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INTRODUCCION

EL MARrco DE CooPERACION PARA EL DEsARROLLO DE NAcIoNEsS UNIDAs EN MEXico

El Sistema de Naciones Unidas en México, a través del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD), el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), en colaboracion con la Secretaria de Desarrollo Social (SEDE-
SOL), con el apoyo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) y la contribucion del
Fondo de las Naciones Unidas para Promover los Derechos de las Personas con Discapacidad (UNPRPD, por
sus siglas en inglés), impulsan la iniciativa “Modelo de atencion y cuidado inclusivo para nifios y nifias con
discapacidad en el marco del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras (PEI)". El
objetivo de la iniciativa es fortalecer los mecanismos de atencion y cuidado inclusivo para ninos y ninas con
discapacidad y/o alteracion en el desarrollo, adscritos al PEI. Para ello, se ha elaborado el presente Modelo
de Atencion y Cuidado Inclusivo (MACI).

El Modelo de Atencion y Cuidado Inclusivo (MACI) contiene un conjunto de herramientas para la deteccion
temprana de posibles alteraciones en el desarrollo y/o situacion de discapacidad en ninos y ninas atendidos
en las Estancias Infantiles; sugiere también una serie de practicas que promuevan su participacion en igual-
dad de condiciones y la inclusion de todos los ninos y todas las ninas. Su objetivo central es garantizar el
pleno y sano desarrollo de la poblacion de ninos y ninas en sus comunidades, cumpliendo con el respeto a
sus derechos, al fomentar nuevas practicas inclusivas en las Estancias, dentro de los hogares y con la parti-
cipacion de especialistas externos.

EvoLuciON DEL PROGRAMA DE EsTANCIAS INFANTILES PARA APOYAR A MADRES
TrAaBAJADORAS (PEI)

EL PEl es una politica piblica impulsada por la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) y el Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF) que ofrece atencion y cuidado a nifias y nifios’ de madresy
padres que estudian, buscan empleo o trabajan, cuyos ingresos no rebasan la linea de bienestar y carecen
de acceso a servicios de cuidado infantil en instituciones publicas de seguridad social. El PEI representa un
espacio para que nifos y ninas en condiciones de desventaja social cuenten con una opcion para su atencion

1. ELPEl atiende a ninas y ninos de entre 1y 3 anos 11 meses, y en el caso de ninas y ninos con discapacidad hasta los 5 anos 11 meses.



y cuidado oportuno. En el marco de las Reglas de Operacion (ROP) de las Estancias Infantiles, el Modelo de
Atenciony Cuidado Inclusivo (MACI) orienta a todas las personas que trabajan en las Estancias Infantiles para:

+  Explicary aplicar los principios de inclusion, derechos humanos e igualdad de oportunidades.

« Dar orientacion sobre los tipos de discapacidad, los trastornos en el desarrollo y sus caracteristicas
principales, con el fin de planear acciones que beneficien al desarrollo integral de los ninos y las ninas.

+ Detectar en forma oportuna una situacion de discapacidad o alteracion en el desarrollo en ninos o ninas.

+ Sugerir ajustes o adecuaciones necesarias para favorecer la autonomia e independencia de nifos y ninas
con discapacidad.

+ Brindar alternativas para la intervencion durante los momentos del dia y por ambitos de experiencia.

«  Ofrecer estrategias lidico-educativas para ninos y ninas en los rangos de edad correspondientes al nivel
de educacion preescolar.

+ Identificar la importancia de establecer redes de vinculacion y apoyo con las familias o los hogares y la
comunidad en su conjunto, incluyendo en ella a los especialistas que brindan ayuda especializada a los
ninos y las ninas que lo requieren.

Para complementar los insumos de la presenta guia, el Modelo de Atencion y Cuidado Inclusivo (MACI) se
compone también de un plan de desarrollo de habilidades y de dos materiales didacticos suplementarios:
La libreta viajera que permite crear una comunicacion estrecha entre la Estancia, la familia o el hogar y los
especialistas que ofrecen atencion a los ninos y las ninas que lo pueden necesitar, y el fichero de actividades
del MACI, el cual contiene estrategias lidico-educativas destinadas a la inclusion de todos los ninos y las
ninas en la Estancia Infantil.

Los presentes materiales y el plan de capacitacion correspondiente se han experimentado a través de una
fase piloto en 350 Estancias del sur sureste del pais durante 2017. Los resultados de impacto obtenidos,
tanto en los conocimientos y habilidades del personal de las Estancias, como en los niveles de bienestar y
desarrollo de la nifiez atendida, permitieron el escalamiento del proyecto a un mayor nimero de Estancias
y establecen las vias para la implementacion de una politica piblica orientada a la inclusion de la primera
infancia desde una perspectiva de derechos y tomando en cuenta conceptos claves del Desarrollo Infantil
Temprano (DIT).



REFERENTES EN EL PROGRAMA ACERCA DE NINEZ CON DISCAPACIDAD

En México, de acuerdo con la Ley General de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes (2014) son nifas,
ninos y adolescentes con discapacidad los que, por razon congénita o adquirida, presentan una o mas defi-
ciencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial, ya sea permanente o temporaly que, al interactuar
con las barreras que les impone el entorno social, pueden impedir su inclusion plenay efectiva a la sociedad,
en igualdad de condiciones con los demas.

Con base en el Padron de Estancias de SEDESOL, el PEl, a lo largo del afno, cuenta con alrededor de 9,200 Es-
tancias Infantiles a nivel nacional en las cuales se atienden a 300,000 ninas y ninos. Un 30% del total de las
Estancias brindan servicio a nifios y nifias con discapacidad; 5,500 nifios y nifias (que representan aproxima-
damente 2% de la poblacion total) disponen de un certificado que avala su situacion de discapacidad.

De los 5 mil 500 ninasy ninos con discapacidad
atendidos en el PEI, las discapacidades mas
comunes son:

- Motriz

- Intelectual

- Multiple

Sin embargo, dentro del PEIl, existe una
mayor proporcion de ninos y nifas que se
encuentran en situacion de discapacidad sin
contar con el certificado de un profesional,
y por lo tanto no reciben la atencion y los
apoyos correspondientes. Otros nifnos y nifas
presentan alteraciones en el desarrollo que,
de no detectarse en forma temprana y recibir
la atencion adecuada, podrian convertirse en
elementos incapacitantes para su vida adulta.
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PRINCIPIOS Y FUNDAMENTOS

Los principios que fundamentan el Modelo de atencion y cuidado inclusivo para ninos y nifias con discapaci-
dad en el marco del Programa de Estancias Infantiles para Apoyar a Madres Trabajadoras son: el desarrollo
infantil, los derechos humanos, la inclusion y la diversidad.

INFANCIA Y DESARROLLO

El sustento principal de esta Guia practica para Responsables y Asistentes es el desarrollo infantil. Se refiere
al proceso a través del cual ninos y ninas adquieren, de forma gradual, habilidades y destrezas, siguiendo un
patron acumulativo y dinamico, donde el cuidado de los adultos es indispensable para apoyarles a sobrevivir
y adaptarse al medio.

El desarrollo infantil incluye una serie de factores genéticos, ambientales y sociales, que lo favorecen o limi-
tan. También se relaciona con las caracteristicas propias de cada individuo, como puede ser el caracter, los
recursos y las habilidades.

El dominio de cada habilidad se va consolidando conforme
se desarrollan los ninos y las ninas. Adquieren cada dia
nuevas destrezas visibles a través de:

. Los sentidos

. El movimiento

. El conocimiento
. La comunicacion

La socializacion y el manejo de emociones.

De manera resumida, se puede observar la siguiente Tabla de desarrollo esperado para un nifio o ninaZ

2 Developmental Milestones. (sin fecha de publicacion). Recuperado el 25 de agosto de 2017, de Centers for disease control and pre-
vention): http://www.cdc.gov/ncbddd/Spanish/actearly/milestones/milestones-1yr.html



En las areas social y emocional

Actlia con timidez o se pone nervioso en presencia de desconocidos
Llora cuando la mama o el papa se aleja

Tiene cosasy personas preferidas

Demuestra miedo en algunas situaciones

Repite sonidos o acciones para llamar la atencion

Levanta un brazo o una pierna para ayudar a vestirse

Juega a esconder la carita y a las palmaditas con las manos

En las areas del habla y la comunicacion

Entiende cuando se le pide que haga algo sencillo

Usa gestos simples, como mover la cabeza de lado a lado para decir “no” o mover la mano para
decir “adios”

Hace sonidos con cambios de entonacion (se parece mas al lenguaje comiin)

Dice “mama” y “papa”

Trata de copiar palabras

En el drea cognitiva
(aprendizaje, razonamiento, resoluciéon de problemas)

Explora los objetos de diferentes maneras (los sacude, los golpea o los tira, se los mete a la boca)
Encuentra facilmente objetos escondidos

Cuando se nombra algo mira en direccion a la ilustracion o cosa que se nombro

Copia gestos

Comienza a usar las cosas correctamente, por ejemplo, se cepilla el pelo

Golpea un objeto contra otro

Mete cosas dentro de un recipiente, las saca del recipiente

Suelta las cosas sin ayuda

Pide atencion tocando a las personas con el dedo indice

Sigue instrucciones sencillas como “recoge el juguete”

En las areas motora y de desarrollo fisico

Se sienta sin ayuda

Se para sosteniéndose de algo, camina apoyandose en los muebles, la pared, etc.
Puede ser que hasta dé unos pasos sin apoyarse

Puede ser que se pare solo

En las areas social y emocional

Copia a otras personas, especialmente a adultos y ninos o nifas mayores

Se entusiasma cuando esta con otros nifos o ninas

Demuestra ser cada vez mas independiente

Demuestra un comportamiento desafiante (hace lo que se le ha dicho que no haga)
Comienza a incluir otros ninos o ninas en sus juegos, como jugar a sentarse a comer
con las munecas o a correr y perseguirse

En las areas del habla y la comunicacion

de 2
anos

« Senala a objetos o ilustraciones cuando se los nombra

« Sabe los nombres de personas conocidas y partes del cuerpo
- Dice frases de 2 a 4 palabras

- Sigue instrucciones sencillas

+ Repite palabras que escuché en alguna conversacion

« Senala las cosas que aparecen en un libro



En el area cognitiva
(aprendizaje, razonamiento, resolucion de problemas)

+ Encuentra cosas aun cuando estan escondidas debajo de dos o tres sabanas
«  Empieza a clasificar por formas y colores

- Completa las frases y las rimas de los cuentos que conoce

+ Juega con su imaginacion de manera sencilla

« Construye torres de 4 bloques o mas

+ Puede que use una mano mas que la otra

- Sigue instrucciones para hacer dos cosas como por ejemplo, “levanta tus zapatos y ponlos en su
lugar”

Nombra las ilustraciones de los libros como un gato, pajaro o perro

En las areas motora y de desarrollo fisico

Se para en las puntas de los dedos

- Patea una pelota

«  Empieza a correr

» Setrepay baja de muebles sin ayuda
+ Subey baja las escaleras agarrandose
« Tira la pelota por encima de la cabeza
Dibuja o copia lineas rectas y circulos

En las areas social y emocional

Copia a los adultos y los amigos

« Demuestra afecto por sus amigos espontaneamente

- Esperasu turno en los juegos

+ Demuestra su preocupacion por un amigo que esta llorando
+ Entiende la idea de lo que “es mio”, “de él” o “de ella”

+ Expresa una gran variedad de emociones

+ Sesepara de sumamay su papa con facilidad

+ Se molesta con los cambios de rutina grandes

Se viste y desviste

En las areas del habla y la comunicacion

Sigue instrucciones de dos o tres pasos

+ Sabe el nombre de la mayoria de las cosas conocidas
+ Entiende palabras como “adentro”, “arriba” o “debajo”
+ Puede decir su nombre, edad y sexo

+ Sabe el nombre de un amigo

+ Dice palabras como “yo”, “mi”, “nosotros”, “tG” y algunos plurales (autos, perros, gatos)

+ Habla bien de manera que los desconocidos pueden entender la mayor parte de lo que dice

Puede conversar usando dos o tres oraciones

En el area cognitiva
(aprendizaje, razonamiento, resoluciéon de problemas)

Puede operar juguetes con botones, palancasy piezas moviles

« Juegaimaginativamente con munecas, animales y personas

« Arma rompecabezas de tresy cuatro piezas

- Entiende lo que significa “dos”

« Copia un circulo con lapiz o crayon

- Pasa las hojas de los libros una a la vez

+ Arma torres de mas de seis bloques

« Enroscay desenrosca las tapas de jarras o abre la manija de la puerta



En las areas motora y de desarrollo fisico

Trepa bien
« Corre facilmente
Sube y baja escaleras, un pie por escalon

En las areas social y emocional

Disfruta haciendo cosas nuevas

+ Juegaa “papay mama”

+ Cadavez se muestra mas creativo en los juegos de imaginacion
+ Le gusta mas jugar con otros ninos o ninas que solo

+ Juega en cooperacion con otros

+ Generalmente no puede distinguir la fantasia de la realidad
Describe lo que le gustay lo que le interesa

En las areas del habla y la comunicacion

Sabe algunas reglas basicas de gramatica, como el uso correcto de “él” y “ella”
- Canta una cancion o recita un poema de memoria

» Relata cuentos

+ Puede decir su nombre y apellido

+  Nombra algunos colores y nimeros

- Entiende la idea de contar

+ Comienza a entender el concepto de tiempo

* Recuerda partes de un cuento

+ Entiende el concepto de “igual” y “diferente”

- Dibuja una persona con dos o cuatro partes del cuerpo

« Sabe usar tijeras

+ Empieza a copiar algunas letras mayusculas

« Juega juegos infantiles de mesa o de cartas

Es capaz de predecir o imaginar lo que va a suceder a continuacion en una historia

En las areas motora y de desarrollo fisico

« Brincay se sostiene en un pie hasta por 2 segundos
+ Lamayoria de las veces agarra una pelota que rebota
+ Sesirve los alimentos, los hace papilla y los corta (mientras usted lo vigila)

En las areas social y emocional

Quiere complacer a los amigos
« Quiere parecerse a los amigos
+ Esposible que haga mas caso a las reglas

+ Le gusta cantar, bailar y actuar

+ Se preocupay muestra empatia por otros

+ Esta consciente de la diferencia de los sexos

« Puede distinguir la fantasia de la realidad

+ Es masindependiente

« Aveces es muy exigente y a veces muy cooperador




En las areas del habla y la comunicacion

Habla con mucha claridad
« Puede contar una historia sencilla usando oraciones completas

+ Puede usar el tiempo futuro; por ejemplo, “la abuelita va a venir”
Dice su nombre y direccion

En el area cognitiva
Nifios (aprendizaje, razonamiento, resolucion de problemas)
y ninas
de5s Cuenta 10 0 mas cosas
afos + Puede dibujar una persona con al menos 6 partes del cuerpo
+ Puede escribir algunas letras o nimeros

+ Puede copiar triangulos y otras figuras geométricas
Conoce las cosas de uso diario como el dinero y la comida

Se para en un pie por 10 segundos o mas
+ Brincay puede ser que dé saltos de lado
»  Puede dar volteretas

+ Usatenedory cucharay, a veces, cuchillo
« Puedeiral bafo solo

« Se columpiay trepa




Sujeto de derecho: hace referencia a que todas y todos tenemos
derechos protegidos por la ley; pero también tenemos responsa-
bilidades y obligaciones con la sociedad que no se pueden evadir.

DerecHos HuMANOS Y MARcCOS
NORMATIVOS NACIONALES E
INTERNACIONALES

Por ejemplo, al cumplir la mayoria de edad, se adquiere el dere-
cho y la facultad de emitir un voto para elegir a nuestros repre-
sentantes y autoridades; pero al participar, no sélo se ejerce el
derecho al voto, ademas se cumple con la responsabilidad de ser

Los DERECHOS HUMANOS son garantizados a todos y
todas por el simple hecho de ser “persona”. Son la
responsabilidad compartida entre humanos de res-
peto, ayuda y proteccion a los mas necesitados. Los
derechos humanos son: justicia igualitaria, igualdad
de oportunidades y dignidad igualitaria sin discrimi-
nacion.

En 1924, la Sociedad de las Naciones aprob6 la De-
claracion de Ginebra sobre los Derechos del Nino. Se
trata del primer texto historico (no vinculante) que
reconoce derechos especificos a los ninos y ninas. En
1946 se cred el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF). Después de la Declaracion de los
Derechos del Nifo en 1959, la infancia se convirtio en
un tema central de los programas de cooperacion in-
ternacional y los nifos y ninas comenzaron a ser con-
siderados titulares de derechos. En 1989, 140 paises
firmaron la Convencion sobre los Derechos del Nino.

Paralelamente, la creacion en 1945 de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) tuvo como objetivo es-
tablecer acuerdos entre los paises para evitar situa-
ciones de conflicto, reafirmar la fe en los derechos
humanos fundamentales, en la dignidad y el valor de
los seres humanos. Consagro una lista de 30 derechos
universales en la Declaracion Universal de los Dere-
chos Humanos. A pesar de contar con esta Declara-
cion, existen personas que contindan siendo discri-
minadas sin la posibilidad de acceder a condiciones
de igualdad; enfrentan barreras fisicas, actitudinales
y culturales, las cuales los mantienen segregados y
excluidos, limitando su posibilidad de participar ac-
tivamente en la sociedad. Por ello, es necesario que
los Derechos Humanos se traduzcan en acciones con-
cretas para incluir y apoyar a los mas desfavorecidos,
generando cambios en la sociedad.

Con el objetivo de visibilizar los derechos de gru-
pos especificos, los paises miembros de la ONU han
adoptado diversos instrumentos, como por ejemplo
la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (CDPD) en 2006, en las que se les
reconoce como sujetos de derecho, con capacidad de

parte de la toma de decisiones de un pais.

tomar sus propias decisiones, siendo los portavoces
de sus vidas.

En 2011, México modificd el articulo primero de la
Constitucion, con lo cual reconoci6 la importancia de
implementar acciones que promuevan los derechos
humanos y la igualdad de condiciones. El pais cuenta
con leyes vigentes para la defensa de los derechos y
la inclusion de todos los nifos y ninas:

+ La Ley General para la Inclusion de las Per-
sonas con Discapacidad establece las condi-
ciones en las que el Estado debera promover,
proteger y asegurar el pleno ejercicio de los
derechos humanosy libertades fundamentales
de las personas con discapacidad, asegurando
su plenainclusion a la sociedad en un marco de
respeto, igualdad y equiparacion de oportuni-
dades (2011).

+ LaLey General de los Derechos de Niinos, Ninas
y Adolescentes tiene el objetivo de garantizar
el pleno ejercicio, respeto, proteccion y promo-
cion de los derechos humanos de ninos, ninas
y adolescentes conforme a lo establecido en
la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanosy en los tratados internacionales de
los que el Estado Mexicano forma parte (2014).



EsTANCIAS INFANTILES INCLUYENTES:

CULTURA, POLITICAS Y PRACTICAS PARA LA INCLUSION

La Estancia Infantil, ademas de favorecer el desarrollo integral de nifos y ninas, es el espacio donde pueden
ejercer sus derechos, aprendiendo valores como la solidaridad, el respeto, la autonomiay la aceptacion del otro.

Promover la cultura de la INCLUSION permite que nifios y nifias con discapacidad reciban la atencién adecuada,
en igualdad de condiciones con los demas, y garantizando su pleno desarrollo, independencia y autonomia.

El personal de las Estancias Infantiles debe ser sensible y consciente sobre la importancia de la inclusion al
reconocer que la diversidad es un aspecto inherente a toda sociedad y permite la construccion de un ambien-
te enriquecedor para todos y todas.

Las practicas inclusivas se pueden traducir en actividades del dia a dia. En las actividades en las Estancias
se debe asegurar que nadie se sienta discriminado, que el trato a la poblacion atendida se dé en igualdad de
condiciones y de esa forma se favorezca el aprendizaje, el crecimiento y el respeto a los derechos de todos y
todas. A diferencia de muchos adultos, los ninos y las ninas tienden a tener comportamientos naturalmente in-
clusivos en sus primeros anos de vida; es importante aprovechar esa disposicion natural y fomentar los valores
de lainclusion por medio del juego y la interaccion entre ninos y nifas. Un ambiente inclusivo permite alcanzar
mayores niveles de habilidades socioemocionales a través del establecimiento de vinculos positivos entre
todos los nifnos y las ninas, los hogares de las personas beneficiarias del PEl y el conjunto de la comunidad.

El papel del personal de la Estancia es muy importante. Son las personas que pueden mejorar la condicion
de toda la comunidad haciéndose preguntas sobre:

+ ;Como se puede prevenir la discriminacion?
+ ¢:Como se evitan los estereotipos excluyentes?
+ ¢Como se eliminan las barreras a la participacion?

« ;Qué actividades se pueden realizar para que ninosy ninas sin discapacidad comprendan la importan-
cia de respetar y valorar las diferencias?

+ ;Como hacer para que la comunidad en su conjunto entienda que todos y todas somos diferentes y
participe activamente en acciones de inclusion?

+ ¢Como brindar un servicio de calidad para que los nifos y las ninas se desarrollen de la mejor formay
puedan tener apoyos externos a la Estancia en caso de requerirlos?

El buen trato se define como:

La posibilidad de acercarse al otro desde la empatia (la capacidad de ponerse en el lu-
gar del otro), la comprension, el respeto, la tolerancia, para garantizar la igualdad legal,
social, religiosa, desde una costumbre y opcion de vida y no desde una obligacion o
norma social.

El buen trato se inicia desde el nacimiento; se experimenta, se desarrolla y se aprende
desde la infancia. El recibir un buen trato favorece el desarrollo socio afectivo sano, da
seguridad, promueve la confianza, pone las condiciones favorables para futuros apren-
dizajes, ademas, conlleva una serie de beneficios: proporciona a los nifos y ninas esta-
bilidad, serenidad, tranquilidad, capacidad de reflexion, de saber dar cuenta de lo que
se hace.

Programa de Educacion Basica para Todos. (2010). Guia de orientaciones para el
buen trato a nifos y ninas en el Nivel Inicial. Peru, Lima: Ministerio de Educacion.



DIVERSIDAD:

Es importante reconocer que nifos y ninas
IGUALDAD, RESPETO Y No D|SCR|M|NAC|6N tienen diferentes formas, estilos Yy ritmos de
aprendizaje, a través de los cuales conocen
y exploran su entorno. Por ejemplo, unos ex-

En México, segun el Consejo Nacional para Prevenir la Discri- bresan sus ideas de manera fluida y demues-

minacion (CONAPRED), la discriminacion significa dar un trato tran aptitudes innatas de liderazgo y organi-
desfavorable o de desprecio inmerecido a determinada per- BRIl de oo ise puede aprovechar
h el trabajo entre pares o tutorias, para que
sona o grupo de personas. Entre los grupos a los que mas se estos nifios y nifias apoyen a aquellos que no
discriminan estan las personas con discapacidad; los efectos cuentan con los mismos recursos y habilida-
L .. . . des, favoreciendo ademas la socializacion y el

de la discriminacion pueden ser muy negativos, especial- establecimiento de vinculos positivos.

mente si se presentan durante los primeros anos de vida.

Las Estancias Infantiles pueden ayudar en la formacion de sociedades mas incluyentes y libres de cualquier
forma de discriminacion. Los nifos y las ninas que hoy son atendidos en ellas habran aprendido que nadie
vale menos que otro. Cada ser humano es Unico y todos son diferentes; el caracter, el idioma, el color de los
ojos, las destrezas y habilidades, son elementos que caracterizan a cada uno. En las Estancias Infantiles,
ninos y ninas expresan la diversidad en cada una de sus aptitudes, en su manera de aprender, socializar, re-
solver problemas y sobre todo jugar; también la diversidad se manifiesta a través de sus actitudes o estados
de animo.

La expresion de esa diversidad aporta a la construccion de roles y a la generacion de situaciones propicias
para la aceptacion y respeto de las diferencias dentro y fuera de las Estancias.




INcLUsION 3D: Diversipap, DERecHos HuMANOs Y DESARROLLO INFANTIL®

Garantizar el
cumplimiento de los
DERECHOS HUMANOS de
ninas y ninos con
discapacidad contenidos
en los marcos

DERECHOS internacionales y en las
HUMANOS

Conocer acerca del
DESARROLLO INFANTIL

para la deteccion de
alguna discapacidad o
trastorno que permita la
intervencion oportuna.

DESARROLLO
INFANTIL

INCLUSION DIVERSIDAD

I @
Manifestar la importancia de una Reconocer el valor de la
sociedad mas justa, equitativa DIVERSIDAD como condicion
e INCLUYENTE, en la que ninas humana y como un factor que
y ninos ejerzan sus derechos en enriquece a la estancia infantil.

igualdad de condiciones.

3. Elaboracion propia.

leyes mexicanas vigentes.
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INFANCIA Y
DISCAPACIDAD



INFANCIA Y DiscAPACIDAD

La infancia es la época en la que ninos y ninas deben recibir estimulos, amor y seguridad para crecer fuertes,
sin miedo y protegidos contra cualquier forma de maltrato o explotacion. Es también la etapa en la que de-
ben comenzar su aprendizaje para crecer sanos. Los adultos son los encargados de proporcionarles lugares
seguros para la ensenanza, la interaccion y el crecimiento.

Desde el punto de vista evolutivo es innegable que a medida que nifos y ninas crecen, tienen cambios fisicos
y fisiologicos, desarrollan habilidades intelectuales y adquieren los matices del lenguaje y la comprension. El
desarrollo del lenguaje depende de la interaccion de nifos y ninas con su entorno, y con la dimension social
del mundo que les rodea.

En el caso de nifios y nifias con discapacidad, el crecimiento en todas sus formas puede depender de (o
estar condicionado a) la deteccion de sus retos en el desarrollo y una adecuada intervencion temprana: de
esos aspectos puede depender la expresion de su maximo potencial. Sus avances se manifestaran de una
manera particular, a partir de las caracteristicas propias de su discapacidad y de los apoyos que reciben. No
se debe suponer que la discapacidad es un obstaculo, ni suponer que no existe. Conforme a la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) se define a la discapacidad como
una situacion de vida -en ningiin caso es una enfermedad- que restringe o limita el funcionamiento de una
persona a nivel fisico, mental, intelectual o sensorial. Su origen es multifactorial y sus causas pueden ser de
tipo congénito (es decir, de nacimiento) o adquirido.

Para ayudar a nifos y nifas con discapacidades a
dominar habilidades de adaptacidon necesarias para
desarrollar todo su potencial, deben aumentar los es-
fuerzos de difusion para inscribir a todos los nifos y
ninas elegibles en programas de intervencién tempra-
na. Cuando los cambios positivos en el desarrollo se
promueven a través de intervenciones en una edad jo-
ven, ayudan a construir una base mas robusta para el
logro posterior de habilidades de nivel superior. Esto
pone de relieve la necesidad urgente de identificar
deficiencias sensoriales tan pronto como sea posible
después del nacimiento, para que tanto los dispositi-
vos de correccion (audifonos, anteojos, etc.) como los
servicios de habilitacion apropiados puedan ser pro-
porcionados durante el tiempo que la arquitectura
cerebral basica esta siendo establecida.

Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de
Harvard (2007). La Ciencia del Desarrollo Infantil
Temprano; cerrando la brecha entre lo que sabemos
y lo que hacemos. (Retomado 03/10/17 de: www.de-
velopingchild.harvard.edu.)

b
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Por otro lado, el planteamiento actual establecido por
la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad de la ONU (2006) define que:

“la discapacidad es un concepto que evoluciona y re-
sulta de lainteraccion entre las personas con deficien-
cias y las barreras debidas a la actitud y al entorno
que evita su participacion plenay efectiva en la socie-
dad, en igualdad de condiciones con los demas”.

UNICEF (2015) sefala que nifios y nifias con discapaci-
dad son excluidos y tienen menos oportunidades de
desarrollo, limitando sus oportunidades para apren-
der, jugar, interactuar, resolver problemas acordes a
su edad o participar en pequenas decisiones sobre
su vida. Como consecuencia, tienen mayor riesgo de
vivir en condiciones de pobreza, ser abandonados o
estar descuidados. La inclusion es una forma de lograr
que ninos y ninas con discapacidad sean reconocidos
y logren su plena participacion en la sociedad. Es im-
portante fomentar su integracion de manera natural,
y con los apoyos que requieren, en todos los ambien-
tes propios de la infancia, independientemente de sus
condiciones personales, sociales o culturales.

Por lo anterior, el personal que trabaja en las Estancias
Infantiles -Responsables y Asistentes- juega un papel

El estrés toxico en la primera infancia se asocia con efec-
tos persistentes en el sistema nervioso y los sistemas hor-
monales de respuesta ante el estrés que pueden danar
el desarrollo de la arquitectura cerebral y conducir a pro-
blemas de por vida en el aprendizaje, el comportamiento
y la salud fisica y mental. La activacion de los sistemas
corporales de respuesta ante el estrés produce una va-
riedad de respuestas fisioldgicas. Estas incluyen aumento
de la frecuencia cardiaca, aumento de la presion arterial y
niveles elevados de hormonas del estrés (por ejemplo, el
cortisol) y de proteinas asociadas con la inflamacion (por
ejemplo, citoquinas). Tales respuestas preparan al cuerpo
para hacer frente a las amenazas (es decir, “lucha o hui-
da’) y son esenciales para la supervivencia. El desarrollo
saludable depende de la capacidad de estos sistemas de
incrementarse rapidamente frente al estrés, asi como de
su capacidad de volver a niveles basales cuando dicha
amenaza se ha superado. Cuando estas respuestas fisio-
l6gicas se mantienen permanentemente activadas con
niveles altos durante un periodo significativo de tiempo,
pueden tener efectos adversos. La consecuencia mas
destacada de entre éstos es el mantenimiento de niveles
persistentemente elevados de cortisol, lo que puede, lite-
ralmente, resultar toxico para el desarrollo de la arquitec-
tura cerebral. La experiencia del estrés durante la primera
infancia puede jugar un doble papel, por un lado, puede
fomentar el crecimiento; pero también ser seriamente
perjudicial, dependiendo de la intensidad y la duracion
de la experiencia, las diferencias individuales infantiles de
respuesta fisioldgica al estrés, y el grado de disponibilidad
de sostén adulto para ayudar al nifio o nina a lidiar con la
adversidad.

Centro de Desarrollo Infantil de la Universidad de Har-
vard (2007). La Ciencia del Desarrollo Infantil Temprano;
cerrando la brecha entre lo que sabemos y lo que ha-
cemos. (Retomado 03/10/17 de: www.developingchild.
harvard.edu.)

fundamental en la deteccion de situaciones de riesgo que pueden influir en la manifestacion de un reto en el
desarrollo o alguna situacion de discapacidad. Al identificarlos, podran aplicar estrategias compensatorias,
reducir las barreras al desarrollo, proporcionar ajustes y apoyos conforme a los principios de la inclusion.

Cuando los ninos y ninas con discapacidad requieran de algin tipo de rehabilitacion y no son detectados ni
canalizados a tiempo a las unidades especializadas de atencion que les corresponde, sus necesidades de
apoyo se incrementan, se deteriora su calidad de vida, su autonomia, independenciay los impactos en su vida
de adulto seran dificilmente reversibles. Al no recibir la atencion adecuada en sus primeros anos de vida, los
ninos y las nifias con discapacidad pueden experimentar situaciones de estrés toxico que danaran en forma

irreversible su desarrollo.

El PEI sefala que se deben generar
las condiciones para la atencion y
cuidado de ninos y ninas con dis-
capacidad con acciones que ga-
ranticen sus derechos humanos. Es
importante que las Responsables
y Asistentes cuenten con la infor-
macion y herramientas necesarias
para crear escenarios incluyentes.




Definicion

DESARROLLO
ESPERADO DE
NINOS Y NINAS

Desarrollo espera-
do para la edad de
la mayoria de los
ninos y las ninas
en 6 ambitos del
desarrollo: vista,
capacidad auditiva,
movilidad, motrici-
dad fina, comunica-
cion/comprension,
aprendizaje.

A continuacion, se presentan los distintos conceptos alrededor de la discapacidad:

Desviacion del de-
sarrollo esperado.

Son disminuciones en las fun-

ciones o estructuras corporales,

que restringen la actividad o la
participacion de una persona al
interactuar con el entorno.

Se refiere a la pérdida o al-
teracion de una estructura o
funcion psicologica, fisiologica
0 anatomica. En principio, el
término deficiencias se refiere a

trastornos o alteraciones a nivel

de un 6rgano*.

2!

DISCAPACIDAD

Concepto que evolucionay que
resulta de la interaccion entre
las personas con deficiencias y
las barreras debidas a la acti-
tud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de
condiciones con las demas®.
NO ES UNA ENFERMEDAD, es
una situacion de vida (forma
de vida diferente, con igualdad
de derechos y obligaciones).

El modelo integral
de desarrollo infan-
til, la interrelacion
entre los factores
del nifio o nina, los
familiares, la co-
munidad, la oferta
de serviciosy las
politicas piblicas de
atencion a la ninez.

Congénita
o adquirida.

Congénita
o adquirida.

Biologico y socio ambiental.

Existen diferentes niveles

o grados dependiendo del
momento y forma en que se
produce la discapacidad y en
todos los casos se puede mejo-
rar la calidad de vida de las
personas.

Estimular todas las
areas de desarrollo
correspondientes a
la edad del nino o
ninay vigilar su de-
sarrollo oportuno.

Fuente: Elaboracion propia

Canalizacion a pe-
diatra o especialista
para deteccion de
posible trastorno o
discapacidad.

Favorecer la ni-
velacion integral

en su desarrolloy
prevenir déficit en el
futuro.

Atencion temprana,
estimulacion y tera-
pias, que tienen en-
tre otros objetivos,
atender situaciones
de riesgo biologico y
socio ambiental y no
solo la discapacidad
declarada.

Atencion pediatrica o especia-
lizada que mejore la calidad
de vida.

Favorecer la compensacion de
deficiencias en uno o varios
organos, con apoyo de medi-
camentos, rehabilitacion, te-
rapias o con ayudas técnicasy
tecnologicas como: implantes
cocleares, auxiliares auditivos,
andaderas, sillas de ruedas,
bastones, macro tipos, etc.

Atencion temprana para mejo-
rar la calidad de vida, el bien-

estar integral y la inclusion en
todas las esferas de la vida, es
decir, la inclusion plena.

Fomentar ambientes inclusivos
de respeto a la diferencia en
colaboracion con las familias,
especialistas y el contexto.

La estancia promueve el
romper barreras arquitecto-
nicas, sociales y educativas,
promueve, el uso de diversidad
de sistemas de comunicacion,
apoyos técnicos o tecnologi-
cos, realiza adaptaciones a
las actividades y espacios de
acuerdo a las necesidades de
todos los ninos y ninas con y
sin discapacidad para su de-
sarrollo integral e igualdad de
oportunidades.

4 Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2011). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

(CIF- 1A): version para la infancia y adolescencia. Ginebra: Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad Centro de Publicaciones

(Madrid).

Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD), Asamblea General de las Naciones Unidas, 2006.



LA PLANEACION

DIVERSIFICADA EN EL PEI
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LA PLANEACION
DIVERSIFICADA PARA LA ATENCION
Y CUIDADO DE NINAS Y NINOS
CON DISCAPACIDAD EN EL PEI

De acuerdo con el enfoque de derechos que sefialan las Reglas de Operacion del Programa de Estancias Infan-
tiles para Apoyar a Madres Trabajadoras, se deben de generar las condiciones necesarias para el acceso equi-
tativo en términos de disponibilidad, accesibilidad, exigibilidad y calidad, asi como realizar acciones que pro-
muevan, respeten, protejan y garanticen el ejercicio efectivo de los derechos humanos de lasy los beneficiarios.

Las estrategias definidas en este apartado son recursos, herramientas y orienta-

ciones que Responsables y Asistentes pueden utilizar para la planeacion de los

momentos del dia en la Estancia Infantil. Estas orientaciones retoman los prin- Equidad. Dar a cada
cipios de equidad, diversidad e inclusion y pueden formar parte del sistema de :e'r}g ;’u”e'rr‘f;fggtcsamen
apoyos para atender las necesidades de nifnos y nifnas con discapacidad.

Inclusién. La participa-
cion plena de una per-
sona en una actividad.

LA PLANEACION DIVERSIFICADA

Una planeacion diversificada debe considerar las caracteristicas individuales, ha-
bilidades y recursos de cada niio y niia. Es también importante una identificacion
previa de las condiciones o particularidades del grupo.

Se pueden tomar en cuenta aspectos como:

+ Caracteristicas del nifio o nina con discapacidad
« Tipo de discapacidad

+ Habilidades

- Etapa del desarrollo en la que se encuentra

+ Habilidades por desarrollar

« Apoyos necesarios para el trabajo

+ Condiciones de accesibilidad

+ Organizacion de las actividades

« Material didactico, entre otros



De acuerdo al Modelo de Atencion Integral (MAI), la planeacion de los momentos del dia en la Estancia Infantil
se compone de Actividades de Atencion a Necesidades Basicas (Filtro, Saludo, Higiene, Alimentacion, Descan-
so, Despedida) y las Actividades de Desarrollo (Juego de Cajas, Juego de Baul, Actividad Ladico-educativa,
Proyectos). Cada uno de estos momentos es una oportunidad para fomentar el aprendizaje de los nifosy las
ninas en la Estancia.

Se recomienda incluir al Plan Semanal de Actividades que se elabora en la Estancia:

« Tipo de discapacidad o reto en el desarrollo y apoyos que se requieren.
« Ajustes, adecuaciones o modificaciones a las actividades para que todos los ninos y las ninas participen.

Es importante realizar una evaluacion -autocritica- de la planeacion y el desarrollo de las actividades para
conocer sus resultados en ninos y ninas en el contexto de su grupo.

Para apoyar la planeacion, se pueden referir al formato Plan semanal de actividades para el desarrollo (ANE-
X0 6), el cual:

+ Especifica el periodo o su fecha de aplicacion, el grupo y sala, asi como el nombre y la firma de quién
lo elaboro.

+ Contiene la informacion requerida en el formato establecido por el Centro de Atencion Infantil.
+ Estalimpioy con letras legibles.

+ Define el objetivo/propdsito/intencion pedagogica de las actividades a ejecutar de acuerdo con las
areas de desarrollo a trabajar.

+ Contiene la descripcion de las actividades especificando Inicio, Desarrollo y Cierre.
+ Menciona los materiales didacticos para las actividades a realizar.
+ Responde a los 4 tipos de actividades: colectivas, individuales, subgrupos y libre en escenarios.

+ Senala el nimero de nifios y ninas que se encuentran en el grupo (Lactantes, Maternales o Preescola-
res) por edad y sexo.

+ Describe los materiales didacticos y el tiempo asignado para la actividad.
Al finalizar las actividades, se recomienda utilizar el formato de Evaluacion realizada al Plan de Actividades
(ANEXO 7) con el fin de mejorar la planeacion diversificada y beneficiar al desarrollo integral de todos los
ninos y las ninas.
En esta evaluacion se pueden tener presentes aspectos como:

« Pertinencia e impacto de las actividades.

+ Avance en los ambitos de experiencia.

+ Efectividad y pertinencia de las adecuaciones y ajustes para ninos y ninas con discapacidad.

+ Impacto de estas adecuaciones y ajustes en todo el grupo.

Finalmente, a nivel general, los Formatos para evaluacion y planeacion diversificada (ANEXO 8) le permitiran
evaluar el nivel de inclusion en su estancia tomando en cuenta el sentido de comunidad que se ha creado, los
valores inclusivos que existen en las Asistentes, la organizacion de apoyos, adecuacion de materiales, etc.
Su resultado le ayudara a integrar en sus actividades un plan de mejora continua orientado a la inclusion de
todos los ninos y ninas.



Los AMBITOS DE EXPERIENCIA

De acuerdo con el Modelo de Atencion Integral del Programa de Estancias Infantiles (MAI), los “ambitos de ex-
periencia” (Fortalecimiento de capacidades en las Estancias Infantiles; Conocimiento y cuidado de si mismo;
Interaccion participativa en el entorno social; Interaccion y cuidado del entorno fisico; Pensamiento, lenguaje
y creatividad) se conciben como el conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes que permiten a nifios
y ninas desarrollarse y aprender, al:

« Explorar

: ManIPUlar Un aprendizaje es significativo cuando los contenidos

son relacionados de modo no arbitrario y sustancial (no
al pie de la letra) con lo que el alumno ya sabe. Por rela-
cion sustancial y no arbitraria se debe entender que las
ideas se relacionan con algun aspecto existente espe-
cificamente relevante de la estructura cognoscitiva del
alumno, como una imagen, un simbolo ya significativo,
un concepto o una proposicion. Esto quiere decir que,
en el proceso educativo, es importante considerar lo
que el individuo ya sabe, de tal manera que establezca
una relacién con aquello que debe aprender.

+ Investigar

« Indagar

+ Descubrir

+ Reflexionar
« Argumentar
« Cooperar

. nvivir i . ,
Co Ausubel, D. P. (1976). Psicologia educativa. Un punto

de vista cognoscitivo. Ed. Trillas. México.

Esta Guia Practica para Responsables y Asistentes orienta el uso de apoyos o adecuaciones para niiios y niinas
con discapacidad de acuerdo a cada ambito de experiencia. Es importante que Asistentes y Responsables
puedan identificar y definir qué ajustes y apoyos son aplicables en el contexto de su sala y Estancia.
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(',QUE ES LA INTERVENCION TEMPRANA PARA NINAS Y NINOS CON DISCAPACIDAD?

La intervencion temprana se refiere a la actuacion inmediata posterior a la confirmacion de una alteracion en
el desarrollo o una discapacidad, para minimizar sus efectos -al corto, mediano o largo plazo-y potenciar las
habilidades de nifas y nifnos. Para ello:

1. Laintervencion temprana debe partir de una evaluacion que evidencie las potencialidades y capacidades
de cada nino o nifa, es importante NO basarse en los retos o limitaciones que presenta.

2. En la evaluacion se debe retomar el trabajo previo para la inclusion del nino o de la nifa, y tomar en
cuenta el contexto de la familia.

3. Una vez realizada la evaluacion y contando con la retroalimentacion de la familia es posible establecer
un plan de trabajo -con objetivos y metas claras y especificas-, definiendo la estrategia de seguimientoy
control de la intervencion temprana e incluyendo la participacion de especialistas externos.

El desarrollo de las relaciones sociales entre pares es el

principal logro de los anos preescolares. Para algunos -

ninos o ninas con discapacidades (retraso de desarrollo, f‘ -
autismo, [..] trastorno conductual/emocional), el adqui- > o | S Al
rir habilidades y conocimientos necesarios para interac- & LA

tuar positiva y satisfactoriamente con sus pares, cons- ra e—
tituye un desafio. Los expertos en la materia sugieren '

que el desarrollo de la competencia social entre pares

deberia ser un objetivo fundamental de intervencion

temprana y de programas en primera infancia. ] #

Competencia Social de Pares en Nifios con Discapaci- S, e < 4
dades. Samuel L. Odom, (2005). Enciclopedia sobre el
Desarrollo de la Primera Infancia, Indiana University,
[en lineal.




ADECUACIONES

PARA
FAVORECER LA AUTONOMIA
Y LA INDEPENDENCIA
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ADECUACIONES PARA
FAVORECER LA AUTONOMIA
Y LA INDEPENDENCIA

ACCESIBILIDAD Y DISENO UNIVERSAL

La accesibilidad tiene como objetivo eliminar cual-
quier barrera fisica, social, a la informacion o a las
comunicaciones que impidan la movilidad y plena
participacion de las personas con discapacidad en
cualquier ambito de la vida.

La Convencion de las Naciones Unidas sobre los De-
rechos de las Personas con Discapacidad (CDPD, 2007)
entiende por diseno universal “el diseno de produc-
tos, entornos, programas y servicios que puedan uti-
lizar todas las personas, en la mayor medida posible
sin necesidad de adaptacion o diseno especializado”.

La accesibilidad fisica o arquitectonica se refiere a la
reorganizacion de los espacios o implementacion de
dispositivos para el libre desplazamiento, como pue-
den ser rampas, barandales, accesos amplios, piso
antiderrapante o sanitarios con pasamanos. Es parte
de un conjunto mas grande de iniciativas que ofrecen
a los ninosy a las ninas una accesibilidad pedagogica
estrechamente ligada a su desarrollo integral; la ac-
cesibilidad pedagogica conlleva la idea que el siste-
ma de atencion a la primera infancia se debe adaptar
a las singularidades del nifno o de la nina -sin aislar
a nadie del grupo- y por lo tanto plantea como base
que todos y todas tienen la capacidad de desarro-
llarse de la manera mas armoniosa posible siguiendo
trayectorias individualizadas desde el ingreso a la
Estancia hasta la transicion a la Educacion Basica®.

Las medidas de nivelacion son aquellas adaptacio-
nes globales al entorno, orientadas a eliminar los
obstaculos fisicos, de comunicacion, normativos o de
otro tipo, que permiten a todos los nifios y ninas con
discapacidad participar en igualdad de condiciones

La accesibilidad es parte del sistema de apoyos para
las personas con discapacidad. Se puede basar en el
principio de disefio universal, el cual toma en cuen-
ta las necesidades del mayor niimero posible de
personas usuarias de un producto, entorno o ser-
vicio. Por ejemplo, una rampa o un elevador no solo
sera util para una persona usuaria de silla de ruedas,
también es un recurso de apoyo para personas con
movilidad reducida, como adultos mayores, mujeres
embarazadas, entre otros.

6. Ebersold, S., Plaisance, E. & Zander, C. (2016). Ecole inclusive pour les éléves en situation de handicap: accessibilité, réussite
scolaire et parcours individuels. Conseil National d’Evaluation du Systéme Scolaire (CNESCO) & Centre international d’études

pédagogiques.




acciones para el ejercicio efectivo de sus derechos y
libertades. Realizar las medidas de nivelacion en la
Estancia significa aportar modificaciones y adapta-
ciones necesarias, que no impongan una carga des-
proporcionada o indebida de inversion o trabajo, y
permiten a los ninos y las ninas compensar alguna
deficiencia que les impida el goce o ejercicio de su
derecho a la participacion, en igualdad de condicio-
nes con las demas.

En el ambito fisico se pueden incorporar ayudas vi-
suales como timbres luminosos que sirvan para indi-
car un cambio de actividad o la alerta de un siniestro.
En el caso de la accesibilidad a la informacion y las
comunicaciones, se pueden favorecer a través del so-
porte de formatos accesibles como son:

» Lectoescritura Braille,

+ Letra amplificada,

+  Formato de audio,

+ Uso de la lengua mexicana de sefias (LSM),
+ Comunicacion grafica, entre otros.

En este sentido, las Estancias Infantiles tendran que
fomentar su creatividad para adecuar sus instalacio-
nes y materiales didacticos con el fin de garantizar
el libre desplazamiento y la participacion plena de
ninos y ninas con discapacidad, y asi favorecer su au-
tonomia e independencia.

&

AJUSTES RAZONABLES Y SISTEMA DE APOYOS

Los ajustes razonables se refieren a las adaptaciones
al entorno que permiten a las personas con discapa-
cidad gozar de una mayor participacion en la socie-
dad. La Convencion de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD,
2007) los define como las “modificaciones y adap-
taciones necesarias y adecuadas que no impongan
una carga desproporcionada o indebida, cuando se
requieran en un caso particular, para garantizar a
las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en
igualdad de condiciones con las demas, de todos los
derechos humanos y libertades fundamentales”.

Por medio de estos ajustes, se proporcionan ayudas
especificas y diferenciadas para cada persona con
discapacidad, basadas en sus necesidades, carac-
teristicas y condiciones particulares. Estas ayudas
especificas pueden tener cierta duracion e intensi-
dad; es decir, ser de uso temporal, generalizado o
permanente.
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Por ejemplo, el uso de un baston, andadera o muletas pueden ser dispositivos de apoyo con efectos positi-
vos para el desarrollo de actividades de personas con movilidad reducida. En algunos casos, ésta puede ser
momentanea (debido a una lesion o accidente). Los apoyos mejoran el funcionamiento del nifio o de la nifia;
deben considerarse como recursos y estrategias que tienen el proposito de promover no solo el desarrolloy
el aprendizaje, sino también permitir la expresion de los intereses y mejorar el bienestar personal.

Para la definicion y disefo de los apoyos es convenien-
te que las Estancias Infantiles tomen en cuenta los si-
guientes componentes:

1. Para determinar la necesidad especifica de apo-
yos, identifica las areas en las cuales la nina o el
nino presenta mayores retos o dificultades. Por
ejemplo; ;requiere algo para favorecer su movili-
dad?, o srequiere de alguna adecuacion para sos-
tener un lapiz? o ;requiere de alguna medida para
mantener su atencion en las actividades?

Identifica las actividades -de acuerdo con el
area- en la cual se debe implementar la medida
de apoyo.

Una silla de ruedas o el uso de un auxiliar auditivo
pueden ser ejemplos de apoyos permanentesy gene-
ralizados. El sistema de apoyos se refiere a las ayudas
técnicas, sociales y del entorno. Son especificas para
cada tipo de discapacidad. El uso e implementacion
de un sistema de apoyos puede planearse para pro-
mover el desarrollo, la participacion y el aprendizaje.

Existen tres tipos de apoyos:

. Limitados: Son de uso consistente,
en periodos cortos de tiempo.

. Extensivos: Son de uso permanen-
te, en algunas actividades o am-
bientes.

. Permanentes: Son de uso cotidiano
en la vida diaria de las personas.

3. Evalia el nively la intensidad de los apoyos.
4. Disena un plan individualizado de apoyos.
5. Evalla su viabilidad y pertinencia.

El disefio de ajustes razonables y sistemas de apoyos
contribuyen a elevar la calidad de vida de nifnos y ni-
nas con discapacidad, favoreciendo su autonomia e
independencia; ofrecen las vias para la accesibilidad
pedagogica dentro de la Estancia.



A partir de los siguientes materiales, utilizando insumos de
re(iso y sin incurrir en gastos importantes, se pueden disenar
actividades y acciones de estimulacion de las areas cogniti-
va, de lenguaje, socio-emocional y motriz para incrementar
el crecimiento y el desarrollo saludable de todos los ninos y
todas las ninas’:

+ Recipientes, frascos, cuerdas y pelotas.

+ Trozos de tela, plumas, hojas o papeles, carton, periodi-
co, plumas para soplar, marcos, figuras geométricas con
formas distintas.

« Ollas, sartenes, tazas, cucharas, latas y botellas.

« Tambores, campanas y sonajeros para hacer sonidos
(estos Gltimos pueden ser a partir de piezas de bamba
o tubos huecos para colocar objetos pequenos en su in-
terior).

« Cuentas o cubos de distintos tamanos y colores para
realizar conteo (tal como semillas, objetos de la misma
clasificacion).

* Flores, hojas y frutas.
+ Jabon para jugar con arena, plastilina, barro y agua.
+ Libros para recortar, libros animados con historias.

+ Lapices de colores, crayolas y plumones para dibujar y
escribir.

« Tarimas o bancos de distintas alturas, sillas pequenas.

+ Juguetes grandes para el manejo y para juegos con mo-
vimiento, asi como juguetes didacticos interactivos (con
sonidos y luces).

7. Einar Helander, P. M. (1983). Entrenamiento para personas con discapacidad en la comunidad. Un manual sobre rehabilitacion
comunitaria para los paises en desarrollo. Manual, Organizacion Mundial de la Salud, Unidad de Rehabilitacion, Ginebra.
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Algunas de las recomendaciones para la seleccion de
los materiales, son:

« Serirrompibles.

« Poseer la versatilidad suficiente para poder ofre-
cer al nino o a la nina una amplia variedad de es-
timulos sensoriales (olores, tamafios distintos,
colores diversos, texturas novedosas y sonidos
diferentes).

« Mantenerse limpios, sobre todo si el nifo o la
nina los pone en su boca.

+  Ser seguros (no utilice objetos con bordes afila-
dos, como latas, tambores y cuchillos, procure
evitar materiales con astillas).

+ Ensenaral nino o la nina a manejar los objetos sin
herirse a si mismo. Expliquele el dano que puede
ocurrir si los objetos no se usan correctamente.
Si es posible, muéstrele al nino o nina lo que pue-
de suceder.

+ Nunca entregar objetos pequenos que puedan
ser tragados por los ninos o las ninas. Explicar al
nino o la nina lo que puede suceder si el objeto es
tragado. Ensénele el peligro de tragar pequenos
objetos.

« Asegurarse de que el lugar donde juegue el nino
o la nifna es seguro (protejay coloque barandales,
muros o puertas corredizas con seguro para evi-
tar el acceso de los ninos y las ninas a la cocina o
las escaleras).

Las Estancias Infantiles pueden fortalecerse como
ambientes inclusivos al incorporar elementos de ac-
cesibilidad; para ello se sugieren las siguientes reco-
mendaciones para cada uno de los momentos del dia.

RECOMENDACIONES DE ACCESIBILIDAD PARA
LOS MOMENTOS DEL DiA EN LAS ESTANCIAS

Para medir la accesibilidad dentro de las Estancias,
se disend un instrumento de observacion e identifi-
cacion de condiciones que proporcionan accesibili-
dad durante una jornada regular (ver ANEXO 4. Tablas
para verificar los elementos de accesibilidad en la
Estancia). Dicho instrumento, de tipo checklist o lista
de verificacion, contempla principalmente:

+ Los momentos claves de atencion dentro de la
Estancia, ya sea a necesidades basicas, o de
desarrollo asociadas al juego (juego de cajas,
de badl, actividades lidico-educativas, pro-
yectos). Incluye elementos de evaluacion para
el plan de proteccion civil, el filtro de entrada/
salida, el momento de aseo y uso de sanitarios,
la alimentacion, los juegos y actividades de de-
sarrollo y el descanso.

+ Las necesidades de accesibilidad especificas
para cada tipo de discapacidad.

+ Los objetos, medios, actitudes, accesorios, es-
pacios y cualquier otro elemento involucrado
en las actividades diarias de los ninos y nifnas
con y sin discapacidad.

+ Las consideraciones de factibilidad desde la
perspectiva de ajustes razonables.



Los elementos que favorecen la accesibilidad se cla-
sificaron en tres categorias, dentro de la lista de ve-
rificacion, segln sus grados de importancia y factibi-
lidad:

1. Necesario (color rojo): se refiere a elementos
primarios e imprescindibles para garantizar la
participacion o integridad fisica de ninos y ni-
nas en condiciones iguales, por ejemplo, rutas
de circulacion y de evacuacion libres de obs-
taculos.

2. Aconsejable : suma elementos
secundarios de accesibilidad en las Estancias
Infantiles, que aumentan la posibilidad de in-
clusion y plena participacion de ninos y ninas,
por ejemplo, vajilla adherente a la superficie
de la mesa.

3. Deseable : considera elementos
que contribuyen positivamente a la accesibili-
dad y estan enfocadas a proporcionar ayudas
técnicas o apoyos especificos, por ejemplo, un
plato casi conico que es muy dificil de tirar por
movimientos involuntarios o intencionales.

Entre mas elementos necesarios existan en una Es-
tancia, mas se garantiza una base minima de accesi-
bilidad. Si se encuentran los elementos

se amplia el espectro de accesibilidad y se empiezan
a sumar elementos que proporcionan una mayor in-
clusion en las actividades diarias. Finalmente, cuando
estan presentes los elementos se ofrecen
condiciones de desarrollo infantil, participacion plena.

El total de elementos minimos necesarios considera-
dos para que una estancia tenga un nivel adecuado
de accesibilidad son 68, y en total, 112 elementos con-
forman la lista de verificacion.

Para calcular el nivel de accesibilidad en una Estan-
cia, se realiza el siguiente ejercicio: Por ejemplo, si
una Estancia cuenta con 67 elementos del total de 112
que contiene el instrumento, tendra un 59.8 % de ni-
vel de accesibilidad.

67 elementos x 100%

=59.8% de

112 elemntos accesibilidad

A continuacion, se presenta un ejemplo de las tablas
de checklist con sus elementos Necesarios (rojo),
Aconsejables , y Deseables para el
aspecto de proteccion civil.

Al revisar este inventario de elementos, se puede ve-
rificar el nivel de accesibilidad para una Estancia y
elaborar un plan para implementar ajustes razona-
bles y sistemas de apoyos. En el caso de proteccion
civil se identifican 13 elementos necesarios (de un to-
tal de 16) para asegurar la accesibilidad a todos los
ninos y ninas, incluyendo los que presentan distintos
tipos de discapacidad:

3



40

Tabla 1. Elementos de accesibilidad recomendados para proteccion civil

Tipo de Todas Auditiva Visual Motriz | Conductual Intelectual Lenguaje y Com.
disc.
Pasillos de circu- Comuni- Alarma Pendiente | Comunicacion Practica de Ayudas técnicas:
lacion libres de cacion de sonora de rampa |deseguridady | actuacion » campana,
obstaculos en pisos, |seguridad: indepen- adecuada [emergencia. permanente de - silbato.
muros y aéreos - gestual, diente de | que facilite | - clara, protocolos de
Senalizacion: . n'o ve‘rl?al, la‘ene’rgia Su uso - precisa, . segur‘idad:
1. Direccional: . S|-mbol|?a, eléctrica . c'omp‘r(?nsmle, . replleguve‘,
ruta de evacuacion | pictogra- . S|vmbol|5:a, . fevacua’uon,
2. Indicativa: punto = " pictogra- Ui
de reunion zona de =
menor riesgo.
Escaleras con
barandalesy cinta
anti-derrapante.
Pisos con trata-
miento anti-derra-
pante.
Protocolo de eva-
cuacion individual
asistida.
Espacios permitien-
do el libre flujo con
apoyos técnicos
(silla de rueda,
andaderas, etc.)
Alarma visual Pasillos
(sefalizacion de circula-
de emer- cion con
gencia no pasama-
sonora). nos.
Ruta de eva- | Ruta de
cuacion se- evacua-
nalizada en cion se-
forma sonora | nalizada
progresiva en forma
(ej. Guia con | tactil.
cascabeles).
Elementos .16 .13 w202 .1 .1 .1
por disc.
Total de ...[16= % indice de adecuacion
elementos

Fuente: Elaboracion propia




RECOMENDACIONES DE ACCESIBILIDAD:
PROTECCION CIVIL

Objetivo: Garantizar la movilidad de la manera mas
autonoma posible y reducir los riesgos de accidentes
en una situacion de emergencia.

Medios de fortalecimiento de la accesibilidad

Se recomienda contar con los siguientes medios de
fortalecimiento:

+ Plan de proteccion civil que contemple a los
ninos y las ninas con discapacidad, sus nece-
sidades especificas y rutas de evacuacion ac-
cesibles.

+ Cédula de supervision de SEDESOL con el tema
de accesibilidad incluido en el apartado de
proteccion civil.

Para el tema de proteccion civil:

+ Es importante que los simulacros de evacua-
cion sean frecuentesy precisos para que los ni-
nosy las ninas tengan autonomia en este pro-
cedimiento y lo sigan de manera automatica.

« Parasu asimilacion por parte de los ninos y las
ninas, se recomienda que las Asistentes hagan
preguntas para verificar la comprension de la
actividad y su sentido.

Algunos ejemplos de medidas de nivelacion necesa-
rios son:

+ Ruta de evacuacion libre de obstaculos a la
movilidad, sin escaleras o umbrales, y con ram-
pas de inclinacion adecuada.

» |Instalacion de una alarma visual.

+ Sistema de senalizacion grafica en la ruta de
evacuacion.

« Sefalamientos de evacuacion.

RECOMENDACIONES DE ACCESIBILIDAD:
FILTRO DE ENTRADA Y SALIDA

Objetivo: Salvaguardar “el interés superior del nifio y
la nina” y su privacidad al momento de compartir o so-
licitar informacion en el proceso, asi como respetar su
derecho a la intimidad en el momento de su revision
corporal por parte de las Responsables y Asistentes.

Medios de fortalecimiento de la accesibilidad

Contar con los siguientes medios de fomento a la
accesibilidad:

« Comunicacion mediante gestosy lenguaje cor-
poral.

+ Supervision del uso adecuado y de la privaci-
dad de la informacion de los ninos y las ninas.

+ Espacios separados para la revision corporal
del nino o de la nina garantizando suficiente
intimidad.

RECOMENDACIONES DE ACCESIBILIDAD:
HIGIENE Y ARREGLO PERSONAL

Objetivo: Garantizar la seguridad, la privacidad, la
movilidad y el uso autonomo en cuestiones relacio-
nadas a la higiene, el autocuidado, el aseo y su apren-
dizaje.

Medios de fortalecimiento de la accesibilidad

Contar con los siguientes medios de fomento a la
accesibilidad:

+ Incluir alas cédulas de supervision y viabilidad de
SEDESOL, la revision de sanitarios y lavabos de ta-
lla pequena o con ayudas técnicas que permitan
el uso mas autonomo y seguro posible.
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« Comprobar que los espacios cuenten con las con-
diciones de privacidad minima en los sanitarios.

« Garantizar que los utensilios que se utilizan en la
higiene estén adaptados a las necesidades espe-
cificas de todas las personas usuarias.

Algunos ejemplos de ajustes razonables para el aseo
y el bano:

+ Instalacion de barandales y barras de apoyo en
inodoros y lavabos de tamano regular.

+ Desarrollo de aditamentos para el cepillo dental
para que todas las personas puedan usarlo de
manera auténoma.

« Establecer separaciones por inodoro para pro-
teger la privacidad, pero no cerrados totalmente
para evitar que se conviertan en elementos de
riesgo de accidentes o limiten las acciones de
Proteccion Civil.

RECOMENDACIONES DE ACCESIBILIDAD:
ALIMENTACION

Objetivo: Asegurar que se reciba la alimentacion
adecuada y los artefactos para el consumo de acuer-
do a las necesidades especificas de cada persona en
un ambiente no aislado.

Medios de fortalecimiento de la accesibilidad

Se debera contar con los siguientes medios de fomen-
to a la accesibilidad:

+ Programa de alimentacion que contemple me-
nds semanales que cumplan con las necesida-
des nutricionales y la presentacion de alimen-
tos adecuados a las necesidades especificas de
los ninos y las ninas con discapacidad.

Juguete adecuado: El que puede ser utilizado
por personas con ese tipo de discapacidad tal
y como se comercializa, aunque su aprovecha-
miento no sea al 100%.

Juguete adecuado con ayuda: El que puede
ser enriquecedor para personas con ese tipo de
discapacidad, pero para ello necesita ayuda de
terceras personas.

Juguete adaptable: El que para poder ser utili-
zado por personas con ese tipo de discapacidad
necesita algun tipo de adaptacion.

Juguete accesible: Es aquel al que una perso-
na con ese tipo de discapacidad puede acceder.
Engloba los tres tipos anteriores.

+ Garantia de que los utensilios que se utilizan
en la alimentacion estén adaptados a las ne-
cesidades especificas de todas las personas
usuarias.

+ Supervision del proceso de servir la comida
con el fin de fomentar la autonomia de los ni-
nosy las ninas.

RECOMENDACIONES DE ACCESIBILIDAD:
ACTIVIDADES DE DESARROLLO

Objetivo: Implementar un programa de actividades
inclusivas que fomente el desarrollo infantil, en igual-
dad de condiciones, ofreciendo materiales de apoyo
ergonomicos, de diseno universal, flexibles y de bajo
costo.



Medios de fortalecimiento de la accesibilidad

Contar con medios de fortalecimiento de la accesibi-
lidad a través de:

+ Planeacion de actividades diarias.

+ Bitacora de supervision de las actividades de
juego, incluyendo el actual Plan semanal de
actividades de desarrollo (ANEXO 7).

Ejemplos de ajustes razonables para las actividades
de desarrollo:

+ Masas, plastilinas no toxicas y coloridas, can-
ciones, crayones, gisesy lapices gruesos de co-
lores, recipientes grandes de plastico, objetos
en serie para contar.

« Acervo bibliografico que comprenda: guias,
manuales, materiales audiovisuales, fichas de
apoyo y cualquier otro material con sugeren-
cias de actividades y materiales para ninos y
ninas con discapacidad.

+ Cuentos con audio, mufecos que muestren
emociones, cuentos orales.

+ Dispositivos tecnologicos y materiales que per-
miten habilitar, rehabilitar o compensar una o
mas limitaciones.

RECOMENDACIONES DE ACCESIBILIDAD:
SUENO Y DESCANSO

Objetivo: Ofrecer espacios acogedores y seguros
para que todos los ninos y las ninas puedan descan-
sar sin estrésy asi incrementar su desarrollo cerebral.

Medios de fortalecimiento de la accesibilidad

Se debera asegurar la existencia de los siguientes ele-
mentos para el sueno y descanso:

« Seguimiento diario en la bitacora de registro
del habito del sueno y las acciones que se rea-
lizaron al respeto.

+ Supervision del proceso de induccion del sueno.

+ Garantia de que los utensilios y materiales que
se utilizan en el proceso estén adaptados a las

necesidades especificas de los ninos y las ni-
nas con discapacidad.

Ejemplos de ajustes razonables para el sueno y des-
canso:

+ Espacios con luz muy tenue o con aditamentos
no flamables.

+ Sabanas u otro aditamento que sirva para indi-
car la rutina del sueno.
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Consejos generales para la seleccion, diseno y adapta-
cion de juguetes para niios y ninas con discapacidad.

Debe impulsarse un “Diseno para Todos”, de forma que
ninos y ninas con y sin discapacidad, puedan utilizar
los mismos juegos en similares condiciones. Asi conse-
guimos la participacion de los ninos y ninas con disca-
pacidad en el juego de los que no la tienen y se reduce
la diferenciacion al utilizar juguetes accesibles.

Los juguetes deben ser versatiles, es decir, que per-
mitan varias formas de interaccion o que posibiliten
cambiar sus reglas para facilitar la adaptacion de
cada juguete a cada caso.

Deben ser adecuados a su edad, aunque se encuen-
tren en una etapa anterior de desarrollo. Por ejem-
plo, en un centro de actividades de manipulacion para
un nino o nina de diez anos con discapacidad motora
adaptaremos el tamano y la propuesta de juego por-
que, seguramente, no le resultara interesante uno de
los que habitualmente usan los bebés.

Debemos asegurarnos de que las adaptaciones res-
peten las normas de seguridad para la fabricacion de
juguetesy no introduzcan peligros.

Por eso es fundamental consultar con un especialista.
En ocasiones, los nifos o ninas con discapacidad pue-
den tener ritmos de aprendizaje distintos a otros, por
ello es importante cuestionar y adaptar las indicacio-
nes respecto a la edad.

AIJU, ONCE; CEAPAT, ASINDOWN.
(2007). Juego, juguetes y discapaci-
dad: laimportancia del disefio univer-
sal. Alicante: AlIJU Centro Tecnoldgico.
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ProtocoLo DE ATENCION

MATERIALES DE TRABAJO DEL PROTOCOLO DE ATENCION

En la presente Guia practica para Responsables y Asistentes se describen las caracteristicas particu-
lares de las discapacidades: Auditiva, Fisica, Intelectual, Maltiple, Psicosocial y Visual, ademas de las
alteraciones relacionadas al Trastorno del Espectro Autista, los Retos en la Comunicaciony la Epilepsia.

La Guia practica para Responsables y Asistentes se complementa con dos materiales de apoyo, que en
su conjunto conforman el Modelo de Atencion y Cuidado Inclusivo (MACI):

La Libreta Viajera pretende ser un instrumento de colaboracion entre la Estancia, los hogares y los
especialistas que brindan un apoyo externo para el sano desarrollo del nino o nina. La Libreta con-
tiene la Bitacora de seguimiento de las actividades de estimulacion del nino y la nina que permite
un vinculo entre las actividades que los ninos y las ninas realizan en la Estancia, en los centros
especializados de atencion y las que pueden seguir desarrollando en casa. La Libreta pertenece a
la familia o principal cuidador del nino o de la nina; la frecuencia de utilizacion por parte del hogar
y del personal de la estancia es semanal. En ella, se pueden recabar también en forma mensual las
observaciones, orientaciones y sugerencias que los especialistas de las instituciones externas de
apoyo senalen.

El Fichero de actividades inclusivas contiene estrategias que podran trabajarse con todos los
ninos y ninas de la Estancia Infantil, por grupos de edad, ambitos de experiencia y contemplando
ocho areas de desarrollo, favoreciendo la plena participacion de todos y todas. El Fichero inclusivo
del MACI constituye un complemento al Fichero del MAI.

Los formatos de trabajo (ANEXOS) y las indicaciones que se presentan a lo largo de la Guia practica para
Responsables y Asistentes no tienen valor normativo y no son de observacion obligatoria. Constituyen
insumos para facilitar y orientar el trabajo de la Estancia sin ser de uso imperativo.



Para conocer los antecedentes de los nifos y las ninas, se adjunta también un ejemplo de formato de
entrevista a madres, padres y/o tutores sobre los antecedentes e historial del nifio o nina (ANEXO 1)
asi como de ejemplo de formato para seguimiento médico de uso exclusivo de la Estancia (ANEXO 2).

A lo largo del documento, se brindan elementos para que las Responsables y las Asistentes detecten
alteraciones en el desarrollo y potencial discapacidad en la poblacion infantil que atienden. Se subraya
que las Responsables no pueden realizar diagnosticos de las deficiencias que provocan la discapaci-
dad; sin embargo, pueden detectar alteraciones y orientar a las familias para que los nifos y las ninas
reciban atencion externa especializada. Se anexa, por ejemplo, la Cédula de Evaluacion del Desarrollo
Infantil (EDI) como formato de trabajo para dar seguimiento a los niveles de desarrollo de los nifos y
nifias (ANEXO 5) y poder planear actividades de acuerdo a las capacidades y necesidades del grupo.

Se orientara a las Responsables y Asistentes de las Estancias para realizar una planeacion diversifica-
da, que incluya en la actividad normal del grupo sugerencias para mejorar la participacion de ninos 'y
ninas con alteracion en el desarrollo y/o discapacidad: para tal efecto, se encuentran anexos los for-
matos para el Plan semanal de actividades para el desarrollo (ANEXO 7), para la Evaluacion realizada al
Plan de Actividades (ANEXO 8) y Formatos para la Autoevaluacion y mejora continua para la inclusion
(ANEXO 9) a nivel general de la Estancia Infantil.

Se describe ademas una serie de acciones que el personal de la Estancia puede implementar para el
desarrollo de ajustes y apoyos que permitan la inclusion, favoreciendo la participacion activa de nifos
y ninos con discapacidad o algin trastorno en el desarrollo. Se anexan las Tablas para verificar los ele-
mentos de accesibilidad en la Estancia (ANEXO 4) como formatos de autoevaluacion.

Se encuentra también un Directorio de instituciones de rehabilitacion (ANEXO 10) para la atencion ex-
terna y especializada a nifos y nifas con alteracion en el desarrollo y/o discapacidad que pueden ser
derivados a través de los formatos de Referencia y contra referencia (ANEXO 3).

4
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DIAGRAMA DE PASOS PARA DETERMINAR LOS APOYOS INCLUSIVOS A NINAS Y NINOS EN
LA ESTANCIA

;Qué es la discapacidad?

« Auditiva - Fisica ;Queé ajustes 'y

+ Intelectual - Multiple apoyos debo

« Psicosocial - Visual proveer?

« Trastorno del Espectro Inventario de
Autista accesibilidad

+ Retos en la Comunicacion

¢Como lo detecto? Sugerencias por
ambitos de expe-
riencia de acuerdo
al MAly fichas de
actividades para la
inclusion

Tablas de desarrollo
esperado, Tablas de
alteraciones en el
desarrollo, Senales de
alerta, Cédula de Eva-
luacion del Desarrollo
Infantill

SENSIBILIZACION / CONCIENTIZACION / INCLUSION

Referencia
y Contra referencia

Actividades de de-
sarrollo para ninos,

[ Redes de Apoyo y

ninas y padres, ma- e
Rehabilitacion

dres y/o tutores

Fuente: Elaboracion propia



Detectar alguna discapacidad o alteracion en el desarrollo infantil de manera temprana es muy importante
para la atencion adecuada de ninos y ninas; es necesario que el personal de las Estancias Infantiles conozca
las pautas de desarrollo y las principales senales de alerta.

En el caso de nifos y ninas identificados con alteracion en el desarrollo o discapacidad, si resulta necesario,
deberan ser derivados con un especialista para elaborar un diagndstico de sus deficiencias, identificar clara-
mente la discapacidad y proponer un plan personalizado para su atencion y cuidado inclusivo.

ENTREVISTA A MADRES, PADRES Y/O TUTORES

Regularmente las madres, padres, abuelos u otros
adultos son quienes perciben alguna alteracion en el
desarrollo de nifios o nifias (aunque no necesariamente
la aceptan debido a la falta de informacion o a la ne-
gacion de la misma). El personal de la Estancia Infantil
debe estar siempre alerta ante cualquier sospecha de
alteracion en el desarrollo y/o discapacidad.

La entrevista inicial a madres, padres y/o tutores es una
oportunidad para la deteccion. En ANEXO 1, se encuentra
una propuesta de formato de entrevista a madre y padres
de familia que toma en cuenta los siguientes aspectos:

1. Antecedentes del desarrollo:

Madre

a. Problemas durante el embarazo, el parto o después del parto
b. Enfermedades

C. Drogadiccion

d. Exposicion a sustancias quimicas o radioactivas

Bebé

e. Traumatismos

f. Fiebre prolongada

g. Convulsiones

h. Infecciones severas

2. Antecedentes familiares:

Enfermedades

o v

Relacion consanguinea de madre y padre

C. Miembros con algin tipo de discapacidad
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3. Privacion social y cultural.
a. Falta de afecto

b. Pobreza

4. Alimentacion:

a. Malnutricion.

5. Ambiente familiar:

a Violencia

b. Abuso

C. Sobreproteccion
d. Abandono

6. Desarrollo Infantil:

a. Estimulacion

b. Madurez

C. Inteligencia

d. Sociabilidad

e. Rechazo a alimentos y/o utensilios
f. Rutinas inusuales

g. Conducta

h. Integracion sensorial

Control de esfinteres y uso del bano

Para apoyar la sistematizacion de la informacion sobre los antecedentes del nifio o nifa y su contexto fami-
liar, se puede referir al ANEXO 1: Formato de entrevista a madres, padres y/o tutores sobre los antecedentes
e historial del nifio o nina y al ANEXO 2: Formato para seguimiento médico de uso exclusivo de la Estancia.

A continuacion, se presentan una serie de factores de riesgo para el desarrollo del nino o nina que permitiran
hacer la indagacion, durante la entrevista a madres, padres y/o tutores, sobre los posibles condicionantes que
pueden causar deficiencias en el organismo y provocar una discapacidad de no ser atendidos oportunamente.

Esos factores de riesgo son indicativos; pueden reforzar el proceso de deteccion de una alteracion en el de-
sarrollo a través de la observacion diaria en la Estancia y del uso de las tablas de desarrollo esperado para la
edad. Los factores de riesgo no conllevan necesariamente una discapacidad. Es importante subrayar que las
Responsables no estan habilitadas para dar un diagnostico de la alteracion o de la deficiencia: los especialis-
tas son las Gnicas personas que lo pueden realizar y de esa manera identificar una discapacidad. Sin embar-
g0, las Responsables tienen la posibilidad de orientar a las familias con los servicios especializados adecua-
dosy presentar en forma estructurada sus sospechas sobre las alteraciones en el desarrollo que detectaron.



FACTORES DE RIESGO QUE PUEDEN CAUSAR DEFICIENCIAS EN EL ORGANISMO Y PROVOCAR
DISCAPACIDAD EN EL NINO O NINA

DISCAPACIDAD

FACTORES

Prenatales o congeénitas (antes del nacimiento)

Deficiencia en el funcionamiento
de los rinones de la madre

Afecciones del sistema nervioso
del bebé

Deformaciones en la cabeza, cara,
oreja o conducto auditivo del bebé

Enfermedades virales contraidas
por la madre durante el embara-
zo como sifilis, herpes, influenza o
toxoplasmosis

Antecedentes hereditarios

Bajo peso al nacer, menor a 1500gr.

Asfixia severa o falta de respi-
racion durante los primeros 10
minutos de nacido

Posnatales (adquiridas después del nacimiento)

Ictericia (el bebé nacié de color
amarillo)

Enfermedades virales como ru-
beola o meningitis

Uso prolongado de antibioticos

Infecciones frecuentes en el oido,
acompanadas de flujo en el oido

Golpes o fractura craneal

%ﬁf %\ VISUAL

Inmadurez en el desarrollo de los
organos visuales del bebé

Amenaza de aborto de la madre
Hemorragias

Enfermedades virales contraidas
por la madre durante el embara-
zo (sifilis o gonorrea)

Mala irrigacion sanguinea del
bebé

Golpes o contusiones que afec-
tan a la madrey al bebé

Perinatales (durante el nacimiento)

Enfermedades infecciosas de la
madre (rubeola, sarampion)

Desplazamiento precoz de la pla-
centa

Falta de oxigeno al nacer
Parto prolongado

Enfermedades infecciosas como
la meningitis
Intoxicacion con sustancias

Padecimientos o accidentes que
afecten los ojos, vias visuales o
el cerebro

Golpes craneales
Infecciones o hemorragias oculares
Enfermedades mal atendidas

6{ MOTRIZ

Malformaciones en el desa-
rrollo del bebé

Infecciones o presion alta en
el embarazo

Paralisis cerebral desde la
formacion en el Gtero

Nacimiento prematuro antes
de las (32 semanas)

Falta de oxigeno al nacer (as-
fixia o hipoxia)
Mala posicion del bebé

Infecciones en el sistema
nervioso central

Hemorragia cerebral

Golpes en la cabeza
Toxinas e infecciones virales

Bacterias que afectan el sis-
tema nervioso central
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Prenatales o congénitas (antes del nacimiento)

« Origen genético o alteraciones cromosomicas + Hemorragia cerebral

 Infeccion de la madre

+ Ingestion de toxicos durante el embarazo

+ Desnutricion o anemia de la madre

+ Amenaza de aborto

« Tomar medicamentos contraindicados por el
médico

« Madre de edad avanzada o demasiado joven

Perinatales (durante el nacimiento)

Falta de oxigeno al nacer + Hipoxia o falta de oxigeno al nacer.
+ Nacimiento prematuro

+ Bajo peso al nacer

+ Parto prolongado o dificil

+ Bronco aspiracion

Posnatales (adquiridas después del nacimiento)

+ Falta de atencion ante aumento en la tempe- .

ratura (hasta ocasionar meningitis)
Convulsiones por tiempos prolongados
Algunos tipos de epilepsia

Golpes o contusiones que afecten el cerebro
del bebé

Infecciones como meningitis

Accidentes vasculares o de circulacion de la
sangre que lleva oxigeno al cerebro

Fiebres altas en el bebé
Convulsiones severas en el bebé

Fuente: Elaboracion propia a partir de Figueiras, A.C., Neves de Souza, I.C. Rios, V.G, Benguigui, Y. (2011). Manual para
la vigilancia del Desarrollo Infantil (0-6 afios) en el contexto de AIEPI. Washington, D.C: Organizacion Panamericana de
la Salud Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud Proyecto de Curso de Vida Saludable Area de Salud
Familiar y Comunitaria



Los PRIMEROS DiAS EN LA ESTANCIA

Si bien para algunas personas puede causar miedo o preocu-
pacion recibira un nino o nina con discapacidad en la Estancia
Infantil, para otras puede ser un reto de mucho interés y una
oportunidad de aprendizaje. Una vez que las Responsables
reciben un nifo o nina con discapacidad, deben generar las
condiciones para que ninos, ninas, familias y tutores se sien-
tan bienvenidos y acogidos en la Estancia. A continuacion, se
mencionan algunas recomendaciones.

La Responsable

+ Informara con anticipacion a la comunidad de la Estancia -Asistentes, cocinera, nifos y ninas- sobre
la llegada de un nino o nina con discapacidad, concientizando sobre la importancia del respeto y del
principio de inclusion.

« Brindara a las Asistentes informacion acerca de las caracteristicas, necesidades particulares y posibles
apoyos que requiere el nino o la nina.

+ Conformara un expediente para cada nino o nina con discapacidad, destacando el diagnostico emitido
por un especialista, los retos en el desarrollo que presenta, los apoyos que necesita para su inclusion
y las recomendaciones de actividades emitidas por un especialista.

Aproximacion al perfil del docente inclusivo

Reconoce y valora las diferencias individuales y las con-
cibe como una fuente de enriquecimiento personal y
social.

Reivindica al centro educativo como el ambiente natural
del nifo, nifa o joven para desarrollarse y lograr aprendi-
zajes en igualdad de condiciones y oportunidades.

Promueve el cambio de actitudes y concepciones en la
comunidad educativa para lograr un trabajo conjunto y
participativo.

Motiva a la innovacion permanente de la institucion edu-
cativa para mejorar su organizacién y su propuesta cu-
rricular.

Ministerio de Educacion - Direccion General de Edu-
cacioén Basica Especial. (2010). Guia para orientar la in-
tervencion de los servicios de apoyo y asesoramiento
para la atencion de las necesidades educativas espe-
ciales SAANEE. Peru: Ministerio de Educacion.
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La Asistente

Garantizara desde el primer dia la participacion del nifio o de la nina en las actividades, y realizara los
ajustes necesarios al Plan de Trabajo Semanal.

Acompanara al niio o la nina a que se familiarice con los diferentes espacios de la Estancia y sus com-
paneros.

Se presentara con las madres, padres y/o tutores con la finalidad de establecer un vinculo positivo y
que éstos sientan la seguridad y confianza de que su nifo o nina esta siendo atendido segiin sus ne-
cesidades.

Realizara una dinamica de bienvenida con el grupo, por ejemplo, mediante una presentacion o juego
sencillo, propiciando la empatia entre ninos y ninas con y sin discapacidad.

Establecera un vinculo emocional con el nifo o nina con discapacidad, recordando la importancia del
afecto, la comunicacion, la seguridad y la confianza que requieren para su sano desarrollo.

Tratara al nino o nifna con discapacidad, al igual que los demas, con justa medida, sin sobreproteccion
y sin descuido.

Mantendra comunicacion permanente con los hogares para informar sobre el proceso de adaptacion,
los avances en el desarrollo y conocer el nivel de inclusion del nino o nifia en su hogar.

LA OBSERVACION

La observacion es una herramienta fundamental para la deteccion oportuna de alguna discapacidad o tras-
torno en el desarrollo. Aunque se reconoce que cada nifio o nina es diferente, las Responsables y Asistentes
deben poner especial atencion en:

Desarrollo motor acorde a la edad del nifo o de la nina.

Nivel y calidad o forma inusual de la comunicacion y socializacion del nino o de la nina.
Funcionamiento de la agudeza y campo visual.

La utilizacion del tacto como sentido primario o complementario para explorar el entorno.
Respuesta inusual a estimulos sensoriales (por ejemplo, hipersensibilidad a algunos sonidos).
La asimilacion y seguimiento preciso de instrucciones utilizando distinto tono y volumen de voz.
Cualquier conducta, actitud o respuesta inusual para su edad y desarrollo esperado.

SENALES DE ALERTA: ALTERACION EN EL DESARROLLO

Se entiende por areas del desarrollo infantil al conjunto de habilidades relacionadas con varias funciones ce-
rebrales, en la que el nino o nina va mostrando un progreso o evolucion a lo largo del tiempo. Se agrupan en:

Motora fina
Motora gruesa
Lenguaje
Socializacion

Cognicion -formas de pensamiento y procesamiento de informacion.




Una alteracion en el desarrollo infantil significa un
desempeno por debajo de lo esperado para la edad
cronologica a causa de:

Inmadurez
Problemas de salud
Falta de estimulacion
Rechazo

Situaciones del entorno como la pobreza o di-
namicas familiares inadecuadas.

Para determinar riesgos o alteracion en el desarrollo e incluso identificar si un nifio o una nina presenta al-
guna discapacidad, se puede buscar el apoyo y orientacion de un equipo multidisciplinario conformado por:

Médicos

Psicologos

Especialistas en discapacidad y la aplicacion en la estancia de la cédula EDI que permitira saber si los
ninos o ninas alcanzan los estandares de desarrollo esperados para su edad.

La deteccion oportuna de alguna alteracion en el desarrollo durante las actividades del dia a dia en la Estan-
cia permitira contrarrestar sus efectos y fomentar la estimulacion e intervencion temprana. Asi, entre mas
temprano se detectan las alteraciones en el desarrollo, mejores seran las oportunidades de desarrollo que
experimente el nino o nina.
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A continuacion, se presenta la siguiente Tabla de alteraciones en el desarrollo por rangos de edad:

Ninos y
ninas entre
1anoy1ano
6 meses de
edad

Ninos y
ninas entre
1ano 6
meses y
1ano 1l
meses de
edad

Nifnos y
ninas entre
2 anosy

2 anos 11
meses de
edad.

Malestar y/o rechazo a alimentos.

Muestra falta de fuerza o coordinacion, requiere apoyo para sostenerse, levantarse,
0 agacharse.

Presenta alteraciones o dificultades para realizar movimientos, tales como tomar
objetos y manipularlos.

No mira al adulto.

No senala con el dedo para pedir o no ve lo que el adulto le senala.
Utiliza solo sonidos o senala objetos en lugar de nombrarlos.

No participa en juegos sociales (con otros nifios y nifias).

No identifica o senala partes de su cuerpo como cara, manos, piernas.
No atiende cuando le hablan por su nombre.

No sigue instrucciones sencillas como “dame”, “ven”, “toma”, “
No muestra interés por captar la atencion de un adulto.

No muestra senales de afecto hacia sus madres, padres y/o tutores.
No reconoce a sus madres, padres y/o tutores.

Se irrita facilmente y requiere esfuerzos importantes por parte de las madres, pa-
dres y/o tutores para calmarlo.

No logra sentarse solo en una silla pequena, patear una pelota o correr.

Es incapaz de apilar objetos (cubos) uno sobre de otro, o meter objetos pequefos en
un frasco.

No nombra objetos y personas conocidas con palabras cortas como “mama
“SOpa",
Al darle un crayon y una hoja de papel no hace intentos por rayar en ella.

Presenta dificultades para sostener una cuchara o una tortilla para comer por si
mismo.

Derrama en exceso los alimentos o bebidas.
No coopera al vestirse o desvestirse.
Al hablarle por su nombre no responde, parece no comprender instrucciones.

Muestra conductas repetitivas como balancearse, gritar o llorar sin razon, golpearse
en la cabeza con la pared, con la mano o un objeto, aletear con los brazos.

Muestra retroceso en habilidades previamente adquiridas.

Tiende a caerse al correr o pierde el equilibrio al patear una pelota.
No logra abrir tapas de recipientes girando su mano.

Derrama liquidos al beber o tira alimentos al comer continuamente.
Se muestra incapaz de comprender y obedecer ordenes sencillas.
No senala para pedir.

No muestra iniciativa o interés por hacer cosas por su cuenta.

Presenta intereses particulares e inusuales para su edad (repetir nimeros en se-
cuencia, colores, letras).

No muestra molestia cuando su panal o ropa interior esta sucia.
Malestar o rechazo para sentarse en el banito.

Tiene dificultades para relacionarse con nifos y ninas de su edad o no muestra inte-
rés para ello.

Muestra retroceso en habilidades previamente adquiridas.

” u

mira”, “escucha”.

pann



Ninos y
ninas entre
3anosy

3 anos 11
meses de
edad.

Ninos y
nifas entre
4 anosy

4 anos 11
meses de
edad.

No brinca alternando los pies, tiene dificultades importantes para subir y bajar escale-
ras aun con la ayuda de un adulto.

Muestra torpeza o dificultad para manipular objetos de tamano pequeino y mediano.
No logra lanzar una pelota utilizando ambas manos.

Rechazo o falta de interés por el triciclo.

No logra decir su nombre, el de su madre, padre y/o tutor principal o personas cercanas.

Evita el contacto visual o tiene una forma de contacto visual inusual (miradas breves,
con dificultad para mantener el contacto visual, mira de reojo, mira hacia un punto fijo).

No identifica las cosas que son de su propiedad y de otros.

Muestra Intereses restringidos e inusuales como para cucharas, hilos, etc.
Su lenguaje es limitado a palabras, no frases.

Uso inusual y repetitivo de objetos (alinear, apilar, girar una y otra vez.

Repite expresiones, palabras o frases que escucha en el momento o escuché en otro
contexto.

Requiere ayuda de un adulto para lavar sus manos o cara, es incapaz de hacerlo por
su cuenta.

Es incapaz de controlar sus impulsos, se mantiene en constante movimiento.

Falta de interés o interés limitado en juegos con nifios y nifias de su edad (sélo partici-
pa en juegos motores, como correr).

Invierte pronombre (“quiere” o “quieres” en vez de quiero) o usa su nombre en vez del
pronombre “yo” para referirse a si mismo.

Le cuesta trabajo separarse de su madre.

Muestra retroceso en habilidades previamente adquiridas.

Al lanzarle una pelota no puede y/o no le interesa cacharla.

Le cuesta trabajo tomar un lapiz o color utilizando sus dedos indice y pulgar.

No logra meter una agujeta en un tenis o zapato.

Sus dibujos de personas o figuras son sélo rayas, rayones o garabatos.

No es capaz de expresar sus necesidades o lo que quiere.

No es capaz de vestirse o desvestirse solo.

Su vocabulario es reducido y no es capaz de relatar algiin acontecimiento sencillo.
Repite con frecuencia frases escuchadas de la television. Usa palabras poco usuales en

” ou

la familia, “banana”, “piscina”

Entiende preguntas de manera literal -;puedes decirme de qué color es?, -responde
“si” (pero no dice el color)

Tono, ritmo y volumen del lenguaje inusual.

Interés excesivo por temas especificos, a veces inusuales a la edad (nimeros, dinosau-
rios, planetas).

No reconoce ni nombra al menos dos colores.

