales completamente Unicos y diferentes
a los demas, son seres con iniciativa, con necesidades personales de crecer,
capaces de autodeterminacién y con la potencialidad de desarrollar actividades y
solucionar problemas con creatividad” ’. Por ello la importancia que se ha dado, de

estimular a los pequefios desde su nacimiento para lograr el mayor nimero

® E,PAPALIA Op. cit. p.284
" Herndndez Rojas Gerardo, “Fundamentos del Desarrollo de la Tecnologia Educativa (Bases
sociopedagdgi cas) Paradigmas de la Psicol ogia Educativa’ Ed. Oeailce México 1991. p. 93
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posible de conexiones neuronales, ya que es en los primeros 6 afios cuando se
consigue lograr el mayor numero de éstas, a cada uno se le estimula de diversa
forma, lo que marca la diferencia en la evolucion del desarrollo de personas con la
misma edad, por lo que hay que estimular conforme a sus rasgos individuales,

independientemente del conjunto multidimensional del lugar donde se desarrolla.

Se debe tomar en cuenta que la herencia de cada individuo y su ambiente influyen
de manera determinante en la personalidad de cada ser, el hombre esta en
continuo desarrollo a través de la vida. Por lo que “El desarrollo de un nifio esta
sujeto a innumerables influencias. Algunas se originan con la herencia: el talento
genético innato que los seres humanos reciben de sus padres bioldgicos. Otras
proceden del ambiente externo: el mundo fuera de si mismo, que comienza en el
utero”.? Todos los acontecimientos por los que atraviesa el nifio desde que se
engendra, apoyaran a la formacion de la autoestima y la personalidad que tendré
ese ser y con la que se relacionara en su vida diaria. Es asi que “La autoestima es
una forma de aceptarse uno mismo implicando, por un lado un juicio de valor, y
por otro un afecto que lo acompafia (la funcion que tiene la persona al sentirse
amada y rodeada de sentimientos positivos, como la confianza, el placer y

entusiasmo e interés de la misma persona)™®

Asi como la “personalidad es la forma consciente y Unica de sentir, reaccionar y
comportarse que tiene una persona.”® Esto en conjunto, con las caracteristicas
genéticas heredadas a través de los genes que nos conforman, se maneja que la
“herencia son las influencias innatas en el desarrollo, transmitidas por los genes
heredados de los padres™, lo que nos da un ser entero que experimenta una gran
variedad de sentimientos como el entusiasmo, la alegria, tristezas, el placer de los

triunfos, el sentirse querido.

La autoestima se aprende desde la cuna, en los brazos de la mam4, cuando se

juega con los padres u otros nifios, un adulto aumenta o disminuye la seguridad

8 E. PAPALIA Op. Cit.p.5

“www.mi pedi atra.com.mx/infanil/autoestima.htm
OF PAPALIA p.5

2 bid p.5
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en ellos, debe lograrse que confie en su ambiente para que confie en si mismo, la
meta es ayudarlo a convertirse en una persona equilibrada, segura de si misma y
dotada de confianza en sus propias capacidades. Los adultos debemos permitir al

nifio enfrentar sus propias dificultades, no interviniendo en todo momento.

En el terreno de la socializacion el nifio tiene en sus padres, las fuentes primarias
de proteccion, seguridad y de socializacion; pero también son quienes en la
demora de los satisfactores, introducen la frustracién y el displacer, necesarios
para lograr desarrollar el principio de realidad. Las aprobaciones y prohibiciones
permiten desarrollar en los pequefios mecanismos de inhibicion y control sentando
las bases para el enfrentamiento posterior del futuro adulto ante las exigencias
socioculturales de su medio. Por lo anterior “La socializacion es un proceso de
intercambio entre el nifio, su entorno y grupo social en que nace, a través del cual

satisface sus necesidades y asimila la cultura de su entorno”.*?

El lenguaje es de suma importancia para la socializacion e integracion de los
humanos; los contactos oculares, los gestos, la sonrisa, las expresiones
corporales y las vocalizaciones, son los vehiculos prelinglisticos entre la madre y
el hijo/a. El llanto es el primer lenguaje del recién nacido, con el tiempo su
desarrollo del lenguaje dependera de que las primeras expresiones sean
apoyadas por mama y papa, ya que de esa necesidad de comunicarse apareceran
las primeras palabras, para esto es recomendable recurrir a los juegos corporales,
abrazos, caricias, juegos de manos, brincos, entre otros, para gradualmente
convertir la comunicacién en sus primeras palabras que tendran como base las
experiencias repetitivas de su entorno, el ver a sus papas todos los dias, los

alimentos, la rutina de bafo.

Los contactos oculares producen la "atencién conjunta"; hacia finales del segundo
mes, se establece el contacto 0jo a 0jo con acompafamientos vocalicos, con esta

conducta se esta dando inicio al empleo de reglas y normas, ya que madre e hijo

12 Enciclopedia océano multimedia, Psicologia del nifio y e adolescente., Barcelona,1987. p.146
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inician los turnos de conversacion, iniciando la interaccién y cediendo el turno al
otro. “El lenguaje es entendido como una facultad exclusivamente humana que
nos sirve para comunicarnos con nuestros semejantes™?. Este desarrollo va de la
mano con la psicomotricidad, por lo que hay que aprovechar para estimular a

través del juego y los juguetes base del aprendizaje de todo pequefio.

Conforme el tiempo ha ido evolucionando y la tecnologia avanzando, el ser
humano, una persona compleja e interesante, desde cualquier ambito que se
estudie, ha sido objeto de multiples estudios y andlisis para comprender sus
conductas, sus costumbres, sus formas de pensar, hacer y relacionarse, se le ha
observado desde tiempo atras y desde diversos puntos de vista, como es sabido,
en la teoria psicoanalitica psicosexual de Freid; la psicosocial de Ericsson; la
tradicional del aprendizaje de Pavlov, Skinner; las etapas cognoscitivas de Piaget,
todas contribuyen a la observacion y conformacion del entendimiento del ser bio-
psico-social que es el individuo. Es asi como "El nifio tiene necesidad de actuar,
de manera individual o grupal, teniendo el interés de recrearse, articulando

actividades de socializacion™*

A los nifios del siglo XXI se les exige que sean competentes para afrontar
cualquier tipo de experiencia, para adaptarse a las novedades familiares y para
filtrar el flujo ilimitado de informacién que les llega a través de los medios de
comunicacion, lo que nos da nifios excesivamente involucrados en el mundo de
los adultos, lo que los lleva a no seguir los ritmos naturales de la infancia,
aumentando a ésto las diferentes estructuras familiares que se dan en nuestros

dias.

Una parte importantisima en el desarrollo del nifio es el juego, a través de éste,
aprende mas que cuando se le obliga a hacerlo. El juego y los juguetes son tan

antiguos como lo somos los seres humanos, “los nifios, los juguetes y el juego son

3 GALLEGOS ORTEGA José Luis. Educacion infantil. Ediciones ALJBE., p..282

14 ABBAGNANO, N. y Visalberghi, “Historia de la Pedagogia’ ed. Fondo de Cultura Econémica, México,
D.F. 1990 p.669
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y continuaran siendo siempre amigos inseparables” *°

por tal motivo, cualquier
actividad de los pequefios debe estar basada en lograr que, a través del juego y el
juguete desarrolle todas sus potencialidades e inteligencias en todo lo que sea
posible.

Todos los nifios desarrollan sus capacidades, exploran el mundo y aprenden a
crecer a través del juego, con éste, aprenden a manejar los objetos, a
reconocerlos y a utilizarlos, también a moverse de una forma cada vez mas
independiente, desarrollan su creatividad y dan rienda suelta a su imaginacion,
reciben y transmiten ideas, se relacionan con los demas, desarrollando vy

manteniendo vivas todas sus capacidades.

En nuestros dias encontramos marcadas diferencias de crianza, asi como una
diversidad de condiciones familiares que ayudan o perjudican a los pequefos
principalmente, ya que son ellos quienes llevan la peor o mejor parte del trato
familiar y la influencia en su vida y en su persona. Por lo tanto "Durante la infancia
los padres representan el modelo que el nifio mira. De ahi la importancia que se
atribuye a la atmosfera familiar. Una atmdsfera célida y serena determinada por
conyuges que estdn de acuerdo, dara ocasion al nifio de crecer de manera
equilibrada y de desarrollar su propia personalidad sin traumas y sin complejos”*®
Encontramos familias bien constituidas, familias extensas o reducidas, es asi que
“la unidad familiar tipica en muchas sociedades no occidentales es una familia
extensa multigeneracional que puede incluir abuelos, tios, tias, primos e inclusive

parientes mas distantes” *’

Hay familias sobreprotectoras donde los padres dejan poco espacio a la libertad
de los hijos y donde domina la mujer, familias permisivas donde la caracteristica

es que existe ausencia total de jerarquia, hay dificultad para establecer limites, la

> D{AZ VEGA Jos2 Luis El juegoy d juguete en d desarrollo del nifio Ed. TrillasAbril 1997 México, D.F.
p. 14

®MATUTE AnaMaria, El bebey e nifio. Espafia Ediciones Nauta.1972 p.326

Y E. PAPALIA Op.cit. p. 6
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confusa donde no domina ninguno en especial, son inseguros, el mando oscila
constantemente de un modelo a otro, las muéganos donde los abuelos, hijos y
nietos viven bajo el mismo techo y las reglas las dan los mas ancianos. Y en

donde los hijos crecen conforme son manejados y en base a lo que les toca vivir.

Con este inmerso universo de constituciones humanas se comenzaron a formar
programas para atender mejor a los pequefos, desarrollando con ello sus
capacidades para que logren un desarrollo completo y adecuado, asi como para
capacitar a los padres o personas a cargo de los infantes, encontrandose dentro
de estas areas o instituciones, las Ludotecas en diversas modalidades, estan
consideradas como instituciones recreativo culturales especialmente pensadas
para los nifios y su misién_es desarrollar la personalidad de éstos mediante el
juego, ofreciendo los materiales necesarios (juguetes, material Iadico y juegos),

asf como orientaciones, ayudas y compafiia que requieren para el juego” *2

Teniendo diversas divisiones, conforme son utilizadas, existiendo las comunitarias,
las escolares, las personales, las hospitalarias, siendo ésta Ultima la de nuestro
interés para la reanimacién infantil hospitalaria. “La ludoterapia ha estado, desde
tiempos atras, incorporada a la practica médica, pero la existencia de ludotecas en
los hospitales para pacientes infanto-adolescentes es un recurso de estas
décadas. Se trata, no de aplicaciones del juego a investigaciones psicoldgicas,
sino de disponer de espacios habilitados para el juego libre, atendidos con una

intencionalidad educativa al mismo tiempo que médica™**

Desafortunadamente el desempefo laboral y la rutina diaria, en algunos casos,
dejan de lado el trato humano, los sentimientos, la socializacidén, se atiende o
trabaja no por el gusto de ayudar, atender o desempefar las fusiones que
corresponden, perjudicando con ellos a los individuos. Por tal razén, la creacién de
las Ludotecas en los hospitales, ha venido a ser una parte del salvamento de

estos rincones humanos, que ayudan no sélo a mejorar la salud sino el estado

18 \www.ludoteca.com
Pywww.ludoteca.com

19



REESTRUCTURACION DE LUDOTECA HOSPITALARIA Y REANIMACION INFANTIL

emocional de las personas. Por lo que “La salud es el estado de completo
bienestar fisico mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades (OMS)"®

Por tal motivo en tiempos recientes se ha dado un mayor énfasis al trato y
desarrollo infantil en etapas que antes no eran atendidas, como lo es la educacion
inicial. Con lo anterior y con base en experiencias, se han analizado cambios
diversos en los pequefios conforme a la edad, estimulacion y maduracion infantil,
se estructura una linea de atencién para intervenir en la mejora de la estimulacion

de los pequefios en diversos ambitos.

A continuacién se describe una serie de caracteristicas que son generalizables,
con pequeiias variaciones en el desarrollo del hombre, con base en la
estimulacion recibida a determinadas edades de su vida y que ayudan a entender

mejor el desenvolvimiento y atencién de cada nifio.

Caracterizacion de los pequefios de la primera infancia.

Los primeros seis afos de la vida del nifio son fundamentales, especialmente los
tres primeros afios, que son la base de la salud, el crecimiento y el desarrollo en el
futuro. Durante este periodo, los pequefios aprenden mas rapidamente que en
cualquier otra época. Los recién nacidos y los de corta edad se desarrollan con
mayor rapidez y aprenden mas rapidamente cuando reciben amor y afecto,
atencion, aliento y estimulos mentales, asi como alimentos nutritivos y una buena

atencion de la salud.

% SEGURAJAREGUI. P. Manuela Antologia basica el desarrollo fisico, motor la salud y nutricién en la

infanciatemprana p.152

20



REESTRUCTURACION DE LUDOTECA HOSPITALARIA Y REANIMACION INFANTIL

El tacto, el oido, el olfato, la vista y el gusto son factores vitales, que fungen como
instrumentos de aprendizaje y que el nifio utiliza para explorar el mundo que le
rodea. La mente de ellos se desarrolla rapidamente cuando se les habla, se les
toca o se les acuna, y cuando observan a su alrededor rostros familiares,
escuchan voces conocidas y juegan con diferentes objetos. Aprenden mejor
cuando se sienten queridos y seguros desde el nacimiento, cuando juegan y se
relacionan con frecuencia con los miembros de la familia. Se sienten seguros
observan por lo general un mejor rendimiento escolar y superan con mayor

facilidad las dificultades que presenta la vida.

Comenzaremos con los pequefios de 4 semanas (1 mes) de edad, anteriormente
se tenia la idea de que en esta etapa el bebé no aprendia, que lo Unico que
ocupaba era comer lo cual con base en investigaciones y observaciones se ha
desechado, un pequefio de esta edad en cuanto a motricidad tiene una respiracion
irregular, estd propenso a la regurgitacion, inestabilidad, actitud de reflejo tonico-
cervical (RTC), se observan reacciones bruscas, cierra la mano al contacto. Todos
tenemos la oportunidad de convivir con un bebé y se puede observar que con ese
tiempo de vida sus musculos de la boca son mas activos y los de los ojos que de
otra parte de su cuerpo, tiene una gran capacidad de mamar, deglutir, permanece
con la vista inmovil largos ratos, se ve que la capacidad de asir de los 0jos supera

a las manos.

Presta gran atencion a los sonidos, tiene buena fijacion auditiva y contemplacion
de sonidos, lo que le ayuda a que con el tiempo se vuelve discriminadora, el
caracter e intensidad del llanto varian, y produce ruiditos guturales. Fija la vista
transitoriamente, su actividad facial se ablanda, mirada breve y atentamente, le
gusta que lo carguen, reacciona a la voz, a la respuesta tactil y ocupa de sentir la
sensacion de proteccion. Todo nifio sin trastornos a la edad de 1 mes debe girar la
cabeza hacia la mano que le acaricia la mejilla o la boca, puede llevarse las
manos a la boca, girar en direccién de voces y sonidos familiares, mamar el pecho

y tocarlo con las manos.
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Uno de 16 semanas (4 meses) ya cuenta con periodos de vigilia mas largos, su
cabeza mas modvil, maneja una creciente red de conexiones neuronales, le gusta
sentarse apoyado, levanta la cabeza sin sostenerlo por ello cuenta con control de
cabeza (motriz-adaptativa), es capaz de rodar, mira atentamente, su capacidad
perceptual ha progresado prodigiosamente, dedica miradas de preferencia, le
gusta inspeccionar los alrededores, hace gorgoritos, rie (productos fundamentales
del aparato oral y respiratorio que permiten el habla articulada). Presta mayor
atencion a la voz humana que a un ruido familiar, la cabeza se vuelve activa, con
estimulacion cuenta con control de cuello al encontrarse abrazado, reconoce
rostro, manos y voz de la madre y familiares, sonrie vivamente al contacto social y
es serio a la vista de extrafios. Le gusta la posicion sentado, sostiene su cabeza lo

gue es una nueva reorientacion social, conducta expresiva generalizada.

Uno de 24 semanas (6 meses) ya trata de tocar su imagen en un espejo y
sonrie, se lleva manos y pies a la boca, acostado boca abajo levanta su cuerpo
apoyado en las manos, se puede mantener sentado con ayuda, se da la vuelta
boca abajo a boca arriba, rescata objetos que se caen, toma un objeto a su
alcance, lo sostiene y lo examina, se quita algun objeto de la cabeza, se lleva a
la boca objetos, encuentra otros que se le ocultan, comienza a masticar, llora si
le quitan algo, sonrie y hace gracias ante la peticion de un adulto, se entretiene
con juguetes 0 personas en movimiento, sSe asusta con personas
desconocidas, prefiere juguetes con movimiento, sonido y colores llamativos,
se da cuenta del enojo del adulto, estimulado es capaz de repetir silabas con
ritmo (ba,ba,ba), le gustan los animales, distingue movimientos y sonidos de
éstos, voltea cuando escucha una voz conocida, imita movimientos con manos

cuando le cantan.

A las 28 semanas (7 meses), controla perfectamente el tronco, necesita apoyo
ligero de los brazos para sentarse y si estd bien estimulado se sienta
perfectamente, al igual que el dominio de la posicidn erguida, controla el objeto

con las manos, su control visual es mayor que el manual, tiene dominio de
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0jos, cabeza, boca, brazos y manos, inspecciona objetos y los toma, las manos
se vuelven activas, experimenta las cualidades de los objetos, realiza
vocalizaciones espontaneas, emite vocales, consonantes, silabas y diptongos,
casi listo para decir palabras, realiza expresiones faciales, ademanes ante la
estimulacion de otras personas, le interesan los objetos fisicos y los tonos de
voz, usa los juguetes de forma comunicativa, no le gustan los extrafios,
comienza a jugar para comunicarse con los demas, comienza a defender sus
deseos a través de rabietas, copia gestos, movimientos, gritos. Comienza a

realizar ejercicios para equilibrarse y caminar.

