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PRESENTACiÓN

El presente documento es fruto de la experiencia profesional del Equipo de Orientación Edu­
cativa y Psicopedagógica Específico de Alteraciones Graves del Desarrollo, dependiente del Minis­
terio de Educación y Cultura, Dirección Provincial de Madrid, y esta relacionado con la respuesta
educativa y sistemas de apoyo para los alumnos gravemente afectados en su desarrollo.

Esta experiencia ha exigido, por una parte, el estudio de un importante número de casos de
esta población, la elaboración de materiales, la realización de actividades formativas, la relación
con numerosos profesionales que atienden a este tipo de alumnos, así como el contacto con fa­
milias e instituciones; y, por otra, el conocimiento de las necesidades específicas de los profesio­
nales y familias en lo que se refiere a procedimientos y materiales tanto de evaluación como de
intervención ante diferentes poblemáticas que presentan estos alumnos.

Precisamente, en relación con estas necesidades específicas, es como se planteó la oportuni­
dad de escribir este documento. Por tanto, tiene como finalidad el que sea un instrumento de es­
tudio y consulta para todos aquellos profesionales que atienden a esta población ya sus familias.
Además, se pretende que los materiales presentados sean de utilidad para orientar en la detección
de necesidades, el diseño de intervenciones y la planificación de apoyos ante los problemas más
comunes de estos alumnos. Como consecuencia, en los contenidos se van a recoger aspectos teó­
ricos de base, temas específicos tratados en profundidad, instrumentos concretos de evaluación,
diseños de intervenciones o bases documentales sobre recursos diversos.

El documento está estructurado en dos partes.

La PRIMERA PARTE consta de cinco apartados que se han secuenciado de manera tal que el
lector pueda percibirlos como elementos de un proceso lógico de pensar y actuar cuando se en­
cuentra delante de un alumno gravemente afectado. La presentación de los títulos en forma de
pregunta recalca esta intención. Los apartados son los siguientes:

1. lDe qué alumnos estamos hablando? Se refiere a la descripción de los alumnos grave­
mente afectados, sus características y necesidades generales; además, se comentan en él aspectos
generales referidos a la terminología, las clasificaciones y los diagnósticos diferenciales.

2. lCómo determinar sus necesidades educativas? Aquí se desarrolla el cómo determinar las
necesidades educativas de estos alumnos, es decir, la evaluación psicopedagógica, proceso básico
y necesario para proporcionar la respuesta educativa más apropiada, ya que en él se señalan las
necesidades educativas y los apoyos que van a necesitar.

3. lQué enseñar a estos alumnos? En este apartado se hace una revisión sobre qué debemos
enseñar a estos alumnos, a la vez que se describen algunas propuestas curriculares.

4. lCómo enseñar a estos alumnos? Aquí se desarrollan los aspectos generales del cómo en­
señar a estos alumnos, describiendo puntos tales como los principios instruccionales básicos, la
priorización de objetivos y contenidos y la metodología.

5. ¿Cómo desarrollar una adaptaCión curricular individualizada? En este último apartado se
recoge el cómo planificar y desarrollar una adaptación curricular individualizada, esto es, la eva­
luación del punto de partida o línea base, la intervención propiamente dicha (se comentan algu-
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nas técnicas) y los aspectos relacionados con la generalización y el seguimiento de los procesos de
enseñanza aprendizaje.

En la SEGUNDA PARTE se abordan temas específicos con mayor profundidad. En su desarro­
llo se recogen unos planteamientos teóricos de base y las cuestiones referidas a evaluación e in­
tervención. Los temas que se exponen son los siguientes:

1. Habilidades de interacción social.

11. Habilidades de identidad y autonomía personal. El autocuidado.

111. Habil idades com un icativo-I ingüísticas.

V. Procesos cogn itivos.

V. Comportamientos desadaptados severos.

VI. Recursos de apoyo para las familias.

Al final de la primera parte se presentan la bibliografía y dos anexos correspondientes a esa
parte.

Los anexos y referencias bibliográficas de los diferentes temas de la segunda parte se recogen
al final de cada uno de ellos para una mayor funcionalidad.
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PRÓlOGO

La atención a la diversidad en los sistemas educativos actuales constituye una exigencia y una
prioridad para los mismos, siempre que se pretenda mejorar su calidad, mejorar la atención espe­
cífica que cada persona requiere.

Como es evidente, las personas somos iguales en el derecho a la educación yen el derecho a
disfrutar de la misma igualdad de oportunidades en el ámbito social, pero somos diferentes en
cuanto a características individuales, sea cual fuere su origen. Por ello, el sistema debe considerar
esas peculiaridades cuando organiza la respuesta educativa, intentando que se adapte a cada per­
sona y no pretendiendo adaptar permanentemente la persona a los sistemas. Este último camino,
bastante frecuente, deja a muhos alumnos y alumnas al margen de la educación desde años muy
tempranos, es decir, desde las etapas obligatorias de la educación, y no cumpliendo, por tanto, su
primera finalidad, que es ofrecer a toda la población la posibilidad de desarrollar sus capacidades
y de insertarse de modo adecuado, posteriormente, en el mundo sociolaboral.

La calidad educativa pasa, así, obligadamente, por una atención que responda a la diversidad
del alumnado, en un sentido más comprensivo y amplio. De esta forma, también, el sistema edu­
cativo resultará más equitativo, pues ofrecerá oportunidades a todos y no sólo a los que, por cir­
cunstancias personales o sociales, sean capaces de adaptarse a la norma media establecida.