No muestra interés ni solicita explicaciones sobre su entorno, no usa preguntas como
;por qué? ;quién? ;cuando?

o/

Fuente: adaptado de Basic course in EC Development. Recuperado el 28/09/17 de UNICEF/WHO. Strategy of Integrated
Management of Childhood Illnesses (IMCI). Early Childhood Resource Pack. 2012: https://www.unicef.org/earlychild-
hood/index_42890.htmly Centro Nacional de Defectos de Nacimiento y Discapacidades del Desarrollo de los CDC (cen-
ters for disease control and prevention). (s.f.). Recuperado el 25 de agosto de 2017, de Centros de Controly Prevencion
de Enfermedades: https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/milestones/index.html
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Si al utilizar la observacion diaria en la Estancia en comparacion con ninos y ninas de su edad, la tabla de
deteccion de factores de riesgo, la tabla de sefnales de alerta anterior, la Cédula de Evaluacion del Desarrollo
Infantil (ANEXO 5), las tablas de Desarrollo Esperado y Alteracion en el Desarrollo (que se encuentran en los
capitulos organizados por discapacidad del presente Modelo), asi como las tablas de sefales de alerta (por
tipo de discapacidad), la Responsable y las Asistentes notan que el nifo o nifa presenta alteraciones en su
desarrollo, es importante buscar el apoyo de servicios externos especializados.

CeébpuLAa pe EvaLuacioN DeL DesarroLLo INFANTIL (CEDI)

La Cédula de Evaluacion del Desarrollo Infantil (CEDI, ANEXO 5) es una herramienta estandarizada de evalua-
cion del desarrollo infantil disefada para el Programa de Estancias Infantiles. Constituye el resultado de un
trabajo conjunto entre el Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia, el Hospital Infantil de México
Federico Gomezy el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran.

La CEDI representa un instrumento de gran utilidad para identificar necesidades e intereses de ninos y ninas
atendidos en las Estancias Infantiles; ofrece un diagnostico integral para planear actividades de desarrollo y
atencion a necesidades basicas como la alimentacion. Su buen uso permite a las Estancias fortalecerse como
promotoras del sano y oportuno Desarrollo Infantil Temprano (DIT).

La CEDI permite identificar de forma oportuna a nifos y ninas que de acuerdo a su evaluacion pueden pre-
sentan alteraciones o retrasos en el desarrollo. Con los resultados obtenidos, las Responsables y Asistentes
podran orientar a las madres, padres y/o tutores para que sus ninos y ninas reciban la valoracion de un es-
pecialista externo a la Estancia (a través de un servicio de pediatria, dentro de los Centros de Rehabilitacion
del SNDIF, etc.).

La CEDI se aplica en forma sistematica al ingreso del nifio o de la nina a la Estancia. Para llenar la Cédula, la
Responsable o Asistentes respondera a cada una de las dimensiones de la evaluacion con base en la obser-
vacion diaria del nino y de la nina con el objetivo de identificar sus hitos de desarrollo de acuerdo al grupo
de edad al cual pertenece.

ApLicaciON DE LA CEDI

Considerando el tiempo de adaptacion de los ninos y las ninas que ingresan a la Estancia, es importante
considerar un lapso antes de aplicar la CEDI. Dependiendo de cada nino o nina, puede ser de 15 dias y hasta
3 meses.

La CEDI se aplicara cada 6 meses a todos los ninos y todas las ninas de las Estancias Infantiles.

Antes de aplicarles la CEDI, se calculara la edad del nifio o de la nina en meses y con base en ello, se identi-
ficara el grupo de edad al que pertenece cada nifio o niia, lo cual determinara las areas de desarrollo y los
hitos de desarrollo correspondientes que se evaluaran. La CEDI considera 14 grupos de edades, cuyos rangos
se especifican en la siguiente tabla:



Grupo de edad Rango de edad del nifo o nifa

1 1 mes

2 2 meses

3 3 meses

4 4 meses

5 De los 5 meses a los 6 meses
6 De los 7 meses a los 9 meses
7 De los 10 meses a los 12 meses
8 De los 13 meses a los 15 meses
9 De los 16 meses a los 18 meses
10 De los 19 meses a los 24 meses
1 De los 25 meses a los 30 meses
12 De los 31 meses a los 36 meses
13 De los 37 meses a los 48 meses
14 De los 49 meses a los 60 meses

Fuente: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), capacitacion sobre el uso de la CEDI,
octubre 2017.

Para calcular la edad en meses, se realizara la siguiente operacion:
Fecha de aplicacion de la CEDI-Fecha de nacimiento del nino o nina=Edad en meses

Afin de simplificar el calculo de la edad, se recomienda registrar la fecha de aplicacion de la CEDI comenzando
por el ano, luego el mesy finalmente el dia. Debajo de esta fecha se registrara siguiendo el mismo orden, la
fecha de nacimiento del nifo o nifa. Una vez acomodadas estas fechas, se procedera a realizar la resta, de
manera convencional, es decir comenzando de derecha a izquierda.

Ejemplo 1:
Ano Mes Dia
Fecha de aplicacion 2017 10 03
Fecha de nacimiento 2015 01 03
2 09 0

Este nino tiene al momento de la aplicacion de la CEDI, 2 anos, 9 meses de edad. Pero como necesitamos
conocer su edad en meses, tendremos que hacer la conversion de los anos a meses. Para ello, (nicamente
realizaremos una multiplicacion de los anos por 12, y luego le sumaremos los meses correspondientes. En
seguida se detallan las operaciones a realizar:

12
2 Anos
o4 En el caso del ejemplo anterior, el nino tiene 33 meses de
9 Meses edad, y por tanto pertenece al grupo de edad 12, que va de

33 Edad en meses los 31 a los 36 meses.

69



60
Ejemplo 2:

Dado que es posible que el dia y/o mes de la fecha de aplicacion sea mayor que el dia y/o mes de la fecha de
nacimiento. A continuacion, se mostrara mediante un ejemplo, el calculo a seguir en este caso:

-1=2016 -1=9+12=21 ,+30=36

Ano Mes Dia /
Fecha de aplicacion 2017 10 06
Fecha de nacimiento 2013 1 08
3 10 28

Como se puede observar en la imagen anterior, el dia de aplicacion, es menor que el dia de nacimiento, por
lo tanto, se “pediran prestados” 30 dias del mes de la fecha de aplicacion, asi que al dia 6 se le sumaran 30
dias (equivalentes a un mes), de modo que tendremos 36 dias, y realizamos la resta. Sin embargo, debido a
que le “prestamos un mes”, el mes de aplicacion ya no sera 10, sino 9 (=10-1). Siguiendo la misma logica que
para el caso del dia, el mes de aplicacion sera inferior al mes de nacimiento, asi que “le pediremos prestados
12 meses” al ano, y entonces tendremos 21 meses-11 meses=10 meses. Asi pues, continuamos con la resta de
los anos, notando que ya no sera 2017, sino 2016, pues “prestamos un ano=12 meses”.

De acuerdo a este ejemplo, el nino al que se le aplica la CEDI tiene 3 anos, 10 meses y 28 dias. Ahora se tiene
que convertir esta edad en meses siguiendo los mismos pasos que en el Ejemplo 1:

12
3 Anos
36 Entonces, sabemos que el nifio tiene 46 meses de edad, y
10 Meses por tanto pertenece al grupo de edad 13, que va de los 37
46 Edad en meses a los 48 meses.

Nota: En el calculo de la edad de los nifos y ninas en meses, siempre consideraremos las siguientes equiva-
lencias: 1 mes=30 dias, y 1ano=12 meses.

Se deberan llenar los Datos generales de la Estancia Infantil, asi como todos los datos de identificacion del
nifio o de la nifa, incluyendo si tiene o no alguna discapacidad (los tipos de discapacidad considerados son:
fisica, sensorial, intelectual, psiquica/mental y maltiple) que haya sido identificada por alglin especialista
médico.

La CEDI evalia cinco areas de desarrollo, cada una con diferentes hitos; dichas areas son:
1. Motriz gruesa (MG).

2. Motriz fina (MF).

3. Lenguaje (LE).

4. Social (S0).

5. Conocimiento (CO).

Las cuatro primeras areas se evallan para los 14 grupos de edad; sin embargo, el area de desarrollo de Cono-
cimiento, Gnicamente se evalia en los grupos 12, 13 y 14, es decir, a partir de los 31 meses de edad.



Cada area de desarrollo incluye diferentes hitos a evaluar; para llevar a cabo esta evaluacion, la Responsable
o la Asistente se basara en la observacion, en tanto que, en otros casos, tendra que formular directamente la
pregunta (en cada hito se especifica entre paréntesis, la accion a seguir: “Preguntado” u “Observado”). Cada
hito tiene dos posibles respuestas: “SI” (lo hace o lo tiene) 0 “NO” (no lo hace o no lo tiene). Si el nifio o la nifa
no realiza algin hito de determinada area de desarrollo, de acuerdo a su grupo de edad, se debera regresar
al grupo de edad inmediato anterior, y se evaluaran los hitos en esa misma area de desarrollo. En caso de
que tampoco se cumplan todos los hitos del rango de edad inferior, se probara con dos grupos de edad por
debajo de su rango, y asi sucesivamente, hasta que se hayan logrado todos los hitos (es decir se responda
“Si” a todos los hitos).

Existen dos columnas de respuestas para cada area de desarrollo. La primera columna (12) se utiliza en caso
de que no exista una evaluacion previa para ese grupo de edad, en esa area de desarrollo. La segunda colum-
na (22) se usa en el caso de que ya exista una evaluacion previa (ya se haya llenado la primera columna) para
dicha area de desarrollo en ese grupo de edad.

A partir de la segunda aplicacion de la CEDI, se debera revisar la aplicacion anterior, con el fin de detectar
si hay hitos con respuesta “NO” en alguna area de desarrollo. De ser asi, se respondera la segunda columna
(22) de esa area de desarrollo; aunada a la evaluacion correspondiente al grupo de edad actual en todas las
areas de desarrollo.

Una vez que se han evaluado los hitos correspondientes, con base en el grupo de edad del nifio o de la nina,
se deberan de sumar los hitos. Como se senalo anteriormente, existen dos posibles respuestas por cada hito
evaluado: “Si”, que le damos el valor de 10 “NO”, que tiene un valor igual a 0.

Posteriormente, se realiza la suma de los hitos evaluados, si solo hay respuestas positivas en la evaluacion
(es decir, solo hay “SI”), entonces se contaran todos los “Si” de su grupo de edad y se deberan sumar como si
se hubiera contestado “Si” a todos los hitos de los grupos de edad anteriores (ello, puesto que se supone que
todos los hitos que corresponden a grupos de edad previos, a su vez se contestarian de manera afirmativa si
se evaluaran).

FORMATO DE RETROALIMENTACION DE LA CEDI

Este formato se respondera para cada nino o nina y lo completara la Responsable o la Asistente una vez que
concluyo la aplicacion de la CEDI. La frecuencia con la que se llenara este formato dependera del desempeno
del nino o de la nina, de tal manera que, si el nino o la nina presentaron una CEDI sin ningln regreso, o como
maximo un regreso en su grupo de edad, se realizaran tutorias trimestrales con las madres, padres y/o tutores.

En el caso de que los ninos o las ninas tengan dos o mas regresos en su grupo de edad, las tutorias seran
bimestrales.

El formato de retroalimentacion consta de tres apartados:
1. Areas de oportunidad y necesidades: incluye los hitos que no se cumplieron.

2. Fortalezas e intereses detectados: contiene los hitos que si se cumplieron. Estos primeros dos apartados
son obligatorios, en tanto que el tercer apartado es opcional, es decir solo se respondera en caso necesario:
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3. Observaciones: aqui se registraran comentarios respecto al desarrollo especifico de cada nino o nina,
por ejemplo, si tiene alguna discapacidad, si presenta retos en su desarrollo, o cualquier otro hecho que
sea relevante, para dar continuidad a las acciones de la Estancia y del hogar, por ejemplo, a través de la
intervencion de un especialista externo a la Estancia.

TuTORIAS

La finalidad de estas tutorias sera entablar una comunicacion efectiva con las madres, padres y/o tutores-
para asi determinar la planeacion de actividades que contribuiran a mejorar el desarrollo de los nifos y las
ninas, dentro y fuera de la Estancia.

Para realizar las tutorias es importante que la Responsable y las Asistentes completen la Cartilla del Desa-
rrollo Infantil. El principal objetivo de dicha cartilla sera monitorear el desarrollo del nino o de la niia, pues
en ella se registraran los resultados de la aplicacion de la CEDI. La Cartilla del Desarrollo Infantil consta de
cuatro apartados:

Apartado 1: Lo contesta el personal de la Estancia e incluye una descripcion de las observaciones en relacion
a las diferentes areas de desarrollo del nifio o de la nifa. Se responden preguntas, tales como: ;qué si hace
el nifo o la nina?, ;qué se tiene que reforzar?, ;qué actividades esta en proceso de lograr?

Apartado 2: Lo responde la madre, padre o tutor principal, describiendo las actividades que su nifo o nina
puede hacer en casa.

Apartado 3: Contiene una descripcion del plan de trabajo que se desarrollara en las Estancias Infantiles du-
rante los proximos meses.

Apartado 4: Se describen algunas actividades sugeridas para hacer en casa.

A fin de que tanto madres, padres y/o tutores, como Responsables de Estancias puedan conservar esta in-
formacion, se sugiere que las Responsables de Estancias saquen copia a la Cartillay se las den a las madres,
padres y/o tutores®.

Nota: a las madres, padres y/o tutores no se les mostrara la CEDI, Gnicamente la Cartilla.

MEDICION ANTROPOMETRICA

La version actual de la CEDI considera dos mediciones antropométricas cada vez que se recabara informacion
sobre el desarrollo del nino o de la nina: peso y talla.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera los patrones internacionales de crecimiento infantil
como indicadores de evaluacion para el sano desarrollo de todos los nifios y las ninas; permiten vigilar e
identificar a ninos, ninas o poblaciones que no se desarrollan adecuadamente de acuerdo a su edad y pueden
padecer de una nutricion inadecuada. La aplicacion oportuna de la medicion antropométrica permite em-
plear medidas especificas de atencion médica o de salud piblica dentro de un programa social, por ejemplo.

8. Para contribuir en el contenido de las Tutorias, las Asistentes podran utilizar recursos e ideas de la Fundacion Carlos Slim,
disponibles via internet en https://aprende.org/pages.php?r=.index, o bien mediante la descarga de la aplicacion movil guiapp.



INDICES ANTROPOMETRICOS

Se utilizan el peso y la talla para construir los indices antropométricos que son combinaciones de medidas;
una medicion aislada no tiene significado, a menos que sea relacionada con la edad y el género. Por ejemplo,
al combinar el peso con la talla se puede obtener el peso para la talla o el indice de Masa Corporal (IMC).

Los indices antropométricos basicos son:
+  Peso para la edad (P/E): Refleja la masa corporal alcanzada en relacion con la edad cronologica.

+ Talla para la edad (T/E): Refleja el crecimiento lineal alcanzado en relacion con la edad cronoldgica. Se
relaciona con alteraciones del estado nutricional y la salud a largo plazo.

+ Peso para la talla (P/T): Refleja el peso relativo para una talla dada y define la probabilidad de la masa
corporal, independientemente de la edad. Un peso para la talla bajo es indicador de desnutricion; un
peso para la talla elevado es indicador de sobrepeso u obesidad.

+ indice de Masa Corporal para la edad (IMC/E): Refleja el peso relativo con la talla®.

IMPORTANCIA DE LA NUTRICION EN LA INFANCIA

La buena nutricion es vital para el crecimiento y el desarrollo de los nifios y las nifas. La alimentacion de los
ninos y las ninas debe ser suficiente, variada y nutritiva. Debe incluir nutrientes fundamentales, como pro-
teinas y acidos grasos esenciales, que ayudan al crecimiento y aportan energia; vitamina A para defender al
organismo contra las enfermedades; yodo para el sano desarrollo del cerebro infantil; y hierro para preservar
las funciones mentales y fisicas.

A fin de crecer bien y mantenerse saludables, los nifos de corta edad necesitan varios alimentos nutritivos
como la carne, el pescado, las verduras, los cereales, los huevos y las frutas y legumbres, asi como leche
materna.

Mas de un tercio de las muertes de nifos y nifas que ocurren todos los anos a nivel mundial se atribuyen a
la malnutricion y, concretamente, a la desnutricion, que debilita la resistencia del organismo a las enferme-
dades. Si una mujer embarazada esta malnutrida, o si su hijo presenta malnutricion durante los primeros dos
anos de vida, el crecimiento y el desarrollo fisico y mental del nino o nina se retrasaran. Esta situacion es
irreversible; de hecho, afecta al nifio o nifa durante el resto de su vida.

A través del Formato de referencia y contra referencia, se podran derivar casos de nifos y ninas con indices
antropomeétricos fuera del rango normal™, alteraciones en el desarrollo y/o discapacidad a instituciones es-
pecializadas que podran diagnosticar, brindar atencion experta y ofrecer servicios de habilitacion y rehabi-
litacion, por ejemplo.

9. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (2012). Evaluacion del crecimiento de nifios y nifas Material de apoyo
para equipos de atencion primaria de la salud. Argentina: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia.
10. Para conocer los patrones de crecimiento infantil y como utilizarlos consultar: http://www.who.int/childgrowth/standards/es/
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FormATO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

A continuacion, se realiza una descripcion del uso del Formato de Referencia y Contra Referencia (ANEXO 3)
para ser implementado en la Estancia Infantil.

Se presentan los pasos a seguir (en forma de esquema de flujo) para dos tipos de casos de nifos o nifias que
llegan a la Estancia:

« Los ninos y las ninas sobre los cuales las Responsables y Asistentes tienen una sospecha o detectan
claramente una alteracion en el desarrollo y deben de ser evaluados por médicos especialistas.

+ Los nifosy las nifias con discapacidad que cuentan (o no) con un certificado de discapacidad.

Los dos siguientes esquemas presentan el proceso interno de la Estancia para los casos presentados ante-
riormente: las Responsables y Asistentes seran las personas encargadas del llenado del Formato de Refe-
rencia que sera posteriormente entregado a las madres, padres y/o tutores del nino o nina para que acudan
a los servicios de atencion especializada y/o rehabilitacion que juzguen pertinentes. Los especialistas de los
servicios de atencion externa llenaran el Formato de Contra Referencia y lo entregaran a las madres, padres
y/o tutores con recomendaciones y especificando el plan individual de seguimiento del nifo o nina.

El Formato de Contra Referencia sera devuelto a las madres, padres y/o tutores y compartido con la Estancia.
En forma resumida las etapas de uso de ambos Formatos son las siguientes:

1. Llenado por parte del personal de la Estancia del Formato de Referencia;

2. El personal de la Estancia entrega el Formato llenado y orienta a las madres, padres y/o tutores para
que el nifo o nina pueda recibir atencion externa especializada;

3. Las madres, padres y/o tutores toman la decision de acudir a un servicio de atencion especializada
con el Formato de Referencia;

4. Los especialistas de los servicios externos reciben el Formato de Referencia y después de consulta, se
encarga del llenado del Formato de Contra Referencia;

5. Los especialistas entregan el Formato de Contra Referencia para que las madres, padres y/o tutores lo
devuelvan a la Estancia con las indicaciones de atencion y cuidado del nifio o de la nina en la familiay en
la Estancia. Los Formatos se integran al expediente del nifio o de la nina en la Estancia.



PROCESO INTERNO EN LA ESTANCIA INFANTIL

Nifio(a) entre 1y 3 afios 11
meses de SOSPECHA de
ALTERACION que acude a
ESTANCIA INFANTIL

s

Observacién en la
Estancia Infantil

\

e Uso de Tablas de
desarrollo esperado

e Uso de Tablas de
alteracién del desarrollo

infantil
J

Realizar entrevista con
familiar y/o tutor

.

¢El nifio(a)
 S— manifiesta sefiales

de alarma?

1. Seguimiento a las
recomendaciones de cuidado que
el nifio(a) requiere con familias y/o
tutores

2. Elabore un formato de seguimiento

N2

Deteccién y llenado

N2

FORMATO
DE REFERENCIA

d
Refiera

J

Pediatra

\J
Refiera

2

Centro de
Rehabilitacion

N2

Reciba

N

clinico del nifio(a)

Fuente: Elaboracion propia

FORMATO
DE CONTRA REFERENCIA

b5
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PROCESO INTERNO EN LA ESTANCIA INFANTIL

Nifio(@) entre 1y 5 afios 11
meses con algiin tipo de
DISCAPACIDAD que acude
a Estancia Infantil

s

¢ ¢Tiene alglin DIAGNOSTICO
de discapacidad?

Realizar entrevista
con familiar y/o tutor

\

¢Conoce los cuidados

&« que el nifio(a)
requiere?

- Q@
l

Pida al familiar y/o tutor
informacién de los
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INsTRUCTIVO DEL USO DEL FORMATO DE REFERENCIA

FASE 1: Sospecha inicial y/o confirmacion de diagnostico de algiin tipo de discapacidad

DETECCION DE ALTERACION Y CONFIRMACION DE DIAGNOSTICO

Una vez que el nino o nina se encuentra asistiendo a la Estancia Infantil, las Responsables y/o Asistentes
podran detectar con base en la observacion diaria a aquellos ninos y ninas que requieren de una atencion
especializada.

El Formato de Referencia (FR) consiste en una evaluacion breve que debera ser completada por las Respon-
sables y/o Asistentes de la Estancia Infantil, para derivar al nifio o la nina -en compaiia de la madre, el padre
y/o tutor- al servicio de atencion especializada mas adecuado para las necesidades que se presentan.

Las modalidades del uso del Formato de Referencia (FR) son:

A. Cuando la Responsable y/o Asistente observe que el nifo o la nina comienza a presentar alguna altera-
cion en su desarrollo y/o que pueda llegar a tener algiin tipo de discapacidad.

B. Cuando la Responsable y/o Asistente recibe a un nino o una nina que cuente con algin certificado médico
de alguna alteracion o discapacidad que sea impreciso, difuso o poco claro.

El Formato de Referencia consta de seis secciones, que deben ser completadas con letra legible y boligrafo:

1. (DEI) Datos de la Estancia Infantil.
2. (DFTN) Datos del familiar y/o tutor del nifio o nifia.

3. (DUR) Datos de la unidad, centro o institucion de referencia a la cual sera referido el nifio o la nifia. Esta
informacion se completa con ayuda del Directorio de servicios y unidades de rehabilitacion (ANEXO 10)
o con la informacion propia de la institucion elegida para recibir la atencion externa.

4. (DCM) Datos clinicos de la madre. En caso de que no se cuente con la informacion de la madre, progra-
me una entrevista con la madre (no obligar a la madre o tutor a contestar en caso de rechazo).

5. (DN) Datos del nifio o de la nifia.

6. (DSAN) Deteccion de sefales de alerta del nifio o de la nifia. Esta seccion debe ser marcada con una cruz
en las columnas de “Si/No” (que se encuentran a la derecha del FR).

b/



PROCESO INTERNO EN LA ESTANCIA INFANTIL
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FASE 2: Recepcion del Formato de contra referencia (FCR)
RECEPCION DE FORMATO DE CONTRA REFERENCIA

El Formato de contra referencia (FCR) es llenado por el médico especialista de la unidad, centro o institucion
que recibio al nino o nina para ofrecerle atencion especializada o de habilitacion/rehabilitacion. Después de
la visita al especialista, con el Formato de contra referencia (FCR), las Responsables y/o Asistentes conoceran
el seguimiento a la atencion médica que el nino o nina requiere. Al recibir en la Estancia Infantil el Formato
de contra referencia, en compania de la madre, la madre, padre y/o tutore, las Responsables y/o Asistentes
tendran que leer y entender la informacion contenida en el Formato de contra referencia (FCR) completado.

Utilidad del FCR:

« Con base en un resumen de la evaluacion clinica del nino o de la nina realizado por el especialista, se
obtiene informacion clara y exacta sobre las necesidades de atencion que potencien un sano desarrollo.

«  Permite contar con las indicaciones principales de cuidado, manejo, atencion y seguimiento del nifo o
nina; orienta sobre los apoyos y las adecuaciones que deberan realizar los familiares, tutores, las Res-
ponsables y/o Asistentes. A través del FCR, se mejorara la atencion y cuidado que el nino o la nina recibe
en la Estanciay en su casa. EL FCR es un medio de comunicacion entre el personal especializado y el resto
de la comunidad dedicada al cuidado y la atencion del nifo o de la nina.

El Formato de Contra Referencia tiene cinco secciones, que deben ser completadas con letra legible y boli-
grafo por un especialista:

1. (DUR) Datos de la unidad, centro o institucion de referencia.
2. (DNR) Datos del nifio o nifia referido.

3. (R) Recomendaciones. Abarca indicaciones relativas a la alimentacion, la movilidad, el aseo y el cuida-
do. Son dirigidas tanto a los familiares y/o tutores, como a las Responsables y/o Asistentes de Estan-
cias.

4. (PS) Plan de Seguimiento. Describe brevemente el seguimiento que se dara al nifio o nifa, asi como el
posible plan de rehabilitacion y las indicaciones a seguir en caso de requerir un tratamiento farmaco-
logico y/o terapéutico (periodicidad, contenido y duracion de sesiones de terapia).

La Libreta Viajera es también un complemento que se puede utilizar para recabar informacion mas detallada
y dar seguimiento a las recomendaciones del especialista.
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AUDITIVA




(QUE ES LA
DiscapAciDAD AuUDITIVA?

Por medio de la audicion es posible ponernos en con-
tacto con el medio ambiente sonoro. La discapacidad
auditiva es la dificultad o imposibilidad de desarro-
llar la habilidad de oir, derivada de una afectacion al
sistema auditivo.

Los niveles de pérdida auditiva se pueden clasificar,
de la siguiente manera™®:

«  Hipoacusia ligera. Se presentan dificultades para
oir, se logra entender el lenguaje suave y el habla
a distancia.

©  Hipoacusia moderada. Se tiene dificultad para
escuchar una conversacion, incluso a corta dis-
tancia. Puede verse afectado el desarrollo del
lenguaje, la interaccion con otros ninos y ninas 'y
la autoestima.

- Hipoacusia severa. Unicamente se pueden escu-
char los sonidos muy fuertes (como las alarmas o
puerta cerrandose), la mayoria de las conversa-
ciones no se escuchan.

< Hipoacusia profunda. Se perciben sonidos fuer-
tes como vibraciones. El habla y el lenguaje pue-
den deteriorarse.

«  Sordera. Existe poca o ninguna audicion. La ad-
quisicion del lenguaje oral natural puede verse
afectado. Los dispositivos auditivos, como los
implantes cocleares, pueden resultar de utilidad
para escuchar y aprender el habla de las perso-
nas que los rodean; del mismo modo los refuer-
zos visuales pueden facilitar el habla como los
signos, lectura de labios y lenguaje de senas'®.

La importancia del sentido de la audicion en
nuestra vida

Un componente de la interaccion entre un nifo o una
nina y su medio ambiente es a través del sentido de
la audicion; este sentido facilita la percepcion e iden-
tificacion de las experiencias sensoriales, la comuni-
cacion y fomenta la interaccion social. La audicion es
clave para aprender el lenguaje oral y es importante
para el desarrollo cognitivo.

Causas de la discapacidad auditiva

No siempre es posible determinar la causa exacta
pero segin su origen se puede clasificar de la si-
guiente manera:

Causas congénitas: Pueden ocurrir debido a factores
genéticos hereditarios y no hereditarios o por ciertas
complicaciones durante el embarazo y el parto, algu-
nas de éstas incluyen™:

11. Antequera Maldonado, M. et al. . (2007). Manual de Atencion al Alumnado con Necesidades Especificas de Apoyo Educativo
Derivadas de Discapacidad Intelectual. Espaina: Junta de Andalucia Consejeria de Educacion Direccion General de Participaciony

Equidad en Educacion.

11b. Elaboracion propia a partir de Gracida, J.L., Mondragon V. (2010). Discapacidad auditiva Guia didactica para la inclusion en
educacion inicial y basica. México: Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).

12.Escanddn Minutti, M.C, Teutli Guillén, F.J. (2010). Discapacidad visual. En Guia para facilitar la inclusion de alumnos y alumnas
con discapacidad en escuelas que participan en el Programa Escuelas de Calidad (61-87). México: Secretaria de Educacion Publica,

Direccion General de Desarrollo de la Gestion e Innovacion Educativa de la Subsecretaria de Educacion Basica, en coordinacion

con el Banco Mundial.

12b. Elaboracion propia a partir de Gracida, J.L., Mondragdn V. (2010). Discapacidad auditiva Guia didactica para la inclusion en
educacion inicial y basica. México: Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).
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+ Rubéola materna, sifilis u otras infecciones du-
rante el embarazo.

« Usoinapropiado de determinados medicamentos
durante el embarazo, como los aminoglucosidos,
los farmacos citotoxicos, los farmacos antipaladi-
cosy los diuréticos.

« Condiciones en el momento del nacimiento pre-
maturo; bajo peso al nacer, falta de oxigeno en el
momento del nacimiento (asfixia de nacimiento),
ictericia severa en el periodo neonatal, que pue-
de danar el nervio auditivo en un recién nacido,
malformaciones congénitas del oido y/o del ner-
vio auditivo.

La discapacidad auditiva se pue-
de desarrollar durante diferentes etapas de la vida.
Algunas causas son:

+ Enfermedades infecciosas incluyendo meningitis,
sarampion y paperas.

« Infecciones cronicas del oido.

« Acumulacion de cerumen en el oido, otitis (fluido
dentro del oido -detras del timpano-), asi como
cuerpos extranos que bloquean el conducto au-
ditivo.

+ Uso de ciertos medicamentos, como los utiliza-
dos en el tratamiento de las infecciones neonata-
les, el paludismo, la tuberculosis resistente a los
medicamentos y el cancer.

» Lesion en la cabeza u oido.

* Ruido excesivo o exposicion a sonidos fuertes,
por periodos prolongados, incluso sonidos cor-
tos y de alta intensidad, como fuegos artificiales
y disparos.

La discapacidad auditiva no necesariamente esta
acompanada de otra discapacidad.

Clasificacion de grados de las pérdidas auditivas
de acuerdo con su severidad

Conforme a la duracion, la pérdida auditiva es:

También se le conoce como umbral
auditivo temporal, puede producirse de manera
espontanea tras ruidos muy fuertes.

La pérdida de audicion permanente
también se conoce como umbral auditivo perma-
nente, puede producirse de repente o desarro-
llarse de forma gradual a lo largo de la vida™.

Importancia de la participacion del sistema fa-
miliar (madre, padre o tutor)

El sistema familiar configura el entorno de influencia
del nifo o de la nina. Todos los componentes del sis-
tema familiar pueden ofrecer recursos importantes
para el desarrollo de las habilidades y capacidades
del nino o de la nina. Uno de los mayores obstaculos
para los nifos y las ninas con discapacidad auditiva
es la falta de conciencia sobre las cuestiones rela-
cionadas con la pérdida de la audicion; en ocasiones
pueden ser discriminados para realizar algunas acti-
vidades.

Los familiares pueden ser capaces de intervenir en el
fortalecimiento de la expresion; por ejemplo, utilizar
un microfono hecho con cartoncillo y jugar a entre-
vistarlos; efectuar actividades que lo motiven a usar
el lenguaje oral o de senas con mas frecuencia; pro-
porcionar modelos adecuados en cuanto a la pronun-
ciacion de las letras y coherencia de las ideas'™.

13. hear-it. (afio de publicacion indefinido). Cambio temporal de umbral auditivo. Recuperado el 02/10/2017, de hear-it Sitio web:
http://www.hear-it.org/es/cambio-temporal-de-umbral-auditivo
14. Gracida, J.L., Mondragon V., (2010). Discapacidad auditiva, Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica. México:

Consejo Nacional de Fomento Educativo.
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{COMO DETECTAR UNA
Discapacipbap AuDITIVA?

Es de suma importancia poder detectar si
existe alguna afectacion en el sistema auditi-
vo a temprana edad ya que la audicion es una
de las vias principales para el desarrollo del
lenguaje. La hipoacusia y la sordera son invi-
sibles por lo que las Responsables y Asisten-
tes de las Estancias, con apoyo de las familias,
podran detectarla basandose en la observa-
cion, y asi estimular el desarrollo lingiistico
o la lengua de senas. Por otro lado, existen
pruebas de deteccion auditiva que pueden ser
realizadas por especialistas (incluso en recién
nacidos); permiten una deteccion temprana de
la posible pérdida auditiva que evitara que el
nino o la nina se sienta frustrado por no poder
comunicarse en sus primeros anos de vida.

A continuacion se mencionan algunas carac-
teristicas por intervalos de edad que se su-
giere observar en el nino o la nina para detec-
tar alguna posible discapacidad auditiva®™. En
caso de observar esas conductas, la Respon-
sable debe tener una reunion con la madre,
padre o tutor para dar a conocer la situacion
y que se busque el apoyo de un especialis-
ta que emita un certificado; la derivacion del
nino o de la nina se puede realizar utilizando
los formatos de referenciay contra referencia
antes descritos.

15. Aslam, A. et al. (2013). Estado Mundial de la Infancia 2013: Nifias y nifios con discapacidad. Nueva York, Estados Unidos: Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF).
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Intervalos de
edad

8 -12 meses

2 anos

4-5 anos

*
‘@ &* Desarrollo Esperado de Ninas y Ninos

Reconoce algunos sonidos

Expresa emocion hacia sonidos y voces familiares
Sonrie ante el sonido de voces familiares
Comienza a balbucear

Comienza a imitar algunos sonidos

Gira la cabeza hacia la direccion del sonido
Responde a su propio nombre

Comienza a responder a “No”

Distingue las emociones por el tono de la voz
Responde a los sonidos haciendo sonidos
Usa la voz para expresar alegria y disgusto
Balbucea cadenas de consonantes

Presta cada vez mas atencion al habla
Responde a simples peticiones verbales
Responde completamente a “No”

Utiliza gestos simples como sacudir la cabeza para “No”
Dice “dada” y “mama”

Utiliza exclamaciones como “Oh-oh”

Intenta imitar palabras

Produce las primeras palabras

Sigue instrucciones de un paso

Sigue instrucciones de dos pasos

Apunta imagenes en un libro

Nombra o intenta nombrar objetos

Amplia su vocabulario de 4,000 a 6,000 palabras; muestra mas atencion a los
usos abstractos de las palabras

Entiende los conceptos igual y diferente

Ha dominado algunas reglas basicas de gramatica
Habla en oraciones de cinco a seis palabras

Habla con claridad para que los extranos entiendan

Puede volver a contar una directiva de cuatro o cinco pasos o la secuencia
en una historia

Intenta comunicar mas de lo que permite su vocabulario; toma prestadas
(repite las palabras que le resultan atractivas y no conoce su significado) y
extiende palabras para crear significado

Emplea un vocabulario de 5,000 a 8,000 palabras con juego frecuente de pa-
labras; pronuncia palabras con poca dificultad excepto para sonidos parti-
culares

Usa frases cada vez mas complejas



b

¢
|nte;\éaa:gs de ‘@ &* Desarrollo Esperado de Nifias y Nifios

« Toma turnos en la conversacion; interrumpe a los demas con menos frecuen-
~ cia; escucha a otro orador
4-5 anos !
- Comparte experiencias verbalmente; conoce las palabras de muchas can-
ciones

+ Legustaactuarsobre los roles de otros, habla frente a gente nueva o se vuel-
ve muy timido o timida

+ Recuerda lineas de poemas simples y repite frases completas y expresiones
de otros

+ Usa gestos no verbales, como ciertas expresiones faciales

+ Puede contar historias unay otra vez con la practica. Disfruta repitiendo his-
torias, poemasy canciones

« Muestra una creciente fluidez del habla para expresar ideas

Intervalos de
edad

*
‘@ &* Alteraciones en el Desarrollo

+ No reacciona ante una voz suave, especialmente a las madres, padres y/o
tutores

+ No manifiesta arrullo
+ No parece alerta, interactivo y no sonrie
+ No se arrulla, ni jadea y hace mas cada dia
+ No voltea ante un nuevo sonido y voces familiares, se rie
m * No balbucea “mamamama” y “babababa”
+ No reconoce su nombre, ni voltea cuando se le llama
+ No apunta a un objeto
+ No habla con mas palabras, ademas de “mama” y “dada”
+ No logra mostrar o dar objetos al cuidador
+ No dice cinco o mas palabras
+ No comprende mas de 50 palabras
+ No produce mas de 50 palabras
+ No logra poner dos palabras juntas
» No usa las palabras para pedir cosas

+  No habla en oraciones

+ No logra nombrar la mayoria de los objetos en su vida diaria y por lo menos
tres partes del cuerpo

+ No lograr contar historias en tres oraciones o frase “parrafos”
* No logra nombrar un color
+ No logra darse a entender con extranos

Fuente: Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). (Afio de publicacion desconocido). Early Childhood Resource Pack.
Recuperado el 02/10/2017, de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) Sitio web: https://www.unicef.org/earlychild-
hood/index_42890.html

+ No logra utilizar pronombres
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Las Responsables y Asistentes de las Estancias Infantiles deben permanecer atentas a los ninos y ninas. Es
necesario que mantengan una observacion constante de la conducta, el desarrollo y los cambios que cada
nino y nina presenta.

En forma resumida, si se presenta una respuesta positiva (“Si”) a las siguientes sefales de alerta, se podria
presentar una Alteracion en el Desarrollo (AD) y sera necesario confirmar mas a detalle la sospecha y segin
el caso buscar apoyo externo a la Estancia:

Manifestacion

6) Parece no sobresaltarse o responder ante un ruido del ambiente, sonidos familiares

‘ y/o al llamarlo por su nombre

Auditiva Hay dificultades en el control e intensidad de la voz, como tension al hablar (habla
mal, no se entiende) y/o se comunica con gritos

Hay confusion al decir o escuchar palabras, no hay balbuceo
Hay infecciones, resfriados y/o quejas frecuentes acerca de dolores en el oido
Hay indiferencia, distraccion y/o le cuesta trabajo entender cuando le hablan

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), (2012). Early Childhood Resource
Pack. Recuperado el 02/10/2017, de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) Sitio web: https://www.unicef.org/
earlychildhood/index_42890.html

A3JUSTES Y APOYOS PARA NINOS Y NINAS
coN DiscapacipAD AUDITIVA

+ Brinda el mismo trato que a los demas.
«  Presta atencion cuando se tiene comunicacion
+  Observa directamente al rostro.

« Reconoce todos los esfuerzos en especial los que
realiza para expresarse.

+ Dirijete siempre al nifio o nina.

« Lasreglasynormas deben seriguales para todos
y todas. Brinda la informacion necesaria, asegu-
ré.lndote que el.niﬁ.o o nifa las repita con los me- . Al hablar, acentiia la expresion corporal y la ges-
dios de comunicacion que disponga. ticulacion para favorecer la lectura labio-facial®.

+ Facilita medios de comunicacion adecuados y . ys3 todos los apoyos visuales y lenguaje escrito
funcionales. que sean necesarios".

*Teniniciativa para que conviva con otros nifiosy . procura llamar la atencion del nifio o nifia antes
ninas. de hablar o antes de darle una indicacion.

16. Garcia Garcia, N. et al. . (2012). Orientaciones para la Atencion Educativa de Alumnos Sordos que cursan la Educacion Basica,
desde el Modelo Educativo Bilingiie-Bicultural. México: Secretaria de Educacion Piblica.

17.NIH Publication No. 10-4040. (2010). Your baby’s hearing and communicative development checklist. recuperado el 02/10/2017, de
National Institute on Deafness and Other Communication Disorders Sitio web: https://www.nidcd.nih.gov/health/your-babys-hear-
ing-and-communicative-development-checklist



En la medida de lo posible, intenta buscar con-
tacto visual y fisico para la comunicacion.

Ubica al nino o nina en una posicion que le per-
mita ver a la persona que habla, sin obstaculos.

Busca contacto fisico e intenta tener cercania (no
mas de un metro o un metro y medio).

Trabaja -en lo posible- en areas bien iluminadas
y libres de reflejos.

Busca lugares iluminados para estar frente al
nino o nina.

Manten la cara y boca despejada, visible para el
nino o la nina.

Habla con claridad, naturalidad y despacio.

Actla las actividades o instrucciones para darlas
a entender de forma practica, sin exagerar.

Evita hablar fuera de su campo visual o utiliza
frases sencillas y cortas, pero completas y gra-
maticalmente correctas.

Utiliza vocabulario habitual y de facil manejo.

Realiza expresiones fisicas (intercambio de mira-
das, gestos, expresiones, conversaciones o for-
mulando preguntas sobre los objetos o lo que va
sucediendo).

Toma como punto de partida las ideas y expe-
riencias previas de ninos y ninas.

Planea actividades en equipo.

Al dar una indicacion utiliza ejemplos o produc-
tos terminados para su facil comprension.

Evita que el nino o la nina esté en lugares ruido-
sos ya que las vibraciones pueden distraerlo.

Permite que experimente manipular objetos va-

1

rias veces de diferentes formas.

« Indica al nino o nina cuando sea su turno.

- Apoya las explicaciones con los objetos, dibujos,

informacion escrita y sus expresiones faciales y
corporales.

« Al concluir una actividad, explica la conclusion.
« Muestra el objeto fisico al que te estas refiriendo.

+  Evita la sobreproteccion, marca limites claros en

la conducta, al igual que se hace con el resto del
grupo™.

Indaga sobre cualquier situacion
relevante en su estado de salud y animo, consideran-
do que nifos o ninas con discapacidad auditiva pue-
den presentar dificultades para expresar sus emocio-
nes o sensaciones de malestar.

Si los ninos o las nifas usan auxiliares auditivos, ve-

rifica que tengan el volumen adecuado y que estén
bien colocados. Cuando el auxiliar no esta bien colo-
cado se oye un silbido.

Si no usa auxiliar auditivo, observa la expresion facial
del nino o de la ninay pregunta oralmente y de mane-
ra gestual si algo duele, si esta triste o se siente mal.

Describe con detalle
los procedimientos de aseo personal, apoyandote en
materiales graficos a través del uso de agendas o ins-

tructivos visuales (que muestran de forma visual el

proceso a seguir), aunque es preferible usar lenguaje
corporal o mimica.

18. Garcia Garcia, N. et al. . (2012). Orientaciones para la Atencion Educativa de Alumnos Sordos que cursan la Educacion Basica,
desde el Modelo Educativo Bilinglie-Bicultural. México: Secretaria de Educacion Piblica.



Si usa auxiliar auditivo, se debe cuidar no mojarlo, vi-
gilar que las pilas estén recargadas, no estar jugando
con él.

Elabora y dispon de
material o apoyos visuales en el que se coloquen las
explicaciones o procedimientos de las diferentes ta-
reas o actividades; es importante que la Asistente
explique los procedimientos haciéndolos ella misma
y mostrando como deben hacerse.

Elabora el meni del dia con el apoyo
de ilustraciones - imagenes o fotografias- y rotulado
el nombre de cada alimento. No importa que el nino
o la nina no sepa leer, lo que se busca es que esta-
blezca una relacion entre objeto y las grafias para el
uso de la lengua escrita.

Respeta sus patrones de sueno;
una mala calidad del sueno puede aumentar la pér-
dida auditiva. Verifica que el nino o la nina no tenga
apnea del sueno (es decir momentos cortos donde
deja de respirar mientras duerme) y logra descansar
suficientemente.

Incentiva a los familiares a que
pregunten a los ninos y las ninas qué sucedio en la
Estancia utilizando las formas de expresion mas ade-
cuadas.

Conocimiento y cuidado de si mismo

X
« Facilita la comunicacion del nifio o de la nifia

a través de tableros de comunicacion basados
en imagenes y lengua de senas.

+ Enfatiza el hecho de que el nifo o la nina pue-
de manifestar adecuadamente las necesidades
basicas de su cuerpo, asi como las cosas o si-
tuaciones que le agradan o le disgustan.

Interaccion participativa con el entorno social

« Fomenta la interaccion social con otros ninos
y ninas, con los medios que disponga para co-
municarse; a través del trabajo en equipo, en
parejas o asigna de algln nifa o nifo como
companero a manera de apoyo.

+ Informa las reglas y normas de convivencia con
claridad y firmeza, dejando claro qué es lo que
se espera del nifo o de la nina.

+ Evita establecer reglas y normas diferenciadas
entre ninos y ninas con o sin discapacidad, y
hazle comprender a todo el grupo la importan-
cia del respeto y las necesidades de apoyo que
algunos pueden requerir.

=L
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« Propicia el intercambio de ideas con otros ni-
nos y ninas oyentes para que complementeny
enriquezcan su percepcion del mundo.

Interaccion y cuidado del entorno fisico

+ Fomenta el conocimiento del entorno a través
de imagenes, fotografias u objetos concretos
en asociacion con senas basicas o explicacio-
nes cortas.

El pensamiento, el lenguaje y la creatividad :@

« Favorece la lectura labio-facial para que nifnas
y ninos puedan comprender su entorno, dirige-
te al nifo o nina, hacia su rostro, con mensajes
cortosy en inicio de manera muy pausada.

« Asocia el uso de palabras o frases para que el
niNo o nina exprese sus pensamientos y emo-
ciones, las cuales pueden acompanarse con al-
gunas senas basicas o con imagenes para ela-
borar mensajes completos.
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ESTRATEGIAS PARA LA ESTIMULACION INICIAL

Estimula la interaccion comunicativa. Si el nifo
o la nina quieren algo, motivalo o motivala a
usar senas o palabras, no sdlo el senalamiento
del objeto.

Si el nino o la nina utiliza auxiliar auditivo o im-
plante coclear, motivalo o motivala a que imite
sonidos (tren, avion, animales, etc.)

Aprovecha cualquier situacion o actividad para
desarrollar la comunicacion a través de gestos,
lenguaje corporal.

Incentiva al nino o la nina a jugar y resolver
problemas por si solo.

Siempre que suceda algo al interior de la Es-
tancia, y otros ninos y ninas se den cuenta a
través del oido, explica también a los ninos y
ninas con discapacidad auditiva utilizando los
recursos arriba mencionados.

Entiende que lo Gnico diferente es su forma de
comunicacion.

Estimula la comunicacion de emociones de ma-
nera gestual. Coloca imagenes de alegria, tris-
teza, miedo, dolor, duda, enojo, sorpresa, pro-
mueve su expresion mediante gestos.

La relacion entre la madre, el padre, el tutory, en mu-
chas ocasiones, el personal de las Estancias Infanti-
les, garantiza el desarrollo afectivo del nifio o de la
nina, sin importar la presencia de alguna discapaci-
dad. Realiza acciones como:

Acariciarlo, darle masajes, cantarle y alimen-
tarlo con carino.

Fomentar su alegria, reir y conversar con él.
Hacer paseos al aire libre.

Reforzar el vinculo entre madre e hijo y priori-
zar las caricias, abrazos, arrullos, hablar dulce-
mente y realizar suaves masajes.

Elogiar las cosas que hace; esto lo animara a
confiar en si mismo.

Integrarlo al entorno familiar™.

Pueden encontrar ejemplos
de actividades para educacion
inicial en las fichas DHC3, DHC5
incluidas en el fichero de apoyo

qgue acompana a esta Guia

practica para Responsables y
Asistentes.

\/
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ESTRATEGIAS PARA LA
ESTIMULACION PREESCOLAR

Es conveniente que conozcas el vocabulario
basico de lengua de sefas mexicana.

Desarrolla actividades que fomenten la crea-
tividad, la imaginacion y la fantasia; contar
cuentos con mimica e incorporar el vocabulario
de lengua de senas que se conozca.

Realiza simulacros para que conozcan las ac-
ciones que deben realizar en caso de alarma,
riesgo o amenaza. Explica qué se debe hacer en
cada caso y ensena los lugares seguros.

Haz recorrido de la Estancia para mostrarle los
lugares en donde pueden estary en donde no;
explica el por qué, utilizando los recursos men-
cionados anteriormente.

Trata de no mezclar la lengua oral y la lengua
de senas al mismo tiempo, ya que ambas son
diferentes; cada una tiene su propia estruc-
tura, esto contribuye a fomentar el bilingiis-
mo (igual que si se aprendiera inglés al mismo
tiempo que el espaiiol).

Si se hacen senas, realizalas sin exagerar la
fuerza.

Vocaliza claramente las palabras sin acercarse
demasiado al nino o la nifa y sin exagerar.

Explica las medidas de seguridad en la calle;
por ejemplo cruzar cuando el semaforo esté en
verde y voltear a ambos lados de la calle.

19. Secretaria de Educacion Piblica Guia para facilitar la inclusion de alumnosy alumnas con discapacidad en escuelas que partic-

ipan en el Programa Escuelas de Calidad (2010) Secretaria de Educacion Piblica.
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La participacion de las madres, padres y/o tutores en intervenciones o programas de educacion que se diri-
gen o incluyen lingiiisticamente a los miembros de la familia, demuestra altos niveles de mejora en el bien-
estary el desarrollo de los ninos y las niias.

Para ello, se debe conocer los avances del pensamiento correspondientes a esta etapa, por ejemplo:

1. El desarrollo fisico, desarrollo cognitivo, desarrollo de la comunicacion, desarrollo social o emocional
y desarrollo de adaptacion de la familia.

Los recursos, prioridades y preocupaciones relativas a la mejora del desarrollo del nino o de la niia.
Los principales resultados que deben alcanzarse para el nino, la nina y la familia.
Las necesidades especificas del nino o de la nina y de su familia.

A

El entorno que rodea al nifio o nifa con discapacidad auditiva®.

De forma resumida, algunas estrategias para una «buena» comunicacién o para asegurar una
comunicacion efectiva con un nifio o nifRa sordo —sin importar si se emplea la lengua oral, la
lengua oral con apoyo de sistemas aumentativos de comunicacién y/o la lengua de sefias— son:
- Asegurar la atencion visual y el contacto ocular: «<atender y mirar» constituyen pasos previos
para que el mensaje llegue al nifio o nifia y son fundamentales, sea cual sea el sistema de
comunicacion que se emplee. Para ello es preciso emplear estrategias visuales.
El contacto fisico y visual: la lamada de atencion. Dos modos de llamar la atencion para iniciar
y mantener una comunicacion visual: lamada directa (si el nino o nifa se encuentra cerca,
tocar suavemente el hombro o el brazo para conseguir su mirada) y llamada a distancia (si el
nino o nina no esta cerca, agitar la mano en el espacio, apagar y encender luces, golpear el
suelo, la mesa...).
Alternancia de la mirada (atencién dividida). Es importante adquirir el habito de sefalar para
dirigir la mirada de la nifa o el nino sordo hacia la fuente sobre la que se desea comunicar
algo. Para transmitirles informaciéon conviene utilizar procedimientos como conseguir el
contacto visual a través de las técnicas anteriores, mantener el contacto visual con el nifio o
nina y comunicar.[...]
Comprobar que el nino o nina ha entendido. Si no, se debe repetir, lo que da otra oportunidad
al nino o niRa para «ver» de nuevo el mensaje; refrasear, pero sin reducir el nivel de lenguaje
usado; explicar, dando mas informacién y contexto para entender el mensaje; simplificar,
usando un lenguaje mas sencillo, o aclarar, haciendo preguntas al nifno o nifia para comprobar
si ha entendido el mensaje.
En sesiones o trabajos de grupo, pedir a los compafieros o compaieras que no hablen todos
o todas al mismo tiempo y que identifiquen su posicion cuando van a intervenir.

Duk, C., Herndndez, L., (Ano de publicaciéon desconocido). La respuesta educativa a los estudiantes con
discapacidad auditiva. Lugar de publicacién desconocido: Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEl),
Fundacion MAPFRE.

20. Etienne Krug, A. C. (2016). Pérdida de la audicion infantil: estrategias de prevencion y atencion. Organizacion Mundial de la
Salud, Ginebra.




Se pueden encontrar ejemplos de actividades para estimulaciéon preescolar

\/
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Dentro de las estrategias destinadas a estimular la
audicion de ninos y ninas de edad preescolar, se pue-
den citar las siguientes actividades que utilizan las
Responsables:

REMARCANDO EL CIRCULO

+ Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

+ Desarrollo: en la pared se pegara una cartulina
con el contorno de un circulo grande por cada
nino o nina y se les dara una crayola. Al ritmo
de la masica se pondran a bailar y cuando deje
de sonar, cada nifo o nina ira a remarcar su cir-
culo hasta que comience otra vez la misica. Y
asi en lo sucesivo.

+ Cierre: al final se elogiaran y reconoceran su
trabajo con un fuerte abrazo.

+ Material: cartulina, crayolas, misica.

BUSCANDO AL ANIMAL

+ Inicio: se les muestra el material y se les indica
que haran equipos de cuatro nifios o ninas.

+ Desarrollo: se pondran varios animales de la
granja en un bote y pedira que cada nifo o
nina camine y marche siguiendo un laberinto.
La maestra dira a un nifio o nina que saque un
animal del bote y haga el sonido del animal que
saco y los demas ninos o ninas imitaran a su
companero o companera, se regresa al animal
al bote y se vuelve hacer todo lo anterior hasta
que pasen todos los ninos o ninas.

« Cierre: al final cada nifio o nina hara el sonido
del animal que le toco.

« Material: bote, animales, conos y lazos.

APRENDIENDO LAS VOCALES

+ Inicio: se les muestra el material y se dan las
indicaciones.

+ Desarrollo: se juntan cuatro mesasy se acomo-

en las fichas DHC2, DHC4, DHC6, DHC7 incluidas en el Fichero de

actividades que acompana a la presente Guia practica para Responsables y
Asistentes.

dan las tarjetas de las vocales, mayulsculas y
mindsculas, cuidando que alcancen cuatro tar-
jetas para cada nino o nina. La maestra al fren-
te del grupo, muestra una tarjeta para que un
nino o nina la saque y los demas ninos y ninas
repiten fuerte el nombre de la letra. Después
buscaran la letra correspondiente y asi suce-
sivamente, hasta sacar las cinco vocales. Des-
pués cantaran siguiendo el ejemplo: asi se rie
la a, jajaja y asi se rie la e jejeje, y asi se rie la

« Cierre: para finalizar, la maestra cantara y los
ninos y ninas mostraran las tarjetas con la le-
tra correspondiente segln la cancion.

+ Material: mesas, letras de foamy.

+ Los papas, mamas y/o tutores en casa haran
tarjetas con las cinco vocales mayusculas y
mindsculas. Ya sea con foamy, papel cascaron,
etc. Para que también jueguen como memora-
ma y que vayan repitiendo en voz alta cada le-
tra encontrada.

LOS INSTRUMENTOS MUSICALES

+ Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

« Desarrollo: con los ojos tapados a cada nino o
nina se le dara un instrumento diferente como:
(maracas, sonajas, panderos, cascabeles) y pa-
sara un nino o nina al centro haciendo el sonido
de su instrumento, primero rapido y luego len-
to y todos los demas ninos o ninas reconoceran
el sonido y diran a qué instrumento pertenece
este sonido. Esto se hace hasta que pasen todos
y todas.

+ Cierre: todos y todas sonaran su instrumento
rapido y luego lento.

+ Materiales: diferentes instrumentos musicales

+ Los padres, madres y/o tutores también pueden
representar esta actividad en casa con utensi-
lios de cocina (cucharas, tapas, ollas, etc.)

8l




8
ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

USO MIS MANOS PARA COMUNICARME %

Que ninos y ninas conozcan que existen formas diferentes a la lengua hablada para comunicar-
nos con las personas.

Tiempo: 40 minutos

Imagenes con lengua de sefias mexicana (LSM) disponibles en Internet.
Actividades: 1. Sienta a ninosy ninas en circulo.

Inicio 2. Comenta con el grupo que ese dia vamos a aprender como las personas pueden usar
Su cuerpo para comunicarse.

3. Muestra al grupo las imagenes de lenguas de senas y comenta que cada una de las
figuras representa un sonido. Enfatiza en los sonidos y senas de las vocales y en al-
gunas consonantes como lam, sy | 6 bien, en las consonantes con las que inicia el
nombre de ninas y ninos del salon.

Enunciay modela la sena de alguna vocal y pide a nifos y ninas que la imiten.

5. Propon que entre todos construyan una sena que identifique alguna cosa, por ejem-
plo, manzana, leche, maestra.

6. Explora el sentir de nifos y ninas al realizar la actividad.

7. Explica que las personas con discapacidad auditiva pueden usar sus manos para co-
Cierre municarsey enfatiza que esa forma es reconocida entra las personas en esa condicion.

Cierra la actividad diciendo “adi6s” con la mano.

PANTOMIMAZ

Que ninos y ninas identifiquen el lenguaje corporal como una forma de expresion que puede
ayudar en la comunicacion con ninas y ninos con discapacidad auditiva.

Tiempo: 40 minutos

Pintura blanca para el rostro, sombreros, telas para disfraz de mimo.

Explica a ninasy ninos que algunas personas con discapacidad auditiva se comunican usando su
cuerpo y sobre todo sus manos porque no siempre pueden aprender a hablar.

1. Explica a ninosy ninas que vamos a jugar a “los mimos”, indicando que un mimo es una
persona que usa su cuerpo para imitar a otra, para contar un cuento o una historia.

Actividades: 2. Pregunta a ninos y ninas quién quiere actuar como “mimos”. Pueden ser varios. Los
Inicio demas seran el piblico

3. Quienes decidan participar pueden disfrazarse como “mimos”, los demas ninos ayu-
daran a que los “mimos” queden caracterizados. (La asistente también se caracteriza).

4. Cuenta un cuento, historia o escena sobre alguna situacion usando la mimica para
expresarse. Explica a ninas y ninos como haran su actuacion haciendo énfasis que
usaran su cuerpo y no expresaran ningin sonido o palabra.

5. Pide a nifosy ninas interpreten lo que observaron de tu actuacion.
6. Ninosy ninas que se caracterizaron como mimos realizan su interpretacion.

7. Ninos y ninas que estuvieron como piblico interpretan la actuacion de sus compa-
nerasy companeros.

8. Unavez que ninosy ninas han terminado su participacion, se pide a ninas y ninos que
comenten como vivieron la experiencia.

9. Explica que las personas con discapacidad auditiva utilizan su cuerpo como un me-
dio de expresion y comunicacion con otras personas.

10. Explica que las personas con discapacidad aditiva usan sus manos para comuni-
carse y enfatice que esa forma es reconocida entre las personas con esa situacion.

11. Cierra la actividad diciendo “adios” con la mano.

21. Actividad inspirada de: Martinez Zulueta, A., Romanowsky Feiner, R. (2015). Manual para la inclusion de nifios y nifias con dis-
capacidad y sus familias en Centros Comunitarios de Desarrollo Infantil. México. Save the Children, Fundacion Alfredo Harp Held
22. Ibid.
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{QUE Es LA Discapacipap Fisica?

La discapacidad fisica o motora engloba un conjunto
diverso de trastornos manifestados en mdaltiples for-
mas, que afectan en un grado variable a la capacidad
de realizar movimientos precisos, agiles y coordinados.

En la discapacidad fisica o motora, hay una alteracion
en musculos, huesos o articulaciones; puede haber
danos en alguna funcion del cerebro que afectan el
movimiento y por lo tanto impiden que el nino o la
nina pueda ejecutar movimientos finos o gruesos con
precision.

Para el nino o la nina con discapacidad motora, mu-
chas de las limitaciones experimentadas se deben al
entorno. Con medidas de nivelacion, apoyos técnicos
e iniciativas orientadas al diseno universal, se permi-
tira su desarrollo personal, su independencia y ma-
yor autonomia.

Para el nino o la nina con discapacidad motora se tie-
nen que considerar las siguientes cuestiones:

« Las limitaciones en los aspectos de comunica-
cion, movilidad y otras manifestaciones propias
de la discapacidad motora, no estan necesaria-
mente ligadas con retrasos en el desarrollo inte-
lectual o coghnitivo.

« Lainclusion es el mayor aporte que pueden brin-
dar las Estancias a los nifios y ninas con discapa-
cidad motora. No es una patologia o una enfer-
medad que requiera cuidados paliativos. Si bien
la rehabilitacion puede ser de suma importancia,
lo es de la misma manera el proceso de forma-
cion y desarrollo de la personalidad del nino o
nina, asi como su inclusion dentro de la Estancia,
el hogar y su comunidad.

+ La discapacidad motora supone una serie de al-
teraciones que pueden ser leves, moderadas o
graves. Esas alteraciones pueden dificultar las in-
tervenciones de estimulacion temprana y orien-
tadas al desarrollo integral del nino o nina. Sin

embargo, existen recursos, metodologias y espe-
cialistas que pueden dar orientaciones persona-
lizadas para cada nifo o nifa con el objetivo de
adecuar su formacion para la vida®.

« Las limitaciones del nino o nina se pueden de-
ber a sus trastornos; pero en igual medida, a la
ausencia de adecuacion de su entorno. Dicho de
otra manera, los ambientes y el contexto son los
que pueden provocar una situacion de discapa-
cidad*

Las causas de la discapacidad fisica se pueden clasi-
ficar de la siguiente manera?:

« Transmision genética.

« Infecciones microbianas (como es el caso de la
tuberculosis 6sea).

« Accidentes que provocan traumatismo craneal o
amputaciones.

Globalmente, se distinguen dos grandes tipos de dis-
capacidad fisica:

A. Discapacidad motora fisica: provoca limitacio-
nes en el movimiento de alguna o la totalidad del
cuerpo; se debe en algunos casos a la ausencia
de una extremidad.

B. Discapacidad motora con dano neurologico: se
relaciona con un dano en la zona cerebral que
causa dificultades en el movimiento corporal.

23. Luque Parra, D., Luque-Rojas, M. (2013). Necesidades Especificas de Apoyo Educativo del alumnado con discapacidades senso-

rial y motora. SUMMA psicologica UST, 10, N2 2, 57-72.



Las causas del dano cerebral que interfiere con la
motricidad se clasifican de acuerdo con la etapa en
que se presentan:

a) Prenatales o antes del nacimiento. Incluyen mal-
formaciones con las que nacen los bebés. Ocu-
rren cuando la sangre de la madre es diferente
a la sangre del bebé; por la exposicion a la ra-
diacion o a sustancias toxicas; por restriccion del
crecimiento en la etapa de formacion del bebé; o
por infecciones o presion alta durante el embara-
zo 0 embarazo maltiple (gemelos, triates, etc.).

b) Perinatales o durante el nacimiento. Ejemplos:
nacimiento prematuro (antes de las 32 semanas
de embarazo), falta de oxigeno (asfixia o hipoxia
neonatal), mala posicion del bebé, infecciones en
el sistema nervioso central o hemorragia cere-
bral.

c) Posnatales. Se deben principalmente a golpes
en la cabeza, convulsiones, toxinas e infecciones
virales o bacterianas que afectan el sistema ner-
vioso central.

Algunas dificultades asociadas a la discapacidad fi-
sica (especialmente las que tienen dafio neurologico)
pueden ser?:

- Dificultades visuales: agudeza y campo visual,
enfoque, movimientos oculares involuntarios o
estrabismo.

« Pérdida auditiva.

+ Anemia.

+  Estrenimiento.

+ Sobrepeso / Bajo peso.

« Infecciones en vias respiratorias.
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« Epilepsia.
« Dificultad para controlar la temperatura corporal.

+ Trastornos del sueno.

Es importante mencionar que un nifo o una nina no
puede estar definido o “etiquetado” dependiendo de
su tipo de discapacidad; el nifno o la nina es mucho
mas que su discapacidad, la cual dependera de fac-
tores individualesy de su interaccion con los factores
ambientales. Sin embargo, las clasificaciones pueden
ayudar a evaluar y determinar los ajustes y apoyos
que pueden necesitar los nifos o las ninas con disca-
pacidad motora?.

Para fines de evaluacion de necesidades del nino o
de la nina, se puede clasificar a la discapacidad fisi-
ca o motora segin diferentes aspectos que toman en
cuenta el tipo, el tono y la parte del cuerpo?:

Segiin el tipo:

» Espasticidad: aumento del tono muscular con
movimientos exagerados y poco coordinados.

» Atetosis: cambios de estados de hipertonia a
hipotonia (bajo tono muscular); el tomo mus-
cular es fluctuante. Se presentan movimientos
descoordinados, lentos y no controlables que
afectan a las manos, los pies, los brazos, las
piernasy en algunos casos, los misculos de la
cara y la lengua. Por lo tanto, los nifos y las
ninas pueden hacer “muecas”, babear o tener
problemas para coordinar los movimientos
musculares necesarios para el habla (disartria).

« Ataxia: sentido defectuoso de la marcha, del
caminar e incoordinacion motora tanto fina
como gruesa. Los ninos y las ninas presentan,

24, Tanya E. Benjamin, Rachel G. Lucas-Thompson, Lauren M. Little, Patricia L. Davies & Mary A. Khetani. (Mar 2016). Participation
in Early Childhood Educational Environments for Young Children with and Without Developmental Disabilities and Delays: A Mixed
Methods Study. Journal of Physical & Occupational Therapy In Pediatrics, vol. 37, http://dx.doi.org/10.3109/01942638.2015.1130007
, 87-107.

25.Gracida, J.L., Mondragon V., (2010). Discapacidad Motriz. Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica. México:
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).

26. Martinez Zulueta, A., Romanowsky Feiner, R. (2015). Manual para la inclusion de nifios y nifas con discapacidad y sus familias en
Centros Comunitarios de Desarrollo Infantil. México. Save the Children, Fundacion Alfredo Harp Held.

27. Gracida, J.L., Mondragon V., (2010). Discapacidad Motriz. Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica. México:
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).

28. Pérez, )., ., Garaigordobil, M., (2007). Discapacidad motriz: autoconcepto, auotestima y sintomas psicopatologicos. Estudios de
Psicologia, 28(3), 343-357.
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por ejemplo, inestabilidad y colocan los pies
muy separados uno del otro al desplazarse.

e Mixto: manifiestan diferentes caracteristicas
de los anteriores tipos. La combinacion mas
frecuente es la de espasticidad y movimientos
atetoides.

Segun el tono:

 Isotonico: tono normal.
 Hipertonico: aumento del tono.
 Hipotonico: tono disminuido.
 Variable.

Segin la parte del cuerpo afectada:

+ Hemiplejia o Hemiparesia: se encuentra afec-
tado uno de los dos lados del cuerpo.

 Diplejia o diparesia: la mitad inferior esta mas
afectada que la superior.

« Cuadriplejia o cuadriparesia: los cuatro miem-
bros estan paralizados.

« Paraplejia o Paraparesia: afectacion de los
miembros inferiores.

« Monoplejia o monoparesia: se encuentra afec-
tado un s6lo miembro.

 Triplejia o triparesia: se encuentran afectados
tres miembros.

¢COMO DETECTAR UNA
DiscapacipaDp FisicA?

Aln cuando pareceria que la discapacidad fisica se
puede observar de manera evidente, en la mayoria
de los casos, es importante conocer los retos o difi-
cultades especificas que presenta la nina o nifo en
diferentes areas.

Las Responsables y Asistentes de las Estancias Infan-
tiles, en caso de sospecha, tendran que trabajar en la
deteccion oportuna de nifos y ninas con dificultades
motoras: mientras mas tempranamente se realiza la
deteccion, mas facil sera ofrecer respuestas ajustadas
a las necesidades particulares de cada nifno o nina.

Con el proposito de identificar las necesidades del
nino o nina, es fundamental observar su comporta-
miento motor: como se mueve, camina, salta, corre,
si tiene caidas frecuentes, como se levanta del suelo,
como toma y manipula objetos. Es importante tam-
bién observar el tipo de comunicacion que utiliza y
la interaccion que establece con otras personas para
poder facilitar su inclusion®.

Algunos nifos o ninas pueden caminar, aunque con
dificultad. Otros no mueven adecuadamente sus bra-
zos'y manos, pero pueden efectuar diversas activida-
des. Observar las siguientes caracteristicas de movi-
miento del nino o de la nina permite determinar sus
posibilidades de participacion dentro del grupo:

« Posiciones estaticas o fijas, posicion de pie o sen-
tado, equilibrio en diversas situaciones, cambios
de posicion.

« Habilidades con la pelota; puede aventar y mani-
pular pelotas de diversos tamanos, logra patearla.

«  Prensiony manipulacion; logra sostener objetos de
diversos tamanos y utilizarlos, aprieta sin exceso o
falta de fuerza, logra mantener su postura aunque
mueva sus extremidades, coordina sus movimien-
tos para actividades que necesitan un control bila-
teral, como cortar una hoja con tijeras®.

Ante la sospecha de una discapacidad fisica, Respon-
sables o Asistentes deben completar la siguiente ta-
bla, basandose en la observacion y tomando como
referencia el desarrollo esperado para otras nifas o
ninos de la misma edad y grupo. Las Responsables y
Asistentes de las Estancias Infantiles pueden realizar
una deteccion oportuna; para lograr esto, necesitan
conocer el desarrollo de las ninas y los nifnos sin dis-
capacidad y las alteraciones del desarrollo.

En caso de observar varias conductas correspondien-
tes a Alteraciones en el Desarrollo (tabla siguiente),
la Responsable debe tener una reunion con la madre,
padre o tutor para dar a conocer la situacion de ries-
goy se busque el apoyo de un especialista que emita
un diagnostico sustentado en un certificado médico
completo y detallado.
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Con este conocimiento lograran ubicar aquellos cambios que no resultan propios del desarrollo esperado de
los ninos y nifas. A continuacion se describen éstos por intervalos de edad y con relacion al area fisica:

Inte;\éaa:gs de & C‘ﬁ Desarrollo Esperado de Ninas y Ninos

1a 3 meses .

8 al12 meses .

.

Hace sacudidas de su cuerpo y de los brazos

Lleva las manos al alcance de sus ojos y la boca

Mueve la cabeza de lado a lado mientras esta acostado sobre el estomago
La cabeza se mueve hacia atras si no esta soportada

Mantiene las manos apretadas

Levanta la cabezay el pecho al acostarse sobre el estdmago

Soporta la parte superior del cuerpo con los brazos al acostarse sobre el
estomago

Alza las piernas y da patadas al acostarse sobre el estomago o la espalda
Abre y cierra las manos

Empuja hacia abajo las piernas cuando los pies se colocan sobre una super-
ficie firme

Lleva la mano a la boca

Toma con sus manos o intenta golpear los objetos que le acerca a su cara o
cuerpo; los agarra y sacude

Se enrolla en ambos sentidos (de adelante hacia atras, de atras hacia delante)
Se sienta con y luego sin el apoyo de sus manos

Soporta todo su peso en las piernas

Lleva con una mano un objeto; logra transferir los objetos de mano en mano
Utiliza agarre rastrero (no pinza)

Se coloca en posicion sentada sin ayuda

Se arrastra hacia adelante en el vientre

Asume la posicion de manos y rodillas

Se arrastra con las manos vy las rodillas

Se jala para estar de pie

Pasea entre los muebles, con ayuda de un adulto

Soporta momentaneamente su peso sin soporte

Progresivamente, puede caminar dos o tres pasos sin apoyo

Motricidad gruesa:

Camina solo o sola
Jala los juguetes por detras mientras camina
Lleva juguetes grandes o varios juguetes mientras camina

29.Duk, C., Hernandez, L., (Afio de publicacion desconocido). La respuesta educativa a los estudiantes con discapacidad auditiva.
Lugar de publicacion desconocido: Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEI), Fundacion MAPFRE.

30. Gracida, J.L., Mondragon V., (2010). Discapacidad Motriz. Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica. México:
Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).
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Intervalos de N Il
edad G dﬁ Desarrollo Esperado de Ninas y Nifios

- Comienza a correr

« Se apoya en la punta de los pies

+ Patea una pelota

« Subey baja de los muebles sin ayuda

« Camina arribay debajo de las escaleras con apoyo
Motricidad fina:

- Escribe espontaneamente

« Voltea un recipiente para vaciar el contenido

« Construye una torre de cuatro bloques o mas

« Puede usar una mano con mas frecuencia que la otra
Motricidad gruesa:

« Subey baja escaleras, alternando pies

+ Golpea la pelota

« Seinclina facilmente sin caer

+ Logra ejecutar su caminar mas facilmente
Motricidad fina:

« Hace trazos verticales, horizontales y circulares con lapiz

« Cambia las paginas del libro una a la vez

« Construye una torre de mas de seis bloques

+ Sostiene un lapiz en posicion de escritura

+ Logra desentornillar o desenroscar las tapas del frasco

Motricidad gruesa:

« Saltay se coloca en un pie hasta cinco segundos

- Patea la pelota hacia adelante

+ Lanza la pelota por encima

- Salta para atrapar la pelota

« Se mueve hacia delante y hacia atras facilmente
Motricidad fina:

+ Copia formas cuadradas y en ocasiones algunas letras

« Dibuja a una persona con dos o cuatro partes del cuerpo
+ Dibuja circulos y formas cuadradas



Intervalos de . .
edad (;R ("5{ Desarrollo Esperado de Ninas y Ninos

Motricidad gruesa:
« Se apoya en un pie durante diez segundos o mas
+ Realiza vueltas
« Se columpia
« Puede ser capaz de saltar
Motricidad fina:
+ Copia triangulo y otras formas geométricas
 Dibuja a una persona con cuerpo
+ Escribe de forma correcta algunas letras
« Logra vestirse o desvestirse sin ayuda
« Se preocupa por las necesidades de aseo propio

Intervalos de ’-{ .
edad (;R Q Alteraciones en el Desarrollo

« No controla la cabeza

+ No tiene firmeza en sus misculos

« Sus movimientos son torpes

+ No logra activar la coordinacion brazo-mano

« No abre las manos

+ No agarra un juguete con la mano

+ No logra arrastrarse con las manos para tomar un juguete
+ No logra rotar la cintura

+ No controla sus misculos

« No logra voltearse de un lado

+ No toma con presion un objeto

+ No logra la presion en pinza

+ No controla sus misculos

+ No logra anticipar la forma de las manos para tomar objetos
+ No camina

+ No se sostiene con la ayuda de un solo pie

* No logra flexionar la cadera

4 a7 meses

« No dibuja
+ No camina solo
+ Cojea

+ No coordina sus movimientos y misculos de brazosy piernas al caminar
« No logra correr, ni patear la pelota
+ No logra coordinar sus manos
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IR eseR «-'{ Alteraciones en el Desarrollo
edad C

No logra subir y bajar las escaleras
« Se cae hacia delante al caminar

* No trepa
+ No logra destrezas con ambas manos, ni pies
* No corre

+ No alterna ambos pies
+ No puede permanecer solo sobre un solo pie
+ No puede realizar movimientos atléticos y coordinados

Fuente: Basic course in EC Development. Recuperado el 28/09/17 de UNICEF/WHO. Strategy of Integrated Management of Childhood
Illnesses (IMCI). Early Childhood Resource Pack. 2012: https://www.unicef.org/earlychildhood/index_42890.html

Las Responsables y Asistentes de las Estancias Infantiles deben mantener una observacion constante de la
conducta, el desarrollo y los cambios que cada nifio y nifa presenta. En caso de una respuesta positiva (“Si”)
a las siguientes sefiales de alerta, se podria presentar una Alteracion en el Desarrollo (AD):

Manifestacion

Hay dificultades para enderezar-sostener la cabeza cuando lo cargan
(/ Hay tension y/o endurecimiento de su cuerpo cuando lo tocan

Hay dificultades para girarse o voltear la cabeza ante cualquier objeto, para ver a
un adulto y/o ninos o ninas

( Hay dificultades para empujar con sus manos y/o tomar objetos con una o ambas
manos

Fisica

Hay dificultades para sentarse en el piso, requiere de un soporte en la espalda y/o
el tronco, y se rueda con dificultad

Fuente: Elaboracion propia.

AJUSTES Y APOYOS PARA NINOS Y NINAS CON DISCAPACIDAD FiSICA

La mayoria de los ninos y ninas con discapacidad motora pueden participar en las actividades diarias de la
Estancia si se ofrecen las medidas que faciliten su participacion. Por lo tanto se sugiere que la Estancia®"

+ Elimine las barreras arquitectonicas como escaleras, accesos estrechos o peligrosos que dificulten el
acceso;

+ Realice diferentes adaptaciones fisicas, tanto a la infraestructura (como rampas) como a los materiales
a través de ayudas técnicas (lapiz ajustado con pelota, con férula multiproposito o con sistema adhe-
sivo al dedo);

+ Acondicione el edificio (pasamanos en los pasillos, anchura de las puertas para permitir el paso de una
silla de ruedas, interruptores o bafios adaptados);

+ Adapte el mobiliario (modificar su ubicacion, colocar barras, adaptar tiradores, adaptar mesas y sillas,
mesa con hendiduras, utilizar reposapiés, asientos pélvicos modelados, mesa con rebordes o tableros

31. Garcia Sanchez, J. (2003). Intervencion psicopedagogica en los trastornos del desarrollo. Madrid: Piramide.



abatibles), material adaptado (objetos imanta-
dos o lapices con asideros), etc.

En términos generales, se recomienda que el perso-
nal de la Estancia

Busque posiciones y posturas para que el nifio
y la nina esté comodo y no tenga contracturas.

Trate al nino o nina igual que a sus demas com-
paneros.

Identifique y reconozca las cosas que puede
hacer y motivelo para mejorar sus capacidades
y habilidades.

Coloque los objetos dentro del espacio motriz
del nino o de la nina, es decir, en el espacio
donde pueda agarrarlos.

Procure el bienestar de todos los ninos o ninas
sin distinciones.

Planee las actividades de lo mas sencillo a lo
mas dificil, para que el avance sea gradual, se
logren completar cada paso para terminar la
tarea.

Motive al nino o la nina para que realice activi-
dades por si mismo, ofreciendo el tiempo que
necesite, sin presion.

Cuando dé instrucciones, utilice frases senci-
llas con pocas palabras, pero que sean clarasy
bien formuladas.

En un primer momento, acompane a la nifa o
nino en un recorrido por las instalaciones de
la estancia para que las conozca e identifique
zonas de posible riesgo.

Si el nino o nina es usuario de silla de ruedas,
muestre donde se encuentran las rampas, ba-
randales de apoyo y los banos a fin de que pue-
da identificar la ruta mas accesible para des-
plazarse en la estancia. Pida a ninosy ninas o a
otras personas dentro de la estancia que sean
cuidadosos de no dejar algiin objeto o mueble
fuera de lugar que pueda obstaculizar el libre
desplazamiento del nino o nina con discapa-
cidad.

Motive a que repita las palabras o senale lo
que quiere manifestar en un tablero de comu-
nicacion o usando imagenes de apoyo.

Procure utilizar materiales diversos con dife-
rentes texturas, colores y tamanos.

En actividades que involucren el movimiento
del cuerpo, reconozca las habilidades que tiene
la nifa o nino y realice las adecuaciones nece-
sarias para que participe en igualdad de con-
diciones.

Ofrezca al nino o la nina los apoyos motrices
(por ejemplo, andaderas, bastones, balles,
etc.), para que se pueda sostener.

Entrene al nino o la nina para que desde sus
primeros dias en la Estancia pueda dar una
respuesta clara y especifica para el “si” y otra
para el “no” (por ejemplo, un sonido, un gesto,
un parpadeo, un movimiento de la boca, etc.).

32. Adaptado de: Gracida, J.L., Mondragon V., (2010). Discapacidad Motriz. Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y
basica. México: Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE). Martinez Zulueta, A., Romanowsky Feiner, R. (2015). Manual
para la inclusion de nifos y ninas con discapacidad y sus familias en Centros Comunitarios de Desarrollo Infantil. México. Save the
Children, Fundacion Alfredo Harp Held.
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MEIJORAR LA POSTURA Y EL MOVIMIENTO

Para la participacion plena en las actividades de la
Estancia, en especial las actividades orientadas a fo-
mentar el desarrollo y la independencia en la aten-
cion a necesidades basicas, es necesario apoyar al
nino o la nina para que adopte una buena postura; de
esa forma se incrementara su bienestar, se facilitara
el aprendizaje, se disminuira su deéficit de atencion
por cansancio y su posible irritabilidad. Una de las
maneras de brindar apoyos para la participacion es
a traves de la adaptacion de los elementos del mobi-
liario para adecuarlo a las necesidades de los nifios 'y
las ninas con dificultad de control postural®.

Algunos de los ninos y las ninas pueden experimen-
tar importantes mejoras de su calidad de vida en la
Estancia al contar con:

+ mesa con rebaje o escotadura,
+ silla con apoyabrazosy reposapiés,

« cufas o cojines para posicionar o correas de su-
jecion toracica o pélvica, etc.

El mobiliario adaptado se debe confeccionar o modi-
ficar segln las necesidades del usuario y siguiendo
las indicaciones de un especialista (médico fisiatra,
terapeuta ocupacional o kinesiologo) para potenciar
el desempenoy el bienestar postural del nino o de la
nina. Un ejemplo de ello es facilitar la transferencia
desde la silla de ruedas a la silla comin -si las con-
diciones del nino o la nina lo permiten- ya que es un
elemento para el transporte y los desplazamientos;
pero que muchas veces la postura que adopta el nino
o la nina en la silla no es la mas adecuada para inte-
ractuar con el entorno o durante los momentos del
dia en la Estancia. De igual forma, se debe controlar
periodicamente la postura que adopta el nino o la

Area de psicomotricidad y fisioterapia.

Las actividades de esta area deben integrarse
en un programa de intervencion integral.
Se trabajara, entre otros aspectos, el control
postural, el reconocimiento de la propia
imagen corporal, la estructuraciéon espacio-
temporal, etc. La fisioterapia ira encaminada

a prevenir malformaciones y contracturas e
inhibir el tono muscular anormal, asi como
a mantener o aumentar la funcionalidad de
las capacidades motrices que el alumno o la
alumna posea.

Servicio de Programas Educativos y Atencion
a la Diversidad. (2003). Guia para la Atencién
Educativa del Alumnado con Deficiencia Motora.
Espaia: Consejeria de Educacién, Ciencia y
Tecnologia Direccion General de Formacion
Profesional y Promocién Educativa.

nina; de esta manera se evitara malestar y complica-
ciones posturales futuras®.

Los apoyos técnicos para el nino o la nina se pueden
disenar y construir con la ayuda de las madres, pa-
dres y/o tutores, utilizando materiales relativamente
baratos o de redso. Por ejemplo, si el nifio o la nina
carece de fuerza en el tronco (de la cintura hacia arri-
ba), fijarlo a la silla con una faja (una venda o un re-
bozo), que se cruce por su pecho y se amarre en la
parte posterior de la silla; asi se evitara que el cuer-
po del nino o la nina se vaya hacia adelante. Si se le
dificulta el control del cuello y de la cabeza, coloque
una bufanda o un collarin para darle un mayor so-
porte; también es recomendable que el respaldo de
la silla sea mas alto de lo habitual, para que sirva de
soporte para la cabeza. Asimismo se sugiere, depen-
diendo de las necesidades detectadas, que la mesa
no sea plana, sino inclinada; para facilitar el acceso a
sus materiales ubicados en un lugar cercano y fijo®.

33. Clark, P. & MacArthur, J. (2008). Children with physical disability: Gaps in service provision, problems joining in. Journal of Pae-

diatrics and Child Health, 44, 455-458.

34. Duk, C., Hernandez, L., (Afio de publicacion desconocido). La respuesta educativa a los estudiantes con discapacidad auditiva.
Lugar de publicacion desconocido: Organizacion de Estados Iberoamericanos (OEIl), Fundacion MAPFRE.
35. Gracida, J.L., Mondragon V., (2010). Discapacidad Motriz. Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica. México:

Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).



PrRoGRAMA DE REHABILITACION

Un adecuado plan de rehabilitacion debe de ser per-
sonalizado, incluir un programa de estimulacion tem-
prana multiple y proporcionar al nifio o la nina las he-
rramientas necesarias para desarrollar al maximo su
potencial psicomotor. El programa no debe consistir
en un entrenamiento para realizar funciones especifi-
cas solamente; se tendra que basar en una interrela-
cion con todas las areas de desarrollo, mejorando sus
habilidades motoras, estimulando la conducta ade-
cuada a su edad y propiciando la interaccion social.

Si los padres, madres de un nifo o ninRa
con algun tipo de deficiencia motora no
reciben una informacion adecuada acerca
del problema que presenta su hijo o hijay de
como pueden paliarse los efectos negativos
de la misma, seguramente la atencion del
nino o ninava a ser limitada. Esta informacion
a las madres, padres y/o tutores debe incluir
una exposicion clara del problema, de sus
origenes (para evitar sentimientos de culpa)
y, a la vez, deben presentarse también las
posibilidades del nifio o nina, ofreciendo

actividades para realizar con él o ella, de
forma que aprendan a relacionarse con su
hijo o hija, mejorando asi la interaccion. La
familia debe convertirse, asi, en un agente
activo que potencie el desarrollo integral
del niflo o niAa, su autonomia personal y su
integracion en los distintos contextos.

Ardanaz Garcia, T. (2009). La psicomotricidad en
educacion infantil. Innovacion y experiencias
educativas, 16, 1-10.

SUGERENCIAS PARA LOS MOMENTOS DEL DiA

1. Filtro de entrada. Verifica que ninas o ninos con
discapacidad fisica traigan consigo sus apoyos técni-
cos como protesis, sillas de ruedas, etc.

2. Higiene y Arreglo Personal. Apoya el proceso de
higiene en caso de que la nifa o nifo lo requieray, en
lo posible, disminuya gradualmente el apoyo con la
finalidad de lograr la maxima independencia. El ob-
jetivo es que el nifo o nina logre realizar esas activi-
dades por si mismo.

3. Actividades de desarrollo. Asegiirate que se cuen-
ta con el material necesario para que la nifa o nifo
puedan manipularlos con facilidad o con las adecua-
ciones necesarias en funcion de su movilidad. Pue-
des desarrollar apoyos de asistencia tecnoldgica de
bajo costo de ser necesario.

4, Alimentacion. Verifica que los utensilios sean los
adecuados, o bien se puedan implementar recursos
de asistencia tecnologica de bajo costo para soste-
ner, manipular y alcanzar por si mismo, o bien, con el
minimo de apoyos. Aseglrate que logren beber, mas-
ticar y tragar los alimentos de manera correcta y se-
gura, para ello debe cuidarse la postura al momento
de la alimentacion para evitar la obstruccion de la via
aérea.

5. Sueno y Descanso. Respeta sus patrones de sueno.
Cuida su postura a fin de no provocar algin tipo de
lesion, procurando mantener la via aérea despejada.

6. Filtro de salida. Aseglrate que la nina o nino se
retire con todos sus apoyos técnicos como protesis,
sillas de ruedas, etc.
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SUGERENCIAS POR AMBITO DE EXPERIENCIA

X
+ Favorece una imagen positiva sobre su cuerpo,
exaltando las cosas que si puede realizar y re-
conociendo que el apoyo técnico es como una

extension de su cuerpo, por ejemplo, una an-
dadera, una protesis, una silla de ruedas.

Conocimiento y cuidado de si mismo

+ Reconoce su capacidad de movilidad y estimu-
le su autonomia e independencia brindando
confianza y seguridad.

Interaccion participativa con el entorno social

+ Fomenta la interaccion social con otros nifos
y ninas, con los medios que disponga para co-
municarse; puede favorecerla a través del tra-
bajo en equipo, en parejas o asignacion de al-
glin companero a manera de apoyo.

+ Informa las reglas y normas de convivencia con
claridad y firmeza, dejando claro qué es lo que
se espera de la nina o nino.

+ Sé cuidadoso o cuidadosa de no establecer
reglas y normas diferenciadas entre ninas y
ninos con o sin discapacidad, y hazle compren-
der a todo el grupo la importancia del respeto
y las necesidades de apoyo que algunos pue-
den requerir.

., . 2 H a
Interaccion y cuidado del entorno fisico :

+ Identifica las habilidades de motricidad grue-
say fina con las que cuenta la nifa o nino, asi
como su capacidad para el desplazamiento, es
decir, si esta en posibilidades de subir, bajar,
sostenerse, marchar, correr -seglin correspon-
da-, y en su caso define alternativas para reali-
zar actividades fisicas, por ejemplo, si no esta
en posibilidad de saltar obstaculos, que pueda
rodearlos.

52

El pensamiento, el lenguaje y la creatividad W

« En algunos casos, ninos o ninas con discapa-
cidad fisica pueden presentar dificultades en
la articulacion de palabras, por ello favorece
la expresion de palabras sencillas o sonidos
que indiquen sus necesidades basicas, gustos
o ideas, en algunos casos se puede hacer uso
de tableros de comunicacion.

ESTRATEGIAS PARA LA ESTIMULACION INICIAL

Los nifos y las ninas de la Estancia tienden a incluir
naturalmente a sus companeros en situacion de dis-
capacidad en los juegos y las actividades de desarro-
llo. Para hacerlo, evalian la posibilidad de participa-
cion del nino o de la nina con discapacidad antes de
tomar la decision de interactuar®: por lo tanto, los
apoyos y ajustes al entorno son de primera impor-
tancia para permitir la participacion plena y natural
de todos los nifios y las ninas. Es importante enten-
der los mecanismos psicologicos y el razonamiento
del grupo de nifos y ninas para crear las mayores
oportunidades de inclusion en las actividades diarias
de la Estancia. A los 3 anos de edad, mas del 50% de
los ninos y de las ninas demuestran una compren-
sion y entendimiento sobre la discapacidad fisica de
sus companeros -la cual, por lo comiin, es mas visible

36. Diamond, K., Tu, H. (2009). Relations between classroom context, physical disability and preschool children’s inclusion deci-

sions. Journal of Applied Developmental Psychology, 30, 75-81.
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que la intelectual, por ejemplo- y por lo tanto pue- ESTRATEGIAS PARA LA
d i d .
en empezar a buscar estrategias, con el apoyo de ESTIMULACION PREESCOLAR

la Responsable y de las Asistentes, para fomentar su
participacion®.

En términos generales, para la inclusion y el pleno
desarrollo de los ninos y las ninas con discapacidad
fisica es importante que el personal de la Estancia:

+ Modele en forma natural y presente una de-
mostracion vivencial de las actividades, para
que todos los nifosy las ninas entiendan como
participar.

« Conozca el desarrollo psicomotor del nino o de
la nina para poder adecuar las actividades a su
nivel de desarrollo®®.

« Aprenda a observar las conductas del grupo al
mismo tiempo que las reacciones del nino o de
la nina con discapacidad fisica.

+ Conozca las técnicas de higiene y alimentacion
recomendadas para el nino o la ninay que per-
mitan fomentar progresivamente su autono-
mia e independencia.