A las 40 semanas (10 meses) no le gusta estar sentado o acostado, controla
los movimientos de boca, 0jos, cabeza, cuello, hombros, piernas, dedos, pies,
ya sus piernas lo sostienen, gatea, listo para hurgar, revolver y arrancar, toca,
huele, refinamientos en masticacién y manipulacién, toma perfectamente en
vaso, recoge migas con precision, marcado interés tactil y visual, analiza las
cosas, entiende el NO, le interesan las palabras, creciente destreza de labios y
lengua, deglucién masticacion, imita, mejor vocalizacion articulada, imita
ademanes, gestos, sonidos, entiende su nombre, posee una 6 2 palabras en su
lenguaje articulado, a él le gusta tener gente a su alrededor, entra en el circulo
familiar, esta perfectamente asentado en la vida cotidiana (rutina), duerme toda
la noche, hace 2 siestas, come galletas, sostiene el biberdn si se le da o el
vaso en su lugar, sonrie con su imagen, muestra mas timidez con extrafios,

mayor madurez social.

De 1 afo (12 meses) logran pararse con apoyo y caminar, encima cubos, imita,
gatea, se apoya en el suelo elevandose, se para, segun la estimulacién
alcanza un equilibrio estable o no, se desplaza de costado, agarrandose a
algun sostén, otros a esta edad ya caminan solos. La prensién fina es habil y
precisa y casi posee ya la facultad de soltar las cosas voluntariamente, sefiala
algunas partes de su cuerpo que se le mencionan, arroja una pelota hacia
arriba, se mantiene sentado sin ayuda y gira sobre si mismo, gatea

espontaneamente, camina con ayuda o solo, hace torres con dos o tres dados,
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utiliza la cuchara en forma rudimentaria, mete y saca objetos de un cajén o
recipiente, se quita ropa que le tape la cara, alcanza objetos que estan
parcialmente ocultos, coopera en el vestido, es capaz de colocar un cubo
dentro de un recipiente, saca torpemente una bolita de un frasco, coloca un
cubo detras de otro sobre la plataforma o la mesa,. muestra progresos en el
juego social con la pelota con el estimulo dame y toma, no mide el peligro y se
desplaza sin precaucion, explora su cuerpo y disfruta la relacién afectiva con
su madre. Responde por su nombre. Mira figuras y objetos en las ilustraciones.
Comienza a decir palabras. Manifiesta un alto grado de reciprocidad social,
escucha las palabras con mayor atencion y repite las palabras familiares por
repeticion en imitacién. Cuando se aproxima a su imagen en el espejo lo hace

sociablemente, acompafiando a menudo el contacto social de vocalizaciones.

Obedece 6rdenes sencillas acompafadas de gestos, atiende por corto tiempo
a una persona conocida, dice de dos a tres palabras sueltas y comienza a
imitar los sonidos de cosas y animales, imita igualmente narraciones de los
adultos con monosilabos. Imita canciones y movimientos, hace lineas por

imitacion.

Reacciona frente a la mauasica, le gustan los sonidos sueltos repetidos
ritmicamente, se esta volviendo algo mas independiente, se alimenta con sus
propios dedos, roza el plato con la cuchara, le pasa la lengua. Frecuentemente
adopta una actitud sociable, recurre a vocalizaciones u otros medios para

atraer la atencion.

Se angustia por la ausencia de la madre, sonrie y hace gracias en forma
espontanea, ya juega solo por tiempos mas prolongados, juega
espontaneamente con los juguetes a su alcance, entiende la palabra NO,
entrega y recibe juguetes de personas conocidas, sigue a los animales para
conocerlos y jugar con ellos, se da cuenta de lo que le pasa a los objetos
cuando les hace algo.
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Al afio y medio (18 meses) sube con ayuda escaleras, tiene dominio parcial de
sus piernas, no corre, sube a sillas, arrastra un juguete, camina solo, cae
raramente, construye torres de 3 cubos, sabe dénde estan y estaban las cosas,
dice adids en el sentido de que termind algo, se sienta en una silla, baja por si
solo, voltea las paginas de 2 6 3 por vez, usa palabras en vez de ademanes,
responde a 6rdenes simples, distingue el ta y yo, observa, es independiente en
el juego, comienza a controlar esfinteres, el sentimiento de culpa no existe, no
tiene egoismo, finge leer el diario, imita, identifica fotos o dibujos, come solo,

es ambulatorio, no toma biberdn (ésto depende mucho de la familia).

2 afos (24 meses) se encuentra perfeccionando aspectos de locomocioén y
control postural, corre sin caer, aunque no sabe disminuir velocidad, no tiene
bien estructurado su equilibrio motor. Efectda giros rapidos, apila 6 cubos,
menciona algunas partes de su cuerpo y las sefala en otra persona, observa
los movimientos de su cuerpo en el espejo, se agacha para recoger un objeto,
apoyandose puede levantar un pie, camina con seguridad y empieza a correr
en lugares planos, hace torres con seis cubos, maneja la cuchara y toma un
lapiz con el pufio cerrado, gira la cerradura de una puerta, se trata de desvestir,

avisa cuando defeca, puede alcanzar un juguete lejano, con ayuda de otro.

Patea una pelota, satisface por periodos limitados las exigencias del jardin, un
mayor dominio de las relaciones espaciales, atiende 6rdenes sencillas, realiza
juegos solitarios, quita, arrebata, patea, abraza desmesuradamente, no sabe
coémo pedir ayuda, imita hechos domésticos. Reconoce y usa algunos objetos
de higiene personal, obedece las indicaciones de los adultos cuando esta
frente al peligro, acepta comida sodlida y mastica correctamente, puede
descubrir que el frotamiento involuntario de los 6rganos sexuales le produce
satisfaccion, sabe si es nifia o nifio, juega con nifios y nifias por igual. Juega
con los animales, los imita y ayuda a cuidarlos, repite acciones fisicas sobre

objetos y observa lo que pasa con ellos.
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Comienza a utilizar palabras para comunicarse, engarza 3 para construir una
frase, habla solo, pide lo que le gusta, expresa sus necesidades excretorias,
palabras apenas algo mas que patrones largos. Tiene mas de 100 términos
articulados, le gustan los cuentos, cuenta sus experiencias con fluidez. Simula
hablar por teléfono y por momentos observa la tv, obedece 6rdenes sencillas
gue ya no estan acompafadas de ademanes, esta atento cuando le habla una
persona conocida, forma frases entendibles con dos o tres palabras, puede
decir con dos o tres qué hace o a qué juega, dice el nombre de algunos objetos
conocidos de las ilustraciones y le da vuelta a las hojas de un cuento, imita
lineas horizontales, dramatiza y canta usando mufiecos, hace rayones sin

representar ninguna figura, hace correspondencias entre un objeto y otro.

Se pone algunas prendas simples, es la edad de la precipitacion, del
apresuramiento, de los choques, se quita los zapatos, puede acumular mas no
compartir, pone mas atencion, recuerda qué pasé un dia antes, esta en la
etapa del investigador, tiene sentido de unidad, no tiene concepto de cantidad,

nada mas de repeticidn, sabe bajarse los pantalones.

Conoce su nombre y reconoce fisicamente a su mama, papa y hermanos, deja
de hacer berrinches ante la intervencion de un adulto, se rie a carcajadas e
imita otras formas de expresar alegria, juega solo y tiene dificultad para
compartir, juega con sus mufiecos como Si estuvieran vivos, buscando la
compafia de los adultos, obedece érdenes sencillas, colabora con el adulto,

por poco tiempo, imitando lo que hace.

De 2 afios y medio (30 meses) tiene dificultad con tuyo y mio, tiene una
conciencia mas marcada de las personas que lo rodean, muestra sus juguetes
pero no los cede, altamente impetuoso, imperioso, contradictorio, vacilante,
perezoso, desafiante, ritualista, irrazonable e incomprensible, inexperto e

inmaduro.

Ahora de 3 afios (36 meses) dominio de las oraciones en rapido aumento,

fuerte propension a aplicar y a extender su experiencia, mas consciente de si
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mismo, le gusta la actividad motriz gruesa, se entretiene con juegos
sedentarios por periodos mas largos. Le gustan los lapices, manipulacion mas
fina, cambio en los intereses motores. Mayor capacidad de inhibicion y
delimitacién del movimiento, mayor control en construccién de torres, mayor
control de planos vertical, horizontal, ineptitud en los oblicuos, corre mas
suave, vueltas cerradas, sube escaleras sin ayuda alternando los pies, pedalea
un triciclo, sentido mas perfeccionado del equilibrio y progreso céfalo caudal.

Sefala y nombra algunas partes de su cuerpo, demuestra lo que puede hacer
con él, patea objetos, camina y corre con seguridad en todo tipo de lugares,
hace construcciones con diez o0 mas objetos que guardan el equilibrio, puede
tomar un vaso con precision para beber, mete la llave a la cerradura y le da
vuelta, se desviste solo y ayuda a que lo vistan, controla esfinteres cuando
esta despierto, sabe donde estan los objetos deseados, inserta con facilidad un
circulo, cuadrado o un triangulo, necesita demostracion para realizar un
modelo, floreciente vocabulario, preguntas mas frecuentes, capacidad de
reorientacion con organizacion mental mas fluida, enorme progreso

psicologico, encantadora seriedad.

Puede mencionar cuando se siente mal, se lava las manos por indicacion de
los adultos, sabe que no debe acercarse a lugares peligrosos que le han
mencionado, come alimentos variados, explora sus Organos sexuales y se
interesa por su orina y excremento, identifica sus érganos sexuales, juega con
niios y niflas por igual, es capaz de rechazar algunos acercamientos de
adultos que no le agradan. Sabe para qué sirven los medios de comunicacién
basicos, se triplica el vocabulario casi mil palabras aunque en desarrollo

desigual.

El soliloquio y juego dramatico para el proceso de maduracién, aprende a
escuchar, escucha para aprender. Dice su nombre y los de mama, papa y
hermanos, conoce algunas actividades que realizan los padres, reconoce la

bandera de su lugar de origen, escucha instrucciones pero interrumpe segun
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su interés del momento, escucha relatos sencillos y cortos, sostiene
conversacion de 5 minutos, puede decir lo que acaba de suceder, participa en
representaciones sencillas, imitando algunos sonidos y movimientos, recita de

memoria secuencias numeéricas, sin respetar el orden.

Dice cuantos afios tiene, comenta sus actividades. Es capaz de negociar
transacciones reciprocas, fuerte deseo de agradar, activa adaptabilidad, realiza
pequeios encargos, ayuda atendiendo recomendaciones, posee cierto sentido
del yo y la posicién que ocupa, su nocién del yo personal es imperfecta y
fragmentaria, dirige violentos ataques contra un objeto fisico, estallidos
emocionales breves, ansiedad prolongada, siente celos (chilla, patalea),
temores altamente localizados, habla mucho consigo mismo, capta las
expresiones emocionales, interés creciente por el juego con otros nifos,
todavia le gustan los juegos de tipo solitario y paralelo, cooperaciéon
incoherente, vacilante y fragmentaria, le gusta esperar y compartir, se alimenta
solo, derrama muy poco, puede servirse agua, pone la mesa, rebeliones
menos infantiles y menos frecuentes, se vale del lenguaje, mayor interés y
habilidad para vestirse y desvestirse, sabe desprender botones, desatar y
quitarse los zapatos y pantalones, puede atender sus necesidades fisioldgicas
todo el dia, maneja la interrogacién practica y experimental, lava y seca sus

manos, domina la marcha, la carrera, escabullida, tirar, parar y volverse.

Empieza a controlar berrinches y llantos, expresa sus emociones con abrazos
y besos, participa con otros en actividades sencillas y por poco tiempo, juega
de manera independiente, dandole vida a sus juguetes, evita hacer algunas
cosas porque asi se lo han ordenado, colabora con el adulto por tiempos mas
largos, imitando sus acciones. Distingue cosas grandes de chicas.

4 anos (48 meses) es mas refinado y algo dogméatico por su manejo vocacional
de palabras e ideas, corre con facilidad alternando ritos regulares, realiza
buenos saltos, brinca, mantiene el equilibrio sobre y solo una pierna, marcado

interés en pruebas y proezas, de coordinacion fina, se abotona se hace el nudo
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de los zapatos, tiene mayor refinamiento y precision, maneja la atencién
concentrada en un solo detalle, la dimension oblicua es todavia imperfecta.
Nombra casi todas las partes externas de su cara y cuerpo, se da cuenta que
puede hacer cosas que otros no y viceversa, patea una pelota sin perder el
equilibrio, sube, baja, trepa y salta con seguridad, rasga, pega y dibuja, sin
precision, abre y cierra la puerta cuando necesita, se puede poner algunas
prendas, controla esfinteres, busca objetos que desea.

Formula muchas y variadas preguntas, se sabe un solo entre muchos,
comprensioén del pasado y futuro escasa, concepto numérico apenas 1 6 2, su
mentalidad mas activa que profunda, reproduce mediante su actitud corporal y
sus ademanes lo que oye, alcanza la unidad mediante el trazado de un circulo,
construye en dimensién vertical y horizontal. Le gusta crear y producir, pasar

de una cosa a otra mas que repetir, mente vivaz abarcando un vasto terreno.

Dice dénde duele, sabe cuando lavar las manos, identifica lugares peligrosos,
pide frutas y verduras, juega a explorar su cuerpo, identifica diferencias entre
nifias y nifos, juega con todos por igual, rechaza a quienes le hacen dafo.
Reconoce actividades realizadas un dia anterior, sigue el contorno de figuras
geométricas. Arma rompecabezas de mas de 4 piezas. Distingue por
observacion que objeto es mas largo, grande o pesado.

Elabora e improvisa preguntas casi interminablemente, le gustan los juegos de
palabras el por qué y cémo, no le interesan gran cosa las explicaciones,
combina hechos, ideas y frases para reforzar su dominio de palabras y
oraciones, lenguaje meridiano, no le gusta repetir las cosas, tiene mucho de

charlatan, algo de irritante, sostiene largas y complicadas conversaciones.

Puede vestirse y desvestirse, hace el lazo a los zapatos, pero es incapaz de
atarlos, se peina solo, se cepilla los dientes, trata de dilatar el momento de irse
a la cama, va al bafio por si mismo, empieza a surgir nueva curiosidad por el

cuerpo de los otros, independencia y sociabilidad, comparte la posesién de las
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cosas, es voluble, improvisador, enorme energia, cuenta historias exageradas,

fanfarronea, chismea, amenaza.

Conoce su nombre y el de los demas, controla sus berrinches y llantos,
participa en actividades grupales, empieza a compartir con otros juegos y
objetos a los que les da vida, ayuda cuando se le pide, sabe lo que se debe

hacer y qué no, ayuda a cuidar plantas y animales y observa sus diferencias,

A los 5 aflos ya nombra partes mas pequefias de la cara y el cuerpo, menciona
algunas cosas que puede hacer por si sélo, puede patear y lanzar una pelota,
puede rodar y caminar de puntitas y de talones, ensarta objetos, recorta con tijeras
y dibuja con precisién, puede abrir y cerrar cajones con las dos manos, se puede
poner todas las prendas de vestir, sin abrocharse, va solo al bafio. Busca y guarda
objetos en lugares seleccionados, acepta tomar medicamentos porque sabe que
con ellos se cura, sabe que es necesario lavarse los dientes y se cuida de los
enfriamientos, reconoce cudles son los lugares peligrosos en su comunidad, evita
la comida chatarra (dependiendo de las costumbres de casa), le interesa explorar
sus genitales y platicar sobre las diferencias sexuales entre nifias y mujeres, asi
como entre nifios y hombres. Reconoce que nifios y nifias pueden jugar con los
mismos juguetes, dice NO ante situaciones que le duelen o son desagradables.
Reconoce algunas plantas y animales de su comunidad y ayuda en su cuidado,
reconoce cambios visibles en las plantas, animales y pregunta el por qué del
cambio, se da cuenta de que no a todos los objetos les pasa lo mismo cuando los
tira, jala o aplasta.

Conoce su nombre con un apellido y reconoce que tiene el mismo apellido que sus
hermanos, reconoce algunos oficios y profesiones y saben a cuéles se dedican
sus papas, sabe dénde vive, su pais, entiende y sigue instrucciones dadas con
anterioridad, entiende el tema general de la explicacién o relato que escucha,
platica con otros comparieros expresando gustos, intereses y confianza, dice las
actividades que realiza y el nombre del personaje que le gusté de un cuento, sabe
distinguir algunas letras y lo que dicen algunas etiquetas, escribe con dibujos y
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garabatos, escribe su nombre, participa con didlogos y canciones con movimiento,
dibuja y colorea figuras completas, construye colecciones y las compara dénde
hay mas o menos, distingue arriba, abajo, cerca o lejos, hoy, ayer, mafiana. Arma
rompecabezas de méas de 6 piezas.

Reacciona ante las emociones de otros como enojo y tristeza, expresa con
palabras su afecto por familiares y amigos, participa en equipo con actividades
especificas, guiadas por adultos, realiza juegos con otros donde imitan situaciones
de la vida real, algunas veces reconoce que rompio las reglas sociales, solicita

ayuda cuando lo requiere y colabora con otros

Un chiquito de 6 afios identifica los cambios que ha tenido en su cuerpo, reconoce
lo que ya puede hacer porgue es mas grande, puede patear, lanzar y botar una
pelota, puede saltar con un pie y caminar para atras, utiliza los cubiertos, recorta,
dibuja y traza con precision, abre y cierra de manera eficiente puertas, cajones, se
viste sblo y se empieza a amarrar los zapatos, se bafa solo, guarda con orden
diferentes objetos. Conoce su nombre con apellidos y puede decir el nombre de
los demés, reconoce el oficio o profesion de su familia, identifica su enojo, alegria,
angustia y las expresa, entiende y recuerda la secuencia de instrucciones para
realizar una actividad, sigue relatos cortos con interés, expone sus ideas
ordenadamente, relata cuentos y narraciones, anticipa e interpreta un texto de
acuerdo a imagenes, escoge las letras que conoce para escribir, utiliza diadlogos,
gestos, movimientos danzas y sonidos para expresar sentimientos y situaciones,
dibuja y colorea con detalles y en 2 dimensiones, construye colecciones y
nameros, agrega, quita o reparte objetos para obtener la cantidad que necesita,
sabe el nombre del dia de la semana, ubica objetos a la derecha e izquierda,

arriba y abajo, adentro y fuera. Arma rompecabezas de mas de 8 piezas.