No obstante, la oferta educativa puede realizarse desde distintas opciones: separando a los di­
ferentes en subsistemas paralelos o integrándolos en una misma escuela. La elección para nuestro
sistema educativo ha sido la última: siempre que sea posible, el alumno o la alumna desarrollará
sus aprendizajes en los centros ordinarios y, cuando las circunstancias lo requieran, los llevará a
cabo en centros de educación especial. Pero incluso en este último caso, se pretende que esos
centros realicen actividades conjuntamente con colegios e institutos ordinarios, en orden a favo­
recer la socialización y conocimiento mutuo de los niños y niñas que se educan.

Las razones son bastante sencillas de explicar:

a) Por un lado, de acuerdo con evaluaciones internaciones, está comprobado que no existen
diferencias significativas en el nivel de aprendizaje del alumnado con necesidades educativas es­
peciales debidas a su escolarización en centros ordinarios o especiales; pero sí se dan diferencias
significativas en su grado de soacialización, a favor de los centros ordinarios.

b) La sociedad del futuro se está creando en las escuelas actuales. Si se quiere una sociedad
solidaria, equitativa, integrada, con niveles de convivencia positivos... , será necesario crear esas
condiciones desde los primeros años de socialización del niño. Es decir, la escuela deberá fomen­
tar -con su organización y su enseñanza- las cualidades que después tendrán que reproducirse so­
cialmente.

Podrán esgrirnirse otras muchas razones, pero creo que estas dos poseen suficiente peso como
para convencer sobre la necesidad de desarrollar una escuela integradora, de disponer de una es­
cuela para todos pero que sea capaz de atender a cada uno.

La institución educativa que atienda a "cada uno" debe replantearse sus proyectos educativo
y curricular de manera que sus objetivos y contenidos respondan a la población que escolariza.
Sin embargo, si quiere realmente ofrecer un sistema de apoyo que, en definitiva, consiga una me­
jor calidad de vida para su alumnado mediante el desarrollo de aprendizajes funcionales que le
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resulten útiles en el futuro, tendrá que enfocar los,"cámbios" hacia su organización, su metodolo­
gía y su modelo de evaluación. En esos tres elementos radica la reforma real y eficaz de la educa­
ción y, por lo tanto, de los procesos de enseñanza y aprendizaje que, al fin, constituyen el
quehacer diario durante el cual se produce o no el aprendizaje del alumno.

El alcanzar esta meta supone formación, trabajo, recursos, tenacidad, actitu es favorables, ge­
nerosidad y colaboración por parte de todos.

El texto que sigue a continuación está dirigido, evidentemente, a profesionales; yespecial­
mente a los que valoran, orientan y educan al alumnado afectado gravemente en su desarrollo. A
lo largo de sus páginas, que parten de los principios generales expuestos anteriormente, se reflejan
las necesidades que éstos exigen y la forma de superarlas. Así, la obra se divide en dos partes que
abordan de modo teórico-práctico el proceso educativo general que se sigue, o se debe seguir,
con el alumnado al que se refiere. La primera parte es más genérica, aunque por supuesta espe­
cializada, y la segunda profundiza en temas específicos. El conjunto de sus páginas ayudará, sin
duda, a sistematizar la actuación profesional con el alumnado y con la familia, además de coordi­
nar las distints actuaciones que deben realizarse por parte de diferentes instancias.

Desde la definición de los conceptos básicos imprescindibles, pasando por I s requisitos y ám­
bitos de la evaluación psicopedagógica del alumno y llegando hasta la propuesta de orientaciones
ajustadas para la respuesta educativa, los autores -con gran experiencia en este campo- recorren
un camino que resultará de gran utilidad para sus compañeros de profesión y, sobre todo, para el
alumnado, que siempre es quien se beneficia de cualquier iniciativa y trabajo i teresante y supe­
rador de concepciones anteriores.

Como antes señalaba, creo que el texto cubre el conjunto de aspectos que he indicado como
positivos en las primeras líneas de eta breve introducción, partiendo de elementos teóricos y de­
sembocando en cuestiones sumamente concretas que permiten llevar a la práctica la actuación y
la coordinación/colaboración necesarias para lograr la eficacia que la sociedad exige al mundo
educativo y a la que estamos obligados a responder con la máxima profesionalidad y dedicación.

Mª Antonia Casanova
Subdirectora General de Educación Especial

y de Atenció a la Diversidad
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PRIMERA PARTE





1. ¿DE QUÉ ALUMNOS ESTAMOS HABLANDO?

Bajo la denominación "Alumnos Gravemente Afectados en su desarrollo" podemos englobar
una población heterogénea. En este documento, dentro de esta población, incluimos a alum­
nos con Retraso Mental grave y profundo, con Trastornos Generalizados del Desarrollo y con
determinadas plurideficiencias (dos o incluso tres alteraciones asociadas: parálisis cerebral y
retraso mental severo o profundo; autismo y ceguera; autismo, retraso mental y sordera... ). En
adelante, a lo largo del documento, nos vamos a referir a ellos con el nombre de alumnos gra­
vemente afectados.

No resulta fácil hacer una definición de alumnos gravemente afectados. Desde el ámbito
educativo, podemos citar el documento Orientaciones para la adaptación del currículo en los
Centros de Educación Especial 1 del Centro de Desarrollo Curricular ( VV. AA., 1995) en el que
al hablar de "los alumnos y las alumnas con discapacidades más graves y permanentes" se hace
una descripción de sus características, necesidades diversas, ayudas y apoyos según estén aso­
ciadas a deficiencia mental profunda y plurideficiencias, psicosis y autismo, y retraso mental
severo (sic., págs. 25-29). Se comenta que es una población que exige una respuesta educativa
global e interconexionada, con la participación de diferentes profesionales, y que su atención
supone un auténtico reto por la significatividad y permanencia de sus necesidades educativas
especiales.