+ Conozca el contenido del programa de rehabi-
litacion o de las terapias externas que recibe
el nino o la nifa asi como los ejercicios de se-
guimiento que se pueden realizar en la Estan-
ciay en el hogar.

+ Requiera un apoyo psicologo externo si resulta
necesario para el bienestar de del nino o de la
nina y los miembros del hogar.

Se pueden encontrar
ejemplos de actividades para
educacion inicial en las fichas
DHM1, DHM2, DHM3 incluidas

en el fichero de apoyo que
acompana a esta Guia
practica para Responsables y
Asistentes.

Desarrolla un plan de seguimiento y evaluacion
del nino o de la nina que tome en cuenta sus ne-
cesidades sociales y de convivencia, ademas de
sus intereses en términos de futuros contenidos
escolares.

Busca detectar los objetivos individuales y las
fortalezas del nifno o de la nina sin aislarlo del
resto de sus companeros de su grupo de edad.

Utiliza a sus companeros de salon como apoyos
para la realizacion de tareas y de actividades de
desarrollo beneficiara a todos y todas.

Eval(a los resultados y aciertos del nifio o de la
nina en los juegos didacticos y en las actividades
orientadas a preparar su ingreso al preescolar o
la primaria, para permitir realizar los ajustes ne-
cesarios para que desarrolle su maximo potencial
y transite exitosamente al sistema escolarizado.

Comunica de manera abierta con los miembros
del hogar del nino o de la nina y sus principales
cuidadores con el fin de planear exitosamente la
transicion en la escuela mas adecuada®.

Realiza adecuaciones a las actividades utilizan-
do y combinando las siguientes ocho variables:
apoyo entre pares, acompanamiento de un adul-
to, apoyo invisible, simplificacion, preferencia del
nino o nina, ajustes al entorno, ajustes a los ma-
teriales y apoyos técnicos*.

Se pueden encontrar ejemplos

de actividades para educacion

preescolar en las fichas DHM4,
— DHMS5, DHM6, DHM7, DHMS,

Q! DHMY9, DHMI0, DHMTI incluidas

% en el fichero de apoyo que
acompana a esta Guia practica
para Responsables y Asistentes

37. Conant, S. & Budoff, M. (1983). Patterns of Awareness in Children’s Understanding of Disabilities. Mental Retardation, 3, 25-119.
38. Kratchowill, T. R., Hitchcock, J. H., Horner, R. H., Levin, J. R., Odom, S. L., Rindskopf, D. M., & Shadish W. R. (2013). Single-case
intervention research design standards. Remedial and Special Education, 34, 26-38.

39. B Sandall, S. R., & Schwartz, I. S. (2008). Building blocks for teaching preschoolers with special needs (2nd ed.). Baltimore, MD:

Brookes.
40. Idem.
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Dentro de las estrategias destinadas a estimular la
motricidad de nifnos y ninas de edad preescolar, se
pueden citar las siguientes actividades para que rea-
licen las Responsables*' en sus Estancias:

GIRANDO EL CUERPO COMO SOLDADITO

.

Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: sobre tres colchonetas grandes los
ninos y ninas ruedan segin la indicacion que
da la maestra con las manos hacia arriba, ter-
minan y se forman, ahora vuelven a pasar con
las manos hacia abajo, terminan y se forman,
ahora con una pelota con las manos hacia arri-
ba, también con la pelota en los tobillos sin
que la suelten y asi sucesivamente hasta que
pasen todos.

Cierre: al final se elogiara y se reconocera su
trabajo con un fuerte abrazo.

Material: colchonetas, pelotas medianas.

Esta actividad también la pueden hacer sobre
una superficie plana (cama, pasto, piso, etc.),
sirve para el equilibrio, espacio aéreo y movi-
miento del cuerpo en general.

EL AVION

.

Inicio: se les dara la indicacion que, al ritmo de
la masica, tocaran el instrumento con la parte
del cuerpo que indique la maestra.

Desarrollo: en el piso se acomodan varios aros
uno, uno, uno, dos, uno, dos, uno, unoy los ni-
nos y ninas se formaran y pasaran adentro de
los aros primero con los dos pies juntos y don-
de hay dos aros abriran los pies y asi brincaran
segln la secuencia de los aros. En una segunda
ronda haran lo mismo, pero de puntas, luego
alternando los pies, para luego terminar dando
brincos alrededor de todos los aros.

Cierre: Se echaran una fuerte porra.

41,

Ibid..

Material: Aros de plastico.

Esta actividad también se puede hacer pintan-
do los aros en el piso o cualquier figura geomé-
trica.

SEGUN EL CAMINO ME ACOMODO

Inicio: se les muestra el material y se dan las
indicaciones.

Desarrollo: los nifos y ninas pasaran en zig-
zag alrededor de unos conos, enseguida hay
unas huellas (dos juntas es brinco, alternan-
do las huellas es caminando, después hay un
lazo casi pegado al piso, donde ellos o ellas
pasaran arrastrandose, hay una colchoneta, se
echaran una marometa, se parany se van brin-
cando para formarse otra vez y volver a iniciar.

Cierre: se les dara agua (ya que quedan muy
sedientos y cansados).

Material: conos, lazos, huellas, colchoneta.
Variante: se pueden cambiar los obstaculos y
acomodarlos a su libre imaginacion. Los ninos
y las ninas se divierten mucho, juegany apren-
den a esperan turnos.

RELLENANDO CARTONES

« Inicio: se les muestra el material y se dan las
indicaciones.

+ Desarrollo: sentados en semicirculo a cada
nino o nina se le da un carton grande de huevo
y un recipiente con borlas de diferentes colo-
res y tamafos (grande, mediano y chico) y se
les da la indicacion que con unas pinzas de pa-
nadero tomen la borla grande y la depositen
en el carton hasta arriba del lado izquierdo,
luego que tomen una mediana y en esa mis-
ma hilera pongan una borla mediana, y luego
una chica. Esta seriacion se vuelve a repetir
hasta que se llene el carton. Nota: se puede
vaciar el carton y repetir la actividad o darles



la indicacion que acomoden de diferentes ta-
manos, pero del mismo color, o que acomoden
una hilera de grande, grande y luego mediano,
mediano, asi en lo sucesivo, esto sirve para el
conteo o seriacion.

« Cierre: los ninos y ninas observaron como
quedaron los cartones de sus companerosy el
lindo colorido.

« Material: pinzas, borlas de colores y distintos
tamanos, cartones de huevo.

« Los ninos y ninas se divierten mucho al ver
el colorido y todo lo que pueden hacer en este
juego. Los papas les pueden ensefar a sumar,
restar, tamanos, colores.

EL CAMINITO

« Inicio: se les muestra el materialy se les dara
indicaciones. (primero hablando y luego con
sefas). Ejemplo: dos dedos, tres dedos.

« Desarrollo: se pegan huellas en el piso en dis-
tintas posiciones (dos huellas juntas, seis alter-
nando, dos juntas, cuatro alternando, dos jun-
tas, cinco alternado segin lo largo que quiera
uno el camino y al final del camino se colocan
cuatro recipientes de diferente color (verde,
amarillo, rojo, azul) para que al pasar el nifo
0 nina por el camino termine depositando la
pelota que lleva en la mano, en el recipiente
que corresponde conforme al color.

- Cierre: al finalizar los ninos y ninas avientan
las pelotas para después recogerlasy ponerlas
en su lugar.

+ Se puede realizar la senalizacion del camino
para realizar la actividad con diferentes obje-
tos (flechas, huellas, circulos, etc.).

EL ESTACIONAMIENTO

« Inicio: se les muestra el materialy se les indi-
ca que haran equipos de cuatro nifios o ninas.

- Desarrollo: se coloca en el piso, tapa roscas
de garrafon grande y en un extremo se coloca
un recipiente con pelotas pequenas a los ni-
nos y ninas se les dara una pinza de panadero
y se les indicara que tomen las pelotas y las
coloquen sobre las tapas roscas, al terminarse
las pelotas ahora se les dara un matamoscas
para que vayan empujando las taparroscas con
la pelota para llevarlas a otro extremo e irlas
alineando.

« Cierre: por medio de una cancion clasificaran
el material poniéndolo en su lugar.

 Material: tapa roscas grandes, pelotas peque-
nas, pinzas de panadero, recipiente y matamos-
cas.

9




ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

Desplazarse con las rodillas y tobillos amarrados

Sensibilizar a las madres, padres y/o tutores y familiares sobre la discapacidad
OBJETIVO: fisica o motriz.

Tiempo: 25 min
Materiales: Cinta adhesiva canela, o cuerdas, objetos de diferentes tamanos, sillas.
Indicara que saldran del salén caminando y se concentraran en algln espacio fuera del
Inicio salon, aproximadamente a 50 metros y de preferencia bajando alguna grada o escalon.

Solicitara que se amarren las rodillas y tobillos con cinta canela o una cuerda, y les
pedira que se desplacen en el salon, intenten sentarse, pedirles que intenten tomar
objetos de diferentes tamanos que se hayan colocado en el salon a diferentes alturas y
distancias, y se sienten en unasilla con la cinta en las rodillas y tobillos.

Desarrollo

Pedir que regresen al salon, y expresen ;como se sintieron? ;Qué dificultades tuvieron?
;Qué aprendieron? ;Qué actividades harian parafacilitar la accesibilidad en los espacios
donde conviven los nifos y las ninas con discapacidad?

Cierre

Fuente: Elaboracion propia







La discapacidad intelectual no es una enfermedad; el
nino o la nina presentan una limitacion en su funcion
intelectual, lo cual impacta en una capacidad reduci-
da para aprender y adaptarse a la vida.

Se define a la discapacidad intelectual como “una
discapacidad caracterizada por limitaciones signifi-
cativas tanto en el funcionamiento intelectual, como
en la conducta adaptativa; esta discapacidad tiene
repercusiones sobre muchas habilidades sociales y
practicas de la vida cotidiana™2.

Existen diversas causas que pueden dar lugar a la
discapacidad intelectual, entre ellas, un sindrome
genético, como es el caso del Sindrome de Down.
Esta discapacidad también puede ser consecuencia
de una enfermedad, tal como, meningitis, tosferina
0 sarampion; o puede desarrollarse a causa de la ex-
posicion a toxinas, por ejemplo, el mercurio. Puede
también ser causada por una malformacion cerebral,
alguna enfermedad de la madre, su exposicion a al-
cohol o drogas, o una infeccion en el embarazo*.

Cabe destacar que la discapacidad no s6lo depende
de las condiciones de salud o de los impedimentos
del nino o de la nina, sino también y de manera cru-
cial, de la medida en que el entorno apoye la plena
participacion e inclusion del nino o la nina en la so-
ciedad*.

Ejemplo de discapacidad intelectual

Uno de los tipos mas frecuentes de discapacidad in-
telectual es el Sindrome de Down; en el caso del Sin-

drome de Down o trisomia 21, nombre asignado debi-
do al nUmero del cromosoma extra “21”, se ocasionan
cambios en la forma y desarrollo corporal y cerebral
del bebé, lo que puede causar retos intelectuales y
fisicos. A su vez, existen otros ejemplos de discapaci-
dad intelectual, a saber: el sindrome alcoholico fetal
(condiciones que pueden ocurrir en un nifio o nifa
cuya madre bebio alcohol durante el embarazo, y por
ende es prevenible), y el sindrome X fragil, que re-
sulta de afecciones genéticas, defectos congénitos e
infecciones, que ocurren antes del nacimiento.

Existen algunas senales que pueden presentar ninos
y ninas con discapacidad intelectual, entre ellos des-
tacan: sus habilidades motrices estan rezagadas (se
sientan, gatean, o caminan mas tarde que otros ni-
fos o ninas); también pueden aprender a hablar mas
tarde que ninos y ninas sin discapacidad intelectual,
y/o pueden tener problemas para hablar. Ademas, les
puede resultar dificil recordar cosas, comprender re-
glas sociales, resolver problemas, asi como identifi-
car las consecuencias de sus acciones*,

Mientras mas severa sea la discapacidad intelec-
tual del nino o de la nina, su probabilidad de iden-
tificacion podra ser mas temprana. No obstante, la
deteccion de una discapacidad intelectual tiende a
sertardia, dado que es frecuente que sea confundida
con una alteracion en el desarrollo, lo cual impide la
intervencion oportuna.

42. American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (AAIDD). (sin fecha de publicacion). Definition of Intellec-
tual Disability. Recuperado el 03/10/17, de American Association on Intellectual and Developmental Disabilities. Sitio web: http://

aaidd.org/intellectual-disability/definition#.WdPdcFvWy)B

43. American Psychiatric Association. (sin afio de publicacion). What is Intellectual Disability? Recuperado el 03/10/17, de American
Psychiatric Association Sitio web: https://www.psychiatry.org/patients-families/intellectual-disability/what-is-intellectual-dis-

ability

44, World Health Organization Europe. Términos clavesy definiciones en temas de salud mental. (2010). Recuperado el 03/10/17. Sitio
web: http://www.euro.who.int/en/health-topics/noncommunicable-diseases/mental-health/key-terms-and-definitions-in-men-

tal-health#tintellectual



Ante la sospecha de una discapacidad intelectual, y cuando el nino o la nifa no ha sido identificado con esta
condicion, es importante que Responsables y/o Asistentes de la Estancia Infantil conozcan la siguiente ta-
bla. De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud (2016),
existen hitos o patrones de desarrollo esperado nifos y ninas por rango de edad, y de la misma forma alte-
raciones en el desarrollo que podrian crear la sospecha de una situacion de discapacidad intelectual. En este
sentido, la informacion provista por la siguiente tabla sera fundamental para identificar, de ser el caso, a
ninos o ninas con discapacidad intelectual, en aras de apoyarlos para su inclusion social y darles la atencion
idonea para que alcancen un mejor desarrollo de sus capacidades, en igualdad de condicion con los demas:

Intervalos de my

PR o o
edad U Desarrollo Esperado de Ninos y Ninas

« Encuentra objetos parcialmente ocultos
« Explora con las manosy la boca
+ Lucha para obtener objetos que estan fuera de su alcance

+ Explora objetos de muchas maneras diferentes (sacudidas, golpes, lanza-
mientos, caidas)

+ Encuentra facilmente objetos ocultos

8-12 meses + Mira laimagen correcta cuando se nombra la imagen

+ Imita gestos

+ Comienza a usar objetos correctamente

+ Reconoce quién es él/ella

+ Encuentra objetos incluso cuando estan ocultos bajo dos o tres cubiertas
+ Empieza a ordenar por formasy colores

- Comienza a reconocer las diferencias entre ninos y ninas

+ Hace funcionar los juguetes mecanicos

+ ldentifica un objeto en su mano o una imagen en un libro

+ Juega actividades comunes (mufiecas, los animales y la familia, los carros)
« Ordena correctamente por la formay el color

+ Completa rompecabezas con tres o cuatro piezas

+ Entiende el concepto de “dos”

« Conoce algunos colores

+ Entiende el concepto de contar y puede conocer algunos niimeros
+ Sigue instrucciones de tres pasos

+ Recuerda parte de una historia

+ Entiende los conceptos: igual/diferente

+ Participa en juegos de fantasia

+ Le gusta imitar papeles de adultos a través de juegos imaginativos
+ Muestra interés por la misicay el ritmo, la repeticion de patrones

45. National National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities Division of Birth Defects and Developmental Dis-
abilities. (Sin fecha de publicacion). Facts About Intellectual Disability. Recuperado el 03/10/17, de Centro Nacional de Defectos
Congénitos y Discapacidades del Desarrollo (NCBDDD) Sitio web: https://www.cdc.gov/ncbddd/actearly/pdf/parents_pdfs/Intel-
lectualDisability.pdf




Intervalos de N o o
edad O Desarrollo Esperado de Nifas y Nifios

Puede contar diez o mas objetos

« Conoce al menos cuatro colores
+ Entiende mejor el concepto de tiempo
« Le gusta copiar

+ Tiene un comportamiento concreto; a menudo solo una forma de hacer las
cosas

+ Relaciona las actividades por la vista y los sentidos
« Aprende mejor a través del juego y las acciones propias

Intervalos de

edad Alteraciones en el Desarrollo

+ No reconoce los cambios entre superficies distintas

+ No busca el juego mutuo (con alguna respuesta reciproca de la persona con
la que juega)

+ No reconoce las imagenes conocidas

+ No busca objetos escondidos

+ No muestra interés por el uso correcto de los juguetes u objetos

8-12 meses . .
+ No reconoce quien es él/ella

+ No le interesa ser independiente
+ No entiende el concepto de medida y forma
+ No comprende expresiones faciales

+ No asocia una cara (triste o feliz, etc.) con una emocion y es incapaz de rela-
cionarla a un evento

+ No logra utilizar o entender simbolos
* No logra utilizar oraciones cortas
* No logra modular el tono de su voz

+ Sus acciones no manifiestan ninguna intencion (realiza acciones o activida-
des solo por actuar)

+ No discrimina objetos animados o inanimados
+ No entiende situaciones sociales

« No recuerda experiencias sociales

+ No intenta consolar a un nifio o nina

+ No responde a la angustia de las y los demas

+ No comprende bromas
+ No cuestiona a los ninos o nifnas de su edad o a los adultos




Intervalos de
edad

Alteraciones en el Desarrollo

No comprende el uso de los objetos o juguetes, no clasifica objetos

+ No se muestra activo frente a otros ninos o ninas

» No logra concentrarse o recordar eventos o lugares pasados

+ No se interesa por hacer reir a un nino o nina de su misma edad
+ No percibe inconsistencias de la informacion

+ No asocia relaciones sensoriales

+ No logra seleccionar objetos

+ No entiende el concepto del tiempo y otros conceptos como: contar, el alfa-
beto, las relaciones de tamano y los nombres de las formas geométricas

Fuente: Basic course in EC Development. Recuperado el 28/09/17 de UNICEF/WHO. Strategy of Integrated Management of Childhood
Illnesses (IMCI). Early Childhood Resource Pack. 2012: https://www.unicef.org/earlychildhood/index_42890.html

Las Responsables y Asistentes de las Estancias Infantiles deben permanecer atentas a las senales de desa-
rrollo que ofrecen los nifos y las ninas. Es necesario que mantengan una observacion constante de la con-
ducta, el desarrollo y los cambios que cada nifio o nina presenta. En forma resumida, al existir una respuesta
positiva (“Si”) a las siguientes sefiales de alerta, se podria presentar una Alteracion en el Desarrollo (AD) que
se debera de averiguar mas detalladamente:

Manifestacion

Hay distraccion, lentitud y/o dificultades en la atencion y/o concentracion de tareas
especificas

Hay dificultades en la comunicacion e interaccion social con los adultos y/o nifnos
ninas de su misma edad

Se toma mas tiempo en lograr las actividades de la vida diaria como higiene perso-
Intelectual nal, control de esfinteres, movilidad, vestido, alimentacion, etc.

Hay falta de destreza en la actividades escolares y/o en las habilidades de juego
Tiene una actitud pasiva e indiferente y presenta berrinches frecuentes

Fuente: Elaboracion propia.
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A3JUSTES Y APOYOS PARA NINAS Y NINOS
coN DiscapAciDAD INTELECTUAL

En la Estancia, tanto la Responsable, como las Asis-
tentes deben ser conscientes de que las habilidades
de aprendizaje de un nino o una nina con discapaci-
dad intelectual son distintas a las de ninos y ninas
que no presentan esta situacion. Por lo tanto, se
debe procurar lograr un balance en la atencion del
nino o la nina con discapacidad intelectual, de tal
manera que no haya sobreproteccion, es decir que
no se le considere como una persona que es incapaz
de aprender o necesita ser aislada de los demas para
su tranquilidad; tampoco se debera llegar al extremo
opuesto de esperar el mismo rendimiento del nino o
la nina en comparacion con sus compaineros sin dis-
capacidad intelectual.

La importancia del trato que recibe un nino o una
nina con este tipo de discapacidad es fundamental,
ya que se puede evitar un retraso mas agudo en sus
habilidades. En el caso de que al nino o a la nina se le
exija los mismos resultados en las actividades que a
sus companeros sin discapacidad, se puede dar lugar
a que el nino o la nina sufra problemas de autoesti-
ma por no lograr cumplir tareas con un nivel de exi-
gencia y/o esfuerzo por encima de sus capacidades.

A fin de lograr un mejor desarrollo del nino o de la
nina con discapacidad intelectual dentro de la Es-
tancia Infantil, sera necesario realizar ajustes en el
modo de ensenanza de las Asistentes que contemple
las diferentes fortalezas en el aprendizaje de todo el
grupo. A continuacion se senalan algunos ajustes y
apoyos“®t que pueden resultar de mucha utilidad en
la Estancia:

+ No consideres al nifio o a la nina como incapaz
de aprender; usted puede hacer una gran dife-
rencia para sus logros intelectuales.

Averigua cuales son las potencialidades e in-
tereses del nino o nina y concéntrese en ellas.
Proporciona oportunidades para el éxito*.

No sobreprotejas al nifo o la nina. Estimilelo
o estimilela para que acte de forma indepen-
diente.

No consientas ni solapes comportamientos
que puedan danar su integridad fisica, o la de
sus companeros o companeras.

Cuando des instrucciones para que los nifos o
las ninas realicen actividades, sé muy precisa
y concreta.

Utiliza un vocabulario sencillo.

Evita dar grandes explicaciones en las que los
ninos o las ninas puedan dispersar su atencion
e incluso terminar por no entender lo que ha-
ran. Es mejor dar muchas instrucciones cortas.
Asimismo, seria recomendable mostrar una
imagen ejemplificando las actividades, para
fortalecer la instruccion verbal.

Aseglrate de que todos los nifios y nifas han
comprendido las actividades senaladas, y de
ser necesario repite las instrucciones.

46. NICHCY Disability. (2010). Intellectual Disability, Fact Sheet 8. Recuperado el 03/10/17, de Center for Parent Information and
Resources c/o Statewide Parent Advocacy Network (SPAN). Sitio web: http://www.parentcenterhub.org/intellectual/

47. 1bid.



+ Permite que una vez finalizadas las activida-
des, los ninos y ninas den retroalimentacion;
diles tanto las cosas buenas, como los aspec-
tos que ain pueden mejorar (con una conno-
tacion positiva, es decir, evitar decir “no”), y
algunas sugerencias de como lograrlo.

« Involucra a ninos y ninas con discapacidad in-
telectual al trabajo en pareja o en equipo.

« Ensénales destrezas para la vida diaria, las re-
laciones sociales y todo lo apropiado para su
inclusion en la comunidad.

+ Comparte con las madres, padres y/o tutores
de ninos y ninas con discapacidad intelectual
las actividades que han realizado en la Estan-
cia, para que en la medida de lo posible se pue-
dan reforzar en casa.

+ Estimula a que el nino o la nina se exprese, no
debe reprimirse.

En general, es importante para ninos y ninas atendi-
dos en Estancias Infantiles que se siga un horario con
actividades organizadas“®. A continuacion se presen-
tan algunas recomendaciones que se pueden seguir
a lo largo del dia dentro de la Estancia:

Es importante que preguntes a
los nifos o las ninas con discapacidad intelectual
como se sienten, tanto fisicamente, como emocio-
nalmente. Sin embargo, ten en cuenta que los ninos
y las ninas con esta situacion pueden tener proble-
mas para expresar sus emociones, o disgustos de una
forma convencional; pueden incluso recurrir a con-

ductas inapropiadas, por ejemplo, los berrinches o el
llanto prolongado.

Da una descripcion de-
tallada de los pasos que los ninos y las ninas deberan
seguir para realizar el lavado tanto de manos, como
de dientes; puedes usar imagenes para apoyar el en-
tendimiento de las instrucciones. En caso de que el
nino o la nina sea capaz de expresarse oralmente, es
conveniente pedirle que describa cuando menos uno
de los pasos, y conforme vaya desarrollando mas ha-
bilidades, pidele que explique mas pasos.

En aras de reforzar la
descripcion oral de las actividades a realizar sera
necesario utilizar imagenes, para explicar a los nifios
y las ninas los pasos a seguir. Recuerda dar indica-
ciones cortas y usando un vocabulario simple. Final-
mente, se debe asegurar que los ninos y las ninas en-
tendieron lo que realizan. De ser necesario, repite las
instrucciones, para garantizar una plena compren-
sion y al terminar pide un recuento de los resultados
que obtuvieron.

Sé consciente de que las habilidades
para comer en ninos y ninas con discapacidad inte-
lectual también son diferentes; como ejemplo desta-
ca que las personas con sindrome de Down pueden
tener una pequena cavidad oral, asi como un retraso
en el desarrollo de dientes, lo cual puede ocasio-
narles problemas para masticar apropiadamente®.
Pueden presentarse casos de nifios y ninas que se
rehGsen a comer; es importante que tanto dentro de
la Estancia como en el hogar no rogarles, criticarlos,
amenazarlos o castigarlos por no comer. Es recomen-
dable tener un horario regular para el desayuno, co-
mida, y colaciones; se les debe comunicar a los ninos

48. Intervention Central. (Sin fecha de publicacion). Teaching Children With Developmental Disabilities: Classroom Ideas. Recuper-
ado el 03/10/17, de Intervention Central Sitio web: http://www.interventioncentral.org/behavioral-interventions/special-needs/

teaching-children-developmental-disabilities-classroom-ideas

49. Mental Health Service for Children and Young People with Diabilities (CAMHS-LD). (2014). Eating difficulties in children and
young people with disabilities. Inglaterra: West London Mental Health.



y las ninas cual sera el meni del dia, tanto de forma
verbal, como mediante imagenes. Finalmente se de-
ben fomentar habitos de higiene, por ejemplo, lavar
las manos antes de comer, comer con la boca cerra-
da, utilizar servilleta para limpiar su rostro, etc.

Respeta sus patrones de sueno.
Al igual que en el ambito de la alimentacion, se su-
giere establecer un horario determinado para la hora
de dormir y de tomar siestas. Cabe senalar que los
ninos con Sindrome de Down pueden presentar pro-
blematicas vinculadas con el sueno, a consecuencia
de vias respiratorias estrechas, bajo tono musculary
un mayor tamano de la amigdala y adenoide®.

Cuando el nifo o la nina salga de
la Estancia, es recomendable compartir con la fami-
lia informacion acerca de cualquier circunstancia que
haya sido relevante durante el dia.

Algunas recomendaciones que se sugiere considerar
para contribuir al desarrollo de las habilidades y ca-
pacidades de nifnos y ninas con discapacidad intelec-
tual, de acuerdo a los ambitos de experiencia del Mo-
delo de Atencion Integral se enlistan a continuacion®

X
+ Favorece la autonomia, habitos de higiene, se-
guridad y autocuidado.

Conocimiento y cuidado de si mismo

« Apoya para que el nifo o la nifa cree un auto-
concepto, es decir, que sepa quién esy qué pue-

de hacer, por ejemplo “Yo soy Ricardo y puedo
patear la pelota...”

Interaccion participativa con el entorno social ﬁ

Es importante que no se aisle a ninos y ninas
con discapacidad intelectual; por lo tanto, fo-
menta su interaccion social con otros nifos y
ninas, con los medios que se disponga para co-
municarse. En este sentido, se podria apoyar
del trabajo en equipo, en parejas o la asigna-
cion de algin companero o companera a ma-
nera de apoyo.

Informa las reglas y normas de convivencia con
claridad y firmeza, dejando claro qué es lo que
se espera del nino o de la nina.

Si bien es cierto que los ninos y ninas con dis-
capacidad intelectual presentan habilidades
y capacidades distintas a las de nifos o nifas
sin discapacidad, sera crucial, siempre y cuan-
do sea factible, no establecer reglas y normas
diferenciadas entre ninos y ninas cony sin dis-
capacidad; ademas, es importante sensibilizar
y hacer comprender a todo el grupo sobre la
importancia del respeto y sobre las necesida-
des de apoyo que algunos ninos y nifnas pue-
den requerir.

Relacionado con el punto anterior, es necesario
que sus companeros los traten segiin su mis-
mo rango de edad; es comin que los compa-
neros traten a ninos y ninas con discapacidad
intelectual como si fueran nifnos o ninas mas
pequenos, obstaculizando por ende su creci-
miento, asi como un enfrentamiento positivo
hacia los desafios propios de su edad.

50. Wiggs, L. (2001). Sleep problems in children with developmental disorders. Journal of the Royal Society of Medicine, 94(4),

177-179.

51. Luckasson, R., et al. (2002). Mental retardation. Definition, classification and systems of supports (10th Ed.). Washington, DC:

American Association on Mental Retardation.
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+ Permite que el nifio o la nina tenga tiempo su-
ficiente para poder explorar su entorno.

Interaccion y cuidado del entorno fisico

+ Pon especial énfasis en la concientizacion so-
bre las situaciones que ocurren en su entor-
no, buscando acompanar con una explicacion
sencilla o el modelamiento, para asi ayudarlo
a comprender que el funcionamiento del en-
torno no depende de sus deseos o voluntades.

El pensamiento, el lenguaje y la creatividad W

+ Usa tableros de comunicacion, tableros de
emociones y agendas visuales como herra-
mientas para facilitar su comunicacion. Para
elaborar tableros de comunicacion, hay dos
preguntas que atender: ;qué quiero comuni-
car?y :a quién quiero comunicarlo?

« Afin de que el nino o la nifa con discapacidad
intelectual comprenda de una mejor forma su
entorno, es importante que le expliques por
adelantado lo que va a ocurrir o lo que se es-
pera de él o ella, de modo que pueda facilitar
su capacidad de decidir. Recuerda apoyarse de
imagenes y mensajes cortos.

Desde que nace un nino o una nina es afectado por
estimulos tanto internos (por ejemplo hambre o c6-
licos), como externos (sonidos, olores). La variedad,
asi como la calidad de tales estimulos seran fun-
damentales para que el nino o la nina mejoren sus
capacidades de adaptacion a su entorno®2. Se deno-
mina estimulacion temprana al conjunto de acciones
naturales que se realizan con los ninos y las ninas,
desde su nacimiento, y hasta que cumplen cuatro
anos. Durante esta etapa existe un desarrollo neu-
rologico importante en el que inician los procesos de
percepcion, asimilacion e integracion, mismos que
son resultado de los estimulos internos y externos,
que van a ayudar al nino o nina a elaborar respues-
tas complejas en su adaptacion. Los primeros que
participan en dicha estimulacion temprana son las
madres, padres o tutores principales, asi como la fa-
milia cercana.

Como ya se ha mencionado en apartados anteriores,
en vista de que los ninos o ninas con discapacidad
intelectual tienen dificultades en sus procesos de
aprendizaje, cobra ain mas relevancia la estimula-
cion temprana; no obstante, en este caso, debe ser
efectuada de forma programada, metodica y disena-
da por especialistas.

Algunas de las recomendaciones para las madres,
padres y/o tutores principales de ninos y nifias con
discapacidad intelectual son: investigar acerca de la
discapacidad de su nifio o nina; ser paciente, pues el
proceso de aprendizaje de su nino o nina sera mas
lento; no obstante, incentivar tanto la independencia,
como la responsabilidad, en la medida de lo posible.

52. Gracida, J.L., Mondragon V., (2010). Discapacidad Motriz. Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y basica. México:

Consejo Nacional de Fomento Educativo (CONAFE).



Las madres, padres y/o tutores principales de nifos
y ninas con discapacidad intelectual deben “superar
los prejuicios e ideas que paralicen y frenen su creci-
miento individual, de pareja, de la familiay de su hijo
o hija. Sentir confianzay seguridad al tocarlo, mover-
lo yjugar con él o ella con la misma libertad con que
lo ha hecho con el resto de sus hijos e hijas u otros
ninos o ninas, con el mismo respeto que han dado a
lasy los demas, con la precaucion debida para evitar
danar, sobreprotejer o ignorar a los nifos o ninas”*.

Se pueden encontrar ejemplos
de actividades para educacion
inicial en las fichas DHI1, DHI3,

DHI5, DHIT, DHI12, DHI15, DHI16

incluidas en el fichero de apoyo
que acompana a esta guia
practica para Responsables y
Asistentes

ESTRATEGIAS PARA
LA ESTIMULACION PREESCOLAR

Algunas de las actividades que pueden contribuir a
la estimulacion de los ninos o ninas con discapaci-
dad intelectual son®:

+ En caso de que en el grupo se desarrollen
actividades, que requieran de un nivel de ca-
pacidades superior al del nifio o nina, es con-
veniente que la Asistente de la Estancia funja
como su companera de actividad.

+ En caso de trabajar con bloques, para comen-
zar, darles pocos bloques y mucha motivacion,
siempre indicandoles qué hacer y reconocien-
do sus esfuerzos.

53. Ibid.

+ Si se trabaja con materiales para su manipu-
lacion, darles mucho tiempo para que experi-
menten con la forma, tamano y caracteristicas
basicas de los materiales en cuestion.

Igualmente sera necesario comunicar a las madres,
padres y/o tutores que, con el objetivo de reforzar
las habilidades adquiridas, ellos también deberan
realizar actividades que estimulen la memoria, aten-
cion, control de la conducta y procesamiento de la
informacion en el hogar. La Direccion General de
Educacion Indigena® senala algunas estrategias di-
dacticas que se pueden seguir en la educacion pre-
escolar:

+ Una de las mejores estrategias, dados los be-
neficios sociales, e intelectuales que conlle-
va es el juego; mediante éste se estimula el
uso del lenguaje para compartir significados,
explicaciones simples, preguntas, asi como
el desarrollo de sus ideas y reflexiones para
solucionar problemas. El juego puede ser libre
(en su esencia) o dirigido.

+ Para mejorar el aprendizaje y pensamiento (6-
gico de los ninos y las ninas con discapacidad
intelectual, se recomienda llevar a cabo activi-
dades con materiales de texturas diversas (ri-
gido, brillante, suave, y rugoso). Igualmente, es
importante considerar la opcion de solicitar el
apoyo de alglin companero para que lo acom-
pane en su aprendizaje. También hay que reco-
nocer el esfuerzo adicional que llevan a cabo
los nifos y las nifnas con discapacidad intelec-
tual en su aprendizaje, por lo cual, y aun cuan-
do cometan errores o respondan incorrecta-
mente las preguntas, es necesario hacerles

54. Philadelphia Inclusion Network a program of Child and Family Studies Research Programs at Thomas Jefferson University
(2005). Promoting the inclusion of infants and young children with disabilities in child care. Participant Module. Disponible en
http://jeffline.tju.edu/cfsrp/products/materials/pin/Promoting_full_participation.pdf

55. Olvera Rosas, A.X., (2012). Educacion pertinente e inclusiva. La discapacidad en educacion indigena. Guia-Cuaderno 3. Atencion
educativa de alumnos y alumnas con discapacidad intelectual. México: Secretaria de Educacion Piblica.



saber que se reconoce mucho su esfuerzo.

Asimismo, se debe comunicar a las madres,
padres y/o tutores de nifios y ninas con dis-
capacidad intelectual acerca de los avances,
asi como dificultades que enfrentan sus ninos
y ninas, para de esta manera continuar refor-
zando las habilidades adquiridas en las distin-
tas areas del desarrollo. Asi pues, las madres,
padres y/o tutores también deberan realizar
actividades que estimulen la memoria, aten-
cion, control de la conducta y procesamiento
de la informacion de sus ninos y ninas.

Enseguida se mencionan algunas funciones que la
familia puede realizar en casa®:

Actividades para la comunicacion que inclu-
yan la capacidad de comprender y transmi-
tir informacion a través de comportamientos
simbdlicos (lenguaje hablado, lenguaje escri-
to, lenguaje de signos) o comportamientos no
simbolicos (movimiento corporal, expresion
facial, tocar, gestos).

Actividades para autocuidado, tales como el
aseo, alimentacion, vestido, higiene y aparien-
cia fisica, mismas que son relevantes para una
mejor convivencia en la sociedad.

Actividades de la vida en el hogar; aquellas
que implican colaboracion dentro del hogar,
en la medida de sus capacidades (por ejemplo,
ayudar en el cuidado de su ropa).

Actividades sociales que les ayuden a estable-
cer mejores relaciones sociales con otras per-
sonas; por ejemplo, reconocer sentimientos,
regular su comportamiento (en la medida de
lo posible).

Actividades para la formacion de la autodeter-

minacion como aprender a seguir un horario,
buscar ayuda en casos necesarios, resolver
problemas en distintas situaciones y habilida-
des de autodefensa.

Actividades relacionadas con aprendizajes
escolares como aquellas que tienen una apli-
cacion directa en la vida (escribir, leer, con-
ceptos basicos matematicos, orientacion es-
pacio-temporal).

Actividades de ocio y tiempo libre que refle-
jen sus preferencias, elecciones personales y
le ofrecen la posibilidad de jugar libremente.

Se pueden encontrar ejemplos
de actividades para educacion
preescolar en las fichas, DHI2,
DHI4, DHI6, DHI7, DHI8, DHI9,
DHIN0, DHIN3, DHI4 incluidas

%

\,, en el fichero de apoyo que
acompana a esta Guia practica
para Responsables y Asistentes.

56. Adaptado de Luckasson, R., et al. (2002). Mental retardation. Definition, classification and systems of supports (10th Ed.). Wash-
ington, DC: American Association on Mental Retardation.




Dentro de las estrategias destinadas a estimular la
motricidad de ninos y ninas de edad preescolar, se
pueden citar las siguientes actividades que realizan
las Responsables® en las Estancias:

+ Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

« Desarrollo: se pegan en la pared varias tarje-
tas con las vocales en mayisculas y minlscu-
las. Se pide que todos los ninos y nifas estén
sentados en circulo. La maestra pasara un nino
o nina al centro para tirar el dado y segin el
nimero que le toco, la maestra le indicara cual
letra tomar, ya sea mayulsculas o minlsculas
y pedira al grupo mencionar si es mayiscula
o mindscula segln vaya cayendo el dado. Se
repite este juego con todos los ninos y ninas.

+ Cierre: al final todos repetiran las vocales.

+ Material: tarjetas de vocales maydsculas y mi-
ndsculas, dado, cinta adhesiva.

+ Los padres, madres y/o tutores también pue-
den realizar en casa esta actividad ya sea con
vocales o figuras geomeétricas.

+ Inicio: se les dara laindicacion que, al ritmo de
la musica, tocaran el instrumento con la parte
del cuerpo que indique la maestra.

+ Desarrollo: se coloca los nimeros del uno al
diez en la pared (representando el nimero en
una tarjeta y cantidad por medio de palitos).
Pedira a los ninos o ninas sentados en semi-
circulo que observen la tarjeta que vaya mos-

trando la maestra y solicitara que la cantidad
la representen con palitos. Ejemplo: tarjeta
con el nimero 9 y nueve palitos, y asi sucesi-
vamente.

Cierre: todos se echaran una porra.

Material: diez palitos por concursante, diez
tarjetas cada una con niimero del uno al diez.

Los papas lo pueden hacer con frijoles, fichas,
tapa roscas, juguetes pequenos, aprenderan a
reconocer los nimeros por cantidad y repre-
sentarlos.

Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: sentados en semicirculo se les re-
parten 10 tarjetas con las vocales dos de cada
unay la maestra indica que pase un nino o nina
al frente donde ella tiene en el pizarron la letra
m y le indica al nifo o nina que ponga la a del
lado derecho y que diga como suena ma. Ahora
se dice la letra a es saltarina y ahora se va del
lado izquierdo y ahora dice am después se in-
dica que pongan la letra a del lado izquierdo, y
una del lado derecho y ahora leeran ama y ya
que pasen todos los ninos o ninas a hacer lo
mismo, ahora se cambiara la vocal con la misma
consonante ejemplo. (me, em, eme, mi, im, imi,
etc). Esto se repite con todos los nifios y nifas.
Cierre: la maestra ira pidiendo las tarjetas por
letra para irlas guardando.

Material: dos tarjetas de cada vocal y la letra
m, pizarron.

57. Las actividades presentadas fueron recabadas con el apoyo de Responsables de Estancias del Programa de Estancias Infantiles

para Apoyar a Madres Trabajadoras.
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Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: se les da dos tarjetas de cada vo-
cal y dos tarjetas de tres consonantes m, s, t
a cada nino o nina y se pide que estén todos
sentados en semicirculo en sus sillas. Se les
muestra las tarjetas para que las vayan repa-
sando y la maestra indica que saquen la letra
m vy la letra a y la acomoden sobre la mesa y
luego les pide my ay los nifos o ninas leeran
mama, ya que leyeron la palabra, cada nino o
nina revuelve sus tarjetas, y ahora se les pide
me y sa, y leeran mesa, y asi sucesivamente
iran formando palabras.

Cierre: la maestra ira pidiendo las tarjetas por
letra para irlas guardando.

Material: tarjetas de letras, mesas y sillas.

A los ninos y ninas se les dara dos tarjetas de
cada vocal y dos tarjetas por cada consonante
que quieran trabajar, y luego iran aumentando
consonantes para formar mas palabras.

Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: la maestra acomodara a los ninos
0 nifas sentados en semicirculo, les da aros de
tubo de espuma de diferentes colores, un palo
largo y pinzas. Les indica que ensarten en el
palo: 1aro, 1 pinza, 1aro, 1 pinza alternadamen-
te, hasta completar 10 aros y 10 pinzas. Les pide
que hagan varios palos hasta que se acabe el
material.

Cierre: ganara el que haga mas palos. Se reco-
noce el logro de todos.

Material: palos, pinzas de ropa, aros de tubo
de espuma de i cm. de grosor (son tubos que
sirven como flotadores).

Esta actividad les divierte mucho y ustedes
les pueden ir variando que ensarten aros de
un solo color o cambiar la seriacion ejemplo 1
aro, 3 pinzas, 2 aros, 1pinza, que pongan arosy
pinzas del mismo color etc.

Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: se pegan en el piso varias figuras
geométricas y se les indica a los ninos y ninas
que toquen con la mano un circulo, con el pie
un cuadrado, con la otra mano un triangulo,
con el otro pie un rectangulo. Los ninos y ni-
nas quedan en cuatro puntos, se retiran y se
vuelve a empezar cambiando las indicaciones
varias veces.

Cierre: se les da agua ya que terminan muy
cansados y sedientos.

Material: figuras geométricas de cartoncillo de
colores de 12 cm forradas con mica o de foamy
de colores.

Es muy facil hacer el material y les sirve para
hacer varios juegos los pueden pegar en la pa-
red en el piso agrupar por formas geométricas
y si es de foamy se les puede dar pinzas de ropa
para que las pongan alrededor de la figura de
varios colores las pinzas o de un solo color.



ENTEROS Y MITADES O GRUESOS Y DELGADOS
+ Inicio: se les muestra el material y se les dara indicaciones.

+ Desarrollo: se ponen circulos de colores y otros circulos mas grueso partidos a la mitad todos revueltos
se acomodan en el piso y los ninos y ninas alrededor de ellos. Se les da una pinza de panadero a cada
nino y nina y se les indica que con la pinza agarren un circulo y segiin el color y la forma lo depositen
en el otro extremo donde hay unos aros grandes en el piso y tienen adentro un aro de diferente color o
forma para que ellos o ellas lo depositen igual a la representacion y asi sucesivamente hasta terminar
el material.

- Cierre: los nifos y ninas observan que todos los aros quedaron diferentes, se les premia.

+ Material: circulos de hule espuma de colores (flotadores) delgados de 1 cm y circulos gruesos partidos
a la mitad de 3 cm de largo, aros y pinzas.

+ Puede ser este material o ustedes lo cambian con otro tipo de material ejemplo fichas, taparroscas de
refresco y taparroscas de garrafon de agua, pueden discriminar por colores formas o tamanos pueden
contar, pueden ser aros o recipientes.

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

TODAS Y TODOS APRENDEMOS®?

Que ninos y ninas identifiquen que todas y todos aprendemos de manera diferente.

30 minutos

Cuentas grandes o aros pequenos para ensartar de diferentes colores que sirvan para
hacer un collar.

Actividades: 1. Organiza a ninas y ninos en equipos.

Inicio

Explica que la actividad consiste en aprender a hacer un collar.

2
3. Proporciona a cada nina o nino su material de trabajo
4

Da la indicacion en una sola ocasion de como debe realizarse el collar, indicando la
forma de ensartary el orden en que van las cuentas o los aros, por ejemplo, primero
las de color azul y luego las rojas.

5. Permanece atenta a la forma en que ninas y ninos realicen la actividad y proporcio-
na apoyo evidente cuando a alguna nina o nifo tengan dificultades para realizarla.
Sea paciente en proporcionar los apoyos necesarios para que el nino comprenday
aprenda lo que tiene que hacer.

6. Solicita a ninas y ninos que muestren habilidad para realizar la actividad, apoya a
quienes lo requieran.

&

Cuando ninasy ninos hayan terminado la actividad la asistente reconoce el logro de
cada nina o nino.

Cierre

o2

Pregunta a ninas y ninos si observaron que cada quien realizo su actividad de una
manera diferente y enfatiza que podemos brindar apoyo a quienes se les dificulto
comprendery aprender como hacer su collar.

58. Actividad inspirada de: Martinez Zulueta, A., Romanowsky Feiner, R. (2015). Manual para la inclusion de nifios y nifias con dis-
capacidad y sus familias en Centros Comunitarios de Desarrollo Infantil. México. Save the Children, Fundacion Alfredo Harp Held.




SOMOS RESPETUOSOS*®

Que ninas y ninos desarrollen actitudes de respeto y tolerancia ante las diferencias.

Tiempo: 30 minutos

Diversos materiales para juegos de competencia, por ejemplo, completar un rompecabezas o

armar una torre con cubos en un tiempo determinado. Pregunta a ninas y ninos si saben qué
es un talento y una dificultad.
1. Organiza a nifas y ninos en pareja o triada.

2. Explica que la actividad consiste en trabajar en equipo respetando si alguno de los

Actividades: companeros se atrasa en realizar la actividad. Nifas y ninos deben aprender a ser

Inicio

pacientes y a no hacer las cosas por sus companeros si sienten que otra u otro no
pueden.

3. Proporciona a cada pareja o triada el material de trabajo

4. Indica a ninas y ninos que la actividad consiste en trabajar por turnos y en equipo
para completar la actividad, por ejemplo: “Vamos a hacer una torre con cubos, cada
quien tomara solo un cubo y esperara hasta que su companero termine para colocar
el suyo, ganara quien termine su torre y ademas haya sido paciente con quienes no
terminaban pronto”.

5. Motiva durante la actividad a respetar las diferencias y ritmo para realizar la acti-
vidad.
6. Alterminarresalta al equipoy a nifasy ninos que manifestaron paciencia, tolerancia
Cierre hacia quienes presentaban dificultades para hacer la actividad.

59. Ibid.




DISCAPACIDAD
MULTIPLE



(QUE ES LA
DiscapacipaAbp MULTIPLE?

Los ninos y las ninas con discapacidad se consideran
en situacion de discapacidad multiple cuando pre-
sentan dos o mas deficiencias (por ejemplo, pérdida
de la vision combinada con pérdida de la audicion).
En ocasiones, es posible que requieran de apoyos
permanentes y generalizados para realizar algunas
de las actividades de la vida diaria® como son: el
autocuidado (la alimentacion o el aseo personal),
la movilidad (caminar, estar de pie y levantarse), la
realizacion de tareas manuales o la comunicacion,
entre otros. Es necesario evaluar las necesidades y
destrezas de cada nifo o cada nifa con discapacidad
multiple, ya que “hablar de discapacidad multiple no
solamente es sumar los tipos de discapacidad que
puede tener una persona, sino es la interaccion que
tienen juntas”® para los ninos o las ninas que tie-
nen discapacidad miltiple, actividades como leer,
concentrarse, aprender, asi como ver, oir y dormir
en ocasiones pueden resultar un gran desafio®. La
presencia de una discapacidad mdaltiple, al igual que
cualquier tipo de caracteristicas de un nino o una
nina, impactara en forma particular el nivel de desa-
rrollo, las posibilidades funcionales, de la comunica-
cion, de la interaccion social y del aprendizaje.

¢{COMO DETECTAR A UNA NINA O NINO CON
Discapacipap MULTIPLE?

Cada nino o nina se desarrolla a su propio ritmo; eso
es particularmente marcado en ninos y ninas en si-
tuacion de discapacidad que podran utilizar otros
caminos o patrones de desarrollo -por causa de sus
deficiencias- para llegar a los mismos hitos que un
nino o una nina sin discapacidad. Observar con aten-

cion el crecimiento y el desarrollo de un nino o una
nina con discapacidad mdultiple permite identificar
con mas claridad las necesidades individuales y de
apoyos que permitiran incrementar sus niveles de
autonomia, independencia y participacion en la co-
munidad.

Se recomienda llevar un registro de cada uno de los
cambios y logros durante las etapas de desarrollo
infantil de un nifo o una nina con discapacidad mil-
tiple; por ejemplo, la edad en la que comenzaron a
gatear o el momento en que fueron capaces de son-
reir, asi como la forma progresiva de entablar un
contacto social con los demas companeros y cuida-
dores de la Estancia. Por medio de este registro, se
podran identificar las habilidades que se tienen, las
necesidades individuales de apoyos y la forma parti-
cular a cada nifio o nifa de alcanzar algunas etapas
claves del desarrollo infantil.

Cabe destacar que, el crecimiento y desarrollo de ni-
fios y ninas (sin importar su nivel socio-economico,
grupo racial y étnico) puede verse afectado antes de
su nacimiento (por cuestiones genéticas, problemas
en el desarrollo del cerebro o de la médula espinal), a
causa de problemas durante el embarazo de la madre
(como lesiones o infecciones no tratadas), debido a
complicaciones durante el parto (falta de oxigeno al
nacer), por algunos otros factores y comportamien-
tos de los padres o madres (como fumar y beber). En
otras ocasiones, puede ocurrir algin problema des-
pués del nacimiento (como bajo peso al nacer, parto
prematuro, o parto maltiple)®. En resumen, el niime-
ro de deficiencias que presente el nino o la nina, la
situacion de motivacion o de privacion ambiental que
lo rodea, el momento en que se inicia la intervencion
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coordinada de la Estancia, el hogar y los especialis-
tas externos, junto con las capacidades individuales
genéticamente determinadas, determinaran las posi-
bilidades de funcionamiento y el nivel de autonomia
e independencia de los futuros adultos.

En forma general, y con fines de adaptar la interven-
ciony la accesibilidad pedagogica, se debe de tomar
en cuenta las siguientes caracteristicas de la pobla-
cion de ninos y ninas con discapacidad maltiple®:

+ Retrasos generalizados en su desarrollo psico-
motor.

+ Capacidad cognitiva por debajo del promedio.

+ Dificultades comunicativas verbales y no ver-
bales.

+ Alteraciones sensoriales: principalmente vi-
suales, auditivas y tactiles.

+ Conductas desadaptadas socialmente.

« Alteraciones emocionales: reacciones ines-
peradas o anormales, excesiva dependencia
afectiva.

+ Hipersensibilidad o insensibilidad a estimulos
fisicos, sociales o emocionales del entorno.

« Dependencia en actividades de la vida diaria.
- Dificultad para establecer relaciones sociales.

Se pueden utilizar las tablas de senales de alerta
del MACI, presentadas en la definicion de los diver-
sos tipos de discapacidad, para facilitar la deteccion
temprana de una posible discapacidad multiple y asi
tener un impacto significativo en la mejora de las
condiciones de vida presentes y futuras del nifo o
de la nina.

AIJUSTES Y APOYOS PARA NINAS Y NINOS
coN DiscapacipbAp MULTIPLE

Es importante tener siempre en mente que los ni-
nos y las ninas con discapacidad miltiple son antes
que nada ninos y ninas; necesitan afecto y atencion,
oportunidades para interactuar y relacionarse con

Realizar una intervencion coordinada,
multidisciplinar, por todos los profesionales
que atienden al alumno.

Establecer una relacion lo mas estrecha
posible entre contenidos de trabajo y las
necesidades de la vida diaria del alumno en
los distintos contextos. [...]

Estructurar sistematicamente los contextos
en rutinas de tal manera que los alumnos se
sientan mas seguros pudiendo anticipar la
siguiente.

Principio de Ritmo: la creacién de ritmos a
través de la intervenciéon ayudara al alumno
en la estructuracion del tiempo y el espacio.
Gonzalez Gomez, R, Canal Bedia, R, Cilleros,
V.M. (2007). Guia de ayuda en la programacion
educativa para alumnos con discapacidades
graves y multiples. Salamanca: Publicaciones
del INICO.

otros de su misma edad, tener participacion y reco-
nocimiento social®®. Para lograr lo anterior se sugiere
que la Estancia:

+ Ofrezca una variedad de estimulos y oportu-
nidades practicas para el aprendizaje; procure
que ellos o ellas respondan a las necesidades
de desarrollo y que los objetos de estimula-
cion sean seguros y apropiados para garanti-
zar la participacion e independencia durante
las actividades®®.

+ Realice intervenciones tempranas con los ni-
nos y las ninas que tienen una discapacidad
multiple, comenzando por conocer las habi-
lidades, las fortalezas y las necesidades de
aprendizaje. Es decir, combine o adapte las
sesiones de trabajo® Por ejemplo, los nifos
o ninas con discapacidad auditiva pueden be-
neficiarse del uso del lenguaje de senas para
la comunicacion; los nifos o ninas con algin
reto de comunicacion pueden necesitar apoyo
y tiempo extra para aprender la fonética (soni-
dos de las palabras); los nifios y las nifias con
problemas de motricidad pueden requerir del
apoyo fisioterapia para ayudarlos a moverse,
prevenir el dolor y las contracturas.
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Desarrolle un ambiente inclusivo de aprendi-
zaje; por ejemplo, identifique los intereses y
las preferencias de los ninos y las ninas; com-
parta e indague sobre el tema conversando
con otras Responsables de Estancias o con las
madres, padres y/o tutores con el objetivo de
planear el apoyo emocionaly social que recibi-
ra el nino o la nina en la Estancia®®.

Desarrolle un lenguaje comin con el nifo o
nina con discapacidad maltiple; es decir, fa-
miliaricese con los comportamientos y las for-
mas en que muestran su entusiasmo, molestia
y las formas en las que se comunican o expre-
san sus necesidades y emociones. Procure que
el personal de la Estancia que rodea al nifo o
la nifa los conozca; prepare una clase infor-
mativa con informacion relacionada a las ne-
cesidades especificas, comparta recomenda-
ciones y consejos con otros profesionales de
la primera infancia®.

Brinde con claridad y sencillez las instruccio-
nes de las actividades; una vez, alcanzada una
meta (a pesar de que algin nifo o nifia no sea
capaz de finalizar la tarea completamente)
continGe reforzando el aprendizaje regular-
mente.

Reconozca los comportamientos positivos que
los ninos y las ninas desarrollan durante el
trabajo en la Estancia; intercambie con otras
Responsables las observaciones acerca del
Desarrollo Infantil Temprano de ninos y ninas
con discapacidad™.

Invite a todos los nifios y nifias (con o sin dis-
capacidad) a participar en las actividades de
las comunidad; de esta forma, la interaccion

con otras personasy el manejo de situaciones
nuevas o cambiantes seran incorporados de
mejor forma’'.

SUGERENCIAS PARA LOS MOMENTOS DEL DiA.

1. Filtro de entrada. Dadas las particularidades de
la discapacidad miltiple, es fundamental que nifios
0 ninas entren a la Estancia despiertos y en buenas
condiciones de salud.

2. Higiene y Arreglo Personal. Procura mantener
habitos de higiene, en la medida de lo posible, re-
cuerda que muy probablemente se requiera de una
supervision constante para ello. Sin embargo, se
puede fomentar la autonomia del nifio o de la nina al
utilizar adaptadores para peines y cepillos de dien-
tes, grias y asientos de bafera, ventosas para fijar
utensilios, barras y agarradores, etc’.

3. Actividades de desarrollo. Aseglrate que en las
actividades se incluyan materiales concretos con
texturas, olores e incluso sabores que permitan a
las ninas y los ninos experimentar. Se recomienda
utilizar materiales y juguetes de tamanos apropia-
dos para la capacidad de manipulacion que se po-
seay que sean estimulantes para todos los sentidos.
Uno de los principales retos del nifio o la nina con
discpacidad es encontrar una via de comunicarse y
conectarse con su entorno; busca todas las vias para
que logre compartir sus emociones, sentimientos y
necesidades. Se recomienda mantener altos niveles
de estimulacion externa e interaccion intensiva en
rutinas basicas.
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4, Alimentacion. Es comin que los nifnos y las ninas
con discapacidad multiple presenten retrasos en su
conducta alimentaria y carezcan de autonomia para
comer solos. Pide orientaciones o especificaciones
concretas a la familia respecto a los alimentos que
puede consumir el nino o la nina; las formas de ali-
mentarlo, los utensilios que puede usar, asi como la
textura y consistencia mas adecuada de alimentos.
Si es necesario, utiliza cucharas y tenedores adap-
tados (inclinados, angulados, engrosados o agran-
dados), vasos adaptados (con escotaduras y asas) y
platos especiales (inclinados, con reborde) .

5. Sueno y Descanso. Respeta los patrones de suefio
y quede al pendiente de posibles apneas. Los ninos
y ninas con discapacidad miltiple pueden tener difi-
cultad para dormir. Vigile su tranquilidad emocional
al momento de la siesta, respetando horarios fijos.
Cuide su postura a fin de no provocar algin tipo de
lesion y procure mantener la via aérea despejada.

6. Filtro de salida. En vista de que pueden existir di-
ficultades en la expresion por parte de nifos y ni-
nas con discapacidad miltiple, es inminente que la
encargada de los ninos y nifas brinde informacion
relevante acerca del dia a dia a las madres, padres
y/o tutores.

SUGERENCIAS POR AMBITO DE EXPERIENCIA

X
+ Motiva a que los ninos y las ninas, en la me-
dida de lo posible sean independientes; por

Conocimiento y cuidado de si mismo

73. Ibid.

ejemplo, en algunas actividades de higiene,
como el lavado de manos.

« Si bien es cierto que nifos y ninas con disca-
pacidad mdltiple tienen necesidades particu-
lares en su aprendizaje, se debe enfatizar que
a su vez tienen un conjunto de habilidades,
fortalezas, intereses, entusiasmo y prefe-
rencias; sera crucial motivar a los nifos y las
ninas para enriquecer su aprendizaje, creci-
miento y autonomia’.

Interaccion participativa con el entorno social i‘j

« Enlas actividades que se realizan en la Estan-
cia, se debera fomentar la participacion de
los ninos y las ninas; en ocasiones se podran
hacer modificaciones en la actividad y brindar
apoyos en aras de que puedan participar’.

Interaccion y cuidado del entorno fisico 3

« Al realizar actividades, involucra a ninos y ni-
nas con discapacidad miltiple, y ensena a sus
companeros o companeras que siempre se de-
bera respetar a todas las personas.

El pensamiento, el lenguaje y la creatividad

« Como en el caso de otros tipos de discapaci-
dad, identifica la mejor manera para comuni-
carse, y usa esta via para facilitar el procesa-
miento de la informacion, la expresion de sus
ideas y emociones.

74. Center for Parent Information and Resources. (2010). Multiple Disabilities, Disability Fact Sheet 10. Recuperado el 03/10/2017,
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ESTRATEGIAS PARA LA ESTIMULACION INICIAL

Desde temprana edad, a través de la planificacion
centrada en la persona (PCP), Responsables y Asis-
tentes pueden organizar con creatividad un “sistema
de apoyos individualizados y naturales” para cada
nino y nina con el fin de alcanzar objetivos signifi-
cativos basados en sus fortalezas y preferencias. En
todo caso sera importante que la Estancia:

+ Conozca los programas de estimulacion tem-
prana y terapéuticos (pasados y actuales) en
los cuales el nifo o la nina puede participar.
Con dicha informacion se podra conocer la
historia de aprendizaje, las habilidades adqui-
ridas y capacidad para responder a la estimu-
lacion. De igual forma, la Estancia podra dar
seguimiento a las actividades que recomien-
dan realizar especialistas externos.

+ Apoya a las madres, padres y/o tutores para
alentarlos a seguir apoyando al nino o la nina en
la busqueda de su mejor calidad de vida.

« Favorece espacios para que siempre que sea
posible, los especialistas, las cuidadoras y los
miembros del hogar colaboren para disenar las
actividades pedagogicas, de desarrollo y orien-
tadas a lainclusion del nino o de la nina. Traba-
jar en equipo facilitara la ensenanza de habili-
dades para la vida diaria dentro de contextos
naturales que por ser cotidianos, tendran mas
oportunidad de ver las propuestas lidico-edu-
cativas practicadas frecuentemente.

ESTRATEGIAS PARA LA
ESTIMULACION PREESCOLAR

Para los nifios y las ninas con discpacidad multiple,
existen varias técnicas orientadas a lograr apren-
dizajes significativos; la rutina” es una de ellas. La
rutina es una estrategia de ensenanza orientada a
actividades especificas que ocurren con frecuencia
en el horario de la Estancia (por ejemplo, momentos
del dia). Las rutinas estan disefadas para ensefar
habilidades especificas a los ninos y las ninas que
necesitan consistencia y repeticion para aprender.
Alir aprendiendo las habilidades, el nivel de partici-
pacion del estudiante aumenta. Cualquier actividad
puede ser convertida en rutina cuando los miembros
del equipo planean lo que van a ensenar y adaptan
la rutina. Una actividad es una rutina si cumple con
las siguientes normas’ :

« Existe una senal clara para el nino o la nina que
la actividad esta a punto de comenzar.

+ Los pasos de la actividad ocurren en la misma
secuencia cada vez que se hace la actividad.

« Cada paso es hecho de la misma manera, cada
vez, (los mismos materiales, la misma persona,
el mismo lugar).

« Las modificaciones y técnicas previstas por los
especialistas son implementadas exactamente
como se ordena.

+ Se provee minima ayuda con el objeto de per-
mitir que la nifa o el nino haga los pasos de la
actividad por si mismo.

Se pueden encontrar ejemplos de actividades para educacion inicial en las

%
N,

fichas DHNN 1, DHNN3, DHNN4, DHNN5, DHNN6, DHNN7, DHNNS incluidas en

el fichero de apoyo que acompana a esta Guia practica para Responsables y
Asistentes
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+ El paso de la ensefianza es mantenido precisa-
mente hasta que la actividad se termine (no hay
interrupciones y no se anaden pasos nuevos o
diferentes).

+ Sele da al estudiante una senal clara cuando la
actividad se termina.

La rutina consiste de un plan preciso de lo que el
nino o la nina va a hacer y como lo va a hacer en
cada paso; permite aprender nuevas habilidades y
fomentar la autonomia. El nino o la nina respondera
a la rutina siguiendo las siguientes etapas’:

+  Pronostico: “Yo sé lo que va a suceder desde el
principio hasta el final”.

« Consistencia: “Yo sé lo que se supone que debo
hacer”.

« Anticipacion: “Cuando td haces eso, yo sé qué
tengo que hacer para prepararme”.

+ Practica: “Yo recuerdo lo que hice la Gltima vezy
esta vez puedo tratar de hacer mas.”

Un buen momento para disenar una rutina puede ser
el momento de la alimentacion. Se definira por un
nimero de fases variable, empezando por ejemplo
desde la seleccion de los cubiertos, hasta el cierre
que consistira en dejar sus cubiertos en el lavabo.

Dentro de las estrategias destinadas a ninos y ninas
de edad preescolar, se pueden citar las siguientes
actividades que realizan las Responsables” en las
Estancias:

PIES DESCALZOS

« Inicio: Con los pies descalzos y los ojos cubier-
tos, pedirles que palpen con los pies diferentes
objetos.

78. Ibid.

El lenguaje verbal tiene una importancia
especial y se debe intervenir
educativamente en la adquisicion
sistematica de habilidades comunicativas
orales, pero no se deben olvidar otros
tipos de expresion que a la mayoria

de estos alumnos les resultaran mas

funcionales como son la expresién corporal
y la artistica (musical, plastica). Estos

otros tipos de expresion también son
instrumentos que permiten al alumno
comunicar pensamientos, sentimientos y
vivencias sirviendo de nexo entre el mundo
interior y el mundo exterior del alumno.

Gonzalez Gémez, R., Canal Bedia, R., Cilleros,
V.M. (2007). Guia de ayuda en la programacion
educativa para alumnos con discapacidades
graves y multiples. Salamanca: Publicaciones
del INICO.

« Desarrollo: preguntarles “;Qué crees que es?”

- Cierre: intentar hacerles adivinar y luego mos-
trarselos.

ADIVINANZAS CON TARJETAS

+ Inicio: Presentar tarjetas con descripcion conte-
niendo diferentes imagenes

« Desarrollo: Pedir que los ninos o ninas adivinen,
dandoles pistas, invertir roles.

Se pueden encontrar ejemplos
de actividades para educacion
preescolar en las fichas, DHNN2,
incluidas en el fichero de apoyo

\ gue acompana a esta Guia
% practica para Responsablesy
Asistentes.

79. Las actividades presentadas fueron recabadas con el apoyo de Responsables de Estancias del Programa de Estancias Infantiles
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ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION
EXPLORANDO EL MUNDO DE UNA FORMA DIFERENTE?®®

Que ninos y ninas conozcan la manera en que las personas con discapacidad maltiple
perciben el mundo e identifiquen la forma en que pueden apoyarlos.

Tiempo: 40 minutos.
« Material diverso como: cubos de madera, material para ensartar, hilo, cordel, cuentas,
Inicio cajas plasticas con material diverso para clasificar por forma, color o textura, entre
otros.

- Lentes o antifaces hechos de foamy con diferentes perforaciones para simular dife-
rentes alteraciones en la vision (por ejemplo, varios agujeros pequefios o unos lentes
semi-trasparentes para hacer la vision borrosa; etc.).
1. Organiza a ninosy ninas en parejasy ubicalos en una mesa de trabajo frente a frente.
2. Explica que uno usara los lentes y el otro guiara la actividad.

Cierre 3. Reparte a cada pareja material para realizar una actividad, para formar una torre
con cubos, ensartar cuentas o clasificar materiales de acuerdo a sus caracteristicas.

4. Pide alanina o nifio guia que apoye a su pareja a realizar la actividad, pero menciona
que no puede hablar.

Una vez que concluyan la actividad permite que intercambien los papeles.
Reflexiona con ninasy ninos sobre como se sintieron.
Pide que mencionen que les gustd mas de apoyar a su companera o companero.

®» N o u

Menciona que existen ninas y ninos que viven con estas dificultades y menciona
algunos apoyos que pueden utilizarse para favorecer su participacion. Usa la infor-

macion de este apartado.

MI AMIGO CON DISCAPACIDAD MULTIPLE®

Que ninos y ninas reconozcan el valor de la SOLIDARIDAD e identifiquen la forma en que
pueden apoyar a personas con discapacidad maltiple.

Tiempo: 25 minutos
Cuentos o imagenes que formen historias, cartulinas u hojas blancas, lapices de colo-
res, crayolas o pinturas variadas. .

1. Previamente arma una historia con algin personaje que tenga las caracteristicas

de una persona con discapacidad; se puede adaptar un cuento clasico y se pueden
Inicio elaborar imagenes que apoyen la narracion de la historia. Es importante que la his-
toria no tenga final, para que ninas y ninos puedan plantear diferentes maneras de
concluirla.

Sienta a ninos y ninas en circulo y narra un cuento.

3. Pide a nifos y nifas que realicen un dibujo en el cual plasmen el final de la historia
en el cual expliquen la manera en que podrian apoyar al personaje de la historia.

4. 4.Pide a ninos y ninas que compartan sus dibujos y presenten su propuesta para el
final de la historia.

5. Reflexiona con ninosy ninas sobre el valor de la SOLIDARIDAD y menciona otras ma-
neras de apoyar a personas con discapacidad maltiple.

Cierre 6. Menciona que existen ninos y ninas que viven con estas dificultades y menciona
algunos apoyos que pueden utilizarse para favorecer su participacion. Usa la infor-

macion de este apartado.

80. Fuente: Elaboracion propia
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DISCAPACIDAD
PsicosocIAL



(QUE Es LA DiscapPAcIDAD
PsicosociaL?

En muchas comunidades y hogares, existen restric-
cionesy barreras que en ocasiones, impiden que los
ninos y ninas puedan alcanzar su maximo poten-
cial®? los trastornos del desarrollo infantil, las com-
plicaciones en el neurodesarrollo o la salud mental
de los ninos y las ninas son asuntos comunes®,

Los problemas de desarrollo psicosocial tienen re-
percusiones sobre las funciones cognitivas (pensa-
miento, juicio, etc.), afectivas o emocionales (estado
de animo y humor) y las funciones psicologicas y so-
ciales (habilidades de interaccion individual, social y
comunitaria, asi como la formacion de vinculos), por
lo que requieren de intervenciones psicosociales in-
tegrales y oportunas®.

Muchos de los problemas en la infancia que ocasio-
nan una discapacidad psicosocial, contindan ana-
lizandose; sin embargo, entre las causas de estas
condiciones se pueden citar las alteraciones genéti-
cas, lesiones en el desarrollo del cerebro (durante el
embarazoy en los primeros afios de vida)asi como la
exposicion a factores ambientales (como el plomo,
durante el embarazo o en la edad temprana), el con-
sumo de alcohol/tabaco (durante el embarazo de la
madre), el parto prematuro y el bajo peso al nacer.

La falta de conocimiento de las comunidades mé-
dicas, asi como de la sociedad en general sobre la
relacion entre los trastornos mentales infantilesy la
discapacidad®, muchas veces es la causa de la poca

atencion y deteccion oportuna®. Por tanto, resulta
fundamental una atencion integral que brinde co-
bertura a los aspectos individuales y sociales, evi-
tando dar Gnicamente un tratamiento farmacologi-
co, enfatizando acciones sociales tanto para el nino
o la nina como para su familia.

La discapacidad psicosocial®® se encuentra asocia-
da a las barreras que existen en el entorno y a las
caracteristicas de la persona: pueden impedir la in-
clusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad
de condiciones y dificultando la convivencia social®®.
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Algunas de las discapacidades psicosociales
mas comunes?®’ son:

1. Trastornos del desarrollo:

Representan un término amplio que incluye trastor-
nos mas especificos, tales como la discapacidad inte-
lectual, los trastornos generalizados del desarrollo®
(trastornos del desarrollo intelectual, trastornos de
la comunicacion, trastornos del aprendizaje y tras-
tornos de las habilidades motoras), incluyendo el
autismo (en este documento, este Gltimo se ha deli-
mitado en un capitulo especifico).

Generalmente comienzan en la infancia con una al-
teracion o retraso de las funciones relacionadas con
la maduracion del sistema nervioso central y son
constantes; tienden a persistir hasta la edad adulta.
Las personas que tienen algin trastorno del desa-
rrollo son mas vulnerables a las enfermedades fisi-
cas y otros problemas emocionales®'.

+ Actividad excesiva (implica inquietud exagera-
da, especialmente en situaciones que requie-
ren relativa tranquilidad. Algunos ejemplos del
comportamiento de ninos y ninas con esta dis-
capacidad son: correr y saltar de un lado a otro,
levantarse de la silla cuando se espera que per-

2. Trastorno de hiperactividad / trastorno por déficit
de atencion con hiperactividad (TDAH)

Es conocido como el trastorno en el neurodesarrollo
mas comin de la infancia®, los sintomas conductua-
les presentan diferentes niveles de gravedad y son
muy comunes en la poblacion. Solamente para los
ninos, ninas y adolescentes que tienen un grado de
moderado a grave de dificultades psicologicas, so-
ciales, educativas sera altamente recomendable re-
cibir atencion especializada.

manezca sentado, hablar excesivamente y hacer
demasiado ruido, o inquietud e intranquilidad
excesiva).

Los problemas conductuales caracteristicos deben
haberse iniciado a temprana edad (antes de los seis
anos), ser de larga duracion (por mas de seis meses)
y no estar limitados a un solo entorno (con la madre,
por ejemplo).

Se debe diagnosticar como un trastorno solamente
si es excesivo para la edad y si afecta el funciona-
miento o el aprendizaje normal, por ejemplo cuando

los ninos o ninas hagan berrinches graves e inusual-
mente frecuentes, asi como cuando presenten des-
obediencia grave y persistente.

Entre las principales caracteristicas de los ninos o
ninas con discapacidad psicosocial se destacan®:

+ Problemas de atencion (se manifiestan como
una tendencia a suspender las tareas antes de
terminarlas y una dificultad para concluir cual-
quier actividad).
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2(2):69-82. DOI: 10.19230/jonnpr.1239

92. Brown, T.E., A New Understanding of ADHD in Children and Adults: Executive Function Impairments, Florence: Taylor and Francis; 2013.
93. Organizacion Mundial de la Salud, Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicosy por uso de sustan-
cias en el nivel de atencion de la salud no especializada, Programa de accion mundial para superar las brechas en salud mental.
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¢COMo DETECTAR UNA DiscapacipaDp PsicosociaL?

Las senales de alerta para detectar esta discapacidad en ninos y ninas varian segiin la edad y nivel de desa-
rrollo. Ante cualquier sospecha hay dos aspectos fundamentales a valorar: su persistencia en el tiempo y su
severidad.

Para una la deteccion primaria o tamizaje, en caso de una sospecha de discapacidad psicosocial, se puede
utilizar la siguiente tabla. Su llenado es simple: si el nino o nifa no lo hace “nunca”, anotar 0; si lo hace “a
veces”, anotar 1; si lo hace “seguido”, anotar 2. Si al sumar los 0, 1y 2 se obtiene un puntaje igual o superior a
24, es recomendable que el nifio o la nina sea evaluado por un profesional de la salud mental.

Indique lo que mejor describa al nifio o la nina NUNCA (0)  AVECES(1) SEGUIDO (2)

(para nifios y nifias entre 3y 5 afos de edad)

1. Se queja de dolores y malestares

2. Pasa mucho tiempo solo o sola

3. Se cansa facilmente, tiene poca energia

4. Esinquieto o inquieta

5. Es muy activo o activa, tiene mucha energia

6. Es muy sonador o sonadora

7. Se distrae facilmente

8. Temeroso o temerosa ante nuevas situaciones

9. Se siente triste, infeliz

10. Es irritable, enojon o enojona

11. Se siente sin esperanzas

12. Tiene problemas para concentrarse

13. Se interesa poco en tener amistades

14. Pelea con otros ninos o ninas

15. Se critica a si mismo o si misma

16. Visita al doctory el doctor no le encuentra nada malo

17. Tiene problemas para dormir

18. Se preocupa mucho

19. Quiere estar con usted mas que antes

20. Siente que él o ella es malo o mala

21. Toma riesgos innecesarios

22. Se lastima facilmente/frecuentemente

23. Parece divertirse menos que los otros nifos o ninas

24. ActGa como un nifio o nifia mas chico

25. No obedece reglas

26. No demuestra sus sentimientos

27. No comprende los sentimientos de otros

28. Molesta a otros

29. Culpa a otros por sus problemas

30. Toma cosas que no le pertenecen

31. Se rehiisa a compartir

TOTAL /62
Fuente: Massachusetts General Hospital, Psychiatry. (Sin fecha de publicacion). Pediatric Symptom Checklist. Recuperado el
04/10/17, de Massachusetts General Hospital Sitio web: http://www.massgeneral.org/psychiatry/services/psc_scoring.aspx
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En forma resumida, las Responsables o Asistentes pueden utilizar las siguientes senales de alerta, tomando
como referencia la conducta esperada y observada para otros ninos y otras ninas:

psicosocial

Fuente: Elaboracion propia.

AIJUSTES Y APOYOS PARA NINAS Y NINOS
coN DiscapacipAD PsicosociAL

Interactasin miedoy confacilidad con los nifosy las
ninas que tienen alguna de estas condiciones. Pue-
de también permitir a Responsables y Asistentes®:
1) descubrir otras formas de aprendizaje que ante-
riormente no conocian y 2) recordar que el aprendi-
zaje de todos los nifos o ninas es un proceso Unico
(que lleva una evolucion especifica y particular).

« Establece rutinas claras y cortas; durante las
mismas, procure que sean de interés para todos
los nifios y las nifas (evite que existan distrac-
ciones al realizar una actividad especifica)®.

+ Motiva al nino o nina para que realice las activi-
dades y tareas por si mismo.

«  Promueve el sentido de responsabilidad por sus
actosy hagale saber que las cosas que hace o no
hace tienen consecuencias para ella o él mismo
y para los demas.

« Corrobora las actividades que realizan todos los
ninos y ninas; procure separar el material didac-

Manifestacion

Hay falta de atencion y/o distraccion excesiva, suspende las tareas repetitivamente
antes de terminarlas y cambia a otras actividades

Muestra actividad excesiva, anda de un lado a otro, tiene dificultad extrema para
permanecer sentado, habla en exceso y puede estar inquieto(a)

Muestra impulsividad excesiva: con frecuencia hace cosas sin cuidado o cautela
Muestra conducta repetida y continua que molesta a otros (por ejemplo: berrinches
generalmente frecuentesy graves, conducta cruel, desobediencia persistente y gra-
ve como: robo, mentiras, etc.)

Muestra cambios repentinos de conducta o en las relaciones con companeros, in-
cluyendo aislamiento y enojo constate

tico que utiliza cada nifio o nifia (es decir, per-
sonalice el mismo para favorecer el sentido de
pertenencia y autonomia).

Refuerza asertivamente las conductas positivas,
no olvide ser receptivo al esfuerzo de cada nifno
0 nina; una forma de lograr esto, es mediante
pequenas platicas con cada nino o nina para
que pueda liberar sus molestias o pensamientos
negativos de forma individual (nunca generalice
con el grupo una emocion particular que un nino
0 nina esté experimentando)®®.

Involucrate a la familia en el seguimiento de los
avances y las conductas del nifo o de la nina
(por ejemplo, comunicare con llas madres, pa-
dres y/o tutores para conocer la dinamica vy el
contexto familiar como antecedente de las ac-
titudes que usted observa en el nifio o nifia)®".

Comunica con todos los ninos y ninas, intente
mantener su atencion cuando hables con ellosy
ellas, por ejemplo, haga una pausa, llamelos por
su nombre y después diga en voz alta la instruc-
cion (siempre mantén el contacto visual, si es
necesario repite o explique lo que le ha dicho). Si

94. UNESCO (1993) Special Needs in the Classroom. Teacher education UNESCO Resource Pack. Study material. p. 195.
95. Behavior Therapy for Children with ADHD. (Sin fecha de publicacion). Recuperado el 8 de septiembre de 2017, de American
Academy of Pediatrics: https://www.healthychildren.org/English/health-issues/conditions/adhd/Pages/Behavior-Therapy-Par-

ent-Training.aspx



percibes que pierde la atencion del nifo o nina
al hablar con él o ella, toca suavemente su bra-
z0, tome su mano, o haz contacto fisico con él o
ella (comparta esta misma recomendacion con
los miembros de la familia)®.

+ Evita etiquetar a un nino o nina; promueve un
ambiente acogedor e inclusivo®.

SUGERENCIAS PARA LOS
MOMENTOS DEL DiA.

1. Filtro de entrada. Es importante preguntes a los
ninos o ninas con discapacidad psicosocial como se
sienten, tanto fisicamente, como emocionalmente;
pueden presentar dificultades para expresar sus
estados fisicos o sensaciones de malestar lo que
les lleva a manifestarlos por medio de berrinches o
conductas agresivas. Una buena estrategia que se
puede implementar en el filtro de entrada es el uso
de un tablero de emociones, utilizando pictogramas
0 imagenes, para averiguar el estado de animo del
nino o la nina a su llegada a la Estancia.

2. Higiene y Arreglo Personal. Describe detallada-
mente en qué consisten las actividades de higiene,
tales como el lavado de manos y dientes; recuerde
usar imagenes.

3. Actividades de desarrollo. Favorece la autorregu-
lacion de la conducta y brinde a nifios y ninas con
discapacidad psicosocial herramientas que puedan
usar para controlar sus emociones en el caso de que
la actividad resulte frustrante o irritante.

4, Alimentacion. Es importante que des a los ninos
y las ninas los alimentos amablemente, esto es sin
presionar ni obligar.

5. Sueno y Descanso. Respeta sus patrones de sue-
no. Los ninos y las nifas con trastorno por déficit
de atencion/hiperactividad (TDA/H), por ejemplo,
pueden experimentar mas dificultades para quedar-
se y permanecer dormidos; por lo tanto padecer de
somnolencia cuando esta despiertos. Esos trastor-
nos del sueno tienden a incrementar las dificultades
conductuales durante el resto del dia. Las interrup-
ciones de las rutinas, dentro y fuera de la Estancia,
para ir a dormir, pueden ser mas desafiantes cuando
un nino tiene TDA/H; se puede presentar una ma-
yor resistencia y dificultad a la hora de acostarse. Es
importante mantener una rutina con horarios fijos
para los momentos de suefio y descanso ademas de
mantener el espacio oscuro, tranquilo, fresco y co-
modo. De igual forma, es importante minimizar las
posibles interrupciones del sueio que pueden cau-
sar los ruidos externos.

6. Filtro de salida. Proporciona a la familia informa-
cion relacionada a la conducta del nino o de la nina,
los cambios en su estado del animo, asi como el en-
torno en el cual ocurrieron.

SUGERENCIAS POR AMBITO DE EXPERIENCIA

X

« Favorece la autorregulacion de la conducta.

Conocimiento y cuidado de si mismo

+ Usaimagenes como herramienta para que los
ninosy las ninas con discapacidad psicosocial
puedan expresar pensamientos, necesidades
y emociones.

+ Favorece la colaboracion y cooperacion entre
el grupo (por ejemplo, distribucion del mate-

96. How Emotional and Behavioral Disorders are Treated. (sin fecha de publicacion). Recuperado el 8 de septiembre de 2017, de

American Academy of Pediatrics:

https://www.healthychildren.org/English/health-issues/conditions/emotional-problems/Pages/How-Emotional-and-Behavior-

al-Disorders-are-Treated.aspx
97. Ibid.

98. Adapting a Style of Communication with Your Child with ADHD (s.f.). Recuperado el 8 de septiembre de 2017, de American Acad-
emy of Pediatrics: https://www.healthychildren.org/English/health-issues/conditions/adhd/Pages/Adapting-a-Style-of-Commu-

nication-with-Your-Child-with-ADHD.aspx

99. Teacher education for children with disabilities. Literature review. UNICEF REAP Project. 2013, p. 163.
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rial en las mesas de trabajo o de los platosy +  Progrese del juego libre (sin reglas ni objetivos
utensilios para el momento de comida). especificos) hacia un juego interactivo, en par-
ticipacion con sus companeros, y participativo,
donde cada miembro del equipo tiene que cum-
plir con su tarea dentro de la actividad lidica.

Interaccion participativa con el entorno socialEE

+ Establece reglas y normas de convivencia, + Fomente, a través de actividades de desarrollo,
brindando instrucciones claras y concisas que la expresion sana de sentimientos (alegria, ra-
permita al nino o a la nina identificar como bia, tristeza, frustracion, etc.); el nifio o la nifa
debe de conducirse y convivir con el resto del no debe de reducir la expresion de sus estados
grupo. emocionales a rabietas y llantos. A partir del se-

- Promueve el entendimiento en el grupo sobre gundo afo de edad, se espera que demuestre
la importancia del respeto y sobre las necesi- una comunicacion clara de sus necesidades y
dades de apoyo que algunos pueden requerir. deseos a través de la verbalizacion.

« Logre que el nino o la nina desarrolle una ima-
Interaccion y cuidado del entorno fisico E‘ g.en.pOSitiva de si mismo; a tr.aVés de la autodis-
ciplina (controlarse a uno mismo) y del descu-

+ Identifica si necesita de algin tipo de apoyo brimiento de su capacidad de tomar decisiones,
para interactuar con otras personas o bien si el nino o la nina descubrira como hacer amigosy
prefiere (o no) tener el apoyo o compafia de amigas, aprendera a resolver conflictos sin vio-
alguna companera o companero. lencia, jugara y establecera lazos sociales posi-

tivos con los miembros cercanos de la comuni-

i ; . N dad.
El pensamiento, el lenguaje y la creatividad a

No use técnicas disciplinarias o limites violen-
- Dirijete a la ninay nifio con un lenguaje claroy tos, ni castigos fisicos ni psicologicos; en cam-
concreto, evitando asi confusiones. bio, es sumamente importante escuchar al nino
o la nina, estar atento a sus necesidades, respe-
tar sus sentimientos y brindarle seguridad.

A continuacion, se describen algunas actividades

. ldico-educativas para implementar y estimular el

ESTRATEGIAS PARA ESTIMULACION INICIAL desarrollo de nifios y nifias con algin tipo de dis-
capacidad psicosocial que utilizan las Responsables

o . . . de Estancias:
Para los ninos y las ninas a partir del ano de edad,

sera importante que Responsables y Asistentes
apoyen al nino o la nina para que™°:

100. Ministerio de Salud. (2008). Manual para el Apoyo y Seguimiento del Desarrollo Psicosocial de Nifios y Nifias de 0 a 6 afios.
Chile: Editorial Atenas Ltda.




CAJA DE LA SAL

Inicio: En una caja rectangular con 5 cm. de
alto, pintar el fondo de colores llamativos,
llenarla con arenilla, los nifos y ninas con
su dedo escriben nimeros, letras, figuras
geométricas etc.

Desarrollo: Posteriormente pedirles que ha-
gan lo mismo en la espalda de un companero
y en el antebrazo, tratando de que el otro adi-
vine. Invertir roles.

TARJETAS DE IMAGEN PARA CUENTO

Inicio y desarrollo: Utilizando tarjetas con
paisajes, personajes, objetos etc. revolverlas
e inventarles a los nifos y ninas un cuento con
las que vayan saliendo.

Cierre: Hacerles preguntas sobre el cuento y
felicitarlos por la concentracion y atencion.

PEKETABLERO

Inicio: Hacer un tablero con fibracel, pegarle
las tapas de los botes de leche de carton pin-
tadas de diferentes colores.

Desarrollo: Pedirles a los ninos y ninas que
elijany enrosquen sélo las de color (rojo, pos-
terior azul, y finalmente amarillo).

FIGURAS GEOMETRICAS

Inicio: Figuras geomeétricas elaboradas con
foamy de diferentes colores, tamanos y gro-
sores.

Desarrollo: El nino o nina calcara el contorno
para elaborar un cuadernillo a media carta
con cada concepto. Elabore un dado con las
diferentes figurasy colores. El nifo o nina de-
bera calcar lo que salga del dado.

Se pueden encontrar ejemplos
de actividades para educacion
inicial en las fichas, DHP4, DHP5,

“ incluidas en el fichero de apoyo
gue acompana a esta Guia
practica para Responsables y
Asistentes.

ESTRATEGIAS PARA LA
ESTIMULACION PREESCOLAR

Es importante que el nifo o la nina con algin tras-
torno psicosocial logre establecer vinculos armoni-
cos con las personas que lo rodean. Por lo tanto™"

Evite crear contradicciones o falta de claridad
en los limites y las normas que se imponen
en la Estancia y de la misma forma, contra-
dicciones entre padre, madre o principales
cuidadores.

Aseglrate que el nino o la nifa entienda lo
que puede hacer y lo que va en contra de las
reglas de una buena convivencia; asignale
responsabilidades simples y refuerza su au-
toestima al felicitarlo cuando realiza acciones
en beneficio de todos y todas.

Estimula la expresion de las emociones a tra-
vés del lenguaje y utilizando un vocabulario
cada vez mas amplio para que logre expresar
lo que siente.

Incentiva el juego con otros ninos y ninas para
fomentar el sentido de pertenencia al grupoy
la confianza en su entorno.

Mejora el control de sus impulsos y ensénale
a negociar verbalmente con sus companerosy
cuidadores.

Fomenta su autonomia al dejar a ninos y ninas
elegir por su cuenta las cosas que lo agraden
o que disfruta; su ropa preferida, sus juguetes
favoritos, etc.

101. Ministerio de Salud. (2008). Manual para el Apoyo y Seguimiento del Desarrollo Psicosocial de Nifios y Nifias de 0 a 6 afos.
Chile: Editorial Atenas Ltda.




A continuacion, se describen algunas actividades
lidico-educativas para implementar y estimular el
desarrollo de ninos y ninas con algln tipo de dis-
capacidad psicosocial que utilizan las Responsables
de Estancias:

SALON DE BELLEZA

Inicio: Se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: Se acomodaran en pares para que
unos sean los estilistas y otros los clientes.
Haran primero lo que el cliente les pida (por
ejemplo, peinado o maquillaje); “para que to-
dos salgan lindos”, se intercambiaran los pa-
peles.

Cierre: Al final de la actividad, se elogiaran
mutuamente y reconoceran su trabajo con un
fuerte abrazo.

Materiales: Espejos, pinturas, peines, gel, ato-
mizador, tubos, bolas para el cabello, pasado-
res, perfume. Mesa, sillas y bata.

A LA VIBORA DE LA MAR

Inicio: Se les daran indicaciones (el nifio o nina
que tiene autoestima baja o es hiperactivo o
hiperactiva llevara la fila).

Desarrollo: Sentados en circulo todos los ni-
nosy ninas cantaran a la vibora de la mar. Un
nino o nina pasara al centro. Avanzando y con
las piernas abiertas, él o ella elegira quien
pasa por sus piernas gateando para incorpo-
rarse parado atras de él o ella. La vibora ira
creciendo con cada nino o nina que pase.

Cierre: Se daran un aplauso y un abrazo, reco-
nociendo “lo bien que los llevd” el lider.

Materiales: Ninguno.

LAS PIRINOLAS

Inicio: Se les muestra el materialy se les indi-
ca que haran equipos de 4 ninos o ninas.

Desarrollo: Sentados en circulo, un nino o nina
pasara a hacer 2 tiros con las diferentes piri-
nolas. Los nifios o ninas reconocen “los nime-

ros que caen”, y entregan el nimero corres-
pondiente de palitos. Todos los nifios o ninas
iran contandolos de uno en uno en voz alta,
para que aprendan a contar (también pueden
Al finalizar la actividad, felicitaremos al nifio o
nina que entrego los palitos y le “echaremos
una porra”.

Cierre: todos los ninos y ninas levantaran los
palitos y se echaran una porra.

Materiales: 2 pirinolas forradas y numeradas,
palitos.

EL REY DICE

Inicio: Se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: Se hara un circulo y se dira que
pase al centro un nifio o nifia (puede ser intro-
vertido, berrinchudo e hiperactivo). El nifio o
nina pedira que le lleven una prenda de vestir
(suéter, calcetas, zapato, blusa, etc.): el que la
lleve primero ganara.