Expresa de diferente manera sus emociones segun la persona con la que esta,
organiza y participa en equipo realizando actividades especificas, propone y

organiza juegos de mesa, acepta cuando gana o pierde, identifica que hay
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acciones permitidas y no permitidas de acuerdo a las reglas sociales, brinda
ayuda, cuida e identifica cambios en plantas y animales, reconoce que debe cuidar
el agua, prevée y se imagina lo que le sucede a las cosas, aunque no las conozca,

sabe utilizar los medios de comunicacion.

Todo lo anterior con variaciones acorde a la estimulacion otorgada al infante en las
diversas etapas de su desarrollo, en cuanto a socializacién, ejercicios fisicos y
mentales lo que esta comprobado mediante la observacion, experiencia vivida y

adquirida.
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CAPITULO 2

PROYECTO DE INTERVENCION EDUCATIVA EN LA LIE 2002

2.1 ¢(QUE ES LA INTERVENCION EDUCATIVA?

Debido a los cambios que ocurren en nuestra sociedad y con el avance acelerado
de la tecnologia, cambios ideoldgicos y sociales han traido como consecuencia
ajustes en las relaciones labores y sociales, asi como en nuestro sistema
educativo, los cuales se han basado en el manejo de competencias, éstas
involucran no soélo conocimientos y técnicas sino que ademas comprometen la
ética y los valores como elementos del desempefio competente, la importancia del
contexto y la posibilidad de demostrarlo de diferentes maneras.

Por medio de ese desempefio el sujeto aplica conocimientos, destrezas, aptitudes
y actitudes, a procesos y productos para enfrentar situaciones concretas y resolver
con eficiencia y calidad problematicas diversas que le permiten contribuir en la
mejora o transformacion de éstas, proceso que se cita con el término intervencion,

ésto en el &mbito educativo.

Intervencién educativa es “la accion sobre otro, con intencion de promover,
mejorar, optimizar y/o perfeccionar. Corriente pedagogica actual que reacciona
frente a las propuestas no directivas de laissez-faire, espontaneismo, etc.
reaclamando la necesidad de normativa, ayuda y acciones basandose en la
exigencia antropolégica de hacerse, desde la radical personeidad, la concreta y
singular personalidad.?

Intervencidon educativa: es la participacion activa para lograr cambios notables
en los diversos ambitos sociales, por medio de habilidades que favorezcan el

desarrollo en el ser humano.

2 Antologia basica El desarrollo fisico y motor la salud y la nutricién en la infancia temprana.
Elaborada Manuela Segurajauregui P. Pag. 6
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2.2 Licenciatura en Intervencién Educativa (LIE 2002)

La LIE esta basada en un modelo semiflexible que propicia la formacion de
competencias basicas profesionales y especificas atendiendo a las principales
tendencias curriculares internacionales de flexibilidad, diferenciacién curricular,
ampliacion de saberes y habilidades, movilidad e interdisciplinariedad, asi como la
formacion continua, perfiles de egreso polivalentes, empleo de nuevas
tecnologias, énfasis en el aprendizaje y formacion de competencias.

El enfoque de educacion basado en competencias es la perspectiva vigente que
desde la década de los 90°s de manera vigorosa y masiva, ha impactado la
formacion de profesionales y especificamente los procesos de ensefianza y de
aprendizaje.

En su sentido mas amplio, como alternativa ante las dificultades que han mostrado
otros sistemas educativos, la educacion basada en competencias implica un
cambio importante en el enfoque de la oferta educativa, cuya principal orientacion
podria considerarse la busqueda de pertinencia y el establecimiento de puentes o
vinculos entre la escuela y la vida y el mundo de la escuela y el mundo del trabajo.
Es por eso que al utilizar este modelo se pretende formar un profesional de la
educacion que rebase las paredes del aula y pueda intervenir tanto en
problematicas sociales como en procesos didacticos; su esencia reside en esa

polivalencia.

2.3 Caracteristicas de lalicenciatura

La denominacién de la licenciatura en intervencién educativa responde a la
intencién de que los futuros profesionales puedan desempefarse en distintos
campos educativos, con proyectos alternativos para solucionar problemas
diversos. La identificacion de los elementos tedricos y metodolégicos de la

intervencion educativa, en este sentido, permitird proporcionar a los estudiantes
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los fundamentos para intervenir en problemas socioeducativos vy
psicopedagogicos. La intervencién es una accion intencionada sobre un campo,

problema o situacién especifica, para su transformacion.

Actualmente la sociedad ha sufrido cambios acelerados en sus relaciones
econdmicas, politicas y sociales; los sujetos sociales aspiran a un bienestar
comiun y mejores formas de vida. En este sentido, la educacién presenta un
desbordamiento de lo formal hacia lo informal, se han roto los limites de edad en
la atencion, se habla con frecuencia de educacion inicial, preescolar, primaria,
secundaria, preparatoria y profesional, o sea, por niveles, pero de un tiempo a la
fecha es recurrente que se maneje el proceso llamado educacion permanente.
Como respuesta surgen en los paises nuevas modalidades, diferentes
destinatarios e inéditos espacios y agentes educativos, agrupados en lo que se le

llama educacién social.

El licenciado en intervencion educativa es un profesional que interviene en el
tratamiento de problematicas sociales y educativas que trascienden los limites de
la escuela y es capaz de introducirse en otros &mbitos y planear soluciones a los

problemas derivados de los campos de intervencion.

2.4 ¢Qué Implicala LIE?

Implica la transformacion de una realidad acorde a las necesidades observadas en
diversos ambitos socioeducativos.

En el caso de la LIE las competencias tienen como finalidad el desarrollar en el
profesional, las capacidades de adaptacion, resolucién de problemas, flexibilidad
de pensamiento, trabajo en equipo, realizacién y control autbnomo, sensibilidad
social, comprensiéon de diversas culturas y adquirir capacidades instrumentales,
tedricas y de convivencia social, que apuntan a una formacién integral de los
estudiantes, que no se limite Unicamente a la ensefianza y el aprendizaje de

saberes cientificos, tecnolégicos y la aplicacion de éstos, sino una educacion
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humanistica que trascienda en la sociedad e implique una preparacion para la

vida.

Formar en competencias profesionales, es formar sujetos capaces de definir fines,
medios y alternativas, evaluar situaciones globales, resolver problemas a la luz de
las posibilidades que vienen de las competencias adquiridas. Asi mismo se
promueve el aprender a aprender, aprender a pensar, saber hacer y saber
convivir, todo ello para intervenir en la realidad hacia la transformacion de la vida
social y productiva.

Las competencias que se consideran a lo largo de la trayectoria curricular
contenidas en la naturaleza de las asignaturas, se desglosan en tres tipos de
saberes:

SABER REFERENCIAL (vinculacion de saberes) son los conocimientos de los
diversos campos disciplinarios (cientificos, humanisticos, etc.) que se vinculan con

la realizacién del contenido de trabajo.

SABER HACER (campo de intervencién) corresponde a la capacidad de llevar a
cabo procedimientos y operaciones practicas diversas, mediante la aplicacion de
medios de trabajo especificos (equipos e instrumentos).

SABER SER Y CONVIVIR (campo contextual) refiere a la capacidad de establecer
y desarrollar las relaciones que son necesarias en el ambito de trabajo. Alude a la
necesidad creciente de tener una mayor participacién e involucramiento en los

procesos de organizacion y desarrollo del trabajo.

2.5 Competencia General de la LIE

Formar un profesional de la educacion capaz de desempefiarse en diversos

campos del ambito educativo a través de la adquisicibn de las competencias

generales (el perfil de egreso), especificas (las adquiridas a través de las lineas
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profesionalizantes), que le permitan transformar la realidad educativa por medio de

procesos de intervencién. %

Competencias:

Crear ambientes de aprendizaje para incidir en el proceso de construccion
de conocimiento de los sujetos, mediante la aplicacibn de modelos
didacticos pedagdgicos y el uso de los recursos de la tecnologia educativa.
Los ambientes de aprendizaje responderan a las caracteristicas de los
sujetos y de los ambitos donde se espera influir profesionalmente, con
actitud critica y de respeto a la diversidad.

Realizar diagnosticos educativos, a través del conocimiento de los
paradigmas, métodos y técnicas de la investigacion social con una actitud
de busqueda, objetividad y honestidad para conocer la realidad educativa y

apoyar la toma de decisiones.

Disefiar programas y proyectos pertinentes para ambitos educativos
formales y no formales, mediante el conocimiento y utilizacion de
procedimientos y técnicas de disefio, asi como de las caracteristicas de los
diferentes espacios de concrecion institucional y aulico, partiendo del
trabajo colegiado e interdisciplinario con una visién integradora y una
actitud de apertura y critica, de tal forma que le permita atender a las
necesidades educativas detectadas.

Asesorar a individuos, grupos e instituciones a partir del conocimiento de
enfoques, metodologias y técnicas de asesoria, identificando
problematicas, sus causas Yy alternativas de solucién a través del andlisis,
sistematizacién y comunicacion de la informacion que oriente la toma de

decisiones con una actitud ética y responsable.

2 Arrecillas Casas, Algjandro, et a. Programa de Reordenamiento de la oferta Educativa de las Unidades LIE
2002. UPN, México, 2002 Pag. 26
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Planear procesos, acciones Yy proyectos educativos holistica vy
estratégicamente en funcion de las necesidades de los diferentes contextos
y niveles, utilizando los diversos enfoques y metodologias de la planeacién
orientados a la sistematizacion, organizacibn y comunicacion de la
informacion, asumiendo una actitud de compromiso y responsabilidad, con
el fin de racionalizar los procesos e instituciones para el logro de un objetivo
determinado.

Identificar, desarrollar y adecuar proyectos educativos que respondan a la
resolucion de problematicas especificas con base en el conocimiento de
diferentes enfoques pedagobgicos, administrativos y de la gestion
organizando y coordinando los recursos para favorecer procesos y el
desarrollo de las instituciones, con responsabilidad y visién prospectiva.

Evaluar instituciones, procesos y sujetos tomando en cuenta los enfoques,
metodologias y técnicas de evaluacion a fin de que le permitan valorar su
pertinencia y generar procesos de retroalimentacion, con una actitud critica

y ética.

Desarrollar procesos de formacién permanente y promoverla en otros, con
una actitud de disposicion al cambio e innovacion, utilizando los recursos
cientificos, tecnolégicos y de interaccién social para consolidarse como

profesional auténomo.?®

De la licenciatura en intervencion educativa se desglosan areas de formacion

especificas, las cuales permiten al estudiante, elegir la que vaya mas acorde con
sus intereses y deseos de formacion, o sea con lo que méas se identifique, y se

cursan a partir del tercer semestre, las cuales son:

3 Arrecillas Casas, Algiandro, (Op. Cit.) Pag. 29
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Educacién de las personas jovenes y adultos
Gestidon educativa

Interculturalidad

Educacion inicial

Inclusién social

Orientacién educacional

2.6 Linea Especifica de Educacion Inicial

En ésta se forma un profesional que conoce la importancia de la educacion inicial
y el proceso de desarrollo integral del nifio de 0 a 4 afos. Sus competencias
profesionales le permiten disefiar y aplicar estrategias de intervencion que
favorecen el desarrollo del nifio, atendiendo los factores individuales, familiares y

sociales; y las instancias que influyen en este proceso.

Perfiles especificos de lalinea de Educacion Inicial

El profesional de esta linea sera capaz de:

e I|dentificar factores que influyen en el desarrollo del nifio de 0 a 4 afos,
mediante el conocimiento de este proceso, de sus pautas, creencias y
practicas de crianza, de técnicas de atencion béasica y métodos de
valoracion, con la finalidad de que disefie estrategias para brindar atencién

oportuna y pertinente mostrando una actitud de apertura a la diversidad.

e Brindar asesoria a instituciones y agentes educativos para que faciliten su
intervencion en los procesos de formacion y desarrollo de los nifios de 0 a 4
afios, a partir del conocimiento y adaptacién de modelos y metodologias de
Educacion Inicial nacional e internacional, del contexto de las instituciones y

su legislacion, del contexto social de los padres o tutores y las leyes y
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reglamentos vigentes de educacion inicial, siendo tolerante, creativo,

empético y con disposicién al dialogo.

A partir del estudio y andlisis de las caracteristicas, necesidades y
contextos de los nifios, agentes educativos y practica pedagogicas; disefia
y evalla proyectos, programas, estrategias y materiales didacticos
mediante la utilizacion y adaptacion de modelos de educacion inicial desde
una perspectiva critica, innovadora y propositiva con la finalidad de resolver

problematicas pedagdgicas que promueven el desarrollo infantil.

Crear e innovar ambientes de aprendizaje formal y no formal a través del
diagnostico, planeacion desarrollo y evaluacién, considerando las
caracteristicas y necesidades de los nifios de 0 a 4 afios con la finalidad de
potenciar su desarrollo, manteniendo una relacion empéatica con éstos y

con los agentes educativos.

Gestionar procesos, servicios y apoyos en instituciones educativas,
familias, comunidades y grupos a partir del andlisis de los modelos de
organizacion y administracion, de la normatividad y la legislacion nacional,
estatal y regional. Del diagnéstico de la realidad social y educativa asi como
de los campos de accion pertinentes; con la finalidad de difundir y fortalecer

la educacion inicial.?*

2.7 La Educacién Inicial en el marco nacional

En México los servicios educativos destinados a la educacion inicial de 0 a 4 afios
de edad tienen un desarrollo elemental, a pesar del enorme potencial que éstos
tienen en relacién con el bienestar de los nifios y con el mejor aprovechamiento de
la formacién escolar que es consecuencia de una adecuada estimulacién

temprana.

2 Arrecillas Casas, Algiandro, et al. (Op. Cit.) Pag.
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Este tipo de educacion se proporciona en dos modalidades: la escolarizada que
opera a través de los Centros de Desarrollo Infantil (CENDI) con presupuesto del
gobierno federal, estatal, municipal, del IMSS o del ISSSTE; también brindan este
servicio el sector privado en situaciones heterogéneas; y la no escolarizada que
funciona en zonas rurales, indigenas y urbano marginadas, (Programas de
CONAFE).

Los CENDI son instituciones que brindan educacién integral a los nifios y nifias
desde los 45 dias de nacidos hasta los 6 afios de edad. Dichos centros ofrecen los
siguientes servicios interdisciplinarios: el pedagdgico, asistencial, médico, social,
psicolégico y nutricional. En la modalidad no escolarizada se capacita a los padres
de familia y miembros de la comunidad para que lleven a cabo, con los nifios entre
los 0 y 4 aflos de edad, actividades que favorecen y estimulan su desarrollo
intelectual, social y psicomotriz; ademas, se les orienta en otros aspectos que
benefician al nifio como son los de salud, higiene, alimentacién y conservaciéon del

medio ambiente.

En la actualidad, la educacioén inicial en el pais, no satisface la demanda existente,
debido a que cubre una minima parte de la demanda potencial. Segun datos
reportados por INEGI, en la modalidad escolarizada y no escolarizada se atienden
a 622,199 nifos lo que representa aproximadamente el 15% de la poblacién total

para este nivel educativo.?

La Ley General de Educacion, de acuerdo al concepto de equidad, contempla que
la atencién educativa debera dar acceso y permanencia en igualdad de
oportunidades a toda la poblacion y en el articulo 39 se sostiene que la educaciéon
inicial queda comprendida en el sistema educativo nacional y que ésta se impartira

de acuerdo a las necesidades especificas de la poblacién, pero en esta Ley no se

% \www.li e.upn.mx/docs/menuprinci pal/lineasEspeci fi cas/educl ni c.pdf
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reconoce el sentido de obligatoriedad, solo identifica la necesidad de la misma

para el desarrollo integral de los menores de cuatro afios de edad.

En este sentido, el Programa Nacional de Educacion 2001-2006 plantea: “ dar
proteccién y promover el desarrollo pleno de nifios y adolescentes... crear las
condiciones que permitan a los niflos desarrollarse en un ambiente emocional y
fisicamente seguro, garantizdndoles bienestar, salud y equidad”. Ademas de
comprometerse a “promover la expansion de la educacion inicial y preescolar para
niios menores de cinco afios”, aunque no especifica el grado de expansion; el
documento Bases para la Elaboracién del Programa Nacional de Educacion si
plantea el incrementar en un 10% la atencién a la poblacion menor de 4 afios, en

programas de educacion inicial. %

2.8 Los profesionales en educacion inicial

Una de las principales problematicas del ejercicio profesional de la educacién
inicial en México ha sido la inexistencia de programas de formacion a nivel
licenciatura y postgrado que formen profesionales para este campo educativo.
Solamente en los estados de Jalisco y Coahuila, recientemente se estan ofertando
programas para la formacion de este tipo de profesionales.

El personal que atiende el nivel inicial en el pais tanto en el sector publico como
privado en la modalidad escolarizada, cuenta con una formacién diferenciada para
atender funciones diversas (Director, Médico, Psicologo, Trabajador Social,
Educador, Asistente Educativo, etc.) y sus niveles de formacion como personal
gue se desempefia en este nivel también es muy heterogéneo, algunos de éstos

cuentan solamente con educacion primaria, otros con secundaria, con bachillerato,

% \www.li e.upn.mx/docs/menuprinci pal /lineasEspeci fi cas/educl nic.pdf
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con carrera técnica, con licenciatura en educacion, con licenciatura preescolar,
con otro tipo de licenciatura, con Normal Basica y con nivel de Maestria. En suma,
los anteriores datos hacen evidente que el personal que atiende el nivel de

Educacion Inicial no cuenta con formacion profesional en este campo.