Según Snell (1987), el porcentaje de alumnos/as que incluiría esta categoría no superaría el
0,5 %de la población escolar.

Desde la óptica de las ayudas y apoyos que van a necesitar, Bellamy (1985) los define
como:

"aquellas personas que requieren apoyos generalizados en diferentes áreas de la conducta
adaptativa que les permita participar en una integración en la vida comunitaria, y que se es­
pera que requieran tales apoyos a lo largo de toda la vida" (pág.2)

Se han proporcionado otras muchas definiciones; unas basadas en lo que pueden apren­
der, otras en las limitaciones, otras en las deficiencias de base, otras en el C. 1. exclusivamen­
te... A nosotros nos interesa aquí señalar unas características generales que, por otra parte,
centran y clarifican su definición. Veamos el siguiente cuadro.

Como decíamos al principio, nuestra población, en términos de categorías nosológicas cono­
cidas, vendría definida por alumnos con Retraso Mental grave y profundo, con Trastornos Genera­
lizados del Desarrollo y con determinadas plurideficiencias. Por ello, se hace necesario pasar a
estudiar estas poblaciones.

Vamos a seguir para este análisis de poblaciones la categorización nosológica de la DSM­
IV, de la Asociación Psiquiátrica Americana (APA), recogida en su Manual Diagnóstico y Esta­
dístico de los trastornos mentales (1994), clasificación en gran medida similar a la C1E-1 O, que
es la Clasificación Internacional de Enfermedades de la Organización Mundial de la Salud

1 Ver al respecto la resolución de 25/IV/96 (BOE 17-5-96) en la que se regula la "Elaboración del Proyecto Curricular
de la Enseñanza Básica Obligatoria en los Centros de Educación Especial".
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Características descriptivas generales de las personas gravemente afectadas

Trastornos orgánicos: alteraciones o trastornos biológicos más o menos graves que dan lugar a im­
portantes problemas de salud (enfermedades, hospitalizaciones, intensos tratamientos farmacoló­
gicos...).

Capacidad cognitiva: generalmente muy por debajo del promedio, con importantes limitaciones
estructurales o en cuanto al uso funcional de las adquisiciones.

Conducta adaptativa: severas limitaciones en diversas áreas de habilidades adaptativas (comuni­
cación, uso de la comunidad, trabajo, etc).

Problemas de comportamiento: aparición de conductas desadaptadas severas (estereotipias, autole­
siones, agresiones...) o trastornos psicopatológicos graves.

Edad de aparición: desde el nacimiento, a edades muy tempranas y, en algunos casos, después de
un período de normalidad.

Evolución: cronificación y, a veces, agravamiento de los problemas, con disminución de la calidad
de vida y/o fallecimiento prematuro.

Sistemas de apoyo: van a necesitar de por vida apoyos extensivos y generalizados.

Necesidades educativas: muchas y variadas, teniendo un carácter de significatividad y permanen­
cia, lo que va a exigir, generalmente, su escolarización en Centros de Educación Especial.

(1992) 2. Antes de entrar en la descripción de las mismas, presentamos una tabla general en la
que se recogen las categorías referidas a Retraso Mental y Trastornos Generalizados del Desa­
rrollo.

DSM-IV (1994)

Retraso mental (R.M.) R. M. Leve (50/55-70)

R. M. moderado (35/40-50/55)

R. M. severo (20/25-35/40)

R. M. profundo (menos de 20/25)

Trastornos generalizados del Trastorno autista
desarrollo (TT. Ce. O.)

Trastorno de Rett

Trastorno desintegrativo de la infancia

Trastorno de Asperger

Trastorno generalizado del desarrollo no especificado
(incluido el autismo atípico)

2 De ambas clasificaciones se dispone de traducción en castellano (cfr. bibliografía).
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DESCRIPCiÓN DE POBLACIONES: CARACTERíSTICAS

Aunque sea de manera somera, vamos a comentar en este apartado algunas características bá­
sicas de las poblaciones a las que nos venimos refiriendo, remitiendo para mayor profundización
a la bibliografía especializada. En esta revisión nos detendremos, especialmente, en las caracterís­
ticas generales y en los criterios diagnósticos.

Retraso mental

La aparición en 1992 del manual Retraso Mental: definición, clasificación y sistemas de apoyo,
de la Asociación Americana de Retraso Mental (AAMR), ha supuesto un cambio de óptica yel
planteamiento de claras innovaciones en cuanto a la definición, la evaluación y los apoyos o re­
cursos que esta población va a necesitar a lo largo de su vida. La definición que se recoge en este
manual es la siguiente:

"Retraso mental hace referencia a marcadas limitaciones en el funcionamiento actual. Se ca­
racteriza por un funcionamiento intelectual significativamente por debajo de la media, que ge­
neralmente coexiste junto con limitaciones en dos o más de las siguientes áreas de habilidades
de adaptación: comunicación, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, utilización
de la comunidad, autodirección, salud y seguridad, habilidades académicas funcionales, tiem­
po libre y trabajo. El retraso mental se ha de manifestar antes de los 18 años". (p. 5)

La nueva orientación sobre el Retraso Mental está basada en un modelo funcional: considera
cómo "se desenvuelven" los individuos en su medio. Desde este punto de vista, el retraso mental
es una descripción del funcionamiento presente antes que un rasgo inherente o un estado penlla­
nente de ser. En otras palabras, se refiere a un patrón de limitaciones intelectuales y funcionales y
no a un estado de incompetencia global.