Cierre: El nino o nifha se vestira con todas las
prendas de sus companeros “que lo quieren
tanto”.

Materiales: Ropa. Padres, madres, hijos e hijas
pueden jugar para que al final se pongan la
ropa de papa o mama.

EL RESTAURANTE

Inicio: Se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: Tendran alimentos como sand-
wich, naranjas, palomitas, fruta picada, agua,
etc. Aunos les tocara ser clientesy a otros ser
meseros (les ofreceran lo que hay en la carta
por medio de imagenes). Los clientes elegiran
qué quieren comer, utilizando palabras corte-
ses, y después se invertiran los papeles.

Cierre: Les agradeceran por el buen servicio y
lo rico que estan los alimentos.

Materiales: Sandwich, fruta, palomitas, agua,
etc. mesas, sillas, platos, tenedores de plas-
tico, servilletas, cartas con imagenes. Puede
realizarse con las mamas, los papas, ya que
sus hijos o hijas los pueden atender.



Se pueden encontrar ejemplos de actividades para educaciéon preescolar en
las fichas DHP1, DHP2 incluidas en el fichero de apoyo que acompana a esta

\/
N,

Guia practica para Responsables y Asistentes.

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

EL TUBO DE LAS EMOCIONES'°?

Que ninos y ninas identifiquen diversas emociones y la manera en que pueden expre-
sarlas positivamente.

Tarjetas con diferentes emociones (por ejemplo, contento, sorprendido, enojado,

triste,

cansado, asustado); se pueden hacer con dibujos o recortes de revista que

ilustren la emocion. Tubos de papel higiénico con un circulo u ovalo recortado en
un extremo. Ropa diversa hecha de papel de colores o recortes de revista. Pega-
mento. Cartulina con caritas de emociones; pueden hacerse de manera previa o
pedir a ninas y ninos que las elaboren.

Actividades

Inicio

Cierre

1.

10.

Menciona a ninos y ninas que trabajaran las emociones y pregunta si conocen
algunas.

Organiza a ninos y ninas en parejas y ubicalos en una mesa de trabajo frente a
frente.

Entrega a uno de los miembros de la pareja una tarjeta con alguna emocion y
pide que su companera o compaiero no la vea.

Pide al nino o nina que imite con gestos o actuando la emocion que se ilustra en
la tarjeta para que su companera o companero pueda adivinarla.

Una vez que adivine la emocion permite que intercambien los papeles; se pueden
intercambiar las tarjetas entre las parejas.

Cuando concluyan la actividad sienta a ninos y ninas en circulo y pide que com-
partan en qué momentos han sentido emociones como: alegria, enojo, tristeza,
entre otras.

Entrega a cada nina o nino un tubo de las emociones para que lo armen, deco-
randolo con las ropas de papel y si ellas y ellos lo prefieren dibujen las caritas
con las diferentes emociones. Cuando terminen, apoya a ninos y ninas a escribir
su nombre en el tubo.

Pide que en su tubo coloquen la carita que represente como se sienten al termi-
nar la actividad.

Reflexiona con nifnosy ninas sobre qué pueden hacer cuando “otra persona” esta
enojado, triste o nervioso identificando como pueden apoyarlo a expresar sus
sentimientos de manera positiva.

Menciona que el tubo de las emociones puede ser una herramienta para expre-
sarse de manera positiva; por ejemplo, si alguien esta enojado, en vez de hacer
un berrinche o molestar a sus companeros, puede colocar la carita de enojado
para que nadie pueda molestarlo hasta que se le pase esa emocion.

Finaliza mencionando que existen ninos y ninas que les cuesta trabajo expre-
sar adecuadamente sus emocionesy que existen diversas maneras de apoyarlos
como por ejemplo usando el tubo de las emociones.

102. Fuente: Elaboracion propia.



DISCAPACIDAD
VISUAL




(QUE Es LA Discapacipap Visual?

El sentido de la vision es el encargado de todas las
funciones sensoriales relacionadas con la deteccion
de la presencia de luz, la deteccion de la forma, ta-
mano, y color de los estimulos visuales, asi como la
percepcion de la calidad de los objetos que se en-
cuentran en el campo de nuestra vision.

En este sentido, contar con la suficiente agudeza
visual resulta importante ya que permite que cual-
quier persona pueda'®:

1. Detectar un objeto,

2. Separar, identificar y/o discriminar los detalles
que tiene ese objeto.

La discapacidad visual'® se define como la pérdida
parcial o total de la agudeza visual (funcién ocular)
que impide la capacidad de ver, abarca la discapaci-
dad visual moderada, visual grave y ceguera, se des-
criben a continuacion:

Clasificacion del déficit visual en funcion de las nece-

sidades pedagogicas

e Ceguera: Vision nula e imposibilidad de desem-
penar tareas visuales.

» Discapacidad visual profunda: Dificultad para ta-
reas visuales gruesas e imposibilidad de tareas
que requieren vision en detalle.

- Discapacidad visual severa: Posibilidad de tareas
visuales con inexactitud. Es necesaria una ade-
cuacion de tiempos, ayudas y modificaciones.

» Discapacidad visual moderada: Posibilidad de
tareas con ayudas especiales e iluminacion ade-
cuada. Desempeno similar al de los ninos o ninas
con vision normal'™s,

Causas de discapacidad visual

A nivel mundial las principales causas de discapaci-
dad visual son™¢;

« Algunas enfermedades como la catarata no ope-
rada, el glaucoma, las opacidades corneales, la
retinopatia diabética, la ceguera infantil (causa-
da por deficiencia de la vitamina A), el tracoma'y
la oncocercosis (causada por parasitos).

« Otras enfermedades oculares genéticas.

+ Los errores de refraccion no corregidos (miopia,
hipermetropia o astigmatismo).

Particularmente, en la infancia, algunas causas de la
pérdida visual o discapacidad visual, son™’:

« Enfermedades oculares genéticas, que tienen en
comin la transmision de padres, madres a hijos
e hijas por la herencia genética (ninguna de és-
tas, causa deterioro visual).

- Ceguera infantil, resultado de la falta de trata-
miento de un grupo de enfermedades y afeccio-
nes que ocurren en la ninez; las causas varian
ampliamente de una region a otra, debido a la
disponibilidad de servicios de atencion primaria
de salud y atencion ocular (desarrollo socioeco-
nomico de cada pais).

103. Organizacion Mundial de la Salud. (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
Madrid Espana: Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales. Secretaria General de Asuntos Sociales. Instituto de Migraciones y Ser-

vicios Sociales (IMSERSO).

104. Organizacion Mundial de la Salud. (2013). Salud ocular universal: un plan de accion mundial para 2014-2019. Madrid Espafa:

Resolucion Ginebra.

105. L. Aguilera. (2014). El Déficit visual: Definicion y clasificacion. Recuperado el 03/10/17, de Psico Ayuda Infantil Sitio web: http://

www.psicoayudainfantil.com/deficit-visual-definicion/

106. Organizacion Mundial de la Salud. (Agosto de 2014). Datos y estadisticas de la OMS. 03/10/2017, de Organizacion Mundial de la
Salud Sitio web: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs282/es/

107. Organizacion Mundial de la Salud. (Sin fecha de publicacion). Prevencion de la Ceguera y los impedimentos visuales. Causas. .
25/08/2017, de Organizacion Mundial de la Salud Sitio web: http://www.who.int/blindness/causes/priority/en/index3.html




Tanto las enfermedades oculares genéticas como la
ceguera infantil son prevenibles, por ejemplo para
las enfermedades oculares, el asesoramiento genéti-
coy en algunos casos las cirugias de cornea, resultan
alternativas viables. La prevencion y el tratamiento
de la ceguera infantil se concentra en la promocion
de los programas nacionales de vacunacion contra
el sarampion, asi como el tratamiento de la deficien-
cia de vitamina A (que es importante para combatir
enfermedades, tales como el sarampion) mediante
suplementos recetados de esta vitamina.

{COMO DETECTAR UNA
Discapacipabp VisuaL?

Generalmente los problemas de la vision en la infan-
cia no presentan molestia o quejas, por esta razon
las Responsables, Asistentes y todo el personal de
la Estancia, debe realizar una observacion y segui-
miento constante de todos los ninos y las ninasy es-
tar al pendiente de los comentarios de las madres,
padres y/o tutores respecto a cualquier dificultad
que muestren los ninos y la ninas. Los ninos y las
ninas que presenten algunos de los siguientes sig-
nos, deberan ser referidos con los especialistas de
la vision (oftalmologo y/o optometrista) para recibir
atencion y tratamiento oportuno™s:

Signos de apariencia

+  0Ojos continuamente llorosos.

« Parpados enrojecidos o hinchados.
* Nubosidad / neblina.

« Tamano desigual de la pupila.

+ Infecciones en los parpados.

+ Parpados caidos (en ocasiones parece que el
parpado se encuentra tan caido que no les per-
mite ver).

« 0Ojos cruzados.

«  Presencia de pupila blanca cuando la luz le refle-
ja (leucocoria).

+ Posibles lesiones oculares (ojos enrojecidos, con
restos de sangre, oscurecidos o muestran evi-
dencia de laceraciones o abrasiones).

Signos de comportamiento
«  Cuerpo rigido al mirar objetos distantes.
+ Torpeza o disminucion de la coordinacion.

+  Empujar la cabeza hacia delante o hacia atras
mientras observa objetos distantes.

« Inclinar la cabeza hacia un lado la mayor parte
del tiempo.

« Entrecerrar los ojos o fruncir el ceno al tratar de
enfocar.

«  Parpadeo excesivo.

« Cierra, se acerca demasiado, o bien cubre un ojo
mientras esta cerca de un trabajo manual indivi-
dual (alguna actividad que realice con sus manos).

« Busca sentarse cerca de la television.

Algunas quejas que deben atenderse a la brevedad:
+  Dolores de cabeza, nauseas o mareos.

+ Vision borrosa o doble.

« Ardor, raspadura o comezon en los ojos.

+ Menciona que ve borroso cuando mira hacia arri-
ba después de un trabajo manual individual o al
mirar el pizarron.

+ Sensibilidad inusual a la luz.

Es importante mencionar que los datos resultantes
de la observacion pueden enviarse al médico para
que complemente la informacion y elabore un diag-
nostico mas preciso. Ademas, se deben observar los

108. Organizacion Mundial de la Salud. (2003). Consulta para el desarrollo de normas para la caracterizacion de pérdida de la
vision y el funcionamiento visual. Ginebra: Comité Consultivo del Centro Nacional para la Vision de los Nifos y la Salud Ocular en

Prevencion de la Ceguera.



lugares en donde el nino o la nina prefieren estar, la luz que mas le acomoda vy las actividades que prefiere
efectuar, o si se le dificulta ya sea alguna tarea especifica o el lugar donde se realiza.

La Responsable, al observar senales de Alteracion en el Desarrollo, debe reunirse con las madres, padres y/o
tutores, para informarles acerca de la situacion de riesgo y que se busque el apoyo de un especialista que
emita un diagnostico.

Inte;\éaggs de {Pﬁ 5%\ Desarrollo Visual Esperado'®®
+ Etapa binocular (ambos ojos trabajan coordinadamente)
+ Seguimiento de caras
+ Reaccion pupilar a la luz
- Parpadea ante una amenaza visual

+ Intenta sostener juguetes que suenan o se mueven y los encuentra visual y
auditivamente

« Al sostener un objeto, mira sus manos

+ Dependiendo del lado de donde se le estimule (con objetos, sonidos textu-
ras) voltea la cabeza hacia ese lado

« Control manualy agarre prensil

+ Control ojo-mano en linea media del cuerpo, lo que le permite mover sus
piernas

+ Equilibrio
+ Reflejo de caida (primeros calculos)

4 a 6 meses

+ Ubica la extension de su cuerpo

+ Aumenta campo periférico audio-visual (mira y escucha objetos y sonidos),
seguido de la actividad 6culo-manual (mira, escucha y toca objetos)

+ Logra mirar objetos, los sostiene e incluso lo golpea con otras cosas

+ Manipula objetos con las dos manos
+ Aln no fusiona lo que ve
+ Realiza un rastreo visual (levanta la cara para ver que puede ver)

« Cuando se cae algo dentro de su campo visual lo recoge; si no, no lo busca
(localizacion fijacion)
« Al moverse en el espacio se da cuenta de que hay “profundidad”'*®®

109. Normal growth and development Recuperado el 28 de septiembre 2017, de MedlinePlus. Trusted Health Information for You.
Medical Encyclopedia.: https://medlineplus.gov/ency/article/002456.htm

109b. Lea Hyvarinen, P. Kay Nottingham Chaplin, Eight key vision development milestones to monitor from birth to first birthday.
Recuperado el 28 septiembre de 2017, de National Center for Children’s Vision Health, 2017.: https://nationalcenter.preventblind-
ness.org/sites/default/files/national/documents/8-key-development-milestones.pdf
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Intervalos de
edad

10 a 12 meses

36 meses

60 meses

Intervalos de
edad™

4 a 6 meses

10 a 12 meses

{Fﬁ ;@\ Desarrollo Visual Esperado'®®

Mayor equilibrio
Esquiva obstaculos, ya que aumenta su campo de percepcion
Enfoca lejos-cerca

Cuando se cae algo fuera de su campo visual lo buscay lo recoge
Calcula distancias, tamanos, etc.

Mayor equilibrio

Interpreta el espacio, por tanto, evita mejor los obstaculos
Mejor enfoque lejos- cerca

Mejor coordinacion ojo-mano, coordinacion ojo-pie

Hace rompecabezas sencillos

Clasifica objetos por tamano, color o forma

Organiza formas especificas de rompecabezas sencillos, por ejemplo: encuen-
tra imagenes escondidas

Diferencia entre igual y diferente
Copia figuras geométricas, letras y nimeros

Desarrolla habilidades perceptuales como reconocimiento de una figura huma-
na (una cabeza encima de dos piernas con un brazo que sale de cada pierna)

Decide que va a dibujar, dibuja y colorea

Repite y repite, aprende a borrar y se va corrigiendo

Lee con ayuda de un mayor

Relaciona los elementos de un dibujo entre si

Puede distinguir lo estatico (no se mueve) y lo plano (sin relleno)
Dibuja figuras en movimiento y escenas animadas

ﬂ*ﬁ 5%\ Alteraciones en el Desarrollo

No sigue la luz

No sigue objetos con la mirada

No sigue la cara de una persona con la mirada

Las pupilas se ven “nubladas” opacas o una es mas grande que la otra

Al hablar frente a él, gira su cabeza poniendo atencion con su oido no con la
mirada

No se desplaza en blisqueda de juguetes u otros objetos
Presenta movimiento involuntario de los ojos

Los ojos no estan alineados

No extiende sus brazos en bisqueda de su madre o familiares
Muestra temor al caminar

Tropieza frecuentemente con los objetos que le rodean

Al jugar, no encuentra visualmente la pelota, objetos ni juguetes



Intervalos de -
edad = 5%\ Alteraciones en el Desarrollo

- Se frota los ojos frecuentemente

+ Se acerca demasiado al televisor

+ Guina un ojo

+ Inclina la cabeza para poder fijar la vista

+ Tiene dificultad para dibujar lineas

+ No darespuesta a las senas o gestos como saludo, despedida o senalar

36 meses + No ve escalones u otros relieves en el lugar donde se desplaza

+ Seacercademasiado a libros, laminas, material o dibujos que se le presentan
+ Le cuesta mucho trabajo identificar letras, dibujos o escritura

60 meses + Se le cansan los ojos cuando trata de leer o escribir

+ Tiene problemas para copiar del pizarron

Las Responsables y Asistentes de las Estancias Infantiles deben permanecer atentas a los ninos y las ninas,
es necesario que mantengan una observacion constante, pues la mayoria de las alteraciones en el desarrollo
pueden presentarse en cualquier momento y durante el periodo en que estan en la Estancia Infantil.

Es importante que conozcan las siguientes senales de alerta:

Manifestacion
4}?6 Hay ojos enrojecidos, acuosos, picor, ardor y/o laganas frecuentes
ﬂd Hay parpados enrojecidos y/o hundidos
Hace bizcos, sus ojos se mueven sin coordinacion y no fija la mirada hacia un objeto
(especificamente si esta cansado)
\ Hay dolor de cabeza y/o nauseas frecuentes

\ASVE] Hay confusion de las letras, palabras, lineas y/o dibujos

Fuente: Elaboracion propia

Es necesario que a los estudiantes con ceguera se les guie inicialmente en un recorrido por la
sala, mostrandoles la ubicacion de muebles y otros elementos. Se procedera luego de igual
forma para que identifiquen las modificaciones que se hayan realizado. Para el reconocimiento
de sus pertenencias se recomienda utilizar diversos distintivos visuales y/o tactiles.

Duk, C., Hernandez, L., (Ao de publicacion desconocido). La respuesta educativa a los estudiantes con
discapacidad visual. Lugar de publicacién desconocido: Organizaciéon de Estados Iberoamericanos
(OEI), Fundacién

110. Ibid



AIJUSTES Y APOYOS PARA NINOS Y NINAS
coN Discapacipap VisuaL

Las Responsables y Asistentes deben proveer a los
ninosy ninas con discapacidad visual un aprendizaje
diversoy completo que englobe el entrenamiento de
las siguientes caracteristicas™:

1. Las actividades de la vida diaria,
2. Las habilidades sensoriales,

3. Las habilidades que le permitan aprender la
orientacion y la movilidad.

A continuacion se explica la forma en la que se pue-
de realizar el entrenamiento de cada una:

1. Actividades de la vida diaria; se trata del mode-
laje previo a la practica, ayuda, o acompanamiento
durante la repeticion de las actividades y reforza-
miento.

Las Responsables, Asistentes y la familia requieren
observar y adaptar técnicas para lograr que los ni-
nos y las ninas con pérdida o discapacidad visual,
logren de forma rapida y sencilla practicar estas
actividades. Por lo tanto, hacer contacto con algin
terapeuta ocupacional o especialista en materiales
permite que los ninos y las ninas logren apropiar-
se facilmente de una técnica personal para realizar
correctamente los procesos y procedimientos para:

« Autocuidado, vestirse, comer, cepillado de dien-
tes, cuidado del cabello, banarse, ir al bano,
identificacion del valor y tipo del dinero (billetes
y monedas), cuidado de las ufas, etc.

« Habilidades del hogar, barrer o bolear los zapatos,
identificacion de ropa, zapatos y accesorios, etc.

+ Habilidades para comer, limpiar, medicion de
porciones, etc.

2.Habilidades sensoriales; se refiere al desarrollo de
cada uno de los sentidos (escuchar, tacto, olfato y
gusto, asi como vision residual).

Escuchar: este sentido es de suma importancia para
los nifos o nifas que tienen alguna pérdida o dis-
capacidad visual; mediante este sentido los nifos y
ninas obtienen la informacion necesaria para desa-
rrollar un buen sentido de la orientacion, asi como
las habilidades para la movilidad. El desarrollo de
las habilidades relacionadas con escuchar permitira
al nino o la nina:

A) Estar atento a los sonidos (;puedo escuchar
algo?)

B) Identificar los sonidos (;qué es ese sonido?)

C) Seleccionar un sonido especifico dentro de otros
distintos sonidos (;cual es ese sonido?)

D) Localizar el origen de un sonido (;de donde pro-
viene ese sonido?)

E) Rastrear un sonido (;a donde se mueve ese so-
nido?)

Algunas de las actividades que se pueden realizar son:

+ Rebota una pelota y pidele al nino o la nina que
cuente o indique el nimero de veces que escu-
cha el sonido del rebote (desarrollara la selec-
cion y localizacion de los sonidos).

+ Apoya al nino o la nina a identificar el nombre de
las Asistentes, la Responsable y sus companeros
con base en el sonido que realizan cuando se
mueven; como el tono de voz, forma de caminar
(ayudara a entrenar su habilidad para identificar,
seleccionar y localizar sonidos).

« Cuéntale un cuento o historia, escuchen el radio
0 canciones, pregunta acerca de lo que escucha-
ron, acompana a los ninos y las ninas para ir re-
cordando la historia, cancion o cuento (con esto
se desarrolla la memoria y comprension).

111. Horton, J.K., Hellen Keller. (1988). Guides for special education No. 6, Education of visually impaired pupils in ordinary school.

Paris: international, UNESCO.



Tacto: a través de este sentido, los nifos y las ni-
nas logran un aprendizaje y conocimiento concreto
y exacto del mundo que los rodea. Con el tacto, re-
gistran de forma real la informacion (forma, medida,
peso, consistencia, dureza, superficie, calidad y tem-
peratura) de un objeto, animales, plantas y sobreto-
do de las personas que lo rodean. Por esta razon se
debe motivar a los ninosy ninas a explorar el mundo,
sentir los estimulos que los rodean. Se trata de en-
senar a los ninos y las nifas a utilizar sus manos, es
decir, incrementar los movimientos que realizan con
sus dedosy poder interpretar lo que sienten a traves
del sentido del tacto.

Algunas de las actividades que se pueden realizar son:

«  Practicar con los ninos y las ninas la presiony
manipulacion de los objetos.

+ Solicitar a los ninos y las nifas que pasen de una
mano a otra los objetos.

- Explorar los objetos, evitar que los ninosy las ni-
nastengan “miedo” al tomar los objetos, es decir,
que logren revisar y tocar libremente los objetos.

+  Movilizar sus dedos, solicitandoles que exploren
los bordes, las pequenas formas, los objetos pe-
sados, etc.

Olfato y gusto: el entrenamiento de ambos sentidos
puede ayudar a los ninos y las ninas a captar infor-
macion 0til y complementaria del mundo que los
rodea, lo que a su vez, impacta en el sentido de la
orientacion que deben desarrollar para movilizarse
y lograr una mayor independencia. Desarrollar las
habilidades relacionadas al olfato, le permitiran al
nino o la nina:

A)
B) Identificar y discriminar los olores (;cual es ese

olor?)

Estar atento de los olores (;puedo oler algo?)

C) Identificar la localizacion de los olores (;de don-
de proviene ese olor?)

Algunas de las actividades que se pueden realizar son:

« Ensenar a los ninos y las ninas diferentes olores
comunes como plantas, flores, el olor de cada
cuarto, la basura, perfumes, comida, etc. (con
esto se desarrolla la habilidad de localizar los
olores, asociarlos a los lugares donde se encuen-
tran o a los momentos en que se utilizan).

« Ensenar a los nifos y las ninas los diferentes sa-
bores y temperaturas.

Desarrollar las habilidades relacionadas al gusto, le
permitira al nifio o la nina:

A) estar atento de los distintos sabores (;este sa-
bor es dulce, salado, picante, esto esta hirviendo

0 esto esta frio?)
B) identificar la comiday su sabor (;esto sabe a...?)

Vision residual, se refiere a cualquier remanente o
sobrante de vision que un nifo o nifia tenga (en el
caso de que haya pérdidas visuales). La estimulacion
de esta vision permite entrenar el sentido global de
la vista. Se puede clasificar en vision distante y vi-
sion cercana:

+ Enlavision distante, los nifos o ninas poseen un
poco de movilidad, debido a que no saben como
utilizar su vision residual (no saben interpretar
lo que ven).

« Lavision cercana, es la que se utiliza para lograr
escribir y leer, en algunos casos debido al grado
de pérdida, los ninos y ninas podran leer en pa-
pel impreso, en otros casos tendran que apren-
der el Sistema Braille.

Para determinar el nivel de la vision residual, es im-
portante acudir con un especialista (oftalmologo u
optometrista) para confirmar o descartar el tipo de
vision, y a su vez, intercambiar entre la Estancia, la
familia y los especialistas estrategias individualiza-
das para estimular y entrenar la vision del nifo o de
la nina con este tipo de pérdida o discapacidad.



3. Habilidades que permitan la orientacion y la mo-
vilidad; incluye el entrenamiento del movimiento del
cuerpo, entrenamiento sensorial (antes mencionado)
y el desarrollo conceptual:

+  Movimiento del cuerpo: el entrenamiento del
cuerpo permite que los ninos y niinas logren mo-
ver de forma coordinaday con precision. Permite
que los ninos y las ninas con una pérdida o dis-
capacidad visual dejen de estar rigidos y conoz-
can una buena postura, el control de su cintura,
sus piernas, brazos, manosy pies. Algunas de las
habilidades motrices que deben ser ensenadas
son: correr, marchar, saltar, balanceo, control
postural, rotacion y giros, entre otros.

« Desarrollo conceptual o imagen corporal, se re-
fiere al funcionamiento y movilidad del cuerpo.
Engloba el desarrollo corporal/concepto espa-
cial “arriba, abajo, en medio, encima, dentro y
afuera, etc.”/concepto de derecha e izquierda/
direcciones “norte-sur-este-oeste” y concepto
ambiental.

A través de esto, los ninos y las ninas identifican las
partes de su cuerpo; comprenden que cada parte
se puede mover; y entienden la forma en la que se
mueve cada una de ellas. Los ninos y ninas necesitan
entrenar (repetir y reforzar) cada una de estas areas
para lograr la movilidad y orientacion; una vez que
hayan practicado lo anterior podran:

A) Localizar cada parte de su cuerpo (;donde estan
mis pies?)

B) Identificar la funcion de cada parte del cuerpo
(con la boca, puedo comer y detectar sabores)

C) Relacionar las partes de su cuerpo (arriba de mis
hombros esta la cabeza, debajo de mi nariz esta
mi boca)

D) Conocer el movimiento de cada parte del cuer-
po (de cuantas formas puedo mover mis manos,
pies y cabeza)

En cada una de las actividades propuestas, se debe
considerar:

+ Laedad de los ninos y las ninas,

« Siempre comenzar las actividades en un lugar
calmado y con poco ruido externo,

+ Recordar que estas actividades deben reforzar-
se para que logren convertirse en un aprendizaje
significativo para todos los nifios y las ninas.

SUGERENCIAS PARA LOS MOMENTOS DEL DiA.

1. Filtro de entrada. Investiga acerca del estado de
salud y animo del nino o nina. Verifica que al llegar
a la Estancia, ninos y ninas con discapacidad visual
traigan consigo sus apoyos técnicos, por ejemplo:
lentes o lupas limpias y en buen estado.

2. Higiene y Arreglo Personal. Describe detallada-
mente en qué consisten las actividades de aseo
personal. Recuerda que puede apoyarse de material
grafico amplificado, de senalizacion en relieve, o de
ser posible de senalizacion en Sistema Braille.

3. Actividades de desarrollo. Con el objetivo de es-
timular el desarrollo de ninos y ninas con discapaci-
dad visual se deberan usar materiales de trabajo con
relieve y textura para su identificacion.

4. Alimentacion. Permite la manipulacion de los ali-
mentos antes de comerlos para reconocer sus gustos
y preferencias por medio de las texturas, tempera-
turas, sabores y olores. Ubica el plato en una mesa
antiderrapante o un mantel con textura. Permite que
identifique, mediante su forma, tamano, material,
temperatura, los utensilios como plato, cucharas,
tenedores, servilletas. Ten presente que el proceso
de uso de utensilios para comer tomara mas tiempo
que para ninos y ninas sin esta discapacidad; ellos



no pueden “ver y aprender” como se usan dichos « Ayuda a aprender a ubicar las partes de su
utensilios. Coloca los alimentos y los utensilios utili- cuerpo, asi como a la gente que lo rodea (en
zados para alimentarse, siempre acomodados de la este caso, por ejemplo, le puedes ayudar a
misma manera (por ejemplo, el tenedor estara a la identificar su voz, o el “ruido” que hace al ca-
izquierda y la cuchara a la derecha), para que el nifio minar).
o nifia sepa donde los encontrara™. + Desarrolla habilidades de autonomia e inde-
pendencia en el aseo personal, alimentacion
5.Suefio y Descanso. Respeta sus patrones de suefio. y vestido, brindando los apoyos pertinentes.

+ Siempre sera importante decirles lo que esta
pasando, brindando descripciones claras acer-
ca de los eventos diarios y actividades. Por
ejemplo, dile cuando alguien entra y cuando
sale de la habitacion en donde se encuentra'™.

6. Filtro de salida. Brinda a la familia informacion so-
bre cualquier situacion relevante durante la jornada.

Una estrategia en la Estancia es: - Es importante que ayUdeS a reconocer todas

Procurar mantener en la misma posicion y las situaciones que pueden representar un
distribucion de los muebles y otros elementos riesgo para su seguridad.

dentro de la sala, informando oportunamente
al estudiante de los cambios que se hagan.
Esta estrategia sirve también para orientar
a la familia en relaciéon a la distribucion y
orden de los espacios en el hogar, dado que
las personas con discapacidad visual logran
aprender el recorrido de los espacios segun « No subas el volumen de voz cuando hable con
un ordenamiento fijo, lo cual les facilita el ellasy ellos™.

desplazamiento independiente.

Interaccion participativa con el entorno social @ g

+ Cuando convivas con ninosy ninas con esta dis-
capacidad, siempre llamalos por su nombre.

« Informa a sus companeros acerca de la ayu-

Duk, C., Herndndez, L., (Ao de publicacién da que el nino o nina con discapacidad visual
desconocido). La respuesta educativa a los puede requerir.

estudiantes con discapacidad visual. Lugar

de publicacion desconocido: Organizacion

]
de Estados Iberoamericanos (OEIl), Fundacién Interaccion y cuidado del entorno fisico ;
MAPFRE. =

+ Como se ha mencionado anteriormente, el uso
de los otros sentidos del nifio o nina con disca-
pacidad visual son cruciales para que puedan

Conocimiento y cuidado de si mismo % explorar su entorno.

+ Procura que la Estancia esté organizada siem-
pre de la misma manera.

SUGERENCIAS POR AMBITO DE EXPERIENCIA

+ Facilita la construccion de su autoimagen a
través de la identificacion de las partes de su
cuerpo; para ello, se puede utilizar un modelo
del cuerpo humano.

112. Perkins School for the Blinds. (Sin fecha de publicacion). Usando el messy play para ensefiar habilidades de alimentacion in-
dependiente. 25/10/2017, de Perkins School for the Blinds Sitio web: http://www.perkinsla.org/blog-biblioteca.php

113. Carmen Willings. (Sin fecha de publicacion). Cuidados diarios. Octubre 25 de 2017, de Teaching Students with Visual Impair-
ments Sitio web: https://www.teachingvisuallyimpaired.com/early-intervention.html

114. 1bid.
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El pensamiento, el lenguaje y la creatividad

+ Procura que los ninos y las nifias con discapa-
cidad visual aprenderan nuevas habilidades si
usted hace actividades con ellos.

+ Se debe tener precaucion de encontrar un ba-
lance entre fomentar la exploracion y que el
nino o nina con discapacidad visual no corran
riesgo™.

+ Se puede estimular su creatividad por medio
del uso de juguetes que produzcan sonidos
y tengan texturas que llamen su atencion. La
relevancia del reconocimiento de texturas no
solo sentara las bases para aprender el Siste-
ma Braille posteriormente, sino que ademas
motivara a los nifos y ninas a explorar y co-
menzar a hacer comparaciones (“el 0so es mas
suave que la mesa”)"e,

ESTRATEGIAS PARA LA ESTIMULACION INICIAL

Los ninosy ninas con discapacidad visual logran inte-
grarse y realizar la mayoria de las actividades como
sus companeros sin discapacidad y de su edad en la
Estancia; sin embargo, necesitan apoyos especificos.
Algunas de las intervenciones tempranas que el Con-
sejo Nacional de Fomento Educativo sugiere' son:

+ Hablarle y colocar su cara cerca de la cara de
la madre, para que tenga contacto. Poner sus
manos en la boca de la madre para que sienta
la vibracion.

« Enlamedida de lo posible acercarle juguetes u
objetos que tengan alguna textura y olor dife-
rentes, y si es posible sonido.

+ Imitar los sonidos que hace y hacer contacto
fisico con él.

115. Ibid.
116. Ibid.

Respecto a la iluminacion, se debe tener en
cuenta que:

a) No solo es necesario tener presente la
cantidad de luz, sino la calidad de la misma.
b) Se deben evitar los deslumbramientos; un
aspecto destacado es que la mesa de trabajo

sea oscura [para evitar el reflejo de la luz] [...].
c) La luz debe entrar al objeto por detras o por
el lado de la cabeza.

d) La mayor iluminacion debe estar siempre
sobre el material de trabajo.

e) Las necesidades de iluminacion deben de
estar en concordancia con las caracteristicas
de la personay la tarea.

Guia de atencion educativa para estudiantes con
discapacidad visual. Cecilia Elena Garcia Ramos.
Instituto de Educacién de Aguascalientes.

+ Anticipar lo que va a suceder, por ejemplo: si

se le va a dar de comer, ponerle siempre un ba-
bero para que no se manche, y si se va a banar,
dejarlo que toque la toalla.

« Hacerle cosquillas para estimular la risa.
« Organizar una rutina de actividades fijas para

horas de comida, bano, siesta y sueno.

« Poneral bebé en alguna posicion que le permi-

ta tener las manos libres para explorar.

+ Interactuar positiva y permanentemente con

el nino o nina, estimularle a hablar preguntan-
dole o mencionandole lo que se esta haciendo.

Se pueden encontrar ejemplos
de actividades para educacion
inicial en las fichas DHS1 a

prm— HS11 incluidas en el fichero de

‘ actividades que acompana a esta
% Guia practica para Responsables
y Asistentes.

117. Consejo Nacional de Fomento Educativo. (2010). Discapacidad visual Guia didactica para la inclusion en educacion inicial y

basica. México D.F: Consejo Nacional de Fomento Educativo.



ESTRATEGIAS PARA LA
ESTIMULACION PREESCOLAR''®

Observa al nino o nina mientras realiza sus activi-
dades (juegos, convivencia e interaccion con otros
nifios o nifas y familiares) para poder apoyarlo en
la ubicacion de los objetos y las personas.

Aseglrate que las Asistentes y companeros iden-
tifiquen las necesidades del nifio o nina. Asimis-
mo, fomente el respeto y la tolerancia.

Promueve el cuidado y la limpieza de los lentes,
en caso de ser necesarios, tanto por parte del
nino o nina que los utiliza, como del resto de los
companeros.

Enfatiza las actividades en la Estancia a través
de todas aquellas acciones que desarrollen las
experiencias tactiles con materiales.

Promueve el tacto y el movimiento entre los ni-
nos y las ninas que tienen limitaciones visuales,
poniendo el ejemplo al iniciar una actividad (evi-
te la rigidez o inseguridad para el movimiento).

Fomenta la cooperacion y solidaridad en todo el
grupo (es decir, nifas y nifos con y sin discapa-
cidad).

Procura la limpieza de todos los materiales di-
dacticos que emplee.

Repite en voz alta las actividades que suceden
alrededor del nifo o nifa que tiene algln impe-
dimento o discapacidad.

Prefiere materiales de peso, tamano, textura,
color, sabor, temperatura y sonido, y todos los
elementos que puedan estimular uno o mas de
los cinco sentidos (tenga precaucion con el uso
de estos objetos).

Dentro de las estrategias destinadas a estimular la
agudeza visual de nifos y ninas de edad preescolar,

Procurar que la familia del estudiante con
discapacidad visual constituya un verdadero
apoyo para cada uno de los docentes,
ayudandoles a elaborar textos y laminas
tactiles, material concreto y otros recursos
gue se puedan requerir. A su vez, se sugiere
trabajar con la familia aspectos tales como
la autonomia del estudiante, el desarrollo
de sus sentidos y capacidades, asi como su
comunicacion verbal y no verbal.

Duk, C., Hernandez, L., (Ao de publicacién
desconocido). La respuesta educativa a los
estudiantes con discapacidad visual. Lugar de
publicacion desconocido: Organizacion de Estados
Iberoamericanos (OEIl), Fundacion MAPFRE.

se pueden citar las siguientes actividades que reali-
zan las Responsables:

LAS TEXTURAS
+ Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

+ Desarrollo: se sientan a los ninos y ninas en
pares frente a frente, uno con los ojos venda-
dos. Y se les da material como zacate, esponja,
escobeta, fibra, piedra pomez y unos rollitos
forrados de tela de peluche. El nifo o nifa que

118. Recursos acerca de la baja vision. (s.f.). Recuperado el 25 de agosto de 2017, de International Agency for the prevention of
blindness: https://www.iapb.org/knowledge/what-is-avoidable-blindness/low-vision/




tiene los ojos sin vendar pasa por una parte
del cuerpo de su companero una textura y el
otro de los ojos vendados tiene que adivinar
qué esy qué siente, por ejemplo: Esponja pa-
sar por los brazos y el otro contesta suave,
ahora pasar la fibra por las piernas vy el otro
contesta rasposo, ahora dar la piedra pomez
en las manos, y el otro contesta duro, ahora
con la escobeta picara con cuidado el ab-
domen de su companero y el otro contesta
pica, ahora pasar por las manos en la parte
del dorso el zacate y el nifo o nina contesta
aspero y por @ltimo pasaran en la mejilla el
peluche y el otro contesta suave. Después se
intercambian los ninos y nifas y se vuelven a
repetir las indicaciones hasta que pasen to-
dos los ninos y ninas.

Cierre: al final todos los nifos y nifnas platican
lo que sintieron.

Material: escobeta, fibra piedra pomez, espon-
ja, zacates, palitos forrados de tela de pelu-
che todo es pequeno y recortado en cuadritos
para que sea atractivo para los ninos y ninas.

Los papas, mamas y/o tutores lo pueden hacer
en familia. Pasar el objeto y las texturas porsu
cuerpo; esta actividad también se puede ha-
cer con juguetes del nino o ninay que él adivi-
ne que es lo que esta tocando; se divertirany
estaran jugando juntos.

RECORRIENDO LAS FIGURAS GEOMETRICAS

Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: a todos los ninos sentados se les
da un cuarto de cartulina que contiene cuatro
figuras geométricas (circulo, triangulo, cuadra-
do, rectangulo) que tienen el contorno de lazo

0 estambre. Se les indica a los ninos que vean
las figuras y que pasen sus dedos encima de
cada figura recorriendo el contorno y que sien-
tan que el cuadrado tiene cuatro lados, el cir-
culo es redondo, el triangulo tres lados, el rec-
tangulo cuatro lados, ahora la maestra pasa al
lugar de cada nino o nina. Luego los nifos y
ninas con los ojos cerrados o tapados recorre-
ran una figura con su dedo y diran qué figura es.

Cierre: ya que dominan esta actividad, ahora
lo haran entre pares, un nino o nina se tapa los
ojos y el otro pregunta; luego se cambian, y a
la vez podran ayudar a los ninos o ninas con
discapacidad.

Material: cartulina con figuras geométricas,
resaltadas del contorno con lazo o estambre,
mesas sillas.

Las mamas, papas y/o tutores pueden hacer la
misma actividad con figuras geométricas con
el contorno con semillas (frijol, arroz, lenteja,
maiz palomero etc.) o bien, hacer la figura que
quieran, por ejemplo, un carroy preguntar por
donde camina, o un barco y preguntar en qué
lugar se encuentra, etc.

LOS CUBOS ADENTRO Y AFUERA

Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: Se colocaran dos aros por nino o
nina en el piso y en un extremo se colocaran
cubos de esponja, madera y plastico, se dara
la indicacion que iran al extremo contrario de
donde inicien tomaran dos cubos y uno lo pon-
dran dentro de un aro por la parte de adentro
del circulo, y el otro por la parte de afuera del
circuloy en ese orden los nifos o ninas acomo-
daran los cubos iguales a los que escogieron,



haciendo el contorno del aro hasta terminar de
rodearlo por fueray el otro aro por dentro.

Al final los ninos y ninas observaran que hay
varios aros con diferentes cubos y colores:
unos son de madera, plastico, esponja, pero
se hara hincapié de que algunos cubos estan
por dentro y otros por fuera.

Cierre: los ninos y ninas van caminando por
todo el espacio para ver todos los aros y su
bonito colorido.

Materiales: dos aros por participante, cubos
de madera, esponjay plastico.

Los papas , mamas y/o tutores pueden reali-
zar esta misma actividad con su nino o nina,
intercambiando el material, aros con fichas,
con papelitos con semillas etc. También puede
ser cualquier figura geomeétrica) solo recuerde
que estamos trabajando el concepto de aden-
tro - afuera.

METIENDO LAS PELOTAS™

Inicio: se les muestra el material y se les dara
indicaciones.

Desarrollo: en el piso se colocan varios aros
regados; a los ninos o ninas se les entregan
dos cucharones que seran sus manoplas y se
les indica que en un recipiente hay pelotas las
agarraran con los cucharones y las deposita-
ran dentro del aro. Cuando todas las pelotas
estén dentro de los aros, regresaran las pe-
lotas con las manos en el recipiente de donde
las sacaron.

119. Fuente: Elaboracion propia.

Cierre: se les pregunta si vieron que la pelota
estaba adentro o afuera del aro.

Material: varios aros de 10 cm de diametro y
gruesos, dos cucharones o cucharas de plas-
tico grandes para cada nino o nina participan-
te, recipiente, pelotas en la misma cantidad
que los aros.

Esta actividad la pueden realizar igual o cam-
bian matamoscas por cucharones y pedazos
de lazo grueso en forma de circulo, por aros o
pueden trasladar las pelotas con los cucharo-
nes de un recipiente a otro.




ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

CAJAS OLOROSAS

Que ninas y ninos identifiquen como los sentidos del tacto y el olfato son herramientas
que usan las personas con discapacidad visual para conocer el mundo.

30 minutos

Cajas pequenas que puedan cerrarse con pequenas perforaciones. Frutas diversas de
aromas fuertes.

1. Previamente coloca en diferentes cajas fruta machacada en algin recipiente. Las
Actividades: cajas no deberan ser muy grandes y deberan tener perforaciones para poder acercar

Inicio la nariz para percibir los aromas, pero sin ver el contenido. Puedes marcar con algin
simbolo o letra cada caja para identificar la fruta de la que se trata sin confundirlas.

2. Organiza a ninasy ninos en parejasy pide que uno de sus miembros se siente frente
a la mesa de trabajo en donde estaran las cajas olorosas.

3. Dilealoido alaotraniina o nino de qué fruta se tratay pide que dibuje la silueta de la
fruta en la espalda de su companera o companero, al tiempo que éste huele la caja.

4. Dia las ninas o ninos guia que puede brindar otras pistas a su companera o compa-
nero, mencionando caracteristicas de la fruta como su color o sabor, pero sin men-
cionar el nombre de la fruta.

5. Pide a las ninasy ninos que huelen las cajas que adivinen la fruta de la que se trata.

6. Unavez que adivine la fruta permite que intercambien los papeles, se pueden inter-
cambiar las cajas entre las parejas.

7. Reflexiona con ninasy ninos sobre como se sintieron adivinando el olor.
8. Pide que mencionen sobre como se sintieron apoyando a su companera o compaiero.

Cierre 9. Menciona que existen nifas y ninos que no pueden ver bien y menciona algunos
apoyos que pueden utilizarse para favorecer su participacion. Usa la informacion de
este apartado.

Fuente: Elaboracion propia.

Es necesario que a los estudiantes con ceguera se les guie inicialmente en un recorrido por la
sala, mostrandoles la ubicacion de muebles y otros elementos. Se procedera luego de igual
forma para que identifiquen las modificaciones que se hayan realizado. Para el reconocimiento
de sus pertenencias se recomienda utilizar diversos distintivos visuales y/o tactiles.

Duk, C., Hernandez, L., (Aho de publicacion desconocido). La respuesta educativa a los estudiantes con
discapacidad visual. Lugar de publicacion desconocido: Organizacion de Estados Iberoamericanos
(OEI), Fundacion MAPFRE.




LAS LETRAS CON PUNTOS, APRENDIENDO BRAILLE

Actividades:
Inicio

Cierre

Fuente: Elaboracion propia.

Que ninas y ninos identifiquen como pueden aprender a leer y a escribir con las letras
en braille las personas con discapacidad visual.

20 minutos. Puede usarse mas tiempo dependiendo el nimero de letras que ninas y
ninos decidan formar.

Alfabeto Braille de gran formato.

Puede ser impreso o se puede escribir en un pizarron.

Retomar alfabeto al final de esta actividad.

Cajas de huevo vacias. Deben estar recortadas de tal manera que se tengan los seis
espacios de la caja braille.

Pelotas pequenas, bolitas de masa, papel o plastilina.

Cartulinas.

Pegamento.

1. Inicia reflexionando con nifas y ninos sobre como se imaginan que las ninas y ninos
con discapacidad visual aprenden a leer y a escribir. Permite escuchar todas sus
ideasy opiniones.

2. Presenta a ninasy ninos el alfabeto Braille y explica como al organizar los puntos se
pueden forman las letras y como a través del tacto las personas con discapacidad
visual pueden leerlas.

3. Reparte a cada ninay nino una caja de huevo y seis pelotas, bolitas de masa o plas-
tilina.

4. Modela la forma en como se pueden ir formando diferentes letras.

5. Pide a ninasy ninos que formen diferentes letras usando el alfabeto braille.

6. Reparte a cada nifiay nifio un pedazo de cartulina y coloca mas pelotas o bolitas (de
masa, papel o plastilina) sobre la mesa.

7. Pide a ninas y ninos que formen su nombre o la letra con la que inicie su nombre
pegando las bolitas en la cartulina, de acuerdo a sus habilidades.

8. Menciona que existen ninas y ninos que no pueden ver bien pero eso no les impide
poder aprender a leery a escribir.

9. Reflexiona con nifasy nifos sobre algunos otros apoyos que se pueden utilizar para
favorecer la participacion de ninas y ninos con discapacidad visual. Usa la informa-
cion de este apartado.




TRASTORNOS
DEL ESPECTRO
AUTISTA



¢(QUE Es EL TRASTORNO
DEL EsPEcTRO AuUTISTA?

Se estima que a nivel mundial, 1 de cada 160 ninos o
nifias tiene un trastorno del espectro autista (TEA)™
este trastorno se caracteriza por una alteracion de
la interaccion social (falta de lenguaje social, como
normas y reglas), la comunicacion y el lenguaje (re-
peticion en el uso de algunas palabras o frases,
conductas e intereses especificos y persistentes en
ciertos objetos o estimulos particulares), y un rango
limitado de comportamientos, intereses y activida-
des especificas que se llevan a cabo de forma repe-
titiva™',

Mientras que algunas personas con este trastorno
pueden vivir independientemente, otras pueden re-
querir atencion y apoyo durante toda la vida, espe-
cialmente para alcanzar mayores logros educativos y
sociales™. Las intervenciones psicosociales -basadas
en la evidencia- enfocadas al entrenamiento de habi-
lidades fundamentales, como el aumento de la moti-
vacion para iniciar y responder a complejas interac-
ciones sociales, el desempeno de tareas lingiiisticas 'y
cognitivas, permiten el desarrollo de las habilidades
de autocuidado y la mejora en las areas académi-
cas™. Sin embargo, el cuidado de nifos y ninas con
este trastorno puede ser exigente e imponer una car-
ga emocional y economica significativa para las fami-
lias, especialmente en contextos donde el acceso a
servicios de apoyo especializado es insuficiente.

Se ha demostrado que los programas de entrena-
miento para desarrollar habilidades en las madres,
padres y/o tutores pueden reducir las dificultades
en la comunicacion, la interaccion familiar y social, y
tener un impacto positivo en el bienestary la calidad
de vida de estos ninos, ninas y sus hogares™.

120. World Health Organization. (2013). Autism spectrum disorders. En Meeting report: Autism spectrum disorders and other devel-
opmental disorders: from raising awareness to building capacity (36). Geneve: World Health Organization.

121. Integracion propia de OPS México con base a: Organizacion Mundial de la Salud, Guia de Intervencion mhGAP para los tras-
tornos mentales, neurologicos y por uso de sustancias en el nivel de atencion de la salud no especializada, Programa de accion
mundial para superar las brechas en salud mental. Enfermedades no transmisibles y salud mental. Departamento de salud mental

y abuso de sustancias. Ginebra, 2010.
122. Idem.

123. Organizacion Mundial de la Salud. (2017). Trastornos del espectro autista. 08/09/17, de Organizacion Mundial de la Salud Sitio
web: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/autism-spectrum-disorders/es/

124. Reichow, B., Servili, C., Yasamy, MT., et.al, Non-Specialist Psychosocial Interventions for Children and Adolescents with Intel-
lectual Disability or Lower-Functioning Autism Spectrum Disorders: A Systematic Review. PLOS Medicine, Vol. 10.



¢(COMo DETECTAR UN TRASTORNO DEL EsSPECTRO AuUTISTA?

La evidencia cientifica sugiere que la suma de factores ambientales y genéticos puede intervenir en el sur-
gimiento de este trastorno™. Para contar con una evaluacion e identificacion temprana, es recomendable
observar cuidadosamente el desarrollo infantil del nino o de la nina e indagar acerca de su comportamiento
fuera de la Estancia; se puede lograr a través de entrevistas completas y de seguimiento, al mismo tiempo
que se incluya a especialistas externos para obtener un certificado y recomendaciones de cuidado (psicologo,
terapeuta ocupacional, terapeuta de lenguaje, entre otros)™®. La intervencion durante la primera infancia es
importante para promover la deteccion oportuna, el monitoreoy la adecuada atencion; permitira un desarro-
llo 6ptimo y favorecera el bienestar de los ninos y las ninas con este trastorno.

Existen ciertas senales de alerta que pueden indicar de manera general la probabilidad de que un nino o una
nina presente un trastorno del espectro autista. Las Responsables y Asistentes de las Estancias Infantiles,
deben permanecer atentasy mantener una observacion constante de la conducta, el desarrollo y los cambios
que cada nino o nina presenta:

Manifestacion

Hay retraso en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion, por ejemplo: parece
no prestar atencion cuando le hablan. Repite palabras o frases unay otra vez. No
habla ni emite sonidos con intencion comunicativa

Tiene problemas de socializacion, por ejemplo: tiene dificultad para comprender
los sentimientos de otras personas y/o para expresar sus propios sentimientos.

Le irritan los cambios, presenta berrinches inexplicables. Cuando se le quiere mirar
a los ojos, se voltea.

Parece interesarse mas por los objetos, los juguetes, los accesorios de las perso-
Trastorno nas, ciertos sonidos y aromas, que por las personas

del espectro Hay conductas e intereses inusuales, por ejemplo: intereses obsesivos por objetos
autista o juguetes

Se balancea, mueve y/o agita las manos, da vueltas sobre si mismo, corre de un
lado a otro, sube y/o baja escaleras durante largos periodos de tiempo

Reacciona de forma diferente a los olores; a la comida; a los colores; a las formas
de los objetos; a las texturas; a los sonidos, etc.

Fuente: Elaboracion propia

125. Luiselli, )., Children and youth with autism spectrum disorder (ASD). Recent advances and innovations in assessment, educa-
tion, and intervention. Oxford University Press, 2014, p. 290.

126. World Health Organization, Meeting report: Autism spectrum disorders and other developmental disorders: from raising
awareness to building capacity, Geneve, 2013, p. 36.



AIJUSTES Y APOYOS PARA NINOS Y NINAS
coN TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA

Pide al nino o la nina que se siente cerca de la
Asistente o Responsable durante las activida-
des; procura que siempre sea en un mismo lugar.

Observa el tiempo que el nifo o la nina requiere
para entender las tareas (acorte la duracion de
las actividades en funcion de lo que observes,
enfatizando siempre en el reconocimiento posi-
tivo del esfuerzo)™’.

Divide las tareas largas en tareas pequenas, pro-
cura que las actividades tengan estructuray pon
el ejemplo para que los ninos y las ninas puedan
ver y comprendan la forma en la que deben rea-
lizar la actividad (indica el comportamiento que
los ninos y las ninas deben demostrar, la canti-
dad de veces que se practicara el ejercicio, y el
resultado que se pretende obtener o las posibles
metas que se pueden alcanzar)®

En las primeras sesiones de trabajo, incluye a las
madres, padres y/o tutores para que acompanen
al nino o nina para conocer a sus companeros y
companeras de la Estancia, reconozcan el espa-
cio asi como al personal que estara en contacto
con ellos y ellas.

Motiva la curiosidad e interés por explorar el
medio que rodea al nino o nina, a través de esti-
mulos visuales relacionados con las actividades,
sus etapas y con las instrucciones (por ejemplo:
resalta de alguna forma divertida, con sonidos o
el uso de algln personaje que todos los nifos y
todas las ninas identifiquen rapidamente, para
que introduzca el inicio de la actividad y el final
de la actividad; muestra algin letrero que indi-
que el final y haz un cierre breve, resumiendo o
enfatizando los aprendizajes u objetivos que se
lograron)™,

Algunos consejos para el personal de las Estancias®™:

Toma cursos informativos sobre el autismo e in-
vollcrate para identificar las caracteristicas es-
pecificas del nino o de la nina; esto le ayudara a
manejar eficazmente los comportamientos.

Entiende “los tiempos del nino o nina”, es decir,
el tiempo que el nifno o la nina requiere para rea-
lizar una actividad o comprender una indicacion.
Apoyate en la regla: “el doble de tiempo que un
nino o nina emplea, puede ser la mitad si se con-
centra en hacerlo; lo importante es el esfuerzo
aplicado”. Recuerda que los ninosy las ninas con
este trastorno, requieren tiempo adicional para
completar asignaciones, recolectar materiales y
orientarse.

Procura ser consistente en los objetos o mate-
riales que empleas en la Estancia; recuerda que
cualquier cambio puede aumentar la ansiedad
del nino o de la nifna. Una manera de manejar
esto, es tener un calendario-agenda y evitar
cambios repentinos.

Habla usando palabras sencillas, a un ritmo len-
to y adaptado a la edad de los ninos y las ninas;
evita el sarcasmo o aquellos conceptos que sean
dificiles de entender.

Notifica al nino o la nifa los cambios que pueden
ocurrir, es decir, indicale la forma en la que una
actividad puede ser cambiada o cancelada; pro-
cura que sean cambios minimos.

Reconoce el esfuerzo del nino o de la nina.

Comunicate con el padre, madre o tutor del nifo
o de la nina; solicita informacion relacionada
sobre el comportamiento y las actividades dia-
rias. Coordina con los familiares, un modo mu-
tuamente acordado para lograr la comunicacion.

127. Luiselli, J., Children and youth with autism spectrum disorder (ASD). Recent advances and innovations in assessment, educa-

tion, and intervention. Oxford University Press, 2014, p. 290.
128. Idem.
129. Idem.

130. Adaptacion propia de: The 100 Day Kit for Newly Diagnosed Families of School Age Children, Autism Speaks Family Services,

2014.




+ Procura que la Estancia sea un lugar comodo
para el nino o la nina.

« Indica al personal de las Estancias, los gustos
del nino o de la nina y las acciones que deben
evitar realizar (por ejemplo, comentandoles qué
situaciones lo pueden estresar). Explica a las
Asistentes la forma en la que puede afectar un
cambio de horario, el tiempo que requiere para
la adaptacion al entorno y la comprension de las
actividades, su sensibilidad a los cambios en la
iluminacion del aula, los sonidos / ruidos, los
olores que le agradan, etc.

Promueve las habilidades siguientes dentro del
aula™:

+ Sentarse en su silla durante una actividad.

+ Responder a su nombre (girar cuerpo, cabezay
mirada).

+  Pedirayuda.

«  Seguir una fila.

» Esperarsuturno.

« Mantenerse en pequenos grupos.

« Participar en actividades de cuidado personal,
del ambiente (poner en su lugar su mochila y
suéter).

« Entiempo libre, elegir actividades de su interés.

+ Iniciar, mantener y terminar actividades (que sa-
que el juego o juguetes de su interés, que juegue
libremente por un rato, y al finalizar que ayude a
guardarlo).

SUGERENCIAS PARA LOS MOMENTOS DEL DiA

Es importante recordar que para los ninosy las ninas
con autismo, la rutina es fundamental dado que da
orden, seguridad y estabilidad. Los nifios y las ninas
con autismo aprenden facilmente rutinas y las repi-
ten de forma natural.

1. Filtro de entrada. Al llegar, pregunta a las madres,
padres y/o tutores si el nifio o la nifa presento algu-
na eventualidad en su dia anterior, por ejemplo, si no
ha comido bien, si esta triste, etc. Como se ha men-
cionado, ninos y ninas con trastorno del espectro
autista pueden tener dificultades para expresar sus
emociones o sensaciones de malestar; se pudieran
traducir en conductas disruptivas como berrinches,
agresividad o llanto ininterrumpido.

2. Higiene y Arreglo Personal. Describe mediante una
serie de pasos simples las actividades que deben
realizar: por ejemplo para lavarse las manos, los pa-
sos serian; abrir la llave de agua, mojar las manos,
cerrar la llave, tomar el jabon, frotar el jabon en las
manos, por ambos lados, abrir la llave del agua, en-
juagar bien las manos, cerrar la llave de agua y secar
las manos con una toalla.

3. Actividades de desarrollo. Asegiirate que en las
actividades se tienen considerados elementos fisi-
cos tales como pictogramas o tableros de comuni-
cacion que expliquen los procedimientos a realizary
los productos esperados.

4, Alimentacion. Manten en estrecho contacto con la
familia del nino o de la nina para que les hagas saber
las intolerancias alimentarias que tiene, por ejemplo
“Ricardo no come fresas ni lacteos”. Al momento de
los refrigerios, no debes presionarlos o presioarlas,
ni obligarlos u obligarlas a que coman, puesto que
de hacerlo, podrias desencadenar algin tipo de cri-
sis o berrinche.

5.Sueinoy Descanso. Respeta sus patrones de sueno.
Algunas recomendaciones para fomentar una mejor
experiencia en los patrones de sueno de ninos y ni-
nas con autismo incluyen: darles masaje en la espal-
da comenzando por el cuello y luego bajando por su
columna vertebral. Debes usar movimientos lentos y
ritmicos; una vez que una mano esta en la parte baja

131. Sally J. Rogers . (2012). An Early Start for your Child with Autism . Estados Unidos : Guilford Pr.



de su columna, deberas comenzar otra vez desde el
cuello usando la otra mano. También puedes utilizar
musica suave para ayudarles a relajarse y que se les
facilite dormir; en este sentido seria mas recomenda-
ble ponerles misica de orquesta, que masica acom-
panada de voz. Finalmente debes recordar que los
ninos y las ninas con trastornos del espectro autista
usan demasiada energia y por tanto necesitan dormir
mas que un nino o nina sin este trastorno™.

6. Filtro de salida. Da a la familia informacion rela-
cionada con la conducta del nino o la nifa, en caso
que haya presentado algin tipo de conducta disrup-
tiva, alteracion o cambio repentino del estado de
animo, trata de identificar los factores o situaciones
que lo detonaron o lo antecedieron.

SUGERENCIAS POR AMBITO DE EXPERIENCIA

Los objetivos que debe seguir la atencion de estos
ninos o ninas son: mejorar el funcionamiento del in-
dividuo, promover su autonomia y mejorar su cali-
dad de vida.

D
Conocimiento y cuidado de si mismo X

+ Facilita la construccion de su autoimagen, para
ello, se pueden utilizar imagenes en tarjetas o
un modelo del cuerpo humano.

« Ayuda a aprender a ubicar las partes de su
cuerpo.

« Considerando que en el trastorno del espectro
autista puede haber hipersensibilidad a ciertos
estimulos, es importante que identifique las
sensaciones que le pueda causar irritacion o
molestia, brindando herramientas de autorre-
gulacion (imagenes de nifas o niflos expresan-
do diferentes sentimientos) para que sefalen e
identifiquen sus sensaciones y emociones.
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Interaccion participativa con el entorno social

« Brinda apoyos para que los ninosy ninas apren-
dan a expresar pensamientos, necesidades y
emociones de manera adecuada; por ejemplo
puede usar tableros de comunicacion o image-
nes.

« Da instrucciones claras y detalladas que le
permitan al nino o a la nina identificar como
debe de conducirse y convivir con el resto del
grupo.

+ Muchos ninos y ninas con autismo pueden in-
teractuar con sus companeros en juegos gru-
pales; no obstante, los nifos y las ninas con
TEA pueden presentar poca respuesta a la
apertura social e incluso preferir actividades
en solitario™. Es importante apoyarlos en su
inclusion social desde temprana edad.

&1

N

Interaccion y cuidado del entorno fisico

+ Identifica de qué manera el nino o nina se ex-
presa mejor; usa este medio para que pueda
entender la informacion que se le transmite, y
por consiguiente pueda explorar, manipular y

comprender el mundo que le rodea.
E

\

El pensamiento, el lenguaje y la creatividad

« Ten en cuenta que al realizar actividades, los
ninos y las ninas con TEA pueden presentar
hipersensibilidad al sonido, rechazar que los
toquen, evitar ciertas texturas en la comida.
Ademas, pueden no responder al dolor, pue-
den tener una baja atencion al estimulo visual
y concentrar toda su atencion o preocuparse
en las caracteristicas sensoriales de ciertos
objetos (por ejemplo, pueden quedarse ob-
servando como giran las cosas, pueden lamer
objetos, etc.)”-.

132. Autism Research Institute. Bedtime Tips. (Sin fecha de publicacion). Recuperado el 03/10/07. Disponible en https://www.au-

tism.com/sleeplessness_king

133. Watson and Baranek Vol. 16. (2003). Toddlers With Autism Developmental Perspectives. Infants and Young Children. Estados

Unidos: Lippincott Williams & Wilkins, Inc.
134. 1bid.




ESTRATEGIAS DE ESTIMULACION INICIAL

Una “intervencion temprana es la mejor esperanza
para el futuro de un niflo o nina con autismo”"% me-
diante ésta, se mejoraran los trastornos fundamen-
tales de conducta del autismo del nifio o de la nina,
y por lo tanto, se tendran efectos positivos tanto so-
bre el nino o nina, como sobre su familia y su hogar.

Es importante destacar que un buen programa de in-
tervencion temprana ofrece cuatro beneficios:

1. Brinda a los ninos y las ninas con autismo cono-
cimientos que contribuiran a mejorar sus forta-
lezas para aprender nuevas habilidades, mejorar
sus conductas y aminorar areas de debilidad.

2. Daalos padres de familia o principales cuidado-
res informacion que los ayudara a comprender
mejor la conducta asi como las necesidades de
sus ninos y ninas.

3. Mejora los resultados académicos y sociales de
los ninos y las ninas con TEA.

4, Ofrece apoyos, recursos y capacitacion a los pa-
dres de familia y principales tutores que les per-
mitiran trabajar y jugar con sus ninos y ninas de
una manera mas efectiva.

Resulta de gran importancia que tan pronto como
los ninos y las ninas sean identificados con un TEA,
comiencen las estrategias de estimulacion inicial
para ir progresando en su desarrollo.

Dentro de las estrategias destinadas a estimular el
desarrollo de nifos y ninas de edad lactante y ma-
ternal, se pueden citar las siguientes actividades
que realizan las Responsables:

JUGANDO AL ARTISTA
+ Inicio: Se le muestra el material y se les da in-
dicaciones.

« Desarrollo: Se colocara papel kraft en la pa-
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red, para que los ninos dibujen libremente con
diferentes gises de colores.

+ Cierre: Se le pregunta a cada uno qué fue lo
que dibujo.

« Material: Papel Kraft, gises de colores y al ar-
tista

+ Paratrabajo en casa: también pueden realizar
el ejercicio con papel de estraza, hojas bond,
gises o crayolas. Puede ser dibujo libre o en
diferentes direcciones.

AL CONSTRUCTOR
+ Inicio: Se muestra el material y se les da indi-
caciones.

+ Desarrollo: Los ninosy ninas tomaran de un re-
cipiente cubos de diferentes colores para que
construyan diferentes cosas segin su imagi-
nacion. Ejemplo: tren, puente, carro, avion, to-
rre, etc.

+ Cierre: Pide a los ninosy las ninas que levanten
el material y lo pongan en su lugar utilizando
una cancion.

+ Material: Cubos de plastico de diferentes co-
lores y tamanos. Es un material muy accesible,
también puede ser de madera o tapa roscas de
garrafon grandes y chicas.

135. Stone, W. & DiGeronimo. (2006). Does My Child Have Autism: A Parents Guide to Early Detection and Intervention in Autism

Spectrum Disorders. John Wiley & Sons.



TENDEDERO DE PANUELOS Y AROS

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: En un lazo iran colgando un panuelo
(o cualquier otro retazo de tela) y luego aro y asi
en lo sucesivo para formar cadenas colgantes.
Se puede hacer de un solo color o por seriacion
(verde, aro, rojo, aro y verde, aro, rojo, aro, etc.).
Cierre: Los ninos y ninas te ayudaran a contar
quien formo mas cadenas.

Material: Lazos, panuelos o retazos de telay
aros.

EL ABRAZO DEL OSO

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Los ninos y las ninas se sentaran
en sillas en forma de semicirculo, se les co-
locara un resorte a la altura de sus tobillos y
otro en las munecas, se les dara la indicacion
abriry cerrar los pies y abriry cerrar los brazos
siempre alternando (ya sea rapido o lento).

Cierre: Al terminar, ellos mismos se daran un
fuerte abrazo con sus brazosy piernas.

Material: Sillas, elastico (resorte) ya amarrado
de cuarenta centimetros aproximadamente.

CANTOS Y RITMOS

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Sentados y sentadas en semicircu-
lo canten una canciony los ninos y las ninas te
acompanaran con panderos y platillos. Prime-
ro sera lento y luego rapido, para que ellos 'y
ellas te acompanen segln el ritmo.

Cierre: Pregunta a los ninos y las ninas que rit-
mo les gustd mas: rapido o lento.

Material: MUsica, panderos y platillos.

136. Fuente: Elaboracion propia

ADIVINA QUIEN

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Presenta imagenes con diferentes
estados de animo y los ninos y las nifnas haran
la representacion de acuerdo a lo que vean en
las imagenesy te diran qué estado de animo es.

Cierre: Pregunta a los ninos y a las ninas qué
cara les gusto hacer mas.

Material: Papel, imagenes, cuerpo.

LOS TABLEROS DE COMUNICACION

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Ponles diferentes laminas (familia,
alimentos, casa, etc.). Se les ira pidiendo que
senalen qué les gusta mas y sobre lo que se-
nalen, el resto del grupo dira qué fue lo que
selecciono el nifo o la nina.

Cierre: Pregiintales como les gusta mas comu-
nicarse, senalando o hablando.

Material: Laminas de la familia, alimentos y la
casa, recamara, cocina, sala, bano.”¢

Se pueden encontrar ejemplos
de actividades para educacion
inicial en las fichas DHICla
DHIC6 incluidas en el fichero

‘ de actividades que acompana
a esta Guia practica para
Responsables y Asistentes.




ESTRATEGIAS DE
ESTIMULACION PREESCOLAR

Para lograr un mejor trabajo con los ninos y las ni-
nas que presentan TEA en la etapa preescolar, se
sugiere que las Responsables y Asistentes estén
atentas a sus necesidades y usen estrategias esti-
mulantes de manera regular; también deben usar
un lenguaje simple y claro, darles reconocimientos
-nunca castigos-, tener una muy buena comunica-
cion con las madres, padres o principales tutores, y
ser conscientes de los factores que pueden detonar
cambios abruptos en la conducta de los nifios y las
ninas con este trastorno®™”

Dentro de las estrategias destinadas a estimular el
desarrollo de ninos y ninas de edad preescolar, se
pueden citar las siguientes actividades que realizan
las Responsables:

CARRERAS DE AUTOS
+ Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

+ Desarrollo: Adentro de un aro se pondra una
pelota pequena. Amarrale un lazo para que lo
jalen como un carro y las nifas y los nifos ja-
laran en zig- zag, linea recta y en circulo (se-
gin la indicacion que les des). Ganara el que
logre que la pelota no se le salga del aro; lo
tienen que hacer despacio.

+ Cierre: Indicales que deben llevar el auto al
estacionamiento.

+ Material: Lazos, aros de diez centimetros de
diametro, una pelota pequena. También po-
dran hacer autos con tapas, pelotasy lazos.

POSICION DE PELOTAS
 Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

+ Desarrollo: Acuesta a los nifos y las ninas
sobre colchonetas dales una pelota mediana
para que atiendan a la indicacion y diles las
diferentes posiciones (ejemplo: arriba, abajo,
a un lado al otro, lejos, cerca, girando sobre su
estomago, atras, adelante, entre las piernasy
asi en lo sucesivo).

+ Cierre: Informales que les recogeras la pelota
y les daras 5 minutos para que se giren en la
colchoneta.

+ Material: Colchonetas, pelotas y atencion.
Esta actividad la puedes hacer en el pasto, en
la alfombra o sobre una cobija.

EL PANADERO
+ Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

« Desarrollo: Pon tapa roscas sobre mesas y
dales una pinza de panadero de plastico para
que tomen una pelota pequena y la pongan
sobre la tapa rosca.

+ Cierre: Por medio de una cancion guardaran
el material.

- Material: Tapa roscas, pelotas chicas, mesas,
pinzas de panadero de plastico.

SON GRANDES Y PEQUENAS
+ Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

« Desarrollo: Clasificaran tapa roscas chicas
y grandes, trasladandolas con una pinza de

137. The National Austic Society. Disponible en http://www.autism.org.uk



tendedero para llevarlas a diferentes botes
donde se ubicaran por grandes o pequenas.
Cierre: Canten una cancion para recoger el
material.

Material: Tapa roscas chicas (tapas de bote-
llas de agua) y grandes (tapas de garrafon),
pinzas de ropa, dos botes grandes.

CUNA DE PELOTAS

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Estando de pie los ninosy las niias,
se pondran en parejas se les dara un pano de
tela para que la agarren cada nino y nina de
dos extremos. Coloca una pelota pequena so-
bre el pano y dales la indicacion que caminen
hacia adelante, hacia atras, a un lado, al otro
para que con éste logren mantener la pelota
sobre el pano (no se les debe caer la pelota).

Cierre: Al finalizar aventaran la pelota hacia
arriba con su pano.

Material: Pano, pelotas pequenas. También se
puede realizar esta actividad una cobija y un
muneco.

DONAS DE COLORES

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Da un recipiente, las ninas y los
ninos tomaran donas del color y la cantidad
que se les indique. Las ensartaran en un palo
y luego las llevaran al otro extremo a otro
recipiente.

Cierre: Informales que ya se termino su tiem-
po y observaran qué recipiente tuvo mas do-

nasy de qué color.

Material: Donas de hule espuma, palos de ma-
dera, varios recipientes.

TOCANDO LAS FIGURAS

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Pon diferentes figuras geométri-
cas pegadas en la pared. Da la indicacion de
tocar con una parte de su cuerpo determina-
da figura. Ejemplo: tocaran el cuadrado con la
mejilla, tocaran el triangulo con el codo, toca-
ran el rectangulo con la oreja, etc.

Cierre: Preglntales si les gusto y se daran un
fuerte aplauso.

Material: Las figuras geométricas se pueden
hacer con papel de diferentes colores.

ESCALERA DE COLORES

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: A cada nino y nina se le dara un
palo chino, diez aros de un color especial por
nino y nina y diez pinzas de ropa. El nino o
la nina debera inserta un aro de color y des-
pués colocar una pinza de ropa en el palo chi-
no esto debera realizarlo de forma alternada
hasta que complete el material. Una vez ter-
minado, colocar todos los palos de todos los
ninos y las ninas de forma horizontal sobre
dos bases de madera (como carriles) forman-
do una escalera de colores.

Cierre: Cuenten cuantos palos hicieron en total
entre todos y todas y clasifiquen los palos por
colores. Esta actividad les sirve para aprender
a contar, sumar, restar o para seriacion.

Material: palos chinos, pinzas, aros de colores,
base de madera.




IMAGINAR RAYANDO LA PARED

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: A los ninos y las ninas se les dara
una pelota mediana y se colocaran frente a
la pared, dandoles la indicacion que vayan
girando las pelotas con los dedos, en la po-
sicion que uno les mencione. Ejemplo: arriba,
abajo, a un lado al otro, girando, botando,
aventando hacia arriba, la abrazo, etc.y el o la
que gane ahora dara las indicaciones.

Cierre: Se acostaran boca abajo poniéndose la
pelota de almohada por 5 minutos para que se
relajen.

Material: Pelotas, pared. En esta actividad pue-
de integrarse toda la familia.

;CUANTAS TORRES?

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Haran torres con rollos de papel y
platos alternandolos, dandoles la indicacion
de cuantos platos y cuantos rollos tendra cada
torre. Ejemplo: hagan unatorre de cuatro rollos
y cuatro platos, hagan otra torre de dos platos
y dos rollos, etc. ganara el o la que haga mas
torres.

Cierre: Tiraran las torres por medio de una pe-
lota, al finalizar elogialos y dales abrazos.

Material: Rollos de papel sanitario, platos ex-
tendidos y pelota. En esta actividad puede in-
tegrarse toda la familia.

138. Fuente: Elaboracion propia

CANTOS Y RITMOS
Mdusica y canciones pueden ayudar al aprendizaje.

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Sentados y sentadas en semicirculo
canten una cancion, las ninasy los ninos acom-
panaran con panderos y platillos. Primero sera
lento y luego rapido, para que ellos y ellas nos
acompanen segin el ritmo.

Cierre: Pregintales qué ritmo les gusto mas:
rapido o lento.

Material: Misica, panderos y platillos.

COMO ME SIENTO

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Preséntales imagenes con diferentes
estados de animo y los ninos y las ninas haran
la representacion de acuerdo a lo que vean en
las imagenes y te diran qué estado de animo es.

Cierre: Preglntales a las nifas y ninos qué cara
les gusto hacer mas.
Material: Papel, imagenes, cuerpo'™:.

Se pueden encontrar ejemplos
de actividades para educacién

preescolar en las fichas DHIC9a
DHIC14 incluidas en el fichero

de actividades que acompana
a esta Guia practica para
Responsables y Asistentes.




ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

IMAGENES COMO APOYO

OBJETIVO: Comprender la importancia de los apoyos visuales para ninasy nifios con trastorno
del espectro autista.

Tiempo: 45 minutos

Materiales: Cartulina con dibujo del contorno en tamano real de un plato, cubiertos a los lados
y vaso al frente.
Actividades: . Guarda la cartulina donde nifas y ninos no puedan verla.

Inicio . Colocasobre la mesa de trabajo varios objetos como un carrito de juguete, una pieza
de rompecabezas, crayolas, tijeras.

Pon también un plato, un vaso, un tenedor, un cuchillo y una cuchara.

Pide alguna nifia o nifo que pase al frente y de la instruccion en un idioma o lengua
que no conozca.

Permite que la nina o nino comience a utilizar los objetos del escritorio de diferente
manera.

Repite la orden con diferentes entonaciones, lento, autoritariamente, con desespe-
racion, pero sin expresar gestos o senas.

Después de varios intentos saca la cartulina, asegirate de mostrarla al grupo, y pon-
la sobre la mesa.

Desarrollo

. Ayuda fisicamente a la nina o nifo a colocar el plato sobre el contorno, después el
vaso y deja que continde.

Cuando termine aplaude y felicitalo o felicitala.
. Pregunta al grupo como se sintieron.

. Explica sobre los retos de comunicacion que presentan ninas y ninos con trastorno
del espectro autista y resalta la importancia de guias y apoyos visuales.

Cierre . Muestra algunos de los apoyos visuales que actualmente usa la nina o nino con tras-
torno del espectro autista en la sala.

. Permite que lo conozcan y manejen.
. Termina resaltando la importancia de esos apoyos, y recuérdales que es importante
su apoyo para conservarlos en buen estado y haz énfasis en que no son un juguete.

Fuente: Elaboracion propia

Uno de los muchos aspectos complejos de la educacion del nino o nina autista consiste en
la seleccion y organizacion de objetivos del proceso educativo. El disenio del curriculum para
ninos o ninas con estas necesidades, debe fundamentarse en una serie de criterios a la hora
de seleccionar los objetivos. Estos criterios son: relevancia, funcionalidad, adaptacion al nivel
evolutivo y validez ecoldgica. Por tanto, los objetivos deben:

Ser adecuados a la evolucion del nino o de la nina.

Tomar como referencia las pautas de evolucion [esperada].

Ser funcionales, encaminados a la consecuciéon de conductas que le sean utiles en su vida
diaria, y que le sirvan como base para desarrollar otras conductas o habilidades.

Estimular la adaptacion del nino o de la nina autista a sus ambientes naturales.

Rodgla Borja, E Ma. , Miravalls Cogollos, Myriam. (sin fecha de publicaciéon). Guia para la practica
educativa con niflos con autismo y trastornos generalizados del desarrollo: curriculum y materiales
didacticos. Septiembre 25, 2017, de Servicio de informacién sobre discapacidad Sitio web: http://sid.
usal.es/libros/discapacidad/26482/8-4-1/guia-para-la-practica-educativa-con-ninos-con-autismo-y-
trastornos-generalizados-del-desarrollo-curriculum-y-materiales-didacticos.aspx




|

RETOS EN LA
COMUNICACION



(QUE soN Los ReTos
EN LA COMUNICACION?

La comunicacion es un factor clave del desarrollo
infantil; es una de las principales herramientas para
convivir, satisfacer necesidades, acceder a la infor-
macion, al conocimiento y a las miltiples activida-
des de la vida cotidiana™. Los retos en la comunica-
cion, cominmente, no son considerados como una
discapacidad.

Los retos de la comunicacion oral se conocen como
trastorno del desarrollo del lenguaje o disfasia de
desarrollo; es importante resaltar que no se con-
sideran como una discapacidad pero son muy co-
munes en los ninos y ninas de las Estancias Infan-
tiles. Sin actividades de estimulacion oportunas y
adecuadas, las dificultades de comunicacion de
los nifos y las ninas creceran y pueden ocasionar
complicaciones graves, tanto emocionales y acadé-
micas, en su vida futura. Por lo tanto, es de suma
importancia detectar a temprana edad los retos en
la comunicacion. Sin embargo, su deteccion consti-
tuye un desafio para las Responsables y Asistentes
dado que se manifestara en forma diferente en cada
nino o nina, ya sea a través de la dificultad para pro-
nunciar palabras, falta de vocabulario y fluidez en el
habla o bien ausencia completa de expresion ver-
bal. Los trastornos del lenguaje en temprana edad
pueden deberse a miltiples causas que van desde
lesiones provocadas por problemas durante el em-
barazo, deficiencias auditivas, anomalia en el freni-
llo lingual, hasta situaciones de tipo emocional.

Algunas causas de los retos en la comunicacion y el
lenguaje son™o:

1. Etiologicas genéticas: Alteraciones durante el
embarazo o en las primeras etapas del desarro-
llo o bien como resultado de una condicion de
discapacidad.

2. Alteraciones sensoriales: Debido a situaciones
como la sordera, pérdidas auditivas o visuales.

3. Disfunciones cerebrales: Debido a lesiones en la
zona posterior inferior del lobulo frontal o en la
parte posterior izquierda del lobulo temporal.

4, Problemas psicosociales: Se desarrollan debido
a barreras emocionales o carencia cultural.

{CoMo DETECTAR RETOS
EN LA COMUNICACION?

Ante la sospecha de que un nifo o una nina presente
un reto en la comunicacion o un problema de len-
guaje, las Responsables o Asistentes deben comple-
tar la siguiente tabla basandose en la observacion
y tomando como referencia el desarrollo esperado
para otros ninos y ninas de la misma edad. En caso
de una respuesta positiva (“Si”) a las siguientes se-
nales de alerta, se podria presentar una Alteracion
en el Desarrollo:

139. Ministerio de Educacion Nacional. (2006). Fundamentacion conceptual para la atencion en el servicio educativo a estudiantes
con necesidades educativas especiales. Bogota Colombia: Ministerio de Educacion Nacional.
140. Save the children. (2015). Manual para la inclusion de nifios y nifias con discapacidad y sus familias en Centros Comunitarios

de Desarrollo Infantil. Ciudad de México: Save the Children.




repetidamente

nidos del medio ambiente

Alteracion del
lenguaje

Fuente: Elaboracion propia

AIJUSTES Y APOYOS PARA NINOS Y NINAS
coN REeTos EN LA COMUNICACION

Evita que ninos y ninas realicen comentarios ne-
gativos o desfavorables hacia quien presente al-
gln trastorno en el lenguaje.

Pon atencion y esfuerzo para entender lo que el
nino o la nina dice.

Cuando el nino o la nifa expresa algo, rescata
las ideas principales para que observe que su
intencion comunicativa es bien recibida; puedes
hacerle correcciones sobre la pronunciacion de
manera amable.

Reconoce y motiva en voz alta los esfuerzos que
realice para expresarse de forma verbal.

Cuando debas corregir alguna expresion o co-
mentario, hazlo a partir de preguntas que le ayu-
den a reflexionar y hacer un nuevo intento sobre
la correcta pronunciacion.

Promueve que el nino o la nifa se involucre en
actividades nuevas o diferentes; anima a que ex-
prese ideas acerca de lo que va a hacer, de lo que
esta haciendo durante la actividad y al concluirla.

Encarga al nino o la nina mensajes sencillos o
breves para que se los diga a otra persona.

Cuando debas completar o corregir algin co-
mentario, hazlo siempre de forma respetuosay
concreta.

Ubica a ninos y ninas con retos en la comunica-
cion cerca de la Asistente para evitar la mayor
cantidad de distractores posibles.

Imita sonidos, reproduce lista de palabras, can-

Manifestacion

Se le dificultad pronunciar, articula Gnicamente silabas y/o secuencias de sonidos

No escucha sus propias vocalizacionesy las de los demas, no intenta imitarlos, con
frecuencia Gnicamente emplea las silabas “ba”, “da”

Se le dificulta escuchar, interesarse por el significado de las palabrasy por los so-

Se le dificulta comenzar a emplear oraciones complejas
Se le dificulta producir muchos y diversos sonidos

ciones, trabalenguas, acompanados de gestos
apropiados a cada situacion.

Realiza ejercicios de respiracion, utilizando ve-
las, plumas, globos, etc.

Reconoce y estimula lo que relata; esta permitido
corregir al nino o a la nina cuando la pronuncia-
cion sea incorrecta para crear consciencia y lograr
el cambio.

Reconoce su esfuerzo por expresarse verbal-
mente al describir o contar algo.

Produce sonidos aislados, primero /p/ /l/, luego
/bl [r] [f] [r], luego realizalos seguidos /fr/ [br/
/pl/. Luego anade vocales: Bra/pla/fra.

Integra frases y palabras en juegos sencillos que
usualmente estaran apoyados en estimulos vi-
suales como cartas, cartulinas, lonas etc.

Da instrucciones sencillas y una a la vez.
Confecciona diccionarios personalizados con fo-
tos de objetos cotidianos del nifio o la nina para
favorecer el aprendizaje del vocabulario™'.
Presenta informacion sencilla, estructurada y
con apoyos visuales ante cualquier actividad es-
colar fuera de la rutina habitual'2.

Relaciona nombres, pronombres, articulos, para
referirse a informacion vieja y nueva (referencial);

usa términos tales como ayer, hoy y manana™:.



En los primeros nivelesde laescolaridad, ladeteccién de los ninosy ninas que pueden presentar
alteraciones en el desarrollo del lenguaje oral, es una tarea que ha de realizar el profesorado.
Esta identificacion inicial es el primer paso que permitira planificar las actuaciones necesarias
para lograr la superacion de estas dificultades, en un periodo especialmente critico para la
asimilacion de todos los componentes del idioma.

Cuando existe una grave patologia verbal o de otra indole, generalmente dispondremos de un

diagnostico previo, realizado por el especialista correspondiente, que nos aportara informaciéon
sobre como abordar esta problematica desde el entorno escolar. Pero debemos tener presente
que hay muchos alumnos que pueden presentar alguna alteraciéon verbal (retraso simple
del lenguaje, disfemia evolutiva, dislalias, etc.) que, aun no siendo muy significativa, puede
comprometer las posibilidades de interaccion social y de aprendizaje.

Ma. Del Mar Quintero. (2009). El lenguaje oral en el desarrollo infantil. Innovacion y experiencias
educativas. Granada.

SUGERENCIAS PARA LOS 5. Sueno y Descanso. Respeta sus patrones de sueno.

MOMENTOS DEL DiA.

6. Filtro de salida. Proporciona a la familia o princi-
pales tutores informacion relacionada con los logros
y dificultades; solicite al nifo o la nina que narre a su
madre, padre o tutor las actividades que realizo en el
dia, a fin de estimular la expresion verbal.

1. Filtro de entrada. A la llegada a la Estancia, pre-
gunta al nino o nina sobre las actividades que reali-
z0 el dia anterior favoreciendo la expresion verbal.

2. Higiene y Arreglo Personal. Solicita que realice
una descripcion de los diferentes pasos a seguir en
el proceso de lavado de manos y dientes; animalo
o animala a iniciar o completar frases. Coloca lami-
nas con los diferentes momentos del dia para que

los explique de manera verbal a sus companeras y c imient idado de si mi X
companeros. onocimiento y cuidado de si mismo

SUGERENCIAS POR AMBITO DE EXPERIENCIA

+ Facilita y motiva al nifo o la nina a conocery

3. Actividades de desarrollo. Aseglrate que para expresar sus emociones y pensamientos a tra-
las actividades estan considerados apoyos visua- vés de tableros de comunicacion.
les y con grafias. « Solicita que el nifo o la nina intente la arti-

culacion de palabras al cantar canciones sen-
cillas, repetir trabalenguas sencillos o narrar
cuentos cortos.

4. Alimentacion. Elabora el mend de alimentos del

dia, ilustrado y rotulado con el nombre de los ali-
mentos. * Facilita la comunicacion que favorezca la au-

torregulacion de la conducta y herramientas
para el manejo de emociones.

141. Centro ‘Entender y Habla. (2004). Intervencion en nifios con trastornos pragmaticos del lenguaje y la comunicacion. Madrid
Espana: Centro ‘Entender y Habla’

142. Victor Acosta, Ana Moreno, Angeles Axpe, Mercedes Lorenzo. (2010). Support for the development of narrative abilities in
children with specific language impairment in inclusive contexts. October 25, 2017, de Elsevier Sitio web: http://www.elsevier.es/
es-revista-revista-logopedia-foniatria-audiologia-309-articulo-apoyo-al-desarrollo-habilidades-narrativas-X0214460310914066
143. Acosta V., Rosa A., Coello Naira., Farina M. Lorenzo M., Mesa J., Moreno A., Novoa T., Pérez A., Caramés Oropesa F., Quevedo I.,.
(2007). Guia de actuaciones educativas en el ambito de la comunicacion y el lenguaje. Canarias: Consejeria de Educacion, Univer-
sidades, Culturay Deportes. Direccion General de Ordenacion e Innovacion Educativa.
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Interaccion participativa con el entorno social Ei

+ Motiva a nifos y nifas a expresar sus necesi-
dades y emociones a través del uso de cuen-
tos, historias e incluso a través del uso de ta-
bleros, juegos y dinamicas grupales.

« Brinda estructura que les permita ubicarse
dentro de las diferentes actividades sin que el
reto en la comunicacion sea un obstaculo en
la relacion con sus companeros y companeras.

- . -’ o + ‘
Interaccion y cuidado del entorno fisico 3\

+ Brinda instrucciones firmes y explicitas que le
permitan al nino o nina identificar como debe
de conducirsey convivir con el resto del grupo.

El pensamiento, el lenguaje y la creatividad

+ Buscay propon formas alternativas para que
ninos y ninas puedan representar sus ideas o
pensamientos con recursos tales como la na-
rracion, el baile o la masica en vez de activi-
dades o recursos graficos.

+ Brinda recursos que les permita comunicarse,
desarrollar habilidades de reflexion y razona-
miento. Este ambito es particularmente com-
plejo debido a que se espera la construccion de
formas de expresion mas elaboradas y estruc-
turacion de pensamientos, ideas y conceptos
que le permitan a ninos y ninas una compren-
sion mas abstracta de la realidad; es indispen-
sable el acompanamiento de la Estancia para
superar el reto de la comunicacion y ofrecer un
acceso a un vocabulario amplio y rico.

ESTRATEGIAS PARA LA
ESTIMULACION INICIAL

Los trastornos del lenguaje pueden hacer dificil que
los ninos y ninas entiendan lo que las personas les
dicen y expresar sus propios pensamientos y senti-

mientos a través del habla. También pueden afectar
su manera de aprender y socializar. Los nifnos y las
ninas con trastornos del desarrollo del lenguaje, a
menudo, comienzan a hablar mas tarde que los de
su propio rango de edad. Este retraso en la adqui-
sicion del habla no esta relacionado con su nivel de
capacidad cognitiva™“. Se recomiendan las siguien-
tes estrategias de estimulacion inicial para fortale-
cer la adquisicion adecuada de la expresion verbal:

« Estimula y motiva las expresiones verbales
para que transmita sus sentimientos “disgusto”,

“gusto”, “dolor”, “alegria”, etc.

- Durante toda la etapa lactante y maternal,
reconoce y motiva los logros lingiisticos del
nino o la nina.

+ Hablale suave y carinosamente, desde difer-
entes lugares de la Estancia.

+  Estimula su audicion con diferentes sonidos, ex-
presiones verbales y no verbales.

+ Llamalo siempre por su nombre.

« Realiza con los nifios y las ninas ejercicios de
respiracion nasaly expresion facial.

+ Juega a repetir las partes del cuerpo mientras
las senala para que el nino o nina las identifique.

« Animaal nifo o nina a hacer sonidos parecidos a
vocales y consonantes-vocales como “ma”, “da”
y “ba”".

« Refuerza las vocalizaciones usando diferentes
patrones y énfasis. Por ejemplo, eleva el tono
de su voz para indicar una pregunta.

« Imita la risa y las expresiones faciales del o la
bebe.

+ Ensénale al nino o nifia a imitar tus acciones, in-
cluyendo aplaudir, lanzar besos y jugar con los
dedos.

- Habla mientras se bana, se alimenta y se viste.
Habla acerca de lo que estas haciendo, hacia

144, Understood. (Sin fecha de publicacion). Entender los trastornos del lenguaje. octubre 06, 2017, de Understood Sitio web:
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/communication-disorders/under-

standing-language-disorders#item0



La etapa lingliistica o verbal a partir de los dos anos.

A los dos anos el nifo o la nina puede unir perfectamente dos palabras. Muchos han comenzado
antes de esta edad. Poco a poco se van incorporando nuevos fonemas al lenguaje fyv,s.