Generalmente los procesos de formacion que han tenido este tipo de trabajadores,
para desarrollar su practica en este nivel, ha sido a través de la habilitacién por
medio de cursos de actualizacion y asesoria permanente por parte de los equipos
técnico pedagogicos con que cuenta el nivel. La carencia de una formacion
profesional se manifiesta en un desempefio en la practica docente que adolece de
los elementos tedricos, metodolégicos, técnicos y didacticos basicos para
desarrollarla eficientemente. Esta particularidad en la formacion no ha permitido
gue estas personas vivan un proceso abierto, dinamico y permanente donde
alcancen espacios de reflexiobn y teorizacion sobre la practica educativa y
desarrollen habilidades docentes que les permitan favorecer el aprendizaje en los
ninos y las nifias de 0 a 4 afos de edad y que desempefien con calidad sus
actividades pedagdgicas y que como consecuencia no se propicie un desarrollo
armonico e integral en los infantes.

Queda claro entonces que las técnicas y los métodos no resuelven por si mismos
las necesidades de formacion, no evitan la improvisacion y la experiencia obtenida
en la marcha del desempefio, no es suficiente para alcanzar el desarrollo de una

practica profesional eficiente, eficaz y de calidad.

Por lo tanto, se considera necesario el disefio e implementacién de programas que
les posibilite una formacion ex profeso, que les permita vivir ese proceso abierto,
dindmico y permanente de reflexion y teorizacion en el campo de la educacién
inicial, una formacién de caracter polivalente que responda a los nuevos retos y a

las necesidades sociales.

Ante la problematica mencionada la formacién continua de quienes se encargan

de la educacion infantil, se constituye en una de las metas més importantes de los
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sistemas educativos modernos y una de las preocupaciones de las instituciones
educativas, tanto publicas como privadas. Uno de los factores que mas influyen en
la calidad de la educacién es la formacién de su profesorado, maxime en los

primeros niveles de la educacion.

En este contexto la Universidad Pedagdgica Nacional como institucién rectora de
los procesos de formacion y actualizaciébn del magisterio, da respuesta a la
urgente necesidad de formacion de profesionales en el campo de la educacién
inicial a través de la Licenciatura en Intervencion Educativa. “La educacién es la
base de una vida libre y plena. Es el derecho de todos los nifios y la obligacién de
todos los gobiernos”. (UNICEF, 1999)

Linea de Educacion Inicial: una alternativa para la formacion de profesionales en
este campo. Esta linea pretende promover en los futuros profesionales de este
campo, procesos abiertos, dindmicos y permanentes donde alcancen espacios de
reflexion y teorizaciobn sobre la practica educativa y desarrollen competencias
profesionales que les permitan potenciar el desarrollo integral de manera
preferencial en los niflos de 0 a 4 afios de edad de manera directa y con calidad,
asi como promover programas de fortalecimiento de ambientes familiares vy
comunitarios que contribuyan a mejorar las interacciones de los nifios con los
agentes educativos. La formacion interdisciplinaria, la apertura a la diversidad, las
actitudes y la responsabilidad de este profesional le permitiran influir de manera
positiva en estos campos de intervencién mediante acciones propositivas, criticas

e innovadoras.

En la linea de educacion inicial, se asume que el desarrollo es un proceso de
cambio en el que el nifio y la nifia adquieren el dominio de niveles cada vez mas
complejos de movimiento, pensamiento, sentimientos y relacién con los otros. Es
ademas, un proceso multidimensional e integral que se produce continuamente
por medio de la interaccion del nifio con sus ambientes biofisicos y sociales.
Aunqgue el desarrollo se ajusta a un determinado patrén, es uUnico en cada caso; el

ritmo del desarrollo varia de una cultura a otra, asi como de un nifio a otro,
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producto de su configuracién biolégica esencial y del ambiente particular que les

rodea.

2.9 Educacion Inicial: finalidades y objetivos

Procurar el desarrollo maximo de todas las capacidades en la etapa infantil,

supone admitir que los nifios y niflas durante esta etapa, han de adquirir las

competencias, habilidades y actitudes que les facilite su adaptacion a la educacion

primaria mediante una adecuada intervencion educativa. Zabalza (1987) recoge

los dos principios basicos que Bradford (1973) plantea respecto a la intervencién

escolar:

El objetivo basico de la educacién es el cambio, crecimiento o maduracion
del individuo.

El proceso de ensefar-aprender es una transaccion humana que une al
maestro, al alumno y al grupo en un conjunto de interrelaciones dinamicas
gue sirven de marco a un aprendizaje entendido como cambio permanente

gue se incorpora al proyecto vital de cada individuo.

Por ello la educacién inicial debe:

Estimular el desarrollo de las capacidades cognitivas (atencion, percepcion,
categorizacién) que permitiran al nifio/a establecer relaciones de
semejanzas y diferencias, comparaciones e identificaciones.

Procurar el desarrollo de sentimientos positivos de aceptacion de uno
mismo y de respecto a los demas, perseguir el conocimiento de las
posibilidades y limites del propio sujeto, favorecer la autoestima y el
autoconcepto en los nifios y niflas. Es decir ha de dirigirse hacia el
desarrollo de las capacidades afectivas.

Posibilitar el progresivo control y dominio del propio cuerpo. Es decir,
perseguira el desarrollo de las capacidades motrices (desarrollo del

movimiento, de posturas, equilibracion...).
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e Encaminarse hacia el desarrollo de los sujetos como miembros activos de
la sociedad a la que pertenecen, debiendo promover actitudes de
cooperacién, solidaridad, aceptacion de las diferencias. Es decir, el
desarrollo de las capacidades de relacion interpersonal y de la insercion
social.

La educacion inicial debera contribuir a que los nifios y nifias alcancen los
objetivos siguientes:

e Descubrir, conocer y controlar progresivamente el propio cuerpo,
formandose una imagen positiva de si mismos, valorando su
identidad sexual, sus capacidades y limitaciones de accién y
expresion y adquiriendo habitos basicos de salud y bienestar.

e Actuar de forma cada vez mas autbnoma en sus actividades
habituales, adquiriendo progresivamente seguridad afectiva y
emocional y desarrollando sus capacidades de iniciativa y confianza
en si mismos.

e Establecer relaciones sociales en un ambito cada vez mas amplio,
aprendiendo a articular progresivamente los propios intereses,
puntos de vista y aportaciones de los demas.

e Establecer vinculos fluidos de relacion con los adultos y con sus
iguales, respondiendo a los sentimientos de afecto, respetando la
diversidad y desarrollando actitudes de ayuda y colaboracion.

0 Observar y explorar el entorno inmediato con una actitud de
curiosidad y de cuidado, identificando las caracteristicas y
propiedades mas significativas de los elementos que lo
conforman y alguna de las relaciones que se establecen entre
ellos

e Conocer algunas manifestaciones culturales de su entorno,
desarrollando actitudes de respeto, interés y participacion hacia
ellas.

e Representar y evocar aspectos diversos de la realidad, vividos,
conocidos o imaginados, y expresarlos mediante las posibilidades
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simbolicas que ofrecen el juego y otras formas de representacion y
expresion.

e Utilizar el lenguaje verbal de forma ajustada a las diferentes
situaciones de comunicacién habituales para comprender y ser
comprendido por los otros, expresar sus ideas, sentimientos,
experiencias y deseos, avanzar en la construccion de significados,
regular la propia conducta e influir en la de los demas.

e Enriquecer y diversificar sus posibilidades expresivas mediante la
utilizacion de los recursos y medios a su alcance, asi como apreciar

diferentes manifestaciones artisticas propias de su edad.?’

La intervencién es de suma importancia en cualquier lugar donde se encuentre
una necesidad y ésta deba ser mejorada o en algunos casos solucionada en su
totalidad, es por eso que al realizarse en el nivel de la educacion inicial, se debe
tomar en cuenta todo lo que ésta implica y persigue, con el fin de realizar buenas
acciones con los nifios, los cuales son la principal preocupacion de la educacion
inicial; ésta se puede llevar a cabo en cualquier tipo de instituciones donde se
atiendan a los nifios de entre 0 a 4 afios y cubrirse también hasta los 6 afios, bien
sean guarderias, preescolares, centros recreativos, centros de desarrollo,

hospitales.

Con base en el andlisis de las diversas formas de trabajos de titulacion se optd

por llevar a cabo un proyecto de desarrollo educativo de intervencion.

El Proyecto de Desarrollo Educativo

El proyecto de desarrollo educativo es una propuesta de intervencién que
pretende resolver un problema socioeducativo o psicopedagodgico. En éste se
especifica el problema que es motivo de intervencion, las estrategias y
fundamentos de la accidén, las condiciones particulares de aplicacién, los recursos,

los tiempos vy los resultados esperados.

" José Luis Gallego Ortega (coordinador). Educacion infantil. Ediciones ALJIBE. P4g. 38, 39
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En la LIE, esta opcidn se concreta en un proyecto de intervencion socioeducativa
0 psicopedagogica, basado en los productos logrados en las practicas
profesionales, en el servicio social y durante el proceso de formacion de la

licenciatura.

2.10 Contextualizacién

Zamora, Michoacéan

Nombre Zamora de Hidalgo “ciudad amurallada”, rodeada de cerros, “Zamarat”
gue significa esmeralda, porque cuenta con verdoso y fértil campo.

Esta ubicada en el antiguo valle de Tziréndaro, palabra de origen tarasco que
significa lugar de ciénegas. A partir de 1953 y como un homenaje al padre de la
patria, a la ciudad se le titul6 Zamora de Hidalgo. Es un centro comercial,
industrial, ganadero y agricola de primera importancia, ubicado en un amplio y
fértil valle bafiado por los Rios Duero y Celio, goza de un agradable clima
templado.

Fue fundada, con el titulo de villa, en 1574 por don Alfonso Martinez, acatando las
instrucciones del virrey Martin Enriquez de Almanza, quien la bautizé con el
nombre que ostenta, en recuerdo del pueblo espafiol asi llamado. Don Miguel
Hidalgo y Costilla, durante sus campafas insurgentes, al ver las muestras de
solidaridad y palpar el espiritu libertario de los lugarefios, la elevd a rango de
ciudad el 21 de noviembre de 1810.

Se localiza al noroeste del estado de Michoacéan. Limita al norte con los municipios
de Ixtlan y Ecuandureo, al oriente con Churintzio y Tlazazalca, al poniente con
Tamangandapio y Chavinda y al sur con Tangancicuaro y Jacona.

De acuerdo con el ultimo censo general de poblacién y vivienda del INEGI, en el
municipio de Zamora, en el afio 2000 se contaba con una poblacién de 161,191
habitantes, con una tasa de crecimiento media anual del 2% y 367.64 habitantes
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por kilbmetro cuadrado de densidad poblacional. En 1990 la poblacion urbana
ascendid a 126,207 y la poblacion rural a 18,692 habitantes.

En el afio 2000 Zamora alcanz0 la cifra de 35,719 viviendas con una ocupacion de
160,075 personas, lo cual nos da un promedio de 4.48 personas por vivienda,
segun los datos del Centro De Investigacion y Desarrollo del Estado de
Michoacéan.

La economia zamorana estd sustentada en la agricultura, la agroindustria y el
comercio, actividades beneficiadas por la situacion geografica y el clima. El
Ingreso mensual promedio de la poblacion econédmicamente activa es menor a un
salario minimo para el 26% de la poblacion; entre uno y dos para el 34%; entre
dos y tres para el 20%; de tres para el 11% y el 9% restante no tiene especificado
un salario. El 99% de las empresas son pequefias y microempresa, generan poco
mas del 70% del empleo.

Existen diferentes instituciones encargadas del cuidado de la salud, como el
IMSS, ISSSTE, centro de salud, hospital civil, hospitales y clinicas privadas, un
hospital general, asi como consultorios privados, donde se atienden diferentes
especializaciones, instituciones donde se atiende a la poblacion de la ciudad y
sus alrededores.

Estos son algunos de los lugares donde la poblacion en general puede acudir para
ser atendidos en lo que respecta a su salud con el programa de atencién salud

Michoacan ofrecido por el gobierno del estado.

Municipio de ZAMORA

LOCALIDAD TIPO DE UNIDAD DOMICILIO

Zamora De Hidalgo Hospital General Prol. 5 De Mayo Norte #97, Jardines Jericé
_ Urbano de 12 Nucleos Nifios Héroes S/N Entre Ocampo Y J.
Zamora De Hidalgo _ )
Basicos O Mas Sierra
) ) o Nifios Héroes S/N Entre Ocampo Y J.
Zamora De Hidalgo Unidad Movil

Sierra
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Rural De 03 Nucleos

Ario De Rayén Av. Madero Y Sixto Verduzco S/N, Centro

Basicos O Mas

Rural De 02 Nucleos

La Sauceda Frente A La Plaza Principal

Basicos

En educacion y cultura, para el ciclo escolar 1999-2000, los datos del Centro de
Investigacion y Desarrollo del Estado de Michoacéan, establecen que, la inscripcion
de los alumnos en escuelas de este municipio fue: Preescolar 4,949, Primaria
26,228, Secundaria 7,829, Educacion Media Superior 4,854, Normal 489 vy
capacitacion para el trabajo 1955. Asi mismo, se contaron con 76, 99, 26, 14, 3y
20 escuelas respectivamente para cada nivel de educacion citado. El personal
docente correspondi6 en ese mismo orden a 212, 886,315, 311, 54 y 74. De igual
manera, en cuanto a niamero de grupos se atendieron 231, 923, 223, 122, 18 y

dato no disponible.

Se cuenta en el municipio, con 7 instituciones de Educacién Superior: un
Tecnoldgico, cuatro Universidades y dos extensiones de Nivel Superior, de éstas,
2 son publicas y 5 privadas. Con 43 jardines de nifios publicos y 44 privados, 71
primarias publicas y 30 privadas, 16 secundarias publicas y 12 privadas, 3

preparatorias publicas y 9 privadas.

En la actualidad se cuenta con una Biblioteca Municipal dotada con el equipo de
Internet para seguir cultivando con programas para el desarrollo intelectual a la
poblacion estudiantil, con el espiritu de investigacion y cultura y con dos centros
de consulta y apoyo a la educacién denominados “Faro del Saber”.

Con la casa de la cultura donde se ensefan diferentes disciplinas, pintura, danza,

musica, por mencionar algunas.

Como un apoyo a la educacibn han surgido una serie de programas

compensatorios que son utilizados de diferente manera y en diferentes contextos,
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los cuales tienen como finalidad alcanzar un desarrollo integral en el nifio y tomar
en cuenta cada uno de los aspectos de interés que tienen que ver con este
proceso, es por eso que también existe una interdisciplinariedad entre diferentes
profesionales que atienden a estos pequefios y las instituciones que se encargan
de la educacion inicial de los mismos, como pueden ser los centros educativos,
programas televisivos que ayudan a las personas a dar una mejor atencién a los
pequefios, abarcando a un gran numero de la poblacion haciéndoles llegar

informacion.

Entre los que se pueden considerar como programas compensatorios, las
ludotecas, en afios recientes, estan tomando un auge tremendo.

Y la ludoteca hospitalaria se ha utilizado como un recurso para mejorar la
situacion de los nifios hospitalizados, ya que se les apoya para que puedan
manejar mejor una situacion para él desconocida, en la mayoria de los casos y
gue ademas cabe la posibilidad de que ésto les cause estrés o angustia, por ser
una experiencia desconocida y por demas desagradable. Ademas de utilizar la
ludoteca como un espacio para terapia, en la cual, por medio del juego se influye
en la mejora del bienestar emocional y la mas pronta recuperaciéon de la salud, se
pretende lograr que la experiencia de encontrarse hospitalizado sea menos

traumatica para el nifio.

Existe una ludoteca de este tipo en el Hospital General, ubicado en la ciudad de
Zamora, en la calle prolongacién 5 de Mayo No. 97, el cual fue fundado en 1997.
Siendo el Gnico hospital en Zamora que cuenta con ella. Este brinda atencion a la
poblacion en general de la ciudad, asi como a otros municipios aledafios
(Santiago, los Reyes, Cheran, Chavinda, Tangancicuaro, Chilchota, etc.).

Su mision es: proporcionar atencion médica de segundo nivel, con calidad a la
poblacién abierta de la regién, logrando la satisfacciéon del usuario, se atienden
urgencias, consultas externas, partos, etc., hospitalizacion infantil y para adultos.
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El hospital cuenta con las siguientes areas:
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Consulta general.
Urgencias
Odontologia
Oftalmologia
Lactancia materna
Medicina preventiva
Psicologia
Cardiologia
Traumatologia
Medicina interna
Rayos X
Epidemiologia
Ginecologia y Obstetricia
Trabajo social

Laboratorios

Hospitalizacién: Pediatria, Ginecologia, Toco, area de adultos.
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Tuvimos la oportunidad de realizar una intervencion en este ambito, debido a la
importancia y la funcion que tiene una ludoteca hospitalaria para con los nifios
y en las funciones del mismo hospital, el cual es privilegiado en tenerla como

parte del area de pediatria.

La intervencion se realiz6 a través de un proyecto, el cual se caracteriza por
identificar una situacion especifica de la realidad de la poblacion, objetivo del
proyecto, para determinar desde el contexto institucional los objetivos, metas,
acciones y actividades, asi como los recursos e indicadores para la evaluacion,
ésto es, el plan de accién para la intervencion que haré factible la optimizacion,

asi como la mejora de la situacion encontrada.

Con ésto se pretende de alguna manera mejorar las condiciones existentes en

el &nimo de los pequefios internos en el hospital.

En un proceso de intervencion, quienes son los responsables directos tienen
como compromiso primordial, estructurar un proyecto de trabajo en el cual se
establezcan todo tipo de actividades que guien el desempefio de quien lo pone

en practica.

El proyecto tiene como objetivo primordial: Reestructurar la ludoteca para
mejorar su funcionamiento, brindando una estancia mas agradable a los nifios

gue se encuentran internados.

Al momento de llegar a trabajar en la ludoteca, se encontré ésta en una
situacion de poca atencién y de minima importancia para el personal de
pediatria, ésta se utilizaba solamente como jugueteria o un cuarto a donde los
niflos podian ir a ver television y no se le daba el uso correcto, ademas de
tener otros problemas como pérdida del material de la misma y falta de una
persona encargada que estuviera al pendiente de los niflos realizando un
trabajo con éstos y tener en constante mantenimiento el material, para que la
ludoteca funcionara de la manera correcta y se le diera la importancia que

tiene.
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Ya que nuestro lugar de intervencion es la ludoteca, ubicada en el area de
pediatria, se trabajara en la reestructuracion, mejor funcionamiento y
equipamiento de la misma, con base en un programa para lograr el manejo
adecuado, debido a que no se cuenta con un programa establecido para la
atencion, desarrollo y conservacion. Siendo otro factor influyente la falta de
informacion del personal en general y de las personas que acuden a la misma

sobre ¢ qué es?, ¢,como funciona? o ¢ para qué sirve una ludoteca?

