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Abstract

Desde la sancion de la Ley de Educacidn Nacion@@\206, en el afio 2006, que institucionaliza la
modalidad de Educacion Especial y, a partir dptogramas de inclusion educativa implementados en
los dltimos afios, la educacion especial brindacadareducativa en todas aquellas problematicas
especificas que no pueden ser abordadas por la@gdncomuin. Tal como sefala la ley, las escuelas
deben implementar estrategias pedagoégicas paraadaaurricula durante el trayecto escolar yesta

manera, brindar herramientas que posibiliten laugién socio-laboral de los egresados.

Dado que la discapacidad no esta determinada eotarpor el estado de salud de la persona, sino por
la interaccion social de ese estado con el entembace necesario conocer el grado de desareolasd
habilidades sociales de los estudiantes y egresldias escuelas especiales. En este sentido, una
conducta no asertiva condena a una persona capdisdad a permanecer asistida en lugar de int@grad

dependiendo siempre de otros para una mejor imiérasocial.

Este trabajo indaga sobre los aspectos deficitdadas habilidades sociales en los jévenes con
discapacidad intelectual leve y moderada, desdmfoque inclusivo, ya que las preguntas de ladasca
utilizadas para medir fueron hechas directameesudiantes y egresados de dos escuelas espélehbles
Departamento de Punilla, en la provincia de Cérdbhanvestigacion se llevd a cabo bajo un método

cuantitativo y descriptivo, no experimental.

Los principales resultados obtenidos identificdeoimportancia del ambito escolar y familiar como
determinantes en la adquisicion o no de las haloifid sociales por parte de los jovenes con disicagiac

intelectual.

Palabras clave:Discapacidad intelectual, habilidades sociales, @idon especial, modelo social-

ecolégico de la discapacidad, sistema familiar.
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Introduccién

Hasta no hace mucho tiempo, las personas con disidal intelectual eran consideradas
como no educables. Los avances en las concepgiammcimientos cientificos, como los
cambios acaecidos en el campo socioeducativo, perom desarrollar nuevas expectativas y
propuestas para la integracion de este grupo dohkdc

Las Habilidades Sociales tienen un papel fundarhental funcionamiento presente y en el
desarrollo futuro del joven con discapacidad imelal. Las mismas evitan la ansiedad en
situaciones sociales dificiles o novedosas, fadéitcomunicacién emocional, la resolucion de
problemas y la relacion con los demas.

El ambito escolar, junto al familiar, se constit@yeescenario propicio para el conocimiento,
la adquisicion y la implementacion de las habiledociales. Sin embargo, las personas con
discapacidad intelectual no las adquieren facilmdhsta poblacion necesita un apoyo especial,
con docentes capacitados y curriculas especializgda permitan abordar y desarrollar la
tematica, integrando al sistema familiar en el psocde ensefianza-aprendizaje.

La discapacidad no esta dada sélo por el estadaldé de la persona, sino por la interaccion
social de ese estado con el entorno. El pesodiedapacidad esta repartido entre la deficiencia
gue lo origina, los obstaculos que ofrece el mgdas apoyos y facilitadores que operan para
deconstruir la discapacidad (Pantano, 2013).

La Escuela puede ser entendida como un campo dplesiinterrelaciones, negociaciones,
mediaciones y relaciones de poder que se intertaimeon la sociedad global de la que forman
parte. Aparte de ensefar contenidos, la escuelanstituye como escenario y actor social, alli el

nifio y el joven comienzan a independizarse deldzid@ con sus padres, incorporando valores y



pautas en relacion con los adquiridos en la fapgbaoce personas y costumbres diversas, lo
gue complejiza y enriquece sus relaciones sodj8liessi, 1999).

De acuerdo al informe realizado por la OEA- Agerictaramericana para la Cooperacion y
el Desarrollo (AICD), en el afio 2007, junto corMehisterio de Educacion, a partir de los
resultados obtenidos en la Primera Encuesta Ndalerm@ersonas con Discapacidad (ENDI), se
evidenci6 que las personas con discapacidad saitah{@4,6%) son los que mas concurren a la
modalidad de educacion especial. A partir de logiamas de inclusion educativa
implementados en los dltimos afios, muchos nifidsgnies con discapacidades motoras,
visuales y auditivas, pero también con discapaesgiattelectuales leves, fueron integrados a las
escuelas comunes. Por lo tanto, actualmente, ¢aglas especiales atienden a aquellos alumnos
gue presentan necesidades educativas especialE$ NE requieren adecuaciones curriculares
altamente significativas. En este sentido, cabtadasse que en Argentina la modalidad
Educacion Especias institucionalizada en el afio 2006, a partiad&ancion de la Ley
Educacion Nacional N°26.206.

En la actualidad nos encontramos con alumnos pesag o recientemente egresados, que no
adquirieron habilidades sociales basicas. Est@septa una desventaja significativa para los
requerimientos de una sociedad compleja y cambiBksta situacion condena al joven con
discapacidad intelectual a permanecer asistidagar e integrado, dependiendo siempre de
otros - padres, profesionales de la salud, docgrdaesmparfantes - para un mejor desempefio
social.

Precisamente, la ENDI, que tuvo como objetivo dtiaat y caracterizar a las personas con
discapacidad en lo referente al desenvolvimientia d&la cotidiana, dentro de su entorno fisico

y social, sefal6 que el 68,4% de las personasiscaghcidad en edad econdmicamente activa
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(PEEA) estan incluidos en la categoria “personetiva’. Esta incluye a todos los individuos
gue no compiten en el mercado laboral ofreciendoafiajo a cambio de un salario o
remuneracion. La mencionada encuesta indico que kastdiscapacidades mas frecuentes, el
15,1% son mentales, de las cuales el 63,2% retrasotales. Se entiende por retraso mental el
tener algun retardo o retraso mental que dificytteender, trabajar y/o relacionarse.

Desde el afio 2010, el Servicio Nacional de Rehabi@in (SNR) implemento el Registro
Nacional de Personas con Discapacidad, basadoGertdicado de Discapacidad, se convirtio
en una herramienta para obtener datos actualiziesta poblacion. Este certificado utiliza el
marco conceptual recomendado por organismos irtiemeles para medir y caracterizar la
discapacidad de una persona, la cual es evaluadamagunta interdisciplinaria de
profesionales.

Si bien se ha avanzado en la incorporacion de égeggtadisticas, sigue siendo limitado el
acceso a informacion que profundice las dificultaglee atraviesa esta poblacidén en distintos
aspectos de su vida, entre ellos: el paso poclzets

Aungue existen investigaciones nacionales e int@nales sobre habilidades sociales y su s
en la educadn formal, son escasos los estudios que vinculahdbiidades sociales con las personas
con discapacidad intelectual, siendo urictica habitual utilizar los mismos instrumentos gaea
personas sin tal discapacidad. Autores como Brarletith y Edmonds,(1994); Greenspan y Granfield,
(1992; Gresham y Reschly)isgan que, aunque édbien establecido que los individuos con
discapacidad intelectual tienen problemas en loloiés sociales, es necesaris mformacon
estadstica de los problemas en las interacciones sadidas distintas edades, niveles y catagate

estudiantes con discapacidad intelectual.
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La presente investigacion permitira ofrecer un adesgico situado de los principales déficits
en las habilidades sociales de los jovenes coapliidad intelectual, sus posibles causas y
como esto condiciona sus posibilidades de insesnéio-laboral una vez egresados de las
escuelas especiales. Creemos que esta tesis muadeissumo valioso para el desarrollo de
proyectos que mejoren la conducta adaptativamtéaaccion social de los estudiantes, no solo
dentro del & mbito escolar, sino con todo el cdntegcial.

Consideramos necesario que los estudios incluyanzlae los jévenes con discapacidad
como punto de partida de una investigacion que &ocei a ser cada vez mas inclusiva. Los
discursos, ademas de ser una modalidad enuncidéfiagn valorizaciones sobre el enunciante,
el lugar institucional y la posicién que ocupawgeto, sostenia Foucalt. Y desde alli, nos
preguntamos quién escucha y qué valor se le daalrdo de la persona con discapacidad
intelectual.

El propdsito del presente estudio es profundizdiagndstico sobre el grado de desarrollo de
las habilidades sociales que presentan los jovarediscapacidad intelectual, aportar nuevas
miradas sobre la inclusion de las habilidades Bxcin las estrategias pedagogicas de la
modalidad de educacion especial, dar un marcofdeereia para revisar las practicas educativas
y lograr que la escuela mejore sustancialmentpdaibilidades de inclusion socio-laboral de sus
estudiantes y egresados.

La pregunta que orienta este trabajo de investigaes: ¢ Cual es el grado adquirido de

habilidades sociales en los jovenes con discaphantaectual?

Se establecieron una serie de otras preguntas guoamlos pasos necesarios para llegar a

responder la pregunta central de investigaciéapars
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¢, Qué habilidades sociales muestran los jovenedisocapacidad intelectual en la iniciacion
de interacciones?

¢, Qué habilidades sociales presentan los jovenediscapacidad intelectual para la expresion
de sentimientos negativos y positivos?

¢, Qué habilidades sociales presentan los jovenegiscapacidad intelectual para hablar en
publico y enfrentarse con sus superiores?

¢, Qué habilidades sociales poseen los jovenes cparBIldefender sus derechos?

¢, Qué habilidades sociales poseen los jovenes cparBlla expresion de carifio a sus padres?

¢, Qué Habilidades Sociales han adquirido los joveoe®Piscapacidad Intelectual al egresar
de escuelas especiales?

La hipotesis de la investigacion es que los jovenesdiscapacidad intelectual leve y
moderada presentan déficit en sus habilidadeslescksta probabilidad significaria un primer
obstaculo en cualquier intento de insercion sagiimtal de la mencionada poblacion.

El presente trabajo se llevo a cabo bajo un métadatitativo y descriptivo, tratdndose de
una investigacion no experimental. El trabajo sdizé en el Departamento de Punilla, provincia
de Cordoba, Republica Argentina, delimitandosecaetas de modalidad especial publicas. Los
participantes fueron jovenes con discapacidaddatedl leve y moderada, entre 16 y 39 afios,
alumnos de los dos ultimos afos de escolaridachdada y ex alumnos recientemente
egresados. No se incluy6 dentro de la poblaciGstialio a los estudiantes con discapacidad
intelectual grave y profunda. Esta decision se @etpee, por un lado, los instrumentos de
evaluacion participativa utilizados presentariaa dificultad en la implementacion con este
grupo y, por otra parte, el grado de habilidadesates que esta poblacion puede adquirir y

desarrollar es limitado.
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Como técnica de recoleccion de datos se utiliZstzala Multidimensional de Expresion
Social Parte Cognitiva (EMES-C) y la Escala Mutiiénsional de Expresion Social Parte
Motora (EMES-M). Las mismas fueron recortadas yp&atas segun el criterio de los jueces
expertos, de acuerdo a los objetivos perseguidolay caracteristicas de nuestra poblacion. Esto
permitio la evaluacion de las diferentes dimensateslas habilidades sociales, utilizando una
menor cantidad de items de ambas escalas, favodeci esta manera su implementacion y
desarrollo del trabajo de campo. Cabe sefalamsideracion de los jueces expertos como una
investigacion novedosa, destacando el hecho degurestrumentos fuesen aplicados
directamente sobre nuestra poblacion objeto deliestidvenes con discapacidad intelectual),
sin intermediacion alguna. Como se sefialé anteepte) consideramos que este aspecto es un
punto de partida para futuras investigaciones #iesis, en las cuales predomine la participacion
activa de los jévenes con discapacidad intelectual.

El primer capitulo de la investigacion define loalas tedricos en los cuales se sustenta esta
tesis. Uno de ellos es el pensamiento sistémicqugase encuadra el objeto de estudio dentro de
un contexto, percibiendo la realidad como una eecethciones, interconectando conceptos y
modelos para la construccidn del conocimientoual se asume como aproximado y no como
definitivo. El segundo aval tedrico es el cogngivib, enfoque esencial para abordar las
limitaciones de las personas con discapacidacerttedl. La importancia que tienen las
cogniciones es central en los procesos humanosrerd y en la génesis de los trastornos
mentales. La ciencia aporto el concepto de esqueaugstivos, los cuales permiten comprender
la realidad de las personas con el medio. Los esgsi@ermiten a las personas seleccionar,
organizar y categorizar los estimulos externodedaentido y afrontarlos a partir de creencias

internalizadas. También forma parte del marco tereracia de esta investigacion la
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neurociencia, ya que su objeto de estudio sorcl@seraes cognitivas complejas como el
pensamiento y el lenguaje, aspectos relevadosmestnte estudio.

El segundo capitulo corresponde a las habilidagi@ales, una de las variables de la
investigacion. Las habilidades sociales son relgen la adaptacion social del sujeto a su
ambiente, también inciden en la autoestima, edd@@on de roles, en la autorregulacion de
comportamiento y en el rendimiento académico. leasgnas socialmente habilidosas se
diferencian de las no habilidosas en dimensiormgs @onductuales como cognitivas y
fisiologicas. Este capitulo aborda la tipologiay tomponentes; la identificacion de déficit, los
distintos tipos de entrenamiento y técnicas deuaeddn de las habilidades sociales.

El tercer capitulo responde a la segunda variablewkstigacion: la discapacidad intelectual.
En esta seccion se presenta un desarrollo histdelcooncepto discapacidad, siendo en sus
inicios asociado a un estado permanente incuraidgtras que en la actualidad se sefala las
limitaciones de las personas con discapacidad eonpmoducto de un estado o condicién de
salud en interaccion con el contexto, indagandteswsbn las principales barreras en la
discapacidad intelectual. Se identifican tambiéndistintos modelos que abordan la
discapacidad.

El capitulo 4 se constituye como una sinopsis deadollo de la educacidn especial en la
Argentina y las influencias fordneas en la defomaile una escuela que atendiera las necesidades
educativas especiales de nifios, nifias y jovenedisoapacidad que no son integrados en las
escuelas comunes. En este capitulo hay un apatéde la educacion sexual en la discapacidad.

El quinto capitulo relaciona la discapacidad irdelal con la familia. El proceso de
aceptacion del hecho de tener un hijo con discdpd@e enmarca en lo que se denomina

respuesta a la crisis, el cual es similar a lgzastde elaboracion de un duelo. El terapeuta debe
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trabajar con los miembros de la familia en intei@ccon el colegio, los profesionales de la
salud y los organismos de asistencia social pajaranda interaccion de la persona con
discapacidad intelectual. Algunas veces, las famfiincionan como un verdadero punto de
apoyo para el desarrollo de las habilidades sariglen otras ocasiones, pueden adoptar una
actitud sobreprotectora que termina reforzand@ja autoestima y autodeterminacion del
sujeto.

En el capitulo sexto nos parecié importante des@ilzontexto en el cual se enmarca la
investigacion, que permita hacer un recorte dedédad, conocer las caracteristicas propias del
territorio en el cual los jévenes con discapacidéelectual deben integrarse. Esta seccién
también incluye datos estadisticos de la poblagijeto de estudio y una resefia de las escuelas
especiales de las cuales egresaron o estan cursando

Los resultados de la investigacion presentan ulisemdescriptivo de los items de ambas
escalas empleadas, identificAndose también ladifias estadisticamente significativas tanto
del grupo 1: cursantes, como del grupo 2: egresados

Las discusiones sobre los resultados son presengatatir de las preguntas que orientaron

la investigacion y por factor o dimension de lasaéss utilizadas para la recoleccion de datos.
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Capitulo 1: Avales Teoricos

1.1. Pensamiento Sistémico

La tensién béasica se da entre las partes y el Eldmfasis sobre las partes se ha denominado
mecanicista, reduccionista o atomista, mientrasetj@efasis sobre el todo recibe los nombres de
holistico, organicista o ecolégico. En la cienahsiglo XX, la perspectiva holistica ha sido
conocida como sistémica y el modo de pensar qu@@dancomo pensamiento sistémico, seguin
Capra (1996).

En el planteamiento sistémico las propiedadessipartes solo se pueden comprender desde
la organizacién del conjunto, por lo tanto, el gengnto sistémico no se concentra en los
componentes basicos, sino en los principios edesdia organizacion. El pensamiento
sistémico es contextual, en contrapartida al acaliAnalisis significa aislar algo para estudiarlo
comprenderlo, mientras que el pensamiento sistéemcoadra este algo dentro del contexto de
un todo superior.

La ciencia sistémica demuestra que los sistemas vig pueden ser comprendidos desde el
analisis. Las propiedades de las partes no songgiages intrinsecas y solo pueden entenderse
desde el contexto del todo mayor. En el pensamgstémico, la metafora del conocimiento
como construccion queda reemplazada por la della re

Al percibir la realidad como una red de relaciomegstras descripciones forman también una
red interconectada de conceptos y modelos en la@eaisten cimientos. Para muchos
cientificos, esta vision del conocimiento como sgdcimientos firmes resulta inquietante,

afirma Capra (1996)
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Lo que convierte el planteamiento sistémico enaieacia es el descubrimiento de que existe
el conocimiento aproximado. Esta percepcion resuiteial para la totalidad de la ciencia
moderna .El viejo paradigma se basa en la creeadiasiana de la certitud del conocimiento
cientifico. En el nuevo paradigma se admite queddds conceptos y teorias cientificas son
limitados y aproximados; la ciencia hunca pued#ifacuna comprension completa y definitiva.

Historicamente la terapia sistémica ha sido heraeaocan la terapia de familia. La razon se
encuentra en las primeras investigaciones conitsrdbn un miembro esquizofrénico, que llevo
a cabo el grupo pionero de G. Bateson, W. FryaleyHy J. Weakland con la colaboracién de D.
Jackson, de cuya union resulto la Teoria del daibleulo (1962). Refiere Rodriguez
Ceberio(1998) que hacia fines de los "50, prinsigie los “60, nace como consecuencia de la
interaccion de dos grupos liderados por figuragdalla de Gregory Bateson y Donald D.
Jackson que, impregnados por las ideas de nuex@astele informacion y comunicacion,
conformaron un modelo de estudio en las relacibnasanas. Los avales tedricos en donde se
apoyaron para desarrollar lo que a posteriorisgadlla pragmatica de la comunicacion, fueron
la Cibernética de la mano de Norman Wiener (1994)Teoria General de los Sistemas de Von
Bertalanffy (1968), teorias que tomaron propulgaresa época. Siendo los conceptos
dependientes de estos modelos de pensamientagjdasoq trasladados al plano de los vinculos
humanos, generaron una nueva vertiente epistensaladDiferentes tipos de conflictos
personales, familiares, sociales, patologias ysaseclases de problemas, fueron heredados del
caos que habia implicado la 2da. guerra mundigéhsEsecuelas, llevaron a que se conformaran
trabajos terapéuticos de accion rapida y eficaz.

En los afios 40 se realizan conferencias ciengiicspiciadas por las tiendas Macys en

Estados Unidos, asistiendo a las mismas referdestds/ersas disciplinas con los aportes de
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diferentes tipos de profesionales como ingenidisisps, matematicos, fisiélogos, psicélogos,
neurdlogos, psiquiatras, antropdlogos y sociélogdsdos ellos convenian en que debian
intentar un lenguaje comun a pesar de las difemsrguie imponia cada disciplina.

Wiener muestra en una de estas conferenciaswescahnismo basico del feed-back, es decir,
el error de tiro hacia un avion blanco genera wvide(error) y produce un angulo entre la
direccion esperable y la direccion errada que telhpaoyectil. El ingeniero muestra como
ingresa informacion nueva en el circuito (la caadide grados necesarios para rectificar el
error), que de ser correcta retroalimentara elitoguesto que se produce una comunicacion de
retorno reduciendo el angulo hasta ajustar la didechacia el objetivo. Esta comunicacion de
retorno no es mas ni menos que el feed-back. Antadl se produjeron asociaciones de este
mecanismo en Medicina, en las ciencias sociale® damntropologia, Sociologia, Psicologia,
etc. Por ejemplo, la experiencia humana, como pwode aprendizaje, utiliza el mismo
mecanismo. Cuando una accion para obtener unwabpdiequivocada (genera un angulo de
desvio) ingresamos informacion nueva, ya sea p@pek&mos a nuestros propios recursos, ya
sea porque hemos pedido ayuda y nos han propodtidos datos que rectificaran el error.

En esta misma linea, el método de ensayo y emegrbllado por Piaget (1936) es un
circuito cibernético, los problemas humanos tambarstituyen circuitos cibernéticos. Desde el
principio de la cibernética, Norbert Wiener se clienta de la importancia del principio de
retroalimentaciéon como modelo no solo de organisvass, sino también de sistemas sociales.
Asi, escribi6 en Cibernética:

Es sin duda cierto que el sistema social es urena@acion como el individual,

unida por un sistema de comunicacion e imbuidandedinamica, en la que los procesos
circulares de naturaleza retroalimentadora tiemepapel principal (Wiener, 1948, p. 24).
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Fue este descubrimiento de la retroalimentaciérogoatron general de vida,
aplicable a organismos y a sistemas sociales,d@ouoco el interés por la cibernética de
Gregory Bateson y Margaret Mead. Como cientifiausades, habian observado multiples
ejemplos de causalidad circular implicita en fendosesociales y, durante los encuentros de
Macys, pudieron ver la dindmica de dichos fenomenxpdicitada dentro de un patron unificador

coherente (Capra,1996, p.80).

A través de la historia de las ciencias socialdsaseusado numerosas metaforas para
describir procesos autorreguladores en la vidabkdas méas conocidos a modo de ejemplo
mano invisibleeguladora del mercado de la teoria econoOmicadd@nASmith, y la interaccion
entretesisy antitesisde la dialéctica de Hegel y Marx.

La Teoria Cibernética como la Teoria General d&eBias son ciencias hermanas, siendo que
poseen las mismas bases epistemoldgicas circyl@@somplementan en sus
conceptualizaciones. En las investigaciones y dalt@s terapéuticos, la Cibernética pasa por
dos momentos que fueron llamados Cibernética ge21%rden, demarcando dos niveles de
recursividad. La primera se refiere a los sisteofservados, donde encuentra un observador no
involucrado en el campo de lo observado. O seaplgsa una epistemologia cibernética a la
observacion de un sistema, pero el observador apliea a si misma. Mientras que en la
segunda, se pasa de los sistemas observadosistéosas observantes (2° nivel de recursividad)
y se completa y complejiza la hipdtesis. Desdedptiza sistémica, sostiene Rodriguez
Ceberio(1998, en Kerman, 1998), las descripcionesealiza un terapeuta acerca de la familia
siempre deben incluirlo. En este sentido, la Ciééca de 2° orden resulta un elogio a la

subjetividad, puesto que la hipétesis que elablgpeogesional, siempre pasaré por el tamiz no
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solo de su modelo terapéutico, sino de su sistentaegncia y escala de valores, esquemas,
reglas, de su estructura cognitiva.

Segun Bertalanffy (1968) es posible entender Uasdiia de sistemas, puesto que teoria no
debe entenderse en su sentido matematico, parnto ltenitado, sino que la palabra teoria esta
mas cercana en su definicion a la idea de paradign&uhn. El distingue en la filosofia de
sistemas una ontologia de sistemas, una epistefaaegistemas y una filosofia de valores de
sistemas. Estas son algunas de las razones pprdda Teoria General de los Sistemas es una
epistemologia de epistemologias o paradigma deliganas, es decir, se encuentra a un nivel
meta. La Teoria General de los Sistemas tiene at@dznde tipo biolégico. Von Bertalanffy
define un sistema como un conjunto de elementosngeiactian entre si con sus propiedades y
atributos. Todo sistema es un conjunto de objetetagiones entre los objetos y sus atributos.
Los objetos forman parte del sistema, pero lobwtios son las propiedades de los objetos, y las
relaciones mantienen unido al sistema. Cada imégge un sistema es portavoz por oposicion
franca o tacita de su sistema de origen: su fasg@lia esa matriz que le ha producido esas
propiedades personales. A partir de tales propesjaa sistema al que se ingresa atribuira
determinadas funciones. Por lo tanto, las propieside cada uno de sus miembros se traducen
en atributos para el nuevo sistema. También sahighsistemas abiertos y cerrados, depende
del grado de intercambio que los sistemas deserauebn otros sistemas y con su suprasistema
o al contexto o ambiente al que pertenece. Siendaeq los sistemas humanos, son mas o
menos abiertos, no existen sistemas cerrados pg@ston sistema humano que no intercambia

con otros sistemas no puede sobrevivir.
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Caracteristicas Generales de los sistemas:

- Totalidad: El sistema trasciende las caracterisiindividuales de sus miembros.

- Entropia: Los sistemas tienden a conservar suic#eht

- Sinergia: Todo cambio en alguna de las partesaettidas las demas y en ocasiones
al sistema.

- Finalidad: los sistemas comparten metas comunes.

- Equifinalidad: Las modificaciones del sistema swependientes de las condiciones
iniciales.

- Equipotencialidad: Permite a las partes restargesia las funciones de las partes
extinguidas.

- Retroalimentacion: Los sistemas mantienen un cotestatercambio de informacién.

- Homeostasis: Todo sistema viviente se puede dgfanisu tendencia a mantenerse
estable.

- Morfogénesis: Todo sistema también se define péersdencia al cambio.

Tipos de Sistemas:
- Sistemas abiertos: Mantienen unas fronteras abieota el mundo (el resto de
sistemas) con los que comparten intercambios dgiane informacion.
- Sistemas cerrados: Hay muy poco intercambio degénerinformacion con el medio
mas amplio en que viven.
Desde un punto de vista sistémico-cibernéticograiRodriguez Ceberio (1998, en Kerman,
1998), la crisis es el punto de mayor convergetieiambas teorias. La crisis es un estado de

maxima tension en un sistema, un desajuste cqtiecaltera su estabilidad. Resultando en
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términos cibernéticos un arco o secuencia padei@ntropia (retroalimentacion positiva). Es un
angulo de desvio del curso correcto de las intevaes de un sistema.

Existen crisis esperadas y crisis inesperadasciisis esperadas son, de acuerdo al
contexto, las crisis que forman parte de la evolude los sistemas. Por ejemplo, nacimientos,
casamientos, viajes, despidos laborales, muerigg, @ras. En cambio las inesperadas son
producto de eventualidades que escapan fueraibdebl de la normalidad evolutiva, por
ejemplo, dar a luz un hijo con discapacidad, act&segraves, accidente grave de un hijos,
muerte de un hijo, enfermedades incurables o talesren gente joven, etc.

Las crisis, para el mundo sistémico, constituyea aportunidad. Ese estado de tension
es el preludio para un cambio. Puesto que cadguese halla un desvio en el normal trayecto
de la recurrencia de un sistema —una crisis- &l debera ingresar la informacion nueva
necesaria para reducir ese angulo de desvio. S8oamilo el problema que implica la crisis, el
sistema aprende, por lo tanto cuando retoma stusste sera sus estatus inicial, sera una nueva
estabilidad.

Otros investigadores trabajaron en el campo gsitaterapia, desarrollando las bases de la
terapia familiar, como Whitaker en Atlanta, Minucly E. H. Awerswald en Nueva York,
Bowen en Topeka y Ackerman en Nueva York, T. i Fleck en Yale, G. Bateson, D.
Jackson, J. Haley, P. Watzlawick, J. Weakland giYia Satir en Palo Alto, la gesta de la teoria
del apego de J. Bowlby, entre otros. Todos estifegipnales que trabajaban con familias,
tomaron a los grupos familiares no como una sun@dgonentes individuales (método
sumativo, analitico y lineal), sino como un sistghnaistico y ecologico) con sus propiedades y

atributos.
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1.2. Cognitivismo

Los modelos cognitivos ponen especial atenciéis adgniciones, entendiendo por estas en
un sentido amplio a las ideas, los constructosopaiss, las creencias, las imagenes, las
atribuciones de sentido o significado, las expaetsat etc. La importancia que tienen las
cogniciones es central en los procesos humanosrerd y en la génesis de los trastornos
mentales en particular. (Camacho, 2003).

Los desarrollos cognitivos se extendieron a mudénalsitos que exceden la practica de la
psicoterapia, como por ejemplo la educacion, kiggncia artificial, las organizaciones, etc.

La Psicologia Cognitiva estudia procesos basides tammo la memoria, la concentracion, la
formacion de conceptos, el procesamiento de larmdoion, entre otros.

En cambio la Psicoterapia Cognitiva, disefié métedpecificos (tratamientos) a partir de
algunos desarrollos de la Psicologia Cognitiva, gpreniten ser aplicados a distintas personas
con distintas problematicas. De acuerdo con Cam@@0as8) la Psicoterapia Cognitiva surgio a
partir de dos fenomenos:

a- El Simposio de Hixson y el surgimiento de lasrnCias Cognitivas: en este famoso
Simposio, celebrado en 1948, se sientan las basas duevo paradigma que centra su atencion
en el procesamiento de la informacion.

b- Los escasos resultados terapéuticos que obtiasigsicoterapias hegemonicas, tanto el
psicoanalisis como el conductismo, particularmentéos trastornos depresivos.

El Cognitivismo surgié fundamentalmente como umecen a los modelos y desarrollos
conductuales, ya que para estos ultimos la persspandia sélo a partir de condicionamientos

o aprendizajes ambientales, para la Cognitiva twistportara el estimulo, sino principalmente
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la particular configuracion que la persona hagasites estimulos, lo que se dio en llamar el
paradigma del procesamiento de la informacion

Los principales exponentes de la Psicoterapia @ognoriginalmente venian del
psicoanalisis, entre ellos Ellis (1962) y Beck (I@&mbos se alejaron de esa escuela por
considerar que la misma no aportaba evidencia eap#&levante ni resultados favorables en el
trabajo clinico. Por esta razon, la psicoterapgniéiva puso un acento especial en la
comprobacion, validacion e investigacion de sugasg fundamentalmente de su préactica. Ellis
desarroll6 lo que se conoce comd &apia Racional Emotiva ConductualTREC, en donde
todos los componentes eran tomados en cuentayémoso de su aporte fue la actitud del
terapeuta que para él debia ser activa y dirediwstituyo la clasica escucha pasiva por un
dialogo con el paciente, en donde se debatia yesgionaba sus pensamientos distorsionados
gue se creia eran los determinantes de sus sintdmnsasvez Beck comienza a desarrollar el
tratamiento cognitivo para la depresién, obtenieggfzeranzadores resultados, publicando su
libro “Terapia Cognitiva de la Depresion”, en ebaf®79, de aplicacion, aun, en la actualidad.

La otra linea de desarrollos que conformé losemég de la Terapia Cognitiva corresponde a
los autores que provenian del Conductismo, quiehesr las limitaciones del mismo
comenzaron a incorporar y ampliar sus concepcidfrgse ellos los mas destacados fueron
Bandura (1969), Meichenbaum (1969) y Lazarus (1974d) este motivo se habla de la Terapia
Cognitivo-conductual, para mostrar este caractegmador de dos modelos que en aquel
entonces comenzaban a confluir.

El aporte fundamental de estos autores fue lasiiudel determinismo bidireccional entre el
individuo y el medio y en el aspecto practico keluision de probadas técnicas de intervencion

clinica.
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Citaremos algunos de los conceptos fundamentalkstdeapia cognitiva.

1.2.1. Esquemas.

Los resultados cognitivos se relacionan con lasnmia@s, que son el resultado del proceso que
se da entre los esquemas Y la realidad, dichasaase a su vez, influyen en el mismo proceso.
Segun Beck (1979), los esquemas son patrones mogmnielativamente estables que constituyen
la base de la regularidad de las interpretacioada tealidad. Las personas utilizan sus
esquemas para localizar, codificar, diferenciatriypair significaciones a los datos del mundo.
Los esquemas también fueron definidos como estagtmas o menos estables que seleccionan
y sintetizan los datos que ingresan. Siendo adepsatvan tomando su forma mediante las
relaciones que las personas van estableciendd coed@, a partir de alli y de los determinantes
genéticos se van constituyendo las pautas propissdnismos.

Todas las personas contamos con una serie de ess|gele Nos permiten seleccionar,
organizar y categorizar los estimulos de tal fogma sean accesibles y tengan un sentido para
nosotros, a su vez también posibilitan identificaeleccionar las estrategias de afrontamiento

gue llevaremos a la accion.

1.2.2. Creencias.

Las creencias son los contenidos de los esqueasasidencias son el resultado directo de la

relacion entre la realidad y nuestros esquemaseriRasl definir a las creencias como todo
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aquello en lo que uno cree, son como mapas intgumaos permiten dar sentido al mundo, se
construyen y generalizan a traves de la experiencia
Existen diferentes tipos de creencias, clasicantetitamos de:

- Creencias nucleares: son aquellas que constituysif €le la persona, son
dificiles de cambiar, constituyen el nucleo deue gosotros somos, nuestros valores,
nuestras creencias mas firmes e inconmoviblegmestte por eso es que nos dan
estabilidad y nos permiten saber quiénes somoslodalrsentido de identidad y son
idiosincrasicas.

- Creencias periféricas: se relacionan con aspedsssetundarios, son mas faciles
de cambiar y tienen una menor relevancia que &encias nucleares. La duday la
incertidumbre respecto de alguna o varias creesoie ser uno de los motivos por
los cuales las personas comienzan terapia. Es cquo®llas personas se angustien y
estresen mucho cuando no saben cuales son las deglaego o no sepan aspectos
importantes de su vida o su self, cuanto méas reteyanuclear sea lo incierto mas

angustia generara.

La dinamica entre las creencias y los esquemakdmase de sustento de los sintomas segun
la Terapia Cognitiva, por lo tanto el trabajo sdlecreencias es una labor central en este tipo

de abordaje afirma Camacho (2003).
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1.2.3. Pensamientos automaticos.

Se definen por su carécter impuesto, son pensamsigae aparecen en el fluir del
pensamiento normal y condicionan su direccion sase les atribuye una certeza absoluta, por
€S0 no son cuestionados y condicionan la conduetafgcto. Los pensamientos automaticos
son fugaces, conscientes, pueden entenderse caxprision o manifestacion clinica de las
creencias. Ya que en general las personas no epaménte conscientes de sus creencias, pero
si lo son o lo pueden llegar a ser de sus penstrriantomaticos.

El esquema bésico de la Terapia Cognitiva puedgraéicado como un triangulo en donde
en cada vértice podemos ubicar a los pensamiertogrociones, la conducta y la emocion.

La metéfora de los dos cientificos es la mejaesia de lo que la terapia cognitiva ofrece,
porque el tratamiento consiste basicamente enifidanias creencias disfuncionales del
paciente, que tal como hacen dos investigadorgarsgforman en hipétesis a contrastar, todavia
no se sabe de su certeza por eso se las sometmrfastacion para ver si dichas creencias son

falsas o verdaderas.

1.2.4. Las técnicas mas utilizadas en la Terapiao@nitiva.

- Técnicas de relajacion
- Técnicas de respiracion
- Asignacion de tareas

- Técnicas de distraccion

- Desensibilizacion sistematica
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- Autoafirmaciones

- Auto-observacion o monitoreo

- Role Playing

- Ensayos conductuales

- Ensayos cognitivos

- Entrenamiento en habilidades sociales
- Técnicas de escalamiento

- Registro de pensamientos automéaticos
- ldentificacion de distorsiones cognitivas
- Disputa racional

- Trabajo con el nifio interior

- Busqueda de soluciones alternativas

- Ventajas y desventajas

- Trabajo con imagineria

- Juegos

1.2.5. El Cognitivismo en otros campos.

Los desarrollos y avances del Paradigma Cognikagaton a campos tan diversos como la
inteligencia artificial, la filosofia, la psicolagila neurologia, la educacion, el marketing, etc.
Entre los campos que mayores aportes hicieronsealtionos tiempos cabe destacar los

desarrollos de las investigaciones béasicas llevadado por neurdlogos, psicélogos vy filésofos
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de la mente. También la educacion fundament6 guete de sus desarrollos y tecnologias en los

avances cognitivos, en particular con los aporeégsisllineas constructivistas.

1.3. Neurociencias

Las neurociencias son un conjunto de disciplinastificas que estudian la estructura, la
funcion, el desarrollo de la bioquimica, la farmagia y la patologia del sistema nervioso, asi
como de la interaccion de sus diferentes elemedérgjo lugar a las bases biologicas de la
conducta.

El sistema nervioso central es Unico en la congaldjde funciones que realiza. Recibe cada
minuto literalmente millones de bits de informacdesde los diferentes nervios periféricos y de
los érganos sensoriales, las cuales integra péeengear una respuesta adecuada hacia el
medio. Estas respuestas no se limitan solamenta aanducta motora simple, como caminar o
comer, sino que incluyen todas las acciones cegsitomplejas consideradas esencialmente
humanas, como el pensamiento, el lenguaje y a@joaieativo del arte, que es en resumen la
conducta humana, lo que constituye el objeto dedestle las neurociencias.

El sistema nervioso es el sistema por exceleneraral de nuestro organismo que tiene como
funcion esencial recibir informacion, procesarknitirla. Mantenemos relacion con el
ambiente exterior percibiendo la vida que nos dde gracias a él recibimos constantes sefiales
de nuestro propio mundo interno; y gracias a glaedemos a esas sefiales, las externas y las

internas, para entrar en contacto con nuestro auebafirma Florez (2014).
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Es debido a nuestro peculiar sistema nerviosasqows capaces de manipular la
informacién que recibimos, hacerla consciente,a@kata y reelaborarla, codificarla, y crear
pensamiento, adquirimos conciencia de nosotros asisdudamos o decidimos, podemos ¢
innovar, de seguir la corriente o de ir contraieote, de cerrarnos o de abrirnos e
interrelacionarnos con los otros.

De alli radica la vital importancia del sistemavieso, y dentro de él el cerebro, como
elemento esencial de nuestra naturaleza, por@odo el sistema se encuentra alterado impacta
directamente deteriorando funciones que debe seornmo ocurre por ejemplo, en las personas
gue presentan discapacidad intelectual.

Desde hace décadas se sabe que los lazos stieiagssubstratos hormonales y
fisiolégicos. Por ejemplo, algunos estudios hantrads que los niveles de serotonina (un
neurotransmisor) y de oxitocina (una neurohormpuoapen mediar la dominancia social, la
agresion, la afiliacion, el cuidado materno y lmols sociales (Heinrichs & Domes, 2008).

Investigaciones con escaneres cerebrales (Einggmb2008) mostraron que personas que
eran dejadas afuera de una actividad social téa$amismas areas del cerebro activadas que
durante el dolor fisico. El rechazo social dueleelelad, produce dolor fisico.

Lieberman y Eisemberger, 2008 (citado en Bachr2@h6) descubrieron que para las
interacciones sociales utilizamos circuitos cerelgraimilares a los de repuesta de supervivencia
del tipo acercarse o evitarlo. Dicho hallazgo p&gmer como nos sentimos amenazados por
diferentes tipos de interacciones sociales.

Las amenazas inciden de manera directa en el desenspgnitivo como el resolver
problemas, tomar buenas decisiones, manejar ébgstrlaborar y sentirte motivado empeoran

bajo amenaza.
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Bachrach (2016) hace una distincion sobre los fastprimarios que nos hacen sentir
recompensados o0 amenazados. Refiere que los mpamearios clasicos que activan estas
respuestas positivas de recompensa (el acercarse) dinero, el agua, el sexo, el refugio y las
necesidades fisicas para la supervivencia. Sieneldog factores sociales que también la activan
son la felicidad, las caras atractivas, las recorsge en forma de estatus, certezas, autonomia,
colaboracion y justicia.

En la actualidad las Neurociencias han alcanzadgadbo tal de desarrollo, que ha conducido
a la aparicion de nuevos conceptos y a un vocabutar el que el prefijo neuro afiadido a
campos comunes de estudio o de la practica, comogenética, neuroinmunologia,
neuroimagenologia, neuroepidemiologia, neurointé&rab o la neurotecnologia, implica una
base en las ciencias neurales. Igualmente se lsarrdéado otras ramas de alto impacto social
como la neuroingenieria, neuroeconomia, el neurketiag, y hasta la neuroética, lo cual de
manera general refleja el desarrollo y perfeccidaata de las neurociencias y su relacion con el

progreso social
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Capitulo 2: Habilidades Sociales

En la sociedad occidental actual, el ritmo de @slanas rapido, mas dificil y mas complejo, y
las reglas cambian segun el sistema en el que estaabajando en cada momento. A menudo
nos obligan a funcionar en dos 0 mas sistemaslesda forma simultanea, y esto requiere una
considerable destreza social (Ovejero Bernal, 1998)

Las habilidades sociales son relevantes en laacl@ptsocial del sujeto a su ambiente, pues
el individuo desarrolla una interaccion positiva @uis iguales y con las personas adultas. Las
habilidades sociales inciden en la autoestimaa @abpcion de roles, en la autorregulacion del
comportamiento y en el rendimiento académico, esttas aspectos, tanto en la infancia como
en la vida adulta (Gil Rodriguez, Leén Rubio y dar&xpdésito, 1995; Kennedy, 1992; Monjas
Casares, 2002; Ovejero Bernal, 1998).

Las personas socialmente habilidosas se diferedeidas no habilidosas en dimensiones
tanto conductuales como cognitivas y fisiolégidaan@, 1968). Lo motor, lo fisioldgico y lo
cognitivo conforman un sistema de relaciones ijgeddientes (Evans, 1986) por lo que, en
orden a determinar qué tipo de intervencion habrsed la mas adecuada, se plantea entonces la
necesidad de identificar cuél de dichos componergEsmas alterado.

Es el contexto en sus multiples acepciones (laxtanisticas maternas y paternas, la
experiencia en la crianza, el acceso a mas media tglevision o internet, entre otros) donde se
vincula de modo decisivo a como se aprenden yipaachabilidades sociales salugénicas o
disfuncionales.

La literatura enfatiza que los problemas de refeesanterpersonales se presentan

principalmente en aquellos sujetos que se vinamlay poco con sus pares. Estos se caracterizan
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por una evitacion del contacto social con otrostssj(Monjas Casares, 2000) o bien por
mantener relaciones con tintes de violencia (Cere297).

Si las habilidades sociales han sido desarrolladasuadamente, las relaciones con los demas
son reforzantes, por tanto, se asocia al éxitompaty social, adquiriendo un mayor
conocimiento de si mismo y de los demas (Vallé8619 as habilidades sociales, segun
Caballo (2002), deben considerarse en un marcorautieterminado, y van a ser distintas segun
sea la edad, el sexo, la clase social, nivel ethacgtcontexto.

Para Trianes, Mufioz, y Jiménez (1997) las haliédaociales, serian comportamientos o
tipos de pensamiento que llevan a resolver unaadn social de una manera efectiva, es decir,
aceptable para el propio sujeto y para el conteatial en que esta, de tal manera, que resultan

comportamientos facilitadores para resolver cotofic

2.1. Tipos de habilidades sociales

Existen dos tipos de habilidades sociales: unasdsiyg otras complejas. Primero se aprenden
las habilidades sociales basicas y después lalidaaleis complejas.

Habilidades basicas: nos permiten saber escuchegr preguntas, iniciar y mantener una
conversacion, presentarse, despedirse, dar lasgraacer cumplidos, elogiar.

Habilidades complejas: Son conductas como sabeulderse, pedir ayuda, admitir la
ignorancia, afrontar las criticas, convencer asptreclamar nuestros derechos. Saber
relacionarnos y pedir las cosas de forma sererapetuosa manejando adecuadamente las

herramientas que se adquieren.
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Para Monjas Casas (1993) es mas competente soctalme quién posee mayor numero de
habilidades sociales aprendidas, sino quién ezapponerlas en juego en cada situacion

determinada, al discriminar las sefiales del cootext

2.2. Componentes de las habilidades sociales

Diversos autores han desarrollado trabajos sobredmponentes de las habilidades sociales,
presentandose diversidad conceptual y terminolégica

Asi, por ejemplo, Lazarus (1973) fue uno de lomprbs en establecer, desde la practica
clinica, como principales clases de respuesta emsianes de dichas habilidades, las siguientes:
conductual y verbal, cognitiva, fisioldgica y siti@nal. Posteriormente, algunos autores
tipifican esos contenidos en funcion de las hadiles que son necesarias en las interacciones
sociales (Kelly, 1987; Monjas, 1994, Vallés y Va|l#996).

A la hora de estudiar estos componentes se hazaafatia posibilidad de hacerlo desde dos
niveles de analisis: el molar y el molecular (Cllh&002), aunque este andlisis ha sido una
fuente de discusion en cuanto a qué evaluar enczesta

El enfoque molar incluye tipos de habilidad gengral ejemplo: la defensa de los derechos.
Se supone que cada una de esas habilidades gsriapénde del nivel y de una variedad de
componentes moleculares de respuesta, como ektowizular, el volumen de voz, o la postura.
Este enfoque molar prefiere evaluaciones geneslbgtivas.