También, el Retraso Mental se define en relación con el ambiente en el que el sujeto vive,
aprende, trabaja y juega. Existe retraso cuando las limitaciones intelectuales y adaptativas afectan
a la capacidad para afrontar los desafíos ordinarios de la vida diaria en la comunidad. Por consi­
guiente, la significación de estas limitaciones está relacionada con el contexto individual.

Esta nueva orientación o concepto de Retraso Mental hace especial hincapié en los siste­
mas de apoyo que los sujetos van a necesitar a lo largo de la vida, dejando de lado la clasifi­
cación por niveles de deficiencia (como aún hacen la D5M-IV, 1994 y la CI E-1 O, 1992). Del
planteamiento de las necesidades concretas de estos sujetos se derivarán los apoyos a recibir,
que serán intermitentes, limitados, extensivos o generalizados (AAMR, 1992) (ver tema seis de la
segunda parte).

Dentro de 105 alumnos con Retraso Mental, los situados en los niveles severo y profundo,
constituye una de las poblaciones que contempla este documento. Estos alumnos tendrán, por de­
finición, importantes déficits cognitivos, graves dificultades en varias áreas de conducta adaptativa
y van a necesitar sistemas de apoyos extensivos y generalizados.

Todos los elementos aquí señalados sobre la nueva conceptualización se acompañan de un
sistema preciso de evaluación. Por ello, recomendamos al lector interesado que consulte directa­
mente el manual.
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Trastornos Generalizados del Desarrollo (TTGGD)

Los alumnos con Trastornos Ceneralizados del Desarrollo presentan alteraciones cualitativas
de la interacción social, de las formas de comunicación y un repertorio repetitivo, estereotipado
y restrictivo de intereses y actividades. Se dan en todas las situaciones y su grado puede variar. Es
habitual, pero no una constante, la existencia de alteración cognoscitiva general, aunque estos
trastornos están definidos por la desviación del comportamiento en relación a la edad mental del
niño (retraso o no). En algunos casos se comprueba una patología orgánica (epilepsia, rubéola, es­
clerosis tuberosa, cromosoma X frágil); no obstante, el diagnóstico debe hacerse siguiendo las ca­
racterísticas comportamentales, con independencia de la presencia o no de anomalías somáticas
(C1E-10, 1992). Los nCCD son considerados síndromes de conducta, es decir, un conjunto dife­
renciado de comportamientos, alterados y desviados con respecto al modelo normal del desarro­
llo psicológico.

Vamos a hacer una revisión de estos trastornos, siguiendo las categorías de la DSM-IV (1994),
que se recogen en la tabla anterior, poniendo especial énfasis en los criterios diagnósticos.

EL Trastorno Autista

El trastorno autista se refiere a la presencia de una clara desviación del desarrollo normal que
conlleva grandes dificultades en el lenguaje, la comunicación, la interacción sodal y el repertorio
de intereses y actividades. La DSM-IV (1994) plantea los siguientes criterios para su diagnóstico:

A. Presencia de seis (o más) items de (1), (2) Y (3), con al menos dos del (1), Y uno de cada uno
de los siguientes (2) y (3).

1. Deterioro cualitativo en la interacción social, que se manifiesta al menos por dos de los
siguientes:

a. marcado deterioro en el uso de múltiples conductas no verbales como contacto vi­
sual, expresión facial, posturas corporales, y gestos que regulan la interacción social;

b. dificultades para desarrollar relaciones apropiadas con los iguales de acuerdo a su ni­
vel evolutivo;

c. ausencia de búsqueda espontánea para compartir diversiones, intereses o logros con
otras personas (p.ej.: dificultad para mostrar, entregar o señalar objetos de interés);

d. ausencia de reciprocidad social o emocional.

2. Deterioro cualitativo en la comunicación, que se manifiesta por al menos uno de los si­
guientes:

a. retrasos, o ausencia total, del desarrollo del lenguaje hablado (no acompañado por
intentos para compensarlo a través de formas alternativas de comunicación como gestos
o mimo);

b. en individuos con habla adecuada, marcados deterioros en la habilidad para iniciar
o mantener una conversación con los otros;

c. uso del lenguaje estereotipado y repetitivo o idiosincrásico;
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d. ausencia de diversas formas de juego imaginativo espontáneo, o de imitación social,
apropiado al nivel de desarrollo.

3. Patrones de conducta, intereses y actividades restrictivos, repetitivos y estereotipados,
manifestados por al menos uno de los siguientes:

a. constante preocupación por patrones estereotipados y restrictivos de intereses, que
son anormales tanto en intensidad como en foco;

b. marcada e inflexible insistencia en rutinas' o situaciones específicas no funcionales;

c. manierismos motores estereotipados y repetitivos (p.ej.: agitar las manos o dedos o
retorcerselos, o movimientos complejos de todo el cuerpo);

d. preocupación persistente por parte de objetos.

B. Retrasos o funcionamiento anormal en al menos una de las siguientes áreas, con un comienzo
anterior a los tres años de edad: (1) interacción social, (2) uso de lenguaje en la comunicación so­
cial, o (3) juego si bólico o imaginativo.

C. El trastorno no puede ser considerado S. de Rett o Trastorno Desintegrativo de la Infancia.

Esta categoría incluye los trastornos denominados en otras versiones o clasificaciones como
Autismo infantil, Síndrome de Kanner, Psicosis infantil o Trastorno autista. A pesar de la claridad
de criterios para el diagnóstico diferencial del autismo, existen dificultades y controversias en la
delimitación del utismo como entidad nosológica y en la diferenciación con otras categorías. Es
necesario (y, en ocasiones, difícil) hacer un diagnóstico diferencial, particularmente en relación
con otros Trastornos Generalizados del Desarrollo, el Retraso Mental con una edad mental de 2
años o menos, los Trastornos Específicos del Desarrollo de la Comprensión y/o Expresión del Len­
guaje/ los problemas secundarios del Trastorno de Vinculación en la Infancia Reactivo, los diferen­
tes grados de Mutismo, esquizofrenia de inicio precoz...