Fundamentacion.

La ludoteca cuenta con material otorgado oficialmente a la institucion,
principalmente juguetes, un televisor, un teatro, y diverso material, mucho del
cual se ha extraviado, la demanda del servicio del hospital es fuerte por lo que
asiste un gran numero de nifios a la semana al &rea mencionada, el personal a
cargo, que son las mismas enfermeras de pediatria, no tienen el tiempo
suficiente, ni los conocimientos necesarios, ademas de ignorar el papel
fundamental que tiene la ludoteca para la pronta recuperacion de los infantes,
ya que sus labores de enfermeria son diversas, pues se mantienen ocupadas
en ello, por lo que el &rea no es atendida adecuadamente, por lo antes
mencionado la ludoteca funge mas como jugueteria o area de distraccion que

como un lugar de aprendizaje para los pequefios.

La labor ha sido desde el inicio de las practicas profesionales, la elaboracion de
material, realizacion de inventarios, organizacién del material ya existente,
intervencién con los nifios en cuanto a &nimo personal, hacia el juego, hacia los
intereses; fungiendo como ludotecarias (trabajo y enlace ludotecarios, nifios,
padres de familia), estimulacion para aumentar el interés por los cuentos,

libros, dibujos y la imaginacion.
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Delimitacion Del Proyecto.

El recurso que se utilizo principalmente en la deteccién de las dificultades fue la
observacion, por medio de la cual se obtuvo que los problemas prioritarios son:
1. Mal funcionamiento y uso de la ludoteca.
2. Poca atencion al estado emocional de los nifios.
3. Falta de personal capacitado para atender esta area.
4

Desconocimiento de los beneficios que brinda su buen funcionamiento.

Nuestro proyecto se realiz6 del 3 de octubre del 2005 al 3 de Agosto del 2006
aproximadamente, exclusivamente en el area de ludoteca, dentro de pediatria,
con los pequefios ingresados en la misma, donde se realizaron diversas
actividades para el equipamiento y estructuracion del lugar, asi como
campafas internas en todo el hospital para aumentar el acervo bibliogréfico y

acopio de material para el lugar.

Metas
e Lograr al término del proyecto, contar con el equipamiento indispensable
de la ludoteca.
e Lograr que el personal esté consciente de la importancia y privilegio de

contar con una ludoteca en el hospital.

Ubicacién del proyecto.

Se llevé a cabo en el Hospital General de Zamora, con gente de la region,
municipios aledafios y sus rancherias, en el &area de ludoteca. El tiempo
estimado es de 480 horas los dias lunes y jueves de las 8:00 a 15:00 hrs.

Finalidad del proyecto.

El presente proyecto es de corte socioeducativo y se pretende lograr que la

ludoteca sea considerada como factor relevante en el area de pediatria, un
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buen trabajo dentro del hospital, al finalizar las 480 horas se quiere tener un
lugar bien estructurado que funcione adecuadamente y cuente con material

necesario para la atencion y trabajo con los nifios que lo requieran.

Determinacioén de los recursos necesarios.

En cuanto a material se trabajo con el existente en el hospital asi como la
creacion de material adicional por cuenta propia.

Se manejaron los documentos y conocimientos adquiridos durante los 3 afos
de clases, aumentando la experiencia personal adquirida diariamente en los
diversos ambitos, se manejaron videos, teatro, manualidades, libros o material
con que el hospital cuente, creando nuevo segun las necesidades del lugar, asi

como carteles de informacion para los visitantes.

¢, Qué se necesita?
- Personas encargadas del area de ludoteca.
- Recursos

- Disponibilidad para llevarlo a cabo.

¢, Quiénes lo necesitan?
- Nifos
- Familia de los infantes hospitalizados
- Hospital

- Equipo de interventoras

¢ Por qué?
- No hay nadie encargado
- Porque es necesario que los nifios estén supervisados
- Para que se lleve a cabo un buen manejo de la ludoteca.
- Mejora en los servicios del hospital, enfocado a la estructuracion vy
funcionamiento de la ludoteca
- Hacer menos pesada la estancia de los nifios.

- Favorecer la animacion emocional de los infantes-usuarios
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CAPITULO 3

RESULTADOS DE LA INTERVENCION EDUCATIVA.

Hablaremos ahora de la situacion que se logré con la aplicacion del
proyecto, con lo que narramos situaciones relevantes y especiales para el
desarrollo de la intervencion dentro del area de pediatria con los pequefios a

través de la ludoteca.

En sexto semestre de nuestra licenciatura se nos informo que debiamos
escoger una entidad receptora para la realizacion de las practicas profesionales
y servicio social, por lo cual nos dimos a la tarea de buscar un lugar donde
pudiéramos aprender y aplicar lo que ya sabiamos, esto en un ambito diferente

al de un Jardin de nifios, guarderia o CENDI.

Por medio de una enfermera nos dimos cuenta de la existencia de una
Ludoteca dentro del Hospital General de Zamora. En realidad no se tenia
mucho conocimiento sobre el lugar y ésto despertd el interés por conocer y por
ende trabaja en dicho lugar, considerando que la LIE es una carrera para
intervenir en cualquier ambito institucional, nos parecio interesante y por ello
decidimos concretar una entrevista con el Director General del hospital (Mario
Torres Bautista) para solicitarle nos permitiera efectuar las practicas
profesionales y el servicio social dentro de la ludoteca en el Hospital General

de Zamora.(Ver anexo 1)

Al llegar al lugar nos dirigimos con una de las secretarias para concretar
una cita, la cual nos atendi6 muy amablemente y nos comentd que
regresaramos otro dia porque el Director no se encontraba. Se consiguié una
entrevista (Ver anexo 2) en la segunda visita en la que se realiz6 la solicitud
para efectuar nuestras practicas y servicio dentro del hospital y las actividades
que generariamos dentro de la ludoteca, se consiguidé la autorizacion,
haciéndonos la peticion de que se presentaran las personas a las que les

correspondia para llevarlo a cabo méas formalmente por parte de la escuela, por
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lo que solicitamos a los encargados en la UPN fuesen a hablar en el hospital

con el director del mismo, lo que se realizé después de unos dias.

Después de que se efectuaron los tramites por parte del personal de la
universidad con el director del Hospital, comenzamos a asistir y al llegar el
primer dia el director nos indico que debiamos pasar con el Jefe de Ensefianza,
el Dr. Alvaro Cerda Zanic, por que él es quien se encarga de contabilizar las
horas, de ubicar a los prestadores de servicio social y a decir lo que se puede
y no hacer dentro del lugar, después de hablar con él y ponernos de acuerdo
sobre a qué areas se nos permitiria ingresar nos mandd a que nos ensefiaran
el hospital el epidemiélogo Agustin Rico quien nos mostré las areas y presentd
con la Dra. Magdalena Del Rio, la cual estuvo de acuerdo que trabajaramos

con los nifios en sus camas y en el area de ludoteca.

Comenzamos a asistir al hospital desde el 18 de abril del 2005 para la
realizacion de las practicas profesionales e iniciamos conociendo las
instalaciones y se nos dijeron las reglas a seguir y donde podriamos tener
acceso y donde no por la seguridad del personal e internos del hospital, asi

como por la nuestra. (Ver anexo 3)

Se empezo6 a trabajar el 25 de abril del 2005 en la ludoteca que se
encuentra ubicada en el area de Pediatria, la encargada de ésta es la Dra.

Magdalena Del Rio quien seria la responsable directa de nosotras.

Nos comentaron también que la ludoteca tiene aproximadamente 3 afios
de estar en funcionamiento y todo el material fue donado por un programa de
Espafia para el estado, el personal del hospital efectud la peticion para que se
pusiera en este hospital y ésta fue aceptada, pero uno de los problemas es que
el material con que se contaba ha ido desapareciendo por diversas razones,
pero la principal es el extravié del mismo, debido a que no se han tomado las

medidas necesarias para impedir que ésto ocurra.
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La ludoteca se encontré en malas condiciones ya que estaba sucia y no
habia nadie encargado de atenderla, el material estaba desordenado y
maltratado, puesto que las Unicas que trasladaban de vez en cuando a los
pequefios eran las enfermeras sin poderse encargar de la atencidén de éstos en

el area ni del mantenimiento y control del material existente.

Ludoteca. (Del fr. ludothéque, y éste del lat. ludus, juego, y -théque, -teca).
f. Centro de recreo donde se guardan juegos Yy juguetes para Su uso y
préstamo. %

El objetivo de anexar el significado de ludoteca es con la finalidad de
manifestar que dentro del hospital el &rea mencionada sélo cumplia la funcién
de jugueteria y sala de entretenimiento, pues en la misma existen, ademas de
los juguetes y cuentos, una television y un par de sillones. En las primeras
observaciones nos dimos cuenta de lo antes mencionado y como no habia
personal que se encargara de ella y estuviera al pendiente de todo lo que hay

ahi, no funcionaba de manera adecuada.

En el transcurso de la vida atravesamos una gran cantidad de
experiencias de todo tipo, por ejemplo cuando un pequefio cumple afos
festejamos en ocasiones con una fiesta, con regalos, juegos y con la compafia
de sus seres queridos, ésto causa felicidad tanto en los nifios como en los
adultos. En otras ocasiones experimentamos quizas la muerte de algun
familiar, lo cual provoca tristeza o quiza confusion. Lo anterior nos prepara para
aprender la manera en como reaccionar en otras situaciones similares en el
transcurso de nuestra vida. Sin embargo existen quienes no se encuentran
preparados para algunas de estas situaciones, sobre todo en las que se
experimenta dolor o algun tipo de sufrimiento. Por mencionar algin ejemplo
dentro del Hospital General de Zamora es observable, como en la mayoria de
los casos, los pequeiios que se encuentran internados no se hallan preparados
para enfrentar este tipo de situaciones, pues el hecho de encontrarse en el

lugar mencionado les provoca un cambio en su estado emocional provocado

2Biblioteca de Consulta Microsoft® Encarta® 2005. © 1993-2004 Microsoft Corporation. Reservados todos los
derechos
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principalmente por que no tenemos una cultura donde se nos eduque para

enfrentar este tipo de situaciones.

Al no existir esta cultura de ensefar a los pequefios que los hospitales
son necesarios para cuidar de nuestra salud y atendernos si lo llegaramos a
necesitar por causa de algun accidente o enfermedad y no para causar dolor,
angustia o miedo y vean a los hospitales como lugares donde se sienten
agredidos e incomodos, por lo contrario es utilizado por los padres como una

amenaza para lograr el control de sus hijos.

Como ya se menciond, el estado emocional suele cambiar pero ¢ Como
podriamos describir en qué consiste una emocion, cuéles son éstas, y la forma
de reconocerlas. A continuacion haremos una breve descripcion de lo que son

las emociones y cudles son las principales o basicas.

¢, Qué es la emocion?

El Oxford English Dictionary define la emocién como “cualquier agitacion
y transtorno de la mente, el sentimiento, la pasién, cualquier estado mental
vehemente”. Daniel Goleman utilizo el término emocion para referirse a un
sentimiento y sus pensamientos caracteristicos, a estados psicoldgicos vy

biolégicos y a una variedad de tendencias a actuar.
Existen muchas controversias sobre la clasificaciéon o reconocimiento de

las emociones, si se pueden clasificar o no. Algunos tedricos proponen familias

basicas, aunque no todos coinciden en cuales son.
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Los principales candidatos y miembros de sus familias son:

¢ lIra: furia, ultraje, resentimiento, cdlera, exasperacion, indignacion,
afliccion, acritud, animosidad, fastidio, irritabilidad, hostilidad y, tal vez en
el extremo, violencia y odio patolégicos.

¢ Tristeza: congoja, pesar, melancolia, pesimismo, pena, autocompasion,
soledad, abatimiento, autocompasion, desesperacion y, en casos
patolégicos, depresion grave.

¢ Temor: ansiedad, aprension, nerviosismo, preocupacién, consternacion,
inquietud, cautela, incertidumbre, pavor, miedo, terror; en un nivel
psicopatologico, fobia panico.

¢ Placer: felicidad, alegria, alivio, contento, dicha, deleite, diversion,
orgullo, placer sensual, estremecimiento, embeleso, gratificacion,
satisfaccion, euforia, extravaganza, éxtasis y, en el extremo, mania.

¢ Amor: aceptaciéon, simpatia, confianza, amabilidad, afinidad, devocién,
adoracion, infatuacién, agape (amor espiritual).

¢ Sorpresa: conmocién, asombro, desconcierto.

¢ Disgusto: desdén, desprecio, menosprecio, aborrecimiento, aversion,
disgusto, repulsion.

+ Verguenza: culpabilidad, molestia, disgusto, remordimiento, humillacién,

arrepentimiento, mortificacién y contricién (remordimiento).”

Dentro del hospital hemos comprobado en muchas ocasiones cambios en las
emociones y estados de &nimo tanto de los pequefios como de los familiares
que se encuentran a su cargo, ésto durante su estancia en el Hospital. (Ver
anexo 4) En el transcurso de la ejecucion del proyecto hemos utilizado el diario
de campo para registrar las situaciones por las que pasan los nifios internos en
pediatria, area donde se atienden menores de recién nacidos hasta 14 afios de
edad.

Haremos mencion de algunas anécdotas que nos serdn Utiles para
verificar que el cronograma se efectu6 con buenos resultados, ademas se

fueron agregando actividades conforme a las necesidades presentadas.

% Goleman Daniel. La Inteligencia Emocional. Grupo Zeta. pp.:331-332
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De igual manera nos ayudaran a corroborar que en una situacion de
enfermedad las emociones son parte importante de la recuperacion de los
enfermos, ademas que el hecho de encontrarse en un hospital para la mayoria
de los pequefios es deprimente siendo un factor influyente la falta de
preparacion y conocimiento de la funcién del personal del hospital y las
ventajas que ésto implica para el beneficio a la salud de los mas necesitados

de atencién medica.

Para el 30 de abril del 2005 se llevo a cabo un festejo para los nifios, el
cual se realizé el viernes 29, por ese dia se les permitid la entrada a los que se
encontraban en consulta externa. En dicho festejo se hicieron juegos y lapices
con mufiequitos de fomi como detalle para los nifios, el personal de cocina,
pediatria y direccion del hospital proporcionaron los alimentos. Entre los que
hubo sandwiches, agua fresca, pastel y pizza. Las encargadas de efectuar el
evento fuimos las tres interventoras. Contamos aproximadamente con 15 o 16
pequefios incluyendo a los de consulta externa y los que se encontraban

internados.

En dicho acontecimiento se observo que los nifios de consulta externa
se encontraban mas felices, por decirlo asi, que los que estaban internados,
pues los internados no podian realizar algunos de los juegos que los otros
pequefios si. Uno de ellos queria jugar a tirar los bolos, pero como tenia el
suero se le dijo que podia lastimarse pero que jugara con precaucion, asi lo
hizo pero no por mucho tiempo porque como se mencioné el hecho de que
trajera suero le dificultaba empujar la pelota con fuerza, lo cual le caus6 un

poco de molestia o frustracion y se puso a jugar a otra cosa. (Ver anexo 5)

En otra ocasién estdbamos atendiendo a 4 nifios en la ludoteca, ellos se
encontraban jugando con el futbolito, dos traian suero y no podian utilizar las
dos manos, entonces a uno se le salio la aguja del suero y comenzé a salirle
sangre, la reaccion de los demas al principio fue de susto pero enseguida les
dijimos que no pasaba nada y llevamos al pequefio inmediatamente con las
enfermeras para que le reacomodaran el suero, al igual que los otros él

también se asustd, pero cuando vi0 que no pasaba nada se tranquilizo,
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mientras que para nosotras fue algo inesperado y como no podiamos hacer
nada lo llevamos con el personal encargado solucionando de esta forma el
problema. Ademas les sugerimos después que siguieran jugando pero que lo
hicieran sin forzar tanto sus manos para que el incidente no ocurriese de
nuevo, ellos lo hicieron como se les indico pero sin dejar de gritar cuando uno

anotaba un gol.

Diana Valeria Barragan Ochoa, ingreso el 20/11/05 al servicio de
urgencias, de 2 afios de edad por apendicetomia. La nifia estaba muy
asustada, lloraba mucho y su mama también se encontraba muy angustiada
por el estado de salud de su hija. Por medio de hablar con la nifia y ganarnos
su confianza conseguimos que aceptara jugar. El jueves 24 que regresamos a
verla se encontraba mucho mejor con respecto a su salud, s6lo que cada vez
gue veia a una enfermera lloraba y decia “no mami, a mi no” gritando con
mucha desesperacion, nos comentaba su mama que Diana se sentia muy
segura dentro de la ludoteca como si fuese su refugio, lo curioso es que con
nosotras no tenia miedo por que jugamos con ella sin forzarla, también quizas
por que nuestra bata no es de color blanco, sino azul. Consideramos que los
pequefios llegan a asociar el color de la bata que usan el personal de
enfermeria y el personal médico, este puede ser un factor que los pequefios
relacionan con dolor, curaciones o quizds con las revisiones que se efectian

todos los dias por las mafianas.

Algunas de las actividades no planeadas dentro del cronograma de
actividades fue la entrevista con ludotecarios. La idea de efectuar dichas
entrevistas surgio de un comentario por parte del personal que labora en el DIF
de la ciudad de Zamora, y fue que se habia hecho una visita a la ludoteca de
Santiago y que su organizacion era buena, que contaba con una gran cantidad
de materiales para distintas edades y gustos. Después de ésto nos dimos a la
tarea de investigar sobre dicha ludoteca para apoyarnos en la argumentacién

del proyecto.
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Fuimos a Santiago al DIF pero se encontraban en paro laboral,
decidimos preguntar en la presidencia del lugar, nos coment6 una de las
personas encargadas que ahi no existia ninguna ludoteca laborando, que se
encontraban en la fase de planeacion del proyecto al igual que en el DIF de
Zamora, que cuando se inaugurara se ubicaria junto a la biblioteca de
Santiago. Se pregunté nuevamente a la persona que nos inform6 sobre dicha
ludoteca que si estaba segura que fuese en Santiago Tangamandapio, ella nos

dijo que era en Santiaguillo.