El enfoque molecular esté intimamente unido al noockenductual de la habilidad social. La

conducta interpersonal se divide en componentec#gws, que pueden medirse de manera
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objetiva (p. ej., numero de sonrisas y niumero darsgos de contacto ocular). Pero la cuestion
mas importante es que el impacto social esta detadm no por el nimero de sonrisas o los
segundos de contacto ocular, sino por un compkgj@p de respuestas que tienen lugar en
conjuncioén con las de la otra persona en la inbgdacDe ahi que el analisis molecular sera
esencial para la investigacion.

En estas reflexiones sobre los niveles molar y cutde, casi siempre se tienen en cuenta los
componentes conductuales de las habilidades spoiple son observables. Este énfasis en la
conducta observable es propio de la terapia deunbag de la literatura sobre las habilidades
sociales. Sin embargo, desde hace unos afos selbaid progresivo auge a la consideracion de
la conducta encubierta, es decir, pensamientosncias, procesos cognitivos, etc., de los
individuos (Kendall, 1983; Kendall y Hollon, 198{lerluzzi, Glass y Genest, 1981).

A continuacion, se describe los componentes condles, cognitivos y fisiologicos de las
habilidades sociales, con sus respectivos elemeasts clasificacion puede ser observada en la

Tabla 1.
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2.2.1. Componentes conductuales.

En un estudio realizado por Caballo (1987) se awis 90 trabajos (realizados entre 1970 y
1986) para analizar los diferentes componenteasiElH.SS. y sus frecuencias, y se obtuvieron
los siguientes resultados en relacion a los compgese&onductuales observados:

a) Componentes no verbales (mirada/contacto ociBas, sonrisas: 37%, gestos: 34%).

b) Componentes Paralinguisticos (volumen voz: 48¥po de habla: 37%, duracion de la
respuesta: 31% y tono de voz: 20%).

c) Componentes verbales (peticiones de nueva ctand?&%, contenido de anuencia: 28%,
contenido de alabanzas: 14%, preguntas: 13%).

d) Componentes mixtos mas generales (afecto: 20Atlucta positiva espontanea: 8%,
escoger el momento apropiado: 6%).

Asi este autor establece una clasificacion queyemo solamente la frecuencia de este
componente (conductual), sino también la de algenogonentes cognitivos y fisioldgicos
empleados en los estudios que reviso.

En cuanto a la dimension verbal, Lazarus (1978%idero que los sujetos con habilidades
sociales eran capaces de conversar en perioddsrgosde la interaccion y eran mas sensibles
a la retroalimentacion del otro. Segun este auttyedos elementos de la dimension verbal
estarian:

a) Capacidad de decir “no”. b) Capacidad de daslres y hacer peticiones. c) Capacidad
de expresar sentimientos positivos y negativo€apjacidad de defender derechos. e) Capacidad

de iniciar, mantener y terminar conversaciones.
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Posteriormente, la lista de estos elementos serhaletado dando cabida a los siguientes
(Caballo, 1993):

a) Hacer cumplidos. b) Aceptar cumplidos. c) Haeiciones. d) Expresar amor, agrado y
afecto. e) Iniciar y mantener conversaciones. feBder los propios derechos. g) Rechazar
peticiones. h) Expresar opiniones personales,iohzlel desacuerdo. i) Expresion justificada de
molestia, desagrado o enfado. j) Peticion de casrdrida conducta del otro. k) Disculparse o
admitir ignorancia. 1) Afrontar las criticas.

Estas 12 dimensiones son las més basicas y asellas debe afiadir la habilidad de solicitar
satisfactoriamente un trabajo y la habilidad dddradn publico (Caballo, 2002).

Cabe sefialar que estas dimensiones se refiereamignite a los contenidos verbales de la
respuesta. Pero como es légico, los componentesrbales tienen tanta importancia como ellos
ya que, ademas de ser relevantes en si mismosrpuoetizar el contenido verbal de la
respuesta. Por ejemplo, el tono con el que se oemana frase puede incluso cambiar su sentido
de asertiva a agresiva, etc.

Los componentes no verbales (p. €j., contactcaocgéstos, postura, distancia, etc.) y
paralinguisticos (volumen de voz, tono, latendiadéz, etc.) estan muy bien identificados en la
literatura y han sido profusamente estudiados.

La evaluacion de los elementos conductuales dealaiidades sociales se ha centrado
normalmente en la frecuencia, presencia y duratgoaquellos elementos que requeria la
conducta habil, dejando de lado “cémo se integraordinan y adaptan a las respuestas del
otro” (Kelly, 1987). Sin embargo, es importantealerar como se integran, cOmo se sincronizan
entre si los elementos y como interaccionan condagoonentes de la conducta de la otra

persona, ya que los patrones de respuesta pueiierléeraciones segun distintas situaciones,
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diferentes dimensiones conductuales y segun el mone® que tienen lugar (Kolotkin et al.,
1984). Asi por ejemplo, el uso de la mirada/cootacular, que debe ser sincronizada,
acompafada, completando y acompafiando a la p&lablada, en la conversacion (contenido y
fluidez), la calidad de la voz o los gestos comtasos, son los elementos méas exhibidos por los
sujetos evaluados como habilidosos socialmente.

En este sentido, por ejemplo, Caballo y Buela 81881988 b, 1989) encontraron que la
mirada y las pausas de conversacion y el tiempgwbka (entonacién y fluidez) eran los tres
elementos evaluados segun cantidad/ frecuenaadiferenciaban a sujetos de alta, baja y
media habilidad social entre si.

Resumiendo, el componente conductual de las Hab#is sociales se ha dividido en
elementos verbales y no verbales. Los elementbalesr se refieren al mensaje tematico de lo
gue dice la persona y dentro de estos componemiaslayen aspectos como ciertos elementos
del habla (habla egocéntrica, instrucciones, pregcomentarios, charla informal, expresiones
ejecutivas, costumbres sociales, estados emocoynaetitudes, mensajes latentes) y elementos
de la conversacion (como duracion del habla, riétneatacion, preguntas). Entre los elementos
no verbales se incluyen: la mirada, la dilataciopilar, la expresion facial, las sonrisas, la
postura corporal, los gestos, la distancia (laipnaad, el contacto fisico), la apariencia
personal, los movimientos de cabeza y ciertos coees paralinglisticos como la latencia, el
volumen, el timbre, el tono del habla y la inflexida fluidez (perturbaciones al habla y otras

sefales vocales), el tiempo del habla, la cland&dvelocidad.
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2.2.1.1 La conversacion.

La mayoria de la interaccion social se vale detaersacion, lo que implica una integracion
compleja y cuidadosa regulada por sefiales vergalesserbales.

Existen claves no verbales para regular el inteboawerbal: una mirada relativamente fija,
reacciones faciales adecuadas y, en ocasiones,utlegrde aprobacion. En ausencia total de
estos ingredientes la conversacion no tardari@earse (Caballo, 2007)

Dentro de las caracteristicas de la conversacgensuentran factores cognitivos notables.
Las personas deben ser capaces de procesar foglestgue provienen del que escucha o del
gue habla.

Enfatiza Trower (1981) que la conversacion es piardge el componente mas esencial de las
habilidades sociales, formando la estructura d&émaccion, de modo que la mayoria de la
conducta no-verbal esta organizada alrededor dekslespecialmente importante en ciertas
situaciones como es el caso de los primeros enogedionde constituye el soporte de los
saludos rituales, presentaciones y otros interaasmneiciprocos y de etiqueta. En estas
situaciones, la conversacion se muestra como iglitdégs observable.

La conversacion se compone de una serie de elesyemtive los cuales se destaca la
retroalimentacioén, las preguntas y las habilidati$iabla.

Cuando alguien esta hablando necesita retroalimiéntantermitente, pero regular, para ver
como responden los demas y realizar modificacienesus enunciados, si lo considera
necesario. Precisa saber si se los que escuchamermhe, si creen o0 no creen en lo que estan

escuchando, si estan aburridos, de acuerdo o agedacsi les agrada o les molesta.
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Las preguntas son esenciales para conseguir matdesgnversacion, obtener informacion,
mostrar interés en los demas e influir en la cotadde los otros. Las preguntas pueden ser
generales (¢, Como estas?, ¢como esta todo?) sidedpara empezar la conversacion,
especificas, sobre hechos, sobre sentimientosgoiqaes con final abierto.

En una conversacion se intercambian experien@asingentos y conocimientos. Gran parte
de la conversacion trata sobre asuntos diarioggnée habla a menudo sobre cosas que estan
haciendo. El contar cosas de nosotros mismos yie&na visa se llama auto revelacion vy,

normalmente, es gradual y reciproca. El fracasoaodsin es no revelarse lo suficiente.

2.2.2. Componentes cognitivos.

El analisis tradicional de las HH.SS. enfatizédomponentes conductuales, dejando de lado
la dimensidén cognitiva hasta hace poco tiempo. #otente, parece estar claro que las
situaciones y los ambientes influyen en los pensatos, sentimientos y acciones de los
individuos. La persona busca algunas situaciorests otras. El modo cémo selecciona las
situaciones, los estimulos y acontecimientos, clampercibe y evalla en sus procesos
cognitivos forma parte de esta dimension cognitidepende de los procesos cognitivos o
expectativas de autoeficacia percibida. El procésamy la percepcion e interpretacion pueden
ser erroneos influyendo negativamente sobre lawmiadiesencadenando emociones negativas y
conductas inadaptadas o inexistentes.

Podemos decir pues que los componentes conductigalen su correlato en el sistema de

respuesta cognitivo y viceversa, las habilidadesmbts de caracter conductual estan
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mediatizadas por el proceso de pensamiento quenseagen la estructura neuroldgica del
sistema nervioso (Vallés y Vallés, 1996).

Segun Valles y Valles (1996), los elementos quenéor parte de esta dimension cognitiva
son:

La competencia cognitiva formada por los conoamag sobre habilidades sociales, como el
uso de la empatia (saber ponernos en el lugardgydia destreza en la solucién de problemas,
la capacidad de usar la conducta verbal y no vesbagual que entender su significado.

Las estrategias de codificacion y constructosqmeties donde entrarian en juego aspectos
como la atencién, la interpretacién, la percepsideial e interpersonal, asi como fendémenos de
percepcién, traduccidn y ejecucién de conductasiesc En este sentido, cabe recordar que la
percepcién social permite a las personas obselreat@no social y poder organizarlo, y para
ello es necesario aprender a interpretar las reigldisncionamiento asi como las costumbres y
las normas sociales.

Las caracteristicas personales, que es cuan@erssnas agrupan y codifican los mismos
acontecimientos y conductas de maneras difereraienden selectivamente a las distintas
clases de informacion. Existen diferencias indigida en relacion a la motivacion y metas que
se esperan ante una situacion social, y las pesgareaen carecer de habilidades necesarias para
conseguir estas metas o bien encontrarse con das pntradictorias que les generan
incertidumbre y conflicto. Otro factor a tener erecta son las creencias y valores que las
personas tienen sobre si mismas, de los otrosmuledio social que las rodea. Estas creencias
estan influenciadas por los procesos de sociafimacfuncionan como esquemas
simplificadores de la realidad, regulan nuestrgesgncias y o que aprendemos (Kendall, 1983

- citado en Vallés y Vallés, 1996). La percepcida gonducta que emite la persona estan
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claramente influenciadas por sus creencias de moece puede ver distorsionada la percepcion
de la realidad y su influencia en el comportamiesatcial atendiendo a creencias erroneas o
irracionales (Ellis, 1979, 1980).

Las expectativas conducta-resultados se refidn@madstico que una persona realiza en
relacion a la consecucion de unos resultados amatsituacion determinada. Las expectativas de
autoeficacia se refieren a la seguridad que ti@aegpersona de poder realizar una conducta
particular. Esto le permite valorarse como comgetpara manejar unas determinadas
situaciones e incompetente para desenvolversaa (@aballo, 2002). Podemos decir que, las
expectativas guian la seleccién (eleccion) dedpuesta Optima de entre las muchas que la
persona es capaz de construir dentro de cadaiéitusacial. Si el sujeto cree que los resultados
de su actuacién no seran positivos, dejara dergafse a la situacion (inhibicion) o bien emitira
conductas inadecuadas. Ante una situacion nuevaysamcia de informacion sobre las
expectativas conducta-resultados, la actuacioa gernsona dependera basicamente de las
expectativas conducta - resultados previos (expaggante situaciones similares. Por otra
parte, es probable que si la persona considertaguespuestas habilidosas le van a acarrear
consecuencias negativas, éstas sean inhibidagyorendidas. A menudo los sujetos socialmente
no habilidosos, ante el temor a la evaluacion megde los demas, inhiben las conductas
habilidosas (Bellack, Hersen y Turner, 1979b). E#ieno aspecto esta relacionado con la auto-
valoracién o auto-estima: las personas tiendercerhaloraciones sobre si mismos. Cuando se
autovaloran como competentes y dignos de elogidogatemas, se aprueban y esperan
aprobacion por parte de los otros. Por el contratiando se consideran incompetentes y
carentes de valor personal, tienden a esperaioguiemas también les perciban sin valia y les

rechacen (Calleja, 1994).
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Las personas también poseen valores que ejeregpoaierosa influencia sobre su
comportamiento. Estos valores pueden tener surogggrofundas creencias religiosas o éticas.
Asi siguiendo el ejemplo propuesto por Calleja @)98i una persona mantiene la consideracion
ética de que las personas egoistas son repudipbtesie ponen por delante sus propios
intereses, le sera muy dificil llevar a cabo acesogue tengan por finalidad la propia
satisfaccion frente a las necesidades de otras tigstde creencias puede ser un serio obstaculo

para el desarrollo de la asertividad.

2.2.3. Componentes fisiolégicos.

Los componentes fisioldgicos de las habilidadesatexson aquellas sefales o variables
corporales que se manifiestan como activacionigirea nervioso y demas aparatos
respiratorios, digestivo, circulatorio, etc. (Vallg Vallés, 1996). En este sentido, Caballo (2002)
sefiala como variables fisiologicas: la tasa caadiacpresion sanguinea, el flujo sanguineo, las
respuestas electrodermales (conductancia de Ja lperespuestas electromiograficas (tension-
relajacion muscular) y la respiracion.

Aunque los estudios experimentales realizadosdobrcomponentes fisioldgicos de las
habilidades sociales no son concluyentes, parecpiedos sujetos de alta habilidad social
tardan menos en reducir su activacion (medidagtada cardiaca o el volumen de sangre) que
los sujetos de baja habilidad social (Beidel, TugnBancu, 1985; Caballo, 2002; Dayton y
Mikulas, 1981).

Sin embargo, tradicionalmente se han sefialadsenmade problemas en el analisis de los

componentes fisiolégicos de las habilidades sci@esler, 1976 —citado en Caballo, 2002):
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a) No hay una relacion necesaria entre la actividg#oldgica general y el autoinforme de
estados emocionales especificos. Algunos sujedgoucalificar su activacion fisiologica en
situaciones interpersonales como ansiedad, otras excitacion fisioloégica o como ira. b)
Algunos individuos pueden comportarse de maneaanaitite habilidosa bajo condiciones de
gran activacion fisiolégica, mientras que otrosdareaparecer igual de habilidosos bajo
condiciones de activacion baja o moderada. c) Bifeias individuales en pautas de activacion
fisiologica en respuesta a situaciones interpetssnqaeden conducir a pautas de conducta
similar o diferente dependiendo de cOmo sean irgeagas por los individuos. d) De las medidas
de todos los sistemas de respuesta, los indicafisi@égicos parecerian estar entre los menos

fiables con respecto a la prediccion de las cordusciales complejas.

2.2.4. Componentes situacionales o ambientales.

Esta dimension de las habilidades sociales seeditas variables situacionales o
ambientales que influyen, claramente, en la cordsmtial de la persona. Si tenemos en cuenta
gue las habilidades sociales son respuestas aspedfsituaciones especificas, entonces su
efectividad depende del contexto concreto de &aetion y de los parametros que pueden
concurrir en ella.

Segun Fernandez Ballesteros (Ballesteros, 1988ac#n Caballo, 1993), los tipos de
variables ambientales a tener en cuenta son:

a) Fisicas: temperatura, polucion, hacinamierdostuccion de edificios.
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b) Sociodemograficas: género, edad, estado cittih@on de la estructura familiar, nUmero
de miembros en el hogar, familia, ocupacion de& gef familia, lugar de nacimiento, ingresos
personales, raza, lengua, religion.

c) Organizativas: variables que ordenan o nornziviel comportamiento de los habitantes
en un determinado ambiente como parque, jardipresa.

d) Interpersonales o psicosociales: variables oaghs en las relaciones interpersonales pues
las relaciones humanas suelen ser evaluadas aorfuded comportamiento externo de los
sujetos (roles, liderazgo, estereotipos)

e) Conductuales: tipos de conducta que se van@aden un ambiente determinado como
conductas motoras, fisiologicas o cognitivas.

En relacién a los elementos del ambiente, podemcis gue los ambientes calidos son
aguellos lugares fisicos agradables inductorea derhunicacién personal. El entorno en el que
se producen las interacciones sociales puede gemecgerto acogimiento o frialdad en el
sentido psicoldgico, lo cual nos hace sentir masoctns y relajados o, por el contrario, si el
ambiente se percibe como frio nos hara sentir eré®s. Algunos elementos fisicos como la
combinacion de color de las paredes de la estaraninas, alfombras, mobiliario, etc. nos
hacen sentir mas o menos relajados en las sitiectminteraccion social (Vallés y Vallés,

1996) y de ahi la necesidad de estudiarlos y nuadlis.

2.3. Déficit en habilidades sociales

Las habilidades sociales comienzan a incorporasgeds momento del nacimiento y su

desarrollo y adquisicion se acentdan en la infaf@eacuerdo con Monjas (1992) existen dos
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modelos explicativos de la falta de habilidad dasiela infancia: el modelo del déficit y el
modelo de interferencia.

Segun el primer modelo, los problemas de compeieugial se deben a que la persona no
tiene un repertorio de conductas y habilidadessat@s para interactuar con otras personas
porque nunca las ha aprendido. Esto puede deberserzo ha tenido modelos apropiados o
estimulacion adecuada, a la falta de oportunidddegprendizaje o a la existencia de una historia
inadecuada de reforzamiento.

Segun el modelo de la interferencia, o del dédigita ejecucion, el sujeto tiene determinadas
habilidades, pero no las pone en juego debidoardetados factores emocionales y/o
cognitivos y motores que interfieren con su ejemucEntre las variables interferentes se
incluyen los pensamientos depresivos, la bajaidabliide solucién de problemas, limitaciones
en la habilidad para ponerse en lugar de los dbaas expectativas sobre si mismo, ansiedad,
miedo, comportamiento motor deficiente o excesiveencias irracionales, y déficit en
percepcién y discriminacién social.

Por tal motivo, un estudio como el presente resldtactualidad y oportuno para aportar
conocimiento sobre habilidades sociales estudisideEmaticamente en relacion a la edad, al
nivel de discapacidad, al género y tipo de es@aaidn, en una muestra amplia de jovenes con

discapacidad intelectual leve y moderada.

2.4. Entrenamiento de las habilidades sociales
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El enfoque cognitivo conductual permite asignagdara los participantes, identificar
distorsiones cognitivas y la reestructuracion daédaas o pensamientos razonables o positivos.
En este sentido, Caballo (2002) menciona que Ureedcia entre los que tienen alta habilidad
social de los que tienen baja habilidad es quetioseros, tienen menores pensamientos
negativos que los segundos. Por tal motivo es itapta que las personas con déficit en las
habilidades sociales no solo trabaje el desardaltas mismas, sino que ademas aprenda a
reestructurar su manera de pensar negativamemistavamente; ya que de esta manera se
trabaja de forma integral, desde el cambio de peiesdos, hasta el como desarrollar las
habilidades sociales. Asimismo, el aprendizajauesirado, desarrollado y estudiado por
Goldstein y Cols constituye una aproximacion degfectividad para el entrenamiento de una
amplia gama de habilidades (Roth, 1986, p.67).

Segun Caballo (1993) el entrenamiento de las ldialoiéis sociales se compone de una serie de
procedimientos dirigidos a incrementar la capacukldndividuo para implicarse en las
relaciones interpersonales de una manera sociamnenbpiada.

A un individuo le impide mostrar una conducta slocente habilidosa el siguiente grupo de
factores:

- No tener un repertorio de respuestas habilid@sadecir, no haber aprendido nunca una
conducta apropiada para esa situacion.

- Haber tenido respuestas previas no adecuadasramt@tuacion determinada que hacen que
tenga ansiedad condicionada.

- Que el individuo contemple negativamente su atbumasocial.

- La falta de motivacion para actuar correctamante una situacion.

- No saber discriminar el tipo de respuesta quiebe dar.
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- No estar seguro de sus derechos.

- Obstaculos ambientales que impiden la condudialsadecuada.

Con el entrenamiento de las habilidades socialpsetende desarrollar, incrementar y
promover las habilidades sociales, que no se tienesl repertorio conductual, y asi reducir la
ansiedad ante situaciones problematicas, modificaralores, creencias, cogniciones y actitudes
del sujeto y ensefiar a buscar soluciones a losgmals.

Caballo (1989 y 1993) luego de estudiar las corsduasertivas, considera a la conducta
socialmente (til como un conjunto de conductaspetsonales que permiten comunicarse con
los deméas de forma eficiente en base a sus inteyds&jo el principio de respeto mutuo; esto
implica ejercer los derechos personales sin negaitdrechos de los demas, defenderse sin
ansiedad inapropiada y expresar opiniones, semtiose/ deseos, arriesgandose a la perdida de
reforzamiento social incluso al castigo.

Este mismo autor reformula estos aspectos y difgieabilidades sociales como un conjunto
de conductas emitidas por el individuo en un cdotexerpersonal que expresa sus
sentimientos, actitudes, deseos, opiniones o desad un modo adecuado a la situacion,
respetando esas conductas en los demas y quealgesrete, resuelve los problemas inmediatos
de la situacion mientras minimiza la aparicion uteifos problemas.

El origen nace en los estudios de "desempefio Sogialse inspiraron en los trabajos del
psicologo A. Salter en 1949, reconocido discip@dldvlov. Por otro lado, en 1950 y 1960
Wolpe, inspirado en el trabajo de Salter, denomiordprimera vez el “entrenamiento asertivo”
como un método para tratar la ansiedad y faclbt@&xpresion de sentimientos. Se definia la

asertividad como la expresion de cualquier emoliida de ansiedad en la relacion con otra
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persona. Posteriormente muchos autores han cadwibienriquecer el trabajo sobre
comportamiento asertivo, entendiéndolo como laesipn de sentimientos negativos (ira, enojo,
malestar) o positivos como el aprecio, el amoregpeto, la comunicacion, etc.

Paralelamente a las investigaciones en Estadaobpor Wolpe y otros investigadores, un
nuevo movimiento surgido en la Universidad de Oxfovestigaba sobre el desempefio social,
empezando a utilizar el término "habilidades sesial

Fernandez Ballesteros (1994), sostiene que exiser@do entre los autores con respecto a la
dificultad, e incluso imposibilidad de dar una defion satisfactoria del concepto de habilidad
social. Las denominaciones respecto a las habé@gladciales son variadas: destreza social,
competencia social, habilidades interpersonalesducta asertiva entre otras.

Sostiene Caballo (1993) que los problemas paraidaha habilidad social son de tres tipos.
El primero, remite a la cantidad de investigacionpsblicaciones en las que se han empleado
términos diversos para referirse a un mismo con¢epbre todo el uso del término “conducta
asertiva” (Wolpe, 1958) reemplazado a mediadosslafios setenta por el término “habilidades
sociales” En segundo lugar, la dependencia de los compomdnsisociales al contexto
cambiante (Meichenbaum, Butler y Grudson, 1981)ii4$ relevante el marco de las
particularidades dentro de una misma cultura (dtdras), el nivel social, educativo y
econdmico que, junto a las diferencias individuéagpacidades cognitivas, afectividad, sistema
de valores, entre otros), imposibilitan establececriterio Gnico de lo que se considera una
habilidad social. De este modo, dos personas pusgtaportarse de un modo diferente en una
misma situacion social, tener respuestas dispatesuaa misma circunstancia y considerarse
gue sus comportamientos sociales son igualmentévefe. Y en tercer lugar, las revisiones

sobre la presente tematica indican que las defimés sobre habilidades sociales se han centrado
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mas en las descripciones de las conductas quaeudataale esas capacidades o en las
consecuencias que tiene la ejecucion de dichos atampientos.

Caballo (2005) refiere que las habilidades socistesun conjunto de conductas que permiten
al individuo desarrollarse en un contexto individuaterpersonal expresando sentimientos,
actitudes, deseos, opiniones o derechos de un aumbuado a la situacion. Generalmente,
posibilitan la resolucién de problemas inmediatds gisminucion de problemas futuros en la
medida que el individuo respeta las conductas sletlos.

Kelly (2002) define a las habilidades sociales cama@onjunto de conductas aprendidas, que
emplean los individuos en las situaciones intep&tes para obtener o mantener el
reforzamiento de su ambiente. Tres aspectos funutafes presenta esta definicion segun Kelly:
1) el hecho de que un comportamiento es socialnigtitié en la medida que implique
consecuencias reforzantes del ambiente, 2) teneweania las situaciones interpersonales en las
gue se expresan las habilidades sociales y 3)siaifidad de describir las habilidades sociales
de modo objetivo.

Por otra parte, Goldstein (1980) profundiza endéstusobre el adiestramiento
psicopedagogico, creando un método denomidgmtendizaje Estructurad®asado en los
aportes de la educacion progresiva (Dewey, 1988)Ye educacion personal (Chapman, 1977),
sus objetivos no consisten en aumentar las apsitackdémicas, sino en ensefiar conceptos y
conductas relacionadas con los valores, la md@kynocional. Esta referenciada en tres
planteamientos: aclaracion de valores (Simon, HpW&schenbaum, 1972), educacion moral
(Kohlberg, 1973) y educacion afectiva (Miller, 19.76odos estos programas comparten el

mismo interés por el desarrollo individual, la catgncia y la efectividad social. La educacion,
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en el sentido académico, se ha extendido fuereoiétnido escolar para introducirse en areas
tradicionalmente reservadas a los especialistés slud mental.

El método de aprendizaje estructurado esta comppestcuatro elementos: el
modelamiento, la representacion de papeles, lealetrentacion del rendimiento y la
transferencia del adiestramiento.

El modelamiento se puede definir como un apreneligaj medio de la imitacion. Es una
técnica efectiva y fiable, tanto por la rapidez qae se aprenden conductas nuevas, como por el
fortalecimiento o atenuacidn de las conductas pregnte aprendidas. Goldstein identificé tres
tipos de aprendizaje por medio del modelamiento.

1) El aprendizaje por observacion. Alude al apresjdide conductas nuevas que el sujeto
nunca ha practicado.

2) Efectos de inhibicion y desinhibicion. Incluyelraumento o disminucion de conductas que
el sujeto casi nunca ha llevado a cabo, debid®tgoa u otro tipo de reacciones negativas.

3) Facilitacién de conductas. Esté relacionadoat@esempefio de conductas aprendidas con
anterioridad que no son nuevas ni constituyen anaapara que se produzcan reacciones
potencialmente negativas.

Asimismo, Caballo (2007) distingue dos formas deletmmiento o modelado: el modelado
encubierto y el manifiesto, el cual puede ser deado con participacion dirigida. El modelado
permite mostrar una conducta correcta (verbal lipgidstica y no verbal) antes que explicarla o
apuntalarla.

El modelamiento por si s6lo no es suficiente debhidoe sus efectos positivos son de muy
corta duracion, por lo que precisa otro componpata desarrollar el aprendizaje estructurado:

la representacion de papeles (Role Playing)
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La representacion de papeles se ha definido comaituracion en la que a un individuo se le
pide que desempefie un papel (se comporte de detetanmanera), por lo general, no el de si
mismo, y, si éste es el caso, en un lugar diséihb@bitual (Mann 1956 en Goldstein 1980).
Caballo le da el nombre @msayo de conductacluyendo una serie de procedimientos tales
como: ensayo encubierto, inversion de papelesgseptacion exagerada del papel, ensayo de
conducta dirigido, practica dirigida, ponerse epagel del otro y desensibilizacion a través de
ensayos.

Sin embargo, varias investigaciones han demostyad@| uso exclusivo tanto del
modelamiento como de la representacion no es safei La combinacion de estas dos técnicas
supone una mejora, ya que de este modo el pasainéequé y como hacerlo. Pero aun asi, sigue
siendo insuficiente, porque el individuo todaviaesta saber por qué debe adoptar
determinadas conductas. Es decir, que se debérianlel conjunto del adiestramiento un
componente de motivacion o incentivo. Por tal mmti8oldstein incluye otro procedimiento que
es el de retroalimentacion del rendimiento.

La retroalimentacién del rendimiento suministrawgkto adiestrado informacion sobre cémo
ha representado el papel asignado, considerandtiangs tales como la recompensa, el
refuerzo, la critica o el volver a repetir el agglieaje. En este procedimiento es necesario
destacar la importancia que tiene el refuerzo sasalecir, el elogio, la aceptacion y el
estimulo, ya que se ha comprobado la enorme irdlaeue tiene en la modificacion de
conducta. Caballo (2007) incluye una serie de téanpara la retroalimentacion: tareas para la
casa, restructuracion cognitiva, ejercicios de@otude problemas, autoinstrucciones,
aleccionamiento (coaching), detencion del pensamieelajacion, discusion en pequefios

grupos, autoevaluacion, lecturas seleccionadasutes y psicodramas.



55

El dltimo componente del método de aprendizajeietrado es el reforzamiento. En
general, se lo ha definido como un suceso que paxe aumentar la probabilidad de que se
realice una determinada conducta. Se han espelaftoas tipos de refuerzo: (1) material, tales
como la comida o el dinero; (2) social, como lapéaeion y el reconocimiento por parte de los
demas; y (3) el autorrefuerzo, es decir, la evaduggositiva que una persona hace de su propia
conducta. Un adiestramiento eficaz debe tener entawa estos tres tipos de refuerzo (Goldstein
1980). Muchos sujetos, al principio, sélo respoademte el refuerzo material. Pero es evidente
gue la conducta que ha cambiado gracias a un pnagila recompensas materiales desaparece
(se extingue) cuando se acaban los premios. Essp@motivo que, en general, los refuerzos
materiales y los sociales se dan simultdneameatte,gsi poder suprimir a los primeros mientras
se mantienen los otros. A pesar de la importangetignen los refuerzos sociales en numerosas
situaciones de la vida cotidiana, también es cgue®muchas conductas meritorias pasan
desapercibidas e ignoradas por los demas. Sin gmlmrse ayuda a los pacientes a que sean
ellos mismos los que se proporcionen los refueyzpgue sean capaces de evaluar sus
comportamientos para, asi, autorrecompensarsejsé logrado un gran avance para que las
nuevas conductas aprendidas se ejerciten en etaad®lia vida real de forma firme y estable
(Goldstein 1980).

Es menester mencionar el aprendizégario, término acufiado por Albert Bandura en su
teoria debprendizaje socigl1977). Decia el autor que el aprendizaje seriatnalpajoso y
peligroso si la gente tuviera que depender de famiza de los efectos de sus propias acciones.
Sostiene Bandura que el comportamiento humanorsedga través de la observacion, lo que

permite al individuo formarse una idea de como adquevas conductas que luego repetira.
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Hay una combinacién de factores del entorno y p&igoos que influyen en la conducta: la

atencion, la retencion, la reproduccion y la mativa.

Atencion: el aprendizaje necesita de atencionagidiementos que distraen influirdn en
forma negativa en el aprendizaje por observacigicario. Las situaciones nuevas captan
mas la atencion que las conocidas.

Retencion: es la capacidad para memorizar o retefoemacion, la cual también puede
estar influida por distintos factores. La reten@8nmportante para imitar y consolidar el
comportamiento

Reproduccion: cuando se ha prestado atencion almgde ha retenido la informacion,
es facil repetir lo observado. Cuanto mas se regita conducta, mas facil es el progreso
en el aprendizaje.

Motivacion: para que el aprendizaje vicario se#osxi, el individuo debe estar motivado

para imitar al otro. El refuerzo y castigo son imaotes en la motivacion



Segun Caballo (2007), un proceso de Entrenamimntas Habilidades Sociales deberia
implicar cuatro elementos de forma estructurada.

1) Entrenamiento en habilidades, donde se ensefamnic@asdspecificas, se practican y se
integran en el repertorio conductual del sujetoatiquisicion de las habilidades sociales
depende de un conjunto de factores encuadrado®dknla teoria del aprendizaje social, para
lo cual se emplean procedimientos como las instvoes, el modelado, el ensayo de la
conducta, la retroalimentacion y el reforzamiento.

2) Reduccion de la ansiedad en situaciones sociadédepnaticas. Se consigue de forma
indirecta, llevando a cabo la nueva conducta maptativa, incompatible con una respuesta de
ansiedad.

3) Restructuracion cognitiva. Se intentan modificdokes, creencias, cogniciones y/o
actitudes del sujeto. También se da de forma io@iy@ues por lo general, la adquisicion de
nuevas conductas modifica las cogniciones del®ujet

4) Entrenamiento en solucion de problemas. Se ensaligeto a percibir correctamente los
valores de todos los parametros situacionalesaetes, a procesar los valores para generar
respuestas potenciales, seleccionar la respueasiaepée y alcanzar el objetivo que impulsé la
comunicacion interpersonal.

El Programa de Habilidades Sociales de Miguel Angetiugo, utilizan como base
programas formativos estandarizados que, postegittense han de adaptar para responder a las
caracteristicas de las personas con discapacitiddatual. Por ejemplo, muchos programas de
entrenamiento en habilidades sociales tienen uponante cognitivo complejo, basado en
actividades con un alto nivel de abstraccion owwrs requisitos de dominio del lenguaje, que

en muchos casos los hacen inaccesibles para alpiveoes con discapacidad intelectual.



1.- Instruccion verbal y discusion

1.1.- Informacion conceptual

Delimitacion y especificacion de la habilidad

- Importancia y relevancia de la habilidad

- Aplicacién de la habilidad

1.2.- Instruccion directa

1.3.- Diadlogo

2.- Modelado

- EI modelo hara exactamente la conducta que dpseaprendan
- Realizarla despacio

- Repetirla varias veces

- Con diferentes modelos (padres, profesores, cenps)
3.- Préactica

3.1.- Representacion de papeles. (Role-playing)

3.2.- Practica real (en diferentes lugares, y enahento adecuado. Generalizacion)
4.- Retroalimentacion (feed-back)

- Informar del desarrollo de la conducta

5.- Refuerzo

- Reforzar lo positivo

- Posteriormente, repasar lo mejorable

6.- Didlogo — Discusion

7.- Tareas para casa

- Practicar en el entorno real ordinario la condwsttrenada

58
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Se pueden mencionar otros programas de enseflahabitidades sociales: Manual de

evaluacion y Entrenamiento en Habilidades Socidked/icente E. Caballo; Programa de

ensefianza de habilidades de interaccion social ®Ephra nifios y adolescentes, de M2 Inés

Monjas (Monjas, 1999) y el Programa “Aprendo adielaarme”, de M. Gutiérrez-Moyano.

Los autores mencionados aportaron sus perspegtestsidios para abordar conceptualmente

las habilidades sociales y proporcionar un prodesentrenamiento para mejorar la adquisicion

de habilidades sociales. La Tabla 2 (ver Anexag)me los trabajos realizados por tres

exponentes en la materia, pudiéndose ver con athtab criterios coincidentes entre Caballo,

Goldstein y Del Prette.

2.5. Técnicas de evaluacion de las habilidades sdes

La evaluacion de las habilidades sociales congtitunytema conflictivo y pendiente de un

consenso global entre los profesionales. A pesabdener un instrumento adecuadamente

validado, las técnicas de medicién empleadas seplaado, generalmente, a lo largo de cuatro

fases (Caballo, 1989):

1.

2.

3.

4.

Antes del tratamiento
Durante el tratamiento
Después del tratamiento

En el periodo de seguimiento

En la primera etapa, se suele llevar a cabo uniampélisis conductual para determinar los

déficits en habilidades sociales del paciente. Té@meés frecuente evaluar las cogniciones que
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pueden interferir con una conducta socialmentelidaba, como creencias poco racionales,
autoverbalizaciones negativas o expectativas pealcstas.

Durante el tratamiento se analizan de qué manerarsmodificando las conductas del sujeto,
asi como sus cogniciones no adaptativas y el modpe el paciente va considerando su propio
progreso. Esto permite averiguar si la interveneigcogida es correcta o si es necesario
cambiarla.

La tercera fase, la evaluacion después del tratamianaliza si hubo o no mejoria del
paciente tanto a nivel conductual como a nivel @¢ogn

La ultima etapa explora el grado en que el pacieateantenido los cambios y si ha

progresado.

2.5.1. Inventario de evaluaciones de habilidades®ales.

Medidas de autoinforme

Las escalas de autoinforme son, probablementdritegia de evaluacion mas empleada en
la investigacion de las habilidades sociales. Llzation de cuestionarios, inventarios o escalas
permite evaluar una gran cantidad de sujetos déreonmpo relativamente breve. Explora un
amplio rango de conductas, muchas de ellas difécitmaccesibles a una observacion directa, y
pueden ser completados con gran facilidad.

Los cuestionarios mas utilizados son:

1. Inventario de Asertividad de Rathus (RAS): fuerianpra escala para medir la habilidad
social desarrollada de una manera sistematica.t&des30 items, puntuandose cada uno desde

+3 hasta — 3. Una puntuacién positiva alta indita alta habilidad social, mientras que una
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puntuacion negativa alta indica una baja habilgtzadal. Tienen una buena fiabilidad tes-retest y
una alta consistencia interna para una revision.

2. Escala de autoexpresion para adultos (ASES): nudgortamientos que incluyen el
expresar opiniones personales, el rechazar petgipoco razonables, el tomar la iniciativa en
las conversaciones y al tratar con los demas, sigores de sentimientos negativos, defensa de
los derechos legitimos, expresion de sentimientsgipos y peticion de favores a los demas.
Consta de 48 items que se punttan de 0 a 4. Liidabtest-retest es alta.

3. Inventario de Asercion (Al): se desarroll6 pareogar tres tipos de informacion: el grado
de malestar experimentado en situaciones sociatesninadas, la probabilidad estimada de que
una persona lleve a cabo una conducta asertivaiispey las situaciones en las que a una
persona le gustaria ser mas asertiva. Consta ilerd9y tiene un formato de respuesta multiple,
el cual ha sido cuestionado, ya que se consideraapfunde al que responde, aumenta la
cantidad de tiempo y esfuerzo que se necesitacpanpletar la tarea y tiene sesgos de respuestas
de deseabilidad social.

4. Escala-Inventario de la Actuacion Social (SPSS)stande 100 items, de los cuales 50
refieren a conductas sociales positivas y 50 caadutegativas. Se pregunta a los sujetos la
frecuencia con que se realizan cada conducta easgada de cinco puntos. Algunos de los
items son muy especificos, por lo que se sefalasiaanétodo puede ser util para la
planificacion de tratamientos.

5. Escala Multidimensional de Expresion Social — Pittéora (EMES-M): se compone de
64 items, cada uno se puntia de 4 a 0. A mayoupaidn mayor habilidad social. Esta escala
analiza 12 factores, los cuales pueden considectarse una clase de respuesta o dimension de

las habilidades sociales.
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6. Inventario de Interacciones Heterosexuales (SHtlaga especificamente sobre la
habilidad del sujeto para arreglarselas con situ@s problematicas que implican interacciones
heterosexuales.

7. Inventario de Situaciones Sociales (SSI): se damarB0 situaciones sociales a las que el
sujeto tiene que contestar de 0 a 4 segun el giadidicultad que tienen para él dichas
situaciones en el presente y el que tenian haeéan

Otras medidas de autoinforme cognitivas estan eradas en la tabla 3.

Ademas de los inventarios estructurados y semsatados, pueden ser Gtiles también los

métodos de recuerdo de Glass y Merluzzi (198 1ndsi@l mas significativo la técnica de

anotacion de pensamient@Bhought-listing, Cacioppo y petty, 1981; Parkdallon, 1988),

gue consiste en que los sujetos anoten sus pemgamdespués de haber realizado una tarea.

En la tabla 3 (ver anexos) se detallan algunosavis empleados en la evaluacion de las

habilidades sociales.

2.6. Habilidades sociales y discapacidad intelectua

El déficit en habilidades sociales es una caratiesi definitoria de la discapacidad
intelectual. De hecho en la definicion de la AAM&acteriza el retraso mental por
funcionamiento intelectual significativamente indera la media que coexiste con limitaciones
en diferentes areas de adaptacidn entre las queckeyen las habilidades social@lsuckasson
y cols., 2002a, p.8; 2003, p.17).

Las habilidades sociales constituyen un area extesste compleja, de tal modo que una

persona puede presentar déficits en una habilidacketa y no en otras o incluso el déficit en
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una habilidad puede darse en un contexto espegificoen otro. Por tanto, el decir que un
sujeto tiene déficits en habilidades sociales salta operativo a la hora de disefar un
entrenamiento, ni se cifie a la realizacion de waluacion especifica de la individualidad.

La utilizacion del concepto Discapacidad Intelecheahara referencia a un grupo de
personas con un sindrome Unico, sino a una angikgaria de personas con etiologias muy
diversas y caracteristicas tan distantes unasag, giue apenas tienen en comun su limitada
capacidad intelectual y las dificultades de apEajds (Gonzéalez-Pérez,2003).

El manual estadistico de los trastornos mental&D, 2013) postula en el apartado sobre
trastornos del desarrollo neuroldgico a la discalaacintelectual (trastorno del desarrollo
intelectual).

La discapacidad intelectual es un trastorno quderora durante el periodo de desarrollo y
gue incluye limitaciones del funcionamiento intélet como también del comportamiento
adaptativo en los dominios conceptual, social gtmd. Se deben cumplir los tres criterios
siguientes:

A. Deficiencias de las funciones intelectuales, c@ihrazonamiento, la resolucion de
problemas, la planificacion, el pensamiento abgiya juicio, el aprendizaje académico y el
aprendizaje a partir de la experiencia, confirmadediante la evaluacion clinica y pruebas de
inteligencia estandarizadas individualizadas.

B. Deficiencias del comportamiento adaptativo gueglpcen fracaso del cumplimiento de los
estandares de desarrollo y socioculturales paaattsnomia personal y la responsabilidad social.
Sin apoyo continuo, las deficiencias adaptativagdin el funcionamiento en una o mas
actividades de la vida cotidiana, como la comund@gda participacion social y la vida

independiente en multiples entornos tales como@gah la escuela, el trabajo y la comunidad.
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C. Inicio de las deficiencias intelectuales y adtpas durante el periodo de desarrollo.

La conducta interpersonal se aprende y puede esseyianodificarse, sin embargo, ésta no
esta contemplada, ni se trabajan de manera sistaneatningin area del contexto escolar. No
se puede mejorar la competencia social sin queséattrabajada sistematicamente.

Las definiciones clasicas de las habilidades sexidhs presentan como comportamientos
sociales positivos en términos de refuerzo soEfalden y Bellack, 1977; Libert y Lewinson,
1973) de aceptacion de los demas.

Los programas de entrenamiento de las habilidamt#alss, pretenden desarrollar la
competencia social, aunque casi en todas las arteioanes psicoldgicas se plantea una
modificacion de las conductas interpersonales, taimo apuntan Monjas |. y de la Paz, B.
(2000).

Gresham y Reschly (1986) analizan que se han desltipos de definicion, dentro de este
enfoque, en los afos 70 y 80:

a) Basadas en la aceptacion o popularidad entiguates. Es la aceptacion o popularidad la
gue distingue a un nifio/a con habilidades soc@dégue no las posee.

b) Basadas en las contingencias de la conductg kaponiendo qué habilidades sociales son
comportamientos que, en situaciones sociales dascieonllevan una probabilidad de ser
reforzados y evitar contingencias de castigo. Estatas basicamente por observacion, la
principal critica que se le ha efectuado es queengarantiza que estas habilidades definidas asi
sean socialmente importantes o significativas padgsarrollo del alumno, o para la percepcion

gue de él tienen sus iguales o adultos signifioativ
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c) Basadas en la validez social, establecen quemsuportamientos que, en una determinada
situacion social, predicen resultados importanga pl nifio/a, por ejemplo, aceptacion o
popularidad entre sus iguales, evaluaciones pasitie sus padres o profesores, y otras.