El trastorno autista, cuya prevalencia en la población se estima en 2-5 casos por cada 10.000
personas, es de 4 a 5 veces más frecuente en hombres que en mujeres. Como problemas asocia­
dos más significativos se podría señalar que aproximadamente el 75 %presenta un retraso mental
y más del 25% crisis epilépticas.

En cuanto a las causas de estos trastornos hoy día hay un consenso generalizado entre los ex­
pertos, apoyado por múltiples datos de investigación, que les permite afirmar la existencia de al­
teraciones orgánicas, aunque en muchos casos todavía no se ha descubierto sus bases o
mecanismos de acción. Esta fundamentación permite eliminar otras "antiguas" explicaciones basa­
das en aspectos tales como la falta de apego de la madre o ambiente familiar poco afectivo.

Existe una gran variabilidad en la severidad de las alteraciones, los déficits en conducta adap­
tativa, los trastor os asociados... Lamentablemente, el autismo es hoy por hoy un trastorno que va
a estar presente a lo largo de toda la vida de la persona. Los síntomas pueden variar, e incluso al­
gunos desaparecer a lo largo del desarrollo, pero va a persistir el trastorno básico. Los factores que
más fuertemente correlacionan con un buen pronóstico son el cociente intelectual y la presencia
de lenguaje funcional con anterioridad a los cinco años; pero hay que tener en cuenta que el fac­
tor esencial que hace que los predictores antes mencionados lleguen a producir un buen pronós­
tico es el tener una adecuada atención educativa y social directa, continua y plobalizada.
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Las características ya señaladas de esta discapacidad (déficits cognitivos, comunicativos y so­
ciales, persistencia, complicaciones psicológicas y físicas... ) plantean la necesidad de disponer
para estas personas de un sistema de apoyos generalizados y permanentes, ya que sus necesida­
des van a ser importantes o significativas en prácticamente todas las áreas de conducta adaptativa:
comunicación, autocuidado, vida en el hogar, habilidades sociales, uso de la comunidad, autodi­
rección, salud y seguridad, contenidos académicos funcionales, ocio y trabajo.

El Trastorno de Rett

Lo básico de este trastorno es que después de un desarrollo aparentemente normal, aparece
una pérdida parcial o completa de las capacidades manuales adquiridas y del habla, junto con re­
traso en el crecimiento de la cabeza. Suele presentarse entre los siete meses y los dos años y da
lugar a conductas y problemas muy característCcos.

La 05M-IV (1994) plantea los siguientes criterios para su diagnóstico:

A. Todos los siguientes:

1. aparente desarrollo prenatal y perinatal normal;

2. aparente desarrollo psicomotor normal desde el primer al quinto mes;

3. perímetro cefálico normal en el nacimiento.

B. Después de un período de desarrollo normal, aparición de todos los siguientes:

1. deceleración del crecimiento de la cabeza entre el 5 y 48 mes;

2. pérdida de habilidades funcionales de las manos¡ previamente adquiridas, entre los 5 y 30
meses con el consiguiente desarrollo de movimientos estereotipados (p.ej.: retorcerse o "lavar­
se las manos'~;

3. en el inicio del trastorno, pérdida temprana de la relación social (aunque a menudo la in­
teracción social puede aparecer mas tarde);

4. evidencia de pobre coordinación al andar o en los movimientos del tronco;

5. deterioro severo en el desarrollo del lenguaje expresivo y receptivo con retraso severo psi­
comotor.

Es un trastorno de escasa incidencia (hasta la fecha, solo detectado en niñas), bastante incapa­
citante y degenerativo. Está asociado a Retraso Mental Severo o Profundo. La pérdida de habili­
dades manuales intencionales, de comunicación e interacción social, va a dar lugar a necesidades
educativas muy significativas con apoyos extensivos (especialmente en fisiotera ia) y generaliza­
dos.

El Trastorno Oesintegrativo de la Infancia

Este trastorno se caracteriza porque después de un desarrollo normal (al menos hasta los dos
años), aparece la pérdida de capacidades previamente adquiridas, aparición de anomalías en el
comportamiento social y de la comunicación, y que tiene lugar en el curso de pocos meses.
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La OSM-IV (1994) plantea los siguientes criterios para su diagnóstico:

A. Aparente desarrollo normal durante al menos los dos primeros años de vida que se manifiesta
por la presencia de comunicación verbal y no verbal, relaciones sociales, juego y conducta adap­
tativa apropiados a su edad cronológica.

B. Pérdida, clínicamente significativa, de habilidades adquiridas previamente (antes de los 10
años) en al menos dos de las siguientes áreas:

1. lenguaje expresivo o receptivo;
2. habilidades sociales o conducta adaptativa;
3. control vesical o intestinal;
4. juego;
5. habilidades motoras.

C. Anormalidades en el funcionamiento de al menos dos de las siguientes áreas:

1. deterioro cualitativo en la interacción social (ej.: deterioro en conductas no verbales¡ fra­
caso en el desarrollo de relaciones con los iguales, ausencia de reciprocidad social o emocio­
na/);

2. deterioros cualitativos en la comunicación (ej. retraso o ausencia del lenguaje hablado, in­
habilidad para iniciar o mantener una conversación¡ uso estereotipado y repetitivo dellengua­
je, ausencia de diversas formas de juego imaginativo);

3. patrones de conducta¡ intereses y actividades restrictivos¡ repetitivos y estereotipados, in­
cluyendo estereotipias motoras y manierismos.