Partimos a buscar el lugar, que en realidad se llama Aquiles Serdan y es
un municipio perteneciente a la ciudad de Zamora, la ludoteca estaba cerrada,
se nos inform6 que la abrian por las tardes de cuatro a seis junto con la

biblioteca, los dias lunes, miércoles y viernes.

Después de tantas vueltas encontramos el lugar abierto y en
funcionamiento, atendido por la encargada, a la cual se le solicitdé informacién
de ¢como y quién? habia creado la ludoteca, nos comento que debiamos
hablar con la sefiora Silvia Castafieda Rodriguez, para que nos brindara la
informacion solicitada; afortunadamente en ese momento llegé al lugar. Se le
hizo una entrevista informal a la sefiora Silvia quien es enfermera y jefe de
tenencia del lugar, nos coment6 que hacia tiempo habia pensado en crear un
espacio para los nifilos de dicha entidad porque las distracciones eran muy
pocas, ademas que necesitaban algo cultural a la vez. Se informd con las
autoridades de Zamora sobre los donativos que se estaban efectuando junto
con el Gobierno del Estado y una fundacién de Espafia, éstos para la creacion

precisamente de ludotecas.

La sefiora aproveché una visita del Gobernador para hacerle la peticién
de manera formal, ademéas agregd que por ley también los pequefios de la
entidad merecian ser tomados en cuenta para que se instalara la ludoteca en
Aquiles Serdan. Para esto su esposo quien era jefe de tenencia en ese
entonces, consiguidé junto con Silvia que se les donaran unas bodegas para
instalar la ludoteca y la biblioteca, de igual forma se consiguié que se donaran

restos de azulejo para que el lugar estuviera en las mejores condiciones
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posibles. La fundacién “Crecer Jugando “, Radio Nacional de Espafia y el
Gobierno del estado fueron los encargados de brindar el material para la

apertura de la ludoteca de Santiaguillo o Aquiles Serdan. (Ver anexo 6)

Platicas de ¢Qué es y como funciona una ludoteca? los dias 6, 7,8y 10 de
diciembre del 2005. La inquietud naci6 porque al estar haciendo
observaciones nos dimos cuenta de que y una gran parte del personal que
labora en el hospital no conocia cudl era la funcion primordial de la ludoteca y

sélo la veian como un espacio para el entretenimiento de los nifios.

Nos dirigimos con Beatriz Vega Garcia la jefa de enfermeras para que
nos informara con quién podiamos hablar sobre la posibilidad de que se nos
brindara un espacio para dar unas charlas al personal para que tomaran mas
conciencia sobre la importancia de la ludoteca y que conocieran cual es su
funcion. Nos comentd que pasaramos con Laura Vilchis quien es la encargada

de programar este tipo de actividades, ella nos dio los dias y horarios.

La actividad se llevo a cabo los dias antes mencionados y se desarrollo
de la siguiente manera: comenzamos presentdndonos, después se expuso el
tema, se termind con una dindmica para que quedara clara la importancia del
material en la ludoteca aprovechando para invitarlos a cuidarlo mas, ademas
de hacerles la invitacion para participar de la campafa de recoleccion de

juguetes para el dia de reyes.

A partir de las pléticas dadas se observé en el personal una respuesta
favorable debido a que hay mas interés por la ludoteca y méas cuidado de todo
lo que hay ahi. Los resultados de la campafia fueron bastante favorables, pues

se ha recaudado mas material del que se esperaba. (Ver anexo 7)

66



REESTRUCTURACION DE LUDOTECA HOSPITALARIA Y REANIMACION INFANTIL

Sara Gutiérrez Zabala fue internada el dia 16 de mayo del 2006 debido a
que present6 sintomas de neumonia, pero el problema principal de la pequefia
tiene que ver con la manera en que su cuerpo reacciona en cuanto a defensa,

ésto es lo que nos comento su papa. (Ver anexo 8)

Sara nacio de 8 meses sin problema al parecer, cuando tenia 3 dias de
vida presento una lesidn en su piel, ésto en la region del pafal, posteriormente
se generalizo en todo su cuerpo. Se le llevé con un dermat6logo quien le recetd
un tratamiento pensando en dermatitis atdpica, sin mejoria en dicho
tratamiento, después cursa con infecciones repetitivas en vias urinarias y de
vias respiratorias, en tres ocasiones presentd neumonia, se le mandé al
Instituto Nacional de Pediatria en México (INP), dicho hospital es de tercer
nivel, ello con la finalidad de que se le efectuara un mejor y mas profundo
estudio, donde se piensa en una posible inmunodeficiencia sin confirmacion, se
da de alta siguiendo un control en consulta externa en el mismo lugar. La
pequefia continda nuevamente con infecciones repetitivas con mdultiples
tratamientos. Se lleva a Morelia con un médico inmundlogo el cual realiza
diversos examenes llegando al diagnostico de inmunodeficiencia combinada
humoral y celular, lo cual significa que la pequefia tiene defensas bajas.
Actualmente su tratamiento consiste en estimulantes de las defensas. Sélo
puede tomar leche sin lactosa debido a una intolerancia a la sustancia como
secuela del mismo problema. Informacion brindada por: Rene Gutiérrez

Martinez. Medico interno de Pregrado del H.G.Z. Padre de la pequenia.

Lo mencionado nos ayuda a rectificar que un pequefo que aun gue casi
desde su nacimiento ha pasado muchos dias dentro de un hospital, no es facil
estar en ellos pero quizas mas llevadero hasta para sus padres, la nifia se
mostraba tranquila pero a ella le asustaba mas el hecho de escuchar a otros

pequefios llorando que ver a las enfermeras o médicos.
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Extravio de TV, esto sucedi6 el dia 26 de enero del 2006, al llegar a la
ludoteca se comenz6 a ordenar el material como todos los dias, pero faltaba el
aparato, primeramente se encontraron los sillones juntos como si alguien se
hubiese dormido, después una de las compafieras comento que la TV no se
encontraba, entonces acudimos con la Dra. Magdalena Del Rio quien nos dijo
que no sabia nada y comenz6 a buscarla junto con nosotras, se les pregunto a
los policias de la entrada y no sabian nada; la doctora ya molesta, pregunto en
toda el area y nadie sabia, al poco rato paso un interno y se le pregunt6 igual
que a los demas si sabia algo, el dijo que en el cuarto de los internos estaba
una pero que no sabia si era ésa, entonces se reviso el lugar y si era. El llevo la
TV a la ludoteca comentando que la noche anterior estaban algunos internos
viendo un partido de fatbol. Como la doctora estaba molesta nos indicé que
hiciéramos un reporte dirigido al jefe de ensefianza para que les llamaran la

atencién a los responsables.

Festejo del dia de reyes 2006.

En las platicas para el personal de enfermeria se efectud una invitacién
para que participaran en una colecta de juguetes para el 06 de enero, el
resultado de dicha campafa fue bueno, pues se obtuvieron pelotas, barbies,
libros para colorear, cochecitos, mufiecas, juguetes para bebés, entre otros.

El festejo se inicio a las 11:00 am., con el arreglo de la ludoteca,
prosiguiendo con el acomodo e inventario del material recaudado, después
acudimos a las sala de consulta externa para llevar a los pequefios a ese lugar,
de igual forma se hizo con los nifios internados. La asistencia no fue mayor a
seis pequefios debido a que no habia muchos nifios internados y dos de estos
eran menores de un afio y por lo tanto no pudieron asistir.

El festejo lo podemos resumir en que se efectuaron juegos de
competencia con globos, rondas, se le hizo una funciéon de teatro guifiol,
bailaron, y se les ofrecié comida, ademas de repartirles juguetes y unas caritas

hechas con globos elaboradas por las interventoras.

José de Jesus Pablo ingres6 al hospital el sdbado 26 de octubre del
2005 por que lo hirieron con una escopeta que contenia postas, las cuales se

regaron por la mayoria de su cuerpo al momento en que le dispararon. El
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pequefio platico que estaban jugando en la presa de “La Luz” solos €l y otro
menor, que él se encontraba recostado y el otro nifio le tiro nada méas por que
si, que enseguida se quito el chaleco y la camisa con la cual limpi6 la sangre de
José, después fue a avisar a casa de José lo que habia pasado, fue entonces
que lo trasladaron al hospital. Dentro del hospital le hicieron una cirugia en el
intestino por que ahi lo habian dafiado mas las postas. El pequefio durd
aproximadamente dos semanas internado, cada dia que pasaba la mejoria era

mas visible.

PONENCIA:

Manejo del estrés a través del juego en el area de ludoteca.

Dicha ponencia se llevo a cabo el dia 21 de abril del 2006, de las 11:30
am a las 12:10 pm en el aula del hospital general de Zamora, dentro del curso
de enfermeria pediatrica con asistencia de 28 personas aproximadamente.

Anteriormente se nos habia hecho la invitacién a participar en este
curso, nosotras quedamos en presentar el tema y lo que se manejaria en la
ponencia se le presentd a la encargada.

La ponencia se desarroll6 de la siguiente manera:
Presentacion tedrica del tema:

¢ Estrés

¢ Juego

¢ Ludoteca

¢+ Manejo del estrés a través del la ludoteca.

Enseguida se efectué una dinamica de sensibilizacion con la finalidad de
transportar a los asistentes a un espacio donde sintiesen lo que los pequefios
sienten al momento de ser hospitalizados, alejados de sus seres queridos y
atendidos por personas extrafias. Las personas cooperaron y respondieron

bien a la presentacion del tema y a la dinamica. (Ver anexos 9y 10)

En el desarrollo de la aplicacion del proyecto con los nifios tuvimos que
atender pequefios de mas de 6 anos, ya que se atienden en esta area hasta de
14 afios, a los que también se apoy0 y trabajé animicamente ya que también

ingresan a la ludoteca. Las siguientes narrativas son de algunos de ellos.
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El dia 02 de marzo del 2006 encontramos al pequefio Roberto Alvarez
Salazar que era un reingreso debido a que hacia unos dias la operaron del
apéndice, a los dos dias regreso porque tenia el piloro perforado, se observo
que su estado animico era de depresion pues todo le daba igual, o no queria
platicar, por tal motivo le fue proporcionado material para que trabajara,
trabajando con él también por periodos. Al regresar el dia 06 observamos que
el niflo se encontraba mejor en cuanto a su estado emocional, pero seria

trasladada a Guadalajara para ser atendido alla ocurriendo esto el dia 09.

3.1 Saludy seguridad infantil.

La etapa del desarrollo del bebé a los tres afios cambia
considerablemente, pues al comienzo es una etapa mas vulnerable en el
aspecto salud, debido a que el pequefio necesita mayor atencion y cuidado de

los adultos, pues él no es capaz de satisfacer sus necesidades por si mismo.

Conforme se avanza en el desarrollo, esta etapa vulnerable de la vida
pasa a ser una mucho méas segura. Gracias a la amplia difusiobn de las
vacunas, muchas de las principales enfermedades de la nifiez ahora son
menos frecuentes, aunque las enfermedades menores siguen siendo comunes.

Las muertes en la nifiez son relativamente pocas en comparacion con
las enfermedades. Sin embargo, factores del ambiente, como padres
fumadores, estrés, pobreza y falta de hogar, hacen de las etapas de desarrollo
un periodo menos saludable para unos nifios que para otros.

Esto es cierto y facil de constatar, por ejemplo en el tiempo que pasamos
en el hospital es visible como influye que un pequefio sea cuidado por su
familia y no por las enfermeras, por mencionar algo, ya que ellos se sienten
mas protegidos y su recuperacion es mas rapida, de igual modo cuando el
pequefio es atendido de manera adecuada en casa, porque mama o la persona
que lo cuida cuenta con el tiempo suficiente y la paciencia para ello, es menos
probable que el pequefio sea hospitalizado por enfermarse, mas bien llegan por

algun accidente.
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3.2 Enfermedades menores.

Los resfriados, gripes, dolores de estdmago y narices humedas hacen
parte de la niflez temprana. Estas enfermedades suelen persistir por unos
cuantos dias y rara vez son suficientemente graves para requerir atencion
médica. Debido a que los pulmones no se encuentran del todo desarrollados,
los problemas respiratorios son comunes a un que menos que en la primera

infancia.

Entre los tres y cinco afios un nifio puede presentar entre siete y ocho
resfriados y otras enfermedades respiratorias al afio. Si todo marcha bien,
estos padecimientos le ayudaran a construir y reforzar su sistema de inmunidad
natural (resistencia a las enfermedades). Durante la nifiez intermedia, cuando
el aparato respiratorio se encuentra mas desarrollado, los pequefios

presentaran en promedio menos de seis de estas afecciones al afio.

Las enfermedades menores también pueden reportar beneficios
emocionales, cognoscitivos y fisicos, ya que la experiencia repetida con la
enfermedad ayuda a los nifios a aprender a afrontar la incomodidad fisica y a

entender sus causas, y por lo tanto, se amplia sus sentido de competencia.

En casos contrarios puede ser una situacion traumatizante para los
menores pues sen ocasiones suelen pasar de ser simples resfriados o
enfermedades menores a ser mas graves como para recibir atencién médica
mucho mas estricta y vigilante, lo cual también suele confundir al nifio pues
como no conoce lo que le espera al ser hospitalizado puede agravar la

situacién en cuestion de estrés sobre todo, y angustia
3.3 Lesiones accidentales.
Debido a que los nifios son por naturaleza aventureros y con frecuencia

inconscientes del peligro, para las personas que los cuidan resulta dificil

protegerlos de un dafio sin llegar al extremo de la sobreproteccion.
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Aunque la mayoria de las cortadas, golpes y raspones son “sanados con
un beso” y se olvidan con rapidez, algunas lesiones accidentales pueden
causar un dafo permanente o la muerte. Los accidentes son la principal causa
de muerte. Los pequefios tienen méas posibilidades de ser golpeados por un

automovil que a sufrir lesiones dentro de éstos (B.C Williams & Miller, 1992).

Muchas muertes relacionadas con lesiones se pueden prevenir. Educar
a los pequeiios sobre la importancia de usar cinturones de seguridad es

necesario a manera de prevencion de accidentes mayores.

Se estima que el 3% de los nifios que reciben cuidado diario resultan tan
gravemente heridos que cada afio necesitan atencion médica. Casi la mitad de

los accidentes en las guarderias y escuelas se producen en el terreno de juego.

Sin embargo, los nifios llegan a sufrir menos heridas en las guarderias
que dentro o cerca de casa, en donde se presentan la mayoria de los
accidentes que no involucran vehiculos. (Thacker, Addiss, Goodman, Holloway
& Spencer, 1992). Los nifios se ahogan en la tina de bafio, las piscinas o
albercas que contienen liquidos (asi como lagos, rios y océanos); se queman
en incendios y explosiones; caen desde las alturas; ingieren sustancias
venenosas, quedan atrapados en artefactos mecanicos y se asfixian en

trampas.

Los hijos de mujeres menores de 20 afios, con un nivel de educacion
inferior a la secundaria y con tres 0 mas hijos, presentan 15 veces mas
posibilidades de morir por lesiones antes de los cinco afios que los hijos de
mujeres con educacion universitaria, mayores de treinta afios, y que tenian
menos de tres hijos. Esto de acuerdo a un estudio realizado en Tennessee
entre 1984 y 1994.

3.4 Pobreza.

Este es uno de los factores mas fuertes y notables cuando se trata de

salud y seguridad. Pues la pobreza es estresante, insalubre y peligrosa. Tener
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bajos ingresos es el factor principal asociado con la salud deficiente en nifios y

adolescentes, ésto por encima de la raza y la estructura de la familia.

Con frecuencia los problemas de salud de los nifios pobres comienzan
antes de que nazcan. La mayoria de las madres con bajos recursos no se
alimentan bien y no reciben un cuidado prenatal adecuado, y por ello sus bebés
tienen mayores probabilidades de nacer con bajo peso, pretérmino o de morir
poco después de nacer. Los pequefios pobres no se alimentan de manera
apropiada por lo cual lo crecen debidamente y, por lo tanto, son débiles y

susceptibles a contraer enfermedades.

Muchas familias pobres viven en sitios insanos, sobrepoblados y los
niflos pueden carecer de supervision adecuada, en especial cuando ambos
padres trabajan. Los pequefios sin seguro asisten al médico con menos
frecuencia, tienen peor salud, cuentan con menos posibilidades de estar al dia
en vacunas y, cuando se enferman, tienen mas probabilidad de requerir una
estadia mas prolongada en el hospital que los que cuentan con cobertura de

salud mayor.

Todo lo anteriormente analizado se puede constatar de una manera facil
dentro del Hospital General de Zamora, pues la mayoria de los pequefios que
son atendidos en el lugar son de comunidades alejadas de la ciudad o de otros
municipios donde no se cuenta con el servicio de hospitalizacion. De igual
manera es posible constatar que su nivel socioecondmico es bajo, es frecuente
escuchar a los familiares hablar de como le van a hacer para pagar la estancia
de los pequerios dentro del hospital, también es observable que algunos de los
casos los infantes tienen que ser asistidos porque no se contd con alguna de
las atenciones basicas de salud o el hecho de que sus mamés estén
pendientes de verificar que sus hijos estudien o sean menos inquietos, esto
debido a que los miembros de la familia mayores son los encargados de
trabajar largas jornadas para poder ofrecer comida y techo a sus hijos

dejandolos solos o al cuidado de sus propios hermanos
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3.5 Plan de trabajo.

Cronograma de actividades

NOTA: el cronograma se presentard en dos partes: la primera con las
actividades a realizar durante el tiempo de aplicacion y la segunda se presenta

de manera mensual.