Entre los dos anos y dos anos y medio, el nifo o la nina es capaz de describir objetos y sucesos,
dar 6érdenes y hacer preguntas, aunque la elaboracion y estructura de la frase todavia es muy
simple.

Ya es capaz de diferenciar las cinco vocales y su vocabulario se compone de 50-400 palabras. Ya

utiliza bastantes adjetivos y comienza el uso de adverbios.

A partir de los dos anos y medio y hasta los tres anos el vocabulario, experimenta un rapido
aumento. Se situa en torno a las 400 - 1000 palabras. Su lenguaje puede resultar ininteligible
para las personas que no conviven con el nifo o la nina debido a los fallos sintacticos y fonéticos.
Por otro lado, es capaz de unir sin problemas tres y cuatro palabras o incluso mas al acercarse
al tercer cumpleanos.

Rubio b., Giménez G., (2009). El desarrollo lingiiistico en la infancia: recomendaciones. Innovacién y
experiencias educativas. Madrid, Espafa: Universidad Nacional de Educacién a Distancia.

donde va, qué hara cuando llegue, y quién y
qué vera.

« Utiliza gestos tales como agitar la mano para
significar “adios” y asi ayudar a transmitir sig-
nificado.

« Introduce sonidos de animales para asociar un
sonido con un significado especifico: “El perrito
dice woof-woof”.

+ Amplialaspalabrasqueelolabebéusa:“;Donde
esta el o la bebé? Aqui esta el o la bebé”.

+ Lee a las ninas y los ninos. “Leer”, en edades
tempranas, es simplemente describir las ima-
genes en un libro sin seguir las palabras escri-
tas. Elije libros que sean resistentes y que ten-
gan grandes imagenes coloridas que no sean
demasiado detalladas. Pregintale al nino o la
nina, “;Qué es esto?” y animalo o animala a nom-
brary senalar a objetos familiares en el libro™s.

Dentro de las estrategias para la estimulacion ini-
cial de nifos y ninas con retos en la comunicacion,
se pueden desarrollar las siguientes actividades
que recomiendan las Responsables:

CARRERA DE ROLLOS
+ Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

« Desarrollo: Los ninosy las ninas gateando iran
soplando al rollo de papel hasta llegar al otro
extremo del salon donde hay un recipiente y

con la mano depositaran el rollo.

Cierre: Pide a los ninos y las ninas que levan-
ten el material y lo pongan en su lugar.

Material: Rollos de papel sanitario, recipiente.

FIESTA DE CONFETI

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Sentados y sentadas en el piso, a
cada nino y a cada nina se le dara una botella
con un poco de confeti y un popote; ellos vy
ellas le soplaran al popote para que vean gi-
rar el contenido.

Cierre: Pregunta a los ninos y las ninas si les
gusto la actividad.

Material: botella de plastico, confeti, popote.

FIESTA DE SABORES

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Sentados y sentadas en el piso, a
cada nino y a cada nina se les pondra arriba,
abajo y a los lados de los labios diferentes
sabores para que ellos y ellas con la lengua
traten de alcanzar el alimento.

Cierre: Pregunta a los ninos y ninas qué sabor
les gusto mas.

Material: jugo de naranja, zanahoria, manza-
na, etc.

145. The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (Sin fecha de publicacion). Actividades para fomentar el desarrol-
lo del hablay el lenguaje. octubre 06,2017, de The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) Sitio web: https://trans-
late.google.com.mx/translate?hl=es-419&sl=en&u=http://www.asha.org/public/speech/disorders/ChildSandL/&prev=search




CARAS Y GESTOS

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.
Desarrollo: Frente a un espejo los nifos y las
nifias gesticularan (riendo, enojado o enoja-
da, triste, sorprendido o sorprendida) imitan-
do a la Asistente.

Cierre: Pregunta a los ninos y las ninas qué
cara les gusto hacer mas.

Material: Espejo

BOMBAS DE JABON

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Pon a los nifnos y las ninas en se-
micirculo y la Asistente pasara para que cada
uno o cada una le sople al aro con jabony sal-
ga la “bomba”.

Cierre: Pregunta a los ninos o ninas si se di-
virtieron.

Material: Aro, agua, jabon de uso para juegos
con ninos y ninas.

ALBUM FAMILIAR

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Pasales titeres de los persona-
jes de una familia, para que los identifiquen
(mama, papa, hermano, bebé etc.); posterior-
mente pregintales como se llama cada uno.
Cierre: Pregiintales qué personaje les gusto
mas.

Material: Titeres. Se puede hacer también con
un album familiar, para que ellos y ellas los
identifiquen con nombre del familiar.

ZOOLOGICO DE ANIMALES

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Preséntales un cromo con distin-
tos animales donde iran actuando y haciendo
el sonido de cada animal para que lo repitan
(ejemplo, el perro “gateando y ladrando”, la

146. Fuente: Elaboracion propia
147. Understood. (Sin fecha de publicacion). Entender los trastornos del lenguaje. octubre 06, 2017, de Understood Sitio web:
https://www.understood.org/es-mx/learning-attention-issues/child-learning-disabilities/communication-disorders/under-
standing-language-disorderstitem0

vibora “rastreando y sacando la lengua rapi-
do, y haciendo sssssss”, el pato dice “cua, cua,
cuay de cuclillas”, el guajolote, etc.)

« Cierre: Pregiintales qué animal les gustd mas.

+ Material: Lo puedes realizar también con mu-
necos de peluche.

CARRERA DE CILINDROS

+ Inicio: Muestra el material y da indicaciones.
Desarrollo: Pon a un grupo de ninos para que
se desplacen de un extremo a otro soplando
a un cilindro de papel higiénico para hacerlo
rodar.

+ Cierre: Pregiintales si les gusto el juego.
+ Material: rollos de papel higiénico.™

ESTRATEGIAS PARA LA
ESTIMULACION PREESCOLAR

Los ninos y las nifas con dificultades del lenguaje
receptivo pueden tener complicaciones para enten-
der lo que otras personas dicen. También podrian
presentar dificultades para seguir instrucciones
simples y organizar la informacion que escuchan.
Las dificultades del lenguaje receptivo pueden ser
dificiles de identificar a edades tempranas pero
mas faciles de reconocer a la edad preescolar. Esto
se debe a que los nifos y las ninas con dificultades
en el lenguaje expresivo pueden empezar a hablar
mas tarde o no hablar hasta la edad de dos anos.
A la edad de tres anos, puede que estén hablando
pero que resulte practicamente imposible entender
lo que dicen; sin un apoyo adecuado en edad tem-
prana, esos problemas podran persistir a lo largo de
sus vidas™.



Los tipos de trastornos del lenguaje preescolar pue-
den incluir problemas como:

+ La comprension de conceptos basicos, pregun-
tas y orientaciones;

« Elaprendizaje de palabras nuevas;

- Dificultades para organizar oracionesy palabras
en el orden correcto;

+  Problemas para sostener conversaciones o con-
tar historias.

Trabaja directamente con los ninos, ninas, sus pa-
dres, madres y cuidadores para que todos y todas
puedan entender la importancia de la conexion en-
tre las palabras; esto permitira que se desarrolle la
capacidad de leer y escribir. La deteccion temprana
ayuda a los nifos y las ninas a mejorar su compren-
sion y uso del lenguaje™®. Las siguientes estrategias
son recomendables para estimular y fortalecer el
lenguaje en prescolar:

+ Dirigete al nino o nifa se simple y claro en tu
lenguaje.

*  Repite lo que el nifo o nina dice, indicando que
lo o la entiendes. Construye y amplia lo que te
dijo. Por ejemplo; “Quiero jugo, tengo jugo, ten-
go jugo de manzana, ;quieres jugo de manzana?”

» Haz un libro de recuerdos, de cosas favoritas o
familiares, cortando las imagenes. Agripalas en
categorias, como cosas para montar, cosas para
comer, cosas para el postre, frutas, cosas para
jugar, etc. Crea imagenes sin sentido, por ejem-
plo, pega una imagen de un perro al volante de
un coche. Habla acerca de lo que esta mal con la
imagen y las maneras de “arreglarlo”.

Cuenta los elementos representados en un libro
con dibujos.

Ayuda al nino o la nina a entender y hacer pre-
guntas. Juega el juego si-no.

Haz preguntas como “;Eres un nino? -;Te llamas
Maria? -;Puede volar una vaca?”. Anima al nifo
o nina a hacer preguntas e intentar enganarlo o
enganarla.

Haz preguntas que requieren una eleccion jus-
tificada. “-;Quieres una manzana o una naranja?
-;Quieres ponerte la camisa roja o azul?”

Amplia el vocabulario al pedirle al nino o nifa
nombrar las partes del cuerpo e identificar qué
hace con ellas. “Esta es mi nariz; puedo oler flo-
res, palomitas de maizy jabon”.

Canta canciones sencillas y recita rimas infanti-
les para mostrar el ritmo y el patron del habla.

Coloca los objetos familiares en un recipiente.
Haz que el nino o la nina elimine el objeto y te
diga como se llama y como usarlo; “Esta es mi
pelota, juego con ella”.

Utiliza fotografias de personasy lugares conoci-
dos; y repite lo que paso con ellos y haz nuevas
historias con esos recuentos™*

148. The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (Sin fecha de publicacion). Trastornos del lenguaje preesco-
lar. octubre 06, 2017, de The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) Sitio web: https://translate.google.com.mx/
translate?hl=es-419&sl=en&u=http://www.asha.org/public/speech/disorders/ChildSandL/&prev=search

149. The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). (Sin fecha de publicacion). Actividades para fomentar el desarrol-
lo del hablay el lenguaje. octubre 06,2017, de The American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) Sitio web: https://trans-
late.google.com.mx/translate?hl=es-419&sl=en&u=http://www.asha.org/public/speech/disorders/ChildSandL/&prev=search



Dentro de las estrategias para la estimulacion ini-
cial de nifos y ninas con retos en la comunicacion,
se pueden desarrollar las siguientes actividades que
recomiendan las Responsables:

CARRERA DE PLUMAS

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Entrega a cada nifo y nina una
pluma, para que la trasladen de un lado so-
plandole y al o la que se le caiga en el recorri-
do lo volvera a intentar.

Cierre: Pregunta si les gusto la competencia.

Material: Plumas artificiales de colores.

TRASLADO DE PAPELES

Inicio: De manera grupal muestrales el mate-
rial y da indicaciones.

Desarrollo: Entrega a cada nino y a cada nina
un papel, para que lo trasladen de un lado a
otro aspirando con la bocay el popote. Al que
se le caiga en el recorrido lo volvera a inten-
tar. Utilizar papeles suficientemente grandes
para evitar el riego de ingestion accidental.

Cierre: Pregunta si les gusto la competencia.

Material: Cuadros u hojas de papel, popotes,
mesas. También lo puedes hacer con cuadros
de papel de bano.

EL BAILE DE LAS VOCALES:

Inicio: Da las indicaciones.

Desarrollo: Los ninos y las ninas de pie, en se-
micirculo, bailaran y cantaran la cancion de las
vocales, gesticulando exageradamente. Ejem-
plo: “asi se rie la A jajajaja”, y “asi se rie la E
jejeje”, etc.

Cierre: Pregunta a los ninos si les gusto la
cancion.

Material: Misica.

Las madres y los padres podran inventar su
propia cancion (haciendo énfasis en la gesti-
culacion exagerada).

MEDIOS DE TRANSPORTE

Inicio: Muestra el material y da indicaciones.

Desarrollo: Muestra diferentes medios de
transporte, para que ellos y ellas digan de
qué medio provienen (aire, tierra, agua, etc.);
emite el sonido junto con todos los nifnos.
Cierre: Dales un fuerte aplauso.

Material: Laminas con medios de transporte.
Con cajas de carton grandes les puedes dise-
nar su medio de transporte y con unos tiran-
tes, podran ponérselo y asi desplazarlo.



CANCION DEL SAPO

Inicio: Da las indicaciones de la cancion.

Desarrollo: Cantaran una cancion normal y en
lo sucesivo iran cambiando las consonantes
por vocales. Ejemplo: “jel sapo no se lava el
pie, no se lava porque no quiere, él vive en la
laguna, no se lava el pie porque no quiere, qué
apestoso! ahora al sapa na se lava al pa, na sa
lava parca na cara, al baba an la lagana, na sa
lava pa, parca na cara, ca pastasa...” y asi con
todas las vocales.

Cierre: Terminen dandose un masaje en las
mejillas.

COMPETENCIA DE BARCOS

Inicio: Muestra el material y explica la acti-
vidad.

Desarrollo: En una pequena tina con agua se
colocan dos barcos de papel, y se pondran dos
ninos o ninas, uno en cada lado, e iran soplan-
do para guiar su barco hasta el otro extremo;
elolaque llegue primero ganara (siempre bajo
supervision de los adultos).

Cierre: Cantales una porra al final de la com-
petencia.

Material: Tina, agua, barcos de papel.

Esta actividad se puede realizar hasta cuando
la mama lava (el nifo esta jugando en la pile-
ta con su barco).

150. Fuente: Elaboracion propia
151. Actividad inspirada de: Martinez Zulueta, A., Romanowsky Feiner, R. (2015). Manual para la inclusion de nifios y nifias con dis-
capacidad y sus familias en Centros Comunitarios de Desarrollo Infantil. México. Save the Children, Fundacion Alfredo Harp Held.
152. Fuente: Elaboracion propia

Se pueden encontrar ejemplos

de actividades para educacion

inicial y preescolar en las fichas
DHLH1 a DHLHT11 (excepto la

\ DHLH3) incluidas en el fichero
% de apoyo que acompana
a esta Guia practica para
Responsables y Asistentes.

SONIDOS DE MI COMUNIDAD

Inicio: Muestra el material y da indicaciones
del juego.

Desarrollo: Cuéntales un cuento donde se in-
cluyan diferentes sonidos como; la sirena, la
campana, el teléfono, el que anuncia el fierro
viejo, el perro, el pajaro, el viento, el carro, etc.
Conforme se lo vas contando, los nifios y las
nifas emitiran el sonido (ejemplo: sonaba la
campana “tilin tilin”).

Cierre: Pregunta a los ninos y las ninas si les
gusto el cuento.

Material: Libro de cuento. ™*°




OBJETIVO:

Tiempo:

Materiales:

Actividades:

Inicio

Desarrollo

OBIJETIVO:

Tiempo:
Materiales:

Actividades:

Inicio

Desarrollo

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION

TRABALENGUAS DIVERTIDOS!'S! (ver en pagina 167)

Que nifas y ninos se sensibilicen sobre los retos que tienen algunas personas para
pronunciar algunas palabras.

40 minutos

Trabalenguas

Pide a ninas y ninos que se sienten en circulo.

Explica que van ajugar a los trabalenguas, que son palabras que cuesta trabajo decir
juntas.

Menciona que sera una actividad divertida.

Lee un trabalenguas sencillo para que sea repetido por todos, por ejemplo: Papa
pon pan”

Eligen a ninas y ninos que presenten algin trastorno de lenguaje o retos en la
comunicacion para que repitan trabalenguas de menor dificultad y a ninas y ninos
que no tienen retos en la comunicacion para que repitan trabalenguas de mayor
complejidad, acordes a su edad.

Algunos ejemplos de trabalenguas podrian ser:

- Tono come pina.

+ Paco pico a Paca.

» Como poco coco.

+ Pepe pela papas para papa.

+ Rapido ruedan las ruedas del carro.

+ Zorro, zorro pide socorro con un gorro.

 Pablito clavo un clavito, un clavito clavo Pablito.

« Camaron caramelo, caramelo camaron.

Promueve un ambiente de juego y diversion en cada participacion de nifas y ninos,
a fin de relajar el nerviosismo en que podria estar alguna nina o nino ante la falta de
habilidad para repetirlo.

Pregunta a ninas y ninos, en particular a quienes tienen retos en la comunicacion,
como se sintieron con la actividad.

Aplaude el logro de todas y todos.

ANIMALITOS DE LA GRANJA!52 (ver en pagina 167)

Que ninas y ninos se sensibilicen sobre los retos que tienen algunas personas para
la pronunciacion.

40 minutos

Imagenes o figuras de animales de la granja y abatelenguas.

—

oor e

10.

Ofrece a ninas y nifios imagenes o figuras de animales de la granja.

Proporciona un abatelenguas a cada ninay nino.

Explica a ninas y ninos que jugaran a los sonidos de los animales.

Indica a ninas y ninos que hagan el sonido del animal de la granja que menciones.

Permite que se realicen todos los sonidos de los diferentes animales que proporcio-
naste.

Pide a nifasy ninos que realicen el mismo sonido, pero colocandose el abatelenguas
en la boca sin que se les caiga, con el propodsito de impedir la correcta pronuncia-
cion. Es probable que esta situacion les provoque risa.

Unavez que ninasy ninos han expresado todos los sonidos de los animales, pregunta
como se sintieron al realizar la actividad.
Procura que todas las niflas y ninos participen expresando qué sintieron.

Una vez que todas las ninas y ninos comentaron acerca de la experiencia, menciona
que algunas ninasy ninos tienen algunos problemas para pronunciary que a diferen-
cia de laactividad en la que seguramente algunos rieron, para quien tiene problemas
de ese tipo no es divertido pues puede hacerlo sentir mal.

Invita a ninas y ninos a ser respetuosos ante quienes presentan dificultades para
pronunciar ciertas palabras.
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(QUE Es EPILEPSIA
o Crisis EPILEPTICA?

Es una enfermedad cronica, que se caracteriza por
convulsiones recurrentes no provocadasy que tiene
muchas causas, entre las mas frecuentes destacan:

+ Genéticas o personas que tienen historia fami-
liar de crisis convulsivas,

+  Fiebre, dolor de cabeza, signos de irritacion me-
ningea, por ejemplo, cuello rigido,

+ Historia de asfixia o trauma al nacer, infecciones
o dano cerebral,

«  Anormalidad metabélica (hipoglicemia, o bajo
nivel de sodio y sales, también llamado hipo-
natremia). '

Existen algunos casos en los que no es posible iden-
tificar una causa especifica; por consiguiente, {ni-
camente un especialista puede determinar el trata-
miento adecuado.

Tipos de crisis:

Una crisis epiléptica se refiere a un conjunto de sin-
tomas o signos transitorios causados por descar-
gas anormales en el cerebro (parecido a un corto
circuito); sus manifestaciones varian de acuerdo al
lugar en donde se originan, asi como a las manifes-
taciones que permitan clasificarla™. Las personas
con epilepsia pueden tener mas de un tipo de crisis.

Existen dos tipos principales de crisis™:

« Las convulsivas: En donde se puede observar
contraccion muscular de forma repentina que
provoca rigidez y que la nina o el nino caiga al
suelo. Enseguida se alternan periodos de rigidez
y relajacion muscular.

« Las no convulsivas: Pueden presentarse con o
sin pérdida de control intestinal o urinario, asi
como pérdida de conciencia o alteraciones del
comportamiento, de emociones o de algunos
sentidos como el gusto, olfato, vista, tacto y
audicion. En el presente capitulo solo se abor-
dara la epilepsia convulsiva.

(COMO DETECTAR SI UN NINO O NINA
TIENE EPILEPSIA?'5¢

Existe una crisis epiléptica cuando se observa algu-
na(s) de las siguientes:

+ Pérdida o alteracion de la conciencia.
+ Rigidez que se prolonga mas de 1-2 minutos.

« Movimientos convulsivos que se prolongan
mas de 1-2 minutos.

« Mordedura de lengua o lesiones auto infligidas.

+ Incontinencia urinariay / o intestinal.

153. Appleton, R., & Marson, A. G. (2009). Epilepsy. Oxford: OUP Oxford.
154. Pérez Poveda, J C., Bulacio, J.C., & Espinosa Garcia, E. (2014). Epilepsia en nifos: clinica, diagndstico y tratamiento. Bogota, D.C.:

Pontificia Universidad Javeriana

155. Organizacion mundial de la salud. (2010). Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neuroldgicosy por uso de
sustancias en el nivel de atencion de la salud no especializada. Ginebra: Organizacion mundial de la salud.
156. Organizacion mundial de la salud. (2010). Guia de intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neuroldogicosy por uso de
sustancias en el nivel de atencion de la salud no especializada. Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud.
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Epilepsia/ crisis

epilépticas - fatiga

« confusion
e conducta anormal

Fuente: Elaboracion propia

¢{COMO ATENDER A UN NINO O NINA
SI EXPERIMENTA UNA CRisis EPILEPTICA?

+ Acuesta al nifo o nifia sobre su costado (de
lado), con su cabeza girada hacia el costado
(el lado donde se encuentra inclinada) con el
objetivo de ayudarla con la respiracion y evi-
tar que aspire secreciones y vomite.

+ Coloca algin material suave por debajo de su
cabeza para evitar los golpes con el piso, en
caso de detectar ropa apretada, aflojar.

« Aseglrate que el nino o nina esta respirando
adecuadamente.

+ No trates de restringir a la persona, ni de co-
locarle nada en la boca.

« Permanece con el nifo o nina hasta que la
convulsion termine y se despierte.

APOYOS FUNDAMENTALES PARA NINOS
Y NINAS coN CRrisis EPILEPTICA

Las Responsables/Asistentes y padres, madres y/o
tutores deben estar informados acerca de la forma
en la que deben reaccionar ante la presencia de al-
guna crisis epiléptica, asi como las indicaciones mé-
dicasy el plan de tratamiento farmacologico.

+ rigidez, entumecimiento

Manifestacion

Movimientos involuntarios y/o repentinos /crisis convulsivas
Durante la convulsion se puede presentar:
« pérdida o alteracion de la conciencia

+  mordedura de la lengua, lesiones fisicas, incontinencia urinaria o intestinal

Después de la convulsion se presenta:

+ adormecimiento, somnolencia

« dolor de cabeza, dolores musculares o debilidad en un lado del cuerpo

El nifo o nina requiere de valoracion médicay de un
posible tratamiento farmacologico (esto Gnicamen-
te debe estar indicado en los casos donde se haya
realizado una previa consulta médica donde se ex-
pongan todas los antecedentes heredofamiliares,
fisicos y sociales del nifio o de la nifa).

Las personas que rodean al nino o nina deben asis-
tir a platicas informativas y/o educativas para co-
nocer sobre cuestiones relevantes que les permita
disminuir preocupaciones, temores o ansiedad y en
su lugar, identificar el manejo adecuado de las si-
tuaciones relacionadas con la epilepsia o crisis con-
vulsivas de las nifas o ninos™. Es importante que
estén familiarizados con la siguiente informacion™::

« Una crisis o ataque convulsivo es un problema
relacionado con el cerebro. La epilepsia es una
enfermedad que involucra crisis recurrentes y
no es contagiosa, ni causada por brujeria o es-
piritus.

« Estar informados sobre la naturaleza de las
convulsiones y su posible causa ayudara a te-
ner un mejor manejo de las mismas.

+ Laepilepsia es una condicion cronica, pero las
crisis se pueden controlar completamente en

157. Kutscher, M. L. (2006). Children with Seizures: A Guide for Parents, Teachers, and Other Professionals. London: Jessica Kingsley

Publishers.

158. Organizacion Mundial de la Salud. Guia de Intervencion mhGAP para los trastornos mentales, neurologicos y por uso de sustan-
cias en el primer nivel de atencion de la salud no especializada. Ginebra, 2010.




75% de las personas, después de lo cual pue-
den vivir sin medicacion por el resto de sus
vidas.

Existen diferentes opciones de tratamiento.

Cuando los ninos o ninas son referidos con un
médico es importante saber las razones.

Es posible que algunos padres, madres y/o
tutores experimenten culpa o vergiienza y
eviten hablar sobre la epilepsia o crisis con-
vulsivas. Con ayuda de redes de apoyo e in-
formacion cientifica, la familia y personas
cercanas a estos niios o ninas evitaran con-
ductas de rechazo, estigmatizacion o miedo.

Algunos padres, madres y/o tutores pueden
sentirse preocupados por la posibilidad de
que sus hijos o hijas tengan una crisis convul-
siva en ciertas situaciones y es posible que
los sobreprotejan™®. Es importante que sepan
que las condiciones de seguridad para todos
los ninos o ninas siempre deben de garanti-

zarse, por lo que aquellos nifos o ninas con
epilepsia no necesariamente tienen por qué
limitar sus actividades diarias.

La persona que esta a cargo de su cuidado
debe saber qué medidas de precaucion espe-
cificas tomar y qué hacer en caso de una cri-
sis convulsiva™®, tal como estar involucrados
en trabajos que les requiera levantar objetos
pesados, estar alejados de la cocina o foga-
tas, asi como nadar sin la supervision de un
adulto.

Es indispensable la comunicacion entre la fa-
milia, Responsables y/o Asistentes, asi como
médicos, ya que esto contribuira a una sen-
sacion de tranquilidad y seguridad respecto a
las crisis convulsivas y su manejo™'.

Las actitudes de los padres, madres y/o cui-
dadores seran un factor importante para dis-
minuir el estrés y favorecer la adaptacion de
ninos y ninas'.

“;Que se debe hacer durante la Crisis Epiléptica?”

Acuesta al nifio o la nifia sobre su costado (de lado),
con su cabeza girada del mismo lado, con el ob-
jetivo de ayudarle con la respiracion y evitar que

aspire secreciones y/o vomito.

Asegiirate que el nifo o
la nina esta respirando
adecuadamente.

Fuente: Elaboracion propia

Permanece con el nino o la
nina hasta que la convulsion
termine y se despierte.

159.Lambert, K. (2012). Can | Tell you about Epilepsy?: A Guide for Friends, Family and Professionals. London: Jessica Kingsley Publishers.
160. Epilepsy Society Children: A guide for parents and teachers (2015). Recuperado de:https://www.epilepsysociety.org.uk/system/
files/attachments/Childrenjanuary20153.pdf

161. Garcia, M. (2001). Las convulsiones en los Nifios y los Adultos. Prado

162. Walker, C., & Pinikahana, J. (2011). Society, Behavior and Epilepsy. New York: Nova Science Publihers, Inc.
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NOTA: Algunas veces los nifios y las nifias (sobre todo los adolescentes) con epilepsia saben o sienten que les
viene la crisis. En ese caso, deben acostarse en algln lugar seguro para protegerse contra las caidas.

Actualmente, algunas personas pueden tener una inadecuada comprension sobre la epilepsia, asi como ideas
o creencias que contribuyen a crear estigma o prejuicio, lo cual puede ser contrarrestado brindando infor-
macion cientifica'™. A continuacion, se describen algunos mitos y realidades que pueden ser abordados con
padres, madres y/o tutores.

Realidades

La epilepsia es una enfermedad cronica, relacio-
nada con el cerebro, involucra descargas eléctri-
La epilepsia es una enfermedad contagiosa. cas anormales y crisis recurrentes involuntarias.
Varia de intensidad de acuerdo a la zona del
cerebro que se ve afectada. No es contagiosa.

Las causas pueden ser genéticas o debido a una
reaccion posterior a la presencia de trauma (gol-
pes) al nacer, infecciones cerebrales o lesiones de

La causa de esta enfermedad es un castigo
divino, la posesion demoniaca de espiritus y en
algunas ocasiones la brujeria.

la cabeza.
5 Gipllsf sl o ilets GLIE), 1 R S v Las crisis se pueden controlar completamente en
de no tratarse correctamente, puede llegar a el 75 % de las personas, después de lo cual pue-
QB T e o e BEEIN, e B TTIE ) den vivir sin medicacion por el resto de sus vidas.

social del nino y nina.

. . - Las ninas y ninos con epilepsia, al igual que
Los nifios y nifias con epilepsia, no pueden cualquier otro nifio o nifia, tienen el derecho de
EETET ? la escuelay reqmerer.l se.r hO.SpItallza- asistir a la escuela; no requieren ser hospita-
(.105 - |.ntern.ados en algunas |nst|tUC|onfas de lizados, y requieren chequeos periodicos. Con
gsistenciaisociabparaiquelcuenteniconicuidadoy sensibilizacién y una red de apoyo, la familia
atencion especializada. y las personas cercanas a estos ninos y estas
ninas evitaran las conductas de estigmatizacion,
el rechazo o el miedo.

Fuente: Elaboracion propia

163. Blackburn, L. B. (2003). Growing Up with Eplilepsy: A Practical Guide for Parents. New York, N.Y.: Demos Health.
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TRABAJO CON FAMILIAS

La familia es el mejor lugar para que sus integrantes
desarrollen habilidades, aprendan valores y generen
vinculos afectivos. A lo largo del presente Modelo de
Atencion y Cuidado Inclusivo, se proponen estrate-
gias puntuales para:

» La Estimulacion inicial

+ La Estimulacion preescolar

- Realizar Ajustes y Apoyos por tipo de discapa-
cidad

« Actividades de sensibilizacion a padres, ma-
dres y/o principales tutores

Através de esas actividades, los padres, madres, fa-
milias y tutores lograran incrementar sus habilida-
des para el cuidado y la atencion de las necesidades
particulares de los ninos y las ninas.

Las experiencias que se viven en la familia deter-
minan en cada integrante su nivel de autonomia e
independencia, asi como la manera en que siendo
adultos, resolveran problemas, enfrentaran conflic-
tos o estableceran relaciones con otras personas.

La principal funcion de la familia es proveer de re-
cursos, cuidado y proteccion fisica, afecto, amor,
carino, educacion, oportunidades de aprendizaje y
orientacion. Las madres, los padres, las familias y
los tutores de los nifos o ninas con algin tipo de
discapacidad tienen un papel fundamental en la in-
tervencion temprana, el desarrollo de habilidades y
de destrezas.

Contar con mayor informacion acerca de la disca-
pacidad infantil fomenta un menor estigma en la
familia y la sociedad; permite también fomentar la
inclusion de los nifos o ninas que tienen algln tipo
de discapacidad en la comunidad. En este sentido,

resulta importante que la Estancia reconozca que
una de las mayores preocupaciones de madresy pa-
dres de ninos o nifas con discapacidad es asegurar
el futuro de sus hijas e hijos.

Las Responsables y Asistentes se tienen que conce-
bir como un medio que permitira a las familias esta-
blecer las primeras redes de apoyo con la comunidad
para favorecer la inclusion de su hijo o hija en la so-
ciedad, siendo ademas la Estancia Infantil el primer
escalon para la construccion de un proyecto de vida.

EL PAPEL DE LAS RESPONSABLES
Y ASISTENTES EN EL APOYO FAMILIAR

Las Responsables y Asistentes tienen un rol funda-
mental en la inclusién de ninos y ninas con disca-
pacidad, asi como en el apoyo y acompanamiento a
las familias.

Tener un hijo o hija con discapacidad puede ser un
evento inesperado que conlleve una serie de emo-
ciones que incluyen rechazo, enojo, culpa, vergiien-
za, frustracion. En ocasiones, tanto las familias como
las madres y los padres (principales tutores) se en-
frenten a una serie de cuestionamientos hacia ellas
y ellos mismos, hacia sus creencias o expectativas,
que probablemente resultaran en momentos confu-
sos o dolorosos™.

Aceptar la discapacidad de un hijo o hija es un pro-
ceso que puede requerir tiempo para que la familia
logre asimilarlo y adaptarse a nuevas situaciones;
durante este proceso pueden pasar gradualmente
por cuatro etapas que incluiran de forma opcional
los siguientes comportamientos o actitudes's:

164. Guevara, B. Y., Gonzalez, S. E. (2012). Las familias ante la discapacidad. Revista electronica de Psicologia Iztacala, 15 (3). Disponible

en: revistas.unam.mx/index.php/repi/article/viewFile/33643/30711

165. Ulrich, M. E., & Bauer, A. M. (2003). Levels of awareness: A closer look at communication between parents and professionals.

Teaching Exceptional Children, 35(6), 20-24.
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1. Pensar que lo que le esta ocurriendo a su hijo o
hija es transitorio en su desarrollo, evitando asi
el reconocimiento de la discapacidad.

2. Considerar que su hijo o hija posiblemente pue-
da tener una condicion de discapacidad y re-
querira de apoyos o servicios especificos.

Minimizar la condicion de discapacidad.

4. Aceptar la discapacidad y buscar la manera de
brindar el apoyo que requiere su hijo o hija.

Es importante que las Responsables y Asistentes
acompanen a la familia con sensibilidad, empatia,
respeto e interés genuino, promoviendo un clima de
confort, escuchay calidez.

En ocasiones no resulta sencillo ponerse en el lu-
gar de las madres, padres y/o tutores. Una forma
de entender con sensibilidad las emociones y retos
por los que la familia puede pasar es leyendo libros
escritos por madres o padres con hijos o hijas con
discapacidad; esto ayudara a Responsables y Asis-
tentes a mejorar sus estrategias de comunicacion
con ellos y ellas'™®.

Cada familia es distinta, lo cual implica que cada
una tendra sus propios recursos y sera indispensa-
ble que éstos se reconozcan, se valoren y se res-
peten para poder acompanar a la familia de forma
adecuada'’.

ESTRATEGIAS PARA MANEJO Y MEJORA DE
LA CONVIVENCIA FAMILIAR

Se proponen las siguientes estrategias para lograr
una mejora en el manejo de la discapacidad y en la
convivencia familiar:

ESTRATEGIA 1. Afrontar una nueva situacion.

Es importante que las familias identifiquen sus
fortalezas y a partir de ellas desarrollen otros re-
cursos, apoyos y competencias que les permitan
movilizarse y adaptarse a las situaciones que lo re-
quieran'™®, Por ende, es importante tomar en cuenta
lo siguiente:
« Reconocer nuestros limites como familiares
y/o tutores nos permite pedir ayuda y no ais-
larnos de nuestras redes de apoyo.

+ Sentir todas nuestras emociones (enojo, frus-
tracion, vergiienza) nos ayudara a superar un
posible sentimiento de culpa y hacer uso de
nuestros recursos.

Ajustesy apoyos para identificar de una discapacidad

+ Informarse acerca de la atencion y cuidados
especificos que se requeriran.

+ Establecer con el médico y/o el especialista
una comunicacion cercana, es decir, conocer
las indicaciones, orientaciones, y a su vez,
resolver las dudas que existan y formar una
alianza.

+ Evitar que algin miembro de la familia se
sienta culpable por la presencia de un nino o
nina con discapacidad.

La aceptacion no significa resignarse sino compren-
der que la discapacidad es una condicion de vida 'y
que, con cada etapa de desarrollo del nino o de la
nina, se deberan enfrentar nuevos desafios; la fa-
milia o los principales tutores deben de desarrollar
su resiliencia y estar abierto a buscar informacion,
apoyos y servicios.

Si bien en algunos casos existe la negacion o incluso

166. Harris, K. I. (2015). The Unexpected Journey Shared by Families: Using Literature to Support and Understand Families Raising a
Child with Disabilities. Early Childhood Education Journal, 43 (6), 473-484

167. Reichow, B., Boyd, A., Barton, E & Odom Handbook of Early Childhood Special Education (2016). Switzerland: Springer

168. Dunst, C. )., & Trivette, C. M. (2009). Capacity-building family systems intervention practices. Journal of Family Social Work, 12 (2),
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el abandono, en otros aparece la sobreproteccion
del nino o de la nina con discapacidad, la cual limi-
tara el crecimiento, la maduracion y demeritara sus
posibilidades de desarrollo.

ESTRATEGIA 2. Adaptarse rapidamente a nue-
vas situaciones.

Una situcion de discapacidad puede traer consigo
una serie de cambios para la familia que requeriran
el uso de sus recursos y fortalezas para adaptarse a
nuevas situaciones. Se sugiere:

+ Tomar acciones por parte de la familia y/o tu-
tores para adecuarse a la situacion de disca-
pacidad, por definicion permanente.

- Garantizar que cualquier integrante de la fa-
milia conozca y mantenga los cuidados per-
tinentes y adecuados para permitir el mayor
nivel de inclusion del nifio o la nina en la vida
diaria del hogar.

+ Establecer una comunicacion cercana entre
los integrantes de la familia para garantizar
su estabilidad emocional.

Cada persona necesita tiempo para aceptar una si-
tuacion compleja; sin embargo, se debe evitar que
las emociones negativas controlen o dirijan nuestra
vida. El sentido de autoeficacia nos permite: hacer
uso de nuestros recursos, para percibir otras posi-
bilidades de accion/reaccion y afrontar de manera
adecuada los problemas.

ESTRATEGIA 3. La comunicacion garantiza la
mutua calidad de vida en la familia.

Buscar ayudas emocionales, como grupos de apoyo
y grupos de familiares, permite:

« Comunicar aquellas situaciones que nos
aquejan.
« Ser realistas para no distorsionar los hechos

y aumentar la perspectiva que tenemos de
los problemas.

Promover el establecimiento de vinculos
emocionales positivos entre los integrantes
de la familia.

Detectar recursos disponibles en la comuni-
dad, como psicologos, terapeutas familiares
u organizaciones de la sociedad civil.

Promover el establecimiento de redes de
apoyo con otras familias que cuentan con al-
gln miembro con discapacidad o que viven la
condicion.

Promover el establecimiento de un vinculo
familiar positivo que potenciara mejores lo-
gros para todos y todas.

Las familias deberan ser las primeras promo-
toras y facilitadoras de un sistema de apoyos
para el optimo desarrollo de nifos y ninas
con discapacidad que le permitan acceder en
igualdad de condiciones a los ambientes, re-
cursosy situaciones propias de su comunidad
y sociedad.



ESTRATEGIA 4. Construir un plan de accion fa-
miliar para enfrentar los cambios.

+ Fortalecer la comunicacion de la familia, ge-
nerando espacios para la expresion de pro-
blemas, reconocimiento de fortalezasy alter-
nativas ante los problemas.

+ Frecuentar a los amigos y amigas y familiares
externos, no abandonar las actividades ruti-
narias que la familia realiza.

« Crearunfondo de ahorro familiar destinado a
los desajustes que pueden ocasionarse debi-
do a los cambios y las alteraciones.

ESTRATEGIA 5. Favorecer el autocuidado del fa-
miliar y/o principal tutor.

Para un familiar y/o principal tutor de un nino o
nina con discapacidad puede ser muy dificil encon-
trar tiempo para si mismo o si misma. Sin embargo,
estos retos son similares a los de otros padres, ma-
dres y/o tutores, por lo que es importante conside-
rar lo siguiente:

+ Tomar un receso a la mitad de un dia lleno de
obligaciones manifiesta el cuidado que nos
tenemos a nosotras o nostros mismos; es una
senal de autocuidado.

+ Destinar un tiempo para si mismo o si misma
evita: sensaciones de cansancio y malestar
por la rutina; del mismo modo, previene las
sensaciones de sobrecarga y estrés por las
responsabilidades y las obligaciones.

« El autocuidado favorece una sensacion de
tranquilidad, confianza y seguridad.
« Cuidar de nosotros mismos y nosotras mis-

mas es importante para ser capaces de apo-
yary cuidar a aquellos que amamos.

Adaptarnos a los cambios puede tener un gran im-
pacto en nosotros y nosotras; es importante cons-
truir vinculos fuertes para relacionarnos con mayor
confianza con los demas, recuperarnos ante los mo-
mentos dificiles y disfrutar de los buenos.

Senales de sobrecarga y cansancio del familiar y/o
principal tutor:

« Aumento de irritabilidad.
« Pérdida de energia, fatiga.
+ Asilamiento.

+ Ansiedad.

« Cambios de humor.

+ Dificultad para superar sentimientos de tris-
teza, nerviosismo.

- Tratar a otras personas de forma desconsi-
derada (faltas de respeto y/o desinterés por
los demas).

« Sentimientos de culpa recurrentes.

Reparto familiar de los cuidados

+ Dedicar tiempo de calidad y no de cantidad,
durante la atencion, interaccion y convivencia.

« Compartir la carga de trabajo de las nece-
sidades fisicas y emocionales; promover un
acompanamiento mutuo.

+ Formar una red de apoyo para manejar, en-
frentar y superar los retos familiares que se
presentan.

« Compartir habilidades y destrezas de cada
uno de los integrantes de la familia, para lo-
grar una mejora en la atencion y el manejo.
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EL A B C D DEL AuTOCUIDADO

Estar en el aquiy en el ahora ﬁ B

Disfrutar los momentos de felicidad
y actuar en momentos dificiles y/o
de sobrecarga, ayuda a evitar
pensamientos y situaciones falsas
que produce anticipaciones
negativas y fatalistas

de la vida.

Ver el lado positivo
Apreciar lo bueno de
cada dia, favorece el disfrute
en plenitud, produce mayor
receptividad (mayor sensibilidad
y brinda fortaleza para
cambiar las experiencias
de la vida.

Dialogar y compartir
con los demas
Comunicarse y compartir
con otras personas que han
enfrentado retos y preocupacio
nes similares, nos ayuda a
reconocer nuestro estado Evitar los
emocional, ubicar experiencias y sentimientos de culpa
estrategias que son Utiles para mante- Cuando las emociones negativas
ner el contacto con los demas, en- toman el control de nuestra mente,
tender mutuamente y manejar los produce decepcion e irritabilidad, un
momentos dificiles. estado de shock, ademas afecta la auto per,

cepcion, el desempeno y la
productividad, por lo que es
necesario ser proactivos acerca

del futuro y elegir tomar el
control de las
emociones

Fuente: Elaboracion propia
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ACOMPANAMIENTO A LAS FAMILIAS
Y TUTORES PRINCIPALES

La identificacion de una discapacidad o alteracion
en el desarrollo y el impacto de la noticia en la fa-
milia requieren de un acompanamiento, en el cual
se brinde informacion, orientacion y alternativas
de atencion. A continuacion se presentan algunas
estrategias para que la Responsable de la Estancia
brinde un primer acompanamiento a las familias de
ninos y ninas con discapacidad:
+ Aconseja que ningin miembro de la familia
debe sentirse culpable por la presencia de una
discapacidad en la nifia o nino.

+ Anima a las familias a que reconozcan las habi-
lidades y capacidades de su hijo o hija.

+  Promueve el establecimiento de vinculos emo-
cionales positivos entre los integrantes de la
familia.

+ Apoyalos en el reconocimiento de sus emocio-
nes.

+ Sugiere apoyos especificos para la salud emo-
cional de la familia, por ejemplo, orienta sobre
recursos disponibles en la comunidad, como psi-
cologos, terapeutas familiares u organizaciones
de la sociedad civil.

+  Promueve el establecimiento de redes de apoyo
con otras familias que cuentan con algin miem-
bro con discapacidad o que viven de forma po-
sitiva la condicion.

+ Sugiere la creacion de un expediente del nifio o
nina con discapacidad para documentar inter-
venciones, servicios recibidos y todo lo necesa-
rio para el futuro.

+ Crea un acervo bibliografico en temas relacio-
nados con la discapacidad o el desarrollo infan-
til y ponlo a disposicion de las familias y otros
miembros de la comunidad.

- Disefa, junto a las familias, un programa de
actividades para el seguimiento en casa, enfa-
tizando actividades que involucren juegos, uso

de materiales, actividades para el desarrollo de
habitos, para establecer limites claros y reglas
y normas de convivencia y, sobre todo, el esta-
blecimiento de vinculos emocionales positivos.

« Establece alianzas con organizaciones y exper-
tos para, a través de talleres, tratar temas como:

- Discapacidad y apoyos.
- Mitos y realidades sobre la discapacidad.

- Derechos Humanos para nifas y ninos
con discapacidad.

- Educacion Inclusiva.
- Proyecto de vida, planeando el futuro.
- Etc.

Estas acciones, junto con la sensibilidad del perso-
nal de la Estancia, promoveran el establecimiento
de un vinculo familiar positivo entre las familias y
sus ninos y ninas con discapacidad; potenciaras de
esa manera mejores logros para todos y todas.

ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION A
MADRES, PADRES Y/O PRINCIPALES TUTORES

Tanto las madres, padres como algiin otro integran-
te de la familia pueden llevar a cabo algunas de las
siguientes estrategias para fomentar el desarrollo
de los nifos y ninas en situacion de discapacidad'®:



(0-1 anos de edad)

Habla y repite las actividades que ocurren
alrededor del o la bebé; conversa con él o la
bebé o responde si el o la bebé realiza algiin
sonido o balbuceo.

Haz contacto fisico con el o la bebé (hazle
cosquillas, juegua de forma tranquila y diver-
tidaconelo la bebé, cargaloy abrazalo cerca
de ti).

Enséfale distintos estimulos (tactiles, sono-
ros, visuales, olfativos). Esto ayudara a que el
o la bebé se familiarice con el lenguaje, los
sonidos y otros estimulos con lo cual su cere-
bro se encontrara en constante estimulacion.

Construye un ambiente de amor y confianza
con el o la bebé; ensénale juguetes e indicale
zonas seguras cuando empiece a moverse y
toque cosas que no debe tocar.

(1-2 anos de edad)

Ensénale objetos y juguetes, describele su
significado, procura que comprenda o identi-
fique alguna diferencia entre éstos o que los
clasifique.

Juega con el nino o nina a esconder objetos,
animalo a que busque y encuentre los objetos.

En caso de comenzar a decir palabras, finaliza
sus palabras incompletas y ensénale el nom-
bre de los objetos, colores, animales, etc., por
los cuales muestra intereés.

Aljugar o interactuar con él o ella, fomenta su
independencia y curiosidad.

(2-3 anos de edad)

Establece rutinas (con tiempo y dias asigna-
dos) con el nifio o nifia; continuamente anima-
lo a participar en las actividades del hogar.

Corrige suavemente e indique la forma ade-
cuada de realizar juegos dirigidos o activida-
des.

Involucra a la familia durante el desarrollo del
nino o nina, con juegos, canciones o tradicio-
nes de su comunidad.

Fomenta una relacion de respeto y amor con
el nino o nina; en caso de que tenga algiin be-
rrinche o rabieta, muéstrale el comportamien-
to positivo y dale un tiempo para que se calme
(para que disminuya su molestia o enojo).

(3-5 afios de edad)

Fomenta su interés y curiosidad, en aquellos
objetos o actividades en los que exprese gusto.

Solicita su apoyo para realizar tareas senci-
llas en casa, durante la convivencia con veci-
nos o dentro de su comunidad.

Motiva al nifno o la nifa a jugar o interactuar
(de forma sana y relajada) con otros nifios y
ninas de su edad.

Monitorea el desarrollo del nino o nina en la
Estancia, en cada una de las distintas areas
de su desarrollo.

Brinda alternativas al nino o nina, con el ob-
jetivo de continuar estimulando su desarrollo
intelectual; ensénale las reglas o normas so-
ciales de la familia y comunidad; brinda ins-
trucciones claras y reconoce el esfuerzo del
nino o nina.

169. Centro Nacional de Defectos de Nacimiento y Discapacidades del Desarrollo de los CDC (centers for disease control and preven-
tion). (s.f.). Recuperado el 25 de agosto de 2017, de Centros de Controly Prevencion de Enfermedades: https://www.cdc.gov/ncbddd/
actearly/milestones/index.html



El adulto debe estimular al nifio o la nifia a comunicarse con los demas y ayudarlo(a) para su inclusion. La
atencion eficiente debe ofrecer al nifo o la nina con discapacidad los apoyos necesarios para eliminar las ba-
rreras de acceso al aprendizaje. Estas actividades se enriquecen con la “Libreta Viajera: Juegos y Actividades
de Seguimiento en Casa”, recurso didactico elaborado junto con la presente Guia practica para Responsables
y Asistentes, donde se encuentran sugerencias de apoyos para orientar a la familia del nifio o la nifa con
discapacidad en el dia a dia; también se describen cuidados especificos y acciones cotidianas que pueden
practicarse en casa. Con la “Libreta Viajera” se establece un vinculo entre la Estancia y las madres, padres y/o
tutores del nifio o la nina. En ella, la Responsable y/o Asistente puede describir semanalmente actividades de
desarrollo o de atencion a necesidades basicas para el nino o la nina que se realizaran en la casa. Asimismo,
los padres/tutores pueden escribir sus comentarios sobre los avances, inquietudes o dificultades en la ac-
tividad. Con el uso de la Bitacora de seguimiento a las actividades de estimulacion del nifio y la nifa que se
encuentra en la “Libreta Viajera”, se crea un mecanismo para el seguimiento del desarrollo del nifio o la nina
entre la Estancia, la familia y los especialistas externos.

A continuacion, se presentan algunas sugerencias de actividades de sensibilizacion para fomentar una cultu-
ra inclusiva, tanto en las Estancias como en las familias:

Actividad de sensibilizacion: Psico-educacion

OBJETIVO: Sensibilizar a los padres para identificar y manejar el trastorno de la conducta.

Tiempo: 25 min

Materiales Contenido para capacitacion “cuadro de recomendaciones para padres, Responsables y/o
de apoyo: Asistentes”

- Breve exposicion acerca de las principales caracteristicas y recomendaciones para las ma-
Inicio dres y padres de los ninos y ninas que parecen tener algunos rasgos de un trastorno de
conducta.

Describe algunas de las indicaciones que las madres y los padres deben llevar a cabo con
Desarrollo las Responsables y/o Asistentes que se encuentran en contacto con el nifio y nina.

Al finalizar destina 20 minutos para preguntasy dudas al respecto. Apoyate en un co-facili-
Cierre tador para resolverlas, apoye a los padres.

Texto de apoyo para la actividad:

El trastorno de conducta mas frecuente en los nifos y ninas en edades tempranas es el
Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH); su origen es bioldgico, ya que es
provocado por un desequilibrio que afecta directamente a las areas del cerebro responsa-
bles del autocontrol y de la inhibicion del comportamiento inadecuado. Los nifos son mas
propensos que las nifas, en una proporcion de cuatro a uno.

Es cronicoy suele manifestarse antes de los 7 anos. A lo largo del desarrollo del nifio y nifa,
sus sintomas pueden cambiar o disminuir.

Cominmente se presentan algunas de estas alteraciones en la conducta:
Hiperactividad: nivel superior de actividad dada su edad.
Impulsividad: dificultad para controlar sus conductas, emociones y pensamientos.

Inatencion: dificultad o incapacidad para prestar atencion y concentrarse.

Se manifiesta de forma variada:

Hasta los cinco anos, se presenta un desarrollo motor precoz. Comienzan a caminar muy
temprano y en general. Se dice que los nifos y ninas parecen “impulsados por un motor”.
Durante la edad escolar, comienzan a tener problemas en el aprendizaje de la lectoescritu-
ra, lo que suele ocasionar fracasos escolares. Es la etapa en la cual se detectan mas casos
de TDAH.

En la adolescencia se producen cambios sustanciales. La hiperactividad disminuye hasta
convertirse en una sensacion subjetiva de inquietud.

Fuente: Elaboracion propia
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Cuadro anexo para la actividad Psico-educacion

10.

1.
12.

13.

Recomendaciones para padres/tutores

Obtenga el diagnostico de un médico especia-
lista para descartar otras posibles causas que
puedan presentar las mismas caracteristicas
que el TDAH.

Busque una atencion (evitar tratamiento) multi-
modal que conlleve un apoyo psicologico, esco-
lar o educativo y farmacologico.

Tenga calma, informese y trabaje junto con su
hijo o hija y su familia, jnunca abandone el se-
guimiento!

Elija un objetivo a la vez, por ejemplo, que el
nino o la nina se vista solo o sola por la manana.

Marque objetivos de conducta realistas; no
compare lo que su hijo o hija es capaz de hacer
en relacion a sus otros companeros.

Evite discutir con su hijo o hija acerca de su
comportamiento o sus resultados académicos,
interésese por lo que hace y siente.

Al hablar con él/ella, procure el contacto visual
con mucha proximidad fisica (a medio metro de
distancia).

Reconozca su esfuerzo.

Note con mayor atencion las conductas positi-
vas, esto mejorara la relacion familiar.
Favorezca un ambiente ordenado y organizado
en cuanto a los horarios o rutina diaria.
Superviselo/a en las tareas escolares.
Mantenga comunicacion constante con las Res-
ponsables y/o Asistente educativa.

Busque cursos y grupos de apoyo preferente-
mente para madres y padres, donde encontrara
soporte, comprension y posibles soluciones.

Fuente: Elaboracion propia

Madres, Padres, Responsables y/o Asistentes

Compartan informacion.

La Responsable y/o Asistente puede detectar
sefnales de alerta; el diagnostico solo lo esta-
blecen los profesionales de la salud.

Dar seguimiento para que Responsable/ Asis-
tente lleve a cabo las indicaciones médicas.

Procurar no etiquetar al nifo o nina.
Procuren un ambiente tranquilo.

Reafirme que se incluya a los ninos y ninas en
trabajos que supongan actividad motora, por
ejemplo: enviar encargos a otros profesores,
repartir papeles entre los companeros, borrar
el pizarron.

Tanto la Responsable como la Asistente puede
llevar a cabo platicas con el resto de sus com-
panerosy companeras para explicarles los sen-
timientos que pueden tener los otros frente a
su comportamiento y hablen conjuntamente de
las posibles soluciones.

Reconozca los aspectos positivos de cada nifioy
nina, como el pensamiento rapido, la intuicion,
la sinceridad, la creatividad, la gran expresivi-
dad afectiva, para ser capaces de potenciarlos
y valorarlos.

Acuerden no juzgar o ridiculizar frente a sus
companeros y companeras, familia o amigos y
amigas.




OBJETIVO: Sensibilizar a los padres para identificar y manejar una alteracion visual

Tiempo:

Actividad de sensibilizacion: Caminar con los ojos tapados

25 min

Materiales: Panuelo, paliacate

Inicio

+ Pidele a las madresy los padres que salgan del salon con los ojos abiertos y se reiinan
en un espacio a mas de 20 metros de distancia de la Estancia.

+  Setaparan entre ellos los ojos con un paliacate y se desplazaran con los ojos tapados
por el salon donde se desarrolla el curso.

+ Indica que tendran 10 min. para llegar al aula donde se desarrolla el curso, ya que al

Desarrollo término de ese tiempo dara inicio la actividad.

Cierre

+ Pidele a las madresy padres o familiares que se retinan en el salon, se quiten el palia-
cate y comenten ;como se sintieron? ;qué aprendieron? ;como apoyarian a un nino o
nina con discapacidad visual para que se desarrolle sin barreras en casa o en distintos
ambientes?

Fuente: Elaboracion propia

Claves para fortalecer el vinculo con el nifno o la nifha con alteracién visual

Contacto fisico a través de caricias por momentos cortos, sostenerlo en brazos suavemente
y arrullarlo.

Comunicacion verbal con él o ella, se refiere a hablarle suavemente, reir, escuchar musica
y cantarle canciones.

Explicarle todas las actividades que suceden a su alrededor, al igual de aquellas que van a
suceder; aquellas actividades en las que él o ella se encuentra involucrado o involucrada;
con esto, él o ella lograra identificar el tiempo en el que suceden los hechos y las personas
que estan involucradas.

Al explicar los acontecimientos a su alrededor con dulzura, disminuira su ansiedad.
Hablar constantemente con él o ella, evita que mas adelante pueda tener un retraso en su
desarrollo cognitivo y de lenguaje.

Fuente: Elaboracion propia

OBJETIVO: Sensibilizar a las madres y los padres para identificar y manejar una alteracion visual

Tiempo:

Actividad de sensibilizacion: “La familia en accion”, actividad para el hogar

Semanal

Materiales: Tablero de actividades para el hogar adjunto en el cuadro anexo de esta actividad.

Inicio

Entrega la tabla “Acciones a tomar por la familia y/o tutores”; menciona que deben llevarla
con ellos a la Estancia una vez al mes para revisar qué acciones estan realizando en casa
para la inclusion del nino o nina.

Desarrollo Explica que deben describir los logros y obstaculos que han atravesado al llevar a cabo las

Cierre

acciones.

Apoya a los padres en los sentimientos de incertidumbre ante el desarrollo de todas las
areas de su hijo o hija.

Fuente: Elaboracion propia



OBIJETIVO:

Tiempo:

Materiales:

Inicio

Desarrollo

Cierre

Actividad de sensibilizacion: Didlogo entre Pares

Sensibilizar a las madres y los padres para identificar y manejar una alteracion intelectual.
25 min
Cuadro anexo de la actividad

Solicita a cada uno de los asistentes que describa las siguientes caracteristicas de su hijo
o hija (usa la tabla de caracteristicas adjunta, con el objetivo de brindar muchos detalles
que permitan al resto del grupo de madresy padres, familiares y/o tutores imaginar como
es el hijo o hija del companero o companera que esta explicando.

A continuacion, divide al grupo por parejas, y solicita a cada equipo que comenten, discu-

tan y concluyan en un acuerdo por cada uno de los siguientes temas:

1. ;Qué entienden por vinculo?

2.;Qué entienden por aceptacion?

3.En su experiencia personal, ;qué cambios han realizado para mejorar y/o reforzar el
vinculo con sus hijos o hijas?

4.En su experiencia familiar, ;qué actitudes han utilizado para alcanzar la aceptacion
con relacion a la discapacidad?

+ Designa 15 minutos para que los equipos expongan sus acuerdos. En una libreta,
apunta los acuerdos en comn, procura enriquecer la experiencia de todos los equi-
pos, finaliza la actividad mencionando los acuerdos frente a todo el grupo de madres,
padres, familiares y/o tutores.

Al finalizar la actividad favorece en 20 minutos, un momento para:
Agradecer la apertura de las madres, padres, familiares y/o tutores
Reconocer su animo para transmitir su experiencia

Resaltar la sabiduria que todos y todos poseen acerca del manejo y la convivencia diaria de
sus hijos e hijas.

Fuente: Elaboracion propia

Cuadro anexo para la actividad Dialogo entre Pares

Caracteristicas fisicas Caracteristicas psicologicas Caracteristicas sociales

- edad - personalidad (como afron- + gustos y preferencias (en ali-
. sexo tan las cosas que les ocurren mentacion, ocio, juguetes, co-

n la vi iari r, program vision
. estatura en la vida diaria) lo:!:)og:)as de television,

i & i misica, etc.
; « emociones (qué emociones
 color de cabello, ojos, tez . (q ' .
- et manifiestan constantemen- + personas con las que convi-
di : e,si‘-fm ycuenta; con atgun te, como demuestran emo- ven mas, como es la relacion
lagnostico especitico, men- cion, carifio, tristeza) que tienen con ellas.

cionarlo.

+ contar una anécdota agrada-
ble y/o divertida.

Fuente: Elaboracion propia
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OBIJETIVO:

Tiempo:

Materiales:

Inicio

Desarrollo

Cierre

Actividad de sensibilizacion: Explicar sin hablar y con estimulos externos

Sensibilizar a las madres, padres y/o tutores sobre los retos en la comunicacion que expe-
rimentan nifas y ninos.

25 min
Ninguno

Pidele a una madre, padre de familia o tutor del grupo que salga del salon y se ubi-
que en un lugar lejano, donde no pueda tener contacto con el resto del grupo. Su rol
sera convencer con lenguaje corporal, sin hablar, a sus compaferos (padres, tutores,
familiares) de realizar juntos la coreografia con lenguaje corporal de la cancion “La
vida es un Carnaval”.

Pidele a una madre, padre o tutor que regrese al salon y realice el ejercicio para tratar
de convencer al grupo de la actividad sugerida. Al resto del grupo se le pide que una
vez que el participante se integre al grupo, no le presten atencion, ignorandolo, pla-
ticando entre el equipo en voz alta, cantando, despeinandolo y jalandolo para todos
lados, sin lastimarlo.

Altérmino de 10 min los participantes se reinen en el salon y comentan su experien-
cia, pidele al participante que no podia usar la voz, ;qué sintio? ;qué aprendio?y ;qué
sugiere al resto del grupo para integrar a una persona con retos en la comunicacion?
Pregunta al resto del grupo ;qué sintio? ;qué se puede agregar o cambiar en la acti-
vidad para integrar a la persona que no logra comunicarse? Da las gracias al grupo'y

termina la actividad.

IMPORTANCIA DE LA VINCULACION
Y LAS REDES DE APOYO

Las redes de apoyo son un elemento que brinda so-
porte a padres, madres y/o tutores de ninos o ni-
nas con discapacidad; les permiten afrontar retos
de una forma menos estresante favoreciendo asi la
adaptacion a nuevas situaciones™. Es por eso que la
Estancia Infantil debe vincularse con otros profesio-
nistas u organizaciones.

A través de las redes de apoyo, nifos y nifas con
discapacidad y sus familias pueden recibir servicios,
productos o asesorias. Se sugiere que cada Estancia
Infantil conforme un directorio propio con los datos
de contacto de todas las instituciones con las que
podria agregar un valor a la calidad de su servicio.

Se conoce como “Red” a grupos reciprocos de con-
fianza y solidaridad que participan y acompanan
cambios mutuos, o grupos de personas que com-
parten mecanismos de adaptacion e intercambian
normas de funcionamiento.™

Las redes favorecen cambios:

+  Emocionales (proveen empatia, comprension y
motivacion).

+  Cognitivos (mejoran la autoestima y la sensa-
cion de identificacion familiar y social).

+  Conductuales (permiten compartir conocimien-
tos para la interaccion social y brindar estrate-
gias para afrontar problemas).

El Directorio de Centros de Rehabilitacion DIF para
la atencion a nifos y nifas con discapacidad (ANEXO
10) constituye un listado de uno de los actores con
el cual se pueden conformar redes de contacto. Sin
embargo, cada Estancia, segiin sus necesidades es-
pecificas, tiene la posibilidad de generar sus propias
redes de apoyo.

El trabajo en red es una herramienta basica e in-
dispensable; presupone una forma de actuar inte-
grando a otros actores de la comunidad en la que se
encuentra inmersa la Estancia Infantil.

170. Badia, M. (2005). Calidad de vida familiar: la familia como apoyo a la persona con paralisis cerebral. Intervencion psicosocial, 14

(3), 325-341.

171. Jariego M., Isidro, Adler L.: categorias, redes y cadenas (Por qué se mantiene la desigualdad) Araucaria. Revista Iberoamericana
de Filosofia, Politica y Humanidades [en linea] 2003, 4 (segundo semestre): [Fecha de consulta: 30 de agosto de 2016] Disponible
en:<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=28210411> ISSN 1575-6823



La Estancia puede ser la primera
alternativa para que las familias
reciban soporte y orientacion,
favoreciendo el establecimiento de
redes de apoyo con otras
familias que viven la

misma condicion.
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TRABA)O
EN RED Crear una red de

vinculacion con otras
familias, organismos,
vez superado el organizacionesy
proceso de aceptacién especialistas puede brindar

y duelo, se debe buscar ORGANIZACIONES soporte, servicios u

orientaciones especificas

zgﬂgscgﬁssigg;poyo ESPECIALISTAS para la atencion y cuidado

La primera red
de apoyo es
la familia, y una

de ninas y ninos con
alteracion en el
desarrollo y/o
discapacidad.




Los servicios DE REHABILITACION DEL
SisTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE LA FAMILIA

En ocasiones se ha visto que las Estancias Infantiles
no poseen informacion respecto a las instituciones
que pueden brindar atencion a los ninos y ninas que
requieren una atencion mas especializada. Con rela-
cion a los servicios de atencion médica, psicologica
y rehabilitacion, la Direccion General de Rehabilita-
cion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DGRSNDIF) ofrece una opcion para vin-
cular a los ninos y las ninas con discapacidad que
asisten a las Estancias Infantiles con su red de ins-
tituciones piblicas.

En México, la DGRSNDIF cuenta con instituciones de
atencion médica y rehabilitacion a nivel estatal y
municipal. A continuacion, se describen sus moda-
lidades, asi como la capacidad resolutiva con la que
cuentan.

Estatal

Se conocen como Centros de Rehabilitacion; se ubi-
can en las capitales y zonas de mayor concentracion
poblacional. Comprenden el 2do. y/o 3er. nivel de
atencion especializada en rehabilitacion:

+ El2do nivel de atencion se refiere a que cuen-
tan con los recursos humanos y técnicos para
proporcionar atencion médica-ambulatoria
(sin necesidad de hospitalizacion).

« El 3er nivel de atencion implica que cuen-
tan con la capacidad resolutiva para realizar
diagnostico y tratamiento a las personas que
no cuenten con alguno de éstos, asi como de
confirmar un diagnodstico a las personas que
sean referidas con algin certificado médico.

Aproximadamente, la poblacion beneficiada es de
384,200 personas en los Centros de Rehabilitacion y
Educacion Especial (C.R.E.E.) y 82,660 en los Centros
de Rehabilitacion Integral y Centros Regionales (C.R.I
y C.R.); la infraestructura en cada uno es variable.

A nivel nacional, existen dos tipos de centros de re-
habilitacion:

+ Centros de Rehabilitacion Integral y Centros
Regionales (C.R.Iy C.R.)

Se ubican en zonas de mayor concentracion de la
poblacion, fuera de la capital del estado. Compren-
den el 2do nivel de rehabilitacion integral no hospi-
talaria. Actualmente existen 101 en todo el pais.

Brindan atencion a la discapacidad motora, auditi-
va, mental, visual, con retos en la comunicaciony a
la poblacion en riesgo potencial de presentar una
discapacidad. Cuentan con servicios de consultas
médicas con especialistas en: rehabilitacion, orto-
pedia, comunicacion humana, psicologia y trabajo
social.

Poseen los recursos técnicos necesarios para realizar
estudios de gabinete como EMG, EEG y rayos X. Asi
pues, brindan terapia fisica, ocupacional y de lengua-
je, aligual que estimulacion maltiple temprana.



« Centros de Rehabilitacion y Educacion Es-
pecial (C.R.E.E.)

Se ubican en las capitales de los Estados. Compren-
den el 3er. nivel de rehabilitacion integral no hospi-
talaria. Actualmente existen 24 en todo el pais.

Brindan atencion a la discapacidad motora, auditi-
va, mental, visual, retos en la comunicacion y a la
poblacion en riesgo potencial de presentar una dis-
capacidad. Cuentan con servicios de consultas meé-
dicas con especialistas en: rehabilitacion, neurolo-
gia, ortopedia, comunicacion humana, oftalmologia,
psiquiatria, psicologiay trabajo social.

Poseen los recursos técnicos para realizar estudios
de gabinete como EMG, EEG, rayos X y audiometrias.

MODELO Sencillo

2 auxiliares de terapia
fisica o

 1terapista fisica .

1 auxiliar de terapia
fisica

Proporcionan terapia fisica, ocupacional y de len-
guaje, asi como estimulacion temprana.

Municipal

Se conocen como Unidades Basicas de Rehabilita-
cion (UBR’s); se ubican a nivel municipal y compren-
den el 1er. nivel de atencion, entendido como el pri-
mer punto de contacto. Actualmente existen 1,518
en todo el pais. Su objetivo principal es proporcio-
nar atencion integral a personas con alteracion tem-
poral o discapacidad permanente.

A nivel nacional, existen tres modelos de UBR’s:

Intermedio Complejo

Médico especialista en
rehabilitacion o médico
general capacitado

+ 1terapista fisica

+ 1auxiliar de terapia
fisica

+ mecanoterapia .

+ hidromasaje (Tina de .
remolino) .

electroterapia basica
mecanoterapia

hidromasaje (tina de
remolino)

- electroterapia
+ mecanoterapia
 hidromasaje

Elaboracion de expediente
clinico.

Referencia y contra refe-
rencia de personas con
discapacidad
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En el ANEXO 10 se presenta un Directorio de los servicios de atencion médica y rehabilitacion existentes en
todo el pais, a donde puedan ser referidos y atendidos las nifias y los ninos con algiin tipo de discapacidad. Esos
centros le podran brindar informacion sobre las Unidades Basicas de Rehabilitacion mas cercanas a la Estancia.

Los modelos de atencion médica y rehabilitacion del DIF se pueden simbolizar de la siguiente manera:

C.R.E.E
(Centros de Rehabilitacion
y Educacién Especial)
3er. nivel de rehabilitacion
integral extra hospitalaria
Ubicados en las capitales
de los Estados

CRIyCR.

(Centros de Rehabilitacion
Integral y Centros Regionales)
2°. nivel de rehabilitacion
integral extra hospitalaria
atencion médica-ambulatoria
sin necesidad de hospitalizacion
Ubicados en zonas de mayor
concentracion de la poblacion
fuera de la capital del Estado

UBR
(Unidades Basicas de
Rehabilitacion)
1er. nivel de atencion
Ubicados a nivel municipal




|

FORMATOS DE
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ANEXO 1: EIEMPLO DE FORMATO DE ENTREVISTA A PADRES/TUTORES
SOBRE LOS ANTECEDENTES E HISTORIAL DEL NINO O NINA

Nota: Este formato es de uso interno en la Estancia Infantil. Es importante que sea completado por la Respon-
sable de la estancia a partir de la entrevista realizada a las madres, padres 6 tutores. Este no es un instrumento
de auto llenado para la madre, padre o tutor.

Nombre de la nina/nino: Edad
Anos: | Meses

Nombre de quien proporciona la informacion:

Marque con una X

Madre | Padre Otro Especifique

Entrevistador(a): Fecha

ANTECEDENTES DE DESARROLLO. MARQUE CON UNA X

La madre del nino/a: Sl NO Describa

1. Presento problemas significativos o relevantes
durante el embarazo, amenaza de aborto, infeccio-
nes, desnutricion, enfermedades.

2. Consumio alcohol, drogas o fumaba antes y du-
rante el embarazo.

3. Tomo6 medicamentos, fue expuesta a radiacio-
nes, insecticidas.

4 El padre y la madre tienen relacion consanguinea

5. El padre, la madre o un familiar presentan algin
tipo de discapacidad.

6. El padre o madre consideran que su hijo o hija
tiene un “problema” (aunque no sepan cual) o per-
ciben que es “diferente a otros ninos y ninas”.

El nifo/la nina: Sl NO Describa

1. Fue prematuro o presento sufrimiento fetal,
bajo peso, falta de oxigenacion en el momento del
nacimiento.

2. Fue hospitalizado, tuvo caidas o golpes fuertes
en la cabeza o cuerpo, traumatismos, tempera-
turas altas o fiebre, convulsiones o infecciones
severas.

3. Esta bien alimentado.

Observe: Las expresiones del padre o la madre
denotan un entorno social, cultural y familiar pre-
cario, que podria limitar el desarrollo del nifio o la
nina.




DETECCION DE POSIBLES ALTERACIONES. MARQUE CON UNA X
El nino/la nina:

Comparado con otros nifios y nifas, ;(Nombre de la nifia o nifio)
ha tenido o tiene dificultades importantes para sostener la cabe-
za, sentarse, pararse, mantenerse en pie o caminar? (Indicador
de alteracion fisica).

Le cuesta trabajo sostener un objeto, se muestra muy rigido o rigida
o suelto o suelta en sus movimientos (Indicador de alteracion fisica).

(Nombre de la nifia o nifo) ha presentado infecciones constantes
en los ojos o laganas en exceso, hace hizcos, echa la cabeza hacia
adelante o hacia atras para ver, mueve la cabeza en lugar de los
0jos para seguir un objeto, se acerca mucho para ver un libro o
choca con objetos? (Indicador de alteracion visual).

(Nombre de la nifa o nifio) no muestra sobresalto ante los ruidos,
necesita que se le hable de frente para darle una instruccion de
otra forma no voltea o presta atencion, ha tenido o tiene infec-
ciones frecuentes y severas en los oidos, tiene dificultad para es-
cuchar, es completamente sordo o sorda? (Indicador de alteracion
auditiva).

Cuando usted le dice a (Nombre de la nifia o nifio) que haga algo,
¢parece no entender lo que le esta diciendo? Tiene que repetirle
una instruccion, se tarda mas que otros ninos o niias de su edad
para completar tareas, para memorizar, para poner atencion o para
resolver problemas sencillos. (Indicador de alteracion auditiva)

Cuando usted le habla a (Nombre de la nifia o nifio) por su nom-
bre no voltea. (Indicador de alteracion auditiva).

(Nombre de la nifia o nifo) presenta conductas dificiles de ma-
nejar, hace berrinches que parecen incontrolables, no escucha
razones, presenta cambios muy frecuentes de humor. (Indicador
de alteracion psicosocial).

(Nombre de la nifia o nifo) aletea con los brazos, parece no inte-
resarse en otras personas, tiene movimientos repetitivos —por
ejemplo, balancea su cuerpo, se muestra aislado, no establece
contacto visual con otras personas o nifios. (Indicador de trastor-
no del espectro autista).

Comparado con otros nifios y nifas, (Nombre de la nifia o nifio)
dice menos palabras que otros, le cuesta trabajo expresarse,
articular palabrasy prefiere quedarse callado o callada. Prefiere
usar frases cortas, sonidos o senalar objetos o personas en lugar
de nombrarlas. (Indicador de retos en la comunicacion).

(Nombre de la nifia o nifo) tiene crisis donde presenta convulsio-
nes o pierde la conciencia. (Indicador de epilepsia).

La presente entrevista es un complemento a la Entrevista Inicial del MAI: ofrece preguntas enfocadas a la deteccion de
factores de riesgo que se hayan presentado antes, durante y después del nacimiento de un nino o una nina; asi como com-
portamientos del nino o la nina que podrian indicar la presencia de una alteracion en su desarrollo. No se debe de negar el
acceso del nifo o la nina a la Estancia por el resultado de la entrevista. La observacion del nino o de la nina en la Estancia
le permitira identificar la posibilidad de alguna alteracion en su desarrollo y de forma oportuna, tomar las medidas para
que la familia acuda a los servicios especializados para recibir orientacion y atencion externa a la Estancia. Se considera
que pueden existir riesgos o alteraciones en el desarrollo del nino o de la nina si se contesta de manera positiva a una

(0 mas) de las preguntas.

SI

NO

Describa
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ANEXO 2: EJEMPLO DE FORMATO PARA SEGUIMIENTO MEDICO DE USO EXCLUSIVO DE LA
EsTANCIA

NOMBRE DE LA ESTANCIA: FECHA DE ELABORACION _ _/ _ [ __ __
RESPONSABLE:

NOMBRE DEL NINO O NINA:

FECHA DE NACIMIENTO: _ _/ _ _ | __ _ _

DIAGNOSTICO CLINICO DEL MEDICO Y/o ESPECIALISTA:

RECOMENDACIONES MEDICAS O PLAN DE SEGUIMIENTO INDICADO

MEDICAMENTO Y CITAS
MEDICAS

(SI LO REQUIERE)

TERAPIAS QUE TOMA

INDICACIONES:

ALIMENTACION

INDICACIONES:

MOVILIDAD

INDICACIONES:

ASEO

INDICACIONES:

CUIDADO DIARIO

ACTIVIDADES DE FO-
MENTO AL DESARRO-
LLO A REALIZAR

AJUSTES Y APOYOS

(SI LO REQUIERE)



ANEXO 3: FORMATO DE REFERENCIA Y CONTRA REFERENCIA

INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL FORMATO DE REFERENCIA

ABREVIATURA

FR1.

DEI1.

DEI2.

DEI3.

DIV Y

DUR2.

DUR3.

DFTN1.

DFTN2.

DFTN3.

DCM1. a la DCM16.

DN1.

DN2.
DN3.
DN4.

DNS5.

DN6. a la DN8.

DNo.
DN10.

DN11.

DN12.

FR2 a la FR45.

:QUE DEBE LLENAR?

Fecha en la que esta realizando el llenado del Formato de referencia para envio del
nino o nina a un servicio de atencion especializada

Nombre de la Estancia Infantil

Domicilio de la Estancia (Calle, NGm. Ext., Nam. Int., Colonia, Delegacién o municipio,
Estado, Codigo postal, Teléfono)

Nombre y firma de la Responsable de la Estancia Infantil
Nombre de la Unidad, centro o institucion a la que se refiere al nifio o la nina

Domicilio de la Unidad, centro o institucion (Calle, Nam. Ext., Nam. Int., Colonia,
Delegacion o municipio, Estado, Codigo postal, Teléfono)

Al llegar a la Unidad, centro o institucion, colocaran en este espacio un sello para
verificar su ingreso

Nombre del familiar y/o tutor del nifio o de la nina

Domicilio del familiar y/o tutor (Calle, NGm. Ext., NGm. Int., Colonia, Delegacion o
municipio, Estado, Codigo postal, Teléfono)

Parentesco con el nino o nina

Usted debe marcar con una cruz, los siguientes datos que conozca, con relacion a la
madre, durante el embarazo

Nombre del nifno o de la nina

Edad del nino o de la nina

Fecha de nacimiento del nifio o de la nifia, escribir el dia/mes/afio

Sexo del nifio o nifa, escribir si corresponde M (masculino) o F (femenino)
CURP del nifio o de la nina

Usted debe marcar con una cruz los siguientes datos que conozca, con relacion al
nino o nina

Fecha de ingreso del nino o de la nina a la Estancia Infantil

Anotar el diagnostico y tratamiento del nino o nina, si se cuenta con éste

Describir las alteraciones que usted haya observado en el nifio o la nifa

Describir si el nifio o nifa requiere ajustes y/ o apoyos individuales, como: lentes,
aparato auditivo, apoyo externo para la alimentacion, la movilidad, el aseo, la higie-
ney el cuidado personal

Anotar si tiene alguna otra observacion y/o sugerencia identificada para la atencion
y manejo del nifio o de la nina

Manifestaciones que identifique en el nifo o la nina, que pueden denotar una senal
de alerta.

Usted debe marcar con una cruz las manifestaciones que identifique en el nifio o
nifia. En caso de una respuesta positiva (“Si”) a las siguientes sefales de alerta, se
podria presentar una alteracion en el desarrollo, que debe ser confirmada o descar-
tada por un médico.



198
FORMATO DE REFERENCIA - (FR)

FR1. Fecha del envio:

DATOS DE LA ESTANCIA INFANTIL - (DEI) DATOS DE LA UNIDAD, CENTRO O INSTITUCION DE
REFERENCIA - (DUR)

DEI1. Nombre de la Estancia Infantil: DUR1. Nombre de la Unidad, centro o institucion:
DEI2. Domicilio de la Estancia (Calle, NGm. Ext., DUR2. Domicilio de la Unidad, centro o institucion
Nam. Int., Colonia, Delegacion o municipio, Estado, (Calle, NGm. Ext., NGm. Int., Colonia, Delegacion o
Codigo postal, Teléfono): municipio, Estado, Codigo postal, Teléfono):

DEI3. Nombre y firma de la Responsable y/o Asis- DUR3. Sello de la Unidad, centro o institucion
tente de la Estancia: para verificar su ingreso

DATOS DEL FAMILIAR Y/O CUIDADOR DEL NINO O DE LA NINA - (DFCN)

DFTN1. Nombre del familiar y/o tutor del nifio o de la nifia:

DFTNZ2. Domicilio del familiar y/o tutor (Calle, NGm. Ext., NGm. Int., Colonia, Delegacion o municipio,
Estado, Codigo postal, Teléfono):

DFTN3. Parentesco con el nino o nina:

DATOS CLINICOS DE LA MADRE - (DCM)

Marque con una cruz, los siguientes datos que conozca, con relacion a la madre, durante el embarazo:

DCM1. Madre de 16 anos o menos al mo- . DCM2. La madre contd con algln tipo de

Si No .
mento del parto apoyo (para el cuidado durante el embara-
z0) por parte de algin familiar, pareja y/o
Si No |amigo oamiga

Si No
DCM3. Madre con una edad de mas de 34
anos

DCM4. La madre asistio a dos o menos con- | sij No

DCM5. Embarazo deseado y/o planeado | Si No | gy itas prenatales durante el embarazo

DCM7. quan'ge el‘em.baraz‘o,.la madre Ot{' DCM6. La madre presenté algin sangrado
tuvo algin diagnostico médico de anemia vaginal y/o infeccion urinaria durante el Si No
o desnutricion embarazo

; Si* No
*En caso de respuesta afirmativa, obtuvo DCM8. Durante su embarazo, la madre obtu-

algin tratamiento vo alglin diagnostico médico de epilepsia/ | Si No
crisis epilépticas

DCM9. Durante su embarazo la madre, Si No |DCM10. Durante su embarazo la madre,
consumio alcohol consumio algunas sustancias psicoactivas/ | Si No

DCM11. Durante el embarazo, la madre drogas

P Si N
fumo t No

DCM12. Durante su embarazo presento al-

DCMA13. Durante el embarazo. la madre gln accidente, como golpes, caidas u otras |Si No

obtuvo algin diagnostico médico de St No | pcmi4. La madre ha sido diagnosticada con Si No
diabetes presion alta

DCM15. La gestacion fue menor a 34 Si No [DCM16.Lactancia materna exclusiva des-

semanas pués del parto Si No

Firma del Familiar y/o tutor principal:

Responsable: Especialista:
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DATOS DEL NINO O DE LA NINA - (DN)

DN1. Nombre del nino o de la nina:

DN5. CURP:

DN2. Edad: ‘ DN3. Fecha de nacimiento (dia/mes/afno) ‘ DN4. Sexo: M F
DN6. Peso del nino o nina al nacer de 1500 | Si |[No | DN7. Retardo en la respiraciony circular | Si | No
gr o menos de cordon durante el parto

DN8. Hospitalizacion del nino o de la nifa en la unidad de cuidados intensivos neonatales Si |INo
(UCIN) o antes del primer mes de vida con duracion mayor a cuatro dias

DN9. Fecha de ingreso en la Estancia Infantil:

DN10. Diagndstico y tratamiento del nifio o de la nifa (si se cuenta con éste):

DN11. Problematica(s) observada(s) en el nifio o de la nifa:

DN12. El nifio o la nifia requiere ajustes y/ o apoyos individuales: ()si** ()no

**En caso de respuesta afirmativa, mencionar cuales:

DN13. Observaciones y/o sugerencias para su atencion y manejo:

FORMATO DE REFERENCIA - (FR) DETECCION DE SENALES DE ALARMA DEL NINO O DE LA NINA - (DSAN):
Marque con una cruz los cambios, limitaciones y/o alteraciones mas caracteristicas que identifique

en el nifio o nina:

MANIFESTACION Sl NO

FISICA FR2. Hay dificultades para enderezar-sostener la cabeza cuando lo
cargan

FR3. Hay tension y/o endurecimiento de su cuerpo cuando lo tocan
FR4. Hay dificultades para girarse o voltear la cabeza ante cualquier

objeto, para ver a un adulto y/o nifos y ninas
FR5. Hay dificultades para empujar con sus manos y/o tomar objetos
( con una o ambas manos
FR6. Hay dificultades para sentarse en el piso, requiere de un soporte
en la espalda y/o el tronco, y se rueda con dificultad

FR7. Hay ojos enrojecidos, acuosos, picor, ardor y/o laganas frecuentes

FR8. Hay parpados enrojecidos y/o hundidos

FR9. Hace bizcos, sus 0jos se mueven sin coordinacion y no fija la mira-
— da hacia un objeto (especificamente si esta cansado)
T \ FR10. Hay dolor de cabeza y/o nauseas frecuentes

FR11. Hay confusion de las letras, palabras, lineas y/o dibujos




FORMATO DE REFERENCIA - (FR) DETECCION DE SENALES DE ALARMA DEL NINO O DE LA NINA - (DSAN):
Marque con una cruz los cambios, limitaciones y/o alteraciones mas caracteristicas que identifique

en el nino o la nina:

MANIFESTACION

FR12. Parece no sobresaltarse o responder ante un ruido del ambien-
te, sonidos familiares y/o al llamarle por su nombre

AUDITIVA FR13. Hay confusion al decir o escuchar palabras, no hay balbuceo

FR14. Hay infecciones, resfriados y/o quejas frecuentes acerca de

dolores en el oido

FR15. Hay indiferencia, distraccion y/o le cuesta trabajo entender

\ * cuando le hablan
‘ & FR16. Hay dificultades en el control e intensidad de la voz, como ten-

sion al hablar (habla mal, no se entiende) y/o se comunica con gritos

MANIFESTACION

FR17. Hay distraccion, lentitud y/o dificultades en la atencion y/o
concentracion de tareas especificas
INTELECTUAL FR18. Hay dificultades en la comunicacion e interaccion social con los
adultos y/o nifios(as) de su misma edad
-\'\Tn ')’ FR19. Se toma mas tiempo en lograr las actividades de la vida diaria
\ como higiene personal, control de esfinteres, movilidad, vestido,
(_ /\ alimentacion, etc.
FR20.Hay falta de destreza en las actividades escolares y/o en las
habilidades de juego

FR21. Tiene una actitud pasiva e indiferente y presenta berrinches
frecuentes

MANIFESTACION

MULTIPLE
> FR22. Presenta miltiples manifestaciones de cada una de las areas
@ del presente formato, ademas usted puede identificar que el nino
¢ o la nina tiene la necesidad de apoyos externos casi permanentes,

6,% para poder llevar a cabo actividades para su autonomia, para la vida
< diaria

MANIFESTACION

FR23. Hay movimientos involuntarios y/o repentinos /crisis convulsivas
FR24. Durante la convulsion se puede presentar:
EPILEPSIA «  pérdida o alteracion de la conciencia
. TP rigidez, entumecimiento
el eplleptlca + mordedura de la lengua, lesiones fisicas, incontinencia urinaria o
intestinal

2 FR25. Después de la convulsion se presenta:
%, § . fatiga

« adormecimiento, somnolencia

«  confusion

«  conducta anormal

« dolor de cabeza, dolores musculares o debilidad en un lado del
cuerpo

SI

SI

NO

NO




FORMATO DE REFERENCIA - (FR) DETECCION DE SENALES DE ALARMA DEL NINO O DE LA NINA - (DSAN)
Marque con una cruz los cambios, limitaciones y/o alteraciones mas caracteristicas que identifique

PSICOSOCIAL

Alteracion de la
conducta

ALTERACION DEL
LENGUAJE

AUTISMO

en el nino o la nina:

MANIFESTACION

FR26. Hay falta de atencion y/o distraccion excesiva, suspende las
tareas repetitivamente antes

de terminarlas y cambia a otras actividades

FR27. Muestra actividad excesiva, anda de un lado a otro, tiene difi-
cultad extrema para permanecer sentado o sentada, habla en exceso
y puede estar inquieto o inquieta

FR28. Muestra impulsividad excesiva: con frecuencia hace cosas sin
cuidado o cautela

FR29. Muestra conducta repetida y continua que molesta a otros (por
ejemplo: berrinches generalmente frecuentesy graves, conducta
cruel, desobediencia persistente y grave como:

robo, mentiras, etc.)

FR30. Muestra cambios repentinos de conducta o en las relaciones con
companeros y companeras, incluyendo aislamiento y enojo constante

FR31. Se le dificultad pronunciar, articula Gnicamente silabas y/o
secuencias de sonidos repetidamente

FR32. No escucha sus propias vocalizaciones y las de los demas, no
intenta imitarlos, con frecuencia Gnicamente emplea las silabas
“ba”, “da”.

FR33. Se le dificulta escuchar, interesarse por el significado de las
palabrasy por los sonidos del medio ambiente

FR34. Se le dificulta comenzar a emplear oraciones complejas
FR35. Se le dificulta producir muchos y diversos sonidos

MANIFESTACION

FR36. Hay retraso en el desarrollo del lenguaje y la comunicacion,
por ejemplo: parece no prestar atencion cuando le hablan
FR37.Repite palabras o frases unay otra vez

FR38. No habla ni emite sonidos con intencion comunicativa

FR39. Tiene problemas de socializacion, por ejemplo: tiene dificultad
para comprender los sentimientos de otras personas y/o para expre-
sar sus propios sentimientos

FR4O0. Le irritan los cambios, presenta berrinches inexplicables sin
causa aparente

FR41. Cuando se le quiere mirar a los ojos, rehlye la mirada

FR42. Parece interesarse mas por los objetos, los juguetes, los acceso-
rios de las personas, ciertos sonidos y aromas que por las personas
FR43. Hay conductas e intereses inusuales, por ejemplo: intereses
obsesivos por objetos o juguetes

FR44. Se balancea, mueve y/o agita las manos, da vueltas sobre si
mismo o si misma, corre de un lado a otro, sube y/o baja escaleras
durante largos periodos de tiempo

FR45. Reacciona de forma extrana a la forma en que huelen los olo-
res; a lo que sabe la comida; a como se ven los colores y las formas
de los objetos; como se sienten las texturas; y como suenan los
juguetes, el ambiente, los sonidos, etc.
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INSTRUCTIVO DEL LLENADO DEL FORMATO DE CONTRA REFERENCIA

ABREVIATURA

FCR1.
DURT1.

DUR2.

DIVIER

DIV

DURS.

DNR1.

DNR2.
DNR3.

DNR&4.
DNR5.

R1.

¢QUE DEBE LLENAR?

Fecha en la que se realiza la evaluacion del nino o de la nina referido o referida
Nombre de la Unidad, Centro o Institucion en la que se recibe al nifio o nifa referido o referida

Domicilio de la Unidad, Centro o Institucion (Calle, Nam. Ext., Nam. Int., Colonia, Delega-
cién o municipio, Estado, Codigo postal, Teléfono)

Nombre del médico y/o especialista que realiza la evaluacion

Firmay No. de cédula del médico y/o especialista que realiza la evaluacion

Sello de la Unidad, centro o institucion que recibe al nifo o nina referido o referida
Nombre del nino o nina referido o referida

Edad del nifo o nina referido o referida

Fecha de nacimiento del nifo o nina referido o referida, escribir el dia/mes/ano

Sexo del nifio o nifia referido o referida, escribir si corresponde M (masculino) o F (femenino)
CURP del nifo o nina referido o referida

Indicaciones relacionadas con la alimentacion, la movilidad, el aseo y el cuidado para la
madre, el padre y/o tutor del nifo o nifia referido o referida

Indicaciones relacionadas con la alimentacion, la movilidad, el aseo y el cuidado para las
Responsables y/o Asistentes de la Estancia Infantil, donde asiste el nifo o nina referido o
referida

Indicar si el nino o la nina requiere que cita de seguimiento o revaloracion médica, en este
caso debe senalar la fecha de la siguiente cita de seguimiento o de revaloracion

Describir las indicaciones médicas con relacion al tratamiento farmacologico y/o tera-
péutico, en caso de ser necesario, mencionar si el nino o la nina debe continuar con algin
tratamiento o cuidado especial

Describir las sugerencias para la mejora del nino o nina referido o referida en la conducta
e interaccion con otros ninos y ninas, madres, padres y familiares
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FORMATO DE CONTRA REFERENCIA - (FCR)

FCR1. Fecha de recepcion:
DATOS DE LA UNIDAD, CENTRO O INSTITUCION DE REFERENCIA - (DUR)

DUR1. Nombre de la Unidad, Centro o Institucion:

DUR2. Domicilio (Calle, NGm. Ext., NGm. Int., Colonia, Delegacion o municipio, Estado, Cadigo postal,
Teléfono):

DUR3. Nombre del médico y/o especialista que realiza la evaluacion:
DUR4. Firmay No. de cédula: | DURS.: Sello de la Unidad, centro o institucion que recibe al nifo

o a la nina referido o referida

DATOS DEL NINO O NINA REFERIDO O REFERIDA - (DNR)

DNR1. Nombre del nino o a la nina:

DNR2.Edad: DNR3. Fecha de nacimiento (dia/mes/afo) DNR4. Sexo: M F DNR5. CURP:

RECOMENDACIONES - (R)

Indicaciones relacionadas con la alimentacion, la movilidad, el aseo y el cuidado:

R1. Para la madre, el padre y/o tutor:

R2. Para las Responsables y/o Asistentes de la Estancia Infantil:

PLAN DE SEGUIMIENTO - (PS)

PS1. El nifo o la nifa requiere cita de seguimiento ( )si** ( )no

o revaloracion meédica: **En caso afirmativo,
indicar la fecha de la cita de
seguimiento o revaloracion:
PS2. Indicaciones médicas con relacion al tratamiento farmacologico y/o terapéutico, en caso de ser
necesario:

PS3. Sugerencias para la mejora en la conducta e interaccion con otros ninos y ninas, madres, padres'y
familiares:
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ANEXO 4: TABLAS PARA VERIFICAR LOS ELEMENTOS DE ACCESIBILIDAD EN LA ESTANCIA

Tipo de disc.