D. El trastorno no puede ser considerado como otro Profundo del Desarrollo o Esquizofrenia.

En este trastorno pueden darse comportamientos propios del retraso mental grave, del autis­
mo y de la deme cia. No aparecen alteraciones neurológicas, presenta un curso continuo y, en la
mayoría de los casos, su duración se extiende a lo largo de toda la vida, permaneciendo más o
menos constantes las discapacidades sociales, comunicativas y comportamentales lo que va a exi­
gir el empleo de variados sistemas de apoyo.

Este trastorno incluye los trastornos denominados en otras versiones o clasificaciones como
Psicosis desintegrativa, Síndrome de Heller, Demencia infantil y Psicosis simbiótica, y excluye la
Afasia adquirida con epilepsia (síndrome de Landau-Kleffnerl, el Mutismo selectivo, la Esquizofre­
nia y el Síndrome de Rett.

El Trastorno de Asperger

Este trastorno aparece como entidad nosológica en la DSM-IV por primera vez en esta clasifi­
cación.

En la OSM-IV, la APA (1994) plantea los siguientes criterios para su diagnóstico:

A. Deterioro cualitativo en la interacción social, que se manifiesta al menos por dos de los si­
guientes:
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1. marcado deterioro en el uso de múltiples conductas no verbales como contacto visualr ex­
presión facialr posturas corpora/esr y gestos que regulan la interacción social;

2. dificultades para desarrollar relaciones apropiadas con los iguales de acuerdo a su nivel
evolutivo;

3. ausencia de búsqueda espontánea para compartir diversionesr intereses o logros con otras
personas (p.ej.: dificultad para mostrar" entregar o señalar objetos de interés);

4. ausencia de reciprocidad social o emocional.

B. Patrones de conductar intereses y actividades restrictivos, repetitivos y estereotipados, mani­
festados por al menos uno de los siguientes:

1. constante preocupación por patrones estereotipados y restrictivos de interesesr que son
anormales tanto en intensidad como en foco;

2. marcada e inflexible insistencia en rutinas o situaciones específicas no funcionales;

3. manierismos motores estereotipados y repetitivos (p.ej.: agitar las manos o dedos o retor­
cerse/osr o movimientos complejos de todo el cuerpo);

4. preocupación persistente por parte de los objetos.

e. El trastorno produce deterioros, clínicamente significativos, en el funcionamiento social, ocu­
pacional y otras áreas importantes.

D. No existe un retraso general significativo en el lenguaje (ej. uso de palabras simples a los dos
años, uso de frases comunicativas a los tres años).

E. No hay retraso significativos en el desarrollo cognitivo o en el desarrollo de habilidades de au­
tocuidado, a la edad apropiadar conducta adaptativa (excepto en interacción socia!), y curiosidad
por el entorno en la infancia.

F. Los criterios no son apropiados para otro Trastorno Profundo del Desarrollo específico o Esqui­
zofrenia.

Como se puede observar, los comportamientos son similares a los del autismo infantil, pero no
aparecen déficits o retrasos del lenguaje ni del desarrollo cognitivo. Se constata una marcada tor­
peza motora. Las anomalías persisten en la adolescencia y en la vida adulta.

Este trastorno incluye los denominados, en otras versiones o clasificaciones, Psicopatía autísti­
ca, Trastorno Esquizoide de la infancia, y excluye el Trastorno Esquizotípicor la Esquizofrenia sim­
ple, el Trastorno de vinculación de la infancia, el trastorno anancástico de la personalidad yel
Trastorno obsesivo-compulsivo.

Trastorno Ceneralizado del Desarrollo no Especificado
(incluyendo Autismo Atípico)

Categoría diagnóstica residual que debe usarse para trastornos con las características de la des­
cripción general de los trastornos generalizados del desarrollo, pero que por falta de información
o por hallazgos contradictorios no satisfagan las pautas señaladas en otras categorías.
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Plurideficiencias

Se considera la Plurideficiencia como la combinación de varios déficits: psíquicos, sensoriales
y motores, siendo los más frecuentes en la población que estamos describiendo: retraso mental
y/o autismo junto a trastornos motóricos o sensoriales. En general, se aplica a personas con dos o
más deficiencias: una de tipo mental y otra física o sensorial. Por ello, necesariamente, presentan
las características de las personas gravemente afectadas señaladas pero, además, agravadas y/o
multiplicadas (Zaldivar, 1994).

Esta denominación presenta una pobre definición operativa, dificultades en los estudios epi­
demiológicos, en la evaluación de necesidades de todo tipo de estos sujetos, en la adecuada res­
puesta a estas necesidades (educativas, familiares, de centros, de apoyos específicos... ).

Además, es probable que dentro de los centros de educación especial nos encontremos con
alumnos que presentan algún tipo de trastorno mental (psicosis u otros problemas graves de per­
sonalidad) y con severos problemas de conducta, que se asocian, en numerosas ocasiones, a las
deficiencias psíquicas, físicas y/o sensoriales, multiplicando así las discapacidades y exigiendo más
y mejores recursos de todo tipo para la atención adecuada.

Las personas con plurideficiencias presentan ciertds características que hacen peculiares algu­
nos de los aspectos relacionados con la evaluación, el tipo de trabajo que pueden realizar, los cen­
tros adecuados, los profesionales (formación o conocimientos) que les atienden y la planificación
de recursos o apoyos a largo plazo (Orelove y Sobsey, 1991). Aunque, en cierta medida, todo lo
señalado se pue e aplicar al resto de los alumnos gravemente afectados ya que, en definitiva, son
plurideficientes en el sentido de tener más de una deficiencia.