Actividades generales

e Reuvision bibliogréfica, se efectuara durante todo el proyecto
Aun se est4 realizando y se han venido tomado datos de la bibliografia utilizada

en semestres anteriores.

e Platicas con las madres; éstas se daran durante la aplicacion del
proyecto, pero dependera de la cantidad de nifios internos y el tiempo
con que se cuente. Estas se realizan solamente cuando el encargado
directo de hacerlas no las da, se obtienen buena aceptacion por parte de

las madres.

e Atencion a los infantes durante la aplicacion del proyecto.
Se realiza continuamente en ocasiones con resultados positivos y otros no muy

buenos, ésto depende de los nifios que se encuentren internados.

e Elaboracion y reparacion del material durante la aplicacion del proyecto.
Se ha visto un gran avance en cuanto al material existente en la misma
ludoteca sobre todo en cuanto a material de estimulacién para bebés y

didactico.

¢ Inventarios mensuales comenzando desde el diagndstico y terminando
con la evaluacion. (Ver anexo 11)

Se realizan principalmente para llevar un control del material.
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Ambientacion mensual de la ludoteca

Se ve una mejora notable en la ambientacion del lugar y se cambia conforme a

las festividades del mes.

Compra de material conforme se vaya necesitando
Reacomodo del material: se ven buenos resultados porque se ve el
material organizado y es mejor para la eleccion de los nifios al momento

de elegir material con el que quieren trabajar.

Elaboracion de material visual e informativo tanto para ludoteca, como
para otras areas del hospital. (Ver anexo 13) Esto se hace con el
proposito de informar indirectamente a todas las personas que acuden al

hospital.

Organizacion del material por areas de trabajo lo cual se llevara a cabo
al inicio de la aplicacién del proyecto. No se han tenido buenos
resultados porque no se respetan las &reas asignadas para cada
material y se han extraviado los letreros; y debido a ésto se opt6é por
quitar los letreros y solo colocar el material organizado conforme a estas

areas de trabajo y estar acomodandolo continuamente.

Planificacion mensual

OCTUBRE

Ambientacion de la ludoteca con numeros, letras y cartel informativo
sobre la organizacion del hospital.

Platicas a las mamas sobre masaje infantil, ablactacion, bafio de tina y
esponja.

Andlisis del manual de ludoteca

Platica con la Dra. encargada del area acerca de una campafia de
recoleccion de material para la ludoteca

Investigacion regional acerca de la existencia de otras ludotecas
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e Planeacion y elaboracion del altar de dia de muertos

Todas las actividades se llevaron a cabo favorablemente. La mayoria de las

actividades se han efectuado con resultados positivos.

NOVIEMBRE

e Deteccion de material faltante para su futura elaboracion (estimulacion
visual, auditiva, motriz, grafico plastica, etc. para diferentes edades)

e Entrevistas con ludotecarios

e Programacion de exposicion referente a ¢Qué es y como funciona una

ludoteca? con apoyo de personal especializado en el tema.

Todas las actividades se realizaron con éxito, solo se tuvo dificultad a la hora
de encontrar a los ludotecarios para la entrevista, pero al final se realizd

adecuadamente.

DICIEMBRE

¢ Organizacion de posada entre el personal del hospital

e Decoracion de la ludoteca con motivos navidefios

¢ Inicio de la campafa de recoleccion de material por medio de invitacion
directa y de carteles

e Platicas con el personal del hospital los dias 6, 7, 8 y 10 sobre ¢Qué y

cémo funciona una ludoteca?

La posada no se llevé a cabo debido a la falta de participacion. En lo referente
a la exposicion se obtuvo una gran aprobacion y participacion del personal en
las sesiones solicitandonos que fuéramos un séabado y cualquier dia por la

tarde para ver nuestro trabajo. Lo demas se hizo con buenos resultados.
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ENERO

e Clasificacion y distribucion del material recaudado en la campafia. Por
areas y edades.

e Evaluacién de la respuesta de los nifios a la nueva organizacion del
lugar

e Festejo del dia de reyes

e Funcion de teatro guifiol

En la campafia de recoleccion se logré conseguir un buen nimero de material,
parte del cual se regalo a los nifios internos el dia de reyes. No se pudo realizar
una evaluacion concreta por la cambiante poblacion que se tiene en el lugar. El
festejo de dia de reyes se tuvo un buen resultado por parte de los nifios. Y en
cuanto la funcion de teatro guifiol no se pudo llevar a cabo debido a la pérdida

de los titeres.

FEBRERO

¢ Integracion de musica al area de incubadoras y a la ludoteca
o Festejo del dia de la bandera y dar explicacion significativa sobre el

tema a los nifios

La integracion de musica no se ha podido llevar a cabo por la falta de
cooperacion en cuanto a proporcionarnos una grabadora y se realizara en
cuanto se adquiera. Llevamos a cabo satisfactoriamente la otra actividad,

festejo a la bandera.

MARZO

e Elaborar disfraces sobre algun cuento para representarlo el dia del nifio

e Funcion de teatro guifiol sobre la primavera.
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La elaboracion de los disfraces no se pudo concluir totalmente en este mes; se
terminard en el siguiente por la falta de presupuesto. La funcién se realizé con

buenos resultados con el material existente en estos momentos

ABRIL

¢ Representacion del cuento con los disfraces

e Festejo del dia del nifio

e Evaluar las funciones de teatro guifiol y representacion del cuento (si
funciond, inconvenientes, aceptacion, reacciones de los nifios y del
personal)

e Ponencia sobre el manejo del estrés en los nifios por medio del juego a
través de la ludoteca el dia 21 de abril en la semana dedicada a

pediatria organizada por parte del hospital.

MAYO

e Elaboracién de detalles para las mamas internas
e Atencion de estimulacion temprana a un pequefio que fué abandonado
dentro del hospital.

¢ Inventario del material existente y nuevo dentro de la Ludoteca.

La elaboracion de los detalles para las maméas no se llevdé a cabo porque
durante el mes hubo muchos nifios y como ellos son nuestra prioridad,

elegimos atenderlos.

JUNIO

e Entrevista con la Dra. Magdalena del Rio Jefa del area de pediatria.
e Entrevista con el Director del Hospital Mario Torres Bautista.

Evaluacion del proyecto
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JULIO

Mejoras en las etapas débiles del proyecto

AGOSTO

Entrega de informe final

Después de elaborar un plan de trabajo podemos definir nuestra intervencion
dentro del hospital en los siguientes puntos:
¢ Atencion y trabajo con los nifios en la ludoteca y en sus camas
cuando no pueden trasladarse al lugar, con actividades como:
*Lectura de cuentos.
*Creacion de cuentos de los mismos nifios con uno interactivo.
*Juegos.
*Permitir que despierten su creatividad nosotras proporcionamos solo el
material como hojas, crayolas, pintura, etc.
¢ Elaboracion de material para la ludoteca porque cuenta con muy
pocas cosas por la falta de seguridad que tiene, y basicamente el
material realizado es didactico y estimula el desarrollo integral de
los niflos ya que les sirve no solo para distraerse sino para dar
continuidad a su desarrollo integral. Ejemplo de materiales
elaborados:
*Cubos motrices.
*Rompecabezas.
*Caja tiro al blanco.
*Botellas con letras y nimeros.
*Jirafa crecigrama.
*Mufieco para teatro guifiol.
*Mdviles.
*Sonajas.
¢ Platicas con las madres en las salas de lactantes sobre:
*Lactancia natural (Ver anexo 14).

*Cuidados de los senos; tips de lactancia exitosa.
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*Bafio de tina y esponja.

Estos temas fueron los que comenzamos a tratar con las madres pero fueron
por poco tiempo porque después las realizé un enfermero quien es encargado
de la clinica de lactancia pero cuando nosotros no las impartiamos.

Después de eso decidimos cambiarlas por:

*Masaje infantil. (Ver anexo 15)

*Bafio de tina y esponja.

*Cuidados del bebé.

*Ablactacion.

Dichas platicas las impartiamos con mayor frecuencia durante las practicas
profesionales, en el transcurso del servicio social las damos a las mamas,
cuando el enfermero no va al hospital o estd ocupado en sus asuntos, con la
finalidad de que estén mejor informadas ya que muchas de las madres son
adolescentes y por lo general de bajos recursos o algunas son madres solteras,
con situaciones familiares complicadas, etc.

Ademés por medio de estas platicas podemos influir de forma indirecta en el

desarrollo de los nifios que nacen en este hospital.

¢ Otra forma de intervenir es brindando apoyo a las encargadas de
trabajo social con la elaboracion de carteles informativos,
reparticion de cajas para las madres que estan en sala de
maternidad dichas cajas contienen articulos para bebé, ademés
de revistas sobre informacion atil de temas de interés para las

madres en los primeros afios de vida de sus hijos.
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CONCLUSIONES

Al término de la aplicacion del proyecto se han obtenido muy buenos
resultados tanto en el conocimiento de la ludoteca y su utilidad, asi como en
la cooperacion por parte de todo el personal para el cuidado, aumento y

funcionamiento de ésta.

En lo referente a los pequefios se obtuvieron notables avances animicos, en
ellos por medio de los diversos procesos utilizados para ayudar en su estrés

y evolucion en la estancia de cada uno de ellos.

Se confirmé que sin duda la hospitalizacion junto con los procedimientos
médicos asociados (inyecciones, examenes, curaciones, desconocimiento
de la enfermedad) produce en el nifio un profundo impacto psicolégico

debido a la situacién de riesgo, dolor o pérdida que experimenta.

Si no es atendido da origen a trastornos emocionales, fisiol6gicos vy
conductuales en los pequefios, manifestdndose como hostilidad,
agresividad, aislamiento, problemas de apetito y suefio, notable rechazo al

personal del hospital y al tratamiento médico.

La reaccién es variable dependiendo de las caracteristicas de su edad,
constitucion psiquica, nivel cognitivo y socioeconémico, es muy importante

lograr una buena interaccion entre él y el ambiente hospitalario.

En cualquier ser humano la asistencia al hospital ya sea por consulta o por
hospitalizacién crea una serie de amenazas reales o potenciales que varian
segun la edad, la experiencia pasada con situaciones similares y el tipo de

apoyo que reciba el nifio por parte de la familia y el personal del hospital.

La sola presencia de los médicos, enfermeras, inyecciones, camillas y otros
instrumentos son estimulos que el nifio marca en su memoria como
discriminativos que le anticipan consecuencias aversivas que provocan
ansiedad, y que bien manejados son superados a través del juego con el

apoyo ludotecario.
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Con nuestra intervencion logramos que los nifios se encuentren mejor en
cuanto a su estado emocional lo cual beneficia también a los médicos y
enfermeras a poder atenderlos de una mejor manera ya que éstos cooperan

s

mas.

Las actividades ludotecarias son utilizadas como terapia, las que ayudan a
la recuperacién mas répida y en algunos casos sirven como medio de

estimulacion.

La presencia de los padres y/o familiares en las &reas de hospitalizacion

pediatrica mejoran notablemente la recuperacion de la salud infantil.

La ludoteca es un refugio para los nifios que les ayuda a sentirse un poco
fuera de la enfermedad y del hospital, ademas de ayudarles a la

socializacion con sus iguales y los adultos.

El juego forma parte del patron de vida de los nifios desde la primera
infancia., tomando en cuenta que la recreacion en el nifio enfermo debe
estar adaptada a la capacidad intelectual y fisica del nifio, tomando en

cuenta la naturaleza de su enfermedad.

Por todo lo anterior es de vital importancia brindar todos los medios
necesarios al paciente pequefio para apoyarlo emocionalmente durante su
estancia hospitalaria, de ahi la importancia de la LUDOTECA y su adecuado

funcionamiento.
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ANEXO 1

Entrevista con el doctor Mario Torres Bautista Director del hospital general de

Zamora:

Dr. Mario Torres Bautista

Nos: buenos dias somos alumnas de la UPN 162 Zamora y nos
enteramos de la existencia de una ludoteca dentro del hospital y nos interesa
efectuar las préacticas profesionales y el servicio social, por lo tanto queremos
saber qué posibilidad hay de efectuarlos en el hospital.

Dr.: ¢ Qué estan estudiando?

Nos: la Licenciatura que cursamos se llama Intervencion Educativa con
terminal en Educacion Inicial, la cual nos permite brindar atencién a nifios de 0
a 6 afnos.

Dr.:y ¢qué harian en la ludoteca?

Nos: trabajariamos con los pequefios de estas edades para motivar y
estimular su desarrollo logrando que se les olvide un poco donde se
encuentran, en base a experiencias observadas y vividas con familiares
conocemos el temor que sienten los pequefios al estar hospitalizados.

Dr.: esta carrera no la habia escuchado, pero por lo que me platican me
parece interesante. Estoy de acuerdo en que lleven a cabo sus practicas y
servicio social, pero para ello quiero, para que ésto sea mas formal, venga con
ustedes un maestro para hablar y formalizar lo comentado.

Nos.: muy bien, muchas gracias por su atencion, regresaremos con la
persona encargada. Hasta luego y gusto en conocerlo.

Enseguida nos retiramos, al dia siguiente buscamos a la persona
encargada de la linea y le comentamos lo que habia dicho el Director del
Hospital y que necesittbamos que algiun maestro o el Director nos

acompanfaran o fuera a la entidad receptora.
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ANEXO 2

15/12/2005
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ANEXO 3

31/10/2005
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ANEXO 4
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ANEXO 5
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ANEXO 6
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ANEXO 7
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. ¥ 07/12/2005

.
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ANEXO 8
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ANEXO 9
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ANEXO 10
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ANEXO 11

INVENTARIO DE LA LUDOTECA DEL MES DE MAYO.

Director: Dr. Mario Torres Bautista.

Encargada de Pediatria: Dra. Magdalena Del Rio.

PIEZAS ARTICULOS
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Banco para sentarse.

Burro para planchar.

Caballito de fomi.

Caja con armables de barcos

Caja con articulos varios.

Caja con ocho piezas para enfermera.
Caja con piezas de fomi.

Caja con rompecabezas.

Caja de herramientas.

Caja mosaico magnético.

Caja plastica verde con fomi.

Caja pléstica verde con rompecabezas de cartdén
Carrito pala toys. (Gris/azul/amarillo)
Carrito de enfermeria

Carrito.

Futbolito.

Guitarra.

Juego de bateria musical con seis piezas.
Juego de boliche con dos bolas y seis pinos
Libro reglamento de juegos.

Mesa pequefia de uso desconocido.
Mesa.

Motriz naranja.

Parchiz Ganzo. 1 tabla, 4 cilindros, 9 fichas Gdes. y 7 pequefias
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Pinglino para impulsar.
Pista para cochecitos
Pizarron.
Rompecabezas " Manuelita”.

Teatro guinol.

Teléfono sin auricular.

Television.

Tiro al blanco con tres bolas.

Carritos de cocina.

Triciclos.

Carros para construccion

Cajas vacias.

Escobas.

Sillones.

Basureros.

Anaqueles.

Macetas.

Palitas p/ arena.

Rastrillos p/arena.

Carreolas.

Cestos con juego de boliche, fomi, juego de cocina.
Cubetas.

Aros con 2 bases.

pzas desconocidas.

Juegos de fomi armables

Pelotas

Cuentos varios.

Libros de colorear.

Libros "Conociendo el mundo de luibi el delfin".
Cubos de construccién. 30 verdes, 21 rojos, 21 amarillos,

6 azul cieloy 12 azul rey.
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ELABORADO POR: PRACTICANTES DE LICENCIATURA EN
INTERVENCION EDUCATIVA.

Sofia Patricia Cardenas Vazquez.
Patricia Martinez Martinez.

Litza Paola Torres Sosa.
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INVENTARIO LUDOTECA. MES DE JUNIO

Director: Dr. Mario Torres Bautista.

Encargada de Pediatria: Dra. Magdalena Del Rio.

PIEZAS ARTICULOS

Base sin aros.

Bote con cosas de playa y cuatro palitas.
Bote con fomi.

Bote con articulos para nifias.

Burro para planchar.

Caballito de fomi.

Caja con articulos varios.

Caja con ocho piezas para enfermera.
Caja con piezas de fomi.

Caja con rompecabezas “el circo”.

Caja de herramientas.

Caja plastica verde con fomi.

Caja pléstica verde con rompecabezas de cartdén
Carrito

Carrito de carga con tres aros y su base
Carrito de enfermeria

Carrito pala toys. (Gris/azul/amarillo).
Cubetita.

Futbolito.

Guitarra.

Juego de bateria musical con seis piezas.
Juego de boliche con dos bolas y ocho pinos
Mesa pequefia de color rojo.

Mesa.

Motriz naranja.
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Mufeca con biberoén.
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Pingulino para impulsar inflable.
Pista para cochecitos

Pizarron.

Teatro ginol.

Teléfono sin auricular.
Television.

Tiro al blanco con tres bolas.
Botecitos con coladera.
Carritos de cocina.

Cuentos grandes

Triciclos.

Escobas.

Sillones.

Basureros.

Anaqueles.

Macetas.

Palitas p/ arena.

Rastrillos p/arena.

Carreolas.

Cestos con fomi, juego de cocina.
Cubetas.

Cuentos

Sillas

Juegos de fomi armables incompletos.
Libros de biblioteca

Pelotas

Cuentos varios.

Libros de colorear.

Libros "Conociendo el mundo de luibi el delfin".

Cubos de construccion.
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ELABORADO POR: PRACTICANTES DE LICENCIATURA EN
INTERVENCION EDUCATIVA.

Sofia Patricia Cardenas Vazquez.
Patricia Martinez Martinez.

Litza Paola Torres Sosa.
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INVENTARIO LUDOTECA MES DE JULIO 2005.

Director: Dr. Mario Torres Bautista.

Encargada de Pediatria: Dra. Magdalena Del Rio.

PIEZAS ARTICULOS

Base sin aros.

Bote con cosas de playa y cuatro palitas.
Bote con fomi.

Bote con articulos para nifias.

Burro para planchar.

Caballito de fomi.

Caja con articulos varios.

Caja con ocho piezas para enfermera.
Caja con piezas de fomi.

Caja con rompecabezas “el circo”.

Caja de herramientas.