Autores como Bramlett, Smith y Edmonds, ( 1994gdbispan y Granfield, (1992; Gresham
y Reschly), 1986, sefialan que, aunque esté biahlesido que los individuos con discapacidad
intelectual tienen problemas en habilidades sagiglantean que, es necesaria mas informacion
estadistica de los problemas en las interaccia®@alss de las distintas edades, niveles y
categorias de estudiantes con discapacidad intalect

En las dltimas dos décadas se ha producido un camipy importante en el paradigma de las
relaciones sociales debido al incremento en etledas nuevas tecnologias, especialmente de
Internet, que podria estar afectando al ambit@asl&édbilidades sociales. Ademas, la aparicion
de las llamadas redes sociales, donde se desteelde#, podria estar cambiando
significativamente las relaciones sociales de mdfode usuarios a lo largo de todo el mundo,

que se relacionan a través de las mismas. WisapA#h y Park, (2010).
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Capitulo 3: Discapacidad Intelectual

La terminologia utilizada para denominar lo quéyaoente, se llama discapacidad
intelectual ha cambiado historicamente. Durantéllisios 200 afios, los términos acufiados han
sido: imbecilidad, debilidad mental, minusvalia tagnetraso mental y subnormalidad mental
(Goodey, 2005; Mercer, 1992; Schroeder et al., 2002

El estado de “situacion permanente incurable” mésdrimeras definiciones de retraso
mental de la Asociacion Americana de Retraso Meatijuiriendo un gran peso especifico las
evaluaciones centradas en los coeficientes dégetlia. El coeficiente intelectual se obtenia a
partir de diversas pruebas que los nifios teniarsigperar. Como consecuencia, los coeficientes
intelectuales resultantes no tenian el mismo s@@ub en todas las edades y persistian
conceptos nebulosos, como el de “Edad Mental” guip otras limitaciones, asumia una
secuencia estable e inmutable en el desarrollo honkor esta razon, a los casos de
discapacidad intelectual se los denominaba “ref@sementales”, indicando que su nivel de
desarrollo no era el correspondiente a su edadaisito desde cociente intelectual — siendo este
la division entre edad mental y cronoldgica — hdstrar al de coeficiente intelectual, se inicid
con los planteamientos de Terman (1996), pero mossolidd completamente hasta la llegada
de los test de Wechsler. (Miquel Catrrillos, 2012).

El constructo actual de discapacidad se centra ergdresion de limitaciones en el
funcionamiento individual, en un contexto sociategresentando una desventaja sustancial para
el individuo. Sefiala limitaciones en la actividagkgtricciones en la participacion, a partir de un
estado o condicion de salud de una persona ea@gctén con el contexto (Pantano, 2007). Esta

es una definicion técnica, respaldada y difundiotalg Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) y revisada por la Clasificacion Internaciodal Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF).

Se supera el reduccionismo de la consideraciéa dallid como factor definitorio, y se
concilian los dos modelos interpretativos de laajscidad: el modelo médico/rehabilitador y el
modelo social. De la sintesis de estos dos modelge una nueva version clasificatoria: el
modelo bio-psico-social. La discapacidad se instakde los aspectos negativos de la salud,
pero se produce y se expresa en el funcionamiem@mho dentro de un contexto social.

La discapacidad debe entenderse como un fendmenloagdiado lugar a muchos sistemas
culturales y ha penetrado en otros tantos (Stik@99). Al igual que otras categorias como la de
raza, género o edad; la categoria discapacidadcanyha serie de representaciones,
valoraciones y practicas que de multiples manecden en la vida de personas concretas. El
significado actual de la discapacidad es entenalidoomo algo perteneciente al individuo, sino
a la relacion existente entre el individuo y lagé@s que enfrenta en el ambiente circundante.
Esto es, entre el individuo, los espacios fisictmsygrupos sociales con los que interactla; uno
de ellos es la familia y otro, el equipo de saldésde la perspectiva sistémica, las familias son
entendidas como sistemas de relaciones que emtreanéacto con otros sistemas. En la
literatura sobre enfermedad y discapacidad, ladiéanson descritas como generadoras de
obstéculos y patologia. Si bien en algunos casogidencia familiar se presenta como una
amenaza, generalmente el grupo familiar funciomaocsistema de apoyo. En la familia, el
individuo encuentra la satisfaccién de sus necdsglarea vinculos, experimenta dinamicas
relacionales, construye identidad, genera competgdesarrolla habilidades sociales, se
proyecta hacia la exploracion de mundos difereytasevos vinculos y encuentra recursos para

buscar su independencia, segun Fruggeri, (1997).
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De acuerdo con Céspedes (2004) el planteamientaalaueva cultura de la discapacidad
parte de la interaccion entre la persona y el amdigonde vive, y se apoya fundamentalmente
en la concepcion de la propia capacidad del indvj@n sus destrezas personales, en la
posibilidad de desarrollar actividades de manetapendiente, partiendo de sus intereses y de la
capacidad de elegir. Por esto, la meta de cualguieeso de rehabilitacion integral debe ser la
inclusion social, y no solo la rehabilitacion médituncional.

Segun el Informe Mundial sobre la Discapacidad (QRMB.1) se estima que alrededor del
15% de la poblacion mundial se encuentra en siinate discapacidad y las intervenciones para
superar las desventajas asociadas a ella son lesitgistémicas y varian segun el contexto.

La Convencioén Internacional sobre los Derechosgdkrsonas con Discapacidad, aprobada
por las Naciones Unidas en 2006 es incorporad&strauegislacion nacional en 2008. La
misma busca: promover, proteger y asegurar el glec® y en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos y libertades fundamentalestpaas las personas con discapacidad, y
promover el respeto de su dignidad inherente (16e$78).

Se entiende por personas con discapacidad a asjgajitos que tienen deficiencias fisicas,
mentales, intelectuales o sensoriales a largo gjaepal interactuar con diversas barreras,
puedan impedir su participacion plena y efectivéaesociedad, en igualdad de condiciones con
las demés. (ONU, 2006)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiemte la Discapacidad y de la Salud (CIF),
adoptada como marco conceptual para el Informeel&f discapacidad como un término
genérico que engloba deficiencias, limitacioneaa®&idad y restricciones para la participacion.

Segun Pantano (2007) la discapacidad se arma, dgelanpse expande en el proceso dinamico
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del funcionamiento humano en relacién con los fastambientales, es decir, los que
constituyen el ambiente fisico, social y actitutiina

La OMS (2001) aprobd la Clasificacion Internaciosall Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF), que enfatiza el funcionamigitomo factor positivo) y no la discapacidad
(factor negativo). El funcionamiento de cada indiin tiene relacion con el cuadro completo de
su salud fisica, psiquica y emocional; con el mdmde adquisicion; con las restricciones del
entorno inmediato (familia extendida, grupo de pavecindario, etc) y mediato (region o pais);
con las posibilidades socioecondmicas; con losogiigos de apoyo; las leyes y su
cumplimiento; el rol de los entes reguladores, (antano, 2007). Es decir, actitudes, medios
materiales y normas sociales pueden operar comeraar facilitadores, todo ello combinado
con las propias caracteristicas de las personadiscapacidad, en un tiempo y espacio dado.

En este sentido, la discapacidad es una circunatarcondicion de las personas, pero
también un hecho social que resulta del desajaste el funcionamiento de un individuo con un
estado negativo de salud y entornos desfavorabdesbién la “mirada social” opera en el
funcionamiento y desarrollo de las personas; e&imunhibe, facilita u obstruye (Pantano,
2007)

Sostiene Barnes: el término “discapacidad” reprtasen sistema complejo de restricciones
sociales impuestas a las personas con insuficepoiauna sociedad muy discriminadora. Ser
discapacitado hoy significa sufrir la discriminacti(Ferreira y Rodriguez, 2006).

La discapacidad es un fenomeno complejo, y essaltado de una interaccion dinamica
entre las caracteristicas del cuerpo humano queaposa persona (esto es, su estructura y su
fisiologia), con las caracteristicas de la socieztath que vive, se desarrolla y se desenvuelve.

La discapacidad es un asunto intersectorial, gebs salud debe asumir su corresponsabilidad,
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principalmente, desde la compleja tematica dedéisidncias neuroldgicas, segun Suarez-
Escudero (2014). La discapacidad puede explicarggaa medida desde el sistema nervioso, no
so6lo porque éste es el asiento de las enfermedadeslogicas, del retraso mental y de los
trastornos neuropsiquiatricos, sino también poeguel sistema que permite al ser humano y a la
sociedad disolver 0 mantener prejuicios, avanzda®definiciones y conceptos, propiciar
barreras, disefar facilitadores y, al mismo tiermpostrar la potencialidad del ser humano con
discapacidad.

Carlson (2010) muestra la forma en que las relasi@e poder se han construido en base a
diferenciaciones especificas operadas sobre lasmes, asi como en las etiquetas utilizadas
para definirlas. Relaciones de poder que tambiéssalizan en los objetivos perseguidos por
guienes se encargan de la atencién a la discapaeiddas distintas practicas de control
aplicadas sobre las personas con discapacidaddhtal — como la institucionalizacion y la

segregacion espacial — y en las diversas pradiigagraticas en torno a la discapacidad.

3.1. Modelo tedrico del concepto de discapacidadt@tectual

La Asociacion Americana sobre Retraso Mental, AAMR yvenido ofreciendo desde 1876
concepciones cada vez mas clarificadoras, lasidigiives han ido enriqueciéndose con los afios
y los nuevos conocimientos, y poco a poco estaiAsion esta facilitando una visién y una
intervencion mas acorde con las necesidades ¢getasnas con discapacidad mental (Alonso,
2005). En 1957, la AAMR afadio criterios numérieb€l, consiguiendo con ello mayor

objetividad en los diagnosticos. En 1959, incluyeoacepto deonductas adaptativas,
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reconociendo el trabajo de Voisin de 1843, primgoraque llevd a cabo el registro y medicion
de conductas adaptativas (Lamberr y cols, 1993). n la edicion de 1973, establecio dos
desviaciones tipicas por debajo de la media ealtaacion del Cl. Finalmente, la
conceptualizacion de 1992, al que se ha venidaalt@o “nuevo paradigma” (Verdugo, 1994 en
Alonso, 2005), considera persona con retraso meatabmo un rasgo de incompetencia propio
del individuo, sino como una expresion de la irgei@n entre la persona y su funcionamiento y
el entorno, aportando un enfoque multidimensiohabacepto. En junio de 2002 se publicé la
ultima y mas renovada conceptualizacion. Este madaco, mostrado en glrafico 1 (Anexo)
denota la relacién entre el funcionamiento dehittlio, los apoyos y las cinco dimensiones que

abarcan el acercamiento multidimensional del retmasntal. Dichas dimensiones son:

- Dimensidn I: Habilidades intelectuales, quelyel razonamiento, planificacion, resoluciéon
de problemas, pensamiento abstracto, comprensiiteds complejas, aprendizaje por la

experiencia.

- Dimensioén II: Habilidades de conducta adaptatbanceptuales, sociales y practicas) la
AAMR ejemplifica dichos tipos de conducta adapttios cuales se pueden observar en la
Tabla 2. Las limitaciones en conducta adaptativa afectarvada diaria y a las habilidades para
responder a las demandas y cambios ambientaldsniteiones encontradas deben ser
consideradas junto con las otras cuatro dimensidelesiodelo; la presencia o ausencia de
habilidades adaptativas tienen diferente relevaseendiendo de si lo que se desea es
diagnosticar, clasificar o planificar apoyos; lasitaciones adaptativas significativas han de

estar basadas en pruebas estandarizadas y en nober@snos de la poblacién general.
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- Dimension llI: Participacion, interaccion y rolesciales. Indica la relevancia que tiene la
participacion del sujeto, asi como la interaccidasydiferentes roles sociales que asume. Esta
dimension también aparece en la “Clasificacionrirgeional del Funcionamiento, Discapacidad
y Salud”, CIF (OMS, 2001). La participacion, intecan y rol social estan influidos por las
oportunidades y el afrontamiento individual, es @y decisivo tenerlas en cuenta en la

multidimensionalidad del concepto.

- Dimensién IV: Salud (fisica, mental y etiologik).estado de salud fisica y mental facilita o
inhibe el nivel de funcionamiento de una persoeald la importancia de esta dimension. El
ambiente en el que un individuo vive, aprende,d,ieg socializa e interactlia con otros, influye
en su funcionamiento y participacion. Los fact@ewientales pueden no saber apoyar
adecuadamente a un sujeto, en este caso los esrdeisalud fisica y mental, han de
proporcionar las ayudas y los tratamientos opoguBatender la etiologia como multifactorial,
amplia la lista de factores causales en dos dorest tipos de factores y momentos de esos

factores.

- Dimensién V: Contexto (ambientes, cultura). Sgesenta desde una perspectiva ecoldgica
gue tiene tres niveles diferentes de estudio: etasistema, el ecosistema y el macrosistema (ver
capitulo 3.5.5). Estos ambientes son relevantesgdaujeto, pues frecuentemente determinan lo
gue se puede hacer, cuando y como se lleva a Eabontexto puede proporcionar mayores o
menores oportunidades a un sujeto y es relevanadapersonas por su capacidad de

proporcionar oportunidades y promover el bienestar.
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Tabla 2. Descripcion de las habilidades adaptativas de lenBision Il del Modelo Teorico
de la Discapacidad Intelectual

Habilidades adaptativas
Tipo Ejemplos
Lenguaje
lectura y escritura
Dinero
Autodireccion
Interpersonales
Responsabilidad
Autoestima
no ceder facilmente ante la manipulacion
no ser ingenuo
seguimiento de reglas
acatamiento de normas
evitar victimizacion
Comer
Desplazarse
Aseo
Vestido

Nota: Elaboracidn propia basado en Luckasson g/,c2002a,p.42; 2003, p.61

Conceptual

Sociales

Préacticas

3.2. Neurociencias y discapacidad intelectual

La naturaleza de la etiologia de la discapacideadeictual es maltiple, identificandose hasta
la actualidad mas de 250 causas que la originabaia y Bryson (1987) luego de haber
realizado 13 estudios epidemiologicos, llegan@lzlusion que se desconoce el origen de
aproximadamente el 50% de los casos de la discigzhoitelectual leve y el 30% de las graves.

La discapacidad intelectual es consecuencia deeaibaes que aparecen en el cerebro de los

seres humanos por multiples causas. Segun seada cdginaria, seran distintos los procesos
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cerebrales que se ven alterados y las formas elagliscapacidad se manifiesta. Por lo tanto,
las bases neurobioldgicas en la discapacidad nesyndiversas.

La discapacidad intelectual (DI) alude a un funaimiento general cuya caracteristica es:
presencia de un cociente intelectual (Cl) mend,auia limitacion en la conducta adaptativa,
expresada en habilidades adaptativas conceptsalgales y practicas. El inicio es antes de los
18 afios (Luckasson y cols., 2002). Las limitaciatel<Cl se acomparfian de dificultades

adaptativas como las habilidades de la vida caotadila comunicacion y la socializacion.

3.2.1. Etiologia de la discapacidad intelectual.

La OMS reporta que la etiologia de la discapacidadectual es desconocida en el 60% de
los casos, pero informa que las causas que afdetaranera directa o indirecta el desarrollo
encefalico, y a su vez la adecuada instalacionisigitn de habilidades mentales, cognitivas,
del lenguaje y sociales, se agrupan en cuatro@adssg a saber: trastornos genéticos, trastornos
cromosOmicos, causas bioldgicas y organicas, yasaausbientales. Se destaca en la etiologia la
exposicion a plomo, la OMS reporta que anualmesiteesponsable de al menos 600.000 casos
de discapacidad intelectual a nivel global.

De acuerdo con el informe publicado por la Subsadeede Discapacidad, Rehabilitacion e
Inclusion del gobierno de la provincia de Cordad@l6), los 20 principales diagndsticos por
frecuencia son: accidente cerebro vascular (ACkjpa perinatal, paralisis cerebral, retraso
psicomotriz, nacimiento de alto riesgo, amputadi@ymatismo craneo encefélico, sindrome de
Down, retraso mental, Parkinson, mielomeningodedstorno de conducta, Trastorno

Generalizado del Desarrollo, pardlisis braquialjtnatismo raquimedular, epilepsia, Guillain
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Barre, Artrosis de cadera, hipoacusia, esclerogiiptes. En el citado documento, también
sefala que segun los C.U.D. emitidos en la proajrati46% son de discapacidad mental. En
cuanto a los trastornos clinicos y retrasos menakevalentes, el 44% son de discapacidad
intelectual, el 31% de trastornos de habilidadeslages, el 13% trastornos mentales y conducta
y el 12% trastornos en el lenguaje.

Segun Gonzalez, Raggio-Risso, Boidi-Hernandez éFngolini, y Roche-Lowezy (2013),
la mitad de los nifios con discapacidad inteleqieainanecen sin diagnostico etiolégico a pesar
de los avances meédicos en los ultimos tiempos.

Las causas del trastorno segun DSM-IV y IV-TR son:

a) Hereditarias en, aproximadamente, un 5 %. iBjdreme de X fragil.

b) Alteraciones en el desarrollo embrionario, aptox30 % de los casos. Ej.: cromosdmicas:
sindrome de Down (trisomia 21), otras: consumematde alcohol (durante el embarazo),
infecciones, etc.

c) Problemas durante el embarazo y en el momehjmad® (perinatales), aprox. un 10 %.
Ej.: malnutricion fetal, prematuridad, hipoxia,eéntiones viricas (rubéola), traumatismos, etc.

d) Posnatales. Enfermedades adquiridas en la iafgria nifiez (encefalitis, meningitis, etc.),
traumatismos, etc

e) Entre un 15 y un 20 % de los casos son debiddtiancias ambientales: falta de
estimulacion social, lingtistica y de cualquienatrden, y a otros trastornos mentales graves

(p.€j.: TEA autista).

Gonzélez et al. (2013) estiman:

- causas genéticas (ej.: sindromes de Down y X jréd)l % de los casos,
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- teratdgenos ambientales y prematuridad: 20 %,

- enfermedades metabdlicas (ej.: fenilcetonuria):%;Yy

- multiples causas: 3-12 %.

En la mayoria de los casos leves, la causa esm@sda aunque se apunta a la incidencia de
factores sociales, en los demas casos suele labeausa médica que explica el trastorno.

En el DSM-5 (APA, 2013) se sustituye el términdgraso Mental que aparece en el DSM-
IV (APA, 1995) y DSM-IV-TR (APA, 2000), por el derdstorno del Desarrollo Intelectual
(TDI), manteniéndose la subclasificacion existenteque con los nombres de:

1. TDI Leve

2. TDI Moderado

3. TDI Severo

4. TDI Profundo

5. Retraso Global del Desarrollo (por retraso matgagravedad no especificada).

El cambio de terminologia se debia haber hecho yeogucho tiempo y por la misma razén
por la que el término retraso mental sustituyésadéominos de imbécil e idiota con los que se
denominaban al RM leve, RM moderado y al RM sebhasia bien entrado el siglo XX: porque
el término retraso mental puede resultar ofengiporta un caracter netamente peyorativo.

Los TDI quedan englobados en el DSM5, dentro d&itastornos del Neurodesarrollo.

Sugiere Jesus Florez, que los seres humanos nadesigaales, puesto que cada uno recibe
Su propia matriz personal, siendo ésta el resuliedoes elementos constitutivos:

- Funciones cognitivas bésicas.

- El Temperamento.

- El sexo.
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Las capacidades cognitivas basicas, unas mas @ etan influidas o condicionadas
genéticamente. Aproximadamente el 50% de la diééaesn inteligencia cognitiva se explica
por herencia.

Existe un factor general de inteligencia cognitiyg que sobre él se perfilan otras
habilidades sectoriales que pueden no ser uniforesedecir, junto al factor general de
inteligencia operan otras habilidades o “formastiligencia” que poseen distintos grados y
calidades que lo condicionan y matizan. Dentrdatgbr general de inteligencia cabe sefalar
todo una serie de capacidades cuyo conjunto queda definido el perfil general.

Son capacidades para:

- concentrar y mantener la atencion

- administrar (retener y evocar) la memoria

- manejarse con su sistema linguistico

- ordenar su conducta en el espacio y en el tiempo

- usar su sistema motor

- usar su pensamiento abstracto

- usar su comportamiento social

La diferente dosificacion de todas estas funcidrdsscas constituye el perfil cognitivo de la
matriz personal segun Florez (2014).

El segundo elemento constitutivo de nuestra mpéargonal es el temperamento. Es el estilo
con que evaluamos los estimulos y respondemoscoioeamos afectivamente y activamente a
ellos. Es una fuente primaria de ocurrencias. $fenethcias constitucionales en el modo de
sentir, actuar, controlar la atencion. El temperamenodula la actividad, la reactividad, la

emocionalidad y la sociabilidad. Pero también iélgobre el entorno en que la persona vive:
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nuestro temperamento condiciona las reaccionesuggtamos a nuestro alrededor: es un
sistema de retroalimentacion.

El tercer elemento es el sexo.

El sistema nervioses el sistema por excelencia dentro de nuestem@m@o que tiene como
funcion esencial recibir informacion, procesarknyitirla. Mantenemos relacion con el
ambiente exterior percibiendo la vida que nos dde gracias a él recibimos constantes sefiales
de nuestro propio mundo interno; y respondemogsa &siales, las externas y las internas, para
entrar en contacto con nuestro ambiente.

Es debido a nuestro peculiar sistema nervioso gues capaces de manipular la informacion
gue recibimos, hacerla consciente, elaborarlalgbeearla, codificarla, y crear pensamiento,
adquirimos conciencia de nosotros mismos, dudanadegiolimos, podemos innovar, seguir la
corriente o ir contra corriente, cerrarnos o alosre interrelacionarnos con los otros.

De alli radica la vital importancia del sistemavieso, y dentro de €l el cerebro, como
elemento esencial de nuestra naturaleza, por@odo el sistema se encuentra alterado impacta
directamente deteriorando funciones que debe servir

La neurona es la célula clave, que gracias a sucesta y funcion esta especialmente
capacitada para recibir simultdneamente gran aahtié informacion, codificarla, interpretarla y
elaborarla y a su vez transmitirla en fraccionesetgindo.

Una neurona consta esencialmente de:

a) Un cuerpo o soma, dentro del cual se encuentraokdm que es el elemento que guarda

los cromosomas, por lo tanto los genes.



79

b) Una arborizacién que se extiende y expande en abteglramificaciones llamadas
dendritas, las cuales contienen a su vez contienas pequefias expansiones denominadas
espinas.

c) Una prolongacion larga o corta, segun el tipo deore, que al final también se bifurca
y ramifica llamada axon o cilindroeje.

El Soma y las dendritas son las zonas de la neyr@paradas para recibir informacion
proveniente de otras neuronas. El sitio de contmtie la terminacion axonica de una neurona 'y
el soma o dendritas de otra con la que contactaquaitir informacion se llama sinapsis.

La Sinapsis es el 6rgano por excelencia de la caracidn entre neuronas. Esta
comunicacion se lleva a cabo mediante la emisimds moléculas quimicas por parte de la
neurona emisora llamadas neurotransmisores, quentla propiedad de activar otras moléculas
situadas en el aparato dendritico de la neurorepte@. El neurotransmisor seria una suerte de
mensajero, tal como se puede ver egréfico 1.

Los miles de millones de neuronas de nuestro agrebtan intercambiandose
permanentemente informacion. Asi es como elaboramestros sentimientos, como prestamos
atencion, elaboramos una decision, retenemos iaftitm en la memoria, expresamos un

sentimiento de amor, ira, etc.
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Gréfico 1
T|po de sintapsis
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FuenteFlorez, J. (2014):armacolog|a humanilsewer

Las neuronas no constituyen un elemento estatisgegn plasticidad, lo que significa que su
estructura y funcion, son en parte moldeables.

Un ambiente rico en estimulos facilita el plenoadledlo neural, toda la extension y calidad
de contactos sinapticos. Los buenos estimulosmzfney estabilizan la funcion de las sinapsis.

Actualmente se sabe, que a diferencia de lo queeen la mayor parte del cerebro, existe
una pequefa zona en el hipocampo donde siguemdaaieuronas a lo largo de toda la vida, y
su produccion aumenta cuando existen buenas condgde estimulacion.

Podemos visualizar el desarrollo neural desdeaimanto al primer mes, a los tres meses,
seis meses, quince y veinticuatro meses respectiviamen la localizacion cerebral del Area de

Brocca.



Gréfico 2. Una red de neuronas
AREA DE BROCA

FuenteFlorez, J. (2014)Farmacologia humanéeElsevier.
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Ante lo cual, segun sea la causa originaria, fee&aa nuestro sistema nervioso seran
distintos los procesos cerebrales que se ven @dieralas formas en que la discapacidad se
manifiesta.

Magnanima tarea seria pretender describirlas &t@@ao siguiendo los estudios de Flérez,
profundizaremos en las alteraciones que apareceh&ndrome de Down, siendo éste un tipo
relativamente frecuente de TDI, con causa biolégmeocida que consiste en una trisomia en el
par 21.Se lo denomina también mongolismo por lai@pea oriental de la expresion facial,

aungue asi mismo se presentan alteraciones déésctabivel de la lengua y en las manos.

3.2.2. Las neuronas en el sindrome de Down.

Por causa del desequilibrio originado por la sotpession de los genes, hay:

- Deficiencia en la neurogénesis fetal: se formramenor cantidad en determinadas regiones
del cerebro.

- Deficiencia en la neurogénesis postnatal: ser@aovando en menor proporcion a lo largo
de la vida en determinadas regiones: p. €j., hippca

- Deficiencia en el nUmero y extension de las reationes dendriticas.

- Deficiencia en el numero y forma de las espiragldticas.

- Deficiencia en la mecanica y quimica de la traegm sinaptica.

Las referencias con respecto a modificacionesomalegs antes sefialadas no aparecen en
todas las regiones del cerebro y en las que apatecdran un tamafio mas reducido. Se
observan, especialmente, en: el cerebelo, el hippoala corteza prefrontal y en el I6bulo

temporal.
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Por lo tanto se aprecia:

- menor magnitud de las redes neuronales que mafpimprescindibles para una accion
coordinada e interactiva

- menor capacidad para transmitir los impulsosioeog de unas neuronas a otras

- mayor lentitud en la transmision de la informacio

- menor consistencia en las conexiones (sinapgeskg forman: son menos estables y mas
vulnerables

El cerebro crece menos, hay menos neuronas enaalgantes, las neuronas establecen
menos conexiones sinapticas porque presentancattees en las espinas dendriticas.

El gréfico 3 es una muestra de un corte del hipocampo de usan@econtrol (izquierda) y
de otra con sindrome de Down (derecha). Se apyeei&l tamafio del hipocampo es menor en

el sindrome de Down.

Gréfico 3. Comparacion tamafio hipocampo

DG

Fuente:Sylvester, P. E. (1983). The hippocampus in DosyralromeJournal of Intellectual Disability
Research

El desarrollo motor (grueso y fino: tono muscufagvimientos, sentarse, gateo, ponerse de
pie, andar, coger y manipular, etc.), el desarsgdiasorial, el fijar la atencion, las diversas
formas de memoria, el lenguaje, la habilidad phcaleulo, etc. dependen del funcionamiento

coordinado y selectivo de muy diversas y concréteas y nucleos del sistema nervioso central.
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Por consiguiente, los problemas que veamos ersatmdio de cada nifio dependeran de las
alteraciones que se vayan generando a lo largeadprenera época de su vida.

Existen actualmente técnicas de exploracion quaigesr visualizar por dentro el cerebro de
una persona viva con inusitado detalle; un ejeraplta resonancia nuclear magnética. Con estas
técnicas se ha determinado cuéles son los siticsstiema nervioso central de las personas con
sindrome de Down que con mas constancia e intehsidastran un tamafio menor que los de
las demés personas. Estos sitios son los siguientes

- el hipocampo, el cerebelo, la corteza cingulédaprteza prefrontal y la circunvalacion
temporal superior.

En la siguiente resonancia nuclear magnétrafico 4) muestra una persona con Sindrome
de Down, donde se observa el volumen menor dezeopieefrontal dorsolateral (DLPFC), de la

corteza orbito frontal (OFC) y a la corteza cinglalanterior (ACG).

Gréafico 4
DLPFC OFC ACG

Fuente:Raz, N., Torres, I. J., riggs, S. D., SpencerDW.Thornton, A. E., Loken, W. J., ... & Acker,0J.
(1995). Selective neuroanatornic abnormalities @wB's syndrome and their cognitive correlates Bwigefrom
MRI morphometryNeurology 45(2), 356-366.



Los principales problemas detectados en el sindoedown son:

A .Atencion, iniciativa

- Tendencia a la distraccion

- Escasa diferenciacion entre estimulos antigungeyos

- Dificultad para mantener la atencién y continc@am una tarea especifica

- Menor capacidad para autoinhibirse

- Menor iniciativa para jugar

B. Memoria a corto plazo y procesamiento de larmgxion

- Dificultad para procesar formas especificas €@rinacion sensorial (sobre todo la
auditiva), procesarla y organizarla como respuesta

C. Memoria a largo plazo

- Disminucion en la capacidad de consolidar y recapla memoria

- Reduccién en el tipo de memoria declarativa

D. Correlacién y analisis

- Dificultades para:

- integrar e interpretar la informacion

- organizar una integracioén secuencial nueva Yydeda

- conseguir operaciones cognitivas secuenciales

- elaborar pensamiento abstracto

- elaborar operaciones numéricas

E. Funcion ejecutiva

- Dificultades para:

- adaptacion a cambios de situaciones

85
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- capacidad para inhibir la conducta

- planificacion y resolucion de problemas

- memoria operacional

- fluencia verbal

- mantenimiento de la atencion

F. Comunicacion y lenguaje

- Lentitud y extrema variabilidad en el desarral@ lenguaje y el habla

- Lenguaje comprensivo (préximo a su edad menteRpyresivo (por debajo de su edad
mental)

Problemas en:

- el cerebro (incluido el cerebelo)

- procesamiento de la informacion oida

- organizacion y planificacion de lo verbal

- en el aparato fonatorio: macizo orofacial

- en el aparato respiratorio

3.2.3. Interacciones Sociales y Neurociencias.

Maclean describio tres porciones del cerebro, derdo a su evolucion y funciones actuales.
a) Cerebro Reptilineo: hallandose en el tronco dedéfahe, que continda a la médula
espinal, siendo la porcion mas primitiva y antigbs.el encargado de regular las funciones

vitales como la respiracion y el metabolismo, ladpiccion de movimientos estereotipados y
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preprogramados, presentandose afecta a los ritbdilesnes de afios después surge el cerebro
limbico.

b) Cerebro Limbico: ubicado en el centro del edogfaopio de los mamiferos sucesores de
los reptiles en la escala filogenética, necesitatelmas tiempo para criar a su descendencia.
Esta estructura mental lo hace posible, por lodatlos que sustenta. Encontramos entre otros
centros a la Amigdala, en el hombre estas estaggimilares a una almendra, son bilaterales
estando localizadas encima del tronco del encgfaloparte inferior del centro limbico.

El hipocampo y la amigdala tienen a su cargo laomparte del aprendizaje y la memoria. En
momentos en que impera la urgencia, la amigdaldepdiecidir la accién antes de que la
neocorteza se entere. LeDoux fue quien hallé estedrcuito de la informacion cerebral que
explicaria muchos casos de impulsividad, descoatimtonsciencia. Ante lo cual en situaciones
de extremo peligro y estrés, las respuestas dedfligeha pueden emanar directamente de la
amigdala, salteando la racionalidad de los I6bpitefontales. (Kertész, 1985)

Millones de afios después, a partir de los dosesvalevios que siguen estando presentes
surge la

c) Neocorteza: siendo sede de los procesos humadmelevados, como el razonamiento
I6gico, conciencia de la propia existencia, creddie, anticipacion, planificacion de nuestras
acciones.

Investigaciones con escaneres cerebrales, (Einggrh2008) mostrd que personas que eran
dejadas afuera de una actividad social tenian is®as areas del cerebro activadas que durante
el dolor fisico. El rechazo social duele de vergadduce dolor fisico.

Lieberman y Eisemberger, 2008 (citado en Bachr2@h6) descubrieron que para las

interacciones sociales utilizamos circuitos cerelgraimilares a los de repuesta de supervivencia
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del tipo acercarse o evitarlo. Dicho hallazgo p&mer como nos sentimos amenazados por
diferentes tipos de interacciones sociales.

Las amenazas inciden de manera directa en el degenspgnitivo como el resolver
problemas, tomar buenas decisiones, manejar ébgstrlaborar y sentirte motivado empeoran
bajo amenaza.

Bachrach, 2016 hace una distincion sobre los fastprimarios que nos hacen sentir
recompensados o amenazados. Refiere que los mpamearios clasicos que activan estas
respuestas positivas de recompensa (el acercarse) dinero, el agua, el sexo, el refugio y las
necesidades fisicas para la supervivencia. Sieneldog factores sociales que también la activan
son la felicidad, las caras atractivas, las recorsge en forma de estatus, certezas, autonomia,
colaboracion y justicia.

Por otro lado, los factores primarios clasicos agté/an las respuestas de peligro y amenaza
(a evitar) son castigos como el que te quiten dinestros recursos, un depredador o un arma.
Siendo que los factores sociales o situacionesagukién activan la amenaza son el miedo,
caras desconocidas, y cualquier forma que te hexga sna baja en tu estatus, tus certezas,
autonomia, menos colaboracion y la sensacion dstioja. De acuerdo a el modelo SCARF
creado por David Rock (2008), los dominios cer&xrglue son representados por las
interacciones sociales, pueden hacernos sentimpEmsados 0 amenazados y son: el estatus (S
del inglés status) las certezas (C Certaintygutanomia (A de autonomy), la colaboracion (R
de relatedness) y la justicia (F del inglés faishes

El estatus se representa en relacion con los dgoésjemplo durante las conversaciones,
trata sobre la importancia relativa el seforitysé&ittirte mejor que otra persona activa nuestros

circuitos de recompensa aumentando los niveleppandina. Por ello sentir que quedamos
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afuera de actividades, que no importa nuestro pimtasta, lo percibimos como una amenaza
de reduccion real o potencial de nuestro estarsgste caso se activan las mismas areas que
durante el dolor fisico. Asi mismo percibimos ucrémento de nuestro estatus cuando
aprendemos y mejoramos en algo y recibimos retnegiiacion positiva (feedback positivo).

Con respecto a las certezas, el cerebro se lamgasgando predecir el futuro mediante la
deteccion de patrones reconocidos sobre la base ebeperiencia. La incertidumbre puede
acarrear un efecto debilitante, el no saber qusgera de la actuacion social, personal o
profesional de uno, en cambio el acto de creaezastofrece una sensacion de placer, por
ejemplo el logro de metas acorde a las expectatadiva la respuesta de recompensa
aumentando nuestra dopamina.

La autonomia es la percepcién de cuanto poderestemjercer para controlar el contexto y el
ambiente que nos rodea. El grado de control quegemismo puede ejercer sobre un factor de
estrés determina si ese estresor puede o no atdrarcionamiento de ese organismo.

El concepto de colaboracién esta ligado al de eoméi, cuanta mayor confianza hay entre los
individuos, mas grande sera la colaboracién y meymformacion que se compartira.

Frente a situaciones que uno considera injust&strucerebro se sentird amenazado. Los
intercambios justos generan una sensacion de pMoehas personas realizan trabajo
voluntario para mejorar la comunidad donde vivexyydar a otras personas en situacion de
necesidad, siendo reconfortante pues genera lagénsle que se esta trabajando para bajar la
injusticia en el mundo.

Siguiendo a Bachrach, plantea que es clave respatda evidencia cientifica sobre este
modelo del cerebro social refleja que no todagéasisonas nos sentimos amenazadas por las

mismas situaciones, y de estos cinco dominios g¢ssmo todos los cerebros se comportan
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igual frente a ellos. Pero el que conozcamos elstosnios y como funcionan nos puede

permitir disefiar otras formas de motivacion mastefas para cambiar.

3.3. Déficit y Discapacidad

Se debe diferenciar entre lo que es déficit endeestricto y lo que constituye la
discapacidad que se asocia a aduglmismo déficit puede conllevar discapacidadesadéacter
muy distinto, en funcién de las caracteristicasedio en el que una persona con limitaciones
debe desenvolvers¥.ahi hemos de tener en cuenta el medio fisiao, fgenbién todo aquello
gue condiciona sus relaciones y desarrollo persehaiedio familiar y social y, en el caso de la
poblacion mas joven, el medio escolar.

Entendemos por déficit, la limitacion o privacioa @guna facultad o funcién.
Habitualmente, el déficit tiene waracter mas estético y permanente.

Existen diversos impedimentos tanto visibles comvisibles y la medida en que estos se
convierten en discapacidad depende de factoresdafro: la actitud de otros hacia ellos
(padres, maestros, vecinos), de si se satisfacesasinecesidades basicas, de las politicas que
los excluyen o incluyen, de la accesibilidad debero y del acceso al apoyo béasico para su
desarrollo.

El constructo de discapacidad intelectual se emgtiEntro del constructo general de
discapacidad. Discapacidad intelectual ha surgita pnfatizar una perspectiva ecolégica, que
se centra en la interaccidén persona-ambiente yoeeoque la aplicacion sisteméatica de apoyos

individualizados puede mejorar el funcionamientmbno.
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En la Declaracion de Rosario sobre la autoges#gpetisonas con discapacidad intelectual,
en noviembre de 2012, luego del 2° Congreso Inteonal sobre Discapacidad Intelectual,
refieren sus participantes, con la colaboraciéfadéitadores, que la importancia de estos
encuentros es “para que se conozcan nuestras dedesiy se respeten nuestros derechos. Nos
sirvid para armarnos de valor, para reconocernogqmersonas, con poder de ser nosotros
mismos e informar que existimos”.

Con suma claridad, se expresa en el informe mugedtak discapacidad, OMS (2011), que el
principal objetivo que se persigue al recopilandate la poblacion con discapacidad es

identificar estrategias para mejorar su bienestar.

3.4. Inteligencia y discapacidad intelectual

Es inevitable asociar discapacidad intelectualiotaligencia. Pero debe aclararse que hasta
hace muy poco tiempo la inteligencia reconociddanateligencia intelectual y ademas se la
consideraba como algo innato e inamovible. Alguiacia inteligente o no y era imposible que
por medio del aprendizaje pudiese girar el tim@xanable de no ser inteligente. Tanto es asi,
gue, en épocas muy proximas, a las personas cidadianes en sus capacidades no se les
educaba, porque se consideraba que era un esfoétitoHecho realmente aberrante.

Durante el siglo XX, la consideracion del coefiteeimtelectual (Cl), basada en los test de
inteligencia, ha marcado las practicas escolamsfgsionales, asi como las acciones dirigidas a
la inclusion de los sujetos que presentaban puiatues por debajo de las obtenidas por la

poblacion considerada “normal”. La discapacidadledtual no ha sido la excepcion.



92

La suposicion de que los test de inteligencia prteg@an una relacion isomorfica entre
proceso y conducta, junto a la calidad métricalgsi@valaba, validaron una teoria intelectual
subyacente, postulando la esencialidad de la amafegon intelectual, mediante la cual se
establecia el caracter de incurabilidad de laopasscon discapacidad intelectual. Presentar un
coeficiente intelectual bajo, los condenaba a peemer fuera de ambientes sociales comunes.
Posteriormente, dicho coeficiente se empleod pdableser la frontera que delimitaba todas sus
capacidades, estuvieran o no incluidas entre laksdae por el Cl (Carrillos Marcos 2012).

El estado de situacion permanente incurable mascprimeras definiciones de retraso mental
de la Asociacién Americana de Retraso Mental, atendo un gran peso especifico las
evaluaciones centradas en los Cl. Los resultaddésman el mismo significado en todas las
edades, por lo que se empez6 acuiar un concepitbselromo el de la “edad mental” que,
entre otras limitaciones, asumia una secuenciblesganmutable en el desarrollo humano. Por
esta razoén, a los casos de de discapacidad inteleet los denominaba “retrasados mentales”,
indicando que su nivel de desarrollo no era elespondiente a su edad.

Las pruebas de inteligencia nos brindan dos inditgsd Mental (EM) y Coeficiente
Intelectual (Cl). La Edad Mental mide la maduraai@nciertos comportamientos adquiridos por
el individuo en el momento que realiza el testCEtonstituye la base del diagnostico de
discapacidad intelectual y su concomitante clasifiin en niveles de gravedad. Sin embargo,
refiere Gonzalez-Pérez (2009) hoy en dia, puedais&bde cierta desacreditacion debido
fundamentalmente a tres razones:

1) Personas con un mismo CI pueden diferenciarse tatgneente en relacion a sus
aptitudes y especialmente con relacion a su comgiatesocial.

2) EICI por si solo no ofrece mucha informacion sdasenecesidades de la persona.
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3) Etiquetar y categorizar a las personas que presentdéficit en el desarrollo mediante
algo expresable en un simple namero, favorece sattgizacion, su marginacion y no aporta
demasiado a descubrir qué servicios necesita paradecuada atencion.

Igualmente mas alla de todas las criticas heeh&d,obtenido mediante instrumentos
estandarizados debe incluirse en la evaluacioualguier persona con discapacidad intelectual
como un elemento informativo importante.

Segun Feuerstein (1980) los tests psicométricasplican el funcionamiento cognitivo de
los nifios y adolescentes deprivados sociocultuyates bajos rendimientos académicos, porque
se centran en cuantificar el producto, olvidandtestos procesos que siguen estos sujetos en la
resolucion de problemas. El resultado de esta awiln conlleva la clasificacion, el
etiguetamiento y la marginacion. La alternativad-daerstein consiste en estimar el potencial de
aprendizaje en su doble acepcion:

1. La capacidad que poseen muchas personas para peatesarrollar una conducta mas
inteligente que la observada a través de sus nséaifenes.

2. La modificabilidad que se consigue a través depnaralizaje estructurado.

Actualmente, muchos de los test que evallan légetecia general estan inspirados en el test
realizado en 1905 por Alfred Binet, el cual estabantado a la inteligencia académica,
clasificando a los individuos en relacion a su ieehto académico. Este ambito no tiene
especial relevancia para personas adultas cormpdisidad, ni para la consecucion del tipo de
ajustes y competencias que puedan mejorar su dal&laida.

Aunque claramente quedo demostrado la parcialidagbtbs test, vinculada solo a lo racional

ya en los estudios de Ledoux (El cerebro emocid®®9), Damasio (El error de Descartes
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1994) y el mismo Goleman con su best séllarinteligencia emocional” (1990), fue Gardner
quien plantea en la “Teoria de las inteligenciaftipiés” (1995) que hay mas de un tipo de
inteligencia, muchas de las cuales son posiblekedarrollar gracias a la inteligencia emocional.
Gardner (1995) define la inteligencia como la cafetde resolver problemas y/o elaborar
productos que sean valiosos en una o mas culturaplantea una sola inteligencia con
diferentes caracteristicas, sino un conjunto ddiggncias multiples, diferentes e independientes
entre si. De esta manera amplia el campo de Iseuensidera inteligencia y afirma que la
brillantez del cientifico no quiere decir que sessnmteligente en todos los aspectos de su vida.
Si la inteligencia es entendida como una capacidaulica una forma de construir el mundo,
de trazar distinciones, de mirar la vida. De cdiztaala atencidn en ciertos aspectos del
fendmeno que se observa de acuerdo al tipo dégeneia que predomine en la persona. Todos
los seres humanos son capaces de conocer el masde dcho modos diferentes ya que son
ocho las inteligencias descriptas por Gardner pleasonas aprenden y el saber que asimilan lo
implementan de diferentes maneras. Gardner cretodas los seres humanos estan capacitados
para desarrollar ampliamente su inteligencia. Edifasencias muestran la predileccion por un
area del conocimiento y constituyen un desafidsg¢ma educativo que estructura su plan de
estudios de forma universal bajo la creencia detages las personas pueden aprender las

mismas materias del mismo modo.

3.4.1. La Teoria de las inteligencias multiples

Gardner (1995) describe las ocho inteligenciagpificipio, define ldnteligencia linguistica

propia de los lideres politicos, los escritores,doetas, los buenos redactores. Utiliza ambos
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hemisferios. Parece ser que los dos hemisferiasilooyen al procesamiento y la comprension
del lenguaje: el hemisferio izquierdo procesagmigicado lingiistico de la prosodia. La
“prosodia” es la cadencia del discurso, el ritmg ttmos y el énfasis. El hemisferio derecho
procesa las emociones comunicadas por la prodatpéica capacidad para comprender el orden
y el significado de las palabras en la lecturasleritura y también al hablar y escuchar. En el
cerebro, lo que se llandaea de Brocaes la involucrada en procesar la graméatica ossea |
produccién de oraciones gramaticales. Y el aré&/emicke que es la encargada de la
comprension del habla.