DISCAPACIDADES, NECESIDADES ESPECIALES YAPOYOS

Siguiendo las orientaciones de la OMS (1982), la adecuada respuesta a las personas con defi­
ciencias, del tipo que sean, pasa por la determinación de las discapacidades y minusvalías que
conllevan dichas deficiencias. La discapacidad viene definida por las características de la persona
en conjunción con las peculiaridades y exigencias de los contextos en los que se desenvuelve. La
minusvalía refleja las desventajas que debido a esas deficencias y discapacidades presenta ese su­
jeto desde una perspectiva cultural, legal, social, económica... Desde estas discapacidades y mi­
nusvalías se plantean las necesidades de los sujetos y los sistemas de apoyo o recursos que van a
necesitar. En el siguiente esquema hacemos un resumen de lo aquí indicado:

DEFICIENCIAS EXIGENCIAS DE LOS CONTEXTOS

~~
DISCAPACI DADES

--------MINUSVALíAS

----------NECESIDADES

1
SISTEMAS DE APOYO
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Lo que interesa resaltar es que la intervención con personas gravemente afectadas ha de diri­
girse a aumentar el nivel de conducta adaptativa. El listado de discapacidades y minusvalías de la
OM5 (1980) puede perfectamente subsumirse en las áreas de habilidades de la AAMR (1992) Y
que recoge la definición de Retraso mental. A continuación presentamos una breve descripción
de las mismas:

Comunicación: incluye la capacidad para comprender y expresar información mediante con­
ductas simbólicas -p.e., palabra hablada, palabra escrita/escritura, símbolos gráficos, lenguaje de
signos, código manual español- o conductas no simbólicas -p.e., expresión facial, movimiento del
cuerpo, tacto, gestos-;

Autocuidado: habilidades como comer, vestirse, arreglarse, asearse e higiene;

Vida en el hogar: se refiere al funcionamiento diario en el hogar: economía doméstica, lavar
la ropa, cuidar las cosas, hacer la comida, planificar y presupuestar la compra, seguridad en el ho­
gar... ;

Habilidades sociales: hacer amigos, mostrar aprecio, sonreír, guardar turnos ara hablar, coo­
perar con otros, demostrar honestidad, formalidad, juego apropiado, interés por los otros, demos­
trar empatía, ser justo... ;

Uso de la comunidad: adecuado uso de los recursos de la comunidad (comprar alimentos u
otras cosas, comprar u obtener servicios de la comunidad, usar transporte público), ser usuario de
escuelas, parques, librerías, centros recreativos, calles, aceras, teatros... ;

Autodirección: saber tomar decisiones, seguir una agenda o programa, iniciar actividades
consistentes con los gustos personales, completar las tareas necesarias o requeridas, buscar asis­
tencia cuando se necesita, resolver problemas en situaciones tanto familiares como nuevas, de­
mostrar una asertividad y autodefensa adecuadas... ;

Salud y seguridad: llevar una dieta adecuada, identificación, tratamiento y prevención de en­
fermedades, primeros auxilios, sexualidad, buen estado físico, seguridad básica, cruzar las calles
adecuadamente, interactuar con extraños, buscar asistencia, chequeos regulares físicos y buco­
dentales, hábitos diarios correctos;

Habilidades académicas funcionales: escribir, leer, conceptos matemáticos básicos, conoci­
mientos científicos elementales -mundo físico, salud, sexualidad, mundo social. .. -;

Tiempo Libre: elegir e iniciar actividades, practicar y encontrarse a gusto ante actividades so­
litarias y con otros de ocio y tiempo libre, realizadas tanto en casa como en la comunidad;

Trabajo: la terminación de las tareas, el conocimiento de la programación o secuencias de un
trabajo, el buscar asistencia, ser crítico, saber ir y volver del trabajo, saberse manejar en el contex­
to laboral e interactuar de manera apropiada con los compañeros.

Pues bien, los alumnos gravemente afectados van a tener necesidades significativas y perma­
nentes prácticamente en todas estas áreas de conducta adaptativa, presentando, por tanto, nece­
sidades especiales tales como:

* aprender a comunicarse de manera funcional con los iguales mediante el lenguaje oral o len­
guajes alternativos
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* participar en actividades cotidianas en la escuela, la casa, la comunidad

* tener cubiertos los cuidados físicos y necesidades básicas, con una atención médico-sanitaria
continuada

* adquirir en lo posible una preparación para la vida laboral y adulta, con uso de la comuni­
dad, trabajo estable...

* conseguir a tocontrol sobre las conductas desadaptadas severas o, en su defecto, recibir los
apoyos de control externo pertinentes

* recibir estimulación multisensorial, con aumento de la percepción sensorial consciente para
relacionarse con el medio

* aprender y sar de manera funcional contenidos académicos básicos tales como lectura,
conceptos matemáticos...

* disponer de "ambientes enriquecidos" donde se reciba estimulación adecuada, refuerzos,
atenciones básicas...

La adecuada respuesta (educativa, social, sanitaria... ) a estas necesidades de las personas gra­
vemente afectadas pasa por que en cada momento de su ciclo vital reciba los apoyos oportunos
por parte de quien corresponda. Estos apoyos vendrán marcados por una correcta evaluación y
valoración de todas las circunstancias de cada caso concreto (que nos indicará el tipo y sistema de
apoyo que lo puede proporcionar), y será su correcta provisión el objetivo de cualquier interven­
ción que se realice con ellos. Este importante aspecto de los recursos y sistemas de apoyo se reto­
ma en el tema seis de la segunda parte.