Proteccion civil

Todas

Auditiva

-



Auditiva




Tipo de Todas Auditiva Visual Motriz

Higiene/Arreglo Personal

Elementos




Auditiva smunicacion

Alimentacion




Todas Auditiva Visual Motriz Conductual | Intelectual | Comunicac

Actividades de desarrollo

Elementos
por Disc




Tipo de disc. Auditiva

Suefio/Descanso




Saque sus cuentas para
la accesibllidad de todos...

| Higiene y Arreglo Personal

Alimentaciéon
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ANEXO 5: CEpuLA DE EvALUACION DEL DESARROLLO INFANTIL

MEXICO | . SALUD SEDESOL Cédula de Evaluacion del Desarrollo Infantil m! . h _“m
INSIruCCiONes: 1. Usisce letra de moide y baligrata con tinta de color azul para Nenar este formate. 2.iea "
Datos Generales de la Estancia infantil

== [romee | [owee [ o] |

Datos de Identificacion del {la) nifiola)

| Focks de Nacmiemt®’ |4 | |saas | Fechedelgreses bl | 5 | men| sase
e [ TTTIT [ = [ | s e a1 o w

PR |y
Fecha de Edind Feso Talla Tipo de Rops Nambwe y e del aghcador (Responsabie o Tipode
APLICACION Aphcacon/Mediclon Grepote Asate ) Aplicado
i . L ] ' Normbre Compiets trma -
! ] (Ligera) [Gruesal (L) (M) (P) RI(A)
] ] (Ligeral (Gruesal (LM Py (RI(A)
77 Ugeral (Gruesa) | (L) (M) (P) TRI(A)
[ [ (Ligera) (Gruesa) (wLiimyir) (RI(A)
! [ | Ligeral (Gruesa) (Lhimyir) (RY(A)
[ [ (Ligera) (Gruesa) (Lhemy ey (RI(A)
7 [ ALigeral [Gruesa) (L) (M) (P) (RI(A)
[ ] {Ligeral (Gruesa) Ly My (P) (R)(A)
! ! (MM (LIIMD(P) (RI(A)
77 Tigera) (Graesa) | (L) (M) (F) TRIA)
1. Unmes
(MG) MOTRIZ GRUESA " (MF) MOTRLZ FINA (LE) LENGUAJE " (S0) SOCIAL "
1.1 Cuanclo #f bebé esti .
acostadofa) bacs abajo, épuede | 4 e 11 ¢S behé se ranquiiza cuando | ¥ L1 Cusnde fora, ¢se ranquiiza sl | ¥
ttear iu catere pars bos dos ? wwcurhe su vou? hablarle o wvantariols)?
ladas? = s 2 (Observada) [Preguntado)
e |Observado) " - o
| {Dvservada)
1.2 Cuando le g3 &n la mano una e i
1.2 Cuanclo desviste a su bobé, L ot beteb, Jla L 1.2 dHsce aigun ruido con | bocs, - 1.2 Cuande usted estd freme @ s Ll
ipatea y mueve los brazos? III e al " jos? - llora cuando esta incomodaiz) o bebé, ¢sigue con ia mirada sus.
1 L] (Pregurtado) " ‘quiere comer ? (Pregurtsdo) - movimiento? (Preguntado) 3
;s S p = s »
* Grapos ae Aplicaoon; == Tipe oe Discapdud:
e— = Tipo Se Aphoater: ——
i R sevante S
Pebrmnycmerey St esintebestual
[havy--
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MEXICO | ¥ .} SALUD SEDESOL Cédula de Evaluacion del Desarrollo Infantil . p——
e o 1 » E— \;‘n T T.....;...\ ¥ 1 o &-—-_- Moo m
5 mm _
(MG) MOTRIZ GRUESA {MF) MOTRIZ FINA . (LE) LENGUAJE " (S0) SOCIAL "
5.1 Cuando usted toma a subebé | o fFt 5.15iMema asubebé cuendo | |
propbcs soexismtpeihug v L le-ohl.-lllﬂh _' o) no \e puste ver, Emusve : 5.1 ¢Se pone intranquito|s) cuando :
{ela) te ayuda jaiando y elevando [~ o cabezs en direccidn de suvar) P =
- ? (ot " _2 {Observado) ‘_— q ‘ cargariofa)? (Preguntado) E
5.2 Cuando usied para a su bebé " 5.2 Cuando sienta a su bebe - = -n
sobre una superficie plana. encima de usted, dintenta 5.2 5 usted imita los sonidos que 5.2 Cuando usted se tapa o cabeza K
daguanta su peso sobre las ¥ nsistentemente agarrar un objete || su bebé emite, fvoehve & (ella)a | con una tela, ¢se rie ouando usted se |
plermay y tiende & sahar? L cercang a & (ella), sunque no " repetirios? (Preguntado) o destapa? (Preguntada) w0
o S O o
6. Delos7alos9 meses
». ) (MF) MOTRIZ FINA » . (LE) LENGUAJE L) SOCIAL i)
[ g 6.1 Cuando #sta con otras personas
6.1 Al sentarse su bebd en el suslo, | = 6.1 Cuando queere agarrar las - 6.1 {Puede hacer dos sonidos. - -
8¢ apaya en sus manos? . cosas, Lutiiza sus dedas como s — iguales como "ba-ba”, "da-da"? - Ma'ﬂthﬂﬂ M -
(Observada) . fuera un rastrillo? (Observado) - {Obserada) "o """E """"'l I — -
6.2 Cuando su bebé quiereirdeun | o . .I -
lado a atrg, jw arrastra sobre el — 6.2 ¢ Le gusta golpear abjetos — — 6.2 Cuando le da de beber Bquidos, —
s contra la mesa o o susio? I3 ‘.'::::’m. AENRANTSNe. B | dte ayuda a detener & hiberdn o la .
L. (Preguntada) . L taza? (Preguntada) o
n F 4 e "
7. Delos10alos 12
meses
(MG) MOTRIZ GRUESA (MF) MOTRIZ FINA . {LE) LENGUAJE 1. (50) SOCIAL
i 7.1 Cusndo el (la) nifio (a) estd T i
7.1 Cuando eifla) nifiofa) se 7.1 ¢Punde sujetar un objeto !
desplaza de un lado 3 otro, . pequeRa con los dedos v 'll r““m: il 7.1 dEmpieza ya a comer por si 3 1
dutiliza sux manos y rodiltas ‘ mﬁndmbb ', hh’-‘.‘-‘-"“,”tl .l . solo(a) con kos dedos? (Pregunt ado) .
7.2 ¢Puede el (1a) nifiola) n (ol - 7.2 Cuando lola) viste, (puede -
caminar agarradolal de los 7.2 ¢Sabe aplaudir? (Preguntado) | ' :,’ml ""” " — avudarte terminanda de meter e -
muebles? (Observado) L] '.. L.l brazo por ks manga? (Preguntado| -
L Fo R o e
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MEXICO | /4. SALUD SEDESOL  Cédula de Evaluacion del Desarrollo Infantil Yonda e :

L

8. Delos13alos 15 meses

(MG) MOTRIZ GRUESA = (MF) MOTRIZ FINA W (LE) LENGUAJE 3.5 (S0) SOCIAL L
o B.1 jLe guata tisar 0 aventar juguetes v s B1 ¢Puede sefialer su sapato o slgens s 8.1 ¢Come solofal. sin que slguien le L
R AT ‘ otres abjetos sl sueke? [Preguntsdo) .- parte del (uerpo? (Dbservado) ™) Eyude? (Preguntado)
§2Cuntnat D) wialsl outd - 8.2 éle gusta PUNGITEEPIO 12 (Punde duc sbea pabibra davis e || B B2 {Le gusta abrazar o besar s
S S A" nO mm-ﬂm ) papd y marmat |Freguniado) I mlm. o ™
B3 Puside 8 [1a) nifola) agach s - 8.3 St apoyer W inEns & & bisss &l - .
s - ey - iy ) - - zn-u:nnmmuu-u . :mu:?wmu:-n s
volverse & poner de phe sin wo cormda utiiando las pemas de los dedos? ND RY y St nNO '-'m-“‘ P NO
|_spoyarse en sigo? (Observada) | | (Qservada) :
mo Mmoo s o
9. Delos 162 los 18 meses
» (MF) MOTRIZ FINA (LE) LENGUAJE . (S0O) SOCIAL L
9.3 ¢Sabe colocar Cubios wno encime 9.1 ¢Sabe deci custro pelatras ademds | 9.1 ¢ Uil o Cuchars para comes ! -
8#1 otro? (Observada) de papi y mami ? (Preguntade) ) (Preguntade| ™)
: 32 Cusnde va & sesvestir ol nifofa), | o
gt o s e 9.2 cPuete st dos o wes potmn de | % (e aywda muitdndose parte de sy »
- . i 4 Cuerpo? [Cbservada) - 098, COFno 107 103 18pat0Y © -
9350 usted le aa un pedaro de papel y g 93 A wifia) nifiofal, e gusta
@ 1 (Sabe ¢l rambee de algunos daarindal en & de i
un @iz © cravon, cutiliza la punts para . - -
[ tatar e ingor? (Obsecvada) e » | como contar © matar? progurtacey | WO
= S S <%
10. Delos 19 2 los 24 meses = :
MOTRIZ GRUESA ™ (MF) MOTRIZ FINA » (LE) LENGUAJE " (50) SOCIAL "
§0.1 iPunde oifin) ainjel abime BN 101 ¢intents sbrir un frasco girando bs | 8! 10.1 £Dice trases de dos paiabras? N SR1yinin s haur Snenent SN
wolole) o los muebles :-: 210 ol ) P dol ™ v 4o mokests cusnda no hofla) dejan ? b
10.2 ¢Covre of i) nifals) sin L 102 ¢Pusde desenvobuer wn dulce? "'-“"".-::"’:::"m 10.2 Jviak cusndo ha mojado o L.
res . rer— ‘N (Otservado) " m""‘“‘ v ) pafial? (Pregun tada) "o
| 10,3 £Patea ia petota sin peroer i ) 103 cPuede come: ayudindowe ceuna | g B i 8 08,0 s e v i ]
equilibrio? 3 Cuchars sin trar ba comida? » - vy . -
I8 ) s m s
11. Delos 25 a los 30 meses _
(MG] MOTRIZ GRUESA " (MF) MOTRIZ FINA " (LE) LENGUAJE " (SO) SOCIAL "
REL Onnmi gt g SR Mt L 11.1 Abre un frasco solo? s 111 £Sabe deck su nomire? e KA1 finayuins gemier b L
hevanta len dos phes del ueln 2 ls — — — imaterisles B b Eslancis en su -
il ~O (Dtservada)l ~D (Dbservada) ~O ugar? (P jol ‘wO
“‘Ig.ﬁa'a‘“ . 11.7 planzs uns pelots con i mano? LN 11.7 jUtilus palabines come yo, mia, [ 117 (Jusegn & simulas (ouas gue {5
[ — o (Otaervadel wo o107 (Peguriado) e (Preguntacel
o s 113 (Uss araciones de tres palabras, | g sl
113 (Pusde ella] nifola) parare 118 cHans hilerin oo jagustes, por sjEmpln: “guess mi pelols”, P—— 113 (S lavia solol s las manos y s
adiire wn soko pie? (Observado) ] ednitas o sermilas? {Othenwato) ‘ “dae i beche* ? * cara? (Preguntad o)
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y Cédula de Evaluacion del Desarrollo Infantil -
MEXICO | &y ap sEDESOL _ DE @ # =~EHQ
™ - " M nal -
8. Delos 13alos 15 meses
(MG) MOTRIZ GRUESA  » (MF) MOTRIZ FINA L (LE) LENGUAJE " (S0) SOCIAL L
o .1 iLe guata tinar © aventsr juguetes y s 01 ¢Puede sefialsr su mapato o slgens s W1 LG shoo| ). win use sigu L
L1 (Camina sodola)? |Obervao| » tres objetns al susto? (Praguntado) : parte del cuemo? (Observado) ™ yude? (Preguntado)
S20umntnt D] wials] eutd £ J 6.2 éle gusta meter cosas de las 5 1.2 (Punde ducs stra palsbraadewis de | B B2 iLe gusta abeazar o besar s
PPN T So—" wo “ﬂl.-:u"m N jpapd y marns? |Pregunisdo) K mlm. e ™)
B3 Puede &l [la) nifola] agacharie - B3 S0 Apoyar la mans & & bikso en i - o
g o o . iy e o o :m'mnmmuﬂ o :mwwmu:m s
volverse & de coe sin carmita utilanda tas s declas? S i S b -
.:""" no - ‘NO |Preguntado) ‘No {OBsercato) NO
oo o m s ;o
9. Delos 16alos 18 meses
(MF) MOTRIZ FINA (LE) LENGUAJE . (S0) SOCIAL L
9.3 ¢Sabe colocar Cubios wno encime 8.1 ¢Sabe dech custro pelatras ademds | .1 ¢ Utilkea ba Cuchars s comer? b
8el otra? (Otservada) de papi y mami ? (Preguntade) N (Preguniade| ™)
: 32 Cusnie va & Besvestir & nifoja), €
uufn-mx:ﬂi""‘} 92 cPuste st s o wes pomn de | ® (e ayude uitdndose parte de »
—I I"' S cuerpo? [Observado) wo 108, COFMO 0N |08 tApatos © o
9356 usted le aa un pedaro de papel y S iNbetaantn 65l . 934 elfla) nifolal, che gusta
mlnuh;mhn-u , o -. e
L S oS
10. Delos 19 a los 24 meses . :
MOTRIZ GRUESA ™ (MF) MOTRIZ FINA » {LE) LENGUAJE " (50) SOCIAL "
10.1 iPuede el (1) nifols) subirse | g 10,1 timtents sbriv un frasco girendo I . 10.1 #Dice teases de dos paisbras? - | 0.1 £Tribs de hiacer it codas sokls) £l
wolols) a lot esbles - ? ol ™) ® ol . v 40 molests cusnda no lofla) dejen ? b
10.2 Corre o fa) nifols) sin 182 ¢ Puse desenvolver un dukce? "'-’“':"_:"":::"m 10.2 ¢Aviss cusnds ha mojada of i
Camine7[Obue rvado] ‘N [Ouservada) "o m"‘"‘“ v ™) palal? (Preguntado) o
10,5 {Pated |8 peloTa Sin peroer e __". 103 Puede comer ayusanciose oe una § e Setones E s 10.3 Aie pitle yuts cusnde quiens ]
‘equiibrio? 3 cuchata sin trar s comida? o - vy . -
) ] ) )
11. Delos 25 a los 30 meses _
(MG) MOTRIZ GRUESA " (MF) MOTRIZ FINA " (LE) LENGUAJE " (SO) SOCIAL "
111 Cuando o |la) nifoa) brinca, s LS Dre i u L1 Zinhe dostr an " . 111 (Le ayuda & guardar los [ H
evants len dins pies, del ueln 8 ls — — — iraterisies B b Esiancis en su -
s e o (NG | roress ol | et Do
‘.": “:‘:"‘"- o, 11.7 plares una pelots con la mano? » 117 ¢Utilia palabires come yo, mia, 8 117 (Jusega & simulas (oLas gue {1
..El."""‘“ o (L [T #1107 [Pregurtade) o via? (Preguntadol
- M [ 113 £Uss racionss de tres palsbras, | g [
113 (Punde sifla) nifiola) parsre n 110 cHae hikerin oo jagustes, pOr sjEmpln: “guess mi pelols”, P—— 113 (S lava solo| s las manes y s m—te
anivre un soko pie? (Observado) ] ednilas o sernilas? {Dthenvaol ‘ “dae i beche? * cara? (Preguntid o) Q
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MEXICO ] SALUD SEDESOL Cédula de Evaluacion del Desarrollo Infantil m o &

12. Delos 31 alos 36 meses

__(MG) MOTRIZGRUESA _ ™ (MF) MOTRIZ FINA . (LE) LENGUAJE W, (S0) SOCIAL .
111 dPuede ol la) nifoia) agachase | g Risehsmivembess B . 121 Luega con otros ifasles)? s
ticilmente hacia delarte sin caerse? = iy it " g 12.1 ¢Sabe decir su edad? (Observado) - Setolil =
102 Sundest e ribainicoming [ T PR p— 323 Cmndu ot con gorsnpt gue s [ PR T Rpe— 1
S0bE |8 puints o sus pees? r ndole con o dedas? (O sl . :liu.u-u:::tnh“- * miny twyo?

R 123 Cumndo dibuls #n un papel con lapices | 2.3 Cunndo hatis, {utiizs o plussl ge ] s
123 ¢Puede carminar hacia atris ? - . 2sn St e vistin v - ey e nifos, = - ma:l-nﬁ-hu
(Oheorvaie) - abajo y e un lade & ot | Observado) " ot 7 (Observado) -‘ puivest Praguniade) ”
] = s Jn s s n

(CO) CONOCIMIENTO .

121 £5abe decic §i es nifio 0 nite? LA

[l — o

12.2 {Dice Con COmS LEngo sue o, me .

quiero ir a dormin? (Preguntade) O

eCubndo? (DoNde? (Por quE? (Preg

J! o
(MG) MOTRIZ GRUESA = (MF) MOTRIZ FINA ». (LE) LENGUAJE " (SO) SOCIAL
111 {Sabta o fla) nifola) en un sl | 5 131 (Puede meter una aguieta o cordn | S Bideanbmimen LS 111 (Puede vestirse y desvastirse
BOr o3 agujeros de une cuenta o de n 1
pie? (Quservada) = S v selatras? (Preguntaca) o 00117 eFreguntado)
352 Suinds b svirins 9 o £l 107 ¢Pusde ditusr una persons con dos | 13.2 ¢Pusde platicare algo e ko 10,2 (Puede it 4l binko solofa)? :
-ﬂdm' SO sy uods “nO @ mds partes Ged Cuerpo? (Dbservado) no ‘que hizo ayer 7 [Observato) L] (Preguntado)
133 {Subie y bajalas escalerassin | g 103 4 Pusde cibejor un circxio o una - - - 131 {iuega con atrasfas) nifosias) of
apoyarse de la pared 0 el batand &7 = et {0k g0l o 2pot qui? P ado) o papd v ve
f s g Ju _m

(CO) CONOCIMIENTO »

13.1 jConooe ke de —

{Otmervado) o

132 (Puede decs los nombres de dos o mds

nimeran? (Preguntadn) w0

13.3 (Puede contarie una parte del cuente 4

QU & Nayan LONa0 © ek previamerte 7 »

| {Preguntado) e

S5 .
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o

_(LE) LENGUAJE SOCIAL
14,1 Pucde decr einombrede | w
14 1 ¢Sabes usar ol Bempo =
futura? [Preguntadc) "'- --l lwl -
142 4L gusta jugar o papd o la % 3
14.2 ¢Puede contar cusntos? mamd 0 actuar Comao ot
(Oiery acko] perana e la tamilia? "o
14.3 ¢Puede dibujar una persona 3
essampancesisn T LS g e il it 143 2S¢ puede bafar sololal?
g0 le guite susha? (Preguntado)
(Proguntade) ~o
)
4.1 2Puede deck eivombrecomrecia. | B
e los. & polores v oy i
|Otservade) =0
14.2 ¢Pumde contar correctamente x
‘wyer, hoy y mahiana 7 (Preguniado] *“E
» n
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Formato de retroalimentacion de la CEDL.

LC ) MC ) PC)

Instrucciones:

Describe a detalle en el siguiente recuadro lo observado durante la aplicacion de la CEDI en relacion a los
resultados generales del grupo. En el caso de nifias o nifios que se encuentren en periodo de adaptacion, se
debe hacer la anotacion correspondiente.

A continuacion debes registrar lo referente a casos especificos de nifias y nifios, por ejemplo en casos de
discapacidad, retos en su desarrollo, o bien cualquier condicion que sea importante mencionar a fin de dar
continuidad a la intervencion que requiera por parte de un especialista.

Observaciones:

ﬁ

Nombre y firma de quien lo realizd

L
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ANEXO 6. MATRIZ DE TIPOS DE DISCAPACIDAD Y ALTERACIONES; RECOMENDACIONES PARA

SU MANEJO

DISCAPACIDAD

AUDITIVA

Es la pérdida
parcial o total
de la habilidad
de escuchar.

CARACTERISTICAS

- Afecta fundamentalmen-

te la comunicacion.

- Elnino o nina escucha
con dificultad.

« No reconoce sonido,
pero logra identificar
vibraciones sonoras a
través del tacto.

» Desarrollo intelectual
de acuerdo a la edad
cronologica.

EJEMPLO: deficiencia
auditiva profunda
(hipoacusia profunda).

Estimula el aprendizaje
mediante la lectura labio
facial o labial, utilizar un
sistema bimodal (pala-
bras + sefias).

Estimula la audicion por
medio de actividades
sensoriales.

Habla siempre de frente
y de forma clara.

Coloca las manos del
nino o de la ninaen la
boca, mejilla o garganta
(cuello) de la persona
que le habla, para que
pueda sentir con las ma-
nos la vibracion y pueda
distinguir lo que esta
diciendo esa persona.

Utiliza y proporciona al
hablar palabras sencillas
y apoOyate de imagenes.
En ninos o ninas con
auxiliares auditivos o im-
plante coclear es impor-
tante que la estimulacion
sea auditiva para que el
nino o la nina adquiera

experiencias por esta via.

Si tiene implante no

se ensena la lengua de
sefnas, se promueve que
el nino se incluya en la
sociedad normoyente.

APOYOS

Fichero inclusivo.

Senas o simbo-
los basicos para
indicar disgusto o
peligro.

Material con sim-
bolos o figuras de
los alimentos que
se van a ingerir.

Juguetes con luces.
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DISCAPACIDAD DEFINICION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES APOYOS

Es la alteracion que + Impide que la persona + Privilegia salones en el Fichero inclusivo.

X afecta el movimiento pueda moverse de forma primer piso. Cepillo dental con
FISICA de alguna parte del adecuada, sostener el - Brinda accesorios para  adaptaciones de
cuerpo. tronco o realizar mo- mejorar la posturay el facil agarre y anti
vimientos finos o con movimiento: sillas espe- caida.
plitctd il ciales, cojines para evitar Tijeras o soportes

+ Puede presentar falta de el cruce involuntario de  adaptados para
alguna parte del cuerpo. piernas o fijar al nifo 0 a  hacer recortes.

- Pueden presentar di- la nina a la silla con una Juguetes con fcil
ficultades graves en la faja, venda o rebozo. acceso a teclasy
comunicacion. + Coloca los objetos donde f,nciones.

- Se manifiesta también pueda agarrarlos.
hipotonia, hipertonia o + Realiza actividades que
ambas. estimulen el conocimien-

to e integracion del cuer-
po, por ejemplo, mirarse

EJEMPLO: Atrofia muscular en el espejo y reconocer
L de pierna(s). sus partes.

+ AjUstate al paso o ritmo
del nifo o a la nina;
cuando utiliza algin
apoyo fisico como anda-
dera o silla de ruedasy
elimina obstaculos que

pueden poner en riesgo
su integridad.

DISCAPACIDAD CARACTERISTICAS APOYOS

Es la pérdida parcialo - Sipresenta pérdida total < Favorece el uso de ma- Huella tactil en el
total de la vision. de la vision se denomina teriales y juguetes llenos piso.
VISUAL ceguera total. de texturas, relieve o Cubiertos de plas-
+ Sipresenta dificultades contornosy sonidos que  tjco con sujetador
en la vision, se denomina estimulen su desarrollo.  para mano.
baja vision. * Los nifiosy las nifias con | pas.

baja vision pueden es- Lib f
cribir en hoja con lapiz, Ibros con nguras

EJEMPLO: ausencia de uno o utiliza elementos de alto Y letralsten relieve
ﬂ ambos ojos. contraste de color en 0 CO% etras m.lély
el entorno: hoja amari- Sl el el

lla con lineas negrasy Pelotas con soni-
gruesas para el trabajo dos.
diario.

- Se recomienda ofrecer-
le algunas referencias
tactiles que le ayuden
a orientarse en los
espacios, por ejemplo:
colocar un liston en el
respaldo de la silla, o
un boton en su lugar de
mesa de trabajo, orien-
tarlo para que reconozca
en qué parte del bano se
encuentra el lavabo.

+ Mantén el mismo orden
en la estancia.
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CARACTERISTICAS

INTELECTUAL

DISCAPACIDAD

MULTIPLE

Es una limitacion en el
aprendizaje de las ha-
bilidades necesarias

para el funcionamien-

to de la vida diaria.

DEFINICION

Es la presencia de dos
0 mas discapacidades

en un mismo nino o
nina.

» Retraso marcado en el
desarrollo de las areas
sensorio-motriz, len-
guaje, pensamientoy
socializacion.

« Tienen un ritmo y estilo
o forma de aprendiza-
je generalmente mas
lento que los ninos y las
ninas de su misma edad
y al principio requieren
apoyo.

EJEMPLO: un nino o nina con
Sindrome de Down.

CARACTERISTICAS

+ Requieren apoyos gene-
ralizados en diferentes
areas del desarrollo:
pensamiento, social, mo-
tora, en la comunicacion,
autonomia e indepen-
dencia personal.

EJEMPLO: un nino o nina
que presenta discapacidad
fisica e intelectual a la vez
o con discapacidad auditiva
y autismo.

Establece reglas e ins-
trucciones con frases
cortasy claras desde un
principio.

Garantiza que las acti-
vidades lleven un orden
y secuencia, de menor a
mayor grado de dificul-
tad.

Ensena las fases de la
actividad con pasos mas
cortos.

Usa lenguaje sencillo.

Repite las indicaciones
con paciencia las veces
que sea necesario.

Desarrolla habilidades
emocionales: seguridad
en si mismo o si misma.

RECOMENDACIONES

Establece un sistema de
comunicacion coman,
como expresiones facia-
les de alegria o molestia
o a traves del tablero de
comunicacion.

Facilita las adaptacio-
nes en los espacios y
materiales como: sillas
especiales, soportes o
guantes para sujetar,
tijeras especiales, para
su mejor inclusion en las
actividades grupales.

Favorece el aprendizaje
por medio de las sensa-
ciones: texturas, olores,
sabores, imagenes,
musica.

Fichero inclusivo.

Juguetes para
ensenar activida-
des cotidianasy
nimeros.

Munecos que
hablen o canten
canciones.

APOQYOS

Fichero inclusivo
Material de dife-
rentes texturas,
olores, sabores,
mdsica.

Tijeras y soportes
especiales.



DISCAPACIDAD

TRASTORNOS
DEL
ESPECTRO
AUTISTA

DISCAPACIDAD

PSICOSOCIAL

DEFINICION

Es una alteracion de
las funciones psico-
logicas, emocionales
y sociales que afecta
la interacciony el
aprendizaje.

DEFINICION

Es una alteracion de
las funciones psico-
logicas, emocionales
y sociales que en
ocasiones afecta la
interacciony el apren-
dizaje.

CARACTERISTICAS

CARACTERISTICAS

Le cuesta interactuar con
otras personas.

Dependiendo de la gra-

vedad puede presentar

dificultades en el apren-
dizaje y lenguaje.

Es comiin que no tolere

algunas texturas.

Tiende a morder o masti-
car algunos objetos.

Se puede quedar viendo
fijamente objetos que
giran.

Se presenta de manera
permanente o temporal.

Se ve afectado su
pensamiento, juicioy
atencion, por ejemplo, en
ocasiones tiene proble-
mas para terminar una
actividad.

Tiene cambios de estado
de animo y humor rapi-
dos, o lleva sus emocio-
nes al extremo (“muy
enojado o enojada” o
“muy triste”).

Le resulta dificil recono-
cery aprender las reglas
sociales.

Sus habilidades de
interaccion social, son
diversas, en ocasiones
Unicamente se centra en
sus propios intereses.

EJEMPLO: trastornos de la
conducta.

RECOMENDACIONES

Respeta con supervi-
sion, espacios y algunos
momentos donde quiera
estar solo o sola, pero
fomenta la participacion
en actividades sociales.

Colocate a su alturay
obsérvalo u obsérvala a
los ojos cuando le hables
y realiza platicas cortas,
pero con estructura.

Establece un calendario
de actividades tanto en
casa como en la escue-
la, con imagenes que

le vayan indicando que
actividad sigue.

Trabaja poco a poco el
interés por tocar dife-
rentes texturasy probar
diferentes alimentos.

Utiliza masica relajante
y en tonos bajosy ve
incrementando el volu-
men poco a poco sin ser
ruido.

APOYOS

Fichero inclusivo.

Calendario con
imagenes.

Tablero de comuni-
cacion con diferen-
tes temas: emo-
ciones, alimentos,
necesidades
basicas, palabras,
letras.

Reconoce sus logros,
habilidades y cualidades
positivas, mas que senalar
sus debilidades y fallas.

Realiza actividades y
tareas de corta duracion,
con instrucciones clarasy
sencillas.

Establece claramente reglas
de conducta concretas,
define limites de comuni-
cacion.

Permite que expresey reco-
nozca emociones negativas.

No juzgues, ni etiquetes al
ninoo a la nina, por ejem-
plo: “nifo o nina problema”,
“nifo o nina de dificil carac-
ter”, “nino o nina berrinchu-

do o berrinchuda”.

Realiza apoyos y ajustes
razonables, que le permitan
aprendery adaptarse al
medio que lo rodea.

Se congruente en el trato
diarioy en el estilo de co-
municacion que utilizas con
el nino o la nina.

Incluye el trabajo con el
familiar y/o tutor.

En ocasiones, la falta de
deteccion oportuna, afecta
el desempeno individual,
familiar y social del nifio o
de la nina.

Fichero inclusivo.

Munecos que
muestren emocio-
nes.

Rutinas con hora-
rios ajustados a
sus necesidades.
Limites claros.

Trabajo con el fa-
miliar y/o tutor.
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OTRAS ALTERACIONES EN EL DESARROLLO INFANTIL

DEFINICION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES APOYOS
Se refieren a las + Desarrollo tardio del + Ubica a ninasy ninos con Fichero inclusivo.
barreras que obstacu- lenguaje, la organizacion retos en la comunicacion cyentos para
RETOS EN LA lizan la comunicacién del pensamiento y la al frente del grupo y cer- aprender palabras
biente social. evitar la mayor cantidad

de distractores posibles.
» Haz preguntas para mo-

EJEMPLO: ecolalia (repite tivarlo o motivarla a es-
’ involuntariamente una tructurar el pensamiento
palabra o frase). de frasesy expresarlas

de forma completa.

- Da mensajes sencillos
para que los lleve a otras
personas.

« Completa de manera res-
petuosa lo que expresa
de manera equivocada o

“a medias”.
DEFINICION CARACTERISTICAS RECOMENDACIONES APOYOS
Es una enfermedad La epilepsia puede ser: « Acuesta al nino o la nina Colchoneta.
cronica, caracteriza- . Convulsivas: Se caracte- sobre su costado (de ] Frazada.
EPILEPSIA da por convulsiones riza por la contraccion lado), con su cabeza gi-
recurrentes. muscular repentina que rada hacia el costado (el
provoca que el nifio o la lado donde se encuentra
é nifia se caiga y perma- inclinada) con el objetivo
% § nezca rigida, seguida de de ayudarlo o ayudarla
episodios en los que se con la respiracion y evita
alterna la relajacion y que aspire secrecionesy
rigidez muscular. vomite.
- No convulsivas: son alte- * Aseglrate que el nino o
raciones de la concien- la nina esta respirando
cia, de la conducta, de adecuadamente, acer-
las emociones o de los cando tu cara a la nariz
sentidos. del nino o de laninau

observando la respira-
cion en su pecho.

+ No trates de restringir al
nifo o la nifa ni de colo-
carle nada en la boca.

» Permanece con el nifo o
de la nina hasta que la
convulsion termine y se
despierte.

+ Mantén constante vigi-
lancia del nifio o de la
nina para favorecer el
apoyo en caso necesario.




ANEXO 7: PLAN SEMANAL DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO

SALUD

SECRITARIA DE SALUD

9 -

SEDESOL

SECRETARLA D4
PESARROLLEO SOCTAT

Plan semanal de actividades para el desarrollo

Nacional

Periodo de aplicacion:

Estancia Infantil: ‘ID: Nombre del grupo: ‘ L ‘ M ‘ P
Nombre de quien elaboré el plan de trabajo: Edad: Del De
Numero de nifios o nifas: Al___De De
Objetivo:
efnelll')igr?c‘ijaea Estrategia a utilizar:
Dia de la P Juego de caja / Juego de| Descripcion de la actividad Materiales Didécticos Duracién de la
semana baul / Atividades ludico (Inicio, desarrollo y cierre) actividad
educativas / Proyectos
Juego de Caja De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencién Integral
Juego de Baul De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencién Integral
Lunes
Actividad ludico
educativa y/o Proyecto
Juego de Caja De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencion Integral
Juego de Badl De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencién Integral
Martes
Actividad ludico
educativa y/o Proyecto
Juego de Caja De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencion Integral
Juego de Baul De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencion Integral
Miércoles
Actividad ludico
educativa y/o Proyecto

Nombre y firma de quien elabord

EH Interaccidn participativa

con el entorno social

del entorno fisico y creatividad

Interaccion y cuidado t@] Pensamiento, lenguaje

Nombre y firma de la Responsable
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SALUD

SECRETARIA DE 3ALUD

SEDESOL

Plan semanal de actividades para el desarrollo

Dl F

Nacional

Estancia Infantil:

Periodo de aplicacion:

‘ID: Nombre del grupo: ‘ L ‘ M ‘ P
Nombre de quien elabor el plan de trabajo: Edad: Del De
Numero de nifios o nifas: Al De De
Objetivo:
Amb.lto qe Estrategia a utilizar:
Diadela e:!z(::erzﬁ:'a Juego de caja / Juego de| Descripcion de la actividad Materiales Didacticos Duracién de la
semana g - baul / Atividades ludico (Inicio, desarrollo y cierre) actividad
educativas / Proyectos
Juego de Caja De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencién Integral
Juego de Baul De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencion Integral
Jueves
Actividad lidico
educativa y/o Proyecto
Juego de Caja De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencién Integral
Juego de Baul De acuerdo a la metodologia del Modelo de Atencién Integral
Viernes
Actividad lidico
educativa y/o Proyecto

Conocimiento y
cuidado de si mismo

Interaccidn pamicipativa
con el entormo social

Interaccidn y cuidado

del entorno fisioo v creatividad

Nombre y firma de quien elaboré

Pensamiento, lenguaje

Nombre y firma de la Responsable
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ANEXO 8: EvALUACION REALIZADA AL PLAN DE ACTIVIDADES

SALUD SEDESOL | /.

. " Y ¢
SECETTARLA DE SALLID o ‘\L :’;::“';"__“ X L'J’.}"

Evaluacidn realizada al Plan de Actividades

Cumplimiento del objetivo: Total

Lae actividades realizadac durante |a semana con las nifias y los nifios del prupo de preescolar, tuvieron un cumplimiento de los objetivos de manera
parclal, esto es en primera instacia, por el ausentismo de algunos nifios y niflas. Se pudo observar que el 40% del grupo requiere reforzamiento de las
actividades realizadas, asi como modificar las actividades para que estas sean mids atractivas y de mayor interés para ellos ya que se observd que los
Observaciones j ms relevantes materiales fueron cotidianos, por lo tanto el interés del grupo se mantuvo por poco tiempo en la activdades de higlene y arreglo personal.

Es importante resaltar que durante la semana se observd a Carlos inquieto, ya que maolestd en varias ocasiones a sus compafieros sin tener motivo
aparente.

Los logros alcanzados se basan particularmente en la participacién de las nifias y los nifios en las actividades planeadas mostrando interds por las
MISMas Pero por poco tempo.

Logros

Planear actividades con las nifias y bos nifios, utilizande materiales, representaciones, narmaciones y juegos diversos que atraigan su atencidn y que
Areas de oportu nidad estos sean de acuerdo 3 sus intereses y necesidades. Por ejernplo ugar con ellos al saldn de belleza, a la pelugueria, o a algdn juego en el cual
desempefien un rol.

Autoevaluacién del Agente Educativo

Evaluacion del plan de actividades | Bueno | Regular Deficient Observaciones

En el dmbito de Conocimiento y Cuidado de simismo no cumplid el objetive planteado en su totalidad porque las nifias y

El 4mbito o dmbitos de experiencia X nifios utilizaroen materiales comunes y poco atractivo para ellos, sin embargo en el dmbite de Interaceidn participativa en el

desarrollados fueron: entorno social, se ohservd que todos cumplieron con las indicaciones de respetar turnos v convivivieron arménicamente con
sus compafierss.
Durante el juego de Caja 3 nifios querfan utilizar el mismo material, por lo cual se platicd ellos para que esperaran su turna y

" pudieran utilizarda, comenténdoles que para el siguiente dia tendrian mis cajas con el material que les gusta.

Las estr i s fueson: X En las actividades |Udico educativas, si hubo participacidn de las nifias y nifios, aunque realizaron las actividades programadas
en poco tiempa, distrayéndose y desviando su interds.

Los materiales did utitizados - X En l.llmavorh de las actividades despertaron el interés de nifias y nifios, se observd que durante el jJuege de eaja, varios nifios
querfan utdizar el mismo material, por lo cual se elaboraron 3 cajas lguales para los slgulentes dias de la semana.

[} Il I |

La duracién de las activi g X En la elaboracién del mural, s.e p_toloﬂsé la activadad 10 minutos mds, ya que los niftos se mostraron interesados en seguir

pintande con las diferentes téenicas.

Nombre y firma del presonal que realiza la evaluacidén
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ANEXO 9: FORMATOS PARA LA AUTOEVALUACION Y PLAN DE MEJORA PARA LA INCLUSION

FORMATOS PARA AUTOEVALUACION Y PLANEACION
CULTURAS, POLITICAS Y PRACTICAS PARA LA INCLUSION
MEJORA CONTINUA
OBJETIVO Recabarinformacion sobre las politicas/normativa, las practicas y actitudes
alrededor de la atencién e inclusion de ninas y ninos con discapacidad en
Estancias Infantiles del PEI a fin de propiciar la mejora continua.

Instrucciones.

A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones en relacion a las
actividades que se redlizan en la estancia en lo relativo a la atencién de
ninos y ninas con discapacidad y sus familias. Lea cuidadosamente cada
una de ellas y margue la opcidn de respuesta que corresponda a su
observacion considerando la siguiente escala:

CATEGORIAS DE DEFINICIONES
LA ESCALA

Nada safisfactorio Se observan carencias respecto a la afirmacion.

A Se observan aspectos de la afirmacién, sin embargo, no las alcanza
enas :

P en su totalidad.

aceptable

Satisfactorio Se observan elementos de la afirmacion, pero se puede mejorar.

Muy satisfactorio Se observa de manera éptima la afirmacion.

No aplica No se observan ningun elemento de la afirmacion.




EXPLORACION

CULTURA Inclusiva
INDICADORES

Nada

satisfactorio

Apenas

aceptable

Satisfactorio

Muy

satisfactorio

No aplica

Construccion del “sentido de comunidad”

Todo el mundo se siente acogido.

Ninas y ninos se ayudan unos a otros, colaboran entre

2. | elios y ellas (juegan unos o unas con otros sin marcar
diferencias).
3 Los miembros del personal de la Estancia colaboran
" entreellos.
4 Existe relacion estrecha entre el personal de la
* | Estancia y las familias.
5 El personal de la Estancia y la Responsable frabajan

juntos y en equipo.

Valores inclusivos

Se valora de igual manera y se fienen altas
expectativas de todos los ninos y ninas de la Estancia

La Responsable de la Estancia, el personal, las ninas y
ninos y sus familias comparten una filosofia de la
inclusion.

El personal de la Estancia y las ninas y ninos son
fratados como personas, con respefo y sin
discriminacion

El personal de la Estancia se esfuerza por eliminar
todas las barreras existentes para la atencion vy
cuidado de TODAS las ninas y ninos e impulsa la
participacion de la poblacion infantil en las
actividades cotidianas.

10.

Se refiere a las ninas y ninos con discapacidad con
los términoscorrectos (NO"discapacitado o discapacitada’
"cieguito o cieguita" "enfermito o enfermita")

201
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POLITICAS Inclusivas
INDICADORES

Nada

satisfactorio

Apenas

aceptable

Satisfactorio

Muy

satisfactorio

No aplica

Una Estancia para TODOS

Se cuenta con personal suficiente de acuerdo a las
normas de operacion del PEL.

Todos los miembros del personal conocen sus funciones
y actividades a partir de las reglas de operacién del PEI.

Se ayuda vy se brinda capacitacion a todo miembro
nuevo del personal a adaptarse a la Estancia.

La Estancia recibe y atiende a todas las ninas y todos
los ninos de la comunidad sin importar  sus
caracteristicas o necesidades.

La Estancia cuenta con instalaciones fisicamente
accesibles para todos.

Cuando una nina o un nino se infegran a la Estancia
por primera vez, se le ayuda a adaptarse.

Organizacién de los apoyos para atender a la diversidad

El personal de la Estancia se coordina para brindar
todas las formas de apoyo para las ninas o ninos que lo
requieran garantizando su inclusién.

El personal cuenta con la informacidén, capacitacion y
actitudes necesarias para ayudar y dar respuesta a la
diversidad de ninas y ninos de la Estancia.

La Estancia realiza una evaluacion de las necesidades
de apoyos para eliminar las barreras para el
aprendizaje y la participacion de todas las ninas y
tfodos los ninos.

10.

El personal de la Estancia identifica los diferentes tipos
de apoyo que requieren las ninas y ninos con
discapacidad o con trastornos en el desarrollo.




PRACTICAS Inclusivas
INDICADORES

Nada

satisfactorio

Apenas

aceptable

Satisfactorio

Muy

satisfactorio

No aplica

Actividades inclusivas

Se cuenta con una planificacién de actividades
basada en el Modelo de Atencién Integral del
Programa de Estancias Infantiles del DIF y responde a
las caracteristicas de todas las nifas y ninos, incluidos
quienes tienen discapacidad o frastornos en el
desarrollo.

Los momentos del dia que senala el Modelo de
Atencién Integral del Programa de Estancias Infantiles

2. del DIF son plenamente accesibles para todas las
ninas y fodos los ninos y se realizan las adecuaciones
necesarias para quienes presentan  alguna
discapacidad o frastorno en el desarrollo.

3. Las actividades estdn dirigidas hacia el aprecio y el
respeto de las diferencias.

4, Ninas y ninos parficipan activamente en todas las
actividades.

5. Se da seguimiento a los logros de ninas y ninos, en
particular de quienes presentan una discapacidad.

6 Existe una estrategia para evaluar los avances de

ninas y ninos, y en funcion de eso se realizan los ajustes
necesarios a la planeacion semanal.

| Movilizacién de materiales y recursos

7.

Los recursos de la Estancia se distribuyen de forma
equitativa para apoyar la inclusion.

Se conoceny se aprovechan los materiales y recursos
de la Estancia, como por ejemplo el Fichero del
Modelo de Atencién Integral del PEI, asi como los que
proporciona la comunidad en la que se encuentra la
Estancia.

Se aprovecha plenamente la experiencia del
personal de la Estancia.

10.

El personal de la Estancia realiza adecuaciones o
ajustes alos materiales y genera recursos para apoyar
la participacion de todas las nifas y nifos en las
actividades, en particular para quienes tienen
discapacidad.
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MEJORA CONTINUA

3Qué se ha hecho en la Estancia para superar o eliminar barreras para la participacion en
las siguientes dreas? Utilice la tabla como guia.

Area ¢ Qué se ha hecho?

Planeacion

Desarrollo de actividades

Implementacién de
apoyos en los diferentes
momentos del dia

Trabajo con familias

Inclusién con ofras
instancias y organismos

5Qué es necesario volver a definir o hacere (debido a que no se lograron los resultados
2 esperados)

3. 5Qué se necesita para llevar a cabo lo anteriore Utilice la tabla como guia.

Especifique qué tipo de:

Informacion

Capacitacion

Material

Adecuaciones
Fisicas

Nuevos Vinculos

Otros

5Qué ofras acciones se pueden realizare




1. Objetivo general

Objetivos especificos
a)
b)

c)

Acciones especificas a
realizar y quien las Objetivo
realizard

Recursos (materiales,
econémicos)

Fecha de
realizacion

2l
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ANEXO 10: DirecTtorio DE CENTROS DE REHABILITACION DIF PARA LA ATENCION A NI-

Nos(AS) CON DISCAPACIDAD

Simbologia de los servicios de atencion médica y rehabilitacion Sistema Nacional para el Desarrollo Integral

de la Familia (DIF)

MODELOS

SERVICIOS A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD TEMPORAL O
PERMANENTE

UBICACION

CENTROS DE REHABILITACION
Y EDUCACION ESPECIAL

CENTROS NACIONALES DE
MODELO

DE ATENCION

Centros especializados en
inclusion educativa, laboral y
social.

CENTROS DE REHABILITACION
INTEGRAL
Y CENTROS REGIONALES

Realizan diagnosticos con validez
oficial y brindan tratamiento.

Proporcionan consultas médicas
especializadas en rehabilitacion,
ortopedia, comunicacion humana,
psicologia, entre otras.

Cuentan con los recursos fisicos
para realizar estudios y brindar
terapia fisica, ocupacional y de
lenguaje, asi como estimulacion
temprana

2nd.y 3er. Nivel de atencion en
las capitales y zonas de mayor
concentracion poblacional

UNIDADES BASICAS DE
REHABILITACION (UBR)

No realizan diagnoésticos, brindan
servicios de rehabilitacion en
terapia fisica (y pueden ofrecer
otros servicios).

1er. Nivel de atencion a nivel
municipal




AGUASCALIENTES
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NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION
E INTEGRACION SOCIAL

MAHATMA GANDHI, COLONIA. AGRICULTURA. C.P. 20234

01 (449) 9176000 EXT.
100; 01 (449) 9102585
EXT. 6594

UBR AGUASCALIENTES,
JALTOMATE

JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ S/N CARRETERA A LORETO, MUNICIPIO:
AGUASCALIENTES, AGS.

01 (449 ) 9763302

UBR ASIENTOS

EMILIANO ZAPATA # 150, COMUNIDAD DE VILLA JUAREZ (CASA DE
DESCANSO MATILDE REBOY DE VILLA NUEVA). C.P. 20700, MUNICIPIO:
ASIENTOS, AGS.

01 (496) 9620859
01 ( 496) 9674044

UBR CALVILLO

CALLE JUAREZ # 406, DENTRO DE LA LUDOTECA MUNICIPAL. ZONA CENTRO,
C.P. 20800, MUNICIPIO: CALVILLO, AGS.

01(495) 9560348

UBR COSIO

MIGUEL HIDALGO # 303, EN EL INTERIOR DEL DIF MUNICIPAL. COL. CENTRO,
C.P. 20460, C.P. MUNICIPIO: COSIO, AGS.

01 (458) 9870904

UBR EL LLANO

CALLE IGNACIO LOPEZ RAYON S/N, BARRIO DE ABAJO, PALO ALTO. C.P.
20330 MUNICIPIO: EL LLANO, AGS.

01(496) 9673203

UBR JESUS MARIA

HIDALGO # 401, COL. DEPORTIVA. C.P. 20920 MUNICIPIO: JESUS MARIA,
AGS.

01 (449) 9638512
01 (449) 9650224

UBR PABELLON DE
ARTEAGA

BLVD. ENRIQUE OLIVARES SANTANA S/N ESQ. CON TEODORO OLIVARES.
COL. PROGRESO SUR. C.P. 20677 MUNICIPIO: PABELLON DE ARTEGA, AGS.

01 (465) 9580220

UBR RINCON DE

AVENIDA CAXCAN S/N, COL. ESTANCIA DE CHORA. C.P. 20406 MUNICIPIO:

01 (465) 8514365

ROMOS RINCON DE ROMOS, AGS. 01 (465) 9510398
UBR SAN FRANCISCO AV. COLON S/N ESQUINA CALLE URUGUAY COL. FRACC. PANAMERICANO

01 (465) 9670702
DE LOS ROMO C.P.20300 MUNICIPIO: SAN FRANCISCO DE LOS ROMO, AGS.

UBR SAN JOSE DE
GRACIA

MATEO RODRIGUEZ # 102 MUNICIPIO: SAN JOSE DE GRACIA, AGS.

01 (465) 9673453

UBR TEPEZALA

JUAREZ # 3, COL. CENTRO MUNICIPIO: TEPEZALA, AGS.

01 (465) 9512029
EXT. 121



BAJA CALIFORNIA

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE
REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL

AL NORTE KILOMETRO 4.5, COL. EL CONCHALITO, C.P. 23090,
MUNICIPIO: LA PAZ

01 (612) 1229592;
01(612) 1253275

23880, MUNICIPIO: LORETO, B.C.S.

CENTRO DE _
REHABILITACION FRANCISCO GONZALEZ BOCANEGRA #2075, COL.MIGUEL HIDALGO, 01(646) 1829128;
C.P. 22880, MUNICIPIO: ENSENADA 01(646) 1768786 EXT. 5
INTEGRAL
CENTRO DE _ :
, PASEO DEL RIO, ESQUINA CON VALLES, COL. RIO TIJUANA TERCERA
REHABILITACION . 01(664)9 9781300 EXT. 6302
SECCION, C.P. 22226, MUNICIPIO: TIJUANA
INTEGRAL
CENTRO DE _
) CUAUHTEMOC #384, COL. LAS FUENTES, C.P. 21230, MUNICIPIO:
REHABILITACION 01(686) 5675390 EXT. 103
MEXICALI
INTEGRAL
CALLE BENITO JUAREZ ESQUINA ALLENDE S/N COL. CENTRO, C.P.
UBR LORETO 01(613) 1351238

UBR MIRAFLORES

AVENIDA UNION S/N, C.P. 23520, MUNICIPIO: LOS CABOS, B.C.S.

01(624) 1735227

UBR STA. ROSALIA

CALLE FUNDICION S/N COL. MESA FRANCIA, C.P. 23920 MUNICIPIO:
MULEGE, B.C.S.

01 (615) 1520195

UBR SANTIAGO

CALLE LA LAGUNA S/N, C.P. 23500, MUNICIPIO: LOS CABOS, B.C.S.

01(624) 1302182

UBR SAN JOSE DEL
CABO

CALLE BARLOVENTO Y RETORNO MISTRAL S/N COL. ROSARITO, C.P.
23407, MUNICIPIO: LOS CABOS, B.C.S.

01 (624) 1423680

UBR TODOS SANTOS

CALLE TOPETE ESQUINA CON LEGASPI S/N COL. CENTRO, C.P. 23300,
MUNICIPIO: LA PAZ, B.C.S.

01(612) 1450861

NOMBRE

BAJA CALIFORNIA SUR

DOMICILIO

CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL ENSENADA

HIDALGO, C.P. 22880, ENSENADA, BAJA CALIFORNIA.

AVENIDA FRANCISCO GONZALEZ BOCANEGRA # 2075, COLONIA MIGUEL

01(646) 1768786

CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL TIJUANA

BAJA CALIFORNIA.

BOULEVARD PASEO DEL RIO S/N ESQUINA CON VALLE, ENTRE VALLE Y
BOULEVARD COCHIMIE, COLONIA TERCERA ETAPA, C.P. 22226, TIJUANA,

01 (664) 9781300

CENTRO DE REHABILITACION

INTEGRAL MEXICALI

21030, MEXICALI, BAJA CALIFORNIA.

CALZADA CUAUHTEMOC # 384, FRACCIONAMIENTO LAS FUENTES, C.P.

01(686) 5675389

UBR ROSARITO

MUNICIPIO: PLAYAS DE ROSARITO, B.C.

AV. CALLE HIDALGO #70 COL. PRIMO TAPIA, PARTE BAJA, C.P. 21396,

01(661) 6143058

UBR SAN FELIPE

CENTRO, C.P. 21395, MUNICIPIO: ENSENADA, B.C.

AV. MAR BERMEJO ENTRE CHETUMAL Y CALLE ENSENADA COL. ZONA

01(686) 570471

UBR MEXICALI, WAKINUL

AV. 27 DE ENERO, ENTRE CALLE 8 Y 9 COL. DEL SOL, CIUDAD GUADALPE
VICTORIA KILOMETRO 43, C.P. 21396 MUNICIPIO: VALLE DE MEXICALI, B.C.

01 (658) 5163951

TELEFONO

dif_ubr70@hotmail.com




CAMPECHE

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE
REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL
CAMPECHE

CALLE 7, COL. FOVI, C.P. 24030

01(981)8162169;
01(981) 8161310

CENTRO DE
REHABILITACION
INTEGRAL DE LA FAMILIA

CIUDAD DEL CARMEN #56, COL. SUBCENTRO URBANO PABLO GARCIA Y MONTILLA C.P.

24179

(01938) 3825828

UBR ERNESTO ZEDILLO
(MINAS)

CALLE TURMINA POR LIMONITA, COL. MINAS, C.P. 24023

01(981) 8114816

UBR ALFREDO V. BONFIL

CALLE 9 POR 18 Y 20 FRENTE AL MERCADO A UN COSTADO DE LA BIBLIOTECA, COL.
CENTRO, C.P. 24570

01(981) 8230120

UBR TENABO

CALLE 10, COL. BARRIO SAN JACINTO, C.P. 24700

01(996) 4322025

UBR HECELCHAKAN

CALLE 20, COL. LA CONQUISTA, C.P. 24800

01(996) 8270177

UBR CALKINI

CALLE 22, COL. FATIMA, C.P. 24900

01(996) 9610492

UBR DZITBALCHE

CALLE 31

01(996) 1005050

UBR HOPELCHEN

CALLE 19, # 50 B, COL. TAMARINDO

01(996) 9631277

UBR BOLONCHEN

DOMICILIO CONOCIDO A UN LADO DEL CENTRO DE SALUD

01(996)1086446

UBR UKUM

DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO HOPELCHEN, CAMPECHE

01(996) 1051646

UBR CHAMPOTON

CALLE 21, COL. PARROQUIA, C.P. 24425

01(982) 1159305

UBR CHILAM BALAM

DOMICILIO CONOCIDO FRENTE A TELESECUNDARIA

01(928) 828 0993

UBR ESCARCEGA

CALLE 51

01(982) 1042178

UBR CENTENARIO

DOMICILIO CONOCIDO A UN LADO DE LA JUNTA MUNICIPAL

01(982) 1257457

MORELOS Y PAVON

UBR XPUJIL CALLE CHICANNA, #5, COL. XPUJIL, C.P. 24646 01(983) 871 6025
UBR CONSTITUCION DOMICILIO CONOCIDO JUNTO A LA JUNTA MUNICIPAL SIN NUMERO
UBR JOSEFA ORTIZ DE CONOCIDO A UN COSTADO DEL CENTRO DE SALUD SIN NUMERO
DOMINGUEZ
UBR JOSE MARIA 5

CALLE JORGE SALOMON, FRENTE A BIBLIOTECA SIN NUMERO

UBR LEY DE FOMENTO
AGROPECUARIO

DOMICILIO CONOCIDO FRENTE AL KINDER Y A UN COSTADO DEL CENTRO DE SALUD

01(983) 1575263

UBR CANDELARIA

CALLE 19, ENTRE 14 Y 16, FRENTE A OFICINA DE CORREOS, COL. CENTRO, C.P. 24300

01(982) 8260349

UBR MIGUEL HIDALGO

DOMICIO CONOCIDO JUNTO A LA JUNTA MUNICIPAL

01(982) 8141222

UBR EL DESENGANO

CALLE 20 DE NOVIEMBRE, COL. CENTRO

SIN NUMERO

UBR LA ESMERALDA

DOMICILIO CONOCIDO FRENTE AL CENTROD E SALUD

01(982) 8218739

UBR SABANCUY

CALLE ALDAMA, COL. EMILIANO ZAPATA, C.P. 24188

01(982) 8250223

UBR ISLA AGUADA

CALLE ISAAC SAENZ, COL. CENTRO ENTRE AVENIDA HIDALGO Y MARINA

01(938) 1345460

UBR SAN ANTONIO
CARDENAS

CALLE CENTRO DE SALUD, COL. CENTRO, C.P. 24119

01(981) 8162169

UBR CONQUISTA
CAMPESINA

CALLE JALISCO ENTRE ZAPATA Y JOSE MARIA MORELOS

SIN NUMERO

UBR AGUACATAL

DOMICILIO CONOCIDO ATRAS DEL CENTRO DE SALUD

01(981) 7501668

UBR PALIZADA

CALLE HIDALGO, # 32, COL. CENTRO, C.P. 24200

01(913) 3650080
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CIUDAD DE MEXICO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO NACIONAL MODELO DE ATENCION,
INVESTIGACION Y CAPACITACION PARA LA
REHABILITACION E INTEGRACION LABORAL

GUERRA DE REFORMA, COL. LEYES DE REFORMA, C.P. 9310,
MUNICIPIO: IZTAPALAPA

01(55) 30032 00
EXT. 5180

CENTRO NACIONAL MODELO DE ATENCION,
INVESTIGACION Y CAPACITACION PARA LA
REHABILITACION E INTEGRACION EDUCATIVA
GABY BRIMMER

EMILIANO ZAPATA #300, COL. SANTA CRUZ ATOYAC, C.P. 3310,
MUNICIPIO: BENITO JUAREZ

01(55) 300322 00
EXT. 6750

CENTRO NACIONAL MODELO DE ATENCION,
INVESTIGACION Y CAPACITACION PARA LA
REHABILITACION E INTEGRACION DE PERSONAS
CIEGAS Y DEBILES VISUALES

FRANCISCO SOSA # 19, COL. DEL CARMEN, C.P. 4100, MUNICIPIO:
COYOACAN

01(55) 300322 00
EXT. 5160

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
TLAZOCIHUALPILI

ISIDRO TAPIA, COL. SAN SEBASTIAN TULYEHUALCO, C.P. 16730,
MP10. XOCHIMILCO

01(55) 300322 00
EXT. 5070

UBR AZCAPOTZALCO
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO “PACTO
FEDERAL"

HERREROS Y ASTRONOMIA S/N, COL. UNIDAD HABITACIONAL
INFONAVIT, EL ROSARIO DELEG. AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE
MEXICO.

01(55) 53839934

UBR GUSTAVO A. MADERO CENTRO DE
DESARROLLO COMUNITARIO “ALVARO
OBREGON”"

AV. POPOCATEPETL Y VOLCAN ACATENANGO S/N COL. AMPLIACION

PROVIDENCIA DELEG. GUSTAVO A. MADERO, CIUDAD DE MEXICO.

01 (55) 51206241

UBR CUAUTEPEC
CENTRO DE ATENCION PARA PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

AV. LA CORONA S/N COL. LOMA LA PALMA, DELEG. GUSTAVO A.
MADERO, CUIDAD DE MEXICO.

01 (55) 53230491

UBR TLALPAN
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO
“AJUSCO MEDIO"

AV. MEXICO-AJUSCO # 642 COL. SAN MGUEL AJUSCO, DELEG.
TLALPAN, CIUDAD DE MEXICO

01 (55) 13154120
EXT. 122

UBR TLAHUAC
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO
“QUETZALCOATL"

CARLOS A. VIDAL ESQ. ANDRES QUINTANA ROO COL. PLAN DE
AYALA, PUEBLO DE SAN. FCO. TLALTENGO DELEG. TLAHUAC,
CIUDAD DE MEXICO

01 (55) 58489837

UBR MILPA ALTA
CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO “MILPA
ALTA"

AV. NUEVO LEON S/N, COL. VILLA MILPA ALTA, BARRIO DE SANTA
CRUZ DELEG. MILPA ALTA, CIUDAD DE MEXICO

01 (55) 58447319

UBR XOCHIMILCO
CENTRO DE DESARROLLO
COMUNITARIO “MUYUGUARDA"

AV. PLAN MUYUGUARDA S/N, ESQ. ALAHUELTACO COL. BARRIO 18,
DELEG. XOCHIMILCO

01(55) 15092504




COAHUILA

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL

ISIDRO LOPEZ ZERTUCHE #4295-1, COL. VIRREYES OBRERA, C.P. 25220,
MUNICIPIO: SALTILLO

01 (844) 4160176;
01 (844) 4157302
EXT. 112

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

CALLE DURAZNOS #140, COL. TORREON JARDIN, C.P. 27200, MUNICIPIO:
TORREON

01 (871) 7211044;
01(871) 7211031
EXT.103

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

HAROLD R. PAPE ESQUINA CON CAMPECHE, COL. TELEFONISTA, C.P. 25758,
MUNICIPIO: MONCLOVA

01(866) 6333834;
01(866) 6332739
EXT. 102

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

GUERRERO ESQUINA CON PALMITO, COL. CENTRO, C.P. 27980, MUNICIPIO:
PARRAS

01 (842) 4221222

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

CALLE 16 DE SEPTIEMBRE # 218, COL. LAS FUENTES, C.P. LAS FUENTES, C.P.
26010, MUNICIPIO: PIEDRAS NEGRAS

01(878) 7820919;
01(878) 7829250
EXT. 102

UBR ARTEAGA

DOMICILIO CONOCIDO

01 (844) 4830095

UBR GENERAL CEPEDA

VICTORIA # 108 COL. CENTRO

01(842) 4250167

UBR RAMOS ARIZPE

ALLENDE Y MATAMOROS # 210 COL. CENTRO

01 (844) 1801101

UBR PAREDON

DOMICILIO CONOCIDO COL. EJIDO PAREDON

SIN NUMERO

UBR SALTILLO

ALFREDO B. BONFIL S/N COL. BELLAVISTA

01 (844) 4209520

UBR PARRAS GUERRERO # 288 ESQ CON PALMITO 01 (842) 4221222
UBR JUAREZ ZARAGOZAY AV. J.0.D. # 2 01(861) 6135164
UBR MUzQuIZ CAPITAN FCO. FLORES # 302 COL. BARRIO LA CASCADA 01 (864) 6160877
UBR PROGRESO ZARAGOZA # 12 COL. CENTRO 01(861) 6111089
UBR SABINAS HOMERO VALDEZ # 686 PTE 01(861) 6121102
UBR SAN JUAN DE SABINAS 20 DE NOVIEMBRE # 2450 COL. INDEPENDENCIA 01 (861) 6147499
UBR ABASOLO HIDALGO S/N COL. CENTRO 01 (866) 6951081

UBR CANDELA

AYUNTAMIENTO # 116

01(873) 7360358

UBR CASTANOS

LEONOR DE HOYOS # 1113 COL. INDERO NTE.

01(866) 6976083

UBR CUATROCIENEGAS

CIRUELOS # 312 COL. SAN ANTONIO

01(869) 6960532

UBR ESCOBEDO

FLORENCIO SANTANA Y OBREGON

01(866) 6952174

UBR FRONTERA

CABRERAS S/N  COL. HEROES DE NACOZARI

01(866) 6350842

UBR LAMADRID

MATAMOROS CON GALEANA S/N

01(869) 6943682

UBR MONCLOVA

MONGOLIA CON FERROCARRIL # 100 COL. CENTRO

01(866) 6313208

UBR NADADORES

VICTORIA # 35 COL. CENTRO

01(869) 6944182

UBR OCAMPO

FRANCISCO I. MADERO # 43

01(869) 6950138

UBR OCAMPO LAGUNA DEL REY

DOMICILIO CONOCIDO

01(869) 6950138

UBR SACRAMENTO

JUAREZ Y 7 DE ABRIL # 150 COL. 7 DE ABRIL

01(869) 6944700

UBR SAN BUENAVENTURA

CARRETERA 30

01(869) 6941261

UBR ACUNA

NARANJO # 205 COL. NOGALES

01(877) 7738795

UBR ALLENDE MATAMOROS # 111 PTE COL. CENTRO 01(862) 6210773
UBR GUERRERO RAUL LOPEZ SANCHEZ 01 (862) 6264012
UBR HIDALGO OSCAR FLORES TAPIA S/N COL. CENTRO 01 (867) 7362040
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COAHUILA

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

UBR JIMENEZ

DOMICILIO CONOCIDO

01(878) 7860047

UBR JIMENEZ (LA MURALLA)

DOMICILIO CONOCIDO COL. EJIDO LA MURALLA

01(878) 7860047

UBR MORELOS

GONZALEZ ORTEGA E HIDALGO

01(862) 6240336

UBR NAVA

FRANCISCO I. MADERO # 310 COL. CENTRO

01(862) 6245238

UBR VILLA UNION

CUAUHTEMOC # 104

01(862) 6230408

UBR ZARAGOZA

NICOLAS BRAVO # 203 OTE

01(862) 6260398

UBR FRANCISCO I. MADERO

DOMICILIO CONOCIDO COL. EJIDO BATOPILAS

UBR MATAMOROS UNIDAD MOVIL

AV. INDEPENDENCIA S/N COL. CENTRO

01(871) 7621464

UBR MATAMOROS EL FENIX

DOMICILIO CONOCIDO COL. EJIDO EL FENIX

)
071(871) 7621464

UBR MATAMOROS

AV. INDEPENDENCIA S/N COL. CENTRO

01(871) 7621464

UBR SAN PEDRO

CALLE SEGUNDA S/N COL. LAZARO CARDENAS

01(872) 7720841

UBR SIERRA MOJADA

POSEIDON S/N

01(872) 7752715

UBR TORREON

OCAMPO Y CALLE 11, HOSPITAL MPAL. DE TORREON

01(871) 2293300

UBR VIESCA

CALZADA CENTENARIO #1

(
(
(
(
(
(
01(872) 7730095
(
(
(
(
(
(
(

71
71) 7640491

01(6
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COLIMA

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION Y
EDUACION ESPECIAL

MEDELLIN #650, COL. ELECTRICISTAS, C.P. 28070, MUNICIPIO: COLIMA

01(312) 3125824;
01(312) 3126111

TECOMAN
CENTRO DE ATENCION PARA
DISCAPACITADOS (CAD)

SOTO LA MARINA S/N COL. INDECO, MUNICIPIO: TECOMAN, COL.

01(312) 3242033

UBR ARMERIA

CALLE BASILIO VADILLO # 84 COL. CENTRO, C.P. 28300 MUNICIPIO: ARMERIA

01(313) 1132680

UBR COMALA

REFORMA #36, COL. CENTRO, C.P. 28450 MUNICIPIO: COMALA

01(312) 3156101

UBR COQUIMATLAN

GUSTAVO A. MADERO # 247 ESQUINA HIDALGO COL. CENTRO, C.P. 28400
MUNICIPIO: COQUIMATLAN

01(312) 3230018

UBR COQUIMATLAN, PUEBLO
JUAREZ

V. GUERRERO ESQ. I. ALLENDE COL. CENTRO, MUNICIPIO: COQUIMATLAN

01(312) 1372979

UBR CUAUHTEMOC

CALLE VICTORIA #65 (EN LAS INSTALACIONES DE DIF MUNICIPAL), C.P.
28500, MUNICIPIO: CUAUHTEMOC,.

01(312) 3281689

UBR CUAUHTEMOC, QUESERIA

MANUEL AVILA CAMACHO #45 COL. CENTRO, C.P. 28510, MUNICIPIO:
CUAUHTEMOC

01(312) 3951242

UBR EL PORVENIR

JESUS ALCARAZ #574 MUNICIPIO: COLIMA

CEL: 045 (312) 1045912

UBR IXTLAHUACAN

NINOS HEROES ESQ. CON BELISARIO DOMINGUEZ COL. CENTRO,
MUNICIPIO: IXTLAHUACAN

01(313) 3249538

UBR LA ESTANCIA

AV. NINOS HEROES #1946 COL. VICENTE GUERRERO MUNICIPIO: COLIMA

01(312) 3125160

UBR MANZANILLO

CALLE TTE. AZUETA S/N (LOCALIZADA EN LAS INSTALACIONES DE DIF
MUNICIPAL), COL. SAN PEDRITO, C.P. 28200 MUNICIPIO: MANZANILLO

01 (314) 3323501
EXT. 1M1

UBR MINATITLAN

CONOCIDO COL. LOS MANGOS, MUNICIPIO: MINATITLAN

045 (314) 1062085

UBR SANTIAGO

BLV. MIGUEL DE LA MADRID #31 COL. CENTRO, MUNICIPIO: MANZANILLO

045 (314) 1211070 (ALMA)

UBR VILLA DE ALVAREZ

FLOR ROSA MORADA # 51, COL. ARBOLEDAS DEL CARMEN C.P.28978
MUNICIPIO: VILLA DE ALVAREZ

01(312) 3304348




240

CHIAPAS

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

NORTE-ORIENTE ESQUINA CON PASO LIMON, C.P. 29045

(01961) 6170020 EXT. 55078

PICHUCALCO
CENTRO REGIONAL DE
REHABILITACION

GENERAL CESAR A. LARA S/N, COL. LAS RANAS

01(932) 3230372

UBR LOS PAJAROS

AV. CONTRERAS # 336, COL. LOS PAJAROS

01(961) 2153476

UBR CASA GUIA

LIBRAMIENTO NORTE ORIENTE # 3421

01(961) 1213194

UBR PLAN DE AYALA

DOMICILIO CONOCIDO, COL. PLAN DE AYALA

01(961) 6029056

UBR CASA DEL ABUELO

ANDADOR LOS COCOS # 42, COL. ALBANIA B.

01(961) 6046960

UBR SUCHIAPA

CALLE 2° SURY 2° PTE. S/N, COL. SAN ESTEBAN

01(961) 6562305

UBR CHIAPA DE CORZO

CARRERETA PANAM. KM 1102

01(961) 1530794

UBR BERRIOZABAL

CALLE 1° NORTE Y 2° PONIENTE # 172, COL. SAN SEBASTIAN

01(961) 6560473

UBR ALDEAS S.0.S.

LIBRAMIENTO NORTE OTE. # 3421

01 (961) 6043922

UBR COPAINALA

CALLE RAMIREZ S/N FRACC. LA FLORESTA, COL. BARRIO DE
SANTANA

01(968) 6100482

UBR CHICOASEN

AV. LAGUNA VERDE S/N, COL. CENTRO

01 (961) 1047134

UBR COAPILLA

DOM. AL LADO DE LA PRESIDENCIA MUNICIPAL.

SIN NUMERO

UBR OCOTEPEC

AV. MADERO S/N, COL. CENTRO

01(919)4880250

UBR OSUMACINTA

PERIFERICO OTE. # 257, COL. CENTRO

01 (961) 1048129

UBR SAN FERNANDO

CALZADA BENITO JUAREZ, COL. BARRIO SANTUARIO

01(961) 6564009

UBR TECPATAN CASA DE LA CULTURA, CARR. MAL PASO, COL. COSTA DE ORO SIN NUMERO
UBR VENUSTIANO CARRANZA CALLE 1° SUR ORIENTE S/N 01(992 ) 6810550
UBR ACALA CALLE RECREO S/N, COL. BARRIO GUADALUPE 01(992) 6535144

UBR CHIAPILLA

CALLE ZAPOTES S/N, COL. MANUEL V. SUAREZ

01(992) 6552004

UBR SAN LUCAS

AV. 16 DE SEPTIEMBRE S/N

01(967) 6310142

UBR SOCOLTENANGO

CALLE ALVARO OBREGON S/N

01(992) 6611119

UBR TOTOLAPA

CALLE DANIEL DELGADILLO S/N

01(992) 630028

UBR VILLAFLORES DIF MUNICIPAL

CALLE 9° PONIENTE ENTRE 2° Y 3° SUR

01(965) 6522157

UBR VILLAFLORES CASA DE DIA

CALLE 7° PONIENTE ESQ. 4° NORTE

01(965) 6522157

UBR ANGEL ALBINO CORZO

CALLE 1° PONIENTE SUR S/N

01(992) 6550930

UBR MONTECRISTO DE GRO.

CALLE 3° ORIENTE NORTE S/N

01(992) 1147562

UBR VILLACORZO

CALZADA UNIDAD DEPORTIVA S/N

01(965) 6516124

UBR LA CONCORDIA

BOULEVARD JUAN SABINES GUTIERREZ

01(992) 6364006

UBR CINTALAPA

CALLE 9 ORIENTE Y BLV. RODULFO FIGUEROA COL. STA. CECILIA

01(968) 1071694

UBR JIQUIPILAS

ENTRADAS NVO. BLV. J. SABINES S/N, COL. J. SABINES

01(968) 6810833

UBR OCOZOCOAUTLA DE ESPINOZA

CALLE 10 SUR ENTRE CENTRAL Y 1° PTE., COL. BARRIO UNION
HIDALGO

01(968) 6880707

UBR TONALA CALZADA DE GUADALUPE S/N 01(966) 6632098
UBR ARRIAGA INFONAVIT SAN ISIDRO 01 (966) 6623122
UBR MAPASTEPEC DOM. CONOCIDO, BARRIO LAS ALMENDRAS 01(918) 6431605
UBR PIJIJIAPAN CALLE 2° SUR OTE. S/N 01(918) 6450653




CHIAPAS

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

UBR CHAMULA

DOM. CONOCIDO FRENTE A LA IGLESIA DE SAN JUAN

01(967) 6744369

UBR CHENALO

CALLE 16 DE SEPTIEMBRE # 56

01(919) 6737042

UBR LARRAINZAR

CALLE VENUSTIANO CARRANZA S/N

01(919) 6734034

UBR OXCHUC

DOM. CONOCIDO S/N

SIN NUMERO

UBR PANTELHO

AV. BENITO JUAREZ S/N, COL. BARRIO GUADALUPE

01(919) 6734034

UBR TEOPISCA

CALLE 2° AVENIDA NORTE OTE. # 23

01(992) 6760226

UBR ZINACANTAN DOM. CONOCIDO SIN NUMERO
UBR SAN JUAN CANCUC CALLE CENTRAL S/N, COL. CENTRO SIN NUMERO
CENTRO COGNITIVO AV. MIGUEL HIDALGO # 7 AND. ECLESIASTICO 01(919) 678067
EXT. 55105
UBR CHALCHIUITAN AV. CENTRAL S/N PALACIO MUNICIPAL SIN NUMERO

UBR SAN CRISTOBAL
DE LAS CASAS

CALLE NINOS HEROES # 02

01(919) 6780198

UBR CHANAL

CALLE PRINCIPAL S/N

01(963) 1104233

UBR BOCHIL

AV. PROLONGACION S/N, COL. BARRIO MORELOS

SIN NOMERO

UBR EL BOSQUE

CALLE JUAREZ S/N

01(919) 1019129

UBR HUITIUPAN

CALLE CENTRAL S/N, ENTRE 12 Y 2° NORTE

01(919) 6739061

UBR IXTAPA AV. CENTRAL PTE. S/N, COL. BARRIO CHIAPANECA 01 (961) 6559604
UBR JITOTOL CALLE 4° AV. ORIENTE NORTE S/N SIN NUMERO
UBR PANTEPEC CALLE PASCACIO GAMBOA S/N, COL. BARRIO CENTRO SIN NUMERO

UBR PUEBLO NUEVO SOLISTAHUACAN

CALLE 1° SUR S/N

01(919) 6852155

UBR RAYON CALLE 1° ORIENTE S/N 01(919) 6858158
UBR SIMOJOVEL AV. IGNACIO ALLENDE S/N, COL. BARRIO SAN JOSE 01(919) 6850670
UBR SOYALO CALLE 12 SUR S/N ESQ. CALLE CENTRAL, COL.CENTRO 01(961) 1044071
UBR TAPALAPA CALLE CENTRAL Y 1° ORIENTE, COL. BARRIO SAN SEBASTIAN 55 47 371568
UBR TAPILULA DOM. 1° PONIENTE SUR S/N 01(919) 6854090
UBR AMATAN CALLE BELISARIO DOMINGUEZ S/N 01(200) 1239602 - CASETA
UBR CHAPULTENANGO CALLE CONSTITUCION Y AV. CENTRAL S/N 01(919) 1015148
UBR IXHUATAN CALLE 1° AV. PONIENTE S/N 01(919) 6539087
UBR IXTACOMITAN CALLE CONSTITUCION S/N, COL. CENTRO 01(932) 3239069
UBR IXTAPANGAJOYA CALLE 28 DE AGOSTO S/N, COL. CENTRO 01(932) 3271199
UBR JUAREZ AV. BENITO JUAREZ S/N 01(932) 3260197
UBR OSTUACAN DR. BELISARIO DOMINGUEZ # 671 01(932) 3232223
UBR REFORMA AV. VALENZUELA S/N 01(932) 3288836
UBR SOLOSUCHIAPA CALLE FRANCISCO I. MADERO S/N 01(919) 6820035

UBR SUNUAPA

CALLE PRINCIPAL S/N, COL. CENTRO

01(932) 1079674

UBR TUZANTAN

AV. PORFIRIO DIAZ S/N

SIN NOMERO

UBR TAPACHULA DIF MUNICIPAL

CALLE 6° NORTE Y 19 PONIENTE

01(962) 6268333

UBR TAPACHULA - DELEGACION
REGIONAL

KM 3.5 CARRETERA A PUERTO MADERO

01(962) 6281382

&l
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CHIAPAS

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

UBR ACAPETAHUA

CALLE 2° AVENIDA SUR # 5, COL. BARRIO GUADALUPANO

SIN NUMERO

UBR CACAHOA

AV. CENTRAL NORTE S/N CARRETERA  CACAHOA-UNION-JUAREZ

01(962) 1686309

UBR ESCUINTLA

AVENIDA ITURBIDE, ENTRE PROLONGACION INDEPENDENCIA SUR,

COL. BARRIO SANTA CRUZ

01(918) 6440102

UBR SUCHIATE

KM 2 CARRETERA A JARITAS

SIN NUMERO

UBR HUEHUETAN

CALLE ABASOLO S/N, ENTRE AVENIDA CENTRAL Y AVENIDA

HIDALGO

01(964) 6270046

UBR MAZATAN

AVENIDA CENTRAL JUAREZ S/N

SIN NUMERO

UBR METAPA AVENIDA 5 DE FEBRERO S/N 01(962) 6435074
UBR UNION JUAREZ AVENIDA FRANCISCO JAVIER MINA S/N 01(962) 6472020
UBR HUIXTLA AVENIDA ORTEGA Y CALLE ITURBIDE S/N SIN NUMERO
UBR TUXTLA CHICO CALLE MINA # 472 SIN NUMERO
UBR VILLACOMALTITLAN CALLE 10° AVENIDA SUR # 19 SIN NUMERO

UBR ACACOYAGUA

CALLE SONORA S/N

01 (918) 6474070

UBR FRONTERA HIDALGO

AVENIDA CENTRAL SUR S/N, FRENTE A LA GASOLINERA

01(962) 6986122

UBR FRONTERA COMALAPA DIF
MUNICIPAL

CARRETERA COMALAPA - COMITAN KM 1

01(962) 1087014

UBR AMATENANGO DE LA FRA.

CARR. BARRIO CHIQUISBIL

SIN NOMERO

UBR FRA. COMALAPA EJIDO RODULFO
F

CARRETERA COMALAPA PASO HONDO KM. 5

01(962) 1087014

UBR BELLAVISTA

DOM. CONOCIDO S/N

SIN NOMERO

UBR CHICOMUSELO

CALLE CENTRAL ORIENTE S/N

01(963) 6312337

UBR EL PROVENIR

DOCTOR B. DOMINGUEZ, COL. BARRIO PINO SOCO

01(962) 1518997

UBR LA GRANDEZA

PALACIO MUNICIPAL S/N

01(963) 4880202

UBR MAZAPA DE MADERO AVENIDA HIDALGO # 21 SIN NUMERO
CALLE 1° AVENIDA NORTE S/N, ESQUINA CON 2° PTE., COL. .

UBR MOTOZINTLA — DELEG. REGIONAL SIN NUMERO
CENTRO

UBR SILTEPEC DOM. CONOCIDO BARRIO LAS NUBES SIN NUMERO

UBR OCOSINGO - DELEGACION
REGIONAL

CALLE 11 ORIENTE SUR S/N, COL. BARRIO TONINA

01(919) 6130641

UBR OCOSINGO COMUNIDAD STO.
DOMINGO

CALLE LAZARO CARDENAS S/N

01(919) 6730111

UBR ALAMARINO

AVENIDA UBILIO GARCIA # 44

01(919) 6736120

UBR PALENQUE - DELEGACION
REGIONAL

KILOMETRO 1.5 CARRETERA LAS RUINAS

01(919) 3450666

UBR PALENQUE - DIF MUNICIPAL

CALLE 15 DE OCTUBRE DEL 2012

01(916) 3450545

]
01(916) 3451895

UBR LA LIBERTAD

CALLE 7° PONIENTE S/N, ENTRE 3° Y 4° SUR

UBR CATAZAJA

AVENIDA TUXTLA GUTIERREZ S/N

01(916) 3660560

UBR BENEMERITO DE LAS AMERICAS

CALLE LIC. ROBERTO ALBORES GUILLEN

(
(
01(1934) 3437017
(
(

01(919) 1018199

UBR MARQUEZ DE COMILLAS

CALLE JALAPA S/N, COL. BARRIO CANDELARIA

01 ( 664) 1341129

UBR YAJALON

CALLE 6° CALLE PONIENTE SUR Y 1° SUR PTE.

SIN NOMERO




CHIAPAS

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
UBR CHILON CALLE VICENTE GUERRERO S/N 01(919) 1173517
UBR SABANILLA CALLE CENTRAL S/N SIN NUMERO
UBR SITALA DOM. CONOCIDO, COL. BARRIO SAN PEDRO SITALA 01(919) 1114583
UBR TILA DOM. CONOCIDO S/N, COL. BARRIO CHIJTIEJA 01(919) 6714092
UBR TUMBALA DOM. BARRIO CENTRO S/N SIN NUMERO

UBR SALTO DE AGUA

CALLE AQUILES SERDAN S/N

01(916) 3680150

UBR COMITAN - DELEGACION
REGIONAL

CALZADA DEL PANTEON S/N

01(963) 6322996

1
01(963) 6323329

UBR LA INDEPENDENCIA

DOM. CONOCIDO, COL. BARRIO SAN FERMIN

01(963) 6310100

UBRLA TRINIDAD - DIF MUNICIPAL

CALLE 6° AVENIDA PONIENTE NORTE S/N

01(963) 6362017

UBR LAS MARGARITAS

CALLE 5° AVENIDA PONIENTE NORTE, FRACC. VIDA MEJOR

UBR TZIMOL

DOM. CONOCIDO, COL. CENTRO

01(963) 6316096

UBR LAS ROSAS - DIF MUNICIPAL

CALLE 7° SUR OTE. S/N, COL. BARRIO LA QUINTA

01(992) 6720001

UBR LA TRINITARIA EJIO L. CARDENAS

DOM. CONOCIDO EJIDO LAZARO CARDENAS

(963)
(963)
(963)
(963)
01(963) 6360386
(963)
(992)
(963)

01(963) 6362017

UBR LA TRINITARIA CASA HOGAR
ANCIANOS

KM 2 CARRETERA LAGOS DE MONTEBELLO

01(963) 1247489

UBR LAS ROSAS CASA DE DIA

CALLE 8° SUR ORIENTE

01(992) 6720001
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CHIHUAHUA

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION DE CALLE QUINTA, COL. SANTA ROSA, C.P. 31050,
EDUCACION ESPECIAL MUNICIPIO: CHIHUAHUA

CALLE ROMA'Y BRUSELAS # 1615, COL. PROGRESO, C.P.
31550, MUNICIPIO: CUAUHTEMOC

01 (614) 4293300 EXT. 22370

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL 01 (625) 5819300 EXT. 77590

CALLE FIERRO # 300 NORTE, COL. ARROYO COLORADO,
C.P. 32000, MUNICIPIO: CIUDAD JUAREZ

ISIDRO FABELA # 30, COL. TIERRA Y LIBERTAD, C.P.
33088, MUNICIPIO: DELICIAS

NOVENA'Y FRANCISCO SARABIA, COL. ALTAVISTA, C.P.
33860, MUNICIPIO: HIDALGO DEL PARRAL.

CALLE TRIAS Y 17, COL. PROGRESO, C.P. 32900
UBR ALDAMA 01 (145) 10093 Fax
MUNICIPIO: ALDAMA, CHIH.

CALLE 63. Y MADERA S/N COL. CENTRO, C.P. 33210
UBR BOCOYNA 01(635) 5880180
MUNICIPIO: BOCOYNA, CHIH.

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL 01 (614) 4293300 EXT. 55385

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL 01(639) 4721775

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL 01 (627) 5232767

AV. CUAUHTEMOC ENTRE LA 82 Y 102 S/N COL. ALVARO

UBR CUAUHTEMOC (ALVARO OBREGON) OBREGON, C.P. 31670, MUNICIPIO: CUAUHTEMOC, 01(158) 40201 Fax
CHIH.

UBR CUAUHTEMOC, (SECCIONAL CALLE FCO. I. MADERO CON CALLE 22 INTERIOR COL. 50028

ANAHUAC) CENTRO, C.P. 31600, MUNICIPIO: CUAUHTEMOC, CHIH. | 50405

CALLE ROMA'Y 2 DE ABRIL S/N, COL. LOS MANZANOS,
C.P. 31555, MUNICIPIO: CUAUHTEMOC, CHIH.

CALLE COLON S/N JUNTO A DIF COL. CENTRO, C.P.
UBR CAMARGO 01 (146) 20746 Fax
33700 MUNICIPIO: CAMARGO, CHIH.

FELIPE ANGELES # 301 COL. LOS PINOS, C.P. 33180

UBR CUAUHTEMOC (LOS MANZANOS) 01 (158) 24490 Fax

UBR GUACHOCHI 01 (649) 5430558
MUNICIPIO: GUACHOCHI, CHIH.
CALLE OCAMPO # 500, COL. CENTRO, C.P. 31680 01(635) 5860146
UBR GUERRERO
MUNICIPIO: GUERRERO, CHIH. 01(635) 5860791 Fax
AV. TECNOLOGICO Y VICENTE GUERRERO S/N COL.
UBR NUEVO CASAS GRANDES CENTRO, C.P. 31700, MUNICIPIO: NUEVO CASAS 01 (635) 6943113

GRANDES, CHIH.




DURANGO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL

VELINO M. PEDRAZA, COL. ISSSTE, C.P. 34079, MUNICIPIO:

DURANGO

01(618) 1379257;
01(618) 1379210;
1(

CENTRO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL

MORELOS Y FRANCISCO SARABIA, COL. CENTRO, C.P.
35000, MUNICIPIO: GOMEZ PALACIO

0
0

)

)
01 (618) 1379244
871) 7147802;
)

1
1(871) 7147807 EXT. 112

CENTRO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL

VELINO M. PREZA'Y PREDIO CANOAS, COL. ISSSTE, C.P.
34079, MUNICIPIO: DURANGO

01
01
01

618) 1379257;

UBR CANATLAN

AV. FERROCARRIL S/N MUNICIPIO: CANATLAN, DGO.

01(677) 8720392

UBR CANELAS

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: CANELAS, DGO.

01

(
(
(
(618) 1379210;
(
(
(674) 8640080

)
)
618) 1379244
)
)

UBR CONETO DE COMONFORT

CALLE 5 DE ABRIL S/N, MUNICIPIO: CONETO DE
COMONFORT, DGO.

01(677) 8746078

UBR EL MEZQUITAL

CALLE PRINCIPAL S/N MUNICIPIO: MEZQUITAL, DGO.

01 (675) 8844012

UBR FCO. I. MADERO

CALZADA PINO SUAREZ S/N MUNICIPIO: PANUCO DE
CORONADO, DGO.

01(677) 8830044

UBR GUADALUPE VICTORIA

GOMEZ FARIAS S/N, MUNICIPIO: GUADALUPE VICTORIA,
DGO.

01 (676) 8820356

UBR GUAJOLOTA (MEZQUITAL)

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: MEZQUITAL, DGO.

01(675) 8844012

UBR GUANACEVI

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: GUANACEVI, DGO.

01 (674) 8845163

UBR MENONITAS (NUEVO IDEAL)

DOMICILIO CONOCIDO COL. BAJIO VERDE, MUNICIPIO:
NUEVO IDEAL, DGO.

01(677) 8730555

UBR NOMBRE DE DIOS

CORONADO # 205 MUNICIPIO: NOMBRE DE DIOS, DGO.

01(675) 8780288

UBR NUEVO IDEAL

ISABEL LA CATOLICA # 705 MUNICIPIO: NUEVO IDEAL,
DGO.

01(677) 8730555

UBR OTAEZ

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: OTAEZ, DGO.

01 (674) 8629052

UBR PENON BLANCO

ALBERTO M. ALVARADO # 100 MUNICIPIO: PENON
BLANCO, DGO.

01(676) 8810049

UBR EL SALTO (PUEBLO NUEVO)

DOMICILIO CONOCIDO COL. VICTORIA, MUNICIPIO:
PUEBLO NUEVO, DGO.

01(675) 8764288

UBR RODEO

INDEPENDENCIA # 73 MUNICIPIO: RODEO, DGO.