La segunda que observa de la Inteliget@m@co matematicague es la que histéricamente se
ha considerado como la Unica inteligencia. Mudatreabilidad en la resolucion de problemas
matematicos y de logica. Por ende, posee un nettoprinio del hemisferio izquierdo y es la
inteligencia de los cientificos, puesto que permaitéeduccion, sistematizacién en construccion
de hipétesis y evaluacion de las mismas, procagamacion y contemplar numerosas variables
en simultaneo. En los test mentales, principalmiastgue exploran el cociente intelectual (Cl),
evallan tanto la inteligencia l6gico-matematicacasia con la linglistica, ya que la primera es
no verbal y se desarrolla mas en la idea, pomiwtexiste una notable complementariedad entre
las dos inteligencias. Es la inteligencia que eregd se encuentra en economistas, ingenieros,
cientificos, etc.

La Inteligencia espaciags la que consiste en formar un modelo mentahdedo en tres
dimensiones; es la inteligencia que tienen lostadj principalmente escultores, arquitectos,
marineros, ingenieros, cirujanos, decoradoresgfafos, disefiadores y publicistas, entre otros.
El hemisferio derecho es la parte del cerebro gadardel célculo espacial. Es una capacidad

gue se utiliza desde la navegacion, conducir uonadnil en pos de arribar a un lugar
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desconocido, el uso de mapas, hasta en el jueggedizez y por supuesto, en artes graficas y
visuales, y el uso de tres dimensiones.

La Inteligencia musicales la inteligencia que posibilita expresarse aa@amente a musicos,
cantantes y bailarines, compositores, criticos caless, etc. Permite escribir, crear, analizar
musica, es la capacidad para cantar, bailar, eacuccar instrumentos. En el hemisferio
derecho se encuentran algunas areas que no ektadallcalizadas, relacionadas en la
percepcion y la produccién musical.

La Inteligencia corporal cenestésicas la capacidad para expresarse a traves delocyer
para el desenvolvimiento de acciones que requiermma, coordinacion y equilibrio, rapidez,
flexibilidad, hacer reparaciones o crear por mel#idas manos, etc. Es la inteligencia de los
artesanos, deportistas, cirujanos, artistas eses|tactores, modelos, bailarines, etc. El control
del movimiento y dominio del propio cuerpo se laaken nuestro cerebro precisamente en la
corteza motora: cada hemisferio domina o contadanovimientos corporales correspondientes
al lado opuesto. Es de gran importancia para @rd#k de la especie humana, desde la
habilidad de coordinar en macro, hasta resolvdsipneas que implican la habilidad de manejar
herramientas.

La Inteligencia intrapersonales la inteligencia que permite conocerse y eetseda si
mismo. Es la que posibilita realizar una introsp@tsobre los aspectos internos de una persona,
concienciar la propia identidad, acceder al univeles sus emociones, interpretar las propias
conductas en las acciones, conectar con el pregteng de creencias, en sintesis, todo lo que
compete con conectarse con el mundo interno.

Son los Iébulos frontales los que nos proporcidaaiuota analitica y critica por sobre

nosotros mismos y los prefrontales los que nosgaowde los valores morales que nos dirigen



97

sobre lo que esta bien o lo que esta mal. La gaedia intrapersonal, es la capacidad para
plantearse objetivos, concienciar las propias ks para darles curso, conocer el propio
potencial acorde a las metas. Implica poder refleai sobre si mismo generando el
autoconocimiento

La Inteligencia interpersonales la inteligencia que permite comprender a @easonas,
inclusive trabajar con gente, ayudar a las persan@sntificar y superar problemas. Es la
capacidad para detectar en otros desde estadosnle &aracteristicas de personalidad,
expectativas, hasta intencionalidad. Es la hahilatalograr en la interaccion humana, de captar
intenciones, leer lenguaje implicito, mensajes\mtzles, cuestion de lograr de actuar de la
manera mas efectiva, de empatizar en las relaci@eegro de los aspectos neurofisioldgicos,
muestran a los l6bulos frontales y prefrontal gesethpefian un papel importante en el
conocimiento interpersonal. Mas alla que filogergtiente, los seres humanos integramos
sistemas que conllevan para la interaccion samalperacion, solidaridad, ayuda, liderazgo,
elementos que generan cohesion y armonia grupal.

La Inteligencia naturalistees la capacidad para observar y estudiar la neraracon el
objetivo de conocer, clasificar y ordenar. Es paape la que demuestran los biodlogos y
botanicos que agrupan especies o0 grupos de ofjeEsonas, y establecen diferencias y
similitudes entre ellos. Gardner sefiald que estdigencia tuvo sus origenes en las necesidades
del hombre primitivo de adaptarse al contexto, ya debia reconocer cuales eran las especies
gue le permitian alimentarse, por ejemplo y cuétas las perjudiciales, construir elementos
para la caza, para adaptarse al clima y sus capgmdsr guarecerse y protegerse de los

peligros.
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De acuerdo a este desarrollo, seria importantetaporacion de destrezas interaccionales en
funcion del tipo de capacidad que tenga la personaliscapacidad intelectual (Ceberio y
Gutiérrez ,2015). La deteccion del grado de cajpacidayor de acuerdo al tipo de inteligencia,
permitiria el desarrollo de esa area, favorecidadapacitacion de la persona con discapacidad
y mejorando su nivel de adaptabilidad social. Eluelo de lo social, el discapacitado intelectual
se encuentra atravesado por multiples entrampasationales que se focalizan, a nuestro
criterio, en tres: el contexto social, su conteedacativo y el contexto familiar. Es decir, que la
persona calificada de discapacitada carga cortuéanion, la segregacion y discriminacion
social de su trastorno, el prejuicio educacional sobreproteccién familiar, obstaculos que
frenan su insercion social construyendo profecigssg autocumplen.

Si la perspectiva con que se interacciona conrsopea discapacitada intelectual, es su
discapacidad y no sus destrezas, de acuerdo postdeiinteligencia que posea; si la 6ptica es la
imposibilidad, se terminara impotentizandolo, ttmlcontrario a sempoderizacionEsto se
observa con frecuencia en el mercado laboral -greab que el trabajo es una fuente identitaria
muy importante- pero por sobre todo en la red secidus multiples versiones. Todos los
comportamientos del medio en que se mueve, “haxen’discapacidad y si bien la finalidad es
ayudar al protagonista, terminan incrementanddsfaculo a sus potenciales progresos.

La teoria de las Inteligencias Multiples produjocimbronazo en el mundo académico y sus
repercusiones alcanzaron rapidamente el area da@dn, pues brinda un abanico de ocho
maneras de educar. Gardner mismo propone queualasteberia centrarse mas que en
proporcionar conceptos y basarse en métodos horaogieen desarrollar todos los tipos de
inteligencia y, sobre todo, ponerse al servicidedditar a cada persona la posibilidad de

alcanzar metas acordes a sus habilidades y a simlidades. Asimismo, postula que ademas de
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los contenidos basicos necesarios, el educadoridebaidar al educando a pensar en forma
creativa.

Los que adhieren a esta teoria sefialan como palrcambio una revision de las
metodologias de ensefianza, enfocandose en lasdajescde los individuos, antes de
descartarlos o postergarlos porgue no son efesesnt solamente una parte de su inteligencia.
Esto habilitaria la integracion de muchos, actuatmexcluidos del sistema educativo, y
ayudaria a repensar los que se considera com@disdad mental.

En este sentido, el primer paso es consideraesséin las debilidades y fortalezas de cada
persona y trabajar sobre ellas, brindandole el@dog materiales y el estimulo necesario para
desarrollar éstas ultimas. En segunda instancigaante debe comprender como es que su
alumno aprende y, de acuerdo a esto, adaptarmma ke ensefiar, graduando las tareas y
ajustando los objetivos sin urgencias. Tambiémg®itante establecer un vinculo motivacional
basado en las habilidades, lo que redundara erayarrincentivo y confianza en si mismo, que
habilita mejores y mayores resultados.

Refiere Pellegrini (2015) que pese a que alguncteses dedicados a la investigacion de la
inteligencia y a la educacion han aceptado estéatexisten algunas observaciones que, parcial
o totalmente, reniegan de ella. Una de las objesiomas fuertes es que esta propuesta no
permite la medicion, con lo cual resultaria un idipento a la hora de elaborar categorizaciones
y/o para establecer diagnosticos de discapacideldatual.

El autor antes mencionado sefala que tambiéniitee las inteligencias multiples es
acusada porque sus fundamentos son especulaciobggias y subjetivas, ya que no existen
trabajos verificables que den sustento a sus pi@poss. Ademas, se le remarca que lo que se

considera “inteligencias” son, en realidad, fordasognicion. Algunos tedricos afirman que no
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todas las inteligencias poseen el mismo valor; parnedas en el mismo nivel implicaria
desconocer la relevancia de unas respecto deréss abicando al individuo en una posicion de
desventaja, al desarrollar habilidades secundgiigscuidar las mas importantes. En este
aspecto, se sostiene que es casi imposible llexdalpractica en el sistema educativo,
principalmente en contextos aulicos numerosos, eehdocente deberia implementar tantas
estrategias y planos alternativos como alumnosatargy cargo, lo que derivaria en una
situacion de caos permanente. Entre otras crisegglantea que la teoria no implica novedad
alguna, sino el simple cambio del concepto “hahdies” por “inteligencias”.

Muchos de estos cuestionamientos consideran atiEgencias separadas en
compartimientos estancos, cuando existe una prafumbricacién entre unas y otras, siendo que
ninguna funciona aisladamente. En cuanto a la ifbpiodad de su aplicacién practica en el

ambito educativo, estas criticas parecen referir ana incapacidad de renovarse.

3.4.2 El discurso de la inteligencia.

Los discursos, ademas de ser una modalidad enwacidéfinen valorizaciones sobre el
enunciante, el lugar institucional y la posicidregqecupa el sujeto, sostenia Foucalt. Y desde alli
nos preguntamos quién escucha y qué valor sedediscurso de la persona con discapacidad
intelectual.

Sefiala una gacetilla informativa del MinisterioRksarrollo Social, Direccion de
Discapacidad, de la provincia de Cordoba, en réteal trato que se le debe dispensar a una
persona con discapacidad intelectual:

Si tengo limitaciones de comprension



101

- Hablame con naturalidad

- Responde a mis preguntas, asegurandote de hagaeomprendido.

- Tratame de acuerdo a mi edad.

- Limita tu ayuda a lo necesario, procurando quedesenvuelva con la mayor autonomia
posible.

Generalmente, se recibe a una persona con disdagammo alguien al que hay que proteger
si 0 si. En consonancia con el antiguo paradigrmaglée la persona con discapacidad era
percibida como un ser indefenso, acentuandoseé&ieggly no propiciando un desarrollo, nos
preguntamos sobre cual es el imaginario simbdlicoltyral que rodea a la discapacidad. Es
probable que el silencio tedérico sobre el discdpdoitenga algo que ver con la escasa
repercusion publica de las demandas de los distapas y de la persistencia de ciertas formas
de naturalizacién de la desigualdad que parecigeradas.

Estos elementos cobran sentido cuando accederagtoa b practicas médicas, politicas,
educativas o sociales, porque siempre existegaditin de hablar sobre el otro (sobre el ser
humano en condicion de discapacidad intelectual).

Sefiala con claridad el informe mundial sobre diacaad de la OMS (2011): se necesita
investigar mas para poder comprender mas acabatamenelementos funcionan mejor con
respecto a la evaluacion de discapacidad e ideantifas practicas optimas.

Diversos autores (Lentini, 2007; Silverkasten, 200dlejos, 2012), ven que la forma de
concebir la discapacidad intelectual misma y suddje como una herencia de la locura, ya que
ambas comparten un origen construido a partir datiegoria de la anormalidad. A partir de toda
clase de presunciones prejuiciosas e infundadagrtmna portadora de rasgos o

comportamientos alejadas de los pardmetros de&rase y socialmente aceptado, fue objeto
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de abandono, exclusién, marginalizacion, encieedusion, estigmatizacion, tortura,
experimentacion, y hasta de asesinato (Belgich4;288ucault, 1996 y 1999; Galende y Kraut,
2006; Silverkasten, 2006). El unico autorizadagaablar sobre la anormalidad, (Galende y
Kraut, 2006), era el que ejercia el saber-podeurista, el politico, el filésofo, y luego reciés,
médico psiquiatra.

Como dice Foucault (1996) a la palabra del loclm sé la interrogara tiempo después. El
autor planteara al respecto: desde la Edad Meliaco es aquel cuyo discurso no puede
circular como el de los otros; llega a sucedersyupalabra es considerada nula y sin valor, que
no contiene ni verdad ni importancia, que no puedg#émoniar ante la justicia, no puede
autentificar una partida o un contrato. Durantéosiga palabra del loco no era escuchada caia
en el olvido - rechazada tan pronto como era piaddet excluida, en un sentido estricto, no
existia.

Segun Oliver (1998) muchas veces la discapacidadresderada una tragedia personal que
les ocurre de forma aleatoria a los individuogisygroblemas de discapacidad exigen que los
individuos se adapten a la tragedia 0 a la acepietas investigaciones se han empleado
técnicas disefiadas para “probar” la existencisstissgroblemas de adaptacion. Consideramos
gue la investigacion debe centrarse en identifleagué forma la sociedad discapacita a las
personas.

Foucault nos refiere que con la medicalizacioriegfala crear una especie de jerarquia de
individuos capaces 0 menos capaces, el que obadewenorma determinada, el que se desvia,
aquel a quien se puede corregir, aquel a quier poade corregir. Toda esta especie de toma en
consideracion de los individuos en funcién de sunadidad, es uno de los grandes instrumentos

de poder en la sociedad contemporanea.
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Los caracteres que dan forma a la discapacidaecdtiel constituyen un conjunto de solidas
certezas compartidas por diversos profesionaléasesrtezas ocasionan que la discapacidad
intelectual no despierte interés alguno: no remitaseingun desafio, inquietud o enigma
terapéutico, refiere Tamburrino (2008). Se conagdes son las consecuencias de la
discapacidad intelectual para el sujeto. Se sabegjuin cuadro cronico e irreversible, y que el
prondstico es desfavorable aunque puedan funcetaranera adecuada u organizada.

La terminologia utilizada para denominar lo quaiaichente se llama discapacidad intelectual
ha cambiado histéricamente. Durante los Ultimos&ftifs, los términos han sido imbecilidad,
debilidad mental, minusvalia mental, retraso mentalbnormalidad mental (Goodey, 2005;
Mercer, 1992; Schroeder et al., 2002). En la aictadlla Asociacion Americana de
Discapacidades Intelectuales y del Desarrollo (AAEN su undécima edicion, caracteriza a la
discapacidad intelectual (DI) por una serie dethgiones significativas tanto en el
funcionamiento intelectual como en la conducta tadiya manifestado en habilidades sociales,
practicas, conceptuales entre otras que se ponevidancia antes de los 18 afios de edad.

Esta conceptualizacion se sustenta en cinco premisapreponderan el contexto a saber. Las
premisas son una parte explicita de la definicidngye clarifican el contexto en el que surgen e
indican como debe aplicarse dicha definicion. liggientes cinco premisas son esenciales para
la aplicacion de la definicion de discapacidadl@tial:

1. Las limitaciones en el funcionamiento actualesetonsiderarse en el contexto de
ambientes comunitarios tipicos de los iguales ad gccultura.

2. Una evaluacion valida ha de tener en cuentavéasidad cultural y linguistica, asi como
las diferencias en comunicacion y en aspectos sales) motores y conductuales.

3. En un individuo, las limitaciones a menudo cetxi con capacidades.
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4. Un propdésito importante de describir las limibaes es el desarrollar un perfil de los
apoyos necesarios.

5. Con los apoyos personalizados apropiados dusanperiodo prolongado, el
funcionamiento en la vida de la persona con distdpd intelectual generalmente mejorara.
(Luckasson et al., 2002).

En el DSM-V (APA, 2013) se sustituye el término‘ctraso mental” que aparece en el
DSM-IV (APA, 1995) y DSM-IV-TR (APA, 2000), por &le “Trastorno del Desarrollo
Intelectual” (TDI), manteniéndose la subclasifiéecexistente aunque con los nombres de: TDI
Leve , TDI Moderado, TDI Severo, TDI Profundo y Resb Global del Desarrollo (por retraso
mental de gravedad no especificada).

El cambio de terminologia se debia haber hecho yeogucho tiempo, aunque por la misma
razén el término retraso mental sustituyo a loglodtde “imbécil e idiota” con los que se
denominaban al RM leve, RM moderado y al RM sehasia bien entrado el siglo XX. Sin
duda que el término retraso mental resulta ofengporta un caracter netamente peyorativo y
descalificatorio. Los TDI quedan englobados en®MY, dentro de los Trastornos del
Neurodesarrollo.

Las personas con discapacidad intelectual preséagamismas necesidades que el resto de la
poblacion, como tener una vida independiente,gghloreconocimiento de la identidad personal
desarrollada a lo largo de su vida, poder elelgieinente su situacion personal, vivenciar
procesos de interaccion social, establecer y manterevas relaciones tanto a nivel familiar
como comunitario, acceder a una educacion intpgrahanente, que en el caso de las personas

con discapacidad intelectual deberd ademas estiorowada por diversos apoyos y soportes
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técnicos para un mejor desempefio de este colectivtargo de toda su existencia, es por ello

gue consideramos fundamental una adecuada adquisieiHabilidades Sociales.

3.5. Modelos de la Discapacidad

3.5.1. Modelo de prescindencia.

En este modelo, se supone que las causas queigan ala discapacidad portan un motivo
religioso, y en el que las personas con este &pdifdrencias se consideran innecesarias por
diferentes razones: porque se estima que no cowriba las necesidades de la comunidad,
porque albergan mensajes diabdlicos, porque soonksecuencia del enojo de los dioses y sus
vidas no merecen la pena ser vividas. Recordersqe#&ticas de exterminio ejercidas sobre las
personas con discapacidad en la antigua Grecrajsearojados del monte Taigeto. Como
consecuencia de estas premisas, la sociedad geestg@ndir de los individuos con
discapacidad, ya sea a traves de la aplicaciomlitecps eugenésicas, o ya sea situandolas en el
espacio destinado para los anormales y las cladg@eg con un denominador comun marcado
por la dependencia y el sometimiento, en el gumis®o, son tratadas como objeto de caridad

y beneficiarios de asistencia, sostiene Aguado [1i825).
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3.5.2. Modelo médico.

Este modelo considera que la discapacidad es upartamiento anormal del individuo, el
sintoma o la manifestacion externa de una altemat®dsu organismo. Esta vision médica juzga
todas las afecciones de la condicion de la salotbama enfermedad, donde se persigue una
idea abstracta de salud, es decir, que la personmdiscapacidad se considera como enferma
permanente, en espera de una cura que en la mdgdda casos es improbable.

Aqui la discapacidad es vista como un problemandiéliduo, pues es él quien presenta una
anormalidad fisica, sensorial o mental, lo que lmaresu deficiencia y su falta de destreza sean
el origen de sus dificultades, las mismas que haeeesaria la rehabilitacion centrada en el
sujeto como paciente, quien requiere intervenciédioa individualizada, que debe ser dada por
un profesional de la salud.

Dentro de los componentes mas significativos y tinemmde este modelo médico tradicional
seria el posicionamiento que la persona adquikrasamir y aceptar un rol de enfermo sin tener
en cuenta sus derechos, pero tampoco sus debdoessaamtextos proximos como puede ser la
familia, la comunidad o el trabajo, ante lo cualcenvierte en un individuo pasivo que ve el
proceso de la rehabilitacion como responsabiliddgersonal de salud y con minima
implicancia de su parte. La atencion en salud aesiderada como una cuestion primordial. Este

modelo se caracteriza porque existe una relacidictasde médico-paciente.
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3.5.3. Modelo biopsicosocial.

Es una integracion de los componentes del modetico& del modelo social; este ultimo
ubica la discapacidad como un problema dentro dedeedad y no exclusivamente como una
caracteristica de la persona.

Se enfatiza en la importancia de la expresionpatéicipacion plena en todos los contextos
ambientales, capaces de influir positiva o negatergte sobre la persona con discapacidad vy,
por tanto, su manejo requiere de la participac®otdos. Es asi como se da paso al modelo
biopsicosocial, donde el ser humano es el ejeaegtgque toma los elementos biolbgicos,
psicolégicos y las condiciones sociales.

Se considera la discapacidad como una deficiemtiendividuo en actividades personales y
en participacion social. Este modelo aborda laagiacidad, principalmente, como un problema
del sujeto desde diferentes dimensiones, aproxios#nd un concepto integrador.

Sin embargo, algunos de los aspectos discutidestermodelo son la fragmentacion de los
aspectos psicoldgicos, bioldgicos y sociales, @siccla falta de integracién de estos aspectos

con elementos ambientales y sociales.

3.5.4. Modelo de rehabilitacion basado en la comuwad.

El problema de la discapacidad no esta limitadoamente a la persona, involucra también a
la familia, a la comunidad, a la sociedad y a ltuca en general. Este concepto, y la falta de
oportunidades de las personas con escasos reegmudmicos para acceder a programas de

rehabilitacion formal, dieron origen a la rehabiibn basada en la comunidad , como una
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metodologia de trabajo que permite integrar de naac@ordinada los diferentes actores sociales
(las personas con discapacidad, la familia, laedaclos empleadores, el Estado y la sociedad
civil) en la busqueda de alternativas orientadasiistegracion social de las personas con
discapacidad, a través de la participacion actviadociedad y tomando en cuenta los recursos
existentes.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salednekpto de rehabilitacion basada en la
comunidad debe interpretarse como un enfoque sxigue abarca desde la prevencion de la
discapacidad y la rehabilitacion en la atenciompria, hasta la insercion de nifios con
discapacidad en centros escolares normales, \slhilpdad de desarrollar actividades
econdmicas lucrativas en el caso de las persondtaadon alguna discapacidad. Es una
alternativa para brindar atencion integral, aprbeedo los recursos personales, comunitarios y
del Estado.

El enfoque de un programa de rehabilitacion basadamunidad, deberia tender a correrse
del modelo médico: diagndstico-prescripcion, pardegp de esa manera implementar un modelo
de integracion que comprenda la readaptacion poofals la reinsercion laboral y la adaptacion
a la comunidad. En funcidn de ello, la propuestdasia un programa de integracion
comunitaria.

Este tipo de programas tiene tres pilares:

- Organizacion de los servicios: personal profesicegecialistas en readaptacion,
disponibilidad de recursos financieros, materia¢s,

- Formacion del personal de desarrollo comunitaipgyo técnico.

- Promocién de la integracion.
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3.5.5. Modelo social-ecoldgico.

Hoy en dia se ha dado paso a una vision todaviampka, holistica, para el abordaje de la
probleméatica de la discapacidad, con el animo derarda calidad de vida de esta poblacion,
fundamentada en que las experiencias de los senegnos son Unicas e individuales, y se
relacionan basicamente con la percepcion que tidelemmbiente, con el conocimiento
aprendido en vivencias anteriores, con sus senttosgcostumbres y tradiciones.

Los modelos ecoldgicos son ampliamente recono@dad trabajo desarrollado por
Bronfenbrenner (1987) , quien trabajé desde el catepa psicologia evolutiva el modelo de
rehabilitacion integral, que enmarca todos los comeptes necesarios para lograr integrar el
nuevo concepto de la discapacidad y el verdadgrifisado de la calidad de vida, lo que brinda
un sentido de referencia y orientacion desde ursppetiva individual, principio primordial para
mejorar el bienestar de la persona en situacidlistapacidad.

El modelo ecolégico esta constituido por cuatro ponentes: proceso, contexto, tiempo y
persona. Dicho modelo plantea que la persona s#luenciada por tres sistemas, cada uno de
ellos incluido dentro del otro. Esto quiere deciedga persona con discapacidad estria siendo
condicionada por diferentes factores a lo largewdeida, dichos factores van ejercer un impacto
Unico asi como una respuesta particular en cadamaer

El primer nivel, denominado microsistema, haceregfeia a las caracteristicas propias del
individuo como su apariencia fisica, temperametipio,de discapacidad. Es el contexto social
inmediato como la familia, hogar, grupo de iguatps afecta directamente a la vida de la

persona.
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El mesosistema muestra la comunidad donde viverkopa, su familia, e impacta directo en
el funcionamiento del microsistema.

A su vez, estos sistemas se encuentran dentroadebsistema que permite visualizar las
influencias sociales, culturales y politicas dedeiedad en general.

Hemos pasado de un paradigma centrado en el digitats personas, de lo que no eran
capaces de hacer por si mismas a un paradigmademn el contexto, en las ayudas que deben
brindarse para que cada persona pueda aprendsayalkarse.

Segun Verdugo Alonso (2002) las bajas expectatjuagienen profesionales, padres,
docentes y sociedad respecto a las posibilidadEsgeersonas con discapacidad intelectual es
uno de los principales problemas que se debe afront

La importancia de este cambio progresivo en eltooti® de discapacidad es que la
discapacidad intelectual no siga siendo considetadeamente, como un rasgo absoluto,
invariable de la persona. Mas bien, el nuevo cangirsocioecoldgico de discapacidad
intelectual, permite ver la interaccion entre lespaa y su ambiente; se centra en el papel que
pueden tener los apoyos individualizados en la ragjel funcionamiento del individuo.

Dilts y Epstein (1997) sostienen que si un alumadiene relaciones en el entorno del
colegio (esta solo en el patio, no tiene amigos|waua casa sin compafiia y su mejor amigo es la
computadora), pero aprueba todas las asignatwadie piensa que ese chico tiene dificultades
de aprendizaje. Sin embargo, no ha aprendido blest 0 manejar el tipo de relaciones
esenciales en la educacion. En el sistema esocol@e suele tener en cuenta ese aspecto.

En nuestra préactica educativa diaria asistimogeatg® de situaciones frecuentemente, donde

el cumplimiento de la tarea ocuparia un lugar pndpcante con respecto a las relaciones, de alli
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gue nuestro objetivo de investigacion, esté ceatjastamente en la temética de las habilidades
sociales, para la adquisicion y desarrollo de dictagacidades relacionales.

Siguiendo a los citados autores, diremos que taagay las relaciones son dos dimensiones
de igual relevancia, y que para tener éxito earkattendran igual importancia tanto el sentido
de la identidad y las creencias que se fundansarelaciones, como las capacidades, el

comportamiento y el entorno.

3.6. Barreras en la discapacidad

La CIF (Clasificacion Internacional del Funcionama@de la Organizacion Mundial de la
Salud) manifiesta que por barreras se entienddas taquellos factores ambientales en el
entorno de una persona, que a través de su ausgn@aencia, limitan el funcionamiento y
crean discapacidad. Estos incluyen aspectos corambiente fisico inaccesible, falta de
tecnologia asistencial apropiada, actitudes nesgatie las personas hacia la discapacidad, asi
COmo servicios, sistemas y politicas que no existgne especificamente dificultan la
implicacion de todas las personas, con una comdagdsalud que conlleve una discapacidad, en

todas las areas de la vida.

3.6.1. Barreras de actitud.

Estas barreras son las mas bésicas y contribugtasa Por ejemplo, algunas personas

pueden no ser conscientes de que las dificultaalesllpgar o entrar a un lugar pueden limitar la
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participacion de una persona con una discapacid#bectividades comunes de la vida
cotidiana. Ya sea que nacen de la ignorancia, &flonila incomprension o el odio, estas
actitudes evitan que la gente aprecie y experintedteel potencial que una persona con una
discapacidad puede alcanzar. Una forma de est@@oegs conocida como el efecto de
extension, donde la gente trata a una personaisocapacidad como si su discapacidad se
hubiese extendido a otros sentidos o habilidadesnismo modo, una actitud positiva o
negativa acerca de todas las personas con disdagdaypie es de caracter absoluto, y no basada
en una experiencia con una persona con discapagidad suposicion social, puede crear
expectativas injustas para la persona con disadgéen el entorno laboral.

Las barreras de actitud pueden llevar a las pessmadiscapacidad a ser tratadas con
condescendencia por los que los rodean. Algunosibn@s de la sociedad puedan creer que las
personas con discapacidad no pueden realizar fasasitareas que los demas y que cuando
cumplen o superan las expectativas son tratadas sosuis acciones fueran valientes. Esto
puede conducir a ubicarlos en puestos de trabajajdecalificacion, estableciendo diferentes
niveles de trabajo o esperar que un trabajadounardiscapacidad aprecie la oportunidad de
trabajar en lugar en lugar exigir la igualdad salade prestaciones, de oportunidades y de
acceso a las instalaciones del lugar de trabajdir$&stima por las personas con discapacidad e
inclinarse hacia la caridad, puede hacer que ursmpa con discapacidad se sienta incomoda y
privada de la oportunidad de vivir y trabajar derfa independiente.

Estereotipos: Las personas a veces estereotipguetas que tienen discapacidades, al
asumir que su calidad de vida es mala o que na sat#s debido a sus deficiencias.

Estigma, prejuicio y discriminacion: Dentro de taigdad estas actitudes pueden provenir de

las ideas que las personas tienen acerca de &pdisdad: las personas pueden ver la
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discapacidad como una tragedia personal, comocgig®e tiene que curar o prevenir, 0 COmo
un signo de incapacidad de comportarse en soctzad se espera.

Actualmente estd mejorando el entendimiento dedeedad acerca de la discapacidad al
aceptar la “discapacidad” como lo que ocurre cudaslmecesidades funcionales de una persona
no son abordadas en su entorno fisico y socidéh @dscapacidad no se considera como un
déficit o limitacion personal, y en cambio se cbeotomo una responsabilidad social por la que
todas las personas puedan ser apoyadas paravidaarindependientes y plenas, se hace mas
facil reconocer y abordar las dificultades que teblmundo enfrenta, incluidos aquellos con

discapacidades.

3.6.2. Barreras de comunicacion.

Estas barreras las enfrentan personas que tieseapdicidades que afectan la audicion, el
habla, la lectura, la escritura o el entendimignpie usan maneras de comunicarse diferentes a
las que usan quienes no tienen estas discapacidadesjemplos de barreras de comunicacion
incluyen:

Mensajes de promocion de la salud escritos cortzerique impidan que las personas con
deficiencias de la vision los reciban. Entre estan: uso de letra pequefia o falta de versiones
del material con letra grande, y no disponibilidiedBraille o versiones para lectores de pantalla.

Mensajes de salud auditivos que puedan ser in&teggiara las personas con deficiencias de
audicion. Estos incluyen: videos que no tenganitud$, y comunicaciones orales que no estén
acompafadas de interpretacion manual (como el &agur sefias americano).

El uso de lenguaje técnico, las frases largas pdisbras con muchas silabas pueden ser
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barreras significativas para el entendimiento @otepde las personas con deficiencias

cognitivas.

3.6.3 Barreras fisicas.

Estas barreras son obstaculos estructurales emestoaturales o hechos por el hombre, los
cuales impiden o bloquean la movilidad (desplazatoipor el entorno) o el acceso. Los
ejemplos de barreras fisicas incluyen:

- escalones y curvas que le blogueen a una persardeticiencias motoras la entrada a
una edificacion o le impidan el uso de las aceras;

- equipo para mamografias que requiera que una rmjedeficiencias motoras esté de
pie; y ausencia de una bascula que acomode sdlasedias 0 a personas con otras dificultades

para estar de pie.

3.6.4. Barreras politicas.

Estas barreras con frecuencia estan ligadas ddadaconcientizacién o con no hacer
cumplir las leyes y regulaciones existentes qugesxque los programas y las actividades sean
accesibles para las personas con discapacidadesjdraplos de barreras politicas incluyen:

- negarles a las personas cualificadas que tieneapdisidades la oportunidad de
participar o beneficiarse de programas, serviciogas beneficios con financiacion federal,

- negarles a las personas con discapacidades ebacpesgramas, servicios, beneficios, o

las oportunidades de participar como resultad@si®arreras fisicas; y negarles a las personas
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cualificadas que tienen discapacidades modificasi@dazonables para que puedan realizar las

funciones esenciales del trabajo para el que delpom o han sido contratadas para realizar.

3.6.5. Barreras programaticas.

Estas barreras limitan la prestacion eficaz deragrama de salud publica o atenciéon médica
para las personas con diferentes tipos de defieignicos ejemplos de barreras programaticas
incluyen:

- horarios inconvenientes;

- falta de equipo accesible (como equipo para marfiagja

- insuficiente tiempo destinado para los exdmenasgeglimientos médicos;

- poca 0 ninguna comunicacion con los pacientesticjpantes; y

- actitudes de los proveedores, conocimientos y dirteento de las personas con

discapacidades.

3.6.6. Barreras sociales.

Estas barreras tienen que ver con las condiciangse las personas nacen, crecen, viven,

aprenden, trabajan y envejecen —o con los detent@saociales de la salud— que pueden

contribuir a reducir el funcionamiento entre lasspeas con discapacidades.
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3.7. Andlisis funcional de la conducta

La importancia de la relacion entre la conductaiesda por parte de una persona con
discapacidad intelectual, sus consecuencias yatwenes Unicos que pudieran provenir de
determinadas clases de relaciones, ameritan ugaipasninuciosa de las consecuencias que
mantienen las conductas no deseables, asi comtbeaquenductas deseables pasibles de ser
reforzadas.

El no surgimiento de conductas deseadas en sineeterminadas pudiera derivarse de
distintas posibilidades como el reforzamiento pioeocuente, el castigo de la conducta, o un
fracaso para desarrollar dicha conducta.

Las consecuencias podrian tener una serie de §j@at®o ser las reacciones sociales, las
emociones, factores fisiolégicos, los acontecinug@mbientales y las cogniciones.

De acuerdo con las modalidades propuestas porusagi®81) del Basic I.D, Collins y
Collins (1992) sugieren la utilizacion de un masauilar para la evaluacion de las categorias
gue pudieran ser relevantes para las habilidadésles. Categorias como Conducta, Emociones,
Sensaciones, Pensamientos, Relaciones, Imagin&mdgas y estado fisioldgico general y
Ambiente.

1- La conducta constituye el aspecto manifiesto dédédidades sociales, tanto en su
concepto molar, es decir global, como en la conaai@ de sus elementos moleculares o
especificos.

2- Las emociones positivas como el placer o el agnawkeden ayudar al mantenimiento de
la conducta socialmente habilidosa, que las prqdarceanto que las emociones negativas como

el temor por ejemplo, puede servir para debilitartas conductas no habilidosas. Una joven con
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discapacidad intelectual que pudiera mostrarseasayhablar demasiado rapido y tener un
contacto ocular insuficiente. Su elevada ansiedasbio seria perturbadora, sino que también la
conducta operante resultante, podria interferirlambtencidn de refuerzos positivos. Un
individuo que teme las situaciones sociales pueiarkas, alejando la posibilidad de conocer a
nuevas personas Yy la cuota de placer experimergeatiycto de la interaccion social.

3- Las sensaciones asociadas con la ansiedad puatgiiuwoun obstaculo para actuar de
forma socialmente adecuada y la induccion de semszcde relajacion y tranquilidad puede ser
parte de un programa de entrenamiento en habikdsagales (EHS) (Caballo, 1991; Caballo y
Carrobles, 1989).

4- La constatacion de presencia de pensamientos negati sujetos poco habilidosos
socialmente es muy frecuente en la literatura sebtema y constituye un elemento
diferenciador entre individuos socialmente hab#am®y no habilidosos (Caballo, 1987; Caballo
y Buela, 1989; Glass y cols., 1982; Schwartz y iGait, 1976).

5- Segun Caballo la imaginacion seria un aspectoadiadn la terapia de la conducta
(Caballo, 1991) siendo que este tipo de procesnitbheg puede ser muy importante para la
conducta social de algunos individuos, mas aungmeltdo en el colectivo de personas con
discapacidad intelectual, pertinente para el ptedeaibajo escrito. Imagenes automaticas sobre
los resultados de una actuacion social puedendago(imagenes de resultados positivos) o
inhibir (imagenes de resultados negativos) la gotadsocial de la persona. Siendo que la
imagen correcta o incorrecta, que se almacene deamtecimiento puede servir para facilitar u
obstaculizar luego conductas sociales.

6- Las relaciones interpersonales como por ejempldigaynamigos, (sobre este punto nos

explayaremos mas adelante) en las personas capdadad intelectual cobran una marcada
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relevancia, pudiendo ayudar u obstaculizar el cardbiconducta social del individuo. Una
buena red social podria ayudar a modificar condwsxaiales inadecuadas y al mismo tiempo,
un aumento de la habilidad social podria fortalgcammentar la red social que rodea a la
persona con discapacidad intelectual.

7- Las drogas y el estado fisiolégico de la personagemplo deficiencias nutricionales,
cambios hormonales, tratamiento medicamentoso, blasel en su sistema nervioso, etc. pueden
afectar su conducta.

8- El ambiente es otro factor relativamente olvidad@lecampo de las habilidades sociales.
La presion del contexto sobre el individuo es agdan potente que sin una modificacion del
ambiente del sujeto, los objetivos que se persgegl entrenamiento en habilidades sociales
(EHS) seran mas dificiles de conseguir.

La perspectiva creada por Arnold Lazarus en 1§d8,denominé a su orientacion como
'terapia multimodal', es mas bien una descripcérestado integrativo y actual de una persona,
a partir de cada uno de los siete modales (Ker2885).

Nuestras conductas, respuestas afectivas, sensgciorigenes y cogniciones no se producen
en el vacio. En esencia somos seres sociales.risieskaciones interpersonales subyacen a
muchas de nuestras alegrias y tristezas y en agrsaa contribuyen de forma tan basica sobre
nuestras satisfacciones vitales o sobre su cargueiamerecen un lugar especifico en nuestro

esquema.
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Capitulo 4: La educacién especial en la Argentina

En todos los Estados Modernos, el sistema esmleorsstituyé con una clara vocacion
homogeneizadora, pues para formar una nacion ecgprconstituir a los habitantes en
ciudadanos. La inculcacion de un conjunto basicsiglgficaciones comunes se convirtio en un
factor de integracion nacional. Para ello la iostidn se propuso combatir los particularismos y
reducir las diversidades socioculturales (Fanfb9®3). La Ley 1420 del afio 1884 tenia por
objetivo fundamental la homogeneizacion del pensatuoiy los saberes del pueblo, lo cual era
una tarea compleja debido a la variedad de cosesnbiradiciones de la gran cantidad de
inmigrantes. Ese crisol de razas debia ser undic@dn el transcurrir del tiempo, esa ley llevo a
gue el sistema educativo se dividiera en dos daisés: la educacion comun y la educacion

especial.

La educacion especial tomé una orientacion basaéamodelo médico, el cual ponia el
enfasis en el déficit y favorecia la segregaci@afyo durante casi todo el siglo XX sobre la

conviccion de que a nifios diferentes les conveanalpitos diferentes (Lus, 1992).

Durante el desarrollo de la educacion especialrgeftina, las escuelas especiales se
caracterizaron por tener una menor cantidad despiomaestro, lo cual favorecia la
individualizacidon de la ensefianza. También se jmhbacon equipos multidisciplinarios, usando

una didactica especial para cada categoria depdisiciad.

En la década del "60 comienzan a realizarse latepas integraciones escolares de nifios con
necesidades educativas especiales, principalmerdggen sensorial y motor. Se tratan de

integraciones espontaneas, que no formaron pada gian general nacional o provincial



120

En el afio 1973, se crean en la Ciudad de Buenes kis escuelas especiales de
recuperacion, destinadas a nifios con dificultagasenor gravedad, que eran derivados por la
escuela comun. La ley que promulga la creaciorstis @scuelas, especifica que éstas atenderan
defectivos pedagdgicos no incluibles en escuefaseticiales y con problemética especial para
la escuela comun, que podran superar las dificedtae aprendizaje y luego integrarse
eficazmente al medio escolar de origen. Se bustigb@anuir las tasas de repitencia y desercion,
manteniendo el mismo curriculum que las escuelamioes, pero aplicando técnicas y

metodologias adecuadas. En menos de diez afiamaetaron 16 escuelas de recuperacion.

En 1988 se lanzo el Plan Nacional de Integraciépeddiente del Ministerio de Educaciéon y
Cultura de la Nacion. Muchas jurisdicciones comemza realizar experiencias de integracion

escolar, respaldadas por las direcciones de edurcaspecial.

Diez afios después, y en el marco de la Ley Federfatlucacion, se firma en el Consejo
Federal de Educacion el Acuerdo Marco para la Ezldedspecial y el Acuerdo Marco sobre la

Evaluacion, Acreditacion y Promocion donde se éstabque:

La educacion especial es un continuo de prestaciethgcativas, constituido por un conjunto
de servicios, técnicas, estrategias, conocimigntesursos pedagoégicos, destinados a asegurar
un proceso educativo integral, flexible y dinAmécpersonas con necesidades educativas
especiales, temporales o permanentes, brindadeéstde organizaciones especificas y apoyos

diversificados.

Las necesidades educativas especiales son lasmegptadas por aquellas personas que

requieren ayudas o recursos que no estan habitomsponibles en su contexto educativo,
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para posibilitarles su proceso de construcciéragdexperiencias de aprendizaje establecidas en

el Disefio Curricular. (Ministerio de Educacion, 899

A diferencia de lo que acontecia con la anterigr Eederal de Educacion donde el discurso
predominante, tanto a nivel internacional como oz, habia llegado a responsabilizar a la
educacion especial de la educacion inclusiva &s¢rde la atencion a la diversidad, en el afio
2006, con la sancion de la Ley de Educacion N°ZB(REN) cambia este panorama, pues se
plantea la corresponsabilidad de todo el sisternaaiyo en el cuidado de la trayectoria escolar

de todos los estudiantes.

4.1. Evolucion historica de la educacion especial

Desde sus origenes, la educacién especial estuydigada a la medicina. Aportes como los
de Montessori, Decroly y Binet permitieron abriraamino orientado al campo pedagogico.
Pero es sobre todo a partir de la Declaracion Usarele Derechos Humanos (1948), en la que
se reconoce el derecho de todas las personasladaogdn, que la educacion especial comienza
a adquirir una perspectiva inclusiva. A fines dddaada de los afios 50, en los paises
escandinavos se acufia el concepto de “normaliZaeidlas practicas terapéuticas y educativas.
En la década del 60, en los paises desarrolladgeoclaman las primeras leyes y normas en la
atencion de las personas con discapacidad.

No obstante, es el informe Warnock, presentad®8 &n Inglaterra, lo que marca un nuevo
paradigma en la educacion especial. Este documasnidiesta que la educacién consiste en la

satisfaccion de las necesidades especiales déiarcon objeto de acercarse, en lo posible, al
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logro de los fines generales de la educacion, gndéos mismos para todos, es decir, aumentar el
conocimiento del mundo en que viven y proporciaggtbda la independencia y autosuficiencia
de que sean capaces (Warnock, 1978). Este infarenkafoase de la aparicion de un nuevo
concepto: el de alumnos con necesidades educapasiales. Asimismo, una de las
conclusiones de dicho trabajo proclama que cualgecarso de educacion especial tiene que ser
considerado como adicional o complementario dedosrsos ordinarios, y no cComo un recurso
alternativo y separado, como se lo consideraba lesst momento.

En 1990, en Tailandia, tiene lugar la Conferencimtilal de Educacion para todos. En esta,
los 155 gobiernos presentes suscriben a una Deidarsiundial y un Marco de Accion, en el
cual se sefiala que no se puede asegurar una €gudedaialidad excluyendo del sistema
educativo al alumnado mas vulnerable, como pueeielos nifios con necesidades especiales
por razones de una discapacidad (Echeita, 200@tr&Cafios mas tarde, en Salamanca 92
gobiernos y 25 organizaciones internacionales defel concepto de necesidades educativas
especiales. Se propone que las escuelas acem@osdads nifios, independientemente de sus
condiciones personales, para lo cual se hace imigeles reformas en el sistema educativo. En
este encuentro comienza a plantearse el conce@scdela inclusiva, entendiendo la inclusion
no s6lo como una cuestidon de acceso sino, primograte, de calidad.