El Sistema Educativo es uno de los sistemas de apoyo más importantes a la hora de proporcio­
nar los recursos y apoyos que estas personas necesitan para cubrir sus múltiples necesidades, bien
de manera directa en todo lo relativo a su proceso educativo o bien indirecta colaborando o me­
diando con otros sistemas de apoyo.

Como se ha indicado, las habilidades adaptativas hacen referencia a un conjunto muy nume­
roso de comportamientos que permiten la adaptación al medio, esto es, autonomía personal y so­
cial, integración, normalización ... Estas habilidades, en el ámbito educativo, están recogidas en los
objetivos y contenidos curriculares de las diferentes áreas y etapas educativas. Según la edad, ca­
racterísticas personales, discapacidades concretas de cada alumno, así habrá que realizar determi­
nadas adaptaciones curriculares o de acceso al curriculo a la hora de darle la adecuada respuesta
educativa.

Por otra parte, la interacción de las características de los sujetos (edad, déficits... ), la enseñan­
za de las habilidades adaptativas descritas y el contexto donde se desarrollan los procesos de en­
señanza aprendizaje, da lugar a un conjunto específico de necesidades educativas especiales de
estos alumnos. De cómo detectar estas necesidades trata el apartado siguiente.
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2. ¿CÓMO DETERMINAR SUS NECESIDADES EDUCATIVAS?

Como apuntábamos en el apartado anterior, se ha venido produciendo un desplazamiento en
la concepción de las dificultades que presenta un alumno, desde "conjunto de dificultades intrín­
secas e individuales debidas a su deficiencia", hacia un planteamiento más dinámico de "necesi­
dades especiales" que surgen de la interacción de dichas deficiencias con las exigencias del
contexto, es decir, de sus discapacidades.

Esta reconceptualización supone, en relación con la evaluación, cambiar el punto de mira ya
que, si antes se basaba exclusivamente en el alumno y sus deficiencias, ahora se centra, además,
en el análisis de la interacción que se establece entre éste y los diferentes entornos en los que se
desarrolla.

En el ámbito de la educación, esta nueva perspectiva, supone evaluar el conjunto del proceso
de enseñanza-aprendizaje, atendiendo a factores tanto personales como ambientales y a la inte­
racción que se produce entre ambos, pasando a ocupar un lugar privilegiado las implicaciones de
cara a la intervención. Todo ello va a dar lugar, también, a un cambio en la percepción del propio
rol, actitudes, expectativas, etc. por parte de los agentes implicados en el proceso educativo de
estos alumnos.

Por tanto, la evaluación psicopedagógica y social tiene por objetivo la identificación de las di­
ficultades del alumno en las condiciones concretas de la situación de enseñanza-aprendizaje y
contextos naturales en los que se desenvuelve para, posteriormente, traducirlas en términos de
necesidades educativas y planificar el proceso de intervención.

Para poder determinar las necesidades educativas y el consiguiente ajuste de la ayuda peda­
gógica, es fundamental, para el tipo de alumnos que nos ocupa, es decir, aquellos que presentan
necesidades significativas y permanentes, realizar una evaluación inicial amplia y precisa, en la que
nos centramos en este apartado. Para su desarrollo vamos a seguir el siguiente esquema:

Paso 1. Evaluación Psicopedagógica del Alumno.

Historia de desarrollo general del alumno
Funcionamiento actual: - capacidades generales

- competencia curricular y estilo de aprendizaje

Paso 2. Evaluación del entorno.

Familiar
Escolar
Comunitario

Paso 3. Determinación de necesidades y apoyos

Funcionamiento actual
Entorno
Apoyos educativos

PASO 1. EVALUACiÓN PSICOPEDAGÓGICA DEL ALUMNO

La evaluación detallada del alumno nos va a ayudar a comprender cuáles son los factores
personales que están dificultando su desarrollo. No obstante, como se ha indicado, necesita-

24



mas también información pormenorizada de los contextos en los que se desenvuelve, dado que
el nivel de competencia que presenta un alumno en un momento determinado es el producto
de sus características personales y la historia de las interacciones que ha venido realizando con
su entorno, así como de los factores que facilitan o dificultan, en el momento actual, la aplicación
de las habilidades aprendidas.

HISTORIA DE DESARROLLO GENERAL DEl ALUMNO

Condiciones personales de salud

Todos los modelos teóricos se han planteado un análisis, con mayor o menor profundidad, de
los aspectos relacionados con la historia personal y escolar del alumno. En nuestro caso, el interés
de la recogida de información sobre estos elementos tiene sentido en la medida en que pueden
explicar por qué un alumno presenta en la actualidad una serie de dificultades en su aprendizaje.

Obviamente, estos alumnos van a presentar deficiencias tales como ceguera, sordera, trastor­
nos motóricos o neurológicos, que van a exigir importantes adaptaciones tanto en los contenidos
como en los procedimientos de evaluación.

Algunos de los indicadores que nos aportan pistas sobre posibles dificultades actuales y sus
causas son los siguientes:

embarazo y/o parto con dificultades (sufrimiento fetal, anoxia... )

prematuridad y/o bajo peso al nacer

presencia de enfermedades de larga duración y hospitalizaciones

aparición de crisis febriles acompañadas de convulsiones

accidentes, traumatismos craneales, intoxicaciones

Estos, y otros datos, suelen proporcionar información sobre cuál puede ser el motivo de pos­
teriores retrasos o alteraciones en el desarrollo. El siguiente elemento, por tanto, que tendremos
que evaluar será la presencia o no de:

retrasos o alteraciones motoras (sentarse, ponerse de pie, andar, correr, estereotipias... )

retraso en el 'control de esfínteres (