01(677) 8740003

UBR SANTIAGO PAPASQUIARO

DOMICILIO CONOCIDO COL. PARQUE ZARAGOZA,
MUNICIPIO: SANTIAGO PAPASQUIARO, DGO.

01 (674) 8620186

UBR STA. CLARA

AV. ALLENDE S/N MUNICIPIO: STA. CLARA, DGO.

01 (498) 9830707

UBR SAN JUAN DEL RiO

VICTORIA # 2, MUNICIPIO: SAN JUAN DEL RIO, DGO.

01(677) 8660406

UBR SIMON BOLIVAR

DOMICILIO CONOCIDO
MUNICIPIO: GRAL. SIMON BOLIVAR, DGO.

01(671) 7634121

UBR SUCHIL PRIVADA ZARAGOZA S/N MUNICIPIO: SUCHIL, DGO. 01 (675) 8750182
UBR TAMAZULA DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: TAMAZULA, DGO. 01 (674) 8642047
UBR TAYOLTITA (SAN DIMAS) DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: SAN DIMAS, DGO. 01 (674) 8761823
UBR TEPEHUANES PATONI S/N, MUNICIPIO: TEPEHUANES, DGO. 01(674) 8630009
UBR TOPIA DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: TOPIA, DGO. 01 (674) 8622818

UBR VICENTE GUERRERO

AQUILES SERDAN ESQUINA 5 DE FEBRERO S/N
MUNICIPIO: VICENTE GUERRERO, DGO.

01(675) 8650002

UBR VILLA UNION

NEGRETE S/N MUNICIPIO: POANAS, DGO.

01(675) 8670579

2l
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DURANGO

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
01(725) 3032
UBR LERDO DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: LERDO, DGO. . .
diflerdo@hotmail.com
01(872) 7622113
UBR MAPIMI DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: MAPIMI, DGO. 01(872) 7622109

difmunicipal_mapini@hotmail.com

UBR BERMEJILLO

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: BERMEJILLO, DGO.

difmunicipal_mapini@hotmail.com

UBR CEBALLOS

DOMICILIO DCONOCIDO MUNICIPIO: CEBALLOS, DGO.

629 5450070
87 27760812
difmunicipal_mapini@hotmail.com

UBR SAN PEDRO DEL GALLO

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: SAN PEDRO DEL
GALLO, DGO.

6717911178
horseland88@hotmail.com

UBR SAN LUIS DEL CORDERO

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: SAN LUIS DEL
CORDERO, DGO.

sistemadifsic@hotmail.com

UBR LUCERO

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: LUCERO, DGO.

045 8721044767
magy_naame.c@hotmail.com

UBR NIEVES

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: NIEVES, DGO.

649 5320026
difcampol@hotmail.com

UBR REVOLUCION

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: REVOLUCION, DGO.

629 5314228

presidenciahidalgo.dgo@hotmail.com

UBR CUENCAME

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: CUENCAME, DGO.

6717630278

difmunicipal.cme2013.2016@gmail.com

UBR STA. MA. DEL ORO

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: STA. MA. DEL ORO,
DGO.

649 5360143
DIFeloro@hotmail.com

UBR SAN BERNARDO

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: SAN BERNARDO, DGO.

649 5312078

difmunicipalsanbernardo@hotmail.com

UBR INDE

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: INDE, DGO.

649 5263056
facturasdifinde@hotmail.com

UBR TLAHUALILO

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: TLAHUALILO, DGO.

872 7610296
sistemadif_1316@hotmail.com

UBR SAN JUAN DE GUADALUPE

DOMICILIO CONOCIDO
MUNICIPIO: SAN JUAN DE GUADALUPE, DGO.

6717631304
6717631305
lucro_0322@hotmail.com

UBR NAZAS

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: NAZAS, DGO.

6717660333
noe_ca7@hotmail.com

UBR CUAUHTEMOC

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: CUAUHTEMOC, DGO.

SIN NOMERO




ESTADO DE MEXICO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION DE
EDUCACION ESPECIAL

GENERAL FELIPE ANGELES, COL. VILLA HOGAR, C.P. 50170,
MUNICIPIO: TOLUCA

01(722) 2174542;
01(722) 2195468

CENTRO DE REHABILITACION E
INTEGRACION SOCIAL

BOSQUES IRLANDESES, COL. PASEO DEL ALBA, C.P. 54730,
MUNICIPIO: CUATITLAN IZCALLI

01 (55) 58933419

CENTRO DE REHABILITACION E
INTEGRACION SOCIAL

NEZAHUALCOYOTL, COL. CASCO DE JUAN, C.P. 56600, MUNICIPIO:
CHALCO

01 (559 59756931

CENTRO DE REHABILITACION E
INTEGRACION SOCIAL

SANTA TERESA, COL. SAN AGUSTIN PRIMERA SECCION, C.P. 55130,
MUNICIPIO: ECATEPEC DE MORELOS

01 (55) 57909717

CENTRO DE REHABILITACION E
INTEGRACION SOCIAL

ALCANFORES, COL. AMPLIACION ALTAMIRA, C.P. 53700, MUNICIPIO:
NAUCALPAN DE JUAREZ

01 (55) 21664577

CENTRO DE REHABILITACION E
INTEGRACION SOCIAL

LAS PERAS ESQUINA CON AVENIDA DE LA TORRES, COL. BARRIO
SARAPEROS, C.P. 56353, MUNICIPIO: CHIMALHUACAN

01 (55) 58523280

UBR CALIMAYA DE DIAZ
GONZALEZ

MATAMOROS #37 COL. BARRIO LOS ANGELES, MUNICIPIO: CALIMAYA,
EDO. MEX.

01 (722) 715633

UBR HUIXQUILUCAN

CARRETERA HUIXQUILUCAN- SAN RAMON S/N MUNICIPIO:
HUIXQUILUCAN, EDO. MEX.

01 (55) 82840241

UBR IXTLAHUACA

LERDO DE TEJADA #103 COL. CENTRO, MUNICIPIO: IXTLAHUACA, EDO.
MEX.

01 (712) 2830953, FAX 283
0370

UBR JILOTEPEC

MARIANO ESCOBEDO S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: JILOTEPEC, EDO.

MEX.

01 (761) 7340808,
7340813

UBR METEPEC

PRIV. 27 DE SEPTIEMBRE S/N COL. SAN JERONIMO CHICAHUALCO
MUNICIPIO: METEPEC, EDO. MEX.

01(722) 2110086

UBR NEZAHUALCOYOTL

AV. ADOLFO LOPEZ MATEQS #189 COL. METROPOLITANA, CD.
NEZAHUALCOYOTL, MUNICIPIO: NEZAHUALCOYOTL, EDO. MEX.

01 (55) 57336921 AREA MEDICA
57329758 DIF

UBR SAN MATEO ATENCO

AV. HIDALGO S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: SAN MATEO ATENCO,
EDO. MEX.

01(728) 2871784

UBR TENANGO DEL VALLE

PROL. PROGRESO #301 SUR, MUNICIPIO: TENANGO DEL VALLE, EDO.
MEX.

01(717) 1441335

UBR TOLUCA

AV.5 DE MAYO S/N, COL. PUEBLO NUEVO, SAN PABLO AUTOPAN

01(722) 2159000

1
1

MUNICIPIO: TOLUCA, EDO. MEX. 01(722) 2159002
01(721) 1411020,
AV. MATAMOROS SUR ESQUINA PRIVADA COL. SAN FELIPE,
UBR TONATICO UBR 14101
MUNICIPIO: TONATICO, EDO. MEX.
50, 10150 DIF
UBR ACAMBAY AV. CONSTITUCION S/N MUNICIPIO: ACAMBAY, EDO. MEX. 01(718) 1270088
DOMICILIO CONOCIDO SAN MATEO CHIPILTEPEC MUNICIPIO: 01 (594) 9571460
UBR ACOLMAN
ACOLMAN, EDO. MEX. 01 (594) 9573578
DOMICILIO CONOCIDO PROL. INSURGENTES MUNICIPIO: ACULCO,
UBR ACULCO 01 (718) 1240321
EDO. MEX.
UBR AMECAMECA PARQUE NACIONAL S/N MUNICIPIO: AMECAMECA, EDO. MEX. 01 (597) 9780770
UBR APAXCO ABASOLO S/N, MUNICIPIO: APAXCO, EDO. MEX. 01 (599) 9981130

UBR ATIZAPAN DE ZARAGOZA

PIONEROS DE ROCHENDALE S/N COL. MEXICO NUEVO, MUNICIPIO:
ATIZAPAN DE ZARAGOZA, EDO. MEX.

58 222589
FAX 58 220254

UBR ATLACOMULCO

MA. DEL CONSUELO MERCADO #149 COL. FRACC. LAS FUENTES,
MUNICIPIO: ATLACOMULCO, EDO. MEX.

01(712) 1221144 (FAX)
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ESTADO DE MEXICO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

UBR COATEPEC DE HARINAS

MARIANO ABASOLO S/N COL. MORELOS, MUNICIPIO: COATEPEC DE
HARINAS, EDO. MEX.

01(723) 1450222

UBR COYOTEPEC

AV. JALTENCO S/N COL. BARRIO DE CALTENCO, MUNICIPIO:
COYOTEPEC, EDO. MEX.

01 (593) 9150374

UBR CUAUTITLAN MEXICO

DANIEL DELGADILLO ESQUINA FILIBERO GOMEZ COL. ROMITA, C.P.
54800, MUNICIPIO: CUAUTITLAN MEXICO, EDO. MEX.

01 (55) 58701638

UBR CHIMALHUACAN

APAZTLI ESQ. CEGUAN COL. BARRIO HOJALATEROS, MUNICIPIO:
CHIMALHUACAN, EDO. MEX.

01 (55) 58523280 DIF

UBR HUEHUETOCA

AV. JUAREZ # 1 CABECERA MUNICIPAL MUNICIPIO: HUEHUETOCA,
EDO. MEX.

01(593) 9180226

UBR IXTAPALUCA

EDGAR COZ BLAN #1 COL. VILLAS DE AYOTLA, MUNICIPIO:
IXTAPALUCA, EDO. MEX.

01 (55) 59720647 (FAX)

UBR IXTAPAN DE LA SAL

DOMICILIO CONOCIDO TECOMATEPEC, C.P. 51900, MUNICIPIO:
IXTAPAN DE LA SAL, EDO. MEX.

01(721) 1431806

UBR JALTENCO

CALLE I. ZARAGOZA S/N COL. JALTENCO, MUNICIPIO: JALTENCO, EDO.
MEX.

01(591) 9115807

UBR MALINALCO

MALINALCO, EDO. MEX.

0

_ 01 (728) 2822199
UBR LERMA BELISARIO DOMINGUEZ #5, C.P. 52020, MUNICIPIO: LERMA, EDO. MEX.
01 (728) 2853031
JACARANDA S/N, COL. LA MAGDALENA ATLICPAC MUNICIPIO: LOS 01 (55) 58565345
UBR LOS REYES LA PAZ
REYES LA PAZ, EDO. MEX. 01 (55) 58551125 (DIF)
CARRETERA MALINALCO-CHALMA Km. 28 COL. SAN JUAN, MUNICIPIO: | 01 (714) 1470353
1(

714) 1470131

UBR OCOYOACAC

CARRETERA OCOYOACAC-CHOLULA S/N MUNICIPIO: OCOYOACAC,
EDO. MEX.

01 (728) 2875660 (DIF)

CALLE 20 DE NOVIEMBRE S/N COL. STA. MA., MUNICIPIO: OCUILAN,

01 (714) 1464248 (DIF)

UBR OCUILAN y 01 (714) 1410282 (POR LAS
EDO. MEX.
TARDES)
UBR EL ORO AV. CONSTITUCION # 24 MUNICIPIO: EL ORO, EDO. MEX. 01 (711) 1250142 (DIF)

UBR SAN FELIPE DEL PROGRESO

CARRETERA ATLACOMULCO S/N, MUNICIPIO: SAN FELIPE DEL
PROGRESO, EDO. MEX.

01(712) 1235412

UBR SAN SALVADOR ATENCO

DALIA S/N, COL. NEZAHUALCOYOTL, STA. ISABEL IXTAPAN,
MUNICIPIO: SAN SALVADOR ATENCO, EDO. MEX.

01 (595) 9530289

UBR SULTEPEC

GALEANA S/N, COL. BARRIO DEL CALVARIO MUNICIPIO: SULTEPEC,
EDO. MEX.

01(716) 1480306

UBR TECAMAC

CARRETERA MEXICO-PACHUCA Km. 39.5 MUNICIPIO: TECAMAC, EDO.
MEX.

01 (55) 59346590

UBR TEJUPILCO

AV. BENITO JUAREZ # 62 MUNICIPIO: TEJUPILCO, EDO. MEX.

01 (724) 2672765
01 (724) 2671568

UBR TEMASCALCINGO

D/C INDEPENDENCIA ESQUINA MIGUEL HIDALGO MUNICIPIO:
TEMASCALCINGO, EDO. MEX.

01(718) 1260128 (DIF)

UBR TEMASCALTEPEC

ITURBE #4, MUNICIPIO: TEMASCALTEPEC, EDO. MEX.

01(716) 2665168

UBR TENANCINGO

PROL. HIDALGO S/N MUNICIPIO: TENANCINGO, EDO. MEX.

01 (714) 1420330 (DIF)
01 (714) 1424726

UBR TEQUIXQUIAC

MARIANO ESCOBEDO S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: TEQUIXQUIAC,
EDO. MEX.

01 (591) 9120175




ESTADO DE MEXICO

TULTITLAN, EDO. MEX

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
16 DE SEPTIEMBRE #107 COL. CENTRO, MUNICIPIO: TEXCOCO, EDO.
UBR TEXCOCO 01 (595) 9554177 (DIF)
MEX.
UBR TLALMANALCO CEDRO 15 BIS, MUNICIPIO: TLALMANALCO, EDO. MEX 01(597) 9775039
MORELOS ESQ. MOCTEZUMA COL. SAN JAVIER, MUNICIPIO: 01 (55) 53904980 UBR
UBR TLALNEPANTLA
TLALNEPANTLA, EDO. MEX 53612115 EXT. 122 DIF
. 01 (55) 58837070 UBR
_ 33, CERRADA DE LAS TOTOLAS LT. 55 COL. LOS TEJADOS, MUNICIPIO:
UBR TULTITLAN 58881162 FAX DIF

58881896

UBR VALLE DE BRAVO

CARRETERA SAN GASPAR DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: VALLE
DE BRAVO, EDO. MEX

01(726) 2621416

UBR VALLE DE CHALCO

NORTE 20 ENTRE ORIENTE 7 Y 8 COL. INDEPENDENCIA, MUNICIPIO:
VALLE DE CHALCO, EDO. MEX.

01 (55) 50711177 DIF,
59711170 FAX y 59 71
2363 UBR

UBR VILLA VICTORIA

LAZARO CARDENAS S/N MUNICIPIO: VILLA VICTORIA, EDO. MEX.

01(726) 2515247, 2515238 y
2515504

UBR XONACATLAN

GUSTAVO A. VICENCIO S/N MUNICIPIO: XONACATLAN, EDO. MEX.

01(719) 2861275

UBR ZINACANTEPEC

ADOLFO LOPEZ MATEQS # 300 COL. B. DE LA VERACRUZ, MUNICIPIO:

ZINACANTEPEC, EDO. MEX.

01(55) 2181777 DIF

UBR ZUMPANGO

AV. FEDERICO GOMEZ S/N COL. BARRIO DE SANTIAGO MUNICIPIO:
ZUMPANGO, EDO. MEX.

01(591) 9171912 DIF
9170912 FAX
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NOMBRE

GUANAJUATO

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO ESTATAL DE
REHABILITACION

20 DE NOVIEMBRE, COL. CENTRO, C.P. 36500, MUNICIPIO: IRAPUATO, GTO.

01 (462) 6264021;
01 (462) 6264978

UBR ABASOLO

PICACHO S/N, COL. LOMAS DE STA. MARIA, C.P. 36970 MUNICIPIO: ABASOLO, GTO.

01(429) 6931488

UBR ACAMBARO

PROLONG. 12 DE MAYO # 1598 COL. ZONA CENTRO, C.P. 38 600 MUNICIPIO:
ACAMBARO, GTO.

01 (417) 1720473

UBR APASEO EL ALTO

CALLE 18 DE DICIEMBRE # 702 MUNICIPIO: APASEO EL ALTO, GTO.

01 (413) 1622948
01(413) 1660132

UBR APASEO EL GRANDE

MORELOS # 538, COL. ZONA CENTRO, C.P. 38160 MUNICIPIO: APASEO EL GRANDE,
GTO.

01 (413) 1582483

UBR ATARJEA

CALLE ZARAGOZA S/N COL. ZONA CENTRO, C.P. 37940 MUNICIPIO: ATARJEA, GTO.

01(487) 1008959
(CASETA)

UBR CELAYA
(ASILO DE ANCIANOS
CELAYA)

FRANCISCO JUAREZ # 601, C.P. 38080, MUNICIPIO: CELAYA, GTO.

01 (461) 6147669

UBR CD. MANUEL DOBLADO

PORTUGAL # 1 COL. ZONA CENTRO, MUNICIPIO: MANUEL DOBLADO, GTO.

01 (432) 7440377

UBR COMONFORT

ARISTA # 243, COL. BARRIO DE SAN AGUSTIN MUNICIPIO: COMONFORT, GTO.

01 (461) 1118885

UBR CORONEO

CUAUHTEMOC # 202 COL. CENTRO, C.P. 38590 MUNICIPIO: CORONEO, GTO.

01 (447) 4730205

UBR CORTAZAR

RECURSOS HIDRAULICOS # 104 MUNICIPIO: CORTAZAR, GTO.

UBR CUERAMARO

GONZALEZ ORTEGA S/N COL. VILLAS DE LA LUZ, C.P. 36960 MUNICIPIO:
CUERAMARO, GTO.

(
01 (411) 1552033
01 (429) 6940515

UBR DOCTOR MORA

PLAZUELA UNION # 18 COL. CENTRO, C.P. 37960 MUNICIPIO: DOCTOR MORA, GTO.

SIN NUMERO

UBR DOLORES HIDALGO

ADOLFO LOPEZ MATEOQS #24 COL. MARIANO BALLEZA, C.P. 37800 MUNICIPIO:
DOLORES HIDALGO, GTO.

01(418) 1821253

UBR GUANAJUATO

ASISTENCIA A PERSONAS CON DISCAPACIDAD

01 (473) 7310504
EXT. 160

UBR HUANIMARO

PROLONG. OJO DE AGUA S/N COL. ZONA CENTRO, C.P. 36990 MUNICIPIO:
HUANIMARO, GTO.

01 (429) 6910442

VER IREPUATE SALIDA A PUEBLO NUEVO S/N COL. VALLE DEL SOL, C.P. 36530 MUNICIPIO: 01 (462) 6261124

IRAPUATO, GTO. 01 (462) 6263652
UBR JARAL DEL PROGRESO 18 DE MARZO S/N 01 (411) 6610896

COL. LAZARO CARDENAS, C.P.38470 MUNICIPIO: JARAL DEL PROGRESO, GTO. 01 (411) 6610897
UBR JERECUARO STA. MA. DE GUADALUPE S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: JERECUARO, GTO. 01 (421) 4760028
UBR LEON AMANECER # 131, COL. VALLE DEL SOL, C.P. 37140, MUNICIPIO: LEON, GTO. 01 (477) 7743369
ESPECIALIZADA DE 01 (477) 7746941

ESTIMULACION MULTIPLE

UBR MOROLEON

PIPILA S/N ESQ. CON MARIA CALDERON MUNICIPIO: MOROLEON, GTO.

UBR OCAMPO

MANUEL DOBLADO S/N, C.P. 37630, MUNICIPIO: OCAMPO, GTO.

01 (445) 4571451
01 (

428) 6830155

UBR PENJAMO

CONSTITUYENTES S/N MUNICIPIO: PENJAMO, GTO.

01 ( 469) 6920529

UBR PUEBLO NUEVO

FRANCISCO I. MADERO # 412 COL. ZONA CENTRO, MUNICIPIO: PUEBLO NUEVO,
GTO.

01 (429) 6950368

UBR PURISIMA DEL RINCON

AV. DE LA JUVENTUD S/N COL. GUANAJUATITO, C.P. 36400, MUNICIPIO: PURISIMA
DEL RINCON, GTO.

01 (476) 7435317

UBR ROMITA

ACACIA S/N COL. CAMPO VERDE, MUNICIPIO: ROMITA, GTO.

01 (432) 7452771

UBR SALAMANCA

IRAPUATO Y ROSARIO CASTELLANOS S/N MUNICIPIO: SALAMANCA, GTO.

01 (464) 6483190




NOMBRE

GUANAJUATO

DOMICILIO

TELEFONO

UBR SAN DIEGO DE LA UNION

CARRETERA DOLORES HIDALGO ENTRONQUE LA NORIA S/N, COL. LOMAS DE
ACALA, C.P. 37850, MUNICIPIO: SAN DIEGO DE LA UNION, GTO.

01 (418) 6840161

UBR SAN FELIPE

16 DE SEPTIEMBRE # 210 COL. ZONA CENTRO, MUNICIPIO: SAN FELIPE, GTO.

01 (428) 6850015

UBR SALVATIERRA

ZARAGOZA # 903 MUNICIPIO: SALVATIERRA, GTO.

01 (466) 6631555

UBR SAN FRANCISCO DEL
RINCON

LERDO DE TEJADA # 600 COL. EL LLANO, C.P. 36390, MUNICIPIO: SAN FCO. DEL
RINCON, GTO

01 (476) 7430189
01 (47

UBR SAN JOSE ITURBIDE

ITURBIDE # 10 COL. CENTRO, C.P. 37980, MUNICIPIO: SAN JOSE ITURBIDE, GTO.

)
1(476) 7434855
01 (419) 1980059

UBR SAN LUIS DE LA PAZ

BRAVO #604, COL. SAN LUISITO, C.P. 37900 MUNICIPIO: SAN LUIS DE LA PAZ, GTO.

01 (468) 6882426
01 (468) 6862149

UBR SAN MIGUEL ALLENDE

SAN ANTONIO ABAD ESQ. INSURGENES S/N MUNICIPIO: ALLENDE, GTO.

01 (415) 1520910

UBR STA. CATARINA

PALMEROS S/N, COL. EL TABLON, C.P. 37950 MUNICIPIO: STA. CATARINA, GTO.

01 (429) 1937058

UBR SANTIAGO MARAVATIO

OBREGON ESQUINA ZARAGOZA S/N MUNICIPIO: SANTIAGO MARAVATIO, GTO.

01 (466) 4510093

UBR SILAO

OBREGON ESQUINA CANADA S/N COL. FRACC. JARDINES DE LA VICTORIA
MUNICIPIO: SILAO, GTO.

01 (472) 7220269

UBR TARANDACUAO

5 DE MAYO # 119 MUNICIPIO: TARANDACUAO, GTO.

01 (421) 4740165

UBR TARIMORO

PINO SUAREZ # ESQUINA MADERO COL. FRANCISCO VILLA, MUNICIPIO:
TARIMORO, GTO.

01 (466) 6640535

UBR TIERRA BLANCA

PRIV. GALLEGOS S/N COL. CENTRO, C.P. 37970, MUNICIPIO: TIERRA BLANCA, GTO.

01 (419) 2340094

UBR SANTA CRUZ DE
JUVENTINO ROSAS

DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: JUVENTINO ROSAS, GTO.

SIN NUMERO

UBR URIANGATO

SALVADOR URRUTIA # 139 MUNICIPIO: URIANGATO, GTO.

01 (445) 4580975

UBR VALLE DE SANTIAGO

GERTRUDIS VARGAS # 36 COL. MIRAVALLE, C.P. 38400, MUNICIPIO: VALLE DE
SANTIAGO, GTO.

01 (456) 6430196

UBR VICTORIA

CARRETERA MILPILLAS Km. 1, C.P. 37920, MUNICIPIO: VICTORIA, GTO.

01 (418) 2939055
01 (418) 2939055

UBR VILLAGRAN

BLVD. LUIS DONALDO COLOSIO S/N MUNICIPIO: VILLAGRAN, GTO.

01 (411) 1650043

UBR YURIRIA

BLAS ENCISO S/N, COL. NINOS HEROES, C.P. 38940, MUNICIPIO: YURIRIA, GTO.

01 (445) 1682597

UBR XICHU

AV. DEL MINERO S/N MUNICIPIO: XICHU, GTO.

01 (419) 2941099

2hl
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GUERRERO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

LIC. RENE JUAREZ CISNEROS, COL. CIUDAD DE SERVICIOS, C.P.
39095, MUNICIPIO CHILPANCINGO

01 (747) 4718498
01 (747) 4718490 EXT. 1026
0 1074

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

JUAN R. ESCUDERO # 10, COL. CIUDAD RENACIMIENTO, C.P.
39715, MUNICIPIO: ACAPULSO

01 (744) 4410073

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

TLAPA-CHILAPA, COL. AMPLIACION CALTITLAN, C.P. 41300,
MUNICIPIO. TLAPA DE COMONFORT

01(757) 4971286

C.P. 40880 MUNICIPIO: ZIHUATANEJO DE AZUETA, GRO.

UBR ACAPULCO DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: ACAPULCO, GRO. SIN NOMERO

UBR ARCELIA CARITINO MALDONADO S/N COL. PROGRESO, C.P. 40500 SIN NUMERO
MUNICIPIO: ARCELIA, GRO.

UBR AYUTLA DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: AYUTLA, GRO. SIN NOMERO

UBR BUENA VISTA DE CUELLAR DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: BUENA VISTA DE CUELLAR, | SIN NUMERO
GRO.

UBR COCULA DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: COCULA, GRO. SIN NOMERO

UBR CUTZAMALA DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIOCUTZAMALA, GRO. SIN NUMERO

UBR CHILAPA AV. REVOLUCION #880 COL. CENTRO, C.P. 41100, MUNICIPIO: SIN NOMERO
CHILAPA DE ALVAREZ, GRO.

UBR EDUARDO NERI RAYON ESQUINA 16 DE SEPTIEMBRE COL. CENTRO, MUNICIPIO: | SIN NUMERO
EDUARDO NERI, GRO.

UBR HUITZUCO DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: HUITZUCO, GRO. SIN NOMERO

UBR IGUALA DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: IGUALA, GRO. SIN NUMERO

UBR JUAN R. ESCUDERO DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: JUAN R. ESCUDERO, GRO. | SIN NUMERO

UBR MALINALTEPEC DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: MALINALTEPEC, GRO. SIN NUMERO

UBR MOCHITLAN DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: MOCHITLAN, GRO. SIN NOMERO

UBR OLINALA DOMICILIO CONOCIDO COL. SAN FRANCISCO MUNICIPIO: SIN NUMERO
OLINALA, GRO.

UBR OMETEPEC HOSPITAL GENERAL REGIONAL OMETEPEC, DOM. CARRETERA | SIN NUMERO
CHILPANCINGO-OMETEPEC S/N MUNICIPIO: OMETEPEC, GRO.

UBR PETATLAN AV. INDEPENDENCIA S/N COL. DEPORTIVA, C.P. 40830 SIN NUMERO
MUNICIPIO: PETATLAN, GRO.

UBR PILCAYA DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: PILCAYA, GRO. SIN NOMERO

UBR QUECHULTENANGO DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: QUECHULTENANGO, GRO. | SIN NUMERO

UBR SAN MARCOS DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: SAN MARCOS, GRO. SIN NOMERO

UBR SAN JERONIMO DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: SAN JERONIMO, GRO. SIN NUMERO

UBR TELOLOAPAN DOMICILIO CONOCIDO COL. VICENTE GUERRERO MUNICIPIO: | SIN NUMERO
TELOLOAPAN, GRO.

UBR TEPECUACUILCO DOMICILIO CONOCIDO COL. CENTRO, C.P. 40160, MUNICIPIO: | SIN NUMERO
TEPECOACUILCO DE TRUJANO, GRO.

UBR TIXTLA SOR JUANA INES DE LA CRUZ # 3 COL. CENTRO, MUNICIPIO: SIN NOMERO
TIXTLA DE GUERRERO, GRO.

UBR TLAPA CARRETERA TLAPA-CHILAPA KM. 2 COL. AVIACION, C.P. 40304, | SIN NUMERO
MUNICIPIO: TLAPA DE COMONFORT, GRO.

UBR ZIHUATANEJO AV. MORELOS ESQUINA MAR EGEO COL. PASEO ZIHUATANEJO, | SIN NUMERO
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HIDALGO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL HIDALGO

LUIS DONALDO COLOSIO, COL. EL PALMAR, C.P. 42800, MUNICIPIO:
PACHUCA DE SOTO

01(771) 7166309
01(771) 7166311 EXT. 100

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL REGIONAL

MEXICO-TAMPICO KM. 210, COL. LAS 3 HUASTECAS, C.P. 43000, MUNICIPIO:

HUEJUTLA DE REYES

045 (771) 2277174

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL REGIONAL

MEXICO-LAREDO KM. 153, COL. EL TEPHE, C.P.42300, MUNICIPIO:
IXMIQUILPAN

01(759) 7277688
01 (7599 7277689

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL REGIONAL

MEXICO TUXPAN (COMUNIDAD LOS ROMEROS) KM 37.9, COL. PAXTEPEC
SANTIAGO, C.P. 43600, MUNICIPIO: TULANCINGO DE BRAVO

01 (775) 7423724

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL REGIONAL

NACIONALISMO, COL. CENTRO, C.P. 42800, MUNICIPIO: TULA DE ALLENDE

01(773) 7322514;
01(773) 1002180

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL REGIONAL

TULANCINGO-HUEHUETLA KM. 85, COL. CENTRO, C.P. 43420, MUNICIPIO:
HUEHUETLA

045 (771) 1865856

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL REGIONAL

PLAZA DE LA CONSTITUCION #1, COL. CENTRO, C.P. 43200, MUNICIPIO:
ZACUALTIPAN DE LOS ANGELES

045 (774) 7620022

UBR ACAXOCHITLAN

16 DE ENERO S/N, COL. CENTRO MUNICIPIO: ACAXOCHITLAN, HGO.

01(771) 1278151
01(771) 2669215
01(776) 7521288

UBR ACTOPAN

ALAMO S/N, ENTRE CIPRES, JACARANDA Y NOGAL, COL. 2 CERRITOS,
MUNICIPIO: ACTOPAN, HGO.

)
01(772) 7289646

UBR ALMOLOYA CALLE PINO S/N., COL. CENTRO, A UN COSTADO DEL AUDITORIO 01 (748) 9121697
MUNICIPIO: ALMOLOYA, HGO. 01 (748) 9121833 EXT. 110
UBR APAN LAURO L. MENDEZ # 46 COL. CENTRO APAN, HGO. MUNICIPIO: APAN, HGO. | 01 (748) 9120069

2020293

UBR ATITALAQUIA

SANTOS DEGOLLADO # 111 COL. CENTRO, MUNICIPIO: ATITALAQUIA, HGO.

01(771)
01(771) 1000962
01(778) 7373824

UBR ATOTONILCO DE TULA

CERRADA DE ARGENTINA S/N MUNICIPIO: ATOTONILCO DE TULA, HGO.

01(778) 7350725
778) 7350223

MUNICIPIO: CALNALI.

)
)
)
)
)
)

01(
UBR ATOTONILCO EL GRANDE | PENAFIEL S/N, COL. CENTRO, MUNICIPIO: ATOTONILCO EL GRANDE, HGO. 01 (774) 7430379
01 (774) 7430040
UBR CALNALI CARRETERA CALNALI-TOSTLAMANTLA S/N COL. BARRIO AHUIMAOL, 01 (774) 9742188 EXT. 123

UBR CHAPULHUACAN

FELIPE ANGELES # 12 COL. CENTRO, MUNICIPIO: CHAPULHUACAN, HGO.

01(771) 1285303
01 (483) 3782056

UBR CHILCUAUTLA

DOMICILIO CONOCIDO EL XITHEY (CALLE PAMAR S/N), DETRAS DE
PRESIDENCIA MUNICIPAL, MUNICIPIO: CHILCUAUTLA, HGO.

01(738) 7830043 EXT. 124

UBR EMILIANO ZAPATA

AV. BENITO JUAREZ # 9 MUNICIPIO: EMILIANO ZAPATA, HGO

246 1127308
2461109006

UBR FRANCISCO I. MADERO

AV. MIGUEL HIDALGO HOSPITAL DE JESUS, TEPATEPEC MUNICIPIO:
FRANCISCO I., MADERO, HGO.

01(738) 7240743
01(738) 7240295

UBR HUAUTLA

AV. GUILLERMO ROSSELL DE LA LAMA S/N COL. CENTRO, HUAUTLA, HGO.

01 (746) 8970102

UBR HUAZALINGO DOMICILIO CONOCIDO A UN COSTADO DE PRESIDENCIA MPAL. MUNICIPIO: | 01(771) 1004258
HUAZALINGO, HGO. 01(771) 2198828 DIF
01(771) 1618574
UBR HUEJUTLA PINO S/N, COL. VALLE DEL ENCINAL MUNICIPIO: HUEJUTLA, HGO. 01(771) 2206859
)

01(771) 2012040
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HIDALGO

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
UBR HUICHAPAN BERNABE VILLAGRAN # 5, COL. SAN MATEO MUNICIPIO: HUICHAPAN, HGO. | 01 (761) 7820013
01(761) 7821772
UBR IXMIQUILPAN CENTRO DE DESARROLLO RURAL DIF CAPULA MUNICIPIO: IXMIQUILPAN, 01(759) 7230179
HGO. 01(759) 7230193
UBR JACALA JUVENTINO ROSAS #S/N. COL. BARRIO CERRITO 01 (441) 2933243
MUNICIPIO: JACALA, HGO. 01 (441) 2933077 EXT 105
UBR JALTOCAN DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: JALTOCAN, HGO. SIN NUMERO
UBR METEPEC DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: METEPEC, HGO. SIN NUMERO

UBR METZTITLAN

BARRIO CENTRO METZTITLAN, HGO. MUNICIPIO: METZTITLAN

01(774) 7431913
01(771) 2065468

UBR MIXQUIAHUALA

DOM. CERRADA DE FRANCISCO ZARCO S/N. COL. CENTRO, MUNICIPIO:
MIXQUIAHUALA

01(738) 7352488

UBR MOLANGO CARR. ATEZCA KM. 25 MUNICIPIO: MOLANGO, HGO. 01 (774) 7450002 EXT. 103
UBR NICOLAS FLORES CALLE JOSE HUGO G. S/N MUNICIPIO: NICOLAS FLORES, HGO. 01 (771) 1422264
01(772) 7214189
UBR NOPALA DE VILLAGRAN DOMICILIO CONOCIDO 01(761) 7821024 EXT. 108
MUNICIPIO, NOPALA DE VILLAGRAN, HGO. 01 (761) 7821025
UBR ORIZATLAN, SAN FELIPE | 16 DE ENERO S/N, INTERIOR MUNICIPIO: SAN FELIPE ORIZATLAN, HGO. 01 (483) 3630058 A 64
01(771) 1637180
UBR PACHUCA SUR AV. CONSTITUYENTES, ESQ. SOLIDARIDAD S/N, COL. PARQUE DE 01(718) 1700183
POBLAMIENTO, MUNICIPIO: PACHUCA, HGO.
UBR PACULA DOMICILIO CONOCIDO S/N MUNICIPIO: PACULA, HGO. 01 (559) 1506701
01(559) 1506704
UBR PROGRESO AQUILES SERDAN S/N., COL. CENTRO MUNICIPIO: PROGRESO, HGO. 01(738) 7251010
UBR SAN BARTOLO AV. JUAREZ S/N, COL. CENTRO MUNICIPIO: SAN BARTOLO TUTOTEPEC, HGO. | 01 (774) 7553236
TUTOTEPEC 01 (774) 7553233
UBR SANTIAGO DE ANAYA DOMICILIO CONOCIDO S/N, MUNICIPIO: SANTIAGO DE ANAYA, HGO. 01(772) 7270274
01(772) 7287112

01(772) 72 7113

UBR SAN SALVADOR

DOMICILIO CONOCIDO S/N, MUNICIPIO: SAN SALVADOR, HGO.

SIN NUMERO

UBR SINGUILUCAN

PLAZA DE ARTICULO #115 S/N, COL. CENTRO MUNICIPIO: SINGUILUCAN,
HGO.

01(775) 7552902 EXT. 115

UBR TASQUILLO

CALLE 16 DE SEPTIEMBRE S/N, COL. CENTRO MUNICIPIO: TASQUILLO, HGO.

01(759) 7235553
01(759) 7235442

UBR TECOZAUTLA DOMICILIO CONOCIDO S/N MUNICIPIO: TECOZAUTLA, HGO. SIN NUMERO
UBR TENANGO DE DORIA DOMICILIO CONOCIDO S/N MUNICIPIO: TENANGO DE DORIA, HGO. SIN NUMERO
UBR TEPEAPULCO PASEO FRAY TORIBIO DE BENAVENTE S/N COL. SALVADOR ALLENDE CD. 01(791) 913 0612

HGO.

SAHAGUN MUNICIPIO: TEPEAPULCO, HGO. 01(791) 9130455

UBR TEPEHUACAN DE PALACIO MPAL. S/N., COL. CENTRO MUNICIPIO: TEPEHUACAN DE 01 (774) 7427101
GUERRERO GUERRERO, HGO. 01 (774) 7427039
01 (774) 7427037

UBR TEPEJI DEL RIO CALLE LERDO DE TEJADA # 2, COL. CENTRO MUNICIPIO: TEPEJI DEL RIO, 01(773) 7335029

01(773) 7331332

UBR TEPETITLAN

DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: TEPETITLAN, HGO.

SIN NUMERO




HIDALGO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

UBR TETEPANGO

AV. NUEVO MEXICO, ESQ. CALLE DURANGO, COL. MORELOS, MUNICIPIO:
TETEPANGO, HGO.

01(778) 7824043

UBR TEZONTEPEC DE ALDAMA

CARR. TEZONTEPEC — ACHICHILCO COL. LOS TEPETATES, MUNICIPIO:
TEZONTEPEC DE ALDAMA, HGO.

01(763) 7375101 EXT. 113

UBR TIANGUISTENGO BARRIO CHICHITLA S/N MUNICIPIO: TIANGUISTENGO, HGO. 01 (774) 7440084 EXT. 102
01 (774) 7440106
UBR TIZAYUCA "LOS TULIPANES", CARR. MEX-PACHUCA KM. 50, ESQ. CAMINO VIEJO 7 01(779) 7964232
PASEO S/N 01(779) 7964243
MUNICIPIO: TIZAYUCA, HGO. 01(779) 7960233
UBR TLAHUELILPAN AV. SAN FRANCISCO # 4, COL. CENTRO MUNICIPIO: TLAHUELILPAN, HGO. 01(763) 7860649

01(763) 7860010

UBR TLANCHINOL

DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: TLANCHINOL, HGO.

SIN NUMERO

UBR TLAXCOAPAN PALACIO MUNICIPAL S/N., COL. CENTRO INTERIOR DEL AUTIDORIO MPAL. 01(773) 1031032
MUNICIPIO: TLAXCOAPAN, HGO. 01(778) 7370035

UBR TOLCAYUCA AV. JUSTO SIERRA S/N, COL. CENTRO MUNICIPIO: TOLCAYUCA, HGO. 01(771) 2021368
01 (743) 7410921

UBR TULA CALLE 5 DE MAYO S/N, COL. CENTRO MUNICIPIO: TULA, HGO. 045 773 1030780

0457731073558

UBR TULANCINGO

LUIS PONCE # 200, COL. CENTRO MUNICIPIO: TULANCINGO, HGO.

01(775) 7538860

UBR VILLA DE TEZONTEPEC

HILARIO OROZCO S/N, COL. CENTRO MUNICIPIO: VILLA TEZONTEPEC, HGO.

01 (743) 7411243
01 (743) 7410444

UBR XOCHIATIPAN

DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: XOCHIATIPAN, HGO.

SIN NUMERO

UBR ZACUALTIPAN

PROLONGACION S/N, VARGAS LUGO, COL. COSAPA MUNICIPIO:
ZACUALTIPAN, HGO.

01 (774) 7420600 EXT. 106

HGO.

UBR ZAPOTLAN AV. HIDALGO # 40, COL. CENTRO MUNICIPIO: SAN PEDRO HUAQUIPAN, HGO. | 01 (771) 7471113
01 (743) 7910810

UBR ZEMPOALA ORQUIDEA S/N, MUNICIPIO: SAN JUAN TEPEMAZALCO, HGO. 01 (743) 7415596

UBR ZIMAPAN HEROICO COLEGIO MILITAR S/N "GABY BRIMMER" MUNICIPIO: ZIMAPAN, 01 (759) 7282454
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JALISCO

ZAPOPAN, JAL.

UBR ACATIC JUAN DE LA BARRERA E HIDALGO # 7 MUNICIPIO: ACATIC, JAL. 01 (378) 7152220
UBR ARANDAS PONCIANO ARRIAGA # 508 COL. PANTEON VIEJO, MUNICIPIO: ARANDAS, JAL. 01 (348) 7830499
3487831520

UBR IXTLAHUACAN DE LOS CALLE OBREGON # 93, MUNICIPIO: IXTLAHUACAN DE LOS MEMBRILLO, JAL. 7620421

MEMBRILLO

UBR TLAJOMULCO DE ZUNIGA NICOLAS BRAVO # 6 B (EN EL DIF MUNICIPAL) MUNICIPIO: TLAJOMULCO DE 37980244
ZUNIGA, JAL.

UBR SANTA FE, TLAJOMULCO DE REPUBLICA DE HONDURAS CLOSTER # 22 CERRADA CON YUSCAPAN, 11892814

ZUNIGA MUNICIPIO: SANTA FE, TLAJOMULCO DE ZUNIGA, JAL.

UBR TLAQUEPAQUE SANTA ROSALIA #1040 MUNICIPIO: TLAQUEPAQUE, JAL. 36802559

UBR ZAPOPAN AV. LOS LAURELES # 777 ESQUINA PERIFERICO (DIF MUNICIPAL), MUNICIPIO: 38363444

UBR CIHUATLAN

AQUILES SERDAN # 75 MUNICIPIO: CIHUATLAN, JAL.

01(315) 3552106

UBR COLOTLAN

NICOLAS BRAVO ESQUINA GUILLERMO PRIETO COL. CENTRO, C.P. 46200,
MUNICIPIO: COLOTLAN, JAL.

20041

UBR CHAPALA

DEGOLLADO # 327 MUNICIPIO: CHAPALA, JAL.

01 (376) 7653349

UBR EL SALTO

JOSEFA ORTIZ DE DOMINGUEZ # 769 MUNICIPIO: EL SALTO, JAL.

01(333) 7320749

UBR LA BARCA

CALZADA RAYMUNDO VAZQUEZ HERRERA # 611 (Junto a la Casa de la Cultura)
MUNICIPIO: LA BARCA, JAL.

01(393) 9351598

UBR PUERTO VALLARTA

JESUS LANGARICA # 197, C.P. 48302 MUNICIPIO: PUERTO VALLARTA, JAL.

01(322) 2620127

UBR TECALITLAN

NINOS HEROES # 106 MUNICIPIO: TECALITLAN, JAL.

01 (371) 4181940




JALISCO

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
UBR TECOLOTLAN AV. GUADALAJARA # 140 MUNICIPIO: TECOLOTLAN, JAL. 01(349) 7760353
UBR TEPATITLAN ZARAGOZA # 385, MUNICIPIO: TEPATITLAN DE MORELOS, JAL. 01 (378) 7827960
UBR TONALA LOMAS DE CHAPALILLA S/N MUNICIPIO: TONALA, JAL. 12003925
UBR TUXPAN AV. TIZATIRLA S/N MUNICIPIO: TUXPAN, JAL. 01 (371) 4172085

UBR ZAPOTLAN EL GRANDE, CD.
GUZMAN

FEDERICO DEL TORO # 841 MUNICIPIO: ZAPOTLAN EL GRANDE, JAL.

01 (341) 4123263

UBR BOLANOS CALLE MIRAMONTES S/N, LOC. TEPEC MUNICIPIO: BOLANOS, JAL. 9525742
UBR HUEJUQUILLA EL ALTO CALLE MADRID # 8 MUNICIPIO: HUEJUQUILLA, JAL. 9837287
UBR SAN MARTIN DE BOLANOS CALLE HOSPITAL # 23, MUNICIPIO: SAN MARTIN DE BOLANOS, JAL. 9525610
UBR VILLA GUERRERO LOPEZ RAYON S/N ESQ. PINO SUAREZ MUNICIPIO: VILLA GUERRERO, JAL. 9645480
UBR SAN DIEGO DE ALEJANDRIA CALLE VIOLETA S/N, MUNICIPIO: SAN DIEGO DE ALEJANDRIA, JAL. 7260296
UBR SAN JUAN DE LOS LAGOS AV. LUIS DONALDO COLOSIO # 193 MUNICIPIO: SAN JUAN DE LOS LAGOS, JAL. 7854482
UBR TEOCALTICHE CALLE MOCTEZUMA SUR #36 MUNICIPIO: TEOCALTICHE, JAL. 7873189
UBR UNION DE SAN ANTONIO AV. LAS CALIFORNIAS # 148, COL. SANTA TERESA MUNICIPIO: UNION DE SAN SIN NUMERO

ANTONIO, JAL.
UBR VILLA HIDALGO CAMINO A SAN JUANICO S/N 9681762

A UN COSTADO DE LA UNIDAD DEPORTIVA IGNACIO ALLENDE MUNICIPIO: VILLA

HIDALGO, JAL.
UBR CANADAS DE OBREGON PIPILA # 39, MUNICIPIO: CANADAS DE OBREGON, JAL. 4314030070
UBR JALOSTOTITLAN CALLE RAMON CORONA # 176 MUNICIPIO: JALOSTOTITLAN, JAL. 7460655
UBR JESUS MARIA NICOLAS BRAVO # 85 MUNICIPIO: JESUS MARIA, JAL. 7040449
UBR MEXTICACAN AQUILES SERDAN # 101 MUNICIPIO: MEXTICACAN, JAL. 7020044
UBR SAN IGNACIO CERRO GORDO | AV. LOPEZ MATEQS # 1, MUNICIPIO: SAN IGNACIO CERRO GORDO, JAL. 7160065
UBR SAN JULIAN JESUS ALDRETE 81 SUR MUNICIPIO: SAN JULIAN, JAL. 7180172
UBR SAN MIGUEL EL ALTO ARCANGEL SAN MIGUEL # 22 MUNICIPIO: SAN MIGUEL EL ALTO, JAL. 1066982
UBR YAHUALICA DE GONZALEZ MARIANO JIMENEZ # 311, MUNICIPIO: YAHUALICA DE GONZALEZ GALLO, JAL. 7840278
GALLO
UBR ATOTONILCO EL ALTO DOCTOR FERNANDO DE ALBA S/N MUNICIPIO: ATOTONILCO EL ALTO, JAL. 9171061
UBR AYOTLAN CALLE GONZALEZ ESQ. REVOLUCION S/N MUNICIPIO: AYOTLAN, JAL. 9182400
UBR JOCOTEPEC PROL. PEDRO MORENO NORTE # 183 MUNICIPIO: JOCOTEPEC, JAL. 7633300
UBR OCOTLAN AV. DE LOS MAESTROS # 956 MUNICIPIO: OCOTLAN, JAL. 9233822
UBR PONCITLAN RAMON CORONA # 219 MUNICIPIO: PONCITLAN, JAL. 9210236
UBR TIZAPAN EL ALTO PROL. 28 DE ENERO # 29 MUNICIPIO: TIZAPAN EL ALTO, JAL. 7681463
UBR TOTOTLAN MORELOS ORIENTE # 210 MUNICIPIO: TOTOTLAN, JAL. 9160683
UBR ZAPOTLAN DEL REY DOMICILIO CONOCIDO (CASA COMUNAL DEL MUNICIPIO) 5 DE MAYO # 60 9211514

MUNICIPIO: ZAPOTLAN DEL REY, JAL.
UBR MAZAMITLA CUITLAHUAC # 10 MUNICIPIO: MAZAMITLA, JAL. 5380660
UBR ATEMAJAC DE BRIZUELA XICOTENCATL # 415, MUNICIPIO: ATEMAJAC DE BRIZUELA, JAL. 01(326) 4250201
UBR SAN GABRIEL GABINO VELASCO S/N MUNICIPIO: SAN GABRIEL, JAL. SIN NUMERO
UBR SAYULA CALLE 5 DE FEBRERO # 58 MUNICIPIO: SAYULA, JAL. 4220070
UBR TAPALPA MORELOS # 22 MUNICIPIO: TAPALPA, JAL. 4320630
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JALISCO

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
UBR TEOCUITATLAN DE CORONA PROL. GRAL. NERI # 154, MUNICIPIO: TEOCUITATLAN DE CORONA, JAL. 4280401
UBR ZACOALCO DE TORRES CALLE 16 DE SEPTIEMBRE S/N MUNICIPIO: ZACOALCO DE TORRES, JAL. 4231537
UBR ZAPQTILTIC ZARAGOZA # 195 MUNICIPIO: ZAPOTILTIC, JAL. 01 (341) 4141989
UBR UNION DE TULA AV. MEXICO # 430 NORTE MUNICIPIO: UNION DE TULA, JAL. 3710410
UBR AUTLAN DE NAVARRO ABASOLO # 320 MUNICIPIO: UNION DE TULA, JAL. 3811373
UBR CIHUATLAN CALLE ALVARO OBREGON # 96 MUNICIPIO: CIHUATLAN, JAL. 1071465
UBR LA HUERTA CALLE NINOS HEROES # 31 ESQ. FCO. VILLA MUNICIPIO: LA HUERTA, JAL. 3841170
UBR SAN MATEO (LA HUERTA) CONOCIDO, MUNICIPIO: SAN MATEO (LA HUERTA), JAL. SIN NUMERO
UBR VILLA PURIFICACION CALLE REFORMA # 152 CON MATAMOROS MUNICIPIO: VILLA PURIFICACION, JAL. | 3750322
UBR TOMATLAN AV. DEL CAMPESINO # 155 MUNICIPIO: TOMATLAN, JAL. 2985517
UBR MASCOTA CALLE FCO. I. MADERO S/N MUNICIPIO: MASCOTA, JAL. 3862228
UBR TALPA DE ALLENDE CALLE ORUIDEAS # 10 MUNICIPIO: TALPA DE ALLENDE, JAL. 1033185
UBR AMECA CALLE JUAREZ # 100 MUNICIPIO: AMECA, JAL. 7580618
UBR COCULA CALLE ANGULO 90 A MUNICIPIO: COCULA, JAL. 7732315
UBR ETZATLAN CALLE ESCOBEDO # 135 MUNICIPIO: ETZATLAN, JAL. 7530529
UBR TALA CALLE SIMON BOLIVAR # 122 MUNICIPIO: TALA, JAL. 7380456
UBR EL ARENAL TRITURADOR S/N, FRACC. EL MOLINO MUNICIPIO: EL ARENAL, JAL. 01(374) 7480083
UBR AHUALULCO DEL MERCADO CALLE PETRITA GODINEZ # 7 MUNICIPIO: AHUALULCO DEL MERCADO, JAL. 01(386) 7520175
UBR CUQUIO CALLE FCO. I. MADERO S/N MUNICIPIO: CUQUIO, JAL. 7965125
UBR GUADALAJARA ISLAS MALVINAS ENTRE PATRIA E ISLA TORI MUNICIPIO: GUADALAJARA, JAL. 01(333) 6634969




MICHOACAN

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

Y EDUCACION ESPECIAL

CENTRO DE REHABILITACION

SUR PONIENTE, COL. EX VIVERO DE LA EQUIDAD, C.P. 58190, MUNICIPIO: MORELIA

01 (443) 3162277,

1
01 (443) 3265758

INTEGRAL

CENTRO DE REHABILITACION

OBRERO # 76, COL. LAS FUENTES, C.P. 59600, MUNICIPIO. ZAMORA

01(351) 5120123
EXT. 124

INTEGRAL

CENTRO DE REHABILITACION

ENRIQUE RAMIREZ # 73, COL. JARDINES DEL CARMEN, C.P. 59389, MUNICIPIO: LA
PIEDAD

01(352) 5268320

INTEGRAL

CENTRO DE REHABILITACION

PABLO NERUDA ESQUINA CON RAFAEL LANDIVAR, COL. POETAS, C.P. 61513,
MUNICIPIO: ZITACUARO

01 (715) 1536432

CENTRO DE REHABILITACION

TARASCOS NO. 208, COL. POPULAR INDECO, C.P.60950, MUNICIPIO: LAZARO

01(753) 5373003

MICH.

INTEGRAL CARDENAS

CENTRO DE REHABILITACION | CHIAPAS # 520, COL. RAMON FARIAS, C.P. 60050, MUNICIPIO: URUAPAN 01 (452) 5232216
INTEGRAL

UBR ACUITZIO AROSTARO S/N, COL. POR LAS PENAS (REFERENCIA ASILO), MUNICIPIO: ACUITZIO, 01 (434) 3882129

UBR ALVARO OBREGON

AV. BENITO JUAREZ S/N, COL. CENTRO (DONDE ERA EL RASTRO), MICH.

01 (455) 3523920

UBR APATZINGAN

FELIZ PALAVICINI # 1 COL. PALMIRA, C.P. 60680, MUNICIPIO: APATZINGAN, MICH.

071 (453) 5377032

UBR APORO

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: APORO, MICH.

)
01(786) 1556369

UBR AQUILA

AV. INDEPENDENCIA S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: AQUILA, MICH.

01(313) 3277126

UBR ARIO DE ROSALES

ARISTA S/N, COL. CENTRO (REFERENCIA ANTES CECADI)

)
01 (422) 5210435
XT. 101

m

UBR ARTEAGA

FLORES S/N COL. CLAVELES, MUNICIPIO: ARTEAGA, MICH.

01(753) 5410937

UBR COAHUAYANA

AV. RAYON S/N, COL. CENTRO (DIF), C.P. 61570, MUNICIPIO: JUAREZ, MICH.

UBR COENEO

CALLE PIPILA # 60 ESQ. 5 DE MAYO COL. CENTRO, C.P. 58400, MUNICIPIO: COENEO,
MICH.

(
01(313) 3270824
071 (454) 3685459

UBR CONTEPEC

HIDALGO # 12 (A 2 CUADRAS DEL DIF), COL. CENTRO (AL LADO DE LA TIENDA DE
ABARROTES) MUNICIPIO: CONTEPEC, MICH.

01 (447) 4785185

UBR COPANDARO DE
GALEANA

HIDALGO # 108 COL. CENTRO, MUNICIPIO: COPANDARO DE GALEANA, MIC.

01 (454) 3669020

UBR COTIJA COLON # 46 COL. CENTRO, C.P. 59940, MUNICIPIO: COJITA, MICH. 01(394) 5342547

UBR CUITZEO CARRETERA CUITZEO HUNDACAREO KM. 1 (A UN COSTADO DE BACHILLERES) 01 (455) 4570054
MUNICIPIO: CUITZEO, MICH.

UBR CHARO GALEANA # 46, COL. BARRIO DE SAN BARTOLO MUNICIPIO: CHARO, MICH. 01 (451) 3840226

UBR CHILCHOTA

CARRETERA NACIONAL # 226 COL. BARRIO DE MADRIGAL MUNICIPIO: CHILCHOTA,
MICH.

01 (355) 5116173

UBR EPITACIO HUERTA

IGNACIO LOPEZ RAYON S/N ESQ. 16 DE SEPTIEMBRE COL. CENTRO, MUNICIPIO:
EPITACIO HUERTA, MICH.

01 (421) 4540141

UBR CIUDAD HIDALGO

MARFIL # 22, COL. LA PERLA, C.P. 61100 MUNICIPIO: HIDALGO, MICH.

01(786) 1540718

UBR HUETAMO

5 DE MAYO S/N SOBRE LA CARRETERA HUETAMO CHURUMUCO, COL. SAN ANTONIO
URAPAN, C.P. 61940 MUNICIPIO: HUETAMO, MICH.

017 (435) 5561090

UBR JUNGAPEO

CALLE BENEDICTO GUEVARA ORTEGA S/N COL. JUGAPEO, MUNICIPIO: JUNGAPEO,
MICH.

UBR IRIMBO FRANCISCO I. MADERO # 83 COL. LAS ROSAS, C.P. 61280 MUNICIPIO: IRIMBO, MICH. | 01(786) 1561050

UBR JACONA EMILIO CARRANZA # 34 NTE. COL. CENTRO, C.P. 59800 MUNICIPIO: JACONA, MICH. 01 (351) 5601747

UBR JUAREZ EL MIRADOR ESQ. NICOLAS ROMERO S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: JUAREZ, MICH. 01(786) 1923109
(

01 (715) 1570007

UBR LAGUNILLAS

ISMAEL PONCE S/N, COL. FRACC. LA FLORIDA, C.P. 58450 MUNICIPIO: LAGUNILLAS,
MICH.

071 (434) 5421181
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NOMBRE

DOMICILIO

MICHOACAN

TELEFONO

UBR LA HUANACA

ALLENDE # 5, COL. CENTRO, C.P. 61853 MUNICIPIO: LA HUANACA, MICH.

01 (452) 5421901

UBR LOS REYES

JIMENEZ SUR S/N, DENTRO DE LA UNIDAD DEPORTIVA 12 DE MAYO MUNICIPIO: LOS
REYES, MICH.

01 (351) 1413762

UBR MARAVATIO

CARRETERA CD. HIDALGO MUNICIPIO: MARAVATIO, MICH.

01 (447) 4782160

UBR MORELIA

PERIFERICO PASEQ DE LA REPUBLICA # 5280 COL. FRANCISCO ZARCO, MUNICIPIO:
MORELIA, MICH.

01 (443) 3340555

UBR JOSE SIXTO VERDUZCO

REVOLUCION # 51 COL. CENTRO, C.P. 58540, MUNICIPIO: JOSE SIXTO VERDUZCO,
MICH.

01 (438) 3872056

UBR J. MUGICA
(NUEVA ITALIA)

PLAN DE IGUALA S/N, COL. LIBERTAD (DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL DIF)

01 (425) 5352980

UBR NAHUATZEN

EMILIO CARRANZA #1000 COL. EL DURAZNO, MUNICIPIO: NAHUATZEN, MICH.

01 (423) 4525638

UBR NOCUPETARO

FRANCISCO VILLA S/N COL. CENTRO, C.P. 61 900, MUNICIPIO: NOCUPETARO, MICH.

01 (459) 3510371

UBR NUEVO AV. MARIANO MATAMOROS # 55, COL. BARRIO SAN MATEO (FRENTE AL IMSS), C.P. 01 (459) 5940405
PARANGARICUTIRO (SAN 6049 MUNICIPIO: ACUITZIO, MICH.

JUAN NUEVO)

UBR OCAMPO LAS CONCHITAS S/N, C.P. 61450, MUNICIPIO: OCAMPO, MICH. 01 (715) 1510314

UBR PARACHO

PROF. SALVADOR VARELA MONZA, COL. ARTESANO DE LA EDUCACION, C.P. 60250,
MUNICIPIO: PARACHO, MICH.

01 (423) 5251321

UBR PATZCUARO

FRACC. NUEVA ESPANA, C.P. 61600 (FRENTE A LOS JUEGOS) MUNICIPIO: PATZCUARO,
MICH.

01 (434) 3422850

UBR PERIBAN CEREZO S/N (JUNTO AL KINDER) COL. LOMA VERDE, C.P. 60440 MUNICIPIO: 01 (354) 5512248
PURUANDIRO, MICH.
UBR QUIROGA HACIENDA DEL CORRALEJO S/N COL. HACIENDA DE QUIROGA MUNICIPIO: QUIROGA, | 01 (454) 3542227

MICH.

UBR SAHUAYO

MATAMOROS # 208 COL. CENTRO, C.P. 59000 MUNICIPIO: SAHUAYO, MICH.

01(353) 3528872

UBR STA. ANA MAYA

16 DE SEPTIEMBRE S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: STA. ANA MAYA, MICH.

01 (455) 3843175

UBR SENGUIO

FRACC. BOSQUES S/N MUNICIPIO: SEGUIO, MICH.

01(786) 1555001

UBR TACAMBARO

MELCHOR OCAMPO # 380 COL. LOS PINOS, C.P. 61650

01 (459) 5960179

UBR TANCITARO

PALACIO MUNICIPAL S/N, COL. CENTRO (DENTRO DE LA PRESIDENCIA) MUNICIPIO:
TANCITARO, MICH.

01 (425) 5915316
EXT. 123

UBR TANGAMANDAPIO

MADERO # 35, COL. BARRIO DE ABAJO (POR LA CARRETERA), MUNICIPIO:
TANGAMANDAPIO, MICH.

01(383) 5183257
EXT. 112

UBR TANGANCICUARO

INDEPENDENCIA # 129, COL. CENTRO (DENTRO DE LAS INSTALACIONES DEL DIF),
MUNICIPIO: TANGANCICUARO, MICH.

01(355) 5535868

UBR TARETAN

AV. REFORMA # 334, COL. CENTRO (A UM LADO DE LA CENTRAL CAMIONERA)
MUNICIPIO: TARETAN, MICH.

01 (422) 5920176

UBR TIQUICHEO

CALLE GUADALUPE VICTORIA S/N COL. CENTRO, C.P. 61370, MUNICIPIO: TIQUICHEO,
MICH.

01 (459) 3844185

UBR TLALPUJAHUA

CALZADA DE RAYON # 11 COL. PUXTLA, C.P. 61060 MUNICIPIO: TLALPUJAHUA, MICH.

01(711) 1580891

UBR TURICATO

HERMENEGILDO GALEANA S/N COL. CENTRO, C.P. 61680, MUNICIPIO: TURICATO,
MICH.

01 (459) 3410281

UBR TUXPAN

CALLE EMILIANO ZAPATA # 47 COL. CENTRO, C.P. 61420, MUNICIPIO: TUXPAN, MICH.

01(786) 1246746




MICHOACAN

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
UBR TUZANTLA FRANCISCO J. CLAVIJERO S/N ESQ. AV. SIXTO VERDUZCO (AL LADO DE LA ESCUELA 01 (786) 1920005
VICENTE GUERRERO Y EL IMSS)
UBR TZITZIO ALLENDE S/N, COL. CENTRO, C.P. 61330, MUNICIPIO: TZITZIO, MICH. 01 (459) 3530002

UBR VENUSTIANO CARRANZA

A UN COSTADO DEL CENTRO DEPORTIVO ARCO MUNICIPIO: VENUSTIANO
CARRANZA, MICH.

SIN NOMERO

UBR ZACAPU
(KUNGURIKUA)

PROL. SAN JUAN DEL RIO S/N ESQ. INFONAVIT PETACUA MUNICIPIO: ZACAPU, MICH.

01 (436) 3631221

UBR ZINAPECUARO

PINO LOTE 12, FRACC. ARBOLEDA MUNICIPIO: ZINAPECUARO, MICH.

01 (451) 3552893

UBR ZIRACUARETIRO

RIVAPALACIOS S/N COL. CENTRO, C.P. 61700
MUNICIPIO: ZIRACUARETIRO, MICH.

01 (423) 5930366
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MORELOS

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL DE CUERNAVACA

PLAN DE AYALA # 2, COL. LOMAS DE LA SELVA, MUNICIPIO: CUERNAVACA,
C.P. 62270

01(777) 3183255

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL CUATLA

CONSTITUYENTES, COL. CENTRO, MUNICIPIO: CUATLA, C.P. 62740

01735 3522625

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL JOJUTLA

JUAREZ # 1, COL. CUAUHTEMOC, C.P. 62900, MUNICIPIO: JOJUTLA

01 (734) 3424083;
01 (734) 3424037

UBR AMACUZAC

CALLE IGNACIO ALLENDE S/N COL. CENTRO C.P. 62653 AMACUZAC,
MORELOS.

01 (751) 3481714

UBR ATLATLAHUCAN

AV. KILOMETRO 88 S/N BARRIO DE SANTA BARBARA ATLATLAHUACAN, MOR.

C.P.62840

01 (735) 3515062

UBR AXOCHIAPAN

CALLE VICENTE GUERRERO S/N COL. DEL CARMEN C.P. 62953 AXOCHIAPAN,
MOR.

01(769) 3516643

UBR CIUDAD AYALA

CARRETERA CUAUTLA-JOJUTLA COL. CENTRO (FRENTE AL BALNEARIO
AXOCOCHE) C.P. 62720 CD. AYALA, MOR.

01(735) 3082155

UBR COATLAN DEL RIO

CALLE MARIANO ABASOLO S/N COL. CENTRO (AUDITORIO MUNICIPAL)
COATLAN DEL RIO, MOR.

01(751) 3960572

UBR CUERNAVACA

CALLE TABACHIN # 123 COL. BELLAVISTA C.P. 62140

777 3188816

UBR EMILIANO ZAPATA

CARRETERA ZAPATA- TEZOYUCA S/N COL. AMATE (LETRERO VERDE CUMEX)
MPIO. EMILIANO ZAPATA C.P. 62766

7771012680

UBR HUITZILAC

LIBRAMIENTO A TRES MARIAS CAMINO A LA HERRADURA S/N HUITZILAC,
MOR.

01(739) 3930487

UBR JANTETELCO

CALLE MARIANO MATAMOROS S/N COL. CENTRO JANTETELCO, MOR. C.P.
62970

01(731) 3512618

UBR JIUTEPEC

PAR VIAL TEZONTEPEC S/N ANTES DEL FRACC. LAS FINCAS JIUTEPEC, MOR.
C.P. 62550

777 2928817

UBR JONACATEPEC

CALLE JOJUTLA S/N BALNEARIO LAS PILAS, COL. LAS PILAS JONACATEPEC,
MOR. C.P. 62930

01(735) 3552176

UBR MAZATEPEC

PROLONGACION ALDAMA S/N COL. LA MELENA. MAZATEPEC

01(737) 3731347

UBR MIACATLAN

CARRETERA GRUTAS COL. EMILIANO ZAPATA, (A UN COSTADO DEL CAMPO
DEPORTIVO Y CENTRO DE SALUD), MIACATLAN, MOR.

01(777) 2319619

UBR OCUITUCO

CALLE MOLOTLA #4, BARRIO TECAMACHALCO (A UN COSTADO DEL
MERCADO) OCUITUCO, MOR.

01(731) 1702307

UBR PUENTE DE IXTLA

CALLE ALLENDE S/N COL. SAN MATERO PUENTE DE IXTLA, MOR. C.P 62660

777 3025698

UBR TEMIXCO

CALLE SALVADOR ALLENDE S/N COL. RUBEN JARAMILLO TEMIXCO, MOR.

7772 436480
7773 252148

UBR TEPALCINGO

CALLE NINOS HEROES S/N BARRIO DE LOS REYES TEPALCINGO, MOR, C.P.
62920

01(769) 3519404

UBR TEPOZTLAN AV. REVOLUCION S/N BARRIO DE SAN JOSE “LA CASA DEL PUEBLO" 01(739) 3953038
TEPOZTLAN, MOR.

UBR TETECALA CALLE ALDAMA S/N COL. CENTRO TETECALA, MOR. C. P. 62620 01(751) 3917595

UBR TETELA DEL VOLCAN CALLE EL VADO S/N ENRADO DEL RIO AMATZINAC TETELA DEL VOLCAN. 045 7351357032

UBR TLANEPANTLA CALLE ALLENDE S/N BARRIO SAN NICOLAS TLALNEPANTLA, MOR. 01(735) 3568460




MORELOS

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

UBR TLALTIZAPAN

CALLE MARTIRES 13 DE AGOSTO ESQ. HIDALGO #2 COL. CENTRO
TLALTIZAPAN, MOR. 62770

01(734) 3451584

UBR TLALQUILTENANGO

PRIV. CORREGIDORA S/N COL. CENTRO TLALQUILTENANGO, MOR.

01 (734) 3440346
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UBR TLAYACAPAN CALLE JUSTO SIERRA S/N COL. CENTRO TLAYACAPAN, MOR. 01(735) 3576727

UBR TOTOLAPAN PLAZA DE LA CONSTITUCION S/N COL. CENTRO TOTOLAPAN, MOR. C.P. 01 (735) 3579700
62830

UBR XOCHITEPEC AV. DE LA CALERA S/N COL. BENITO JUAREZ XOCHITEPEC, MOR. 6788023

UBR YAUTEPEC DE ZARAGOZA | CALLE HOSPITAL #7 COL. RANCHO NUEVO YAUTEPEC, MOR. C.P. 62731 SIN NUMERO

UBR YECAPIXTLA

BOULEVARD LAS PALMAS S/N COL. CENTRO YECAPIXTLA, MOR.

01(731) 3575347

UBR ZACATEPEC DE HIDALGO

CALLE JUAN PAGAZA COL. MIGUEL ALEMAN ZACATEPEC, MOR.

01 (734) 3472941

UBR ZACUALPAN DE AMILPAS

CALLEJON DE LA HERRADURA #9 BARRIO SAN NICOLAS ZACUALPAN DE
AMILPAS, MOR.

01(731) 3574081

UBR ZACUALPAN DE AMILPAS
TLACOTEPEC

PLAN DE AYALA S/N COL. MARIANO ESCOBEDO C.P. 62895

01(731) 1704463

UBR TEMOAC

CALLE 21 DE MARZO S/N, COLONIA CENTRO TEMOAC

01(731) 3578615
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NAYARIT

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE
REHABILITACION DE
EDUCACION ESPECIAL

SAUCE, COL. SAN JUAN, C.P. 63130, MUNICIPIO: TEPIC

01(311) 1332591,
01(311) 2132214 EXT. 103

UBR ACAPONETA

RAYON ORIENTE # 16, COL. LAS COLONIAS MUNICIPIO: ACAPONETA, NAY.

01 ( 325) 2520315

UBR AHUACATLAN

MINON # 320, COL. BARRIO CHIQUILICHE C.P. 63900, MUNICIPIO: AHUACATLAN,
NAY.

01(324) 2410400

UBR AMATLAN DE CANAS

MORELOS Y GUERRERO S/N COL. CENTRO C.P. 63961, MUNICIPIO: AMATLAN DE
CANAS, NAY.

01 (324) 2410102

UBR COMPOSTELA

LEANDRO VALLE Y FRANCISCO I. MADERO S/N COL. C.P. 63700, MUNICIPIO:
COMPOSTELA, NAY.

01(327) 2771657

NAY.

UBR HUAJICORI DOMICILO CONOCIDO, MUNICIPIO: HUAJICORI, NAY. SIN NUMERO

UBR IXTLAN DEL RIO ALDAMA # 4312, COL. CENTRO, C.P. 62957 MUNICIPIO: IXTLAN DEL RIO, NAY. 01(324) 2433686

UBR JALA HIDALGO Y LOPEZ COTILLA COL. C.P. 63898 MUNICIPIO: JALA, NAY. 01 (324) 2760435

UBR XALISCO JUAN ESCUTIA'Y LA PAZ, COL. 25 DE ABRIL C.P. 63783 MUNICIPIO: XALISCO, 01(311) 2111869 (HORARIO

-V 8:30 A 14:30 HRS)

UBR EL NAYAR

CONOCIDO JESUS MARIA, JUNTO AL PENAL COL. EL MIRADOR, C.P. 63530,
MUNICIPIO: EL NAYAR, NAY.

01(319) 2540981

UBR ROSA MORADA

ABASOLO # 5, COL. CENTRO C.P. 63645, MUNICIPIO: ROSA MORADA, NAY.

01(319) 2340426

UBR RUIZ

LAURELES Y GONGORA # 7 OTE. C.P. 63628 MUNICIPIO: RUIZ, NAY.

)
01(319) 2331029

UBR SAN BLAS

SINALOA Y SALAS COL. C.P. 63743 MUNICIPIO: SAN BLAS, NAY.

01(323) 2850599

UBR SAN PEDRO
LAGUNILLAS

CALZADA DEL PANTEON #2002 COL. BARRIO DE EN MEDIO C.P. 63806
MUNICIPIO: SAN PEDRO LAGUNILLAS, NAY.

P

)
01(327) 2586521

UBR SANTA MA. DEL ORO

BRAVO S/N ESQ. ZAPATA, C.P. 63857 MUNICIPIO: SANTA MA. DEL ORO, NAY.

01(327) 2110493

UBR SANTIAGO

NICOLAS ECHEVERRIA Y VERACRUZ C.P.63351 MUNICIPIO: SANTIAGO

01(323) 2355406

IXCUINTLA IXCUINTLA, NAY.

UBR SANTIAGO SOR JUANA INES DE LA CRUZ Y RAMON CORONA, COL. E. ZAPATA C.P. 63300, 01(323) 2355406

IXCUINTLA MUNICIPIO: SANTIAGO IXCUINTLA, NAY.

UBR TECUALA ESCOBEDO Y QUERETARO S/N, C.P. 63456 MUNICIPIO: TECUALA, NAY. 01(389) 2532410

UBR TEPIC V. CARRANZA Y QUERETARO S/N, COL. MOCTEZUMA, C.P. 63100 MUNICIPIO: 01(311) 2194046
TEPIC, NAY.

UBR TUXPAN ZARAGOZA # 29 NTE. ENTRE INDEHGO COL. CENTRO, C.P. 63202 MUNICIPIO: 01 (319) 2324930
TUXPAN, NAY.

UBR BAHIA DE VALLE DE BANDERAS # 500 SUR C.P. 63738 MUNICIPIO: BAHIA DE BANDERAS, | 01(329) 2910050

BANDERAS NAY.

UBR LA YESCA

AV. INSURGENTES S/N COL. UNIVERSIDAD

01(331) 7356299

UBR COMPOSTELA

BLVD. ADOLFO LOPEZ MATEQS # 60 COL. NUEVA GALICIA

01(327) 1029428




UBR ABASOLO

NUEVO LEON

ALFONSO MARTINEZ # 200 COL. ZONA CENTRO, C.P. 65650

01 (89) 82360337
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UBR AGUALENGUAS

JUAREZ Y GUADALUPE VICTORIA ZONA CENTRO, C.P. 65800

01(89) 29910601

UBR ALLENDE COLONIAS DEL NORTE

SERAFIN PENA S/N COL: EDUARDO LIVAS, C.P. 67350

01(82) 62682885

UBR ANAHUAC

CESAR E. ALANIS S/N COL. REVOLUCION, C.P. 65030

01(87) 37372833
01(87) 37371898

UBR APODACA BALCONES DE HUINALA

DESIERTO DE UTHA'Y DESIERTO SALADO, COL. BALCONES DE

044 8112218523

HUINALA, C.P. 66604 17722080
APODACA CENTRO DOWN LOMAS DE POLONIA'Y LOMAS DE VENEZUELA, COL. LOMAS DE LA 16444687
PAZ, C.P. 66647 17722080
UBR APODACA FOMERREY #4 MANUELA ROJAS, #101 COL: MUJERES ILUSTRES, C.P.66647 16444687
17722080
UBR APODACA GOLONDRINAS PALMAS #214 COL. GOLONDRINAS, C.P.66649 82861632
17722080
UBR APODACA JARDINES DE MTY. JARDIN DE LA PRIMAVERA'Y M. DIEGUEZ, COL. JARDINES DE MTY, C.P. | 17722135
66613 17722080
UBR APODACA DE MARGARITAS AV. ACAPULCO Y CALLE TULIPAN, COL. HACIENDA MARGARITAS, C.P. | 15200731
66647 17722080
UBR APODACA METROPLEX AV. METROPLEX'Y CALLE 27 COL. METROPLEX, C.P. 66612 17722133
UBR APODACA PUEBLO NUEVO RIO PILON # 294 COL. PUEBLO NUEVO, C.P. 66646 17395643
UBR ARAMBERRI ZARAGOZA Y ESCOBEDO ZONA CENTRO 01(82) 62690054

C.P. 67940

01(82) 62132000

UBR BUSTAMANTE

INDEPENDENCIA S/N ZONA CENTRO
C.P. 65150

01(82) 62132000
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UBR CADEREYTA JIMENEZ

CANDELARIO RIOS S/N COL: JERONIMO TREVINO, C.P. 67450

01(89) 29750184

UBR CERRALVO

PADRE MIER # 512 SUR ZONA CENTRO
C.P. 65900

01(89) 29750184
EXT. 139

UBR CHINA

ALDAMA Y PINO SUAREZ ZONA CENTRO C.P. 67050

01(82) 32320366
EXT. 139
01(82) 32320888

UBR CIENEGA DE FLORES

MADERO S/N ENTRE SEVERIANO Y PORFIRIO DIAZ ZONA CENTRO,
C.P. 67901

52380336

UBR DR. ARROYO

ZARAGOZA # 285 ZONA CENTRO C.P. 65550

01 (48) 88880121

UBR DR. COSS

ZARAGOZA'Y MATAMOROS ZONA CENTRO C.P. 66950

01(82) 32340602

UBR DR. GONZALEZ 5 DE MAYO S/N ZONA CENTRO C.P. 66750 52410072
UBR EL CARMEN 5 DE MAYO ENTRE LERDO DE TEJADA Y VICTOR HUGO ZONA CENTRO | 82360042
C.P. 66550 82360626

UBR GALEANA

CONSTITUCION S/N ZONA CENTRO C.P. 67850

01(82) 62130777

UBR GALEANA EL POTOSI

EJIDO EL POTOSI (FRENTE A LA PAZ) ZONA CENTRO C.P. 67850

01(82) 62130777

UBR GRAL. BRAVO

ESCOBEDO S/N ENTRE PORFIRIO DIAZ ZONA CENTRO, C.P. 67000

01(82) 32340983
01(82) 32340918

UBR GRAL. ESCOBEDO

PLINIO DE ORDONEZ Y AV. ACUEDUCTO COL. SAN GENARO DIAZ, C.P.
66050

82869400
82869300
82869349

UBR GRAL. TERAN

MORELOS S/N ENTRE JIMENEZ Y TAPIA ZONA CENTRO, C.P. 67400

01(82) 62671090
01(82) 62670326

UBR GRAL. TREVINO

IGNACIO HINOJOSA S/N ZONA CENTRO C.P. 65850

01(89) 29920269

UBR GRAL. ZARAGOZA

NICOLAS BRAVO S/N ZONA CENTRO C.P. 65750

01(82) 62133038 y 45

UBR GRAL. ZUAZUA CARRIZALEJO AV. MEZQUITAL S/N ZONA CENTRO C.P. 67960 52470405

52470318

UBR GRAL. ZUAZUA REAL DE PALMAS CALLE SIN NOMBRE ENTRE AV. REAL DE PALMAS Y PASEO DE LAS 19670025

PALMAS, C.P. 65760 52470318

UBR GUADALUPE CADI FLORIDA # 911 ESQ. MANTE COL. PARAISO, C.P. 67140 19581720
80076559 al 63

UBR GUADALUPE CANADA BLANCA ZACATECAS Y MEZQUITAL DEL ORO, COL. CANADA BLANCA, CP. 67114 | 82405771
80076359 AL 63

GUADALUPE CENTRO LAZOS AV. NUEVO LEON ESQ. FIDEL VELAZQUEZ, COL. AGUA NUEVA, C.P. 19587382
67390 80076359 al 63

UBR GUADALUPE CROC 28 DE AGOSTO Y ALFONSO MTZ. DOMINGUEZ COL. CROC, C.P. 67193 | 10931234

80076359

UBR GUADALUPE EDIND

CIRCUNVALACION Y CANTORAL COL: FOMERREY 31, C.P. 67116

40409020 Y 21
80076363 y 59

UBR GUADALUPE HACIENDA DE GPE.

SAYULA # 306, COL. HACIENDA DE GUADALUPE, C.P. 67390

10922797

UBR GUADALUPE SANTA CRUZ

CALLE TORINA'Y CALLE MANGANESO COL. SANTA CRUZ, C.P. 67205

80076359 al 63

UBR GUADALUPE VALLE SOLEADO VALLE ALEGRE Y VALLE FERTIL COL. VALLE SOLEADO, C.P. 67114 80306000
EXT. 5786
UBR GUADALUPE VALLES DE SAN ROQUE | AV. LA PLAYA' Y OSUNA S/N, COL. VALLE DE SAN ROQUE, C.P. 67390 83618190

80076363 y 59
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UBR HIDALGO

EUSEBIO DE LA CUEVA'Y RAYON ZONA CENTRO C.P. 65600

01(82) 92860826
01(82) 92860826

UBR HIGUERAS

ARTEAGA # 308 ENTRE JOSE MONTEMAYOR Y ESCOBEDO ZONA
CENTRO, C.P. 65700

52482089

UBR HUALAHUISES

BENITO JUAREZ Y FCO. LLAVERO S/N ZONA CENTRO C.P. 67890

01(82) 12180570

UBR ITURBIDE

MADERO S/N ZONA CENTRO C.P. 67830

01(82) 12185026

UBR JUAREZ

MADERO S/N ZONA CENTRO C.P. 67830

17712064 y 65

UBR LAMPAZOS DE NARANJO

JUAN IGNACIO RAMON Y ZUAZUA ZONA CENTRO C.P. 65070

01(87) 37380394
01 (87) 37380562

UBR LOS ALDAMAS

AV. JUAREZ S/N ZONA CENTRO C.P. 66990

01(89) 29930377

UBR LOS HERRERAS

ZARAGOZA ENTRE 20 NOV. Y ALDAMA ZONA CENTRO, C.P. 66850

01(82) 32350150

UBR LOS RAMONES

ALLENDE Y ESCOBEDO S/N ZONA CENTRO C.P. 66800

01(82) 32310262

UBR MARIN

BERNARDO REYES Y PADRE MIER ZONA CENTRO C.P. 66700

52480944
52480043

UBR MELCHOR OCAMPO

JUAREZ S/N ENTRE MADERO Y CARRANZA ZONA CENTRO, C.P. 65950

01(89) 29770005

UBR MIER Y NORIEGA

VICENTE SUAREZ E HIDALGO S/N ZONA CENTRO C.P. 67980

01 (48) 8872115

UBR MINA

CALLE HIDALGO S/N ZONA CENTRO C.P. 65100

01(82) 62833257
01(82) 62635670

UBR MONTEMORELOS

CUAUHTEMOC Y MORELOS S/N ZONA CENTRO C.P. 67500

01(82) 9288005

UBR MTY. ANTONIO I. VILLAREAL VETERANOS DE LA REV. S/N, COL. ANTONIO I. VILLAREAL, C.P. 64390 | 51027321
51028600

UBR MTY. CARACOL JOSE LOPEZ HICMAN S/N COL. CARACOL, C.P. 64800 81909268
51028600

UBR MTY. CEDECO | DR. GREGORIO MTZ. S/N COL. MUNICIPALES, C.P. 64200 81026095

83918000 y 01

UBR MTY. CHRISTUS MUGUERZA (FOME,

COLONOS S/N ENTRE EPICALIA Y CNOP FOMERREY Y 35, C.P. 64209

81026095
35)
UBR MTY. CIUDAD DE LOS NINOS AV. LAS AMERICAS S/N ENTRE INSURGENTES Y ATENCO, COL. LA 5102741617 Y 18
PASTORA, C.P. 67100 51028600
UBR MTY. CLINICA DE ATN AL AUTISMO PRIV. SAN JOSE S/N ENTRE MIGUEL NIETO Y CASTELAR, COL. PIO X, 51027463
C.P. 64710 51028600
p 51027463
UBR MTY. GUARDERIA INFANTIL CALLE 1913 S/N, COL. ANTONIO I. VILLARREAL, C.P. 64390
51028600
89962969
UBR MTY. LA ALIANZA AV. LA ALIANZA'Y AV. SOLDADORES COL. LA ALIANZA, C.P. 64103 SR
UBR MTY. LA ESTANZUELA PASEO DE LA CIMA #1201 Y P. DEL PEDREGAL 81040729
UBR (FOME 45) FOMERE Y 45, C.P. 64330 51028600
UBR MTY. SAN JORGE SAN MARTIN Y CELULOSA COL. AMPLIACION SAN JORGE, C.P. 64330 | 51028600

UBR PARAS

5 DE MAYO S/N ZONA CENTRO C.P.66650

01(89) 29950004

UBR PESQUERA

GUERRERO Y AYALA ZONA CENTRO C.P. 65450

52440233

UBR RAYONES

ALVARO OBREGON S/N ZONA CENTRO C.P. 65500

01(82) 62689529

UBR SALINAS VICTORIA

ZARAGOZA S/N ZONA CENTRO C.P. 67650

13430089
82370468
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UBR SAN NICOLAS CONSTITUYENTES RAUL MURRIENTA # 431, COL. CONST. DE QUERETARO, C.P. 66490 83792428
81581390
_ 83766397
UBR SAN NICOLAS CRISI REFORMA'Y JUAN PABLO Il COL. ROYAL CHAPULTEPEC, C.P. 66400 T —_—
UBR SAN NICOLAS EL REFUGIO BERLIN S/N ENTRE M. ESCANDINAVOS Y STO. DOMINGO, COL. EL 14040510
REFUGIO, C.P. 66430 81581390
UBR SAN NICOLAS MIGUEL ALEMAN CALLE 13 Y CALLE 16, COL. MIGUEL ALEMAN, C.P. 66470 14311608
81581390
UBR SAN PEDRO 400 PLATINO Y COBALTO, COL. BARRANCAS DEL PEDREGAL, C.P. 66210 10524269 Y 67
10524248
UBR SAN PEDRO TAMPIQUITO PRIV. 21 DE MARZO # 101 COL. BARRANCAS DEL PEDREGAL, C.P. 82425012
66250
UBR SANTA CATARINA MANUEL J. CLOUTHIER # 1300 COL. MARTIRES DE CANANEA, C.P. 86761685
66365 86761775

UBR VALENCILLO

FRANCISCO I. MADERO # 110 ZONA CENTRO C.P. 64209

01 (82) 92450450

UBR VILLALDAMA

JOSE MARIA DOMINGUEZ S/N COL. ESTACION VILLALDAMA, C.P.
64209

01(82) 92450780
01(82) 92450450




OAXACA

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION Y
EDUCACION ESPECIAL OAXACA

SEPTIMA PRIVADA DE ALDAMA, COL. PARAJE EL TULE, C.P. 71256

(01951) 502 2206

UBR ACATLAN

AV. CENTENARIO S/N, ENTRE CALLE ELVIRA ORDONEZ Y BELIZARIO DOMINGUEZ, COL.

BARRIO JALAPILLA, C.P. 68420

CEL. (274) 1215145;
01(274)7450517

UBR ASUNCION IXTALTEPEC

CARRETERA PRINCIPAL A CD. IXTEPEC, CALLE 13 DE SEPTIEMBRE S/N, QUINTA
SECCION, PEGADO AL POLIFORUM, COL. ASUNCION IXTALTEPEC, C.P. 70140

(971) 7124191
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UBR NOCHIXTLAN

CALLE ROBERTO KOCH S/N, ATRAS DEL HOSPITAL DE NOCHIXTLAN, COL. LOMAS DE
LA ERA, C.P. 69600

01(951) 5220166

UBR IXTEPEC

CALLE GALEANA S/N, A UN COSTADO DEL AUDITORIO MUNICIPAL Y FRENTE AL
CAMPO DE FUTBOL, COL. TITO ENRIQUEZ, C.P. 70110

CEL.(971) 1257517;
01(971) 7132266

UBR COSOLAPA

AV. BRENA TORRES, ESQ. EMILIANO ZAPATA, PARALELA A BENITO JUAREZ, COL.
CENTRO, C.P. 68410

01287 7361479

UBR CHAHUITES

CALLE 10 DE ABRIL S/N, ENTRE CALLE BENITO JUAREZ Y AV. GALEANA, COL. BARRIO
MORRO, C.P. 70190

01(994) 7170031

UBR CHALCATONGO DE
HIDALGO

NICOLAS BRAVO S/N, ENTRE MINA Y PLAZA DE LA CONSTITUCION, COL. CENTRO, C.P.