Asimismo, en la VIl Reunidn de Ministros de Eduéactle América Latina y Caribe, en
1996, se sefala la necesidad de fortalecer lasaiones y estrategias que favorezcan el
desarrollo de las escuelas para atender a nifosem@sidades especiales o que presenten
dificultades de aprendizaje. Se indica que lasedasuntegradoras promueven la igualdad de

oportunidades, proporcionan una educacion mas maisada, fomentan la solidaridad y
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cooperacion entre los estudiantes y mejoran ldadlde la ensefianza y eficiencia de todo el
sistema educativo.

El derecho humano de toda persona a la educaciefis@ por primera vez en la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos anaatia por las Naciones Unidas en 1948,
y se enuncio en mas detalle en varios convenia@nyanciones internacionales, entre ellos, la
Convencion sobre los Derechos del Nifio y, recieatga) en la CDPD (Convencion para las
Personas con Discapacidad). En 1994, la Conferdhamalial sobre Necesidades Educativas
Especiales, que se llevé a cabo en Salamanca @sp#dboro una declaracion y un marco de
accion. En el marco de la Declaracion de Salamaecimstd a los gobiernos a disefiar sistemas
educativos que respondan a diversas necesidacdhearsia tal que todos los alumnos tengan
acceso a escuelas comunes que los integren eredagqgia centrada en el nifio. (Informe
Mundial de Discapacidad, 2011, p 232)

Segun el Informe Mundial de Discapacidad, hay e?@renillones y 150 millones de nifios
(de 0 a 14 afnos) que viven con algun tipo de daxdpd. Histéricamente, muchos nifios y
adultos con discapacidad han quedado excluidossdeplortunidades educativas
convencionales. En la mayoria de los paises, logepos esfuerzos por proporcionar educacion
y formacion profesional se emprendieron, por loegel a través de escuelas especiales
separadas, que habitualmente estaban destinadéisiantias especificas, como las escuelas
para personas ciegas. Estas instituciones preséaiEancia a una pequefia proporcion de
aquellos que necesitaban ayuda y no eran eficacesmeion de los costos: estaban ubicadas
generalmente en las zonas urbanas y solian ailslap@rsonas de sus familias y comunidades.
La situacion recién empez0 a cambiar cuando sercaregeexigir por ley la inclusion de los

nifios con discapacidad en los sistemas educalioas los paises deberian tener como
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prioridad lograr que los nifilos con discapacidatescuna educacion de buena calidad en un
entorno inclusivo.

En el marco de la CDPD de las Naciones Unidagsampce el derecho de todos los nifios
con discapacidad a ser incluidos en los sistemasagislos generales y a recibir apoyo individual
cuando lo necesiten. Se requieren cambios sistérpex@ eliminar barreras y proporcionar
servicios de apoyo y ajustes razonables a fin dengaar que los nifios con discapacidad no
gueden excluidos de las oportunidades educativagogcionales.

La mencionada Convencion sefiala que la inclusidosieifios y los adultos con
discapacidad en la educacion es importante prilmgrge por cuatro razones:

- La educacién contribuye a la formacién de capitahano y, por lo tanto, es uno de los
principales factores determinantes del bieneslkampyosperidad de las personas.

- La exclusién de los nifios con discapacidad depastunidades de educacion y empleo
tiene elevados costos sociales y econdmicos. Bowdp, los adultos con discapacidad suelen
ser mas pobres que las personas sin discapacetadapeducacion reduce esta asociacion.

- Los paises no podran alcanzar la educacion pdos o los Objetivos de Desarrollo para el
Milenio (ODM) relativo al logro de la educacionparia universal si no garantizan el acceso a
la educacion de los nifilos con discapacidad.

- Los paises signatarios de la CDPD no pueden ¢usysl responsabilidades derivadas del
articulo 24. En el articulo 24 de la CDPD se hanedpié en la necesidad de que los gobiernos
aseguren la igualdad de oportunidades en el aecesasistema de educacion inclusivo a todos
los niveles», proporcionen servicios de apoyo petzados y realicen ajustes razonables en
funcion de las necesidades de las personas capdiddad para facilitar su educacion. En el

marco del ODM relativo al logro de la educaciémyaiia universal, se pone énfasis en atraer a
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los nifios a la escuela y promover sus posibiliddégsrosperar en un ambiente de aprendizaje
gue permita a cada nifio desarrollar plenamentetng@al.

Educacion para Todos (EPT) es una iniciativa irsteional para brindar educacion basica de
alta calidad a todos los nifios, jovenes y aduEbsompromiso de los gobiernos fue alcanzar los
seis objetivos de la EPT: ampliar la protecciona gdiucacion en la primera infancia,
proporcionar educacion gratuita y obligatoria pgados; promover el aprendizaje y la
preparacion para la vida activa de los jovenesjtast aumentar en un 50% el nimero de
adultos alfabetizados; lograr la paridad de gépara el afio 2005 y la igualdad de género para

el afo 2015, y mejorar la calidad de la educacion.

4.2. De la deficiencia a la necesidad educativa esjal

Trazar el recorrido historico de los servicios edivos para personas con discapacidad
permite observar una evolucion en el concepto deamiidn especial, no soélo desde lo
terminoldgico sino también desde lo conceptual.

Maria del Carmen Ortiz, citada en Verdugo, A ()38&staca que, hacia finales del siglo
XX, se ha evolucionado:

» Desde una pedagogia terapéutica basada en logdéfina educacion especial basada
en las necesidades educativas especiales.

» Desde una clasificacion por etiologia organicaa clasificacion segun necesidades

especiales transitorias o permanentes.
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» Desde una educacion especial en sentido restoindevado a cabo de forma segregada en
los centros de educacion especial- a una educaspetial en sentido amplio integrada en el
sistema educativo ordinario.

» Desde un programa especifico para cada tipefigehcia a una adaptacion del curriculo a
las necesidades educativas especiales de los augno

» Desde un tratamiento médico-psicopedagogicaaaadaptacion curricular individualizada.

» Desde una educacion especial de los distirpos tie deficiencia a una educacion especial
como conjunto de apoyos y adaptaciones que haréeeofla escuela para ayudar al alumno
integrado de desarrollo y aprendizaje.

Un programa de integracién escolar tiene comoitiadlincorporar a la escuela coman a
aquellos alumnos que presentan alguna dificultadue eran educados en escuelas especiales —
para brindarles el apoyo y la atencidén que necepiea el aprendizaje. Esto supone una serie de
adaptaciones curriculares y en la estructura esddlarincipio fundamental de la escuela
inclusiva es que todos los nifios, siempre que ssiblp, deben aprender juntos,
independientemente de sus dificultades o diferent@aescuela centrada en el nifio constituye la
base para construir una sociedad orientada hacelaonas, respetuosa de las diferencias y de
la dignidad de todos los seres humanos (Pachega) 19

La UNESCO define la inclusion como una estrategiardica para responder de forma
proactiva a la diversidad de los estudiantes y@oindas diferencias individuales no como
problema sino como oportunidades para enriqueagrehdizaje. (UNESCO, 2005:12).

Por lo tanto la inclusion es una nueva vision dedlacacion basada en la diversidad, con

cuatro caracteristicas fundamentales:
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1) Como proceso siendo una permanente busqueda dadesme la mejor manera posible
a las diferencias.

2) Lainclusion busca identificar y remover barreestar atentos a los obstaculos al
aprendizaje y la participacion, hallando la mej@nera de eliminarlos.

3) Lainclusion se refiere tanto a la presencia cor@oparticipacion y logros de todos los
estudiantes.

4) La inclusion pone especial cuidado en aquellosague estudiantes con mayor riesgo
de ser marginados, excluidos o de tener rendimsantmores a los esperados (UNESCO,
2005:12)

La educacion inclusiva apunta a que todos los esttes de una determinada comunidad
aprendan juntos, con independencia de sus condgjoersonales, sociales o culturales.

En 2005, la Agencia Europea para el Desarroll@deducacion Especial analizé diferentes
formas de evaluacion que respaldan la inclusidlm®entornos convencionales. El estudio
analizo la forma de pasar de un enfoque de lasidefias —principalmente basado en
cuestiones médicas— a un planteamiento educaiivieiactivo. Se propusieron los siguientes
principios:

- Los procedimientos de evaluacion deben promovaprendizaje para todos los alumnos.

- Todos los alumnos deben tener derecho a partierpgodos los procedimientos de
evaluacion.

- Todas las politicas generales de evaluacioraaso las politicas especificas de evaluacion
de la discapacidad, deben tener en cuenta lasidades de los alumnos con discapacidad.

- Los procedimientos de evaluacion deben complesnsmentre si.



128

- A fin de promover la diversidad, los procedim@ntle evaluacién deben ser tiles para
identificar y valorar los avances y los logros ddacalumno.

- Los procedimientos de evaluacion inclusivos dedstar orientados explicitamente a evitar
la segregacion y, en la medida de lo posible, raebe aplicar ningun tipo de rotulo. Por el
contrario, se debe poner el acento en las pradeaprendizaje y enseflanza que promuevan
una mayor inclusion en los entornos convencionales.

Aunque con frecuencia no se tienen en cuenta Sn®DES, es preciso escuchar a los nifios
con discapacidad. En los ultimos afos, los nifiostéiaido una mayor participacion en los
estudios sobre sus experiencias educativas, shertficiosos para la planificacion de planes y
politicas en el ambito de la educacion. La coopénaentre los nifios es una actividad que,
utilizada de una manera mas adecuada, puede protadrelusion. Los métodos audiovisuales
han sido especialmente eficaces para lograr ques i@ un amplio espectro de entornos

socioeconOMIcos expresaran sus opiniones.

4.3. Situacion actual de la educacion especial enArgentina

Para describir la situacion actual de Educacioe@apen la Argentina es imprescindible
remitirse a la Primera Encuesta Nacional de Pessocma Discapacidad- ENDI. Se trata de una
encuesta complementaria del Censo Nacional de é&oébjdHogares y Viviendas, relevado en
2001. La ENDI fue relevada entre noviembre de 2088ril de 2003 en una muestra de
alrededor de 67.000 hogares urbanos de todo elElaigiverso de la muestra es la poblacion
residente en localidades de al menos 5.000 hab#tagte representa el 96% de la poblacion

urbana del pais y el 84% de la poblacién totatig#iio muestral de la ENDI permite resultados
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a nivel total del pais (conjunto de los centrosands de al menos 5.000 habitantes), regiones,

provincias y grandes aglomerados.

Uno de los resultados obtenidos en la indagaci@ue<! total de personas con
discapacidad que asisten a algun establecimienimagdo es de de 298.214, de las cuales el
63,6 por ciento son nifios (entre 3 y 14 afios)3red por ciento son jévenes (entre 15y 29

anos). Interesa sefalar que en el caso de losgéweito el 33% estan escolarizados

Respecto de la educacion especial, los resultadiosan que: hay 94.172 personas con
discapacidad de todas las edades recibiendo edaazgpecial (sola o en forma conjunta a la
comun). Las personas que tienen una discapacidadedtal (74,6 %) son las que mas
concurren a esta modalidad de educacion Por sg, gatre las 204.042 personas con
discapacidad que asisten a educacion comun, nosgevan variacion significativa en cuanto a
sus caracteristicas: el 23,7 % tienen discapaadiadvisual, el 21,4 % solo motora, el 19,9 %

so6lo auditiva y el 19,9 % so6lo mental.

La ENDI también pregunto respecto del sector dédare§oublico o privado) del
establecimiento de educacion comun o especialeabgiste o asistio. En cuanto a la educacion
comun, la gran mayoria lo hace o hizo en un estaiento estatal (91,5 por ciento). Es entre
los nifios con discapacidad (3 a 14 afios) dond&iséeacia a la educacion comun privada asume

el valor més alto (13,3 por ciento).

A partir de los afios "80, se inicia un procesoestesion del lugar de la educacion
especial en el sistema educativo. El principal [@mla a resolver era su condicion de
aislamiento que la ubicaba como un subsistemaratep que no solo absorbia a los nifios y

nifias con discapacidad, sino ademas una amplia gamaupuestas dificultades” del alumno
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gue la educacion comun consideraba que no podideat€OEA-AICD, 2007). A partir de la
implementacion del Plan Nacional de Integraciorgleaio 1987, comienza a ocurrir un
corrimiento de la matricula de las escuelas esigscgala escolaridad comun, principalmente en

lo que se denominaba discapacidad mental levenzdodo el 54% de alumnos integrados.

Podemos decir que en la actualidad, las escuglasiakes atienden a aquellos alumnos que
presentan necesidades educativas especiales (N&fth@das a discapacidades que requieren
adecuaciones curriculares altamente significatvaige sus profesionales estan brindando en
igual grado, apoyo a las instituciones educatiesmsunes como atendiendo a los alumnos que

asisten a la escuela especial (OEA-AICD, 2007).

A fines del afio 2006 se sanciona la Ley de Edunadaxional N° 26.206, en la cual se
establece que la educacion y el conocimiento sdsiempublico y un derecho personal y social,
garantizados por el Estado. La Ley establece qdelse asegurar la inclusién educativa
mediante politicas universales y estrategias peglea®y de asignacion de recursos que
otorguen prioridad a los sectores que mas lo nacese trata de medidas destinadas a enfrentar
situaciones de injusticia, marginacion, estigmati@ay otras formas de discriminacion,
derivadas de factores socioeconémicos, culturgtasgraficos, étnicos, de género o de cualquier
otra indole, que afecten el ejercicio pleno detdeo a la educacién, asegurando una educacion
de calidad con igualdad de posibilidades, sin dégBkbgos regionales, ni inequidades sociales
(Ley de Educacion Nacional, art.79)

La Ley de Educacion Nacional establece ocho moalddisl de educacion, entre las cuales se
encuentra la Educacion Especial. La misma esténddsta asegurar el derecho a la educacion

de las personas con discapacidades, temporalesamqentes, en todos los niveles y
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modalidades del sistema. Se rige por el princigindlusion educativa y brinda atencion
educativa en todas aquellas problematicas espesifice no puedan ser abordadas por la
educacion comun. Se debe garantizar la integrat@das/las alumnos/as con discapacidades en
todos los niveles y modalidades segun las pos#nied de cada persona (Ley de Educacion
Nacional, art.42).

Las autoridades jurisdiccionales, con el propa$&@segurar el derecho a la educacion, la
integracion escolar y la insercidon de las persopagliscapacidades, dispondran las medidas
necesarias para:

a) Posibilitar una trayectoria educativa integral eoneso a saberes tecnoldgicos, artisticos
y culturales.

b) Contar con personal especializado que trabaje @ip@gon docentes de la escuela
coman.

c) Asegurar la cobertura de los servicios educatigpe@ales (transporte, recursos técnicos
y materiales para el desarrollo del curriculo).

d) Propiciar alternativas de continuidad para la faidma lo largo de toda la vida.

e) Garantizar la accesibilidad fisica de todos lof@ds escolares. (Ley de Educacion
Nacional, art.44).

Se deberan crear instancias institucionales ydasrpara la orientacion de la trayectoria
escolar mas adecuada de alumnos/as con discapasi@adtodos los niveles de la ensefianza
obligatoria, asi como las normas que regiran losgsos de evaluacion y certificacion escolar.
Deben articularse los organismos del Estado geadgn a personas con discapacidades para

garantizar un servicio de mayor calidad (Ley dedadion Nacional, art.45)
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4.4. Integracion e inclusion

La Educacion Especial como modalidad se rige pprietipio de inclusion, centrando su
preocupacion en el contexto educativo y en comomaejas condiciones de ensefianza y
aprendizaje para que los estudiantes participenbeseficien de una educacion de calidad. La
inclusion supone un sistema unificado e integraata ppdos, lo que implica la exigencia de un
curriculo comuan con la posibilidad de desarroll#aaciones curriculares para atender las
diferencias y las particularidades de cada esttelidas adaptaciones curriculares son parte de
la tarea diaria de cualquier docente. La educanidaosiva requiere de un marco institucional
con intervenciones coordinadas desde el sistenatdo y politicas publicas concurrentes
(Educacion especial, una modalidad del sistemaatidocen Argentina - Orientaciones, 2009)

Con frecuencia se ha resaltado la dimensién édtaahcepto de integracion, en relacién con
el derecho de los estudiantes a ser admitidogaaesslos mismos espacios, a disfrutar de los
mismos servicios. En el proceso de integraciosisééma permanece mas o menos intacto,
mientras que los estudiantes tienen la tarea deada con el acompafiamiento de quienes los
asisten y/o los educan.

La inclusion no significa una ruptura de los fige® persiguen los procesos de integracion;
implica una reorganizacion de todo el sistema ediacpara posibilitar el acceso, la
permanencia y los logros de todos los alumnosnkassidades de los estudiantes son vistas
como necesidades de la institucion, y las difeemnestan dadas por los estilos, ritmos y
motivaciones para el aprendizaje (Educacion especia modalidad del sistema educativo en

Argentina - Orientaciones, 2009)
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Inclusion e integracion deben vincularse y repesgsan las practicas. La integracion es un
medio estratégico-metodoldgico que hace posilleclasion de muchos sujetos con
discapacidad en la escuela comun.

Los valores que promueve el paradigma de la inmusé basan en el reconocimiento de la
persona con discapacidad como sujeto de dereclhio. @ee la representacion de la persona con
discapacidad y sus lazos es una construccion speia generar practicas que habiliten el mayor
grado de protagonismo, se necesita revisar acifuteencias, acciones y relaciones con la
alteridad. Rever sentidos y préacticas con la “@ser deficiente” — el otro considerado desde el
déficit -; también poder formular una autocritidasvalores imperantes desde la “normalidad”
y una critica a todo enunciado que excluya a aeoss humanos (Educacién especial, una
modalidad del sistema educativo en Argentina -r@acones, 2009).

El principio de inclusion requiere de una acciomotamunada de las distintas instancias
politicas y jerarquicas de decision. La propueata fransitar esta articulacion se basa en el
respeto y la aceptacion de la diferencia, la gpei@on plena de las familias, de los estudiantes

(dentro de sus posibilidades) y de los docentes.

4.4.1 Titulacion de estudiantes con discapacidad

El Consejo Federal de Educacion por Resolucionl®ljvopicia las condiciones para la
inclusion escolar y el acompafamiento de las ttayas de los estudiantes con discapacidad.
En dicha resolucion se aprueba el documento pamataocion, acreditacion, certificacion y

titulacion de los estudiantes con discapacidadd&mentada en las normas vigentes:
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Constitucion de la Nacidén Argentina; Convencionredbs Derechos de las Personas con
Discapacidad (Ley N° 26.378); Declaracion Univedslos Derechos Humanos; Ley de
Proteccidn Integral de los Derechos de las Nif@&s3$\y Adolescentes N°26.061; Ley de
Educacion Nacional N° 26.206; Ley de Sistema @stBciones Basicas en Habilitacion y
Rehabilitacion Integral a favor de las Personasiienapacidad N° 24.901 (1997); Ley de
Educacion Sexual Integral N°26.150; Ley de Educadiécnico Profesional N° 26.058 (2005);
Informe tematico sobre Educacién de la Oficina&ltd Comisionado para los Derechos
Humanos de Naciones Unidas (2013); Declaraciomdeelbn: Hacia una educacion inclusiva y
equitativa de calidad y un aprendizaje a lo largaadia la vida (2015); Declaracion de Nueva
Delhi sobre TIC inclusivas al servicio de las paeesocon discapacidad de la UNESCO (2015);
Resolucion CFE 59/08 Sistema Federal de titulertficados analiticos con resguardo
documental; Resolucién CFE N° 200/13 Plan Estratégara el otorgamiento de la Validez
Nacional 2014-2016; Resolucion CFE N° 188/12 Plagidbhal de Educacion Obligatoria y
Formacion Docente; Resolucion CFE N° 174/12 Pdatierales para el mejoramiento de la
ensefianza y el aprendizaje y las trayectorias@®soén el nivel inicial, primario y
modalidades, y su regulacion; Resolucion CFE N/IIBEducacion Especial; Resolucion CFE
N° 93/09 Orientaciones para la organizacion pedagdinstitucional de la Educacion
Secundaria Obligatoria; Resolucion CFE N° 18/07&xdos Generales sobre Educacion
Obligatoria; Resolucion CFE N° 102/10 Pautas Federgara la movilidad estudiantil en la
educacion obligatoria (Anexos 1y II).

Los lineamientos generales de la resolucion sefiplarel sistema educativo asegurara el apoyo

necesario para el acompafiamiento de las trayexis@olares de los/as estudiantes con discapaaidad

caso que lo requieran, a partir de un trabajo spamesable entre los niveles y las modalidades
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(Resolucién 311, 2016, art.1). Asimismo, indica @sgjurisdicciones propiciaran condiciones y
brindaran los servicios para el acompafiamientaakeas trayectorias escolares brindando herramientas
saberes especificos, configuraciones de apoyosteajuazonables, en los términos de la Convencién
Internacional de los derechos de las personasiscapdcidad, para favorecer la inclusion, en iqaaald

de condiciones con los demas y sin discriminacdng). La resolucion hace hincapié en la
profundizacién de la cultura inclusiva de todoisiesna educativo, propiciando instancias de forgraci

basica y permanente por parte del Instituto Natided&ormacion Docente (INFOD) y sus pares

jurisdiccionales (art. 5 y 6)

El articulo 45 se refiere a las escuelas de ediicaciegral para adolescentes y jévenes con
discapacidad, las cuales ofreceran “un modelo ageional disefiado acorde a la franja etérea,
respetando las culturas juveniles y el derechdemaotuar entre pares, con trayectos escolares
diversificados”. En cuanto a la promocién, se aderisira como criterios: el reconocimiento del
conjunto de saberes adquiridos en el tramo escotaado acorde a las configuraciones de
apoyo y los apoyos previstos para el estudian&yadduacion entre los equipos educativos
intervinientes y la informacion a la familia y eléstudiante, a partir de la generacién de
acuerdos, las distintas variables involucradas gmdpuesta escolar (contexto, propuestas de
ensefianza, configuraciones de apoyo implementagasilyies de implementar, interaccion
entre pares, edad, entre otras posibles); considardel desempefio de los/as estudiantes con
discapacidad en contextos colaborativos y creatwb® pares, donde se desarrollen actividades
gue potencien la ensefianza y el aprendizaje (artl4s articulos 51 y 52 dan cuenta de la
certificacion de los trayectos escolares, “tenieladmosibilidad de incluirse en el mundo del

trabajo y definir nuevas alternativas educativasaréiculacion con otras modalidades y niveles,
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gue el estudiante con discapacidad quiera trandiasicuerdo a su franja etarea y los saberes

adquiridos”.

En el Anexo lll detalla las configuraciones de apoyplementadas. Especificamente, para la
discapacidad intelectual se deben determasabarreras u obstaculos para el acceso al
aprendizaje, a la comunicacion y la participaci@sj como la descripcion de los modos de
aprender y las capacidades aprehendidas indican practicas de cooperacion y accion
coordinada en las estrategias de ensefianza paradav el aprendizaje, tales como:
planteamiento de situaciones problematicas y eapiin de las mismas, busqueda de
informacion, trabajo compartido en grupos heteraggs) comunicacion horizontal,
conocimiento y comprension del entorno, trabaj@botativo, cooperativo, tutorias entre

pares, entre otrogResolucion 311, 2016,20).

4.5 La produccion de informacion desde la modalidad

Es notoria la ausencia de informacion estadistibaesla cantidad de personas con
discapacidad escolarizadas. También son escasimédoses sobre indices de abandono o
desercion escolar de nifios, nifias y adolescentediscapacidad, datos sobre éxito o fracaso
escolar o movimientos institucionales de esta idata Esto dificulta la definicion,
retroalimentacion de politicas y la estimacionaerkecursos necesarios para atender de forma
integral las necesidades educativas de este aadbliufioz, 2007)

En la Argentina, desde la Direccién Nacional dedmfacion y Evaluacion de la Calidad

Educativa (DINIECE) del Ministerio de EducacionldéNacién, se produjo un documento con
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el objetivo de introducir cambios necesarios paggormar los relevamientos y los datos
producidos desde el sistema educativo para elrddisadte politicas de inclusion. En este
documento se proponen diversas definiciones. Ewgidl con la matricula se acuerdan
definiciones para la discapacidad, el retardo nhelotatrastornos generalizados del desarrollo.
Al mismo tiempo, se sugieren definiciones en réladon los niveles y las estrategias de

ensefianza.

4.5.1. Prevalencia de la discapacidad intelectual.

Los resultados obtenidos de la encuesta naciordisdapacidad (Endi) realizada por el
INDEC, en el censo de poblacion de 2001, arrojéediel% de los argentinos presentaba
alguna discapacidad.

Siendo el 53,6% de ellos mujeres y el 46,4% vardilegrupo de personas entre 65 afios y
mas es el que presenta el porcentaje mas eleva@®,8 %, mientras que las personas entre 15
y 64 afos representaban el 5,5% y un 3 % las me@aalé afios.

Las discapacidades mas frecuentes son: Motora®@%Buales 22 %, auditivas 18%,
mentales 15,1 %.

La prevalencia mundial de discapacidad reportadareo de 2011 es del 15%, esto quiere
decir que cerca de mil millones de seres human@n\gon alguna discapacidad (17), en
comparacion con una prevalencia cercana al 8-1p%teela desde los afios 1982 hasta el 2010
(18), que representaba al menos 650 millones d®pas con discapacidad. La distribucion por
edad reportada en el informe mundial 2011 es duibénes (9,5%) menores de 14 afios y cerca

de 900 millones mayores a 14 afios de edad.
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4.6. Educacion sexual y discapacidad

Los seres humanos somos los Unicos en el reincahgime abordamos la sexualidad a través
de la palabra, podria decirse entonces que la b#gxddumana mas que de drganos sexuales
esta hecha de palabras, necesitando comunicaorogrer, seducirnos los unos a los otros.

Se considera importante la inclusién de la educasdXual dentro de las habilidades sociales,
porque la sexualidad es uno de los &mbitos doncdentanicacion con otros y la expresion de
afectos pueden alcanzar el maximo grado de prafaddi

Siendo uno de los ambitos donde la comunicaciorotas y la expresion de afectos puede
alcanzar el maximo grado de profundidad. Es porale consideramos sumamente relevante la
adquisicion y desarrollo de habilidades socialeswiadas a la comunicacion y adecuada
expresion de nuestro sentir.

Referirnos a la sexualidad, poner en palabrasma tlenciado, tanto tiempo puede generar
miedos y tener que confrontar con nuestras projpmdsciones, incertidumbres, experiencias de
vida, etc. La escuela deberia incorporar conterédasculares especificos, como asi también
propiciar el dialogo y espacios de reflexion camdtumnos.

Segun Faur (2007) se parte del supuesto que laeidacen sexualidad constituye una
practica constante, que de manera intencionadaaesarrollan actores diversos como padres y
madres, maestros, profesionales de la salud, emb® Ante esto se requiere impulsar una
educacion en sexualidad que sea abierta, respetadaa ideas y opiniones de los estudiantes,

promoviendo la adquisicion tanto del conocimientelectual e informacion cientifica confiable
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como asi también la construccion paulatina deuslet, sentimientos, valores y habilidades para
el ejercicio de una sexualidad sana, segura, regptmy sin riesgos.

En octubre del afio 2006 se sanciono la Ley Naciot28150, creandose el Programa
Nacional de Educacion Sexual Integral, el cualldste: “Todos los educandos tienen derecho a
recibir educacion sexual integral en los establegitos educativos publicos, de gestion estatal y
privada de las jurisdicciones nacional, provingi@liudad Autonoma de Buenos Aires”

Las escuelas pueden establecer puentes con lda&gmifin de desarrollar procesos de
trabajo conjunto. Este abordaje admite que la exidican sexualidad es un proceso continuo,
cuyas principales caracteristicas son:

1-Los estudiantes son sujetos de derecho, susopsy necesidades deben ser tenidas en
cuenta.

2-Es un proceso de ensefianza y aprendizaje (lea@oles también se educan en el
intercambio) relacionado con las dimensiones biold®y emocionales y sociales de la
sexualidad humana y su expresion.

3-Desarrollandose en contextos formales y no farmal través de nuevos contenidos
curriculares, asi como también de espacios patesalrrollo de talleres especificos.

4-Ofrecer conocimientos, habilidades y valores pmpmomocion de la salud y el desarrollo
personal.

5- Como contenidos béasicos deben estar presentascimiento y cuidado del cuerpo;
sexualidad como construccion social; embarazo ygmeon, enfermedades de transmision
sexual, comportamiento sexual seguro y responsplaleificacion familiar; derechos sexuales y
reproductivos; violencia sexual y habilidades meidir libremente si tener o no relaciones,

cuando tenerlas y bajo qué condiciones de cuidadoan
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Es de esperar la incorporacion de ciertos elementosnos en la agenda de educacion
sexual integral en las escuelas tales como: calusrsiobre sexualidad que superen la
genitalidad y el discurso de la prevencion e inatuglacer y deseo (Fine, 1999) como asi
también estas dimensiones ser trabajadas en lada¥mdocente.

En el afio 2011, el Programa de educacion SexudEPANODICEN) y el Instituto
Interamericano sobre Discapacidad y Desarrollaubieb (iiDi) desarrollaron una investigacion
acerca de la implementacién de la educacion sexuebntextos de inclusion. Realizandose una
serie de grupos de discusion e intercambio conegsadmadres de nifios y niflas que asisten a
escuelas especiales de Montevideo y Canelonesied#ra vecino pais Uruguay, para conocer
sus puntos de vista, necesidades e interesesagioreton la educacion sexual.

Apareciendo preguntas tales como: por qué es impterta educacion sexual, qué debe
hablarse en familia y cuando hacerlo, como y hdétale puede desarrollarse la sexualidad de
un nifio o nifla con discapacidad. Asimismo, el nadejsituaciones incomodas y ensefar a
cuidar la intimidad y el respeto son otros aspectievantes.

La sexualidad es una parte importante de la vielaelacion a ella se definen muchos de
nuestros suefos y proyectos. Considerando a los,nifias y adolescentes con discapacidad,
los temas que despiertan su interés, curiosidadegtidumbre a ellos mismos y a sus familiares,
requieren de mas apoyo, siendo los mismos temasiquidizan a quienes no presentan
discapacidad.

Hablar de sexualidad implica hablar de afectossasanes, emociones, sentimientos y
significados entre otras cosas. Sostiene Cerr@d@8pque los aspectos bioldgicos de la
sexualidad estan definidos por los componentestigesd la estructura de los 6érganos genitales

y la capacidad de procrear, las posibilidades daesriro entre dos personas, ya sea para
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brindarse placer o para asumir en forma libre, cdenge y responsable la creacion de un nuevo
ser, trae aparejada una serie de circunstancedgrés complejos que son propios de la
privilegiada condicion que tenemos todos los seuesanos.

Sugiere Rivera Sanchez (2008) que los puntos alabpara comenzar a hablar de sexualidad
con un niflo o nifia con discapacidad pueden vangho pero no difieren demasiado de lo que
sucede con otros niflos. Pudiendo tener en cueniaad cosas que necesitan entender y tomar
como punto de partida sus propias inquietudes gumtas:

A- Lo que es publico y lo que es privado: partes detmo, lugares, actividades.

B- El cuerpo y sus funciones: informacién basica rei@para el cuidado y la higiene.

C- Los sentimientos, los limites y las relacionesrppgesonales: los contactos, la
conversacion y el nivel de confianza que resultaptables en cada tipo de relacién.

D- Interaccion social: como dirigirse a los demasymados demas han de dirigirse a él.

E- Seguridad: qué hacer cuando se le toca de forrmaéuta.

F- A quién recurrir si alguien los/las toca o hablam®lo incorrecto.

Podemos apreciar claramente cémo cada uno de mbsspeitados anteriormente involucran
al campo de las habilidades sociales, es por to tamobjetivo primordial que dicho colectivo
se vuelva poco a poco méas autonomo, desarrollampartamientos asertivos que los
empoderen como sujetos de derecho, minimizandogutralizando riesgos a los que pudieran
guedar expuestos.

La discapacidad no afecta el deseo sexual de usarf@ey solo condiciona parcialmente su
nivel de funcionamiento, pero puede afectar laglidades de comunicacion y la imagen de si
mismo, resultando un factor condicionante de la eichocional y sexual. Los nifios, las nifias y

adolescentes con discapacidad son personas sexugadasodas y tienen necesidades de amor,
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ternura y placer. Por lo tanto ejercer la sendadly la sexualidad constituye un importante
factor de bienestar.

Muchas veces las personas con discapacidad emfréesde su infancia barreras que
condicionan sus posibilidades de desarrollarsd ejereicio de su sexualidad. Ignorancia y
actitudes sociales hacia la discapacidad constrygestienen la mayoria de las barreras puesto
que:

- Estigmatizan a las personas con discapacidad negarggbrimiendo su sexualidad.

- Disminuyen sus oportunidades protegiéndolos ensexgaislandolos en el ambito

familiar.

- Fomentan una baja autoestima.

- Impiden la participacion de nifios y adolescentesdiscapacidad en los espacios de

conversaciones y oportunidades de intercambiopjyegpcializacion con otros.

- Hacen que las propias familias tengan dificultaalshora de tomar en cuenta sus

necesidades de educacion sexual y brindarles aadagarmacion preventiva.

Los seres humanos aprendemos por ensayo Yy errapréfidizaje de actitudes de
acercamiento, seduccién, amistad, cordialidadgantad, resolucion de conflictos y la
expresion adecuada de nuestros sentimientos yaféotman mayor tiempo y esfuerzo en las

personas con discapacidad, sin embargo es totarpesible.

6.6.1. Mitos y tabues sobre las personas con diseapmlad.

a- Los niflos con discapacidad se sienten deprimidostrados, son agresivos y muchas

veces manipuladores
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Muchos nifios con discapacidad son alegres y vjtigsgeneralizaciones no son correctas, ni
el atribuirles un comportamiento estereotipado.

b- Necesitan siempre que se los proteja y cuide

Sobreprotecciéon y Paternalismo no son una buenanaale cuidar, acceso a la informacion,
autonomia, comportamientos de autocuidado y préwenc

c- Es un poco tonto, no conoce limites o no entiende

Es un error frecuente que los padres y mucha geaten a los jévenes con discapacidad
como si fueran eternos nifios y no comprendierangdsi que no hay que subestimarlos ni poner
techo a sus posibilidades de aprendizaje y sugeraci

d- Las personas con discapacidad no son deseadas.

Esta creencia errGnea se encontraria en consoramclas ideas de belleza y perfeccion de
hombres y mujeres que las sociedades promuevelengande relieve ciertas caracteristicas
fisicas para atraer a los otros, olvidandose er@incipal de cada individuo como ser su sentir,
acciones, deseos y personalidad.

e- Las personas con discapacidad no pueden tener sexo

No existen limites preestablecidos, encontranda cad su propio limite a través de
experiencias sucesivas que so6lo puede vivir y gargeor si mismo. Las personas con
discapacidad pueden disfrutar del amor, expressexualidad y también tener relaciones
sexuales si asi lo desean.

f- Las personas con discapacidad no son sexualment@awantureras

Pueden tener deseos e ideas para transmitir yseinvgexualidad.

g- La gente que se encuentra institucionalizada nedaliener sexo
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En la mayoria de las instituciones se pierde edater a la intimidad, cuando éstas facilitan
condiciones apropiadas, las personas con discauhgice estan institucionalizadas pueden
encontrar también su forma de acceder al placandananera digna.

h- Las personas con discapacidad nunca seran agredidasalmente

La realidad muestra claramente todo lo contratiesfn que las personas con discapacidad se
encuentran mas propensas a sufrir abusos sexu@gdg®ely menos posibilidades de conseguir
ayuda Yy proteccion. Los nifios y nifias con discapadambién son vulnerables al abuso
sexual, debido a su aislamiento, sus dificultadea pomprender las intenciones o su baja

autoestima, se ven inducidos o coercionados aaegdracticas sexuales.

4.6.2. Abuso sexual en la discapacidad intelectual

En lo concerniente a factores explicativos de lnssas sexuales que se producen hacia
personas con discapacidad y mas especificamentdisgapacidad intelectual, Verdugo Alonso
(2002) refiere que sin olvidar los mitos citadoteanrmente como elicitadores de riesgo y
vulnerabilidad, la mayoria de los estudios apuatdistintos determinantes, algunos de ellos
relacionados con las caracteristicas del indivichrodiscapacidad intelectual y otros asociados a
conductas y variables del entorno (Turk y Browr@3Ammerman et al.,1994; Sobsey,

Randal y Parrilla, 1997 y Bermejo, 1999):
- limitaciones cognitivas inherentes a la discapatideelectual que dificultan la
capacidad para expresar deseos Yy las necesidadédsad y sexuales.
- Lapresencia de trastornos y/ o habilidades parartaunicacion que impidan al nifio

contar lo ocurrido.
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- Las relaciones de dependencia y sumision que eaizt a la interaccion de estas

personas con sus padres y cuidadores.

- La consecuente pérdida de intimidad que facili@eiso sexual en determinados

ambientes y ante determinadas personas.

- Laausencia de un modelo de rol sexual, especidnsegnpersonas institucionalizadas,

gue impide el desarrollo de una adecuada identdadal.

- Lafalta de informacion sexual asi como el descomeato de la adecuacion o no de

determinadas conductas sexuales.

- La frecuente ausencia de entrenamiento y formaadmabilidades sociosexuales

adecuadas y oportunas.

- Laposibilidad de tener amigos sin discapacidagléntual, lo que les lleva a ser mas

vulnerables a la coaccion.

En relacién a los efectos y consecuencias queopamvestos abusos y agresiones sexuales en
las personas agredidas, la poca investigacioneba groducido refiere que generan trastornos
profundos que permanecen mucho tiempo despuésedeskaroducido el abuso. Incluso se ha
encontrado una alta prevalencia de trastornos igsimpos. Entre las reacciones mas frecuentes
se observa: ansiedad, culpa, agresividad, delin@gmroblemas de adaptacion social,
disminucion de la autoestima y conductas repetidamitacion del atague sexual (Ammerman
et al.,1994), siendo que algunos nifios reaccionenum episodio de incesto cerrdndose a
episodios psicoticos tales como periodos de cadriyziolongados y manifestaciones de rabia
(Verdugo, Bermejo y Fuertes, 1993).

Los sintomas presentes en muchas personas copatigtad intelectual que han sufrido

abusos sexuales segun Bailey (1998) son:
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- Confidencias, insinuaciones y comentarios

- Comportamiento o lenguaje con alto contenido aexu

- Dibujos con contenido sexual

- Cambios repentinos de conducta

- Rechazo repentino a una persona

- Ansiedad, miedos y fobia

- Depresion y ansiedad

- Baja autoestima, auto lesiones y comportamiemtoida

- Trastornos alimenticios y alteraciones del suefio

- Dificultades en las relaciones interpersonales

- Promiscuidad sexual

- Problemas fisicos como infecciones vaginalesratias, heridas o molestias en los
genitales, hinchazén, dolor de panza, etc.

Los nifios, nifias, adolescentes y jovenes con distdgd necesitan recibir una educaciéon
sexual que les permita desarrollar sus capacidaesles y afectivas, aprendiendo las
habilidades necesarias para expresarlas de foretaada. Sostiene Verdugo Alonso que la
ausencia de esta educacion y la falta de oportdesdgara aprender a relacionarse afectivamente
no les posibilita un adecuado desarrollo y sattsecde su sexualidad y les hace especialmente

vulnerables a padecer todo tipo de abusos y agessgexuales.

4.7. Investigacion inclusiva
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Aunque se ha avanzado considerablemente en lagahaientos socioeducativos dirigidos a
las personas con DI, se requiere una real transfoém de las relaciones que se establecen en
los procesos socioeducativos dirigidos a las pasonn discapacidad. Realizar sus propias
investigaciones es el resultado de un proceso gedgnamiento directamente relacionado con
el ejercicio de la toma de decisiones en los dogeé&nbitos de la vida

El problema de investigacion debe pertenecer pdesonas con discapacidad, aunque no
hayan iniciado la investigacion; se deben prom&&imtereses de las personas con
discapacidad; los investigadores sin discapacidadmestar al lado de las personas con
dificultades de aprendizaje; el proceso de invastin debe ser colaborativo; las personas con
discapacidad deben implicarse en el proceso deaetd investigacion; las cuestiones, proceso
e informes deben ser accesibles a las personatismapacidad intelectual; las personas con DI
han de poder ejercer cierto control sobre el pmgdes resultados. (Walmsley y Johnson,
2003:64)

Existen diferentes vias de participacion de lasqes con discapacidad en la investigacion.
Ya en 1998, Ward y Simons establecian cuatro noatddis: en el primer caso, las personas con
discapacidad participan como asesoras 0 cons@eraistintas fases del estudio, aportando sus
visiones y experiencias. El desarrollo de invesimaes propias es la segunda via de
participacion propuesta; en este caso, las persmmegiscapacidad llevan a cabo sus propias
investigaciones, generalmente en el marco de gasmizaciones de autodefensa. Otra via
consiste en participar en el establecimiento dpriasidades de investigacion. En la ultima via,
las personas con discapacidad participan en laidifude los resultados de la investigacion.

Los diversos enfoques tienen en comun la volunéadiadl valor a las experiencias y opiniones

de las personas con discapacidad, de respetaesaehds a participar en los procesos dirigidos a
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explorar las situaciones que las afectan y de ibomtia construir nuevo conocimiento sobre la
discapacidad.

La incorporacién de las personas con discapacidatéctual a la investigacion no ha estado
exenta de debates. Se han planteado cuestioneisnaldas con la necesaria transformacion de
los roles de los investigadores; la posibilidad significado de la equidad entre la participacion
de los investigadores con y sin discapacidad;deesentatividad de las personas con
discapacidad que participan en la investigacioactzesibilidad de la informacién; el apoyo a las
personas con discapacidad intelectual, y los Igmatdre el apoyo y la toma de decisiones por la
otra persona; las estrategias necesarias paradsioa/construccién del grupo de investigacion,
entre otros.

La incorporacién de personas con discapacidackicttedl como colaboradoras de una
investigacion no sélo tiene un impacto en el prgpiceso de la investigacion sino que también
incide en las trayectorias personales de los [gaatites. Conocer sus opiniones y valoraciones
sobre lo que representa para ellos participar ainte en procesos de investigacion es
fundamental para disponer de una comprension geateata de las investigaciones
desarrolladas de forma inclusiva y para poder ptargugerencias de mejora (Flood et al. 2012).

Participar como asesores en la investigacion dadmesicion a la vida adulta de jovenes con
DI ha permitido a los miembros del CA adquirir daes aprendizajes sobre la tematica del
estudio. Basandose en sus propias experienciaog eglatos de los jovenes del estudio de
casos, los asesores consideran que el procesoateipacion es una etapa dificil para los
adolescentes que se ve condicionada por la idhsie los apoyos recibidos y por las

inseguridades propias de la edad.
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El hecho de conocer qué opinan los jovenes qua #stdsitando a la edad adulta les permite
reflexionar sobre como fue su propio proceso deneipacion, cuales fueron los apoyos que
recibieron y las barreras que se encontraron. &dde colaborar como asesores es valorado
positivamente en la medida que ha facilitado ari@nbros del CA adquirir diversas
habilidades para comunicar oralmente sus propessidn publico. Los miembros del CA
también estan de acuerdo en que ejercer como asdsbsido satisfactorio para ellos, ya que

contribuyen como expertos al desarrollo de unasigacion

Capitulo 5: Discapacidad intelectual y familia

5.1. La familia como sistema

Tener un hijo es uno de los acontecimientos vitalés importantes para un ser humano. Los
vinculos afectivos entre padres e hijos, asi ca@a@iociones que se ponen en juego, son

normalmente intensos. Una hija o un hijo es sierhpete de ilusiones y miedos. El hecho de
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gue ser padres sea algo habitual no significa eaéaxil, y cuando el hijo tiene alguna dificultad
grave todo puede resultar especialmente dificihigRma, 1999).

Martinez Rubio (1989) realiz6 una investigacionregiacientes con discapacidad intelectual
encontrando que, en la medida que el grado dermtmfad de la discapacidad intelectual es
mayor, el impacto sobre la familia, de este déftainbién aumenta significativamente, pues se
agravan los trastornos del desarrollo psiquicopmptlel lenguaje, y por lo tanto, se hace en
extremo dificil el manejo y cuidado del paciente.

La familia es una complejidad organizada en unrhotimpuesto de subsistemas en mutua
interaccion. El sistema familiar es mas que la sdenaus partes individuales; por tanto, la
familia como sistema esté vitalmente afectada pdaanidad del sistema, de manera que lo que
ocurre a un miembro, de inmediato tiene sus regencas en todos los demas y viceversa.

A su vez, las familias son subsistemas de unidaidssvastas: la familia extensa, el
vecindario, la sociedad como un todo. La interatcidn estos holones mas vastos engendra
buena parte de los problemas y tareas de la famfiacomo de sus sistemas de apoyo.