Caja plastica verde con fomi.

Caja pléstica verde con rompecabezas de cartdén
Carrito

Carrito de enfermeria

Carrito pala toys. (Gris/azul/amarillo).
Cubetita.

Futbolito.

Guitarra descompuesta.

Juego de bateria musical con seis piezas.
Mesa pequefia de color rojo.

Mesa destruida

Motriz naranja.

Mufeca con biberoén.
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Pista para cochecitos
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Pizarrén.

Teatro ginol.

Television.

Tiro al blanco con dos bolas.
Botecitos con coladera.

Carritos de cocina.

Cuentos grandes

Triciclos.

Escobas.

Sillones, uno quebrado.
Anaqueles.

Palitas p/ arena.

Rastrillos p/arena.

Carreolas.

Cestos con fomi, juego de cocina.
Cubetas.

Cuentos

Sillas

Juegos de fomi armables incompletos.
Libros de biblioteca

Pelotas

Cuentos varios.

Libros de colorear.

Libros "Conociendo el mundo de luibi el delfin".

Cubos de construccion.

Articulos Faltantes

s

Carrito de carga con tres aros y su base
Juego de boliche con dos bolas y ocho pinos
Pingtino para impulsar inflable.

Teléfono sin auricular.

Libros "Conociendo el mundo de luibi el delfin".
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2

Basureros.
Macetas.

Libros de colorear.

INVENTARIO DE BODEGA.

PIEZAS ARTICULOS.
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Carreola

Par de patines.

Balon de Basquetbol

Bolsa con articulos de navidad.
Caja con ropa para bebé

Oso de peluche.

Perro de peluche.

Platillo volador.

Caja de herramientas bricos.

Caja de rompecabezas de gatos con tres piezas.

Juego 200 reglas de juego.
Bicicleta.

Pista carwash

Mufieca monjoli

Carro montable.

Juego lanzamiento de aros.
Mufieca.

Magnetic mosaic.

Juegos parchiz oca.
Helicopteros incompletos
Pelotas

Carritos pequefios de metal.
Balones de fatbol.
Helicopteros.

Carritos de plastico.

Mufiecas.
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ELABORADO POR: PRACTICANTES DE LICENCIATURA EN
INTERVENCION EDUCATIVA.

Sofia Patricia Cardenas Vazquez.

Patricia Martinez Martinez.

Litza Paola Torres Sosa.
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INVENTARIO LUDOTECA MES DE AGOSTO 2005.

Director: Dr. Mario Torres Bautista.

Encargada de Pediatria: Dra. Magdalena Del Rio.

PIEZAS ARTICULOS

Base sin aros.

Bote con cosas de playa y cuatro palitas.
Bote con fomi.

Bote con articulos para nifias.

Burro para planchar.

Caballito de fomi.

Caja con articulos varios.

Caja con ocho piezas para enfermera.
Caja con piezas de fomi.

Caja de herramientas.

Caja plastica verde con fomi.

Caja plastica verde con rompecabezas de fomi.
Carrito

Carrito de enfermeria

Carrito pala toys. (Gris/azul/amarillo).
Futbolito.

Guitarra descompuesta.

Juego de bateria musical con seis piezas.
Mesa pequefia de color rojo.

Mesa destruida

Motriz naranja.

Pista para cochecitos

Pizarron.

Teatro ginol.
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Television.
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Tiro al blanco con dos bolas.
Botecitos con coladera.

Carritos de cocina.

Cuentos grandes

Triciclos.

Escobas.

Sillones, uno quebrado.

Anaqueles.

Rastrillos p/arena.

Carreolas.

Cubetas.

Cuentos

Sillas

Juegos de fomi armables incompletos.
Libros de biblioteca

Pelotas

Cuentos varios.

Libros de colorear.

Libros "Conociendo el mundo de luibi el delfin".

Cubos de construccion.

ARTICULOS FALTANTES.

w N P

Caja con rompecabezas “el circo”.
Cubetita.

Mufieca con biberén.

Palitas p/ arena.

Cestos con fomi,

MATERIAL CONSTRUIDO POR PRACTICANTES.

1
1
1

Crecigrama Jirafa. (Sirve para medir la estatura de los nifios).
Tiro al blanco payasita.

Libro tactil.
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Cuento interactivo con piezas para pegar.
Rompe cabezas.
Memoramas.

Titeres para teatro guifiol.

A W N N P

Botellas de diagnostico educativo.

ELABORADO POR: PRACTICANTES DE LICENCIATURA EN
INTERVENCION EDUCATIVA.

Sofia Patricia Cardenas Vazquez.

Patricia Martinez Martinez.

Litza Paola Torres Sosa.
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REPORTE SEMESTRAL SOBRE LA LUDOTECA

Zamora Michoacén Febrero del 2006

Director De Servicios De Salud

Dr. Ramiro Moreno Ponce

Por medio de la presente lo saludamos y pasamos a informar, las

actividades realizadas en la Ludoteca de Abril a Diciembre del 2005.

CONDICIONES ACTUALES: el area se encuentra con estructura sélida, cuenta

con:

= Un teatro guifiol de madera

= 2 sillones con seis lugares

» Luz adecuada

= Una mesa de fierro (con la superficie destruida)
= Un televisor

= 9luces

= 2 estantes

= 5 sjllitas

Esta es atendida por 3 Lic. En Intervencién Educativa (LIE) quienes se
encuentran dando su servicio social los dias lunes y jueves de 9:00 am a 3:00

pm.
» Sofia Patricia Cardenas Vazquez

= Patricia Martinez Martinez

= Litza Paola Torres Sosa
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JUGUETES EN USO

1 futbolito (quebrado de una pata)

8 pelotas

3 carriolas

1 muieca

1 caballito de fomi

2 triciclos

2 carritos montables

1 bateria

1 guitarra (reparada)

1 motrin

4 moviles (elaborados por las LIE)

1 avion infable

2 pala toys enfermera (incompletos)

1 palau chef (incompleto)

1 caja de herramientas (sin material)

1 palau toys burro de planchar y su plancha
10 rompecabezas (elaborados por las LIE)

1 cuento interactivo base de fieltro con sus dibujos de fomi para contar cuentos
(elaborado por las LIE)

1 elefante de plastico

1 trompo grande (donado)

1 carro de soldados (donado)

1 carro escabadora (donado)

1 lonchera (donado)

1 sonaja

3 cubos motrices de fieltro 2 grandes y uno chico (elaborados por las LIE)
1 come bolas de caja (elaborado por las LIE)
1 juguete fisher price (donado)

Dibujos en carton para colorear (elaborados por las LIE)
89 cubos armables

1 crecigrama de jirafa (elaborado por las LIE)

1 carro de carton montable (elaborado por las LIE)
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13 libros de colorear (donados)
11 pulseras

1 anillo

1 pista quebrada

1 mascara del hombre arafia (donada)
1 laberinto (elaborado por las LIE)
1 video juego manual (donado)

2 pistolitas de agua (donadas)

2 rines de boxeo (donados)

1 pistolita naranja

4 trastecitos

10 cuentos (5 donados)

1 cuento elaborado con estampas y carton

3 botellas con fomi, letras y nUmeros para jugar a palabras (elaborados por las

LIE)

1 carton encuentra diferencias (elaborado por las LIE)

1 cambia personajes de carton (elaborado por las LIE)

JUGUETES EN MAL ESTADO, INSERVIBLES O DESECHADOS.

Futbolito
1 triciclo
1 pista de carros

1 carrito de enfermeras

NINOS ATENDIDOS

EDAD

Recién Nacidos.-235 2 afios.-28
1 a 3 meses.- 33 3 afos.-28
4 a 6 meses.-17 4 afios.-21
7 a 9 meses.-18 5 afos.-20
10 a 12 meses.-12 6 anos,-26
1 afio.-34 7 afos.-15

1 caja de herramientas
1 guitarra
lcocina

Algunos cuentos

8 afos.-39
9 afos21

10afos.-16
1l1afos.-15
12afos.-29
13afos.-21
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l4afos.-15
15anos.-0

16anos.-1
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ACTIVIDADES REALIZADAS

-Evento del dia del nifio 29 de abril de 9:00 am a 3:00 pm
-Trabajo con los nifios en la Ludoteca y en sus camas

Pintar

Leer

Recortar

Jugar

Diversas actividades: literarias

Grafico plasticas

Desarrollo I6gico matemético

Estimulacion temprana

Actividades que fomenten la creatividad

Desarrollo de relaciones interpersonales en los nifios
-Ambientacion mensual de la Ludoteca

-Elaboracion de material faltante

-Reacomodo

-Reparacioén del material dafiado

-Semana de sesion de platicas sobre ¢Qué es 'y como funciona una Ludoteca?
del 6 al 10 de diciembre para el personal que labora en el hospital
-Adorno de cuartos de los nifios con muiecos de fomi
-Inventarios mensuales

-Camparia de recoleccion de material para la Ludoteca comenzando del 10 de

diciembre hasta la fecha.

MATERIAL RECAUDADO EN LA CAMPANA

11 pelotas

1 guitarra

1 trailer con cuatro carros
1 teléfono cute phone

1 carrito montable

1 rompecabezas de EImo

1 bote facil numeri letras 36 piezas
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1 muieca

1 conejo con peces y cafias de pescar
1 juego de trastecitos

1 tortuga

12 monitos

1 carro amarillo

3 pistolas

1 trompo grande

2 globos de personajes

1 base de arco

1 lonchera

1 espada

1 mono de peluche de winnie poo
1 carrusel

1 rana de peluche

1conejo de llavero

1 sonaja

1 bolita con un mufieco dentro
1 tren fisher price

6 libros de colorear

10 carritos pequefios

1 camara de fotos

5 cuentos

6 cuadernos de trabajo

1 loteria del cuerpo humano, sistemas y sentidos
2 barras de Plastilina

2 estuches de acuarelas

1 diario

Calcamonias

11 pulseras

1 anillo

1 llavero
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INVENTARIO DE BODEGA.
PIEZAS ARTICULOS.
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Carreola

Par de patines.

Balon de basquetbol

Bolsa con articulos de navidad.
Caja con ropa para bebé

Oso de peluche.

Perro de peluche.

Platillo volador.

Caja de herramientas Bricos.

Caja de rompecabezas de gatos con tres piezas.

Juego 200 reglas de juego.
Bicicleta.

Pista carwash

Mufieca monjoli

Carro montable.

Juego lanzamiento de aros.
Mufieca.

Magnetic mosaic.

Juegos parchiz oca.
Helicépteros incompletos
Pelotas

Carritos pequefios de metal.
Balones de fatbol.
Helicopteros.

Carritos de plastico.

Mufiecas.

ELABORADO POR: INTERVENTORAS EDUCATIVAS.

Sofia Patricia Cardenas Vazquez.

Patricia Martinez Martinez.

Litza Paola Torres Sosa.
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INVENTARIO LUDOTECA ABRIL DEL 2006.

Director: Dr. Mario Torres Bautista.

Encargada de Pediatria: Dra. Magdalena Del Rio.

PIEZAS ARTICULOS

Base sin aros.

Bote con cosas de playa y cuatro palitas.
Bote con fomi.

Bote con articulos para nifias.
Burro para planchar
Estetoscopio

Jeringa

Aparato para revisar oidos
Pistola de agua

Pistola para ligas

Carrito de soldados

Trompo grande de plastico
Escenario de carton

Cuento interactivo de fieltro, fomi y carton
Crecigrama de Jirafa

Tiro al blanco payasita
Loteria de los sentidos

Game boy sin pilas

Avion inflable

Raqueta

Bafiito de plastico

Cuento de cartén

Libro de texturas “t6came”
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Cuerpo y cara intercambiables
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Carton de diferencias

Fisher Price interactivo

Loteria

Mascara del hombre arafia

Carrusel

Caja para introducir figuras de madera
Dado grande de carton

Porta libros de dragon

Caja laberinto

Caballito de fomi.

Caja con articulos varios.

Caja con piezas de fomi.

Caja de herramientas.

Caja plastica verde con fomi.

Carrito montable de carton

Carrito de enfermeria quebrado
Carrito Pala toys. (Gris/azul/amarillo).
Futbolito con dos patas rotas.

Guitarra descompuesta.

Juego de bateria musical con seis piezas y dos bases.

Pizarron

Bote para basura

Movil

Sonaja

Mesa pequefia de color rojo.
Mesa destruida

Motriz naranja.

Pista para cochecitos
Pizarron.

Teatro ginol.

Television.

Tiro al blanco con dos bolas.
Anaqueles.

Acuarelas.
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Botecitos con coladera.

Caja pléstica verde con rompecabezas de fomi.

Carritos de cocina.

Carritos montables
Cuentos grandes

Escobas.

Memoramas de cartén
Palitas para arena

Pelotas saltadoras
Sillones, uno quebrado.
Rastrillos p/arena.

Rines sin ligas

Triciclos.

Carreolas.

Cubos motrices de texturas
juegos de oca

Botellas de diagndstico
Cubetas.

Cubos de cartulina

Libros nuestra fauna
Libros de biblioteca Conejito
Sillas

Juegos de fomi armables incompletos.
Pelotas

Rompecabezas de carton
Cuentos varios.

Libros de colorear.

Piezas de cocina varias

Libros "Conociendo el mundo de luibi el delfin".

Cubos de construccion dobles

Cubos de construccion individuales.
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INVENTARIO DE BODEGA.

PIEZAS ARTICULOS.
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Carreola

Guitarra Electric Guitar.

Trailer con cuatro coches Super Truck.
Teléfono cute phone.

Rompecabezas de Elmo 30 piezas.
Barbie Fashion Show con accesorios.
Barbie sin caja.

Bote facil numeri letras 36 piezas.
Esfera con monstruito.

Bolsa con juguetes de rodeo.

Mini juguetitos de cocina.

Par de patines.

Balon de Basquetbol

Oso de peluche.

Perro de peluche.

Winnie pool de peluche.

Platillo volador.

Caja de herramientas Bricos.

Caja de rompecabezas de gato 50 piezas.
Caja de rompecabezas manuelita 70 piezas
Juego 200 reglas de juego.

Bicicleta.

Pista carwash

Mufieca monjoli

Juego lanzamiento de aros.

Coche de carreras amarillo.

Dino Word.

Puerquito de peluche.

Rana de peluche.
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Ratona de peluche.

Conejo atrapa peces de cuerda con cafias.
Mona de trapo.

Monos con silbato un oso y un tigre.

Gruas con coche.

Excavadoras transformables.

Cajas sin mufieca con accesorios Baby Air.
Cajas de rompecabezas manuelita 48 piezas
Magnetic mosaic.

Juegos Parchiz oca.

Excavadoras.

Camiones de volteo.
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Helicopteros incompletos

[N
o

Pelotas

=
=

Balones de futbol.

=
=

Helicopteros.

w
[N

Mufiecas.

MATERIAL FALTANTE EN LUDOTECA

anillo
llavero
espada

diario

1

1

1

1

2 cuentos
2 globos de personajes

2 Libros "Conociendo el mundo de Luibi el delfin
7 Cubos de construccion

10 Carritos pequefios

11 Pulseras

Calcomanias
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MATERIAL FALTANTE EN BODEGA

Bolsa con articulos de navidad.

Caja con ropa para bebé

Juego Parchiz oca.

Carro montable.

Camiones de volteo con juego para aros.

Mufieca.

O R N R R R R

Carritos pequefios de metal.

ELABORADO POR: INTERVENTORAS EDUCATIVAS.

Sofia Patricia Cardenas Vazquez.
Patricia Martinez Martinez.

Litza Paola Torres Sosa.
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ANEXO 12

s
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ANEXO 13
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12/09/2005

12/09/2005
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ANEXO 14
iiiSU BEBE NECESITA LA LECHE MATERNA!!!

La leche materna contiene todas las vitaminas y nutrientes para que su bebé
crezca. Durante los primeros cuatro meses él no necesitara ningun otro

alimento.

Si usted le da pecho desde las primeras horas de nacido, su hijo aprovechara
los beneficios de la “leche aguada” o calostro y usted tendra suficiente leche

para seguirlo alimentando.

Al principio permita que su hijo coma cuando quiera y por el tiempo que desee.

Mas tarde el bebé le pedird con mayor regularidad, cada tres o cuatro horas.

Recuerde que la leche materna es nutritiva, higiénica, no necesita preparacion,

siempre esta lista, a buena temperatura y ademas es econdémica.

Las caricias, su calor y sus cuidados son tan necesarios como la leche que lo

alimenta.
Procure cantarle y acariciarlo mientras lo alimenta. Y no se olvide de comer

bien para que siempre tenga leche.
Guia de Padres: Educacion Inicial. CONAFE.
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DEL NACIMIENTO A LOS CUATRO MESES.

La llegada de un nuevo bebé trae cambios en la vida de la familia.

Ustedes papés sienten gran responsabilidad por tener a cargo una nueva vida,
pero al mismo tiempo sienten orgullo y sobre todo una gran alegria por que el
bebé est4 bien.

Desde el comienzo el recién nacido necesita ayuda de toda la familia para

crecer, desarrollarse y aprender del mundo que lo rodea.

En efecto, el bebé es un ser pequefio, dependiente, pues tiene muchas
necesidades y no puede valerse por si mismo, por ello necesita que lo atiendan
y comprendan.

En este periodo la relacibn més cercana que el bebé establece, es con su

mama.

El bebé desde que nace expresa sus necesidades a través del llanto. Por
ejemplo llora y mueve sus brazos y piernas cuando tiene hambre, dolor, frio o

calor, si esta incomodo o necesita compafiia.

La actitud de la madre al atenderlo, permite que exista entre ellos una

comunicacion afectiva.

Desde que nace el pequefio es sensible al tono de voz de la madre y le gusta
estar acompafnado, también puede seguir con la mirada algunos obijetos,
después podra mirar sus manos y llevarselas a la boca. El bebé aprende si

tiene algo que ver y tocar.

Es muy importante saber que el bebé tiene todos los elementos para crecer y
desarrollarse, pero, su desarrollo y crecimiento sélo se daran si cuenta con el

ambiente adecuado y el carifio que ustedes le proporcionen.
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ANEXO 15
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ANEXO 16
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