71100

01(953) 5334011

UBR ESPINAL

AVENIDA MATAMOROQS, ESQ. CUAHTEMOC, ENTRE CALLE MORELOS Y ALDAMA AL
LADO DEL CENTRO RECREATIVO EL TUCAN, COL. CENTRO, C.P. 70117

01(971) 7134406;
CEL.(971) 1031106

UBR HUAJUAPAN DE LEON

BOULEVARD TIERRA DEL SOL, PROLONGACION MINA, ESQ. PEDRO CEPULVEDA S/N,
COL. EL CARMEN, C.P. 69007

01(953) 5321694

UBR HUAUTLA DE JIMENEZ

CALLE ING. JORGE LUIS TAMAYO S/N, PARALELA A LA CALLE ISAURO NAVARRO
GARCIA Y JUNTO AL DIF MUNCIPAL, COL. LA JOYA, C.P. 68500

01(236) 3781059

UBR IXTLAN DE JUAREZ

CALLE LAZARO CARDENAS S/N, ENTRE CUAUHTEMOC Y EMILIANO ZAPATA, COL.
IXTLAN DE JUAREZ, C.P. 68725

CEL. (951) 1806592

UBR JUCHITAN DE ZARAGOZA

CALLEJON JAVIER MINA, ESQUINA VALENTIN GOMEZ FARIAS, OCTAVA SECCION,
ATRAS DE LA SECUNDARIA “HELIODORO CHARIS CASTRO”, COL. JUCHITAN DE
ZARAGOZA, C.P. 70000

01(971) 2810003

UBR LOMA BONITA

AV. ENCINOS S/N, ENTRE CALLE EJUTLA Y TLACOLULA, COL. ARBOLEDAS, C.P. 68405

01(281) 8724316

UBR MATIAS ROMERO
AVENDANO

AV. DE LA ROSA, ESQ. CON GUTIERREZ NAJERA S/N, ENTRE CUAUHTEMOC Y CALLE 1,
ATRAS DE LA SECUNDARIA TECNICA N° 5, COL. HIDALGO, C.P. 70306

01(972) 7222040
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UBR MIAHUATLAN DE CALLE MARIANO ESCOBEDO, NO. 303, ENTRE HIDALGO Y RIVA PALACIO, COL. 01(951) 5720989
PORFIRIO DIAZ CENTRO, C.P. 70805

UBR OAXACA DE JUAREZ

CALLE LAS ROSAS, # 206, ENTRE EUCALIPTOS Y AV. BELISARIO DOMINGUEZ, COL.
REFORMA, C.P. 68000

01(951)1326767,
EXT.217

UBR OCOTLAN DE MORELOS

CARRETERA OAXACA-PUERTO ANGEL KM. 33.5, ESQUINA LA SOLEDAD, FRENTE AL
CBTIS 150, COL. OCOTLAN DE MORELOS, C.P. 71510

CEL. 9511153772

UBR PUTLA VILLA DE
GUERRERO

CALLE COAHUILA # 33-B, FRENTE A LA CAPILLA DE LA CRUZ, COL. BARRIO DE LA
CRUZ, C.P. 71009

01 (955) 5531228

UBR SALINA CRUZ

CARRETERA A BAHIA LA VENTOSA KM. 1.5, SOBRE CARRETERA, COL. SOLEDAD, C.P.
70680

19717141398

UBR SAN BLAS ATEMPA

CARRETERA A SANTA ROSA S/N, A UN COSTADO DEL CAMPO DEPORTIVO COLOSIO,
COL. SAN BLAS ATEMPA, C.P. 70786

CEL. (971)1313313

UBR CUICATLAN

CALLE RAYON S/N, ENTRE GUERRERO Y CARRETERA FEDERAL 135, COL. SAN JUAN
BAUTISTA CUICATLAN, C.P. 68606

12361053933

UBR TUXTEPEC

CARRETERA PUENTE CARACOL S/N, BOULEVAR 4 CARRILES, JUNTO A LA ESTANCIA
DEL ISSSTE Y FRENTE A LA EMPACADORA EL PAPALOAPAM, COL. SAN JUAN BAUTISTA
TUXTEPEC, C.P. 68300

01 (287) 8753399

UBR MARIA LOMBARDO

CALLE EMILANO ZAPATA S/N ENTRE EL CALLEJON SAL SI PUEDES Y ESQ. 5 SENORES,
ENFRENTE DEL PREESCOLAR “EMILIANO ZAPATA”, COL. CENTRO, C.P. 70215

CEL. (283)1123776

UBR TAMASCAL

AV. PRINCIPAL FRENTE A PANTEON MUNCIPAL, ENTRE AV. 2, GARDENIAS Y
TULIPANES, COL. SAN MIGUEL SOYALTEPEC, C.P. 68430

01 (274) 7520560;
CEL. 2741335292

UBR SAN PABLO HUIXTEPEC

LICENCIADO VERDAD S/N, ENTRE PORFIRIO DIAZ Y FERROCARRIL, COL. SAN PABLO
HUIXTEPEC, C.P. 71270

01(951) 5715505;
CEL. 9511298445

UBR MITLA

CARRETERA INTERNACIONAL S/N, ENTRE INSURGENTES Y NINOS HEROES, Y FRENTE
A LA SECUNDARIA FEDERAL, COL. SAN PABLO VILLA DE MITLA, C.P. 70435

01(951) 5680037

UBR SAN PEDRO MIXTEPEC

AV. PRINCIPAL S/N, ATRAS DEL PALACIO MUNICIPAL Y CLINICA DE SALUD, COL.
CENTRO, C.P. 71990

CEL. 9545446206

UBR SAN PEDRO POCHUTLA

AV. PRINCIPAL, A UN COSTADO DE LA PRIMARIA JOSE MARIA MORELOS, COL.
EMILIANO ZAPATA, C.P. 70900

01(958) 5040273

UBR SAN PEDRO
TAPANATEPEC

CALLE FRAY PEDRO DE SAMAYOA S/N, ENTRE AV. LUIS DONALDO COLOSIO Y
21 DE MARZO, FRENTE AL KINDER “RUFO ALVAREZ CORTES” COL. SAN PEDRO
TAPANATEPEC, C.P. 70180

01(994) 7218576
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UBR LUZ DE AMOR Y
ESPERANZA, VILLA DE
TUTUTEPEC

CALLE PRINCIPAL S/N, BARRIO DE TORI, A UN COSTADO DEL DIF MUNICIPAL Y EL
AUDITORIO MUNICIPAL, COL. VILLA DE TUTUTEPEC, C.P. 71800

01(954) 5410344

UBR JUQUILA

AV. MIGUEL HIDALGO, ENTRE CALLEJON BENITO JUAREZ, COL. SANTA CATARINA
JUQUILA, C.P.71900

012 (954) 5240194

UBR SANTA LUCIA DEL
CAMINO

CALLE CAMINO DE LA RAYA S/N, PARALELA A LA CALLE SAUCES, COL. SANTA LUCIA
DEL CAMINO, C.P. 71228

CEL. (951) 3077524

UBR DE TLAXIACO

CARRETERA A PUTLA KM. 2.5, A UN COSTADO DEL TE. DE TLAXIACO, COL. YOSOVEE,
C.P. 69800

01(953) 5413602

UBR HUATULCO

CALLE JUAN ESCUTIA, FRENTE A LA CASA DE LA CULTURA, COL. GRADERA, C.P. 70985

01(958) 587216101
(958) 5814350

UBR JUXTLAHUACA

CALLE ARMANDO MIRON, ENTRE AV. LAZARO CARDENAS Y CARRETERA PUTLA-
HUAJUAPAN, FRENTE A LA UNIDAD DEPORTIVA “JOSE MURAT", COL. SANTIAGO
JUXTLAHUACA, C.P. 69700

01(953) 5540819

UBR SANTIAGO LLANO
GRANDE

CALLE BENUSTIANO CARRANZA, BARRIO ABAJO, COL. CENTRO, C.P. 71660

01(954) 1320266

UBR PINOTEPA NACIONAL

23 PONIENTE S/N, ENTRE 23 SUR, POR LA SALIDA A PLAYA CORRALERO A UN
COSTADO DE LA SECUNDARIA 5 DE MAYO, COL. 5 DE MAYO, C.P. 71604

01 (954) 5436112

SECUNDARIA TEC. 39., COL. SANTOS REYES NOPALA, C.P. 71960

UBR TEHUANTEPEC UNIDAD DEPORTIVA 20 DE NOVIEMBRE Y CALLE BELEN, COL. BARRIO STA. CRUZ, C.P. | CEL. (971) 1570445;
70760 01(971) 7137931

UBR ZANATEPEC CALLE GUERRERO S/N, ESQ. CON AV. JUAN MARTINEZ, A UNA CUADRA DEL CENTRO 01(994) 7210458
DE SALUD, COL. SANTO DOMINGO ZANATEPEC, C.P. 70160

UBR NOPALA BARRIO DE JESUS S/N, SOBRE RIVERA DEL RIO, JUNTO AL ALBERGUE DE LA ESCUELA | CEL. (954) 1269746

2



2l

NOMBRE

PUEBLA

UBR ACAJETE 12 NORTE SECCION SEGUNDA, COL. BARRIO DE SAN JUAN, C.P. 01(223) 2726022
75110
UBR SAN JOSE ACATENO DOMICILIO CONOCIDO, COL. ACATENO SIN NOMERO

UBR ACATLAN DE OSORIO

CARRETERA A IXCAQUIXTLA KM. 4 FRENTE SUBESTACION LUZ,
COL. ACATLAN, C.P. 74949

01(953) 5342476

UBR ACATZINGO DE HIDALGO AV. 2 PONIENTE # 113, COL. CENTRO, C.P. 75150 01 (249) 4241533

UBR AHUACATLAN CARRETERA INTERSERRAMA S/N KM 36 + 100, COL. CENTRO, C.P. | 01 (764) 7633120;
73330 01(764) 7633121

UBR AHUAZOTEPEC PROLONGACION LEONARDO BRAVO S/N, COL. AHUAZOTEPEC, C.P. | 01(776) 7610006

73180

UBR CIUDAD DE AJALPAN

ABAJO DEL PALACIO MUNICIPAL, BOULEVARD MACUILXOCHITL,
COL. AJALPAN, C.P. 75910

01(236) 3811593

UBR ALTEPEXI

CALLE MATAMOROS ESQ. 5 DE FEBRERO CASA DE CULTURA, COL.
ALTEPEXI, C.P. 75950

01(236) 3817462

UBR AMOZOC DE MOTA

CARRETERA FEDERAL #19 A UN LADO DEL CAM, COL. AMOZOC,
C.P.72980

01(222) 2711550

UBR AQUIXTLA

DOMICILIO CONOCIDO PLAZA PRINCIPAL, COL. AQUIXTLA, C.P.
73620

01(797) 9718097

UBR ATEMPAN

6 SUR S/N, ENTRE CARRET. FED. Y 3 OTE, COL. CENTRO, C.P. 73940

01(231) 3111349

UBR CRI'ATLIXCO

CALLE MIGUEL HIDALGO S/N ENTRE CALZADA EL CARMEN Y J.
SIERRA, COL. EL CARMEN, C.P. 74220

01(222) 4462134

UBR ATOYATEMPAN

AGUSTIN ROJAS S/N ENTRE 5 DE MAYO Y ZOCALO INSTALADA EN
LA EX-BIBLIOTECA PUBLICA MUNICIPAL, COL. ATOYATEMPAN, C.P.
75620

01 (224) 2720001
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PUEBLA

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

UBR SAN ANDRES CALPAN

16 DE SEPT. S/N ENTRE LAS CAJAS Y ALVARO OBREGON, COL.
CENTRO, C.P. 74180

01(227) 4823014

UBR SANTA MARIA CORONANGO

5 DE FEBRERO NTE. # 840, BARRIO ANALCO, COL. CORONANGO,
C.P.72670

01(222) 2890174

UBR COXCATLAN

FRANCISCO |. MADERO # 6 ENTRE AV. JUAREZ Y 5 DE MAYO, COL.
COXCATLAN, C.P. 75985

01(236) 3813089

UBR SAN ESTEBAN CUAUTEMPAN

C. TOTOMOXTLA S/N ENTRE VENUSTIANO CARRANZAY 5 DE
MAYO, CENTRO, COL. CUAUTEMPAN, C.P. 73600

SIN NUMERO

UBR CUETZALAN DEL PROGRESO

MIGUEL ALVARADO #18, COL. CENTRO, C.P. 73560

01(233) 3311201

UBR CIUDAD SERDAN

3 SUR S/N ENTRE MANUEL FLORES Y 3 PTE., COL. CENTRO, C.P.
75520

01 (245) 4520350

UBR CIUDAD DE CHIAUTLA DE TAPIA

BLVD. EMILIANO ZAPATA S/N, CASI FRENTE AL PANTEON
MUNICIPAL, COL. LOMA, C.P. 74730

01(275) 4312636;
01(275) 4312774

UBR CHIETLA

PROLONGACION VICTORIA S/N ENTRE 2 DE FEB. Y 5 DE MAYO,
COL. CHIETLA, C.P. 74580

01 (243) 4381205

UBR CIUDAD DE CHIGNAHUAPAN

AV. PROLONG. NEMORIO RIVERA S/N, CAMINO A SAN MIGUEL
ASPIRI, COL. CHIGNAHUAPAN, C.P. 73300

01(797) 9712379

UBR CHIGNAUTLA

16 DE SEP. # 27, COL. SOSA, C.P. 73950

01(231)1197607

UBR GUADALUPE VICTORIA

CARR. GUADALUPE VICTORIA-TLACHICHUCA KM. 2, COL.
GUADALUPE VICTORIA, C.P. 34700

01(282) 8280008

UBR HUAUCHINANGO

COLONIA 5 DE MAYO S/N, COL. HUAUCHINANGO, C.P. 73175

01(776) 7628362

UBR HUEJOTZINGO

AVENIDA EL CARMEN # 1606 PRIMER BARRIO HUEJOTZINGO, COL.
HUEJOTZINGO, C.P. 74160

01(227) 2763329

UBR HUEYTAMALCO

LA CARAMBADA S/N ENTRE CARRETERA FED. A TEZIUTLAN, COL.
HUEYTAMALCO, C.P. 73580

SIN NUMERO

UBR IXCAQUIXTLA

CALLE 2 ORIENTE S/N, COL. IXCAQUIXTLA, C.P. 74900

01 (224) 4217240

UBR IZUCAR DE MATAMOROS

PRIMAVERA S/N ENTRE CARRET. A OAXACA E HIDALGO, COL.
BARRIO STA. CATARINA, C.P. 74400

01 (243) 4362060

UBR LIBRES

AV. MANUEL AVILA CAMACHO #1590, BARRIO EXBODEGA DE
CONASUPO GUADALUPE, COL. LIBRES, C.P. 73780

01(276) 4730004

UBR SAN BUENA VENTURA NEALTICAN

3 OTE. Y ESQ. 2 SUR ENTRE 4 SURY 5 OTE., COL. CENTRO, C.P.
74300

01(227) 270679

UBR ORIENTAL

21 PTE. Y ESQ. 13 SUR ENTRE 19 Y 23 PTE., COL. CENTRO, C.P.
75020

SIN NOMERO

UBR CIUDAD DE PAHUATLAN DE VALLE

CARRETERA INTERSERRANA KM. 5, COL. PAHUATLAN

01 (776) 7520505

UBR PANTEPEC

5 DE MAYO S/N FRENTE AUDITORIO MUNICIPAL, COL. PANTEPECC,
C.P. 73020

0
0

1(746) 8472084,
1

UBR QUECHOLAC

5 SUR #7110 JUNTA AUX. DE PALMARITO TOCHAPA, COL.
QUECHOLAC, C.P. 75460

(
(746) 8472085
01 (249) 4230757

UBR CIUDAD DE RAFAEL LARA GRAJALES

CALLE 6 ORIENTE S/N, ENTRE 4 NORTE Y MADRID, COL. RAFAEL
LARA GRAJALES, C.P. 75000

01(276) 4742361

UBR SAN FELIPE TEOTLALCINGO

DOMICILIO CONOCIDO S/N, COL. SAN FELIPE TEOTLALCINGO, C.P.
76140

01 (248) 4824533
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PUEBLA

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

UBR SAN MATIAS TLALANCALECA

CALLE SANTA ANITA # 521, COL. SAN MATIAS TLALANCALECA, C.P.
74110

01 (248) 4810404
(01248) 1122467

UBR SAN MIGUEL XOXTLA

GUILLERMO PRIETO S/N SAN MIGUEL XOXTLA, COL. SAN MIGUEL
XOXTLA, C.P. 62620

01(222) 8876184

UBR SAN PEDRO CHOLULA DE RIVADAVIA

2 NORTE 2006 14 PONIENTE 1302, COL. SAN PEDRO CHOLULA, C.P.
68267

01(222) 2613535
01(222) 2477440

UBR SAN SALVADOR EL SECO

AV. AYUNTAMIENTO S/N. CARRT. FEDERAL CD. SERDAN, COL. SAN
SALVADOR, C.P. 75160

01(249) 1022837

UBR SAN SALVADOR EL VERDE

GUADALUPE VICTORIA'Y MIGUEL NEGRETE, COL. SAN SALVADOR,
C.P. 74130

01(248) 4820054

UBR SANTIAGO MIAHUATLAN

AV MIGUEL HIDALGO S/N ENTRE ESQ. DE ZARAGOZA Y 15 SUR,
BARRIO LA PURISIMA, COL. SANTIAGO MIAHUATLAN, C.P. 75820

01(238) 3710601

UBR TECAMACHALCO

CALLE 5 SUR #70, COL. CENTRO, C.P. 75480

01(249) 4220492

UBR HOSPITAL GENERAL, TECHUACAN

AVENIDA OAXACA S/N, COL. TEHUACAN, C.P. 75768

01(238) 3826057

UBR TEPEXI DE RODRIGUEZ

5 DE FEBRERO S/N, ANTES 16 DE SEPTIEMBRE 16 A, COL. CENTRO,
C.P. 74690

01 (224) 4215420

UBR CD. DE TETELA DE OCAMPO

BLVD. S/N, COL. TETELA DEL OCAMPO, C.P. 73640

01(797) 9730006;
01(797) 9730006

UBR TEZIUTLAN

FRACC. BOSQUES DEL SUR ENTRE CALLE PUEBLA, COL.
TEZIUTLAN, C.P. 38000

01(231) 3125883

UBR TLACOTEPEC

CARR. TLACOTEPEC - TECAMACHALCO S/N ENTRE CARRET. FED.
PUEBLA- TEHUACAN, COL. TLACOTEPEC, C.P. 75680

01(237) 3811333

UBR CRI ORIENTAL

21 PONIENTE ESQUINA 17 SUR BARRIO DE LA MAQUINITA, COL.
ORIENTAL, C.P. 75020

01(276) 4770081

UBR TLATLAUQUITEPEC

AMOZOC - NAUTLA KM. 132.5, COL. ORIENTAL, C.P. 75020

01(233) 3181881

UBR TOCHTEPEC

3 PONIENTE S/N ENTRE 7 Y 9 SUR, BARRIO DE JESUS, COL.
TOCHTEPEC, C.P. 75610

01 (224) 4270010

UBR TUZAMAPAN DE GALEANA

GALEANA BENITO JUAREZ S/N, ENTRE AV. JUAREZ Y 2 PTE.
CENTRO, COSTADO AYUNTAMIENTO, COL. TUZAMAPAN DE
GALEANA, C.P. 73510

01(233) 3317071

UBR VENUSTIANO CARRANZA

ANTERIORES INSTALACIONES DEL DIF MUNICIPAL EN VILLA
LAZARO CARDENAS, COL. VENUSTIANO CARRANZA, C.P. 72017

01 (746) 8810766

UBR XOCHITLAN

CASA DEL CADETE VICENTE SUAREZ DOMICILIO CONOCIDO, COL.
XOCHITLAN, C.P. 73460

01(233) 3149347

UBR ZAPOTITLAN SALINAS

SALINAS MORELOS SUR COL. CENTRO EN EL SALON DE USOS
MULTIPLES, COL. ZAPOTITLAN, C.P. 75870

01(237) 3836882

UBR SANTIAGO ZAUTLA

16 DE SEPTIEMBRE S/N, COL. ZAUTLA, C.P. 73740

01(233) 3315069

UBR ZINACATEPEC

DOMICILIO CONOCIDO, COL. ZINACATEPEC, C.P. 75960

01(236) 3742403

UBR SANTA MARIA COYOMEAPAN

CAMINO A XOCOTLA, C.P. 75910

01(236) 1095701




QUERETARO

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL

GHANDI, COL. LA FLORESTA, C.P. 76804, MUNICIPIO: SAN JUAN
DEL RIO

01 (427) 2741944

CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION

REGIONAL

CALLE 16 DE SEPTIEMBRE # 501, COL. VALLE DORADO, C.P.
76220, MUNICIPIO: QUERETARO

01 (442) 2911940;
01 (442) 2910574

CENTRO INTEGRAL DE REHABILITACION

SANTA BARBARA KM. 2.5, C.P. 76516, MUNICIPIO: CADEREYTA

045 (442) 1152381

REGIONAL DE MONTES
UBR AHUACATLAN DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: AHUACATLAN, QRO. SIN NUMERO
UBR AMEALCO PROL. JUAREZ S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: AMEALCO DE 80361

BONFIL, QRO.

UBR ARROYO SECO

DIF ARROYO SECO MUNICIPIO: ARROYO SECO, QRO.

01 (487) 42064

UBR BERNAL DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: BERNAL, QRO. SIN NUMERO

UBR COLON VENUSTIANO CARRANZA S/N MUNICIPIO: COLON, QRO. 01 (429) 20243 (DIF)

UBR CORREGIDORA PEDRO URTIAGA #78-C COL. CENTRO, C.P. 76500, MUNICIPIO: 2250554
CORREGIDORA, QRO.

UBR EZEQUIEL MONTES IGNACIO ALLENDE S/N COL. CENTRO, C.P. 76650, MUNICIPIO: SIN NUMERO
EZEQUIEL MONTES, QRO.

UBR EL MARQUES DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: EL MARQUES, QRO. SIN NUMERO

UBR HUIMILPAN

REFORMA # 300 MUNICIPIO: HUIMILPAN, QRO.

01 (427) 85084

UBR HUITRON

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: HUITRON, QRO.

SIN NOMERO

UBR JALPAN DE SERRA

HEROICO COLEGIO MILITAR ESQUINA JIMENEZ S/N COL.
CENTRO, C.P. 76500, MUNICIPIO: JALPAN DE SERRA, QRO.

01 (429) 60285
01 (429) 60243

UBR LA FUENTE

DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: LA FUENTE, QRO.

SIN NOMERO

UBR LANDA DE MATAMOROS

DIF MUNICIPAL COL. CENTRO, MUNICIPIO: LANDA DE
MATAMOROS, QRO.

01 (429) 25207

UBR PENAMILLER

EPIGMENIO MEDELLIN S/N MUNICIPIO: PENAMILLER, QRO.

01 (429) 25314

UBR PINAL DE AMOLES

JUAREZ # 4 COL. CENTRO, MUNICIPIO: PINAL DE AMOLES, QRO.

01 (429) 25314

UBR PEDRO ESCOBEDO

CALLE MORELOS S/N (DIF MUNICIPAL) COL. CENTRO,
MUNICIPIO: PEDRO ESCOBEDO, QRO.

01 (427) 50163
01 (427) 50388

UBR PORTUGUES DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: PORTUGUES, QRO. SIN NUMERO
UBR SAN JOAQUIN NINOS HEROES # 1 MUNICIPIO: SAN JOAQUIN, QRO. 01 (429) 35111
UBR SAN MIGUEL PALMAS DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: SAN MIGUEL PALMAS, SIN NOMERO

QRO.
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UBR TEQUISQUIAPAN

CARRETERA EZEQUIEL MONTES S/N MUNICIPIO:
TEQUISQUIAPAN, QRO.

01(427) 30986

UBR TOLIMAN

CARRETERA A QUERETARO S/N (DIF TOLIMAN) MUNICIPIO:
TOLIMAN, QRO.

01 (427) 70742
EXT. 104
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SAN LUIS POTOSI

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION
DE EDUCACION ESPECIAL

57 KILOMETRO # 5, 500, COL. RICARDO BONFIL ANAYA, C.P. 78390,
MUNICIPIO: SAN LUIS POTOSI

01 (444) 1676006;
01 (444) 1676000 EXT. 106

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

JUAN SARABIA #610, COL. ROTARIOS, C.P. 79080, MUNICIPIO:
CIUDAD VALLES

01 (481) 3820501 EXT. 105

UBR AHUALULCO

DOMICILIO ANDADOR DE LOS CATORCE, COL. CENTRO, C.P. 78540

01(444) 8548544

CEDRAL, S.L.P.

UBR ALAQUINES DOMICILIO JUAREZ S/N, COL. CENTRO, C.P. 79360 01(482) 3612134
UBR AQUISMON AV. JUAREZ S/N, COL. ZONA CENTRO C.P. 79760, MUNICIPIO: 01(482) 3680078
AQUISMON, S.L.P. UBR 01 (487) 8730700 DIF
UBR CARDENAS CARRETERA CARDENAS CRUCERO RAYON KM. 1, COL. SAN ISIDRO 01(488) 8870208
C.P. 79380, MUNICIPIO: CARDENAS, S.L.P. UBR 01(488) 8871298 DIF
UBR CEDRAL MORELOS # 318 ESQ. COM ALDAMA COL. C.P.78520, MUNICIPIO: 01(486) 862771

01 (444) 1010166 UBR

UBR CERRITOS

ZARAGOZA #15, ESQ. PEDRO TOVAR, C.P. 79400, MUNICIPIO DE
CERRITOS, S. L. P.

01 (482) 823780102 DIF

CIUDAD FERNANDEZ, S.L.P.

UBR CERRO DE SAN PEDRO DOMICILIO CONOCIDO 01(487)1080149 UBR

UBR CIUDAD DEL MAIZ ANDADOR DE LA CONCORDIA S/N, COL. ZONA CENTRO C.P. 79309, | 01 (487) 8722069
MUNICIPIO: CIUDAD DEL MAIZ, S.L.P. 01(487) 8724828 DIF

UBR CIUDAD FERNANDEZ LEONA VICARIO # 336, COL. ZONA CENTRO, C.P. 79650, MUNICIPIO: | 01 (487) 1080149

UBR TANCANHUITZ

DAMIAN CARMONA S/N C.P. 79801 MUNICIPIO: TANCANHUITZ,
S.L.P.

01(482) 3670504

UBR CIUDAD VALLES

JUAN SARABIA ESQ. CON ROTARIOS # 610, COL. ROTARIOS, C.P.
79080, CD. VALLES, SAN LUIS POTOSI,

01(482) 3670128

UBR COXCATLAN

CALLE. PLUTARCO ELIAS CALLES S/N BARRIO LA CAROLINA C.P.
79860 COXCATLAN, S.L.P.

014893784323 EXT. 119 6 103

UBR MEXQUITIC DE CARMONA

MEXQUITIC DE CARMONA

01 (444) 8553180 UBR

UBR RAYON

JUAREZ # 109, COL. ZONA CENTRO, C.P. 79740 MUNICIPIO: RAYON,
S.L.P. UBR

0
0

1(487) 8770155
1

UBR RIO VERDE

BLVD. PROF. CARLOS JONJITUD BARRIOS ENTRONQUE CARRETERA
A SAN CIRO DE ACOSTA C.P. 79610, MUNICIPIO: RIO VERDE, S.L.P.
UBR

(
(487) 8722990 UBR
01(496) 9630353 UBR

UBR SALINAS DE HIDALGO

JUAN SARABIA 1-A. ZONA CENTRO C.P. 78600, MUNICIPIO:
SALINAS, S.L.P. UBR

01 (487) 4878741066 DIF

UBR SAN CIRO DE ACOSTA

CARR. A SAN CIRO Km. 1, C.P. 79680, MUNICIPIO: SAN CIRO DE
ACOSTA, S.L.P. UBR

01 (444) 8131030
UBR

UBR SAN LUIS POTOSI

CAMINO A LA PRESA S/N, COL. LOMAS DE LOS FILTROS C.P. 78219
MUNICIPIO: SAN LUIS POTOSI, S.L.P.

01 (444) 8636129
01(483) 3815811 UBR

UBR BOCAS

JUAN M. OVIEDO # 217, COL. ZONA CENTRO C.P. 78400, MUNICIPIO:

SAN LUIS POTOSI, S.L.P. UBR

01 (485) 8530107 UBR

UBR SAN MARTIN
CHALCHICUAUTLA

PLAZA PRINICPAL S/N COL. CENTRO, C.P. 79950, MUNICIPIO: SAN
MARTIN, CHALCHICUAUTLA, S.L.P. UBR

01(483) 3815811 UBR

UBR SANTA MARIA DEL RIO

FRAY DIEGO DE LA MAGDALENA #52 COL. LINDAVISTA, C.P. 79560
MUNICIPIO: STA. MA. DEL RIO, S.L.P. UBR

01 (485) 8530107 UBR

UBR SOLEDAD DE
GRACIANO SANCHEZ

JUAN BUSTAMANTE #409 ESQ. MARGARITA COL. LAS FLORES, C.P.
78430, MUNICIPIO: SOLEDAD DE GRACIANO SANCHEZ, S.L.P. UBR

01 (444) 8313922 UBR
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SAN LUIS POTOSI

TAMUIN, S.L.P. UBR

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
CALLE MEXICO # 121 ESQ. INDEPENDENCIA COL. BARRIO DEL 01 (483) 3623362
UBR TAMAZUNCHALE
CARMEN C.P.79960 MUNICIPIO: TAMAZUNCHALE, S.L.P.UBR UBR
AV. AEROPUERTO S/N (DENTRO DEL PARQUE DIF) EN COMONFORT
UBR TAMUIN Y ANDADOR RIO MICOS COL. INFONAVIT, C.P. 79200 MUNICIPIO: 01(489) 3882699 UBR

UBR TANLAJAS

20 DE NOVIEMBRE S/N, COL. ZONA CENTRO C.P. 79810, MUNICIPIO:
TANLAJAS, S.L.P. DIF

01(489) 3712778 DIF

UBR VENADO

CARRETERA VENADO-MOCTEZUMA KM.1 COL. ZONA CENTRO C.P.
78920, MUNICIPIO: VENADO, S.L.P. UBR

01 (486) 8546440 UBR

UBR VILLA DE ARRIAGA

PORFIRIO DIAZ # 67, COL. ZONA CENTRO C.P. 78490, MUNICIPIO:
VILLA DE ARRIAGA, S.L.P. UBR

01(485) 8540540 DIF

UBR VILLA DE REYES

INDEPENDENCIA S/N C.P. 79500 MUNICIPIO: VILLA DE REYES,
S.L.P. UBR

017 (485) 8611071 UBR

UBR AXTLA DE TERRAZAS

5 DE MAYO # 17 ESQ. MIGUEL HIDALGO COL. CENTRO C.P. 79930
MUNICIPIO: AXTLA DE TERRAZAS, S.L.P. UBR

01(489) 3610150 UBR

UBR XILITLA

ESCONTRIA # 208, COL. CENTRO C.P. 79902, MUNICIPIO: XILITLA,
S.L.P.

07 (489) 3650086 UBR DENTRO DE
DIF

UBR VILLA DE ZARAGOZA

CAMINO ANTIGUO A SAN GABRIEL #10 COL. LA SANCEDA C.P.
79540 MUNICIPIO: VILLA DE ZARAGOZA, S.L.P. UBR

01 (444) 8240466 DIF

UBR EL NARANJO

AV. HIDALGO S/N, COL. ZONA CENTRO C.P. 79310, MUNICIPIO: EL
NARANJO, S.L.P. UBR

045(482)1103939 DIF




SINALOA

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE REHABILITACION Y EDUCACION
ESPECIAL

VILLA TRES RIQS, COL. DESARROLLO URBANO TRES RIOS, C.P. 80020,
MUNICIPIO: CULIACAN

01(667) 7132323

CENTRO REGIONAL DE REHABILITACION
INTEGRAL

HEROICO COLEGIO MILITAR, COL. ARBOLEDAS, C.P. 81233, MUNICIPIO:
LOS MOCHIS

01 (668) 8130009

CENTRO REGIONAL DE REHABILITACION
INTEGRAL

INSURGENTES # 80, COL. PARAISO MAZATLAN, C.P. 80120, MUNICIPIO:

MAZATLAN

01(669) 9843976

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
MUNICIPAL

JORGE ALDAMA, C.P. 80327, MUNICIPIO: NAVOLATO

01 (672) 7271074
EXT. 107

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
MUNICIPAL

ROTARISMO, COL. SINALOA, C.P. 82700, MUNICIPIO: ELOTA

01(696) 9610524
EXT. 106

CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL
MUNICIPAL

ROTARISMO, COL. AGUA VERDE, C.P. 82800, MUNICIPIO: ROSARIO

01 (694) 9520765

UBR AHOME, TOPOLOBAMPO

BENITO JUAREZ S/N, COL. SINDICATURA DE TOPOLOBAMPO, C.P.
81370 MUNICIPIO: AHOME, SIN.

01(668) 8620822

UBR AHOME, VILLA DIAZ ORDAZ (EL
CARRIZO)

RIO SAN LORENZO Y PRESA OCORONI S/N COL. VILLA GISAVO DIAZ
ORDAZ, EL CARRIZO, C.P. 81320 MUNICIPIO: AHOME, SIN.

01( 668) 8650270

UBR ANGOSTURA, LA REFORMA

LOMAS DEL TiO TRINI S/N (CAM NO. 13), C.P. 81680, MUNICIPIO:
ANGOSTURA, SIN.

01(697) 7330485
01(697) 7340040

UBR ANGOSTURA, COL. AGRICOLA
INDEPENDENCIA

BLVD. FCO. I. MADERO S/N, COL. AGRICOLA INDEPENDENCIA, C.P.
81690 MUNICIPIO: ANGOSTURA, SIN.

SIN NUMERO

UBR ANGOSTURA

CONSTITUCION Y PATRICIO MC CONEGLY S/N, C.P. 81600 MUNICIPIO:
ANGOSTURA, SIN.

01 (697) 7340030

UBR BADIHUARATO

GABRIEL LEYVA S/N COL. CENTRO, C.P. 80500 MUNICIPIO:
BADIHUARATO, SIN.

01 (697) 7410153

UBR CHOIX

CARLOS INSUNZA # 20 COL. CENTRO, C.P. 81701 MUNICIPIO: CHOIX,
SIN.

01 (698) 8660002

UBR CONCORDIA AV. VICENTE GUERRERO S/N COL. CENTRO, C.P. 82600 MUNICIPIO: 01(694) 9680326
CONCORDIA, SIN. 01 (694) 9680002

UBR COSALA PRIV. ANTONIO IRIARTE S/N COL. CENTRO, C.P. 80700 MUNICIPIO: 01 (696) 9650340
COSALA, SIN. 01 (696) 9650078

UBR CULIACAN, COSTA RICA AV. INGENIO S/N COL. CENTRO, C.P. 80430 MUNICIPIO: CULIACAN, SIN. | 01 (667) 7280794
UBR CULIACAN, EL SALADO CARR. A QUILA POSTE # 21, C.P. 80440 MUNICIPIO: CULIACAN, SIN. 01 (667) 7218188
01 (667) 7218040

UBR CULIACAN, DIF AMPLIACION PEMEX JOSE MA. LEYVA Y CRUZ MEDINA # 3767 COL. AMPLIACION PEMEX, C.P. | 01 (667) 7605685

80297, MUNICIPIO: CULIACAN, SIN.

UBR CULIACAN, DIF CNOP

BLVD. DE LAS MINAS # 1650 COL. AMPLIACION CNOP, C.P. 80297
MUNICIPIO: CULIACAN, SIN.

01 (667) 7490203

UBR CULIACAN, RUBEN JARAMILLO

AV. MERCURIO S/N ENTRE SOCRATES Y GALAXIA COL. RUBEN
JARAMILLO, MUNICIPIO: CULIACAN, SIN.

01(667) 7532803

UBR EL FUERTE

MORELOS Y AGUSTINA RAMIREZ COL. CENTRO, C.P. 81820, MUNICIPIO:

EL FUERTE, SIN.

01 (698) 8930246
01 (698) 8930117

UBR EL FUERTE, SAN BLAS

MEXICO S/N, COL. FERROCARRILERA, C.P. 81820, MUNICIPIO: EL
FUERTE, SIN.

01(698) 8940016

UBR ELOTA, LA CRUZ

LEYES DE REFORMA Y AQUILES SERDAN S/N COL. CENTRO, C.P. 82700,

MUNICIPIO: ELOTA, SIN.

01 (696) 9610554

/9
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UBR ESCUINAPA

SEVERIANO MORENO Y CENTENARI S/N COL. CENTRO, C.P. 84200,
MUNICIPIO: ESCUINAPA, SIN.

01 (695) 9530740

UBR GUASAVE

BLVD. GABRIEL MEDINA MARTINEZ Y FCO. VILLA S/N COL. IPIS, C.P.
81000, MUNICIPIO: GUASAVE, SIN.

SIN NOMERO

UBR MAZATLAN, INFONAVIT PLAYAS

AV. DE LAS TORRES S/N, COL. INFONAVIT PLAYAS, C.P. 82000,
MUNICIPIO: MAZATLAN, SIN.

01 (669) 9901095

UBR MAZATLAN, CONSTITUCION,

CALLE 13 DE ABRIL S/N COL. CONSTITUCION, C.P. 82000 MUNICIPIO.

MAZATLAN, SIN.

01 (669) 9901095
01 (669) 9886276

UBR MOCORITO, MOCORITO

INDEPENDENCIA E HIDALGO # 37 COL. CENTRO, C.P. 80800,
MUNICIPIO: MOCORITO, SIN.

01(673) 7350045

UBR MOCORITO, PERICOS

AV. FCO. I. MADERO S/N COL. CENTRO, C.P. 80900 MUNICIPIO:
MOCORITO, SIN.

01(697) 7210099
01(697) 7210022

UBR NAVOLATO, NAVOLATO

JOSEFINA ORTIZ DE DOMINGUEZ S/N COL. ALCANFORES, C.P. 80370,

MUNICIPIO: NAVOLATO, SIN.

01(672) 7273996

UBR NAVOLATO, DIF ALTATA

CALLE PRINCIPAL A UN COSTADO DE LA SINDICATURA, C.P. 80370,
MUNICIPIO: NAVOLATO, SIN.

)
)
01(672) 7271074
)
)

01(672) 7273996

UBR ROSARIO DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: ROSARIO, SIN. SIN NUMERO
UBR SALVADOR ALVARADO, GUAMUCHIL DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: GUAMUCHIL, SIN. SIN NUMERO
UBR SINALOA DE LEYVA DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: SINALOA, SIN. SIN NUMERO
UBR SAN IGNACIO DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: SAN IGNACIO, SIN. SIN NUMERO
UBR SAN IGNACIO, DIMAS DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: SAN IGNACIO, SIN. SIN NUMERO
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CALLE 3 Y LEY FEDERAL DEL TRABAJO, COL. BUGAMBILIAS, C.P. 83140,
MUNICIPIO: HERMOSILLO

01 (662) 2157828;
01 (662) 2157669

UBR AGUA PRIETA

CALLE 4 Y AV. 9 S/N COL. CENTRO, C.P. 34200, MUNICIPIO: AGUA PRIETA, SON.

)
01(633) 3382024
)

UBR ALAMOS CALLE PROLONG. FCO. I. MADERO S/N, CARRETERA NAVOJOA-ALAMOS Km. 54, | 01 (647) 4280241 (DIF)
COL. INDEUR. MUNICIPIO: ALAMOS, SON.

UBR ARIZPE CORELLA Y JOSE MA. MORELOS S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: ARIZPE, SON. 01 (634) 3410364 (DIF)

UBR BACUM BLV. RODOLFO FELIX VALDEZ S/N ENTRE 20 DE NOVIEMBRE Y REVOLUCION, 01 (644) 4430169 (DIF)

COL. CENTRO MUNICIPIO: BACUM, SON.

UBR BAVIACORA

FLORENCIA RUIZ # 24 COL. CENTRO, MUNICIPIO: BAVIACORA, SON.

01 (623) 2335381 (DIF)

UBR BENITO JUAREZ

5 DE FEBRERO S/N ESQ. LAZARO CARDENAS COL. VILLA DE SERIS, MUNICIPIO:
BENITO JUAREZ, SON.

01 (643) 4350711 (DIF)

UBR BENJAMIN HILL

CALLE MADERO Y DAVILA S/N COL. FUNDO LEGAL (DENTRO DEL CAM)
MUNICIPIO: BENJAMIN HILL, SON.

01 (641) 3250711 (DIF)

UBR CABORCA

CALLE 12 S/N Y AV. 5 COL. DEPORTIVA, C.P. 83620 MUNICIPIO: BAVIACORA, SON.

01 (637) 3721322

UBR CANANEA

COLORADA Y REPUBLICA S/N COL. CENTRO, C.P,, MUNICIPIO: CANANEA, SON.

01 (645) 3321800

UBR CAJEME, CIUDAD
OBREGON

SAHUARIPA'Y MAYO # 601 COL. LADRILLERA, C.P. 83290 MUNICIPIO: CAJEME,
SON.

01 (644) 4157997

UBR CARBO

CHIHUAHUA Y ARISTA S/N COL. EMILIANO ZAPATA MUNICIPIO: CARBO, SON.

01 (623) 2450636

UBR PUEBLO YAQUI

FRANCISCO VILLA S/N MUNICIPIO: EL YAQUI, SON.

SIN NOMERO

UBR EMPALME

AV. PLAN DE AGUA PRIETA'Y JUSTICIA SOCIAL ESQ. FRACC. INFONAVIT GPE,,
MUNICIPIO: EMPALME, SON.

01(622) 2236297

UBR ETCHOJOA

CALLE JESUS GARCIA S/N COL. EL RASTRO, MUNICIPIO: ETCHOJOA, SON.

01 (647) 4250354

UBR FRONTERAS

CARRETERA AGUA PRIETA-NACOZARI S/N (ESQUEDA) MUNICIPIO: FRONTERAS,
SON.

01 (633) 3370084

UBR GUAYMAS

CALLE 22 Y AV. SERDAN S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: GUAYMAS, SON.

01 (622) 2242181

UBR GRAL. PLUTARCO ELIAS
CALLES

BLV. DIAZ ORDAZ Y AV. ALTAR S/N MUNICIPIO: PLUTARCO ELIAS CALLES, SON.

01 (651) 5121480

UBR GRANADOS

LUIS C. BARCELO S/N MUNICIPIO: GRANADOS, SON.

01 (634) 3435495

UBR HERMOSILLO, POBLADO
MIGUEL ALEMAN

LUIS DONALDO COLOSIO Y MARIANO MATAMOROS S/N COL. SALVADOR
ALVARADO, MUNICIPIO: HERMOSILLO, SON.

01 (662) 1366250

UBR HERMOSILLO, “MOISES
CANALES”

PASEOQ RIO SONORA SUR # 294 SOLIDARIDAD Y CERRADA MARSELLA, COL.
FRACC., MARSELLA RESIDENCIAL, MUNICIPIO: HERMOSILLO, SON.

01 (662) 1580616

UBR HUACHINERAS

CALLE MORELOS S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: HUACHINERAS, SON.

01 (634) 3415044 (DIF)

UBR HUATABAMPO

ALLENDE Y AVILA CAMACHO S/N COL. OBREGON, C.P. 85950, MUNICIPIO:
HUATABAMPO, SON.

01 (647) 4260869

UBR MAGDALENA

CARRETERA INTERNACIONAL SALIDA SUR, GIMNASIO MUNICIPAL, COL. EL
SASABE, C.P. 84160 MUNICIPIO: MAGDALENA, SON.

01(632) 1081000
EXT. 6
01(632) 3223622

UBR MAZATAN

LAZARO CARDENAS S/N COL. LA LIMPIA, MUNICIPIO: MAZATAN, SON.

01 (623) 2318221

UBR MOCTEZUMA

RIITO FINAL S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: MOCTEZUMA, SON.

UBR NACOZARI DE GARCIA

CALLE HENROS S/N COL. TEPUPA, C.P. 84340 MUNICIPIO: NACOZARI, SON.

01 (634) 3421219 (DIF )

)
)
01 (634) 2431049
)
01(634) 34620466

&
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UBR NAVOJOA

ALLENDE # 602 ENTRE CUAUHTEMOC Y TALAMANTE COL. CONSTITUCION,
MUNICIPIO: NAVOJOA, SON.

01 (642) 4220032

UBR NOGALES

SAHUARIPA #28, COL. GRANJA, C.P. 84000, MUNICIPIO: NOGALES, SON.

01(631) 3201576

UBR PUERTO PENASCO

CALLE JUAN ALDAMA Y MARCELO PINO S/N COL. ORIENTE, C.P. 83550,
MUNICIPIO: PUERTO PENASCO, SON.

01(638) 3831918

UBR RAYON

BLV. COLOSIO S/N COL. AVIACION MUNICIPIO: RAYON, SON.

01(623) 2320994

UBR ROSARIO TESOPACO

CALLE JUAREZ S/N COL. CENTRO, C.P. 85700 MUNICIPIO: ROSARIO, SON.

01(647) 4280653

UBR SAHUARIPA

CALLE OBREGON SUR Y AV. PROGRESO COL. PUEBLO NUEVO, C.P. 85600
MUNICIPIO: SAHUARIPA, SON.

01 (634) 3430279

UBR SAN LUIS RiO COLORADO

AV. TABASCO Y CALLE 32 S/N COL. ALTAR, MUNICIPIO: SAN LUIS RIO
COLORADO, SON.

01(653) 5354380

UBR SANTA ANA

AV. CUAUHTEMOC #402 ENTRE ALLENDE Y H. COLEGIO MILITAR, COL. LA
GRANJA, C.P. 84600, MUNICIPIO: SANTA ANA, SON.

01
01
01

641) 3243009
641) 3241580
641) 3241581

UBR SAN IGNACIO RiO
MUERTO

TORI'Y REFORMA S/N COL. ARBOLEDA, MUNICIPIO: SAN IGNACIO RIO MUERTO,
SON.

(
(
(
(

01 (643) 4340179

UBR SAN PEDRO DE LA CUEVA

FRENTE A LA PLAZA COL. CENTRO, MUNICIPIO: SAN PEDRO DE LA CUEVA, SON.

01(623) 2321401

UBR URES

LAFONTAIN #7 COL. CENTRO MUNICIPIO: URES, SON.

01(623) 2321347

UBR VILLA HIDALGO

CALLE BRAVO #42 COL. CENTRO, MUNICIPIO: VILLA HIDALGO, SON.

01 (634) 3440113

UBR YECORA

CALLE CABORCA S/N (ANTERIOR EDIF. DE LA CRUZ ROJA) COL. CENTRO,
MUNICIPIO: YECORA, SON.

(
(
(
(

01(623) 2319056
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PERIFERICO, COL. CASA BLANCA, C.P. 86060

01(993) 3580850 EXT.
85001

UBR EL TRIUNFO

CALLE EJERCITO MEXICANO ESQUINA MARINA NACIONAL (FRENTE AL CENTRO DE SALUD
DE VILLA EL TRIUNFO), COL. EL CARMEN, C.P. 86930

01(934) 3440777

UBR BALANCAN

CALLE MELCHOR OCAMPO, COL. EL CARMEN, C.P. 86930

01 (934) 3441497

UBR CARDENAS

AV. LOS CEDROS S/N, ESQUINA CON LA CEIBA, FRACC. LOS REYES, COL. LOMA ALTA, C.P.
86500

01(937) 1181064

UBR CENTLA

CALLE ALVARO OBREGON ESQUINA CONSTITUCION S/N, (A LADO DE LA JURISDICCION
SANITARIA), COL. FRONTERA, C.P. 86750

01(913) 3320131

UBR COMALCALCO

CALLE GUILLERMO PRIETO, ESQUINA BOULEVARD ADOLFO LOPEZ MATEOQS (A UN
COSTADO DE SUPER SORIANA), COL. CARRETERA COMALCALCO-PARAISO, C.P. 86690

01(933) 3340385

UBR CUNDUACAN

PROL. ZARAGOZA S/N, COL. EL CENTRO, (CARRETERA SAMARIA, CERCA DEL
MONUMENTO TAXCOT Y DEL PANTEON CENTRAL), COL. CENTRO, C.P. 86690

01 (914) 3360357

UBR EMILIANO ZAPATA

CALLE CHABLE S/N ESQUINA CHACAMAX (A LADO DE LA CASA DEL DIABETICO), COL.
GANADERA, C.P. 86692

01(934) 3430750

UBR HUIMANGUILLO

AV. DE LA JUVENTUD S/N INTERIOR DE LA UNIDAD DEPORTIVA (A UN COSTADO DE LA
ALBERCA MUNICIPAL), COL. CENTRO, C.P. 86400

01(917) 3750957

UBR LA VENTA

CARRETERA SANCHEZ MAGALLANES S/N CIUDAD LA VENTA (A LADO DEL CENTRO
SOCIAL), COL. CENTRO, C.P. 86410

01(923) 1018637

CENTRO, C.P. 86781

UBR JALAPA DOM. BOULEVARD 20 DE NOVIEMBRE S/N, COL. CENTRO, C.P 86850 01(993) 2360078;
01(993) 2130398
UBR JONUTA PINO SUAREZ # 623 ESQUINA 24 DE MAYO (FRENTE AL MERCADO PUBLICO), COL. 01(913) 3670011

UBR JALPA DE MENDEZ

CALLE JOSE MARTA MORELOS S/N (A LADO DEL CENTRO CULTURAL), COL. BARRIO LA
GUADALUPE, C.P. 86200

01(914) 1387667

UBR MACUSPANA

PASEO ROVIROSA S/N (A UN COSTADO DEL PANTEON CENTRAL), COL. CENTRO, C.P.
86700

01(936) 3623804

UBR PARAISO CALLE NACIR ANTONIO RAJAL # 202 (SOBRE PROL. DE COMONFORT), COL. LOS MANGOS, | 01 (933) 3331754
C.P. 86601

UBR TACOTALPA CALLE LORENZO J. LANDERO S/N FRACC., ORO VERDE (CERCA DEL PARQUE INFANTIL), 01(936) 1045486
COL. CENTRO, C.P. 86870

UBR TEAPA CALLE EDUARDO DE CARDENAS S/N, COL. CENTRO, C.P. 86800 01(932) 3221147

UBR TENOSIQUE

LEANDRO ROVIROSA WADE POR 44 FRACC. MARIA LUISA (CERCA DE LA CRUZ ROJA
MEXICANA), COL. TRINCHERA, C.P. 86901

01(934) 3424791
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RICARDO FLORES MAGON # 195, COL. DOCTORES, C.P. 87020, MUNICIPIO:

CIUDAD VICTORIA

01(834) 3163723

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

CAVAZOS LERMA, COL. CENTRO, C.P. 89570, MUNICIPIO: ALTAMIRA

01(833) 2648930

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

NUEVO LEON, COL. MIGUEL HIDALGO, C.P. 89570, MUNICIPIO: CIUDAD
MADERO

01(833) 3052415 EXT. 111

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

JOSE CHE RAMIREZ # 300, COL. EL MARTILLO, C.P. 89820, MUNICIPIO: EL
MANTE

01(831) 2326532

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

CALLE 12 DE MARZO, COL. VILLA DE SANTA ANITA, C.P. 87330, MUNICIPIO:

MATAMOROS

01(868) 8251237 EXT. 221

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

JAUMAVE # 6970, COL. LA FE, C.P. 88000, MUNICIPIO: NUEVO LAREDO

01(867) 1504000

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

LUIS ECHEVERRIA # 810, COL. AQUILES SERDAN, C.P. 88540, MUNICIPIO:
REYNOSA

01(899) 9221178

CENTRO DE REHABILITACION
INTEGRAL

LAS TORRES # 202, COL. INSURGENTES, C.P. 89349, MUNICIPIO: TAMPICO

01(833) 3052661

UBR ABASOLO

CALLE LAZARO CARDENAS, ZONA CENTRO

01(835) 3350334

UBR ALDAMA

CALLE JUAREZ Y MORELOS S/N, ZONA CENTRO

01(836) 2740015
01(836) 2742150

UBR ANTIGUO MORELOS

CENTRO DE SALUD

01 (831) 2370182

UBR BURGOS

LOCAL RENTADO POR MUNICIPIO (PLAZA)

01 (841) 8444062

UBR BUSTAMANTE

CENTRO DE SALUD

SIN NUMERO

UBR CAMARGO

CALLE ZARAGOZA S/N , ZONA CENTRO

01(891) 9740968

UBR CRUILLAS

CENTRO DE SALUD

01 (841) 8521280

UBR GOMEZ FARIAS

CENTRO DE SALUD

01(832) 2362216

UBR GONZALEZ

CALLE FRANCISCO Y MADERO S/N ZONA CENTRO, C.P. 89706

01(836) 2730087

UBR GUEMEZ

CENTRO DE SALUD 9 Y 10 GUERRERO S/N ZONA CENTRO C.P. 87230

01(835) 3241002;
01(835) 3241053

UBR GUERRERO

INSTALACIONES DEL DIF, CALLE VICENTE GUERRERO S/N ZONA CENTRO,
C.P. 88370

01897 9760317

UBR DIAZ ORDAZ

CALLE PROLONGACION HIDALGO #515, ZONA CENTRO

01(891) 9383155

UBR HIDALGO

CALLE OCAMPO S/N, ZONA CENTRO, C.P. 87800

01 (835) 3370047

UBR JAUMAVE

CALLE MENDEZ #120, ZONA CENTRO

01(832) 3361144;
01(832) 3360360
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UBR JIMENEZ CARRANZA ESQ CON SIERRA GORDA S/N ZONA CENTRO 01 (835) 3381109;
01(835) 3381074
UBR LLERA AV. JOSEFA LLERA S/N, ZONA CENTRO 01(832) 3230714;
01(832) 3230197
UBR MAINERO LOCAL PRESTADO POR DIF 01(835) 3251001
UBR MIER CALLE ALLENDE ENTRE CUAUHTEMOC Y AMERICA, COL. LA PALETA 01(897) 9730070 EXT 6

UBR MIGUEL ALEMAN

CALLE PUERTO DE MAZATLAN # 225, COL. JARDINES DE SAN GERMAN

01(897) 9720324;
01(897) 9720155

UBR MIQUIHUANA

CENTRO DE SALUD

SIN NUMERO

UBR NUEVO MORELOS

CALLE ANAHUAC #2404, COL. ANAHUAC

01 (482) 3713090

UBR OCAMPO CALLE HIDALGO S/N ZONA CENTRO 01(832) 2360762;
01(832) 2360083
UBR PADILLA CALLE 4 ZARAGOZA S/N ZONA CENTRO 01 (835) 3240547;

01(835) 3240125

UBR PALMILLAS

CENTRO DE SALUD

01(832) 2354607

UBR RIO BRAVO

CALLE GENOVEVO DE LA O Y FCO. DE LA VILLA, ESQ #1, COL. GRACIANO
SANCHEZ

01(899) 1440452;
01(899) 1440446

UBR SAN CARLOS

CALLE MORELOS S/N, ZONA CENTRO

01(835) 3281389;
01(835) 3281060
07 (835) 3281061

UBR SAN FERNANDO

CALLE PADRE MIER S/N, COL. BELLA VISTA

01 (841) 8443092;
01(899) 1440446

UBR TULA

DAMIAN CARMONA S/N ZONA CENTRO

01(832) 3262077,
01(832) 3260606

UBR VALLE HERMOSO

CALLE TAMAULIPAS ENTRE 11Y 12 S/N COL. LAZARO CARDENAS

01 (894) 8566471;
01(894) 8420821

UBR VILLA DE CASAS

INSTALACIONES DEL DIF

01(835) 3241613

UBR VILLAGRAN

CENTRO DE SALUD

01 (835) 3250300
01(835) 3250010

UBR XICOTENCATL

CALLE LAZARO PICASSO TOVAR #511 ENTRE ESCOBEDO Y MINA ZONA
CENTRO

01(832) 2351827,
01(832) 2351006
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UBR MATAMOROS (CASA CLUB)

AV. 12 DE MARZO Y LEYES DE REFORMA COL. LAS AGUILAS.

01(868) 8169296;
01(868) 8163604

UBR MATAMOROS (MEJORES
FAMILIAS)

MAR ARTICO S/N ILIZALITURRI # 27 COL. AMPLIACION SOLIDARIDAD

01(868) 8223775
01(868) 8223727;
01(868) 8163604

UBR SOTO LA MARINA COL. 3 DE SEPTIEMBRE ENTRE LUIS ECHEVERRIA Y 16 DE SEPT. 01(835) 3221405;
01(835) 3270149
UBR SAN NICOLAS DOM CONOCIDO EJ. FLECHADORES 3051080

UBR VICTORIA (CLUB DE LEONES)

8 CEROS HIDALGO Y BOUELVERD FIDEL VELAZQUEZ ZONA CENTRO

01(834) 3155454,
01(834) 3181400

UBR VICTORIA (C Mejores Familia)

CALLE BERRIOZABAL ENTRE 16 Y 18, ZONA CENTRO

01 (834) 1854160

UBR SAN NICOLAS

SIN DOMICILIO/OFICINA CD. VICTORIA

01(834) 1724043

UBR ALTAMIRA

BLVD. CAVAZOS LERMA S/N; ZONA CENTRO

017 (833) 2648930

89820

UBR MADERO NUEVO LEON S/N ENTRE CALLE CHIHUAHUA Y DURANGO, COL. MIGUEL 01(833) 3052415 EXT. 111
HIDALGO OTE. C.P. 89570
UBR MANTE PROLONGACION JOSE CHE RAMIREZ # 300 NTE. COL. EL MARTILLO, C.P. 01 (831) 2326532

UBR MATAMOROS

AVE. 12 DE MARZO S/N, CALLE SANTA TERESA, COL. VILLA DE SANTA ANITA,

C.P. 87330

01(868) 8251237 EXT. 221
CEL. 045 8681012414

UBR NUEVO LAREDO

CALLE JAUMAVE # 6970, COL. LA FE E/BLVD. MANUEL AVILA CAMACHO Y
DIAGONAL LAURO DEL VILLAR, C.P. 88000

01(867) 1504000

UBR REYNOSA

LIB. LUIS ECHEVERRIA # 810 COL. AQUILES SERDAN

01(899) 9221178

UBR TAMPICO

AVE. LAS TORRES # 202, E/CALLE HIDALGO Y PANAMA, COLONIA
INSURGENTES TAMPICO, C.P. 89349

07(833) 3052661
07(833) 3052892




TLAXCALA

287

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
CENTRO DE
REHABILITACION FELIPE LARDIZABAL #1706, COL. SAN MARTIN, C.P. 90337, MUNICIPIO APIZACO 01 (241) 4177034 EXT.107
INTEGRAL
UBR ACUAMANALA IGNACIO BONILLA S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: ACUAMANALA, TLAX. 01 (246) 4978130

UBR ATLANGATEPEC

PALACIO MUNICIPAL S/N MUNICIPIO: ATLANGATEPEC, TLAX.

01 (241) 4123455

UBR ATLTZAYANCA

AV. JUAREZ S/N COLONIA CENTRO, MUNICIPIO: ATLTZAYANCA, TLAX

01 (276) 4153025
EXT. 108

UBR BENITO JUAREZ

REPUBLICA DE EL SALVADOR S/N MUNICIPIO: BENITO JUAREZ, TLAX.

01(748) 7662331

UBR CALPULALPAN SEDIF

INDEPENDENCIA #7 COL. CENTRO, C.P. 90200, MUNICIPIO: CALPULALPAN, TLAX.

01 (749) 9180754

UBR CALPULALPAN SMDIF

CONOCIDO, MUNICIPIO: CALPULALPAN, TLAX.

SIN NUMERO

UBR CARMEN
TEQUEXQUITLA

VICENTE GUERRERO ESQUINA BENITO JUAREZ S/N COL. CENTRO, C.P. 90570
MUNICIPIO: EL CARMEN TEQUEXQUITLA, TLAX.

01(276) 4775165

UBR CHIAUTEMPAN AV. FERROCARRIL SIN NUM., LOC. REFORMA, MUNICIPIO: CHIAUTEMPAN, TLAX. 01 (246) 4648420
UBR CUAPIAXTLA CONSTITUCION S/N MUNICIPIO: CUAPIAXTLA, TLAX. 01 (276) 4782200
UBR CUAXOMULCO AV. RUIZ CORTINEZ S/N MUNICIPIO: CUAXOMULCO, TLAX. 01 (241) 4152255
UBR DOMINGO ARENAS FELIPE MAZARRASA S/N, LOC. MUNOZ DE DOMINGO 01 (241) 4151134
UBR EMILIANO ZAPATA CONOCIDO, MUNICIPIO: EMILIANO ZAPATA, TLAX. 01 (241) 4158111
UBR ESPANITA AV. ZITLALPOPOCATL S/N COL. CENTRO, C.P. 90290 MUNICIPIO: ESPANITA, TLAX. 01 (241) 4153565

UBR HUAMANTLA

BLV. FERNANDO HERNANDEZ CARRASCO # 101 COLONIA: CENTRO, C.P. 90500,
MUNICIPIO: HUAMANTLA, TLAX.

01(247) 4721508

UBR HUEYOTLIPAN

AV. TLAXCALA S/N COL. CENTRO

01 (241) 4150045

UBR IXTACUIXTLA

AV. MIGUEL HIDALGO # 1 COL. CENTRO, C.P. 90120, MUNICIPIO: IXTACUIXTLA DE
MARIANO MATAMOROS, TLAX.

01(248) 4815045

UBR JUAN CUAMATZI

PLAZA PRINCIPAL S/N COL. CENTRO, C.P. 90570, MUNICIPIO: JUAN CUMATZI, TLAX.

01 (246) 4610119
1

UBR LAZARO CARDENAS

HIDALGO S/N COL. CENTRO

(
01 (246) 4610067
01 (241) 4155046

UBR MAGDALENA
TLALTELULCO

CARR. VIA CORTA SANTA ANA PUEBLA # 27 MUNICIPIO: TLALTELULCO, TLAX.

01 (241) 4617140
EXT. 120

UBR NANACAMILPA

OCAMPO S/N, COL. BARRIO DE OBREGON, C.P. 90280, MUNICIPIO. NANACAMILPA
DE MARIANO ARISTA, TLAX.

01(248) 7660597

UBR NATIVITAS PLAZA PRINCIPAL S/N COL. CENTRO, C.P. 90710 MUNICIPIO: NATIVITAS, TLAX. 01 (246) 4160032
UBR NOPALUCAN SAN JOSE S/N COL. CENTRO 01(246) 4672444
UBR PANOTLA PLAZA HIDALGO # 2 COL. CENTRO 01 (246) 4168555
UBR PAPALOTLA CRECENCIANO BERRUECOS S/N, 3A. SECCION MUNICIPIO: PAPALOTLA, TLAX. 01(222) 2631677
UBR SAN JOSE TEACALCO | XICOHTENCATL S/N COL. 2DA SECC., MUNICIPIO: SAN JOSE TEACALCO, TLAX. 01 (241) 4152577

UBR SAN LUCAS
TECOPILCO

JUAREZ S/N, MUNICIPIO: SAN LUCAS TECOPILCO, TLAX.

01(241) 4962218

UBR SAN MATIAS
TEPETOMATITLAN SEDIF

DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: TEPETOMATITLAN, TLAX.

SIN NUMERO

UBR SAN PABLO DEL
MONTE

C. PUEBLA # 19 COL. CENTRO, C.P. 90970, MUNICIPIO: SAN PABLO DEL MONTE,
TLAX.

01(222) 2821424

UBR SAN FRANCISCO
TETLANOHCAN

VENUSTIANO CARRANZA S/N MUNICIPIO: TETLANOHCAN, TLAX.

01 (246) 4617891
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UBR SANTA ISABEL

CALLE SAN FELIPE MAZARRAZA S/N MUNICIPIO: TETLATLAHUCA, TLAX.

01 (246) 4162921

TETLATLAHUCA

UBR TENANCINGO DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: TENANCINGO, TLAX. SIN NUMERO
UBR TEOLOCHOLCO DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: TEOLOCHOLCO, TLAX. SIN NUMERO
UBR TERRENATE DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: TERRENATE, TLAX. SIN NUMERO
UBRTETLADE LAS. DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: TETLA DE LA S., TLAX. SIN NUMERO
UBR TLAXCALA MIGUEL N. LIRA S/N COL. CENTRO, C.P. 90000 MUNICIPIO: TLAXCALA, TLAX. 01 (246) 4624491

01 (246) 4625474

UBR TLAXCO SEDIF

DOMICILIO CONOCIDO S/N, C.P. 90780 MUNICIPIO: TLAXCO, TLAX.

01 (241) 4960351

UBR TLAXCO SMDIF

DOMICILIO CONOCIDO MUNICIPIO: TLAXCO, TLAX.

SIN NOMERO

UBR XALOZTOC

HIDALGO S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: XALOZTOC, TLAX.

01 (241) 4130352

UBR XICOHTZINCO

DEMOCRACIA S/N COL. CENTRO, C.P. 90780, MUNICIPIO: XICOHTZINCO, TLAX.

01(222) 2810026
PRESIDENCIA MUNICIPAL

UBR YAUHQUEMEHCAN

DOMICILIO CONOCIDO, MUNICIPIO: YAUHQUEMEHCAN, TLAX.

SIN NOMERO

UBR ZACATELCO

AV. ALVAREZ DEL CAMPO S/N COL. SECCION 22 C.P. 90740 MUNICIPIO: ZACATELCO,
TLAX.

01 (246) 4971882

UBR ZITLALTEPEC

3 ORIENTE # 15 MUNICIPIO: ZITLALTEPEC, TLAX.

045 2231142064
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Y EDUCACION ESPECIAL
XALAPA

CENTRO DE REHABILITACION

BLVD. CULTURAS VERACRUZANAS # 24, COL. NUEVO XALAPA, C.P. 91097

01(228) 8199089;
8194631; 01(228) 8194677
EXT. 1003 y 3106

01(924) 2451219

UBR ACAYUCAN RAMON CORONA S/N ESQUINA BENITO JUAREZ , COL. LA PALMA, C.P. 96056
01(924) 1138313
01(279) 8225046 EXT. 114
UBR ACTOPAN LIBERTAD # 19, COL. CENTRO, C.P. 91480
01(279) 8225311
p P 01(226) 3160973
UBR ALTOTONGA JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ # 52, COL. LA LOMA, C.P. 93700
01(226) 3160741
UBR ALVARADO MELCHOR OCAMPO # 52 ESQUINA BENITO JUAREZ, COL. CENTRO, C.P. 95270 SIN NUMERO
01(272) 7218895
UBR ATZACAN SUR # 3, COL. CENTRO, C.P. 94440 01(272) 7218896
01(272) 7217492
p 01(226) 3152117
UBR ATZALAN JUAREZ # 14, COL. PLAN DE ARROYOS, C.P. 93680 o1 )

226) 3152001

UBR CAMERINO Z. MENDOZA

FERNANDO IGLESIAS CALDERON # 1, COL. UNION MODERNA, C.P. 94740

01(272) 7268372

UBR CARLOS A. CARRILLO

REFORMA S/N ESQUINA INSURGENTES, COL. CENTRO, C.P. 95330

UBR CATEMACO

REVOLUCION S/N ESQUINA ALDAMA, COL. CENTRO, C.P. 95870

01(294) 9431519

UBR CHICONTEPEC

AVENIDA ADOLFO LOPEZ MATEOS S/N FRENTE AL MERCADO MUNICIPAL, COL.
CENTRO, C.P. 92709

746) 8920170

1(
1(
(
01(288) 1032204
(
1(
1(746) 8920066 EXT.

01
01

107

UBR CHOCAMAN

AVENIDA HIDALGO S/N ESQUINA JUAREZ, COL. CENTRO, C.P. 94160

01(273) 7322279

UBR COATZACOALCOS

AVENIDA VERACRUZ S/N ESQUINA RUBI, COL. TIERRA Y LIBERTAD, C.P. 96580

921) 2139174

01
01(921) 2177322 EXT. 117

UBR CORDOBA

AVENIDA 11 # 910 ESQUINA CALLE 13, COL. CENTRO, C.P. 94500

01(271) 7122530

UBR COSAMALOAPAN

AV. VENUSTIANO CARRANZA ESQ. CALLE JOSE MA. PINO SUAREZ, COL. CENTRO,

C.P. 95400

288) 8823922

UBR COSAUTLAN DE
CARBAJAL

HIDALGO S/N ENTRADA A CARRETERA SAN JOSE, COL. CENTRO, C.P. 91620

279) 8330013
279) 8330121

OO OO

UBR COSCOMATEPEC

AV. JUAREZ # 40, COL. CENTRO, C.P. 94140

01(273) 7370480 EXT. 4

UBR COSOLEACAQUE

HEROES DE TOTOAPAN S/N ENTRE MIGUEL HIDALGO Y CORREOS , COL. BARRIO
1ERO, C.P. 96340

1(
1(
(
1(
1(288) 8823929
1(
1(
(
(

01(922) 2640464

UBR CUICHAPA

CALLE 1 S/N ENTRE AVENIDA 1Y 3, COL. CENTRO, C.P. 94920

01
01
01

278) 7450604
278) 7450505
278) 7450849

UBR CUITLAHUAC

AVENIDA 1 S/N ENTRE CALLE 4 Y 6, COL. CENTRO, C.P. 94910

01(278) 7325791

(
(
(
(
1(
1(

01(489) 3751063
UBR EL HIGO 30 DE JULIO S/N ESQUINA MATAMOROS, COL. CENTRO, C.P. 92401 01(489) 3750439 EXT.
106
UBR FORTIN AVENIDA 7 ESQUINA CALLE 5, COL. CENTRO, C.P. 94470 SIN NUMERO

UBR HUATUSCO

CALLE 5 S/N ESQUINA AVENIDA ORIENTE, COL. CENTRO, C.P. 94100

01(273) 7340835
01(273) 7340506

UBR HUAYACOCOTLA

PLAZA DE LA CONSTITUCION # 1, COL. CENTRO, C.P. 92600

01 (774) 7580221
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NOMBRE

DOMICILIO
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UBR IGNACIO DE LA LLAVE

MIGUEL ALEMAN # 229, COL. CENTRO, C.P. 95240

01 (285) 9760174
01 (285) 9760017

01(283) 8740328

UBR JESUS CARRANZA

16 DE SEPTIEMBRE # 11, COL. CENTRO, C.P. 91380

UBR ISLA AVENIDA 2 DE ABRIL # 247, COL. CENTRO, C.P. 95641
01(283) 8740823
_ § 01 (272) 7210616
UBR IXTACZOQUITLAN FERNANDO GUTIERREZ BARRIOS # 21, COL. ESCAMELA, C.P. 94460
01 (272) 7213344
01(924) 2440491

UBR JUAN RODRIGUEZ
CLARA

AV. MURILLO CORTES # 101, COL. CENTRO, C.P. 95676

)
01(924) 2440258
)

01 (283) 8770020
01(283) 8771916

UBR LAS CHOAPAS

ANAHUAC S/N ESQUINA TEOTIHUACAN, COL. ANAHUAC, C.P. 96980

01(923) 2372044

UBR MARTINEZ DE LA
TORRE

IGNACIO RAYON # 101, COL. CENTRO, C.P. 93600

01 (232) 3240342
01(232) 3244788

UBR MINATITLAN

BERLIN S/N ESQUINA AMPLIACION HIDALGO, COL. CHAMIZAL, C.P. 96770

01(922) 2237120

UBR MISANTLA

PINO SUAREZ # 141, COL. EMILIANO ZAPATA, C.P. 93821

01 (235) 3230778

UBR NARANJOS AMATLAN

JUSTO SIERRA # 32, COL. CENTRO, C.P. 92380

01(768) 8555034
01(768) 8550026

UBR NAUTLA

CUAHUPOPOCA S/N ESQUINA LEONA VICARIO, A UN LADO DEL CENTRO DE
SALUD, COL. CENTRO, C.P. 93800

01 (235) 3280042
01(235) 3580564 EXT. 104

UBR OMEALCA

LIBERTAD # 13, COL. CENTRO, C.P. 94900

01(278) 7331158

UBR ORIZABA

SUR 7 # 632 ESQUINA ORIENTE 12, COL. CENTRO, C.P. 94300

01(272) 7251980
01 (272) 7255101

UBR PANUCO

RICARDO FLORES MAGON S/N ESQUINA BLV. DIAZ MIRON, COL. REVOLUCION
MEXICANA, C.P. 93997

01 (846) 2660443

UBR PAPANTLA

PROLONGACION SOMBRERETE # 302, COL. BENITO JUAREZ, C.P. 93400

01 (784) 8423100

UBR PASO DE OVEJAS

AVENIDA 5 DE MAYO S/N ESQUINA MARCO ANTONIO MUNOZ, COL. CENTRO, C.P.

91660

01(285) 9713211 EXT. 120

UBR PASO DEL MACHO

AVENIDA NACIONAL # 610, COL. CENTRO, C.P. 94970

01 (271) 1350052
01(271) 7380264

UBR PEROTE

GUADALUPE VICTORIA # 90, COL. LUIS ECHEVERRIA, C.P. 91273

01(282) 8256223

UBR PLAYA VICENTE

GUTIERREZ ZAMORA # 546, COL. CENTRO, C.P. 95600

UBR POZA RICA

AVENIDA JUAREZ S/N ESQUINA 18 DE MARZO, COL. TAJIN. C.P. 93330

)
01(283) 8710915
)

01(782) 8267015
01(782)8220214

UBR PUEBLO VIEJO

VENUSTIANO CARRANZA S/N ESQUINA CUAUHTEMOC, COL. CENTRO, C.P. 92030

01 (833) 2780008
01 (833) 2780018 EXT. 118

UBR SAN ANDRES TUXTLA

AVENIDA JUAREZ # 576, COL. CENTRO, C.P. 95700

01 (294) 9413291
01 (294) 9424037
01(294) 9423412

UBR SAN JUAN EVANGELISTA

HERNANDEZ Y HERNANDEZ S/N ENTRE I. ZARAGOZA Y GTZ. ZAMORA, COL.
CENTRO, C.P. 96120

01 (924) 2410423

UBR SAN RAFAEL

CARRETERA FEDERAL # 607, COL. CENTRO, C.P. 93620

01(232) 4391701
01(232) 3251962

UBR SANTIAGO TUXTLA

PROLONGACION 12 DE OCTUBRE S/N CARRETERA NACIONAL, COL. OCTAVA
MANZANA, C.P. 95830

01 (294) 9470312
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UBR SAYULA DE ALEMAN

M. HIDALGO S/N ESQUINA JUAN DE LA BARRERA, COL. CENTRO, C.P. 96153

01(929) 2470301

1
01 (285) 9720843

UBR TANTOYUCA

ARISTA S/N ESQUINA FRANCISCO JAVIER MINA , COL. EL RASTRO, C.P.92101

01(789) 8930720

UBR TEHUIPANGO

PARROQUIA SANTIAGO APOSTOL, COL. CENTRO, C.P. 95030

SIN NOMERO

UBR TEOCELO

COVARRUBIAS # 2, COL. CENTRO, C.P. 91615

01(228) 8210866
01(228) 8210007 EXT. 123

UBR TEZONAPA

BLVD. EMILIANO ZAPATA S/N ENTRE DEHEESA Y ADALBERTO TEJEDA, CARRETERA
AL PALMAR, COL. CENTRO, C.P. 95095

01(278) 7361620 EXT. 107

UBR TIERRA BLANCA

INDEPENDENCIA # 217, COL. EMILIANO ZAPATA, C.P. 95140

01 (274) 7435471
EXT. 112

UBR TIHUATLAN

ALLENDE S/N ENTRE BOULEVARD BICENTENARIO Y PRIVADA DE LOS MAESTROS,
COL. CENTRO, C.P. 92900

01 (746) 8431345
01 (746) 8431346

UBR TLACOTALPAN MIGUEL Z. CHAZARO # 6 ESQ. MELCHOR OCAMPO, COL. CENTRO, C.P. 95460 01(288) 8843306
20 DE NOVIEMBRE S/N JUNTO AL SALON SOCIAL MPAL., COL. CENTRO, C.P.

UBR TLALTETELA 01(279) 8314224 EXT. 106
94020

UBR TLAPACOYAN HIDALGO # 504, COL. CENTRO, C.P. 93650 01 (225) 3154493

UBR TOMATLAN AVENIDA 7 S/N ESQUINA CALLE 1, COL. BARRIO LA PURISIMA, C.P. 94178 01(273) 7322704

UBR TRES VALLES

AVENIDA MIGUEL HIDALGO # 101, COL. CENTRO, C.P. 95300

01(288) 8851225
07(288) 8851050

p 01(783) 8340441
DEMETRIO RUIZ M. S/N ESQUINA RIO NAUTLA, COL. JARDINES DE TUXPAN, C.P.
UBR TUXPAN 01(783) 8349265
92800
01(783) 8345171
UBR VILLA ALDAMA JAVIER MINA S/N FRENTE QUIOSCO, C.P. 91345 SIN NUMERO

UBR XICO

CALLE 5 DE MAYO # 5, ENTRE GUADALUPE VICTORIA Y JOSEFA ORTIZ DE
DOMINGUEZ, COL. CENTRO, C.P. 91240

01(228) 1296986

UBR YANGA

CALLE AVENIDA 2 S/N ENTRE CALLE 8 Y 10, COL. CENTRO, C.P. 94930

01(278) 7388366
01(278) 7388003
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CENTRO DE REHABILITACION | CALLE 59, COL. FRANCISCO I. MADERO, C.P. 97240 01(999) 9234275;
Y EDUCACION ESPECIAL 01(999) 9244275;
01(999) 9243616
EXT.106 o 112
UBR ABALA CALLE 11 POR CALLE 8 Y 6, C.P. 97825 SIN NUMERO
UBR ACANCEH CALLE 23 POR CALLE 18 Y 20, COL. CENTRO, C.P. 97380 SIN NUMERO
UBR BACA CALLE 30 POR CALLE 19 Y 21 PLAZA DE TOROS, C.P. 97450 SIN NUMERO
UBR BUCTZOTZ CALLE 23 POR CALLE 24 Y 26, COL. CENTRO, C.P. 97620 SIN NUMERO
UBR CACALCHEN CALLE 17 POR CALLE 24 Y 26, COL. SAN ROQUE, C.P. 97460 SIN NUMERO
UBR CANSAHCAB CALLE 19 POR CALLE 16 Y 14, COL. CENTRO, C.P. 97410 SIN NUMERO
UBR CELESTUN CALLE 12 POR CALLE 23, COL. SAN ROMAN, C.P. 97367 SIN NUMERO
UBR CENOTILLO CALLE 16 POR CALLE 19Y 21, COL. CENTRO, C.P. 97642 SIN NUMERO
UBR CHEMAX CALLE 20 POR CALLE 29, COL. SAN PEDRO, C.P. 97770 SIN NUMERO
UBR CHICHIMILA CALLE 20, # 100 POR CALLE 23 Y 25, COL. CENTRO, C.P. 97760 SIN NUMERO
UBR CHIXCHULUB PUEBLO CALLE 29 POR CALLE 26 Y 24, COL. LIMONES, C.P. 97340 SIN NUMERO
UBR CHOCHOLA CALLE 11 POR CALLE 28- AY 30, COL. SAN ANTONIO, C.P. 97816 SIN NUMERO
UBR CONKAL CALLE 27 POR CALLE 14 Y 16, COL. CENTRO, C.P. 97345 SIN NUMERO
UBR DZEMUL CALLE 14 POR CALLE 17 Y 19, COL. CENTRO, C.P. 97404 SIN NUMERO
UBR DZIDZANTUN CALLE 16 POR CALLE 13, COL. VICENTE GUERRERO, C.P. 97500 SIN NUMERO
UBR DZILAN BRAVO CALLE 13 POR CALLE 32 Y 15, C.P. 97606 SIN NUMERO
UBR DIZILAN GONZALEZ CALLE 22 POR CALLE 27Y 29, C.P. 97600 SIN NUMERO
UBR ESPITA CALLE 15, # 194 POR CALLE 22 Y 24, COL. FCO. I. MADERO, C.P. 97730 SIN NUMERO
UBR HALACHO CALLE 19 POR CALLE 24 Y 26, COL. BARRIO DEL CEIBO O GPE., C.P. 97831 SIN NUMERO
UBR HOCABA CALLE 18 POR CALLE 21Y 19, COL. CENTRO, C.P. 97560 SIN NUMERO
UBR HOMUN CALLE 19, #136 POR CALLE 26 Y 28, C.P. 97580 SIN NUMERO
UBR HUHI CALLE 18 POR CALLE 21Y 23, COL. CENTRO, C.P. 97590 SIN NUMERO
UBR HUNUCMA CALLE 7 POR CALLE 26 Y 26-A, COL. FLORES MAGON, C.P. 97350 SIN NUMERO
UBR IXIL CALLE 19-A POR CALLE 18Y 20, COL. CENTRO, C.P. 97343 SIN NUMERO
UBR IZAMAL CALLE 44, # 235 POR CALLE 21Y 23, COL. SAN FRANCISCO SIN NUMERO
UBR KANASIN CALLE 23 POR CALLE 14, COL. CENTRO, C.P. 97370 SIN NUMERO
UBR KANTUNIL CALLE 22 POR CALLE 21Y 23, COL. CENTRO, C.P. 97670 SIN NUMERO
UBR KINCHIL CALLE 19 POR CALLE 18 Y 20 POR CALLE 18 Y 20, COL. CENTRO, C.P. 97360 SIN NUMERO
UBR MANI CALLE 27 POR CALLE 28 Y 30, COL. CENTRO, C.P. 97850 SIN NUMERO
UBR MAXCANU CALLE 17, #55-G, COL. CENTRO, C.P. 97800 SIN NUMERO
UBR MERIDA CALLE 163-A POR CALLE 80 Y 82, COL. EMILIANO ZAPATA, C.P. 97297 SIN NUMERO
UBR MOTUL CALLE 27 POR CALLE 38 Y 40, COL. CENTRO, C.P. 97430 SIN NUMERO
UBR MUNA CALLE 29 POR CALLE 20 Y 22, COL. SAN BERNARDO, C.P. 97840 SIN NUMERO
UBR OXKUTZCAB CALLE 53 POR CALLE 52 Y 54, COL. CENTRO, C.P. 97880 SIN NUMERO
UBR PANABA CALLE 27 POR CALLE 22 Y 24, C.P. 97610 SIN NUMERO
UBR PETO CALLE 35 POR CALLE 24 Y 28, COL. CENTRO, C.P. 97930 SIN NUMERO
UBR PROGRESO CALLE 21 POR CALLE 74Y 76, COL. CENTRO, C.P. 97320 SIN NUMERO
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UBRRIO LAGARTOS CALLE 8 POR CALLE 25Y 27 SALIDA TIZIMIN, C.P. 97720 SIN NUMERO
UBR SAN FELIPE CALLE 10-A POR CALLE 15Y 13, C.P. 97616 SIN NUMERO
UBR SACALUM CALLE 28 POR CALLE 25Y 27, C.P. 97845 SIN NUMERO
UBR SANTA ELENA CALLE 19 POR CALLE 20 Y 18, COL. CENTRO, C.P. 97890 SIN NUMERO
UBR SEYE CALLE 31 POR CALLE 30 Y 32, COL. CENTRO, C.P. 97570 SIN NUMERO
UBR SINANCHE CALLE 21 POR CALLE 14 Y 16, COL. CENTRO, C.P. 97420 SIN NUMERO
UBRSOTUTA CALLE 22 POR CALLE 23Y 21, COL. CENTRO SIN NUMERO
UBR SUCILA CALLE 24 POR CALLE 29Y 31, COL 97630 SIN NUMERO
UBR TEABO CALLE 31 POR CALLE 32 Y 30 A UN COSTADO DEL PALACIO, C.P. 97910 SIN NUMERO
UBR TECOH CALLE 28 POR CALLE 39, COL. SAN ANTONIO, C.P. 97820 SIN NUMERO
UBR TEKANTO CALLE 22 POR CALLE 19, COL. CENTRO, C.P. 97520 SIN NUMERO
UBR TEKAX CALLE 41 POR CALLE 80 Y 82 FRENTE MODULO SOCIAL, C.P. 97970 SIN NUMERO
UBR TEKIT CALLE 30 POR CALLE 17 Y 19, COL. SAN MARTIN, C.P. 97680 SIN NUMERO
UBR TEMOZON CALLE 11-A, COL. SANTA JULIETA, C.P. 97740 SIN NUMERO
UBR TEKOM CALLE 16, SALIDA A CUNCUNUL, C.P. 97768 SIN NUMERO
UBR TELCHAC PUEBLO CALLE 21 POR CALLE 16 Y 14, COL. CENTRO, C.P. 97400 SIN NUMERO
UBR TELCHAC PUERTO CALLE 23 POR CALLE 24Y 26, COL. CENTRO, C.P. 97407 SIN NUMERO
UBR TEMAX CALLE 33 POR CALLE 30 Y 32, COL. CENTRO, C.P. 97510 SIN NUMERO
UBR TINUM CALLE 10 POR CALLE 5, COL. CENTRO, C.P. 97751 SIN NUMERO
UBR TICUL CALLE 22 POR CALLE 25Y 27, COL. CENTRO, C.P. 97860 SIN NUMERO
UBR TIXCACALCUPUL CALLE 11 POR CALLE 12, C.P. 97762 SIN NUMERO
UBR TIMUCUY CALLE 22 POR CALLE 17, COL. CENTRO, C.P. 97377 SIN NUMERO
UBR TIXKOKOB CALLE 25 POR CALLE 18 Y 20, COL. CENTRO, C.P. 97470 SIN NUMERO
UBR TIZIMIN CALLE 48 POR CALLE 79 Y 81, COL. ADOLFO LOPEZ MATEQS, C.P. 97700 SIN NUMERO
UBR TIXPEHUAL CALLER 19 POR CALLE 18 CARRETA TIXKOKOB, C.P. 97386 SIN NUMERO
UBR TUNKAS CALLE 26 POR CALLE 25Y 27, COL. FCO. I. MADERO, C.P. 97650 SIN NUMERO
UBR TZUCACAB CALLE 27 POR CALLE 34 Y 36 FELIPE CARRILLO PUERTO, C.P. 97960 SIN NUMERO
UBR UMAN CALLE 29 POR CALLE 18 Y 20, COL. CENTRO, C.P. 97390 SIN NUMERO
UBR VALLADOLID CALLE 62 POR CALLE 33 Y 33-A, COL. EMILIANO ZAPATA, C.P. 97782 SIN NUMERO
UBR YAXCABA CALLE 21 -A POR CALLE 22 Y 20 PALACIO CENTRO, C.P. 97920 SIN NUMERO
UBR YOBAIN CALLE 20 POR CALLE 21Y 19, COL. CENTRO, C.P.97425 SIN NUMERO
UBR CHIKINDZONOT CALLE 22 POR CALLE 19 Y 21, COL. CENTRO, C.P. 97940 SIN NUMERO
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LACATECAS

NOMBRE

DOMICILIO

TELEFONO

CENTRO DE
REHABILITACION DE
EDUCACION ESPECIAL

BEATRIZ GONZALEZ ORTEGA # 13, COL. CENTRO, C.P. 98600, MUNICIPIO: GUADALUPE

01 (492) 9231710;
01(492) 8992297
EXT. 103

UBR APOZOL CALLE DR. RAMIRO VAZQUEZ S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: APOZOL, ZAC. SIN NUMERO
UBR CALERA CALLE ALVARO OBREGON # 359 NORTE MUNICIPIO: CALERA, ZAC. SIN NUMERO
UBR CANITAS DE FELIPE p - .
PESCADOR AV. ZACATECAS S/N COL. BARRIO BAJIO, MUNICIPIO: CANITAS DE FELIFE PESCADOR, ZAC. | SIN NUMERO
UBR CHALCHIHUITES CALLE CERRO DE LA CRUZ MUNICIPIO: CHALCHIHUITES, ZAC. SIN NUMERO
UBR CUAUHTEMOC CALLE JUAREZ S/N, MUNICIPIO. CONOCIDO CUAUHTEMOC, ZAC. SIN NUMERO
UBR CONCEPCION DEL . = . .
ORO CALLE JUAREZ, S/N COL. CUAHTEMOC, MUNICIPIO: CONCEPCION DEL ORO, ZAC. SIN NUMERO
UBR ENRIQUE ESTRADA CONOCIDO, MUNICIPIO: ENRIQUE ESTRADA, ZAC. SIN NUMERO
CARRILLO PUERTO S/N ESQUINA CON MANUEL A. ACUNA COL. LA ESPERANZA, .
UBR FRESNILLO SIN NUMERO
MUNICIPIO: FRESNILLO, ZAC.
UBR GENERO CODINA 0JO DE AGUA, S/N ESQ. COL. OJO DE AGUA, MUNICIPIO: GENARO CODINA, ZAC. SIN NUMERO
UBR GONZALEZ ORTEGA CONOCIDO, MUNICIPIO: GONZALEZ ORTEGA, ZAC. SIN NUMERO
UBR HUANUSCO CONOCIDO, MUNICIPIO: HUANUSCO, ZAC. SIN NUMERO
UBR JALPA CALLE COLON # 206 COL. CENTRO, MUNICIPIO: JALPA, ZAC. SIN NUMERO
UBR JEREZ AV. 20 DE NOVIEMBRE S/N ESQ. COL. 20 DE NOVIEMBRE, MUNICIPIO: JEREZ, ZAC. SIN NUMERO
UBR JUAN ALDAMA CALLE GALEANA #5 CONOCIDO MUNICIPIO. JUANA ALDAMA, ZAC. SIN NUMERO
UBR JUCHIPILA CONOCIDO MUNICIPIO: JUCHIPILA, ZAC. SIN NUMERO
UBR LORETO CALLE IGNACIO ZARAGOZA S/N, CONOCIDO MUNICIPIO: LORETO, ZAC. SIN NUMERO
UBR LUIS MOYA EMILIANO ZAPATA # 11 COL. CENTRO, MUNICIPIO. LUIS MOYA, ZAC. SIN NUMERO
UBR MIGUEL AUZA CALLE CONSTITUCION S/N COL. CENTRO, MUNICIPIO: MIGUEL AUZA, ZAC. SIN NUMERO
UBR MOMAX CONOCIDO MUNICIPIO: MOMAX, ZAC. SIN NUMERO
UBR MONTE ESCOBEDO CALLE ALVARO OBREGON S/N CONOCIDO MUNICIPIO: MONTE ESCOBEDO, ZAC. SIN NUMERO
UBR MORELOS CALLE BELEN S/N MUNICIPIO: MORELOS, ZAC. SIN NUMERO
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ZACATECAS

MUNICIPIO: TEPETENGO, ZAC.

NOMBRE DOMICILIO TELEFONO
UBR MOYAHUA CONOCIDO MUNICIPIO: MOYAHUA, ZAC. SIN NUMERO
UBR NIEVES CALLE LEANDRO VALLE S/N MUNICIPIO: NIEVES, ZAC. SIN NUMERO
UBR NOCHISTLAN CALLE INDEPENDENCIA # 45 CONOCIDO MUNICIPIO: NOCHISTLAN, ZAC. SIN NUMERO
UBR NORIA DE ANGELES PROLONGACION MATEOS S/N MUNICIPIO: NORIA DE ANGELES, ZAC. SIN NUMERO
UBR OJOCALIENTE AV. CASTORENA S/N, CONOCIDO MUNICIPIO: OJOCALIENTE, ZAC. SIN NUMERO
UBR PANFILONETERA CARRETERA PINOS S/N CONOCIDO MUNICIPIO: PAFILO NATERA, ZAC. SIN NUMERO
UBR PANUCO AV. HIDALGO # 47 POZO DE GAMBOA MUNICIPIO: PANUCO, ZAC. SIN NUMERO
UBR PINOS GALEANA S/N MUNICIPIO: PINOS, ZAC. SIN NUMERO
UBR RIO GRANDE CALLE TACUBA CON 12 DE OCTUBRE COL. OLIMPICO, MUNICIPIO: RIO GRANDE, ZAC. SIN NUMERO
UBR SOMBRERETE CALLE NEPTUNO # 110-A MUNICIPIO: SOMBERENTE, ZAC. SIN NUMERO
UBR TABASCO CONOCIDO MUNICIPIO: TABASCO, ZAC. SIN NUMERO
UBR TEPETONGO CALLE AVENIDA MORELOS # 48 COL. CENTRO SIN NOMERO
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