Como todos los sistemas y suprasistemas en relegg@uroca, la familia y su espacio vital
deben ser ecologicos: cada uno tiene sus necesigladela uno impacta al otro. Esto ha de
equilibrarse si ambos han de seguir siendo funt@ena

La familia es el contexto natural para crecer yapacibir auxilio, refiere Minuchin, siendo un
grupo natural que en el curso del tiempo ha elalmopautas de interaccion. Estas constituyen la
estructura familiar, que a su vez rige el funcioeemo de los miembros de la familia, define su
gama de conductas y facilita su interaccion reciro

De acuerdo a Bertalanffy (1969, teoria general de sistemas afirma que las proades de

los sistemas no pueden describirse significativaenen términos de sus elementos separados.
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La compresion de los sistemas soélo ocurre cuandselian globalmente, involucrando todas
las interdependencias de sus partes. Las tres geniasicas son las siguientes: los sistemas
existen dentro de sistemas, los sistemas son afigias funciones de un sistema dependen de

Su estructura.

Caracteristicas Generales de los sistemas:

. Totalidad: El sistema trasciende las caracterisiin@dividuales de sus miembros.

. Entropia: Los sistemas tienden a conservar suiddeht

. Sinergia: Todo cambio en alguna de las partesaéetddas las demas y en ocasiones al
sistema.

. Finalidad: los sistemas comparten metas comunes.

. Equifinalidad: Las modificaciones del sistema satependientes de las condiciones
iniciales.

. Equipotencialidad: Permite a las partes restarsiesia las funciones de las partes
extinguidas.

. Retroalimentacion: Los sistemas mantienen un cotestatercambio de informacion.

. Homeostasis: Todo sistema viviente se puede dgiomisu tendencia a mantenerse
estable.

. Morfogénesis: Todo sistema también se define péerstencia al cambio.

Tipos de Sistemas:
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= Sistemas abiertos: Mantienen unas fronteras abieota el mundo (el resto de sistemas)
con los que comparten intercambios de energisoeni@icion.

= Sistemas cerrados: Hay muy poco intercambio degénerinformacion con el medio
mas amplio en que viven y crecen. El hijo aceptaggmnto de vista de la familia, no pone
ningiin empefio y se consume en su condicion depdisickad (Fishman, Scott y Betof, 1977).
Fishman denomina a esa trampa el fenomeno debadealbs espejos.

El modo en que es tratado el individuo afecta $acamcepto, cuando a alguien se le da el
diagnostico de discapacitado (por ej. Trastornodrapacidad intelectual TDI), este rotulo
puede crearle relaciones especiales con otrasraersgue provocaran expectativas menores y
capacidades disminuidas.

Si la imagen refleja sélo las limitaciones de kcdpacidad, la autoimagen y el potencial del
individuo quedaran disminuidos, pues se vera ashmcomo un lisiado. Su respuesta a estos
reflejos que le devuelve el entorno, sirve parnficat la imagen, el resultado es una profecia que

opera su propio cumplimiento.

5.1.1 Contexto familiar y homeostasis.

La familia es el sistema primario en donde se &sap en cada uno de sus miembros “pautas
socioculturales, reglas familiares, cédigos comagianales de convivencia, sistema de
creencias Yy significados, funciones, escala der@s)diguras identificatorias, tipos de relaciones
y vinculos” (Ceberio y Serebrinsky, 2011), elemsrgae se desarrollan en el contexto familiar y
gue tienden a replicarse en otros sistemas, arpwstiel proceso de individuacion. Si

entendemos a la familia como un microcontexto gueaia enmarcado en el macrocontexto
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social, los cambios sociales y socioculturalestiesu impacto en la familia puesto que en ella
se reproducen los avances o retrocesos del matextoml cual pertenece.

Pero los nuevos paradigmas de conocimiento, noifgrianalizarla como una suma de
componentes individuales sino como un todo orgdoizan sistema reglado en el cual todas las
partes tienen su importancia en el funcionamidras.funciones que desarrollan cada uno de sus
miembros, producen un acople estructural del guede la funcionalidad o disfuncionalidad
del sistema. Desde esta Optica, numerosas condilctasaticas es posible reinterpretarlas a la
luz del sistema y no hacer foco en la persona gc@mponentes intrapsiquicos individuales.
Por supuesto, que esta definicidn gira copernicangaras oOpticas tradicionales que centralizan
la conducta anormal en una persona negando aldelsgpupo, para observar el todo, del cual
una parte es la emergente, es la evidencia deflandién. La familia, como microsistema dentro
del sistema social, ha sufrido los cambios dedaedad en forma paralela, como sefala Salvador
Minuchin (1982) Las funciones de la familia poseen dos metas dtiesepor un lado, la protec-
cién psicosocial de sus miembros, y por el otractamodacion a una cultura y a su transmision.

Ademas, la familia provee a cada uno de sus integgain sentimiento de identidad
independiente que se encuentra mediatizado, ¢a oledida, por el sentido de pertenencia. Es en
el proceso de individuacion, donde cada uno dbkijos de una familia comienza a ser alguien, mas
alla de su clan.

“En un proceso de socializacion, la familia molteeaonducta de un hijo y le otorga un
sentido de identidad, y si bien constituye la matgl desarrollo psicosocial de sus miembros,
también debe acomodarse a la sociedad, garantizenalguna manera, la continuidad de la
cultura. En un sentido evolutivo, la familia caméian la medida en que la sociedad cambie. O

sea, los cambios siempre se orientan desde ladsadciecia la familia, nunca desde una unidad
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mas pequefia a una mayor”. (Ceberio, 2013)

La familia funcional puede describirse como utesig abierto, con flexibilidad de
pautas, en constante transformacion y que perm@amente interactia con otros grupos de la
sociedad y se acomoda a sus demandas y propugstaiamilias que utilizan las situaciones
criticas como oportunidades hacia el cambio y gnddmentalmente, poseen una
homeodinamia como un tipo de equilibrio, entendieada misma como un juego dialéctico
entre estabilidad y cambio y cambio y estabilidaaintrariamente, los sistemas homeostaticos,
obedecen a un tipo de equilibrio estéatico, cordegide sus reglas y de las funciones de cada uno
de sus miembros, y que frente a las situacionesisle tienden a vivirla como amenazas
destructivas que llevan a que el sistema fortaleasaeglas y se rigidice ain mas. Estos
sistemas bloquean su proceso de crecimiento yes@mllla emergencia sintomatica que recae en
uno de sus miembros. Sintoma que expresa la dendeda disfuncionalidad del sistema.

S. Minuchin (1982), sefiala que una familia norseataracteriza por tres componentes. El
primero define a la familia como la estructura desistema sociocultural abierto en proceso de
transformacion. El segundo, muestra a una familiasg desarrolla a través de un cierto numero de
etapas y que se reestructura en cada una dePafadtimo, la familia normal se adapta a las
circunstancias cambiantes. Esta acomodacion lateamantener una continuidad y desenvolver
un crecimiento psicosocial en cada miembro.

Definimos, entonces, a la familia como un sistegfacional que supera y articula entre si
los diversos componentes individuales. Es un sstatocorrectivo, autogobernado por reglas que
se desarrollan, evolucionan y se instauran a tideléempo por medio de ensayos y errores.

Un factor relevante en el crecimiento del sistermagstra a las crisis como las protagonistas

del cambio. Las crisis, no son ni mas ni menosunaesituacion de cambio. Cambios,
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ocasionados por los problemas que se presentas sistemas y que someten a los mismos a
incorporar informacion que posibilite la correccifala desviacion que implica la ruptura del
equilibrio. Este estado de maxima tension que mai¢a crisis, puede ser ocasionado a través de
cambios intrasistémicos. Por ejemplo, los cambiotugivos, como la adolescencia, nacimiento
de un hijo, muertes, separaciones, etc. Mientradapicambios intersistémicos se refieren a las
modificaciones del ambiente, mudanzas, cambiogath@jp, cambios en la escala de valores, etc.
Aunque estos son cambios evolutivos y, como takgserables, también pueden aparecer
situaciones criticas imprevisibles, como enfermedddrminales o incurables en la juventud,
accidentes de gravedad, por ejemplo. Estos evertioen en el funcionamiento familiar,
desarrollando un proceso de adaptacion que ll@rayplado, a transformar reglas capaces de
constituir una cohesién de la familia y, por otro,crecimiento psicolégico de sus miembros.

En conclusion, el equilibrio en un sistema funeiogstd fundamentado por dos funciones
aparentemente contradictorias, la tendencia addiédad y la capacidad de transformacion que
caracterizan a todo sistema vivo. Esta dinamicsippgita mantener siempre un equilibrio que
permita la creatividad que llevara a evolucionaigiema y acomodarse a los cambios. En las
familias cuyos cambios de relaciones son advertdo® amenazantes, se determina una
cristalizacion de las interacciones presentesaqdellas funciones desenvueltas por cada uno de
sus miembros que anulan experiencias e informagionevas. Aungue la flexibilidad o rigidez de
un sistema no son caracteristicas intrinsecagstisictura, dependen de un dinamismo y las
variaciones de estado en un espacio y en un tidefpodo. Un sistema que fue flexible puede
terminar constituyéndose en rigido y asi sucesiagne

En este sentido, la aparicion de una patologi&ithadl puede emerger en situaciones de crisis

intra o inter sistémicas correspondientes a la&sfagolutivas de la familia, y de esta manera se
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garantiza el equilibrio funcional adquirido. O selssistema puede transformarse pero no cambiar;
puede utilizar un input nuevo para operar varigsajue no lleven a la discusion ni modifiquen su
funcionamiento. El sintoma, entonces, aparece ¢domw de resistencia al cambio.

Tanto Mara Selvini (1989) como M. Andolfi (1982)servan que los sistemas patoldgicos o
el comportamiento patolégico de algunos de los foresde la familia, surgen a partir de la
repeticion casi automatica y compulsiva de transaes dirigidas a mantener las reglas cada vez
mas rigidas al servicio del equilibrio rigido (hasttico). Las crisis accidentales y evolutivas,
pueden generar sintomas que acarrean disfunciadesidnteraccionales entre los miembros de la
familia que permanecen en el tiempo mediante testos de solucion fracasados. Estas
disfunciones crean realidades propias a partiprélema sintomatico. El sintoma puede
interpretarse como una denuncia y constituirsenarenplicitacion, una sefial de alarma de que
algun tramo del circuito comunicacional se haliugicionando. Pero, el fenébmeno del sintoma es
mas complejo. Factores comunicacionales e intenaalgs, de experiencia, de historia,
determinantes psicoinmunoendocrinos, cognitivasigaionales, convergen para constituir un
trastorno bulimico, de panico, anoréxico, depreside obesidad, de drogadiccién, psicoético,
obsesivo compulsivo, etc. Por lo tanto, resultassuente dificil entrar en afirmaciones certeras
acerca del origen o el objetivo del sintoma, sofdenge pueden construir hipétesis desde diferentes
modelos tedricos que lo explique de manera apralama

Desde un meta nivel sistémico-cibernético, se fatentender todos estos planos de andlisis de

manera complementaria, que se introducen en uextorgue le otorga ciertos sentidos.
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5.2. Impacto del diagnéstico de discapacidad

Si bien es cierto que la reaccion de los padreselrtiagndstico de discapacidad intelectual
depende de variables como la experiencia previdenaora en el diagnostico, o los signos
presentes, podemos pensar que en la mayor pdds dasos el proceso de aceptacion del hecho
de tener un hijo con discapacidad se enmarca ddatimque se denominar respuesta a las
crisis. Aunque existe un consenso importante cepe@o a que esta respuesta pasa por varias y
diferentes etapas, los sentimientos caracteristie@stas fases del proceso de duelo que viven
los padres en ocasiones son ignorados por ellorosiy en otras también por los profesionales.
Es muy frecuente que experimenten un profund@nastun sentimiento de pérdida o de ira
(Harris, 2001).

Hasta la aceptacion final del diagnéstico se vige auy parecido a las etapas de
elaboracion del duelo que Elisabeth Kiibler-Ros89) @stablecio para explicar las reacciones
ante la pérdida de un ser querido. De hecho, égmstque atraviesan los padres hasta la
aceptacion de la discapacidad del hijo son muylaies a las del duelo. Siempre hay un
sentimiento de pérdida al tener un hijo con uneagiacidad: los padres tienen que renunciar a la
expectativa que todo padre tiene de tener un mjaisguna dificultad.

Refiere Martinez Martin (2008) que cuando los padeeiben el diagndéstico inicial, cuando
conocen la noticia de que su hijo tiene una disddpd, entran en un estado de inmovilizacion,
de shock, de bloqueo y aturdimiento general, debildograve e inesperada noticia. En el caso
del TDI, como en otras muchas discapacidades,ddsep no estan preparados para escuchar que
su hijo, padece un trastorno que no tiene curanBgase de descreimiento y sorpresa, como ver

el mundo desde fuera y que eso no les esté pasagitis. El efecto de esta fase sobre las
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familias seria leve si desde los primeros indis@$es apoyase y ayudase a identificar el
trastorno.

Cuando se comunica que un hijo tiene una discapaces frecuente que los padres nieguen
la evidencia, no quieran aceptar la realidad y besgtras opiniones, otros diagnosticos.
Intentan minimizar el problema, pensar que coregifio se pasara, que se trata solo de un
retraso madurativo. Este periodo es peligroso lpartamilias puesto que pueden terminar
creyendo a las personas que les dan mas espersinzasalizar a fondo la base de sus
argumentos y retrasando la busqueda de interveexficaces.

La fase de aceptacién de la realidad se caractauizia superacion de este estado de
depresion y por la aplicacion de medidas racionadea compensar el problema. En estos
momentos los padres con un hijo con discapacidateotiual, sacan provecho del asesoramiento
profesional y analizan las distintas opciones paogorcionar a su hijo la atencion y tratamiento
mas adecuados.

Adaptarse, reorganizarse y ayudar adecuadameosehgds no supone estar conforme con la
discapacidad. Muchas familias aceptan a su hijoaialo es, pero toda la vida lamentan que
sufra limitaciones y que tenga menos oportuniddeégsercepcion, movilidad, comunicacion o
de autonomia. Pueden llegar a querer y disfrutauddijos pero no pueden olvidar la

discapacidad que presentan.

5.3. Intervencidn sistémica en familias con integrdaes con TDI
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Con respecto al apoyo psicoldgico que dichos sestefamiliares requieren, Fishman sostiene
gue el objetivo de la terapia debe ser cambigpddones disfuncionales de interaccion entre el
individuo y el contexto. El terapeuta debe trabegar los miembros de la familia, el colegio,
profesionales de la salud y organismos de asisteiocial, para elevar no solo las expectativas
sino también el nivel real de funcionamiento débnton discapacidad intelectual.

Frecuentemente, la discapacidad en cuestion eibijgd@rcomo un estado permanente e
inmutable, perdiéndose de vista el hecho de quepseeshay un margen dentro del cual la
persona con discapacidad puede mejorar. Es nlas,gdres u otras personas que rodean al
individuo con trastorno del desarrollo intelectigafransmiten la sensacion de que sus
limitaciones son estables e insuperables, esagénsae convertird en realidad; su desarrollo
guedara congelado y habrd mayores probabilidadeslqondividuo continle sufriendo un
deterioro disfuncional.

Continuando el desarrollo del citado autor, ésteinagita a saber determinar fehacientemente
coémo juegan las necesidades de la familia en ekpoode cuidar al individuo con discapacidad,
evidenciando la casuistica, que existe el peligrquk los familiares encuentren demasiada
significacion y motivacion en el rol de cuidadores.

A los miembros de la familia que estén pasandapgreriodo de vulnerabilidad
intensificada en sus propias vidas, cuando sussitazkes no estan siendo satisfechas y sus
frustraciones se agravan, a veces les resultaiaserantener al nifio con discapacidad como
paciente, pudiendo inclusive, empezar a disfrutasidrol de cuidadores y resistirse a permitir
gue el nifio llegue a ser algo distinto a un sevaleo.

El significado actual de la discapacidad es entendo como algo perteneciente al individuo,

sino a la relacion existente entre el individuay barreras que enfrenta en el ambiente
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circundante, esto es, entre el individuo, los @sgdtsicos y los grupos sociales con los que
interactla; uno de ellos es la familia y otro,alipo de salud. Desde la perspectiva sistémica,
las familias son entendidas como sistemas de oglesique entran en contacto con otros
sistemas. En la literatura sobre enfermedad y pigsgdad, las familias son descritas como
generadoras de obstaculos y patologia, éstas psedebstaculos y generadoras de patologia, o
bien, sistemas de apoyo o contextos que favorecevolucion positiva y el desarrollo de
recursos emocionales en sus integrantes.

En la familia, el individuo encuentra la satisfaéxcde sus necesidades, crea vinculos,
experimenta dinamicas relacionales, construye iidi@ht construye competencias, desarrolla
habilidades sociales, se proyecta hacia la exptorate mundos diferentes y nuevos vinculos,
también encuentra recursos para buscar su indepgad®gun Fruggeri, (1997).

Por lo tanto, la discapacidad es un evento critionsigna Sorrentino, que desencadena
reacciones y adaptaciones en todo el contextoddeywsistema de relaciones entre el individuo y
su familia. Las formas de funcionamiento precedergsultan insuficientes, por lo cual se
activan procesos de adaptacion: se desencadenaiosaan las relaciones familiares y
extrafamiliares (Sorrentino,1986).

Un sistema social tal como lo es la familia se pusmhsiderar como un conjunto de
individuos, cada uno con sus tiempos e historidwiduales, que se compenetran para construir
la historia del sistema. Los individuos puedenitéieenpos y ritmos diferentes. Puede ser que
uno de sus miembros, como sucede con las personaiscapacidad, no evolucione al mismo
ritmo que los demas, se pare o retroceda en gbtiemientras que los demas pueden adaptarse,
comprender esta situacion, o bien, convertirsepasitores intolerantes, con las consecuencias

gue esto tiene en la calidad de las relacionediéass (Boscolo, 1996).
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Dependiendo de la relacion que establecemos cdartakas, propone Reséndiz Juarez
(2013), no sdlo con lo que les decimos sino cdartaa en que tratamos con ellos, les
devolvemos una imagen de si mismos como familigpedemte o0 como una familia carente de
posibilidades. Restituirlos con una imagen u atpgercutira también en la manera en que
respondan a los tratamientos.

La discapacidad en los adolescentes puede defgorae toda condicion que potencialmente
perjudique su funcionamiento. Esta condicion pugestecrdnica, como los trastornos del
desarrollo intelectual (TDI) o temporaria como p@mplo, una fractura producto de un
traumatismo consecuencia de un accidente autorsibedli

Numerosos estudios permiten descubrir las cualglddanifios y jovenes con discapacidad y
de sus familias que posibilitan un buen manejadstliacion, entre ellos una elevada
autoestima, la capacidad de controlar el medicohapetencia social y escolar, la calidez
materna y una interaccion familiar equilibrada. jetdiiisaKoski (1976) realizé una
investigacion con nifios diabéticos y hallé queitakviduos que mejor manejo de su situacion
de salud tenian, eran los provenientes de fanttiadronteras claras y nitidas entre sus
miembros, con actitudes realistas y cooperativam e tratamiento de la discapacidad, con
escasos conflictos conyugales y con una composgstable dada por la presencia de dos
progenitores o de un Unico progenitor competente.

En los sistemas familiares donde algin miembrogotesdiscapacidad permanente o
transitoria, habra que indagar como ha afectaddissapacidad al desarrollo de los demas
hermanos, siendo muchas veces éstos nifios depsimigiesatendidos, que han pasado
demasiado tiempo cuidando a su hermano enfermndizlduo con discapacidad puede

acaparar toda la atencion de sus progenitoresidanglefectiblemente provocara sentimientos
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de abandono, celos u hostilidad a sus hermandss $lebe proporcionar a los hermanos un
sistema de apoyo externo, los padres estan sobaelay no pueden dar méas de si en muchos
casos.

El Informe Mundial sobre Discapacidad destaca lgoirtancia en ayudar a las familias en
cuanto proveedoras de asistencia y apoyo. Es nexdsinguir entre las necesidades y los
derechos de los cuidadores informales y las nem#és#dy los derechos de las personas con
discapacidad, y lograr un equilibrio a fin de gada persona pueda gozar de independencia,
dignidad y buena calidad de vida. Es recomendablagver la colaboracion entre las familias y
las organizaciones familiares, las organizaciondg®gamentales y no gubernamentales,
incluidas las organizaciones de personas con disg, para ofrecer apoyo a las familias
mediante diversos sistemas y servicios, en paatiq@dr los siguientes mediasservicios de
relevo que puedan brindar un descanso de lasaadies de atencion y asesoramiento
psicosocial a fin de aumentar el bienestar familiaipoyo financiero directo o indirecto; m
informacién sobre los servicios disponibles pasadaidadores y las personas con discapacidad,;
m oportunidades a las familias que comparten expadas semejantes de apoyo a familiares con
discapacidad, a fin de que se agrupen y se ofremoéuiramente informacion y ayuda.

El personal de RBC, los trabajadores sociales trdbsjadores comunitarios pueden ofrecer
esas oportunidades a las familias. Entre los @amentos orientados a las familias que pueden
resultar Gtiles se incluye también el desarrolltedecomunidades de atencidn y las redes

sociales.
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5.4. Marco legal

Ceberio y Gutiérrez (2017), tras una minuciosasiénisobre leyes y normativas vigentes en
relaciéon a las personas con discapacidad surgerksitad de presentar un proyecto de
modificacion de la Ley Nacional n° 22431, en el bi@ble Senado de la Nacion Argentina,
Comision de Salud, en el mes de setiembre del 20d&ndo giro el proyecto hacia la Comision
de Poblacién y Territorio en la actualidad.

Con respecto a la Ley Nacional n° 29401, en loapmsideramos los “puntos fuertes” de la
ley, no aparece de manera explicita la implemeitade la Terapia familiar en la atencién de
las personas con discapacidad. Solo de forma rastafse describe en las acciones preventivas
de malformaciones fetales -“En todos los casodebera contemplar el apoyo psicologico
adecuado del grupo familiar’-, pero puede infertesdo en las prestaciones basicas, en los
servicios especificos, como en los sistemas atteassal grupo familiar.

La terapia familiar y el andlisis de sus subsiste(oamo la atencion de la pareja parental y la
psicoterapia individual) son nodales en el trabajapéutico con personas con discapacidad. Y si
sus afecciones producen “desventajas considerables integracion familiar, social,
educacional o laboral” y el objetivo es la insemcédcial, formacion educativa, ingreso en el
medio productivo y calidad afectiva familiar, lar@pia sistémica siempre reflexiva, dinamica y
ejecutiva, aparece como una venia estratégicagearsel camino a mejorar la calidad de vida de
la persona discapacitada.

La amortiguacion y resolucion de conflictos, eldeacer la nutricion afectiva, el

afrontamiento de las imposibilidades, entre otam$dres, no solo de la persona afectada de
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discapacidad sino del sistema todo, implicariaagt&acion sustentable y creadora de bienestar
en la complejidad de la problemética de la discapac

El proyecto de ley mencionado modifica el articliale la Ley 22.431, el cual fue redactado
de la siguiente manera:

“Articulo 1°:

Instituyese por la presente Ley, un sistema deepeain integral de las personas con
discapacidad, tendientes a asegurar a éstas sudatemedica, su educacion y su seguridad
social, asi como a concederles las franquiciasime®s que permitan en lo posible neutralizar
la desventaja que la discapacidad les provocagdesportunidad, mediante su esfuerzo, de
desempefiar en la comunidad un rol equivalenteeakggrcen las personas sin discapacidad.”

Nuestra Constitucion Nacional, reformada en el 4! establece en su articulo 75 inciso
23 que corresponde al Congreso "Legislar y prommeztidas de accion positiva que garanticen
la igualdad real de oportunidades y de trato,ptexio goce y ejercicio de los derechos
reconocidos por esta Constitucion y por los tragdadternacionales vigentes sobre derechos
humanos, en particular respecto de los nifios, (gsres, los ancianos y lasrsonas con
discapacidad(...)".

Mediante Ley 27.044 se le otorga jerarquia Corgtital en los términos del articulo 75
inciso 22 a la Convencion sobre los Derechos dBédasonas con Discapacidad, tiene como
propdsito “promover, proteger y asegurar el goea@ly en condiciones de igualdad de todos
los derechos humanos y libertades fundamentalemgas lapersonas con discapaciday,
promover el respeto de su dignidad inherente.”

La citada Convencidn, especialmente establece artisulo 4 inciso b) que cada Estado

parte se compromete a “Tomar todas las medidas@etes, incluidas medidas legislativas, para
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modificar o derogar leyes, reglamentos, costumppascticas existentes que constituyan
discriminacidn contra lagersonas con discapacidad

La Ley n° 22.431 por la cual se establece el SstéenProteccion Integral de los
Discapacitados, fue sancionada y promulgada enontgr4981, con Videla como presidente,
proceso militar mediante, momento en el cual impeeren paradigma médico hegemodnico
centrado en el déficit, en todo lo relacionado ahdo de las personas con discapacidad (o
sintomas que portaba un individuo) donde era halbgtucontrarnos con dicotomias conceptuales
tales como enfermo/sano o normal/anormal.

Ese antiguo paradigma es superado por el actuatl&tologico Social, donde el contexto
y ambientes, la voz y el propio decir de la persmradiscapacidad cobran un protagonismo
relevante a la hora de permitirles accesibilidattentar concientizar a una sociedad para que
ella misma no se torne aun mas discapacitante.

En tal sentido se propone que la terminologia deylaebe ser modificada, en el sentido de
referir a la existencia de “personas con discapalidn vez de discapacitado. También se debe
modificar la Gltima parte del articulo 1°, el caahsigna una frase que va a contramano de los
criterios que inspiran el sistema de proteccidtadg@ersonas con discapacidad que ha adoptado
nuestro pais, donde dice que "(...) les den la opmtaal, mediante su esfuerzo de desempefiar
en la comunidad un rol equivalente al que ejeraspdrsonas normalesResulta claro que esta
tltima denominacion porta un caracter peyorativejyicioso y al margen de todos los avances
en materia legislativa y de derechos a favor dpdasonas con discapacidad.

En el contexto actual y habiéndose consolidadedosbios normativos a nivel Constitucional

e Internacional, resulta impropia la permanenciadmico concepto utilizado para referirse a
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“personas normalén una Ley Nacional, en el sentido de que dictagorizacion implica
necesariamente afirmar la existencia de persosaaphcitadagnormales

A nivel internacional, el Informe Mundial sobreDécapacidad de la Organizacion Mundial
de la Salud del afio 2011, proyecto de investigagi@reunié gran numero de expertos y
referentes mundiales en la materia, para obterevigion actualizada de la realidad de dicha
poblacion adopta en su escrito expresiones tales €personas con discapacidad y personas sin
discapacidad" no apareciendo en su voluminosa pobagiy de 388 paginas, referencia alguna
en cuanto al endeble terreno daedamalidad

Esta cuestidn semantica y de paradigma contenigapimer articulo de la Ley 22.431 debe
ser sustituida a fin de evitar que dicha difereridiase erija en una connotacion que profundice
una discriminacion y exclusion de las personasdiscapacidad. Teniendo en cuenta que nos
encontramos ante un sector vulnerable, que reqaceienes positivas de promocion y
proteccién, consideramos importante la correca@éminoldgica y conceptual que proponemos,
a fin de generar las condiciones necesarias paaugdan gozar de una plena integracion

social.

5.4.1 Ley nacional 29401.

Esta ley trata sobre el sistema de prestacionésals&n habilitacion y rehabilitacion integral

a favor de las personas con discapacidad. Sefoas@amentalmente, en acciones de prevencion,
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asistencia, promocion y proteccion, con el objetddndar una cobertura integral a las
necesidades y requerimientos de esta poblacionNE&P401,1997, art. 1). La ley prescribe que
las obras sociales tendran a su cargo obligatontea cobertura total de las prestaciones
basicas que necesiten las personas con discapafilizdas a las mismas. También sefiala que
el mismo Estado, a través de sus organismos, pAesibertura a las personas con discapacidad
no incluidas dentro del sistema de las obras sc{@n la medida que aquellas o las personas de
qguienes dependan no puedan afrontarlas). Las geei@an de cobertura de obra social tendran
derecho al acceso a la totalidad de las prestaivdscas a traves de los organismos
dependientes del Estado.

Tanto las obras sociales u otros organismos dedqgcitar a su personal como también
fornirse de recursos para lograr realizar la pog&ta Las prestaciones se financiardn mediante el

Sistema Nacional del Seguro de Salud.

5.4.1.1 Poblacion beneficiaria.

La ley entiende por persona con discapacidad aaqdella que padezca una alteracion
funcional permanente o prolongada, motora, sersorigental, que en relacién a su edad y
medio social implique desventajas considerablesuantegracion familiar, social, educacional o
laboral (Ley N° 29401,1997, art. 9). Las persor@asdiscapacidad acceden a traves de las obras
sociales por medio de equipos interdisciplinariesauacion y orientacion individual, familiar
y grupal, programas preventivo-promocionales daatar comunitario, y todas aquellas

acciones que favorezcan la integracion social sipéasonas con discapacidad.
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5.4.1.2. Prestaciones basicas.

Dentro de las prestaciones se encuerdcaiones preventivague contemplan que madre e
hijo tengan garantizados desde el momento de leepaitn, los controles, atencién y
prevencion adecuados para su 6ptimo desarroltmfissiquico y social. Si existieran factores de
riesgo se realizaran controles, asistencia, traf@os y examenes complementarios necesarios,
para evitar patologia o en su defecto detectam@rt@namente. En el caso de detectar una
patologia discapacitante en la madre o el fet@rdarel embarazo o en el recién nacido en el
periodo perinatal, se desarrollaran tratamientossaios para evitar discapacidad o
compensarla, a través de una adecuada estimulgai@tros tratamientos que se puedan aplicar.
En todos los casos, se debera contemplar el amigolgico adecuado del grupo familiar ((Ley
N° 29401,1997, art. 14).

Con respecto a las prestaciones de rehabilitagimayés de técnicas especificas
instrumentadas por un equipo multidisciplinarioirgentara restaurar aptitudes e intereses para
gue un persona con discapacidad alcance el niiggffsgco y social mas adecuado para lograr
su integracién social con la recuperacién de todasmayor parte posible de las capacidades
motoras, sensoriales, mentales y/o visceralesadhs total o parcialmente por una o0 mas
afecciones, sean estas de origen congénito o iy (firmumaticas, neuroldgicas, reumaticas,
infecciosas, mixtas o de otra indole), utilizandeapello todos los recursos humanos y técnicos
necesarios ((Ley N° 29401,1997, art. 15).

Las prestacioneterapéuticas educativggomueven la restauracion de conductas desviadas,

adquisicion de adecuados niveles de autovalimiemdependencia e incorporacion de nuevos
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modelos de interaccion mediante metodologias ydasme ambito terapéutico-pedagogico y
recreativo.

Lasprestaciones educativa®n aquellas que desarrollan acciones de ensefiamandizaje
mediante una programacion sisteméatica desarrolsatas requerimientos de cada tipo de
discapacidad. Comprende escolaridad, en todogpsiss tapacitacion laboral, talleres de
formacion laboral y otros (Ley N° 29401,1997, a).

Lasasistencialesienen por finalidad la cobertura de los requegintos esenciales de la
persona con discapacidad, por ejemplo casa, alatiént atencion especializada a los que se
accede de acuerdo con el tipo de discapacidadac#in socio-familiar que posea el

demandante.

5.4.1.3 Servicios especificos.

Los servicios especificos que integran las prestasi basicas se brindaran en concordancia
con criterios de patologia (tipo y grado), edaétyasion socio-familiar, pudiendo ser ampliados
y modificados por la reglamentacion. Se desarillar

»  Estimulacion temprana favoreciendo el desarrolodaico de las diferentes etapas
evolutivas del nifio con discapacidad.

» Educacion inicial es el proceso educativo corredfgnte a la primera etapa de la
escolaridad, que se desarrolla entre los 3 y 6, @ai@ogcuerdo con una programacion
especialmente elaborada y aprobada para ello.

» Educacion general basica es el proceso educatbgrgmado y sistematizado que se

desarrolla entre los 6 y 14 afios de edad aproximewi®, o hasta la finalizacioén del ciclo,
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dentro de un servicio escolar especial o comumpa8ean contemplar los aspectos de integracion
en escuela comudn, en todos aquellos casos qumel trado de discapacidad asi lo permita.

* Formacion laboral es el proceso de capacitacioa tinglidad es la preparacion
adecuada de una persona con discapacidad parsescidm en el mundo del trabajo.

« Centro de dia es el servicio que se brindara al, jgven o adulto con discapacidad
severa o profunda, con el objeto de posibilitanés adecuado desempeifio en su vida cotidiana,
mediante la implementacion de actividades tendéemi@canzar el maximo desarrollo posible de
sus potencialidades.

» Centro educativo terapéutico es el servicio quariselara a las personas con
discapacidad teniendo como objeto la incorporad@&nonocimiento y aprendizaje de caracter
educativo a través de enfoques, metodologias ycde caracter terapéutico.

» Centro de rehabilitacion psicofisica es el serviie se brindard en una Instituciéon
especializada en rehabilitacion mediante equipesdisciplinarios, y tiene por objeto estimular,
desarrollar y recuperar al maximo nivel posibledagacidades remanentes de una persona con
discapacidad.

* Rehabilitacibn motora es el servicio que tienefp@lidad la prevencion, diagndstico y
tratamiento de las enfermedades discapacitantesdda predominantemente motor. Por
ejemplo, las personas con discapacidad ocasioradsHgrciones neuroldgicas, osteo-
articulomusculares, trauméticas, congénitas, tulesranflamatorias, infecciosas, metabdlicas,
vasculares o de otra causa, tendran derecho d ragibcion especializada, con la duraciéon y
alcances que establezca la reglamentacion. Sedesgua protesis, ayudas técnicas u otros

aparatos ortopédicos
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* Las personas con discapacidad tendran garantizedatencion odontologica integral,
gue abarcara desde la atencidn primaria hasta@dagas quirdrgicas complejas y de

rehabilitacion.

5.4.1.4. Sistemas alternativos al grupo familiar.

Cuando una persona con discapacidad no pudiereapeo®r en su grupo familiar de origen
se podra incorporar a uno de los sistemas altgosaél grupo familiar. Estos sistemas
alternativos estan compuestos por residenciasgfeglthogares y hogares.

La residencia se caracteriza porque las persomagiscapacidad que la habitan, poseen un
adecuado nivel de autogestion, disponiendo poissnas la administracion y organizacion de
los bienes y servicios que requieren para viviemitias que el pequefio hogar esta destinado a
un namero limitado de menores y tiene por finalideddar cobertura integral a los
requerimientos basicos esenciales para el desad®lhifios y adolescentes con discapacidad.
Por ultimo, los hogares brindan cobertura integials requerimientos basicos esenciales
(vivienda, alimentacion, atencion especializadpgi@gonas con discapacidad sin grupo familiar
propio o con grupo familiar no continente. El hogstara dirigido preferentemente a las
personas cuya discapacidad y nivel de autovalimiemtdependencia sea dificultosa a través de

los otros sistemas descritos, y requieran un mgrgato de asistencia y proteccion.

5.4.1.5. Prestaciones complementarias.
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Se otorgara cobertura econdémica con el fin de ayectandmicamente a una persona con
discapacidad y/o su grupo familiar afectados parsituacion econémica deficitaria,
persiguiendo los siguientes objetivos:

Los subsidios facilitan la permanencia en el amditdal donde reside o elija vivir. Pero
cuando las personas con discapacidad presentdi@rtddes en sus recursos econdémicos y/o
humanos para atender sus requerimientos cotididnasnculados con su educacion,
habilitacion, rehabilitacion y/o reinsercion soglak obras sociales deberan brindar la cobertura
necesaria para asegurar la atencion especializadeitiaria.

Existe una cobertura que se otorgara por UnicaVapersona con discapacidad una vez
finalizado su proceso de habilitacion, rehabilidacy/o capacitacién, y en condiciones de
desempenarse laboralmente en una tarea produstivarma individual y/o colectiva, con el
objeto de brindarle todo el apoyo necesario, dditograr su autonomia e integracién social.

La ley indica la atencion psiquiatrica dentro daroo del equipo multidisciplinario y
comprende la asistencia de los trastornos menteslos o cronicos, ya sean estos la Unica
causa de discapacidad o surjan en el curso deestfasnedades discapacitantes, como
complicacion de las mismas y por lo tanto intedfirelos planes de rehabilitacion.

Las personas con discapacidad tendran garantiaadstencia psiquiatrica ambulatoria y la
atencion en internaciones transitorias para cuayodos, procurando para situaciones de
cronicidad, tratamientos integrales, psicofisice®giales, que aseguren su rehabilitacion e
insercion social. También se cubrira el costo talos tratamientos prolongados, ya sean
psicofarmacoldgicos o de otras formas terapéuticas.

En caso que una persona con discapacidad requerefancion de su patologia,

medicamentos o productos dietoterdpicos especifico® no se produzcan en el pais, se le
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reconocera el costo total de los mismos. Tambigniegicado la atencion a cargo de
especialistas que no pertenezcan a su cuerpo fisiprales y deban intervenir
imprescindiblemente por las caracteristicas egpasitie la patologia, por ejemplo estudios de
diagnostico y de control que no estén contemplddago de los servicios que brinden los entes
obligados en la presente ley, diagnostico, oriétitayg asesoramiento preventivo para los
miembros del grupo familiar de pacientes que prtesgoatologias de caracter genético-

hereditario.

5.4.1.6 Reflexiones finales acerca de la ley.

Se puede observar que, en lo que consideramos pambos fuertes de la ley, no aparece de
manera explicita la implementacién de la terapiailfar en la atencion de las personas con
discapacidad. Solo de manera explicita se desenith@s acciones preventivas de
malformaciones fetales, pero puede inferirse tanttas prestaciones basicas, en los servicios
especificos como en los sistemas alternativosuglogfamiliar.

La terapia familiar y el analisis de sus subsiste(oamo la atencion de la pareja parental y la
psicoterapia individual) son nodales en el trabajapéutico con personas con discapacidad. Y si
sus afecciones producen desventajas considerabssietegracion familiar, social, educacional
o laboral y el objetivo es la insercion socialpfi@cion educativa, ingreso en el medio productivo
y calidad afectiva familiar, la terapia sistémigangpre reflexiva, dindmica y ejecutiva, aparece
COmMo una venia estratégica en signar el caminojeranda calidad de vida de la persona con

discapacidad (Ceberio, 2017).
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La amortiguacion y resolucion de conflictos, eldeacer la nutricion afectiva, el
afrontamiento de las imposibilidades, entre otam$dres, no solo de la persona afectada de
discapacidad sino del sistema todo, implicariaagt&acion sustentable y creadora de bienestar

en la complejidad de la problemética de la discapac

5.5. Consideraciones finales

La familia es un sistema en relacidn reciprocastoaspacio vital, donde cada miembro tiene
sus necesidades y cada uno impacta al otro. Este bquilibrarse si ambos han de seguir siendo
funcionales.

Las familias con algun miembro que presenta distdad espera un funcionamiento
disminuido por parte de éste, por lo tanto no Iputea a esforzarse y a crecer. (Fishman, Scott y
Betof, 1977).

Cuando a alguien se le da el diagndstico de distdguhintelectual, este rétulo puede crearle
relaciones especiales con otras personas. El modaeses tratado el individuo afecta su
autoconcepto.

En la mayoria de los casos el proceso de aceptdeichecho de tener un hijo con
discapacidad se enmarca dentro de lo que se deamoesipuesta a las crisis. Aunque existe un
consenso importante con respecto a que esta réspass por varias y diferentes etapas, los
sentimientos caracteristicos de estas fases de¢gwale duelo que viven los padres en ocasiones
son ignorados por ellos mismos y en otras tambaémog profesionales. Es muy frecuente que

experimenten un profunda tristeza, un sentimientpéatdida o de ira (Harris, 2001).
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Actualmente, la discapacidad es entendida no @gwmperteneciente al individuo, sino a la
relacion existente entre el individuo y las barsagae enfrenta en el ambiente circundante, esto
es, entre el individuo, los espacios fisicos ygagos sociales con los que interactia; uno de
ellos es la familia. Desde la perspectiva sistépiasafamilias son entendidas como sistemas de
relaciones que entran en contacto con otros sistdamala literatura sobre enfermedad y
discapacidad, las familias son descritas como geoeas de obstaculos y patologia, éstas
pueden ser obstaculos y generadoras de patololien osistemas de apoyo o contextos que
favorecen la evolucion positiva y el desarrollaeeursos emocionales en sus integrantes.

Otros estudios revelaron que los sistemas fanmsliqoe contaban con nifios y jovenes con
discapacidad, que mostraban un manejo 6ptimo derslicién tendian a valorar la
independencia, la autosuficiencia, el empoderamigid expresion franca de los sentimientos
(Anderson, 1981).

El nuevo constructo socio-ecoldgico de la discagatintelectual, permite ver la interaccion
entre la persona y su ambiente.

Segun Verdugo Alonso (2002) las bajas expectatjuagienen profesionales, padres,
docentes y sociedad respecto a las posibilidadeEsgeersonas con discapacidad intelectual es
uno de los principales problemas que se debe afront

La actitud potencializadora, de contencidn y refagpositivos que brinde la familia, en aras
de lograr la autonomia e independencia de sus miEmimaxime cuando presenten algun tipo
de discapacidad, impactara positivamente en cardjaautoestima y construccion de su

identidad.
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Capitulo 6: Contexto

El Departamento de Punilla contabilizé una poblacié 155.124 habitantes en el Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas 2001 @wa superficie de 2.592 kildmetros
cuadrados, la densidad de poblacion resultantdds®,8 habitantes por kildbmetro cuadrado.
Comparada con la provincia de Cérdoba (10,8 hdeiguor km?2), Punilla mostré un mayor
nivel de ocupacion de su territorio que la medavicial.

Este Departamento representa el 5,1% de la pohlacayincial, proporciéon que viene en
continuo ascenso desde del censo de 1947. De IDg2drtamentos que componen la provincia,
Punilla se ubico en el orden 5° de acuerdo a slagdh. La poblacion total mostré un
importante incremento del 28% entre los censos $34101 (equivalente a una tasa anual de
crecimiento de 23,5 por mil habitantes), mayor quia el registrado entre los censos de 1960 y
1970. Luego de Colon, es el Departamento de magomasiento demogréfico y mantiene esta
tendencia desde 1947. El dltimo crecimiento intesaeéfue mayor también que el
experimentado por el total provincial, el cual tle¢ 10,8% para el periodo 1991 — 2001,
equivalente a una tasa anual de 9,8 por mil habkgan

Los datos del Censo provincial (2008) indican guedblacion total del Departamento de
Punilla es de 164.165 habitantes, lo que signifitarecimiento demografico del 5,5% en siete
afos. Este departamento sigue ocupando el quigéo &n la provincia de Cérdoba en cuanto a

la densidad poblacional.
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6.2. Capilla del Monte

Capilla del Monte, segun el ultimo censo provinoglizado en el 2008, tiene una poblacion
de 10.331 habitantes, por lo cual ya es considécadgadad” al haber superado la cantidad de 10
mil habitantes. Este nimero se asemeja bastaatedatos preliminares del ultimo Censo
Nacional de Poblacion, Hogares y Viviendas reabzel®27 de octubre de 2010, el cual — segun
datos aportados por el Registro Civil de CapilleMiente — arroja los siguientes nimeros: -
Varones: 5063 - Mujeres: 5729 - Total: 10792. Snbargo, esta misma fuente informa que el
total de viviendas censadas fue de 4938, mientrasog hogares censados fueron 3684, con lo
cual hay 1252 viviendas de las cuales no se olstuvigatos. Si bien muchas de estas casas
pertenecen a personas que no viven en la locakgagistima que unas 1000 viviendas si tienen
familias estables, lo que significaria un prometBd000 personas mas de las que se informan
en el Censo.

Capilla del Monte presenta una composicién pobtedipeculiar: se estima que el 50% de la
poblacion residente son varones y mujeres migralgegandes centros urbanos (Ciudad
Auténoma de Buenos Aires, Gran Buenos Aires, Rosprovincia de Buenos Aires,
enumerados en forma decreciente). El Registro @iedl informo6 que hay un promedio de 40
cambios de domicilio por mes, de los cuales 30csmmbios de otras localidades a Capilla del
Monte, lo que significaria un total de 360 persasasio que se radican en esta ciudad.
Asimismo, las tasas de natalidad y de defuncidhamtenido una variacion significativa.
Durante el afio 2010 se registraron un total denbs8nientos y 150 fallecimientos. De esta
forma, se infiere que el aumento de la poblaciositia marcado principalmente por el flujo

migratorio.
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La Economia de Capilla del Monte esta basada oasn ®5% en el sector terciario, siendo el
turismo la principal actividad econdémica. Si biarafluencia turistica se incrementa afio a afio,
los ingresos econdmicos no permiten mantener wrgoeda estable durante el resto de la
temporada baja. Esta caracteristica de localidéstita no ha sido acompafiada por el desarrollo
y preservacion de otros tipos de actividades quersifiquen la economia local. De este modo,
el empleo esta altamente condicionado por la ei@iugue presente la actividad turistica y por
las altas y bajas temporadas, lo que ocasiona pieerde tipo estacional, subocupaciéon y
empleo no registrado. Actualmente, uno de los sestmon mayor demanda laboral es el de la
construccién, encontrandose en un periodo de eXpadsbido a la gran cantidad de
alojamientos y viviendas que se estan construyehidsta la década del 50 del siglo XX, la
economia de Capilla del Monte giraba principalmemtéa actividad frutihorticola y la cria de
animales menores. Lo que hoy es el casco urbaresaeépoca eran grandes plantaciones de
frutales que estaban favorecidas por rios sub&wsay acceso a napas de agua a pocos metros
de profundidad, lo que permitié crear un sisteméelp por canales. Con el advenimiento del
Turismo Social, Capilla del Monte se convierte an de los destinos serranos preferidos,
iniciando un camino como localidad turistica. Bmlécada del 70, el sector secundario generaba
un gran numero de empleos, principalmente a trdeéa Planta de Agua Mineral “San
Salvador” y los tres frigorificos que funcionabaml@ localidad. También se registraban cinco
“fabricas de tejidos”, que dieron durante mas de década un reconocimiento a Capilla del
Monte como lugar de las sierras referencial emddyccion de puléveres y ponchos. Entre fines
de los '80 y mediados de los "90 estas pequefi@lmnas empresas ya habian desaparecido.

Ante esta situacion economica local, afectada tmpor la politica econdmica neoliberal, y la
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falta de planificacion de desarrollo local, fuetas principales causas que determinaron que la
estructura productiva de Capilla del Monte estatta®n un 90% en el turismo.

El aumento de la poblacion ocasionada por la migmade las ciudades a Capilla del Monte
complejiza la integracion e insercion socio-labordla Poblacion Activa (ocupados,
subocupados y desocupados) es casi la misma pr@parta poblacion inactiva Menos del
40% de la Poblacion Activa esté inserta en el niker¢aboral formal’ Los grupos de poblacion
mas afectada por la desocupacion, la subocupaabtrgbajo no registrado son los jovenes, las
mujeres (principalmente la franja de los 30 y 4@usda por la de 18-29 afos) y los hombres
mayores de 50 afias Solo el 6% de la poblacion con problemas de emplaeneficiaria de

planes sociales ha finalizado sus estudios sedasdar

6.2. Cosquin

Es la ciudad cabecera d2épartamento de Punillase encuentra en el centro del Valle de
Punilla, a tan s6lo 62 Km de la ciudad de Cord@sda segunda localidad del departamento en
densidad demogréfica, luego \dila Carlos PazDe acuerdo con el Censo provincial (2008),
Cosquin tiene una poblacion de 20.104 habitaneeksdcuales 9.528 son varones y 10.575 son
mujeres.

Su principal actividad econdmica es el turismosydervicios relacionados a esta actividad.
Su maximo icono es el Festival Nacional de Folgloeeido en el afio 1960 por iniciativa de un

grupo de vecinos que le dieron otro marco a laadudonvirtiéndola en un punto de referencia
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de nuestra musica popular y de las manifestaciculagrales. Historicamente, esta localidad

tuvo un desarrollo importante en la asistenciatagaipara personas con afecciones pulmonares.

6.3 Discapacidad y educacion

Los primeros datos proporcionados por el Censoddatide Poblacion, Hogares y Viviendas

2010 (INDEC) indican que 167.777 personas presaitama limitacion o dificultad

permanente en el Departamento de Punilla, de Ees@.707 responden a una dificultad para

entender o aprender.

El Ministerio de Educacion de la provincia de Gird, a través de la Subsecretaria de

Promocion de lgualdad y Calidad Educativa, Areénflmacion Educativa, ha elaborado una

sintesis de informacidn estadistica referentenaddalidad de Educacion Especial en base a los

resultados de los relevamientos anuales 2003-2007.

Tabla 3

Alumnos de Educacion Especial del DepartamentouwtsllB por sector
Afo 2003 2004 2005 2006 2007
Estatal 151 184 204 171 210
Privada 155 145 152 145 148
Total 306 329 356 316 358
Fuente: Elaboracién propia basada en datos ded¢adddn de Censo y Estadisticas de la provinci@d@edoba
Tabla 4

Alumnos de Educacion Especial del DepartamentouwdllR por ambito
Ano 2005 2006 2007

Urbana 356 316 358

Rural 0 0 0

Total 356 316 358

Fuente: Elaboracion propia basada en datos dedaddn de Censo y Estadisticas de la provinci@dtedoba
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Tabla 5
Alumnos de Educacion Especial del Departamentout®lR por nivel/servicio
Educacion Formal Educacion No Formal
ici o . i i6 Total
Inicia Primaria Medio Estimulacion Talleres
I temprana
28 187 86 11 46 358

Fuente: Elaboracién propia basada en datos ded¢addn de Censo y Estadisticas de la provinci@d@edoba

Asimismo, segun el Censo provincial realizado eaiel 2008, 429 personas asisten a
establecimientos de educacion especial en el gepanto de Punilla. La mayoria de los nifios y
jovenes con discapacidad estan insertos en edudaciaal estatal, siendo las escuelas Juan
Manuel Fernandez de Capilla del Monte y José R€gpedreras de Cosquin los Unicos
establecimientos publicos de Punilla. Cabe destpoatas personas con discapacidad

proveniente de estas ciudades representan séddedél alumnado.

Tabla 6

Personas con discapacidad provenientes de la Idadlde la escuela
Ubicacion Varones Mujeres| Total

Capilla del Monte 23 16 39

Cosquin 30 12 42

Total Dpto. Punilla 429

Fuente: Elaboracién propia basada en datos ded¢adddn de Censo y Estadisticas de la provinci@d@edoba

6.3.1 Escuela Especial Juan Manuel Fernandez.

En la localidad de Capilla del Monte, ante la nelzebde tener una institucion educativa que
recibiera a nifios y jovenes con discapacidad, Hartto respuesta en las escuelas existentes, un

grupo de padres, apoyados por el Rotary Club, aaiva docentes para el armado de un
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proyecto educativo. El plantel docente percibglaseras remuneraciones a traves de
donaciones de los socios del Rotary y de padrede§acan entre los pioneros a Gloria Santi,
Aurora Barbero, Liliana Cabrera, Ester Ortiz, ewtr@s, quienes rapidamente se ponen en
busqueda de un edificio que reuniera las caratita$sy condiciones exigidas por el Ministerio
de Educacion. Es asi que el dia 11 de mayo de tBivenzan las clases de la actual Escuela
Especial “Juan Manuel Fernandez” en la calle DiagBuaenos Aires, edificio conocido por
entonces como “La casona de Bancalari”.

El incremento del alumnado requeria la busquedadaievo edificio. Una donacién
privada, a fines del afio 1977, permite compradiiceo de la calle Diagonal Buenos Aires,
donde actualmente funciona el Jardin de Infantéa Hecuela San Martin. Por ese entonces se
la conocia como Escuela Diferencial, término gegduse desterro.

La Escuela se oficializa recién cuatro afios desml®4 de mayo de 1981. Concomitante a
ello se solicité apoyo al gobernador Angeloz, quiehiendo asumido sus funciones se dispuso a
gestionar un nuevo edificio, ya que la matricuiaéb aumento, en funcion de encontrarse en
Dolores un Instituto de Menores (San Sebastianighms de ellos concurrian a la Escuela
Especial. El gobierno expropia la propiedad deleHBt Parque en 1983 y en 1987 se toma la
posesion del mismo contando con nuevo edificicdi#gio se denomina Escuela Especial “Juan
M. Fernandez”, en honor al padre de quien hicei@dohacion.

Posteriormente, durante la gobernacién del Dr. ®&dta, se inicia una etapa de
construccion de nuevos edificios, modernos y ceméguerimientos acordes a las necesidades
de los educandos y es asi que la escuela ingréBtaal110 Nuevas Escuelas”. Se convierte en

la escuela N°113 de dicho plan y con caractergstiaai exclusivas en la zona, como un salon
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para hipoacusicos, pileta de rehabilitacion, psonéddera flotante, aulas acustizadas, sala de
estimulacion temprana con Camara Gessell, etc.

Finalmente, en septiembre del afio 2005, la esseatauda a las nuevas instalaciones del
actual edificio, sito en la Av. Pueyrredon 131.

En la Institucion se brinda atencion a nifios y @gecon diversas discapacidades, partiendo
de la discapacidad intelectual, asociada en algcamss a dificultades motrices, Sindrome de
Down, PC, TEA, nifios con abordaje pedagdgico cojmpétc ofreciéndoles doble jornada
educativa, complementandose la ensefianza aulidastalleres, abracandose los niveles

primario y secundario.

6.3.2. Escuela Especial Reyes Contreras.

La Escuela Especial Reyes Contreras, la escuel@8gor necesidad e interés de un grupo
de padres de la localidad de Cosquin y poblaciveesas, fundandose el dia 10 de noviembre
de 1989. Se le otorga dicho nombre rindiendo hojeeald®r. Reyes Contreras, quien atendia a

nifos en situacién de vulnerabilidad social.

Recién en el afio 2003, la escuela recibe su adfficipio, en concordancia al plan provincial
de nuevas escuelas, contando con un edificio modeequipado de acuerdo a las necesidades

educativas de sus estudiantes.

Desde el afio 2012 se esta trabajando en el proyestitoicional de pasantias laborales;

favoreciendo la insercion socio laboral de losdiasntes por egresar y egresados.
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La matricula actual de la escuela es de 67 estigdinndandose atencion a nifios y jovenes
con diversas discapacidades, partiendo de la @is@gul intelectual, Sindrome de Down, PC,
TEA, nifios con abordaje pedagdgico complejo. Secefdoble jornada educativa,
complementandose la ensefianza aulica con loswlkanto para el nivel primario como el

secundario.
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Capitulo 7: Estado actual de conocimiento sobre &¢ma

Las habilidades sociales han sido tratadas y estagipor muchos investigadores en
diferentes escuelas y areas cientificas. Uno deefpgsentantes mas importantes es Salter, este
autor introduce el término "habilidades sociales€ékafio 1949 basado en la necesidad de
aumentar la expresividad del ser humano. Desde 18&@ la actualidad, han surgido diferentes
criterios comparados con los inicios de estudio.

Si bien existen numerosos estudios sobre habilgdso@ales, en un comienzo se orientaron
al terreno de la clinica y en menor grado hacéito de la educacion. La mayoria de las
investigaciones internacionales se enmarca destta pisicologia y hacia programas de
entrenamiento en habilidades sociales para difesadgstinatarios (personas con discapacidad,

mental, motora, sensorial, TEA, ADD/H, etc.).

7.1. Estudios sobre habilidades sociales

La constatacion de que la conducta interpersongésarrolla y se aprende, ha estimulado el
desarrollo de distintas estrategias de intervencdénominadaBrogramas de Entrenamiento en
Habilidades Socialesuyo objetivo es el aumento de la competencapetsonal. En la
infancia, aunque inicialmente, se han disefiado msoe acercamientos en contextos clinicos
dirigidos al trabajo con nifios y nifias con difiadles y a modificar la conducta interpersonal
inadecuada (Bender y Valletutti, 1982; Goldsteial€t989; Michelson et al., 1987).

En Estados Unidos se han desarrollado el mayor mideeinvestigaciones sobre habilidades

sociales y su ensefianza en la escuela, como dsétaprogramas de entrenamiento en
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tratamientos de esquizofrenia y autismo (TEA)(My2sl3; Laugeson,2009; Hughes et al,
2005; Forness, 2005).

Deil-Amen, Regina (2006) en Estados Unidos comgagainstitutos superiores de educacion,
uno publico y otro privado. En sus conclusionesegela posibilidad preocupante de que los
institutos de ensefianza superior puedan estailmaygndo a la reproduccion de la desigualdad
social activamente, evitando la instruccion de liddiles sociales.

De reciente publicacion, también en el citado paisl International Journal of academic
Research in Business and Social Sciencies ( BefsesMalikeh; Norozy y Taebe, Mar 2013)
concluyen los autores mencionados que la invesfigaealizada ha sugerido que las
habilidades sociales son un comportamiento aprengit lo tanto es muy importante prestar
atencion a su adecuado proceso de enseflanzayrasitar el nUmero de interacciones
personales como entrenamiento especifico con ldwpdad de practicarlas en el tiempo.

Grandin (2009) publica un estudio denomin®#msando en Imageneatesarrollando
percepcién e interpretacion de la realidad porepdetsujetos autistas con marcadas deficiencias
en lo referido a la interaccion social. EI mismsuléa ilustrador y alentador, pues ofrece
alternativas eficaces para un adecuado desempeiitaboral.

Garcia (1997) investiga la competencia sociall eeteaso mental. Concluye, entre muchas
otras cuestiones, que la integracion de estudiaotesliscapacidad intelectual en aulas con otros
estudiantes sin discapacidad, resulta sumamengditiero para ambos grupos. Asimismo,
recalca la importancia de la ensefianza de habé&gsdciales en la curricula escolar, como asi
también en la formacion docente.

En una investigacion realizada con estudianteseusitarios norteamericanos en relacion a

las habilidades sociales y el trato agresivo (Ediaon, 2007) quedo evidenciado que los
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estudiantes que poseian un trato agresivo conasas mostraron déficits en las habilidades
sociales evaluadas.

El entrenamiento para mejorar vinculos en adolésseron Autismo (TEA) ha sido objeto de
investigacion en la Universidad de California, UGlt&mbién en Estados Unidos (Laugeson,
Elizabeth A; Frankel, Fred; Mogil Catherine, 2000). el mismo pais, Hughes et al (2005)
encontro que intervenciones para bajar la agresivish contextos desfavorables eran aceptadas,
mas no asi la instruccion sistematica de habilisladeiales.

Forness (2005) trabaja en la tematica de las dal#is sociales en educacion especial con
estudiantes con desordenes de conducta y emo@onale

Verdugo Alonso (1989) y Caballo (1993) sostienee, @n los Ultimos afios, asistimos al
inicio de programas que enfatizan la ensefianza denducta interpersonal a la poblacion de
nifios y nifasin dificultadescon el objetivo de promover su competencia sopiaienir
posibles desajustes y, en definitiva, contribunlegarrollo integral.

Ovejero (1990, citado en Gismero, 2000) planteasquEstados Unidos el entrenamiento en
habilidades sociales se aplicé a problemas clinioo® esquizofrenia, alcoholismo,
delincuencia, etc. En Inglaterra, en cambio, sentdia lo laboral y organizacional como
industria y educacion. Los americanos se han amga la conducta asertiva y el déficit de ésta,
mientras que en Inglaterra se ha orientado a &ncer de amigos y relaciones de amistad.

Caballo (1993) sostiene que la asertividad y l&dlidades sociales serian equivalentes en
cuanto a la definicion e ideas centrales, y qse $as denomina mas frecuentemente habilidades
sociales es por el empleo de los autores en laitam&lonjas (1997) sostiene, a diferencia de

Caballo, que habilidades sociales es un concepscamdlio que incluye la asertividad.
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Segun Monjas y de la Paz (2000) las habilidadeslescson las conductas necesarias para
interactuar y relacionarnos con los iguales y osreldultos de forma efectiva y mutuamente
satisfactoria.

Caballo (1987) presenta una Tesis Doctoral acexda dvaluacion y entrenamiento de las
habilidades sociales, una estrategia multimodatoJcon Carrobles (1989) realiza un estudio
comparativo de la efectividad de varios progranesrdrenamiento en habilidades sociales.

También el citado autor Caballo y De la Fuente {398alizan un estudio mediante el
analisis factorial de las dimensiones de la E9daltidimensional de Expresion Social Motora
EMES-M,

Lépez Garcia (2013) desarrolla un programa de idabiés sociales que tiene como
destinatarios a un colectivo de personas mayoreseptando el mismo distintas fases:
evaluacion y diagnostico, intervenciones para ellvautoestima, control de ira, aumento de la
comunicacion para establecer unas Optimas relaxioterpersonales para asi dar respuesta a sus
necesidades socio-emocionales dentro del ambitteresal donde se hallan.

El Entrenamiento en Habilidades Sociales (EHSYexgigo en la ensefianza de conductas
socialmente hébiles a nifios y nifias y, actualmeetéjspone de suficiente evidencia sobre
técnicas, estrategias y procedimientos que se puddiear para la ensefianza de conductas de
interaccion social en la infancia (Beck y Forehd84; Caballo, 1993; Gresham, 1988). Sin
embargo, ciertos autores como Kopp, Baker y Brdl@92), sefialan que la competencia social
en nifios con discapacidad ha sido un area des@jigailo resulta una de las bases de los
problemas en las interacciones sociales.

El funcionamiento cognitivo ha sido objeto de irtigegcion durante décadas vy, gracias a ello,

conocemos mejor las caracteristicas cognitivadagueée personalidad o las interpersonales.
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Gran parte de la investigacion actual se dirige@diversidad de necesidades evolutivas
basicas de la infancia, como son las fisico-bi@ég)i cognitivas y emocionales y sociales
(seguridad emocional, identidad personal y autoestied de relaciones sociales, participacion y
autonomia progresiva, sexuales, interaccion ludlagez, 1995).

La incompetencia social se relaciona con un vanagertorio de desajustes y dificultades
como son baja aceptacién, rechazo, ignorancianaishto, problemas emocionales y escolares,
desajustes psicoldgicos, psicopatologia infantesjilw con problemas de salud mental en la
vida adulta (Pelechano,1996; Hundert, 1995; BjliGresham 1991; Goldstein, Sprafkin,
Gershaw, y Klein 1989) han establecido una relaeitire dificultades en el desarrollo de
habilidades sociales durante la infancia y desagusi la edad adulta. Un buen desarrollo de las
habilidades sociales es uno de los indicadorepgdemos relacionar con una adecuada salud
mental de las personas.

En México Vega Valero, Gonzélez Betanzos, Serramoo® y Trujano (2009) investigaron
la relacion entre habilidades sociales y estrémiilf los citados autores refieren que los
resultados mostraron relaciones significativaseeestrés alto y habilidades sociales deficitarias.

Olivos Aguayo (2010) realizé un trabajo de invesstign que consistid en la aplicacion de un
programa de entrenamiento de habilidades socialesl@ integracion de latinoamericanos
residentes en Madrid.

Dever (1989) ha elaborado una taxonomia precisagl@ntrenamiento de habilidades
sociales en nifios con discapacidad intelectuabipd. Sin embargo, la critica que se le hace es
gue toda ella esta centrada en el individuo, siepdoun buen programa destinado a aumentar el

grado de competencia social de cualquier sujetineipalmente en las personas con
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discapacidad intelectual - tiene que tener en euastmodificaciones que habria que introducir
en el medioambiente mas préximo, como puede skangilia, escuela y grupo de amigos.

Molina Garcia (1994) realiz6 una revision de losgpamas destinados a mejorar las
habilidades sociales de nifios y jovenes con distdga intelectuales. Segun dicho autor en la
mayor parte de ellos subyace un paradigma instrnatde tipo conductista.

En Chile se han realizado varias tesis sobre llabiéis sociales entre las cuales podemos
destacar la realizada por Salvador (2002) sobr#ideaties sociales y estilos de directores de
centros educativos.

Ledn del Barco (2001) trabajé la tematica de ldslidades sociales y dindmica de grupo.
Irrutia (2001) lo trabajo con adolescentes y lalgesmplementacién de programas de
entrenamiento de las mismas.

El analisis del concepto de habilidades socialebtyda Tapia (2000) y Flores (2000),
siendo la pregunta que orienta su trabajo de igaEson si la ensefianza de habilidades sociales
en la escuela es un mito o una realidad.

En Colombia, Arroyave (2012), en el marco de diacagad intelectual, presenta su tesis
doctoral acerca de Alfabetizacion digital en ladimcta adaptativa de adolescentes que presentan
discapacidad intelectual. Los resultados que obdievoostraron que la participacion en el
modelo de alfabetizacion digital pudo ofrecerlssia participantes la oportunidad de mejorar su
desempefio en contextos diversos, convirtiéndo$® dnodelo en equiparador de las
desigualdades que se dan entre las personas capaligdad intelectual y su entorno inmediato.

Ordinola (2012) evalla los efectos de la implem@atade un programa de intervencion
psicoeducativa para la optimizacion de las haldidasociales de alumnos de primer grado cuyo

instrumento usado fue el cuestionario de auto inéode Inés Monjas Casares.
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En Brasil, Bolsoni Silva et al (2006) llevaron dcaina investigacion bibliométrica sobre
habilidades sociales, tomando un periodo de 21 désxte 1983 a 2004, concluyendo que
gracias a la existencia de grupos de investigasmola tematica la produccion ha aumentado en
los ultimos afios considerablemente.

En el mismo pais, Braz, Comodo y Del Prette (2@&3endo en cuenta la importancia de los
lazos familiares para el aprendizaje y desarra@ldabilidades sociales y el papel de la
transmision de conductas de padres a hijos, peaseabs estudios sobre las relaciones
familiares intergeneracionales.

Freitas y Del Prette (2013) investigan sobre ldmlidades sociales de nifios con necesidades
educativas especiales. En este estudio se caractarilas diferencias y similitudes en el
repertorio de habilidades sociales de los nifias base en doce diferentes categorias de
necesidades educativas especiales: autismo, thited de aprendizaje, discapacidad auditiva,
discapacidad intelectual leve, discapacidad intes&enoderada, discapacidad visual, problemas
de conducta exteriorizados, problemas de condotgenalizados, problemas de conducta
internalizados y exteriorizados, superdotaciorignta, trastorno fonoldgico y trastorno por
déficit de atencion e hiperactividad. Los maesti®4.20 nifios de la poblacion citada de escuelas
comunes y especiales respondieron las escaladbdielédes sociales presentadas. Los nifios con
TDAH, autismo y problemas de comportamiento presdsart comparativamente menor
frecuencia en habilidades sociales.

Pinola y Del Prette (2007) realizaron una invesii@a sobre habilidades sociales en alumnos
con problemas comportamentales con y sin discapadidelectual.

Nascimiento (2012) refiere que a pesar de lasmeferrecientes en educacion especial en

Brasil, una cuestion prevalece sobre las otradestnvolvimiento personal y social del nifio con
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discapacidad intelectual. En este estudio se @naliimpacto de una intervencion
individualizada, organizada e implementada de faisi@matica para la promocion de
adquisicion de competencias personal y social @osnnultideficientes.

De Sousa Pereira, Del Prette & Del Prette (20@®djaron con una muestra de 54
trabajadores con y sin discapacidad fisica enifelaa grado de adquisicion de habilidades
sociales y su correcta implementacion.

En Argentina existen pocos estudios sobre lasidadis sociales. Una de las investigaciones
es la de Lacunza (2011) sobre las habilidadesles@a nifios y adolescentes y su importancia
en la prevencion de trastornos psicopatolégicogdta concluye en que todo analisis de las
habilidades sociales debe considerarse desde wo m#dtural de referencia, ya que los patrones
de comunicacion varian ampliamente entre las @dtyrain dentro de la misma.

También en Argentina, Prytz Nilsson, Suarez y @&09) realizaron un estudio
bibliométrico de publicaciones cientificas en @aarcon el objetivo de describir y analizar el
desarrollo y estado actual del campo de las habliéid sociales en América Latina. Afirman los
autores que en los ultimos diez afios ha habidoagiente interés por el estudio de las
habilidades sociales por parte de la comunidadifimnlLatinoamericana, resultando Brasil el
pais con mayor produccion. A este pais pertenecgegio invisible mas representativo del area
en estudio, evidenciando un alto nivel de comumicag colaboracidén entre autores, lo cual
tendria impacto en la integracion del campo te@iéatico de las habilidades sociales.

Figueroa Bonaparte, Zamblera, Olaz (2009) realizaroestudio descriptivo con el objetivo
de explorar y describir las habilidades socialesitteradas fundamentales para la practica
terapéutica por parte de profesionales de la cidéadordoba, Argentina. Los autores indican,

entre otras cuestiones, que para los terapeutdiedentes enfoques tedricos existen habilidades



194

sociales importantes para el trabajo clinico, esltess el automonitoreo, capacidad de escucha,
empatia, control de los propios impulsos, comumicaco verbal y capacidad para identificar
alternativas para la solucion de problemas integeles planteados por el paciente.

Distintos estudios han abordado las habilidadeslescde nifios a partir del disefio de
nuevas técnicas de evaluacion (Castro Solano; @gnitiacunza, 2009; Lacunza, 2007, Lacunza
y Contini, 2009).

La ensefianza de las habilidades sociales se fundm® modelos tedricos que sostienen la
capacidad de aprender que tiene todo sujeto (Reureysotros, 1979), por lo que la intervencion
se dirige a provocar cambios en su manera de attenay responder al medio externo.

La intervencion es considerada como un momentaaldet proceso de evaluacion de las
habilidades sociales. Los autores que trabajastartematica (Caballo, 1993; Monjas Casares,
2002; Pelechano, 1996) sostienen que durantedevericion se realiza una evaluacién continua
de los comportamientos sociales, ya que ésta bimfidianacion sobre los cambios

comportamentales y la posibilidad de transferedeitales habilidades a otros contextos.

7.2.Estudios sobre discapacidad

Existen numerosos estudios sobre discapacidad, lestcuales se encuentra el de Barton
(2008) enfocado en las perspectivas sociologicda discapacidad.

En materia de discapacidad existen propuestas dejonaédico o asistencial tanto desde el
modelo médico (Shakespeare, 1979) como desde @lmbis-psicosocioldgico (Ehrlich ,

2002).
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Alasdair Mac Intyre (2001) desde el ambito dellasfifia, realiza una importante autocritica,
reconociendo que los fildsofos han estudiado poecca del tema de la discapacidad y la
dependencia, haciendo hincapié en dos aspectoamemdales: la exclusion social y la
organizacion, ésta ultima para incidir como ciucexaplenamente reconocidos en la discusion
publica.

Hernandez Gomez y Di Nasso (2001) trabajaron safmenirada historica de la
discapacidad.

Lentini (2007) realiza un andlisis del discursajpgtrico en relacion a las personas con
discapacidad intelectual.

Ward (2007) en Nueva Zelanda explica la naturatiezias relaciones sociales y de amistad,
a partir de las narraciones de cuatro estudiantesliscapacidad integrados en escuelas
secundarias. Ello contrastado con entrevistas @epadermanos, companeros, directores,
maestros y profesores asistentes, permite corggleiexisten tanto factores personales como
socio-ecoldgicos que influyen en las experienciasases de los estudiantes con discapacidad.
Ellos reconocen la importancia de tener amigo®tdahtro como fuera de la escuela; valoran su
presencia, su ayuda y su compafiia. Establecenagiesston algunos de sus comparfieros de
curso escolar, pero con mayor frecuencia sus ansg@sinos son otros estudiantes con
discapacidad con quienes comparten mas tiempo.

M Contreras, E Silva y A Manzanero (201®)estigaron las habilidades para testificar de las
victimas con discapacidad intelectual que, genenale) suelen ser consideradas de acuerdo con
estereotipos mas que con su realidad, teniendaesttacque se observa una gran heterogeneidad
en este colectivo. Por ello es necesario un pragedio que permita conocer especificamente

las caracteristicas cognitivas de cada victimadtscapacidad intelectual, con el fin ultimo de
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adaptar los procedimientos policiales y judicia@esus capacidades y evaluar adecuadamente la
informacion que aportan en sus testimonios. Siglaeticho objetivo los autores desarrollaron
el protocolo de entrevista CAPALIST, que evalladasacidades cognitivas que intervendrian
en la aportacion de testimonio. Concluyen queAR®ALIST podria ser de utilidad en la
evaluacion de las habilidades para testificar etiméas con discapacidad intelectual.

Flores, Jenaro, Martinelli y Vega (2014) en Espadiainvestigado sobre la inclusion laboral,
empleo con apoyo (ECA) de 64 mujeres con discapddittelectual, planteando que dichas
trabajadoras presentan una situacion de doble wkegaepor género y discapacidad. Constataron
gue las mujeres experimentan riesgos psicosociatpge el estrés y burnout afectan su salud
laboral.

En Estados Unidos se desarrollaron el mayor ndigheiinvestigaciones en relaciéon a la
discapacidad intelectual y habilidades socialesaldick y Groom (1985) investigaron la
interaccion social en nifios y jovenes con discajaakintelectual y observaron interacciones
probleméaticas, menor dedicacion al juego y mergpuesta a entradas a jugar.

Contrariamente a lo observado por Guralnick y Groamores como Field, Roseman, De
Steefano y Koewler (1981) encuentran en nifios cswagacidad intelectual que son mas
prosociales y muestran mas conductas dirigidasoa atfios.

Gottlieb, Semmel y Beldman (1978) estudian a nd@sdiscapacidad intelectual que
muestran conductas agresivas y concluyen que semaul@azados por sus pares, que los nifios
con discapacidad intelectual que no las muestran.

Asimismo, en la misma linea de investigacion, Tafl®87) estudia la interaccion entre

nifios con y sin discapacidad intelectual.
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Siegel (1979) investiga la ansiedad que preseni@s igon discapacidad intelectual
relacionada con su historia de fracasos debide aéficits cognitivos.

Ryba et al., (1984), examinan las relaciones aitagitoconcepto académico y el ajuste
personal empleando estudiantes entre 14 y 17 mfilegrados en aulas normales, con un
funcionamiento intelectual por debajo de la me@iagntre 55 y 80) y otros diversos grados de
problemas emocionales o conductuales y handicégsafmhcidades) fisicos. Estos estudiantes se
califican a si mismos mas bajos, tanto en compet@wadémica como social comparados con
sus compafieros sin discapacidad en clases reglta@gentran también que las chicas hacen
unas valoraciones mas positivas de sus competantgggersonales y académicas que los
varones.

Siperstein, et al. (1996) se cuestiona en qué raedicbenefician los nifios que presentan
discapacidad intelectual de la continua interacc@motros nifios que no presentan
discapacidad.

En relacién a las personas con discapacidad ylsladale vida e insercién socio-laboral, se
ha investigado extensamente (Verdugo Alonso, 200%2er, 1998; Forehand, 1984).
Concomitante a ello, en el ambito de la misma te@aVerdugo Alonso (2013) trabaja en el
desarrollo de una escala de evaluacion integrkl dalidad de vida de personas con
discapacidad intelectual o del desarrollo.

La Organizacion Mundial de la Salud (2001) establicclasificacion internacional del
funcionamiento de la discapacidad y la salud denada CIF. La clasificacion de la CIF cubre
toda alteracion en términos de estados funcioraiéss niveles corporal, individual y social

asociados a estados de salud.
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En Espafa Aizpurua (1985) realiza un trabajo rigarsobre evaluacion de las actitudes
acerca de la sexualidad de las personas con d@dagaaplicando un cuestionario tipo Lickert
a madres, padres y educadores del mencionadoigolect

En la misma tematica, la investigacion llevadalzogaor Miguel y Ortega (1993) posee un
elevado interés, pues indaga sobre el pensamidatoanle las personas con discapacidad.

Estudios en relacion a comparieros de clase deiastesi con discapacidad en Manizales,
Medellin y Misiones (Reinoso y Giraldo, 1995; Aran&amirez y Torres, 1997; Nudelman et
al, 2012); y a docentes de educacion comun en aagcipa con docentes de educacion especial
de Rio Cuarto y Ciudad de México (Jure, Perez,an@iti, 2008;Garnique, 2012).

Una investigacion a destacar es la que trabaj@soia vision integradora de las realidades
esparfiola y argentina (Campoy Cervera y Palaci@¥,)2@nalizando similitudes y diferencias
entre ambos paises en relacion a la inclusiongdedesonas con discapacidad y al modelo social
imperante.

J. Lépez Garcia, (2013) desarrolla un programaatslidades Sociales para personas
mayores con algun tipo de discapacidad, dentraméito residencial. Dicho proyecto que tiene
como destinatarios a un colectivo de personas reayoon distintas fases, entre ellas la
evaluacion y diagndstico, intervencion para eléa@utoestima, control de ira y aumentar la
comunicacion para dar respuesta a sus necesidazlesraocionales dentro del ambito donde se
hallan. También en la misma tematica Vert (200&lgboradores trabajaron en el desarrollo de
un programa de apoyo para el envejecimiento agtpasitivo de personas con discapacidad
intelectual, realizando un estudio llamado Senesael el afio 2000 al 2008.

La fundacién Par (2005) realizé una investigaciary mxhaustiva sobre la discapacidad en la

Argentina, un diagnostico de situacion y politipablicas en todo el territorio nacional. Dicho
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trabajo evidencia falencias en cuanto a la apliiciol de la legislacion vigente en materia de
discapacidad, ya que demuestra que hay muchoddgigbero las personas con discapacidad no
siempre pueden gozar de sus beneficios.

Es posible identificar otros estudios que, adensagtéresarse en las opiniones, percepciones
y actitudes de las familias, los equipos de apolgs ylocentes; priorizan la palabra de los
estudiantes con discapacidad. Arango (2012) des@éafoque narrativo, se pregunta por el
aprendizaje de estudiantes con discapacidad etugishes de educacion especial y educacion
comun de Medellin; Bernal (2007) hace uso de cueestios para conocer la valoracion de la
inclusion de estudiantes con Sindrome de Down bgios privados de Bogota.

En Ecuador, Galarraga Rosas (2014) investiga $oboonalidad familiar y su relacién con
la adquisicion de habilidades sociales en nifiosdisgapacidad intelectual, observando
correlacion entre disfuncién familiar y bajo desa de las habilidades sociales.

Serrano y Rubio, (2014) en Espafia, investigan dabngracticas de integracion de pasantes
de las carreras de arquitectura, fisioterapia,rerdda, farmacia y personas con discapacidad
intelectual.

Vert, Bacells y otros (2014) proponen llevar a cabproyecto piloto Unidad de Apoyo, con
Personas con discapacidad intelectual, mayore$ déds, que se encuentran en proceso de
envejecimiento, que han finalizado su etapa labmestan en proceso de hacerlo y que no
pueden acceder a servicios de atencion diurnabjElieo es promover la creacion de apoyos y
servicios que favorezcan el envejecimiento actipositivo de las personas con discapacidad
intelectual, tomando como referencia el modelo dikd@d de Vida y el paradigma de apoyos.
Desde la Unidad de Apoyo se pretende favorecenugjecimiento activo y saludable de los

participantes, a través de la elaboracion del B&ancial de Vida, a partir de acciones,
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estrategias y apoyos para el acceso a la comunapditicipacion y contribucion de la persona
en esta.
En Argentina, De Asis (2007) aborda las perspestigemparativas con relacion a la

discapacidad en términos de marcos normativosiaternales.

7.3.Conducta asertiva - Competencia social

Cuando nos referimos al estudio de las habilidademles, es imprescindible citar sus
antecedentes. Wolpe (1958) es el primer autor tlizael término conducta asertiva,
desarrollando el término entrenamiento asertivtojgon Lazarus en 1966. Liberman, en 1975,
habla de competencia personal.

Las habilidades sociales han sido tratadas y estasgipor muchos investigadores en
diferentes escuelas y areas cientificas. Uno deefmgsentantes mas importantes es Salter, quien
introduce el términdabilidades socialeen el afio 1949, basado en la necesidad de aunfentar
expresividad del ser humano. Desde 1950 hastdual@ad, han surgido diferentes criterios
comparados con los inicios del estudio.

Si bien existen numerosas investigaciones sobrédeles sociales, en un comienzo se
orientaron al terreno de la clinica y en menor gifaalcia el &mbito de la educacion. En lo
concerniente a investigaciones internacionalesdgoria se enmarca dentro de la Psicologia y
hacia programas de entrenamiento en habilidadésle®para diferentes destinatarios (personas

con discapacidad, mental, motora, sensorial, THADA, etc.).
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Muchos autores han hablado del entrenamiento dealziBdades sociales, entre ellos, los
mas conocidas son Goldstein, 1973, 1981(en Goldsteilt. 1989); Wolpe y Lazarus, 1966;
Klein, 1989; Kazdin 1985, Kelly, 1987); recibiendiderentes denominaciones, entrenamiento
de las habilidades sociales, competencia socitkr@miento de la asertividad. Es importante
tener en cuenta que aunque muchos autores distirgguiee habilidades sociales, competencia
social y asertividad, existen autores que utilibantérminos mencionados como sinénimos. Asi
lo demuestran investigaciones desde diferentesdoleigias en materia de educacion de las
organizaciones de personas con discapacidad efd&fpeheita, Verdugo, Sandoval y Calvo,
20009).

Del Prette, Del Prette y Castelo Branco (1992Besil investigaron si los afios de estudio
en la carrera de Psicologia se vinculaban conarenmento en las habilidades sociales en los
estudiantes. Con este objetivo, se evaluaron alsmue iniciaban y finalizaban la carrera,
esperando encontrar diferencias a favor de losradsravanzados en el cursado. Los resultados
mostraron semejanzas entre los alumnos del initiral/de la licenciatura de Psicologia en las
dimensiones estudiadas, excepto en la dimensiércdmodidad, indicando que el estudio de la
carrera no promueve la adquisicion de habilidadegkes y que los alumnos de los ultimos afios
eran apenas mas sensibles ante situaciones cdédateraccion social, considerandolas mas
incomodas que los alumnos de inicio de curso. [Dgamn los autores que la concepcion de
adaptacion social de los alumnos implicaba eviaflictos. En la misma linea de trabajo, en la
Universidad Nacional de Cérdoba, Argentina, Lestiseytes, Lopéz y Olaz (2012) realizaron
un estudio comparativo sobre las habilidades ssxmh estudiantes de la carrera de Licenciatura

en psicologia, sefialando que la formacién académoigaomueve el desarrollo o adquisicion de
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las habilidades sociales, siendo tan necesariasupdbuen desemperio profesional en el rol del
psicologo.

Arellano Ordinola, (2012) investigo sobre los ebsatle un programa de intervencion
psicoeducativa para la optimizacion de las haldlkdasociales de alumnos de primer grado de
educacion primaria. El instrumento utilizado fuewstionario de auto informe de Inés Monjas
Casares.

Un estudio efectuado en poblacion urbana de niéddugnos Aires (Argentina), de 6 a 11
afos, mostré que los comportamientos disfuncioreakas significativamente mas altos en nifios
de niveles socioeconémicos bajos respecto a aguidlmiveles medios y altos (Samaniego,
1998, 2004).

Otra investigacion en poblacion infantil de Mend@xegentina) encontré que el contexto
influye en los déficits en las habilidades socigtes lo que puede convertirse en un factor de
riesgo para la aparicion de un trastorno psicopgicd (Ison, 1997).

La constatacion de que la conducta interpersongésarrolla y se aprende, ha estimulado el
desarrollo de distintas estrategias de intervencdénominadaBrogramas de Entrenamiento en
Habilidades Socialesuyo objetivo es el aumento de la competencapetsonal. En la
infancia, aunque inicialmente, se han disefiado msoe acercamientos en contextos clinicos
dirigidos al trabajo con nifios y nifias con difiaakes y a modificar la conducta interpersonal
inadecuada (Bender y Valletutti, 1982; Goldsteiale1989; Michelson et al., 1987; Verdugo,
1989), en los ultimos afios, asistimos al inicigpagramas que enfatizan la ensefianza de la
conducta interpersonal a la poblacion de nifiogigssin dificultadescon el objetivo de
promover su competencia social, prevenir posibéssydistes y, en definitiva, contribuir al

desarrollo integral.
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Las investigaciones realizadas demuestran quetedriamiento en Habilidades Sociales
(EHS) es efectivo en la ensefianza de conductaamecite habiles a nifios y nifas vy,
actualmente, se dispone de suficiente evidencigegeébnicas, estrategias y procedimientos que
se pueden utilizar para la ensefianza de conduetasetlaccion social en la infancia (Beck y
Forehand, 1984; Caballo, 1993; Gresham, 1988)e®ivargo, ciertos autores como Kopp,
Baker y Brown (1992), sefialan que la competena#aken nifios con discapacidad ha sido un
area descuidada, y ello resulta una de las bades geoblemas en las interacciones sociales.

El funcionamiento cognitivo ha sido objeto de irtigeecion durante décadas vy, gracias a ello,
conocemos mejor las caracteristicas cognitivadagude personalidad o las interpersonales.

Gran parte de la investigacion actual se dirigediersidad de necesidades evolutivas
béasicas de la infancia, como son las fisico-biaégji cognitivas y emocionales y sociales
(seguridad emocional, identidad personal y autoestied de relaciones sociales, participacion y
autonomia progresiva, sexuales, interaccion ludlag)ez, 1995).

La incompetencia social se relaciona con un vanmagertorio de desajustes y dificultades
como son baja aceptacién, rechazo, ignorancianaishto, problemas emocionales y escolares,
desajustes psicoldgicos, psicopatologia infanteniw con problemas de salud mental en la
vida adulta (Pelechano,1996; Hundert, 1995; BEjliGresham 1991; Goldstein, Sprafkin,
Gershaw, y Klein 1989).

Hoy en dia, estudios recientes han establecidoalacion entre dificultades en el desarrollo
de habilidades sociales durante la infancia y deteg en la edad adulta. Un buen desarrollo de
las habilidades sociales es uno de los indicadpresnas significativamente se relaciona con la

salud mental de las personas.
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Es importante tener en cuenta que aunque muchaeautistinguen entre habilidades
sociales, competencia social y asertividad, ottiigan los términos mencionados como

sinbnimos.
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Capitulo 8: Metodologia

8.1. Método

El estudio propuesto estd enmarcado en el paradigroarte cuantitativo y de tipo
descriptivo, ya que de acuerdo con Hernandez, Rdezdy Baptista (2010) en los estudios de
este tipo se seleccionan cuestiones, se midemezskecta la informacion relacionada con dicha

tematica, se detalla lo que se investiga.

En este trabajo de investigacion se recolectéimdoion sobre el grado de adquisicion de
habilidades sociales en jovenes con discapacidelgatual y se describieron los pensamientos

gue ellos tienen en torno a las habilidades saciale

8.1.1. Disefio.

El disefio sera No Experimental, longitudinal, dearte. La investigacion es no
experimental, ya que se llevé a cabo sin manipatavariables de estudio, se observo el
fendmeno tal como se desarrollo sin intencionardesltados. La investigacion no experimental
es la busqueda empirica y sistematica, en la qeiergifico no posee control sobre las variables
independientes, debido a que sus manifestacioniearyacurrido o son inherentemente no

manipulables.

Se hacen inferencias sobre las relaciones entvat@bles, sin intervencién directa.

(Kerlinger, 2002).
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Concomitantemente es un estudio de tipo transvygrsesto que midid la prevalencia de la
exposicion y del efecto sobre una muestra poblatiem un solo momento temporal, por lo que
permitio estimar la magnitud y distribucion de wtlmo o condicion en un momento dado.(Rice,

1997).

Siendo también la investigacion descriptiva yalggedatos obtenidos son utilizados con la

finalidad de relatar, no estando enfocados a Unaio® causa efecto.

El objetivo de los estudios descriptivos es desanib fendmeno o caracteristicas de una

poblacion determinada y habitualmente sirve corwdmle posteriores investigaciones.

El tema de investigacion abordado no ha sido mugsitigado, por lo que los resultados
obtenidos seran descriptos y analizados de manerparmitan descubrir caracteristicas del

presente hecho.

8.1.2. Participantes.

Alumnos y ex -alumnos de escuelas especiales de¢ste de la provincia de Cordoba con
discapacidad intelectual en un rango etario congjiderentre los 16 a 39 afos, con una muestra

de 46 participantes.
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8.1.2.1. Universo.

El Universo se compone de alumnos de escuelasialgseproximos a egresar y ya

egresados, del Norte de la provincia de Cordobgertina.

8.1.2.2. Unidad de Anélisis.

La unidad de analisis que se utilizé en esta iiy&stn es cada joven con discapacidad
intelectual por egresar y egresados, de escueldisgsiespeciales del Norte de la provincia de

Cérdoba, Argentina.

8.1.2.3. Muestra.

Para el presente estudio se utiliza una muestpaaimabilistica formada por 46 casos. Es

decir, se trabajo con 46 jovenes, mujeres y varamwesdiscapacidad intelectual leve y

moderada, con un rango etario comprendido entrédoslos 39 afios de edad.

8.1.3. Técnicas de recoleccion de datos.

Instrumentos: Escala Multidimensional de ExpresSouoial Parte Cognitiva. EMES-C. Escala

Multidimensional de Expresion Social Parte Mot&®ES-M.
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La Escala Multidimensional de Expresion Social-®&utbgnitiva (EMES-C), evalla toda una
serie de pensamientos negativos relacionados satidtintas dimensiones de las habilidades
sociales. Escala Multidimensional de Expresion &dcognitiva (Caballo, 1987, 2006), que
consta de 44 items y evalla toda una serie de mpéTgas relacionados con distintas

dimensiones de las habilidades sociales.

Para el caso del EMES-C, se tiene como critericagonrayor puntuacion, mas intensidad en
cuanto a temor o preocupacion por la situacionuasd; a excepcion de la subescala: Asuncién
de carencias personales, en donde una mayor pigrtuadica que el individuo acepta o asume

Sus carencias propias sin problemas.

La Escala Multidimensional de Expresion Social-@l§@llo y Ortega, 1989).

Este instrumento esta compuesto por 44 items, adogpen 12 factores: 1)Temor a la
expresion en publico y a enfrentarse con superti@@gmor a la desaprobacion de los demas al
expresar sentimientos negativos y al rechazaripeéis, 3)Temor a hacer y recibir peticiones,
4)Temor a hacer y recibir cumplidos, 5)Preocupapidnla expresion de sentimientos positivos
y la iniciacion de interacciones con el sexo opye®fTemor a la evaluacion negativa por parte
de los demas al expresar conductas negativas, @yTefa conducta negativa por parte de los
demas en la expresion de conductas positivas, @)&pacion por la reaccion de los demas en la
expresion de sentimientos,9)Preocupacion por lagsipn causada en los demas,10)Temor a
expresar sentimientos positivos,11) Defensa dddoschos y 12)Asuncion de posibles carencias

propias.
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Cada item de la EMES-C puede puntuar de 0 (Sierapt§Nunca). En esta escala,
puntuaciones mas bajas indican mayor temor y mamnatuacion en habilidades sociales

adaptativas.

Este cuestionario presenta buenas propiedadesysitcas, con un alfa de Cronbach de
0,92, y una buena validez concurrente con otrostinarios que evalGan variables psicologicas
similares, expresada por correlaciones estadisticensignificativas superiores a 0,40 (Caballo

y Ortega, 1989).

La Escala Multidimensional de Expresion Social-®afbtora (EMES-M), permite no solo
conocer la habilidad social global, sino tambiéhdailidad social especifica a las distintas
dimensiones evaluadas. Esta escala en su vergigal,amonsta de 64 items que pueden puntuar

desde 4 (Siempre del 91 al 100% de las veces) 4atanca de 0 a 9%).

Los items se han organizado en torno a 11 dimeesicitadas frecuentemente en el area de

las habilidades sociales.

Estas dimensiones eran las siguientes: 1- Haceplmos. 2- Aceptar cumplidos. 3-Hacer
peticiones. 4-Rechazar peticiones. 5-Defensa dedechos. 6-Iniciar y mantener
conversaciones. 7-Expresion de opiniones persar@léanejo de criticas. 9-Expresion

justificada de molestia y desagrado. 10-Expres@ardor y afecto. 11-Hablar en Publico.

Los datos psicométricos obtenidos en el estudicedalescala EMES-M proporcionan una
validez y fiabilidad adecuadas para el uso deesstala tanto a nivel de investigacion como a

nivel clinico.
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Es posible que muchas de las conductas socialendiap de variables personales,

situacionales o de una combinaciéon de ambas.

Se llevo a cabo el analisis factorial de la escataN: 673 sujetos. Se empled el programa

4M del paquete estadistico BMDP para el analisitofal.

Los datos psicométricos obtenidos en este estoth@ $a EMES-M proporcionan una
fiabilidad y una validez adecuadas para el uscstieescala, tanto a nivel de investigacion como
clinico (Caballo y De la Fuente, 1991). Ademasdats obtenidos de esta escala en otros
estudios, como la sensibilidad a los efectos dé&htniento (Caballo, 1987) o a la importante
relacién con otros instrumentos que evallan haulbg sociales, tanto a nivel de autoinforme
como conductual, ansiedad social y pensamientaatineg (Caballo, 1993b), aportan datos

adicionales que favorecen el empleo de la escalaE=M.

Los resultados del presente estudio apoyan tanebi@émcepto de la multidimensionalidad
del constructo de las habilidades sociales. Grae p& las dimensiones que hemos encontrado
aqui, se han obtenido también en otros estudiospiros inventarios de habilidades sociales y/o

con otras poblaciones (Caballo y Buela ,1988; @wiiPerroto ,1985; Galassi y Galassi ,1980).

8.1.3.1. Técnicas de andlisis de datos.

Los datos cuantitativos que se obtienen son trdbgjeon el programa SPSS, el cual permite

realizar gréaficos y estadisticas que faciliteretaura de los resultados.
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8.1.4. Procedimiento.
El analisis de los datos se realiz6 de manera itatwe, para la recoleccion de datos se
proceso la informacion en el software SPSS ver@di(Norman H. Nie, C Hadlai (Tex) Hull y

D.H Bent) y en el programa Excel.

A través del analisis de las tablas estadisticageseribieron y compararon las medias

obtenidas, como asi también la variacion de ladtetos de la prueba T (Student)

Se les presentard a los estudiantes las escatdsaydn las preguntas pertinentes. Cuando se
haya cumplido con la administracion de las es@lasmuestra seleccionada, se procedera a
realizar el andlisis de los datos, la transferedeitbs mismos y los cuadros de analisis, para

finalmente poder establecer la relacion entre daimbles.

8.2. Objetivos

Objetivo General: Conocer el grado de habilidadestes adquiridas por jovenes estudiantes
y egresados con discapacidad intelectual leve yenaold, de escuelas especiales en el norte del

Departamento de Punilla, en la provincia de Cordoba

Objetivos especificos:

» Favorecer un abordaje integrador de la discapadidel@ctual y su relacion con las

habilidades sociales
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» Propiciar la participacion activa de los jovenes dscapacidad intelectual en el proceso
de recoleccion de datos

» Identificar las principales dificultades que preaserios jovenes con discapacidad
intelectual en sus habilidades sociales

» Comparar el grado de habilidades adquiridas eosr@lenes con discapacidad cursantes
y egresados de las escuelas especiales del nbepkrtamento de Punilla

» Sistematizar la informacién obtenida para prome@satrategias para la insercion socio-

laboral de los jévenes con discapacidad intelectual

8.3. Hipdtesis

Los jévenes con discapacidad intelectual leve yaramh cursantes y egresados de las

escuelas especiales en la provincia de Cordobamgessdéficit en habilidades sociales

8.4. Variables

- Variable Independiente: jovenes con discapadici@iectual leve y moderada cursantes y

egresados de escuelas especiales del norte dé&Punil

- Variable dependiente: habilidades sociales
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CAPITULO 9: Resultados

9.1. Jueces Expertos

La adaptacion de los instrumentos, tanto de lal&$¢altidimensional de Expresion
Social Parte Cognitiva (EMES-C) como asi tambiéiadeala Multidimensional de Expresién
Social Parte Motora (EMES-M), resulté necesaridadieh las complejidades presentes
observadas en nuestra poblacion objeto de estuedfueron enviados, a dos Jueces Expertos
en la materia, dentro del campo profesional desiedibgia, doctorado uno en ciencias de la
Salud, en la ciudad de Cordoba, y Doctor en Pgjtajanetoddlogo, de la ciudad de Buenos

Aires el otro, los pertinentes protocolos de lasks citadas anteriormente.

El recorte de las mismas de acuerdo a los objefigcseguidos y segun el criterio de los
Jueces Expertos, en concordancia con las cardic@side nuestra poblacion, permitio la
evaluacion de las diferentes dimensiones de lafidedes sociales, utilizando una menor
cantidad de items de ambas escalas favorecienglst@enanera su implementacion y desarrollo
del trabajo de campo, considerando asi mismo lese3uEXpertos como novedoso Y a destacar
del presente trabajo de investigacion, el hechguedos instrumentos fuesen aplicados
directamente sobre nuestra poblacion objeto deliestdiévenes con DI) sin intermediacion

alguna.

En el Anexo, se podran observar la adaptacion d@asmscalas para la presente investigacion

(Tablas 3y 4)
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9.2. Analisis descriptivo de los items

A continuacion se presentan, en primer lugar, ledias y la desviacion tipica de cada uno de
los items testeados, tanto para aquellos parti@pajue estan cursando sus estudios en escuelas
especiales del noroeste de la provincia de Cordmag asi también aquellos que ya egresaron.
Primero se informan los datos obtenidos en la I&ddaltidimensional de Expresién Social
Parte Cognitiva (EMES-C)abla 1), y luego los datos obtenidos en la Escala

Multidimensional de Expresion Social Parte Mot&MES-M) (Tabla 2).
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No se observan diferencias significativas generatdas diferentes dimensiones cognitivas,
ni tampoco entre ambos grupos de la muestra. Simeyo, se puede identificar en el item C11

gue el grupo 2, casi siempre tiene temor a habl@uélico por miedo a hacer el ridiculo.

Se evidencia que en ambos grupos casi hunca éxiste en la expresion de carifio hacia sus

padres (item C17).

Asi mismo en el item C18 una diferencia estadisigaificativa entre los cursantes y los
egresados. El grupo 1 ha manifestado que casi siedmpreocupa hablar en puablico por temor a

lo que los demas puedan pensar, mientras que eglesados se mantiene la media.
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La presente escala motora presenta 5 items caciares estadisticas significativas. El item
M4 tiene una valoracion baja en los dos gruposo dge en su mayoria los participantes
respondieron que siempre 0 casi siempre evita@r peguntas a personas que no conocen. Asi

mismo la desviacion tipica resulta también baja.

El item M6 Si un amigo/a me interrumpe en mediaink importante conversacion le pido

gue espere a que haya acabado, presenta unadasamificativa en el grupo 2.

El item M8 Si un amigo/a a quien he prestadordiparece haberlo olvidado, se lo recuerdo

presenta una variacion significativa en el grummi2espondiente a los alumnos egresados.

El item M15 Me reservo mis opiniones, presentaraadia y desviacion tipica bajas, en el

grupo 1 de alumnos cursantes.

El item M18 Me resulta dificil hablar en publicaepentan valoraciones bajas en ambos
grupos como asi también la desviacion tipica, dagoambos grupos respondieron que siempre
y casi siempre les resulta dificil hablar en pibli€on respecto al item M20 Evito hacer
preguntas en clase o en el trabajo por miedo @émipresenta una valoracion baja en ambos

grupos siendo mas acentuada en el grupo de egsesado

El item M25 Expreso sentimientos de carifio hacepadres, obtuvo valoraciones mas altas

en el grupo 2 de egresados y una baja desviagi@a tlentro del mismo grupo.

El item M34 Expreso mi punto de vista aunque sg@pular, muestra puntuaciones bajas en

el grupo 1 de cursantes, siendo que nunca y casarexpresarian su punto de vista.
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Con respecto al item M36 Me resulta dificil inicisra conversacion con un extrafio, ambos
grupos presentan puntuaciones bajas, ya que a gnijpss siempre y casi siempre les

resultaria dificil iniciar una conversaciéon conraRDs.

El item M43 Cuando conozco gente nueva tengo poealgcir, presenta puntuaciones bajas
en la media del grupo 1 alumnos cursantes, quemdsgron que siempre y casi siempre tienen

poco que decir cuando conocen gente nueva.

Con respecto al item M47 No sé qué decir a persamnastivas del sexo opuesto, ambos
grupos muestran puntuaciones bajas en la medidaydgsviacion tipica, respondieron que

siempre y casi siempre no saben qué decir a perstractivas del sexo opuesto.

El item M53 Soy incapaz de hablar en publico, egrgho 1 de cursantes se presenta
puntuaciones bajas en la media, habiendo respondiglsiempre y casi siempre son incapaces

de hablar en publico.

En el item M54 Soy incapaz de mostrar afecto a mioro del sexo opuesto, el grupo 2 de
egresados presenta puntuaciones bajas en la mespandiendo que siempre y casi siempre son

incapaces de mostrar afecto a un miembro del sgxesto.

Con respecto al item M56 Evito pedir algo a unaqea cuando se trata de un superior, el
grupo 2 de egresados presenta puntuaciones bd@snedia, respondiendo que siempre y casi

siempre evitan pedir algo a una persona cuandatsede un superior.

En el item M57 Si un pariente cercano y respetagl@stuviera importunando, le expresaria

claramente mi malestar, presenta puntuacion aléd grupo 2 de egresados, respondiendo que
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siempre y casi siempre le expresarian su malaégtargariente cercano los estuviera

molestando.

El item M63 Soy una persona timida, presenta peitnas bajas en la media del grupo 1 de

cursantes, respondiendo que siempre y casi siespgrena persona timida.
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Se puede observar que hay diferencias estadistitarsignificativas entre los jovenes
cursantes y egresados solamente en el item Cldspondiente a la escala EMES-C, mientras
gue en la escala EMES-M se observan 5 items gseren diferencias estadisticamente

significativas: M8, M15, M25, M34 y M58.

El Unico item de la escala EMES-C que presentacian estadisticamente significativa es el
C15, correspondiente al factemor a hablar en publico y enfrentarse con supesoEn esta
categoria, se observa una leve tendencia de lesgdvegresados con discapacidad intelectual a
temer casi siempre a enfrentarse a un supersar as$ criticado injustamente, miedo que radica

en la posibilidad de fallar en la argumentacion.

En cuanto a los datos obtenidos por la escala EMES8-encuentra que hay una diferencia
significativa en tres items de la dimenséxpresion de molestia, desagrado y enfdtoestos
items se observa que los egresados tienen un @soiagrior a los cursantes. El item M8 (si un
amigo al que le he prestado dinero parece habkttado, se lo recuerdo) el grupo de jovenes
con discapacidad intelectual egresados casi sielmpiace recordar el préstamo otorgado a un
amigo, mientras que en los cursantes se mantieneda. En el item M15 (me reservo mis
opiniones), si bien ambos grupos tienen un puti@je, en el grupo de cursantes es mas notorio,
ya que la ponderacion sefiala que siempre se ressugapiniones. En el item 34 (expreso mi
punto de vista aunque sea impopular), el grupddenes egresados mantiene una puntuacion
media, mientras que los cursantes tienen una ptiotubaja, respondiendo que casi nunca

expresan su punto de vista.

El item 25 (expreso sentimientos de carifio a misg® corresponde a la dimension

expresion de carifio hacia los padré&n este punto el grupo de jévenes con discapacida
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intelectual egresados casi siempre expresan diocatbds padres, mientras que el grupo de

cursantes mantiene la media.

El item 58 (cuando un empleado en una tienda aiaralguien que esta detras de mi, le
llamo la atencion al respecto), correspondientedirhensiordefensa de los derechos del
consumidoy hay una tendencia a que el grupo de egresadesndafsus derechos de

consumidor, mientras que en el grupo de cursastasmstiene la media.

La comparacidon entre ambos grupos, permite obsgquesi bien no hay diferencias
significativas en la mayoria de los items de lasaktalas, en algunos aspectos, los jovenes con
discapacidad intelectual egresados de las escesgasiales presentan un mayor desarrollo de

habilidades sociales, haciéndose mas notorio exgeesion de molestia, desagrado y enfado.

estudiantes cursantes |17.5
estudiantes egresados |22.9
media general 20.2
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30

24,6
25

20,24

20

16,21

10 ~
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B estudiantes con TDI

moderado
21
46% B estudiantes con TDI
leve
25
54%

B estudianrtes

varones
20
43%
B estudiantes
mujeres
26

57%
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Capitulo 10: Discusién y Conclusion

Para realizar la discusion de los resultados atibsny la elaboracion de conclusiones,

retomaremos la hipétesis inicial y las preguntasdestigacién que orientaron el estudio.

La hipétesis planteaba que “Los jovenes con disgdpd intelectual leve y moderada
cursantes y egresados de las escuelas especiaksate del Departamento de Punilla, de la
provincia de Cérdoba, presentan déficit en halikédasociales”. La pregunta central que orientd
este trabajo de investigacion fue: ¢ Cudl es elogaadiuirido de habilidades sociales en los

jovenes con discapacidad intelectual?

Los resultados obtenidos con las dos escalasadiiliz, evidencian que los factores que
presentan mayor déficit en habilidades socialémeshculados con éhicio de interacciones,
expresion de molestia, desagrado y enfado y elnanl publico y enfrentarse con superiares
Cabe destacar que el mayor porcentaje de défipitesnta en las habilidades sociales motoras,
en donde el sujeto debe mostrar comportamientasli@euacion social e interpersonal.
Asimismo, se observa que el hablar en publico seetdrse con superiores presentan déficit

tanto en lo cognitivo como en lo motor.

Es importante sefialar que la mayor limitacién devastigacion tuvo que ver con la
complejidad de la muestra y los instrumentos @iilas para la recoleccion de datos. El presente
trabajo se propuso como uno de sus objetivos dimescpropiciar la participacion activa de los
jovenes con discapacidad intelectual, sin interidnde otros actores, en la recoleccion de
datos. El problema de investigacion debe perteretas personas con discapacidad, aunque no

hayan iniciado la indagacion, se deben promoveinteseses de las personas con discapacidad,
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implicarlas en el proceso de investigacion (Walmgldohnson, 2003:64). Escuchar la voz de la
poblacion estudiada es el primer inicio para fidunaestigaciones inclusivas. Con respecto a la
otra dificultad, los instrumentos de recolecciérddes, se utilizaron las escalas EMES-C y
EMES-M de Caballo para la medicion de habilidadesates, las cuales son administradas sobre
poblacion sin discapacidad intelectual. Si bieg,fésmas fueron adaptadas, segun criterios de
los jueces expertos, en varias oportunidades 36 delarar determinadas variaciones
lingliisticas, ya que algunas palabras o frasesmaitdizadas en el contexto en el cual se realizo
la investigacion. También se debe considerar camwoagpecto que dificultd la comprension de

algunos items, las limitaciones intelectuales destra poblacion objeto de estudio.

La primera pregunta de investigacion planteabagd@bilidades sociales muestran los
jovenes con discapacidad intelectual en la iniéiadie interacciones?

De acuerdo a los datos obtenidos, este factor fyeeepresentd un mayor porcentaje
deficitario con respecto a otras dimensiones tsngtacuenta en las escalas empleadas. Sobre un
total de 7 items, 6 mostraron un déficit significat Casi todos los reactivos estan vinculados
con la conversacidmvito hacer preguntas a personas que no conozcoesudta dificil iniciar
una conversacion con un extrafio, cuando conozctegereva no sé qué decir, no sé qué decir
a personas atractivas del sexo opuektmayor parte de la interaccion social se valéad
conversacion. Enfatiza Trower (1981) que la cora@ém es claramente el componente mas
esencial de las habilidades sociales, formandsttacura de la interaccion. Es especialmente
importante en ciertas situaciones como es el casosdorimeros encuentros, donde constituye el
soporte de los saludos rituales, presentacion&®y imtercambios reciprocos y de etiqueta. En
una conversacion, la gente no sabe a menudo cocmrlia o introducirse en ella. Una vez que

la conversacion ha empezado, es importante saber oantenerla y como finalizarla (Caballo,
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1991). Lazarus (1973) sefialo que el iniciar, maetgrinalizar una conversacion es uno de los
cuatro elementos del componente verbal.

La siguiente pregunta de investigacion que sezmah: ¢ Qué habilidades sociales presentan
los jovenes con discapacidad intelectual parapaesion de sentimientos negativos y positivos?

Segun los datos obtenidos, se evidencia que hagrdayicit en la expresion de molestia,
desagrado y enfado (sentimientos negativos). Skegtlasificacion de habilidades sociales que
hace Caballo (1993), menciona como elementos quenteuna conducta socialmente
habilidosa el expresar opiniones personales, itholal desacuerdo y la expresion justificada de
molestia, desagrado o enfado. A veces la expre&d@entimientos negativos apareceria de un
modo social inadecuado, producto de escasos costsatiales o sobreproteccion del medio
familiar. Otras veces, puede suceder que existpert@pcion errébnea del comportamiento de la
otra persona, asociado a una autoestima devaluada lyaja tolerancia a la frustracion. Aunque
los items con déficit corresponden a las habilidadeiales motoras, pueden encontrarse alguna
interrelaciéon o mutua influencia con el componeamtgnitivo. Podemos decir que, las
expectativas guian la seleccién (eleccion) dedpuesta Optima de entre las muchas que la
persona es capaz de construir dentro de cadaiéitusacial. Si el sujeto cree que los resultados
de su actuacion no seran positivos, dejara dergafse a la situacion (inhibicion) o bien emitira
conductas inadecuadas. Ante una situacion nueaysancia de informacion sobre las
expectativas conducta-resultados, la actuacioa gernsona dependera basicamente de las
expectativas conducta - resultados previos (expaegante situaciones similares. Podemos
inferir que las limitaciones para poder expresalesti@s, desagrado y enfado estan vinculadas

con la baja autodeterminacion, considerada ésta t@eapacidad que tiene una persona de
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elegir y realizar elecciones en lugar de que gteasonas o factores sean los determinantes de
las acciones de uno (Deci y Ryan, 1985).

Sin embargo, los items 6i(un/a amigo/a me interrumpe en medio de una itapte conversacion,
le pido que espere hasta que haya acapa8dsi un amigo al que le he prestado dinero parecesHab
olvidado, se lo recuerdqg 25 Expreso sentimientos de carifio hacia mis pgd@®sentan una
adecuada habilidad social en situaciones de eXprée& sentimientos negativos y positivos,
teniendo como patrén comun que la cercania, amysiachiliaridad co-ayudan a dicha
manifestacion. Es decir, este aspecto muestralqueet microsistema del contexto — quinta
dimension del modelo tedrico de discapacidad iotes de la AAID (2002) — es un factor

determinante para el desarrollo de las habilidademles.

La tercera pregunta de investigacion planteabaé d@hilidades sociales presentan los
jovenes con discapacidad intelectual para habl@dbtico y enfrentarse con sus superiores?
Este factor fue el inico que mostré un déficitaaen las habilidades sociales cognitivas como
en las motoras.

En la escala cognitiva, los items teho hablar en publico por miedo a hacer el riddjuw

18 (me preocupa hablar en publico por temor a lo gueedemas puedan pensar dg mi
mostraron una baja puntuacion.

Las situaciones y los ambientes influyen en losaementos, sentimientos y acciones de los
individuos. La persona busca algunas situaciorests otras. El modo cémo selecciona las
situaciones, los estimulos y acontecimientos, clsm@ercibe y evalla en sus procesos
cognitivos forma parte de esta dimension cognitidepende de los procesos cognitivos o

expectativas de autoeficacia percibida. Cuandsu@tos se consideran incompetentes y
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carentes de valor personal, tienden a esperaioguiemas también les perciban sin valia y les
rechacen (Calleja, 1994).

Las limitaciones de los jovenes con discapacideddatual para adaptarse a las exigencias y
expectativas sociales de los demas, da lugar &qyeersonas de su entorno se acomoden a tales
disfunciones, reaccionando de dos maneras: solbegpFrodolo o exigiendo un comportamiento
gue se considera socialmente como “normal”. Enqeuat caso, el resultado es una
incomunicacion que afectara su integridad afeativmcional, la cual, afiadida a sus trastornos
instrumentales, le va a impedir la integracion aetiva, social y laboral (Boluarte, Méndez y
Martell, 2006).

Dentro de la escala motora se identificaron cuiédras con déficit: 37spy incapaz de
defender mis derechos ante mis superigrg3)soy incapaz de hablar en publ)c&6 vito
pedir algo a una persona cuando se trata de unsoiey 63 oy una persona timida)

Si bien estos aspectos también muchas veces sengracudeficitarios en las personas sin

discapacidad intelectual, dentro del colectivo tubgke estudio, esto se ve reforzado y

amplificado haciéndoseles muy cuesta arriba laeskfn verbal en publico y el

enfrentamiento con personas de mayor jerarquiaerp@omo se sefialo en otros factores
sociales, el componente cognitivo condiciona ladceta de estas personas, inhibiendo

conductas habilidosas y/o evitando situacionese&@n. Recordemos que Caballo (2002)

incorpora a la lista de los 12 elementos basicda denension verbal la habilidad de hablar

en publico. También puede suceder que los jovemesliscapacidad intelectual padezcan
trastornos en el lenguaje, por lo que traten déarcsus afecciones o tengan dificultad para

hablar en publico o dirigirse a personas de otaxgeia.
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Conclusiones

En esta investigacion se ha dado cuenta de la tempma de las habilidades sociales en el
contexto de la discapacidad intelectual, su adecwaadjuisicion, desarrollo y mantenimiento,
para favorecer el proceso de insercion social gribLa discapacidad intelectual alude a un
funcionamiento general cuyas caracteristicas sossepcia de un cociente intelectual (Cl)
menor a 70, una limitacion en la conducta adatatexpresada en habilidades adaptativas
conceptuales, sociales y practicas, siendo eloiracites de los 18 afios (Luckasson y cols.,
2002). Las limitaciones del Cl se acompafian dewdtides adaptativas como las habilidades de
la vida cotidiana, la comunicacion y la socialipaciAutores como Bramlett, Smith y Edmonds,
(1994); Greenspan y Granfield, (1992); Gresham gcRlg; (1988) sefialan que, aunque esté
bien establecido que los individuos con discapacidtelectual tienen problemas en habilidades
sociales, es necesaria mas informacion estadigidas problemas en las interacciones sociales

de las distintas edades, niveles y categoriastddiastes con discapacidad intelectual.

De acuerdo a los datos obtenidos, la dimensiénaki@n de interacciones fue la que
presentd un mayor porcentaje deficitario con regpamtras dimensiones tenidas en cuenta en
las escalas empleadas. Sobre un total de 7 itemesaron un déficit significativo. Casi todos
los reactivos estan vinculados con la conversa@®ito hacer preguntas a personas que no
conozco, me resulta dificil iniciar una conversaaon un extrafio, cuando conozco gente nueva
no sé qué decir, no sé queé decir a personas afgmaalel sexo opuesto. La mayor parte de la
interaccion social se vale de la conversacion. tizafalrower (1981) que la conversacion es
claramente el componente mas esencial de las dead#is sociales, formando la estructura de la

interaccion.
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Los resultados obtenidos en las dos escalas dtiizaevidencian que los factores que
presentan mayor déficit en habilidades sociale@eghculados con el inicio de interacciones,
expresion de molestia, desagrado y enfado y ebhal pablico y enfrentarse con superiores.
Cabe destacar que el mayor porcentaje de défigitesgenta en las habilidades sociales motoras,
en donde el sujeto debe mostrar comportamientosadiEuacion social e interpersonal.
Asimismo, se observa que el hablar en publico yeatdrse con superiores presentan déficit

tanto en lo cognitivo como en lo motor.

Podemos concluir a partir de los resultados obtsnigie:

- La poca patrticipacion social de este colectivoiseimbrar en un significativo déficit en
la iniciacion de las interacciones, expresadasosmluctas tales como, pedir algo a un
desconocido, expresar su propio punto de vistarmseg una peticion, expresarle algo a
una persona atractiva del sexo opuesto, manifesfado o desagrado.

- Se pueden mencionar varios factores que contribegesl escaso nivel de participacion:
las bajas expectativas de desempefio social queerssntpara con las personas con
discapacidad intelectual, los pocos encuentrosisnabs reales de indole cultural, social
y/o deportivo y las escasas posibilidades de pr@nate la formacion e inclusién socio-
laboral fuera del &mbito escolar

- La baja participacion social también estd condamitanpor el entorno, en donde mitos y
tabues pesan sobre este colectivo

- Algunas veces, las familias funcionan como un wdgda punto de apoyo para el

desarrollo de las habilidades sociales y, en aicasiones, pueden adoptar una actitud
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sobreprotectora que termina reforzando la bajaeatitoa y la no autodeterminacion del
sujeto con discapacidad intelectual.
Si bien la eleccion de obtener informacion poreadsdl universo de estudio complejizo el
procedimiento de recoleccion de datos, consideraqmes los resultados obtenidos
propiciaron un acercamiento profundo y pormenonzdd la puesta en préactica de las
habilidades sociales de los jovenes con discaph@dasituaciones cotidianas comunes
que, a simple vista, no deberian generar mayoedadia la mayoria de las personas.
Estamos convencidos de la necesidad de que futgtodios también incluyan la voz de
los jovenes con discapacidad, como punto de patédana investigacion que comience a
ser cada vez mas inclusiva.
Creemos que el ambito escolar junto al familiarjaselos escenarios propicios para
fomentar y favorecer el desarrollo de habilidadesates complejas y basicas, como asi
también vehiculo de negociaciones, expresion deimms, actitudes, derechos y
resolucion de conflictos, neutralizando futurasbpiulidades de aparicién de patologia y
vinculos disfuncionales, entre otras importantestones.
Los resultados del presente trabajo de investigaapdyan la idea que la implementacion
de un programa sistematizado de ensefianza dedaaled sociales en la curricula de
educacion especial, incluyendo al sistema famiteftexionando sobre aspectos nodales
del ser con otros, con docentes bien capacitados giaha empresa, beneficiarian
ampliamente a los alumnos de escuelas especialengs con discapacidad intelectual)
y a la sociedad en su conjunto.

Si la discapacidad no se considera como un défidiitacion personal y, en

cambio, se concibe como una responsabilidad spordh que todas las personas puedan
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ser apoyadas para llevar adelante vidas indepdediey plenas, seguramente,
modificaremos nuestra percepcion sobre ella y aamos a relacionarnos los unos con
los otros de forma igualitaria, preponderando spe# por la condicion de otro ser

humano.
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ANEXO

Tabla 1
Componentes de las habilidades sociales

Componentes de habilidades sociales
Mirada

expresion facial

Sonrisas

Posturas

Gestos

movimientos de piernas y pies
distancia/proximidad

Latencia

Volumen

Timbre

tono e inflexion

la fluidez/perturbaciones del habla

componentes
no verbales

componentes
conductual| paralinglisticos

Claridad
Velocidad
elementos del habl
componentes . o
expresiones asertive
verbales .
Conversacior
variables fisica:
elementos variables sociodemogréfica
: variables organizativa:
ambientales

variables interpersonales
variables conductuales
Formalidad
ambiente calido
‘ambiente privado
Familiaridad
Restriccion
cognitivas Distancia
competencias cognitivas
estrategias de codificacion y constructos personale
variables cognitivag Expectativas
valores subjetivos de los estimulos
Autorregulacion
tasa cardiaca
presién sanguinea
flujo sanguineo
respuestas electrodermales
respuestas electromiograficas
Respiracion

Fuente: Elaboracion propia basada en Caballo, Y137).Manual de evaluacién y entrenamiento de
las habilidades socialg@? ed.). Madrid. Siglo XXI.

Percepciones sobrg
ambientes de
comunicacion

fisiologicas




Tabla 2

Criterio de Clasificacion de .

Autor e - : Entrenamiento
clasificacion habilidades sociales

Caballc Déficits que 1. Establecer relacion Su proceso d
generalmente sociales: inicio entrenamiento en

muestran las personas  mantenimiento de un habilidades sociales s

con un bajo nivel de contacto social desarrolla en cuatro

competencia social: | 2. Hacer y recibir elementos:

1. Carecen de cumplidos 1. Entrenamiento en
habilidades 3. Hacer y rechazar habilidades:
sociales peticiones incluye

2. Muestran ansiedad 4. Expresar molestias, procedimientos de
ante situaciones desagrados, disgustos la teoria del
sociales 5. Afrontar criticas aprendizaje social

3. Presentan 6. Procedimientos (instrucciones,
cogniciones defensivos: eliminar modelado, ensayo
inadecuadas patrones destructivos, de la conducta,

4. Tienen reemplazar por patrones retroalimentacion
dificultades para adecuados y reforzamiento)
discriminar 7. Procedimientos de 2. Reduccién de la
contextos ataques ansiedad: se

8. Defender derechos pueden emplear
9. Expresar opiniones técnicas de
10.Expresar sentimientos relajacion
de amor, agrado, afecto | 3. Reestructuracion
11 Habilidades cognitiva: se
heterosociales con el intentan modificar
Sexo opuesto valores, creencias,
cogniciones y/o
actitudes del sujetq
4. Entrenamiento en
solucién de
problemas
Goldsteir Nivel de complejidac | 1. Primeras hakidades Método de aprendiza
de las habilidades sociales (escuchar, Estructurado

sociales para su hacer cumplidos) compuesto por cuatro

posterior 2. Habilidades sociales elementos:
entrenamiento. Parte avanzadas (pedir ayuda,| 1. Modelamiento:

de las mas basicas a disculparse) aprendizaje por

las mas complejas. Se 3. Habilidades sociales observacion,

agrupan las 50 vinculadas con los efectos de

habilidades propuestas  sentimientos (conocer y inhibicion y

por el autor en 6 expresar los propios desinhibicién,

bloques sentimientos) facilitacion de

4. Habilidades alternativas conductas

a la agresion
(negociacion, defender

2. Representacion de
papeles




los propios derechc

. Habilidades para hacer

frente al estrés
(formular y responder a
las quejas, hacer frente
a las presiones
grupales)

. Habilidades de

planificacion (tomar
iniciativas, establecer
objetivos)

3. Retroalimentaciol

del rendimiento:
recompensa,
critica, refuerzo,
repeticion del
aprendizaje

. Reforzamiento:

material, social y
autorrefuerzo

Del Prette y
Del Prette
(1999)

Tiene en cuenta lz
reacciones de una
persona en las

interacciones sociales|

Estas pueden ser
habilidosas, no
habilidosas pasivas y

no habilidosas activas|

Una persona
socialmente habilidoss
se caracteriza por la
asertividad, empatia,
expresion de
sentimientos positivos
y negativos en forma
apropiada y civilizada,
También se incluyen
las habilidades en la
comunicacion, en la
resolucion de
problemas
interpersonales y de
cooperacion y la
resolucion de
problemas vinculados
al desempeinio en las
actividades

profesionales

Fuente: Elaboracion propia basaddBerancor, A. T., de Bustillo, M. D. C. M., & Jorgg, M. H. (2001).

1. Habilidades sociale
de comunicacion

2. Habilidades sociales
de civilidad

3. Habilidades sociales
asertivas de
enfrentamiento

4. Habilidades sociales

empaticas

5. Habilidades sociales
de trabajo

6. Habilidades sociales
de expresion de
sentimientos
positivos
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Tabla 3. Algunos inventarios empleados en la evaluacioragdabilidades sociales

Inventarios sobre habilidades sociales

Escala sobre Conductas Interpersonales
(SIB, Scale for Interpersonal Behavior) Arrindell et al. (1990)

Inventario de Asertividad-Agresividad de Bakker
(BAAI, Bakker Assertiveness-Agressiveness Invegnt&akker y cols. (1978)

Medida de la Busqueda Asertiva de Trabajo

(AJHS, Assertive Job-Hunting Survey) Becker (1980)
Cuestionario sobre Asercion de Callner y Ross
(Callner-Ross Assertion Questionnaire) Callner y Ross (1976)

Inventario de Conducta Asertiva, de Del Greco
(DABI, Del Greco Assertive Behavior Inventory)  Del Greco (1983)

Cuestionario de Autoevaluacion de la Asercion

(ASAT, Assertion Self-Asseessment Table) Galassi y Galassi (1977 b)
Inventario de Situaciones Interpersonales

(ISI, Interpersonal Situation Inventory) Goldsmith y McFall (1975)
Analisis de la Asercion Personal

(PAA, Personal Assertion Analysis) Hedlund y Lindquist (1984)
Inventario por Autoinforme de la Asertividad

(ASRI, Assertiveness Self- Report Inventory) Herzberger, Chan y Katz (1984)
Escala de Retraimiento Social

(SRS, Social Reticence Scale) Jones y Russell (1982)
Escala de Asertividad para Adolescentes

(ASA, Assertiveness Scale for Adolescents) Lee y Cols. (1985)
Cuestionario de Citas y Asertividad

(DAQ, Dating and Assertion Questionnaire) Levenson y Gottman (1978)
Inventario de Relaciones Personales Lorr y More (1980)

(PRI, Personal Relations Inventory) Lorre y Myhill (1982)

Cuestionario Matson para la Evaluacion de

Habilidades Sociales con Jévenes

(MESSY, Matson Evaluation of Social Skills with

Youngters) Matson, Rotatori y Helsel (1983)

Escala de Asertividad de Rathus Simplificada
(SRAS, Simple Rathus Assertiveness Schedule) McCormick (1984)

Inventario de Resolucién de Conflictos

(CRI, Conflict Resolution Inventory) McFall y Lillesand (1971)
Inventario de Asertividad para ATS
(NAI, Nurses Assertiveness Inventory) Michelson y cols (1986)

Fuente:Caballo, V. (1993)Manual de evaluacion y entrenamiento de las hahd@&s socialesSiglo veintiuno.
Espana.
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Tabla 4. Escala EMES-C utilizada en la investigacion
EMES-C

Dimension items
11: temo hablar en publico por miedo a hacer éuid
15: cuando un superior me critica injustamente temo
enfrentarme con él/ella porque puedo fallar en la

Temor a la expresion en argumentacion
publico y enfrentarse con 18: me preocupa hablar en publico por temor a &lgs
superiores demas puedan pensar de mi

27: me importa bastante hablar en publico por m&edo
parecer incompetente

40: me preocupa hablar en publico por miedo a laosl

Temor a la desaprobacion de 13: me preocupa hacer una escena cuando defiesdo mi

los demas al expresar derechos personales ante mis padres
sentimientos negativos y al

rechazar peticiones

Temor a hacer y recibir 32: he pensado que una persona a la que conozempoc
peticiones tiene el derecho de pedirme algo que me cueste hace
Temor a una conducta
negativa por parte de los
demas en la expresion de
conductas positivas

28: temo rechazar peticiones que vienen de misepadr

41: temo que la gente me critique

I§1: me preocupa lo que la gente piense de mi pt@ce

abiertamente un cumplido que me han hecho

41: temo que la gente me critique

17: temo expresar carifio hacia mis padres

Temor a expresar sentimientog3: he pensado que si una persona del sexo opeebtiza

positivos una cita para salir conmigo, me esta rechazandiocammn
persona

Asuncion de posibles carenci&® el hacer cumplidos a otra persona no va coromid de

propias ser

Preocupacién por la impresio
causada en los demas

Fuente: Elaboracion propia basada en Caballo, Y1992.7).Manual de evaluacién y entrenamiento de
las habilidades socialg@? ed.). Madrid. Siglo XXI.
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Tabla 5. Escala EMES-M utilizada en la investigacion

EMES-M
Factores ltems
4: evito hacer preguntas a personas que no conozco
23: me resulta dificil hacer nuevos amigos
o 36: Me resulta dificil iniciar una conversacion aonextrafio
Iniciacion de

interacciones

43: Cuando conozco gente nueva tengo poco que decir

47: No sé qué decir a personas atractivas delgaxesto

54: Soy incapaz de mostrar afecto a un miembrseia@ opuesto
63: soy una persona timida

Hablar en publico/
enfrentarse con
superiores

7: cuando mi superior o jefe me irrita soy incapazlecirselo
18: me resulta dificil hablar en publico

20: evito hacer preguntas en clase o en el trglmjoiedo o
timidez

37: soy incapaz de defender mis derechos anteupésisres

41: me resulta facil dirigirme y empezar una cosgeion con un
superior

53: soy incapaz de hablar en publico

56: evito pedir algo a una persona cuando sedeata superior
63: soy una persona timida

12: si dos personas en un cine 0 en una conferestda hablando
demasiado alto, les digo que se callen

30: si en un restaurante me sirven comida que tdcae®i gusto,

Defensa de los derechosne quejo de ello al camarero

del consumidor

44: hago la vista gorda cuando alguien se cuetntietle mi en
una fila

58: cuando un empleado en una tienda atiende gealgue esta
detras de mi, le llamo la atencion al respecto

Expresion de molestia,
desagrado y enfado

14: cuando me siento enojado con alguien lo oculto

15: me reservo mis opiniones

24: si un/a amigo/a traiciona mi confianza, exprdacamente mi
disgusto a esa persona

34: expreso mi punto de vista aunque sea impopular

64: me resulta facil mostrar mi enfado cuando alginace algo
gue me molesta

Expresion de
sentimientos positivos
hacia el sexo opuesto

54: Soy incapaz de mostrar afecto a un miembrseda opuesto

Expresion de enfado y

molestia hacia familiares

33: si estoy enfadado con mis padres se los hdgw sa
49: si un familiar me critica injustamente, expresenojo
espontanea y facilmente
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57: si un pariente cercano y respetado me estuwgrartunando,
le expresaria claramente mi malestar

3: cuando la gente me presiona para que haga aigzlps,
Aceptacion de cumplidosme resulta dificil decir que no
Expresion de carifio
hacia los padres 25: expreso sentimientos de chaéia mis padres

Fuente: Elaboracion propia basada en Caballo, Y1327).Manual de evaluacién y entrenamiento de
las habilidades socialg@? ed.). Madrid. Siglo XXI.

Tabla 6. Certificado Unico de Discapacidad

Tipo de discapacidad cantidad de personas %
motora mental 11.55811,90%
motora mental auditiva 2701,00%
motora mental auditiva visual 640,20%
motora mental auditiva visceral 420,20%
motora mental visceral 1.3334,80%
motora auditiva 979 3,60%
motora auditiva visual 101 0,40%
motora auditiva visual visceral 1370,50%
motora visual 1.152 4,20%
motora visual visceral 3681,30%
motora visceral 5.65120,50%
mental auditiva 954 3,50%
mental auditiva visual 84 0,30%
mental auditiva visual visceral 100,00%
mental auditiva visceral 440,20%
mental visual 938 3,40%
mental visual visceral 77 0,30%
mental visceral 1.507 5,50%
auditiva visual 388 1,40%
auditiva visual visceral 43 0,20%
auditiva visceral 345 1,30%
visual visceral 962 3,50%

Fuente: Pellegrini, R. (2014). Cifras de la disciged en la Argentina: ¢ estan todos los que Ebn?

Cisne (288), p 4-6.
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Grafico 1

MODELO TEQRICO DE LA DISCAPACIDAD INTELECTUAL
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Fuente: Figura 1. Modelo tedrico de discapacidégléctual (Luckasson y cols., 2002, p. 10)

Grafico 2

Cortes coronales representativos de una serie dgémes obtenidas por resonancia magnética en ursopa
adulta joven con sindrome de Down (A) y otra cdrdela misma edad y sexo (B). El valor medio d&imen de
la corteza prefrontal dorsolateral (DLPFC) dismirtugle 20,6+4,4 cm3 en los controles a 15,1+ 1,8 em®os

adultos con sindrome de Down; el de la cortezatoftmntal (OFC), de 5,95+1,3 cm3 a 5,05+0,9 cm3,
respectivamente; y el de la corteza cingulada dotede 2,68+0,74 cm3 a 0,72+0,3 cm3, respectigata.
(Tomada de Raz et al., 1995). Fuente: Florez, 99)1.9Recuperado de
http://www.downcantabria.com/articuloN1.htm
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Apéndice

Nota entregada a padres o tutores de menores

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Un equipo de profesionales de la Facdltde Psicologia de la Universidad de Flores est:
realizando una investigacion con el objeto de cen@lgunos aspectos relacionados con las habilig

sociales en los jovenes.

Solicitamos a usted su autorizacion para que swfaj complete un cuestionario que evalla
una variedad de actitudes, sentimientos y conductasinformacion brindada ES

ABSOLUTAMENTE CONFIDENCIAL.

Si usted esta de acuerdo, le solicitamos que feheensentimiento que aparece mas abajo
Muchas gracias por su colaborac

Al firmar este consentimiento acepto que mi hijo/a ........ccoooeiiiiiiiiiiiiiiiii e DNI

N e participe de manera voluntaga esta investigacion.

Se me informd que:

- en cualguier momento mi hijo/a puede desistir déqipar y retirarse de la investigacion
- se resguardara su identidad como participante yos®wmran los recaudos necesarios

garantizar la confidencialidad de los datos pefgsnasi como de su desempefio.

Firma y aclaracion:

DNI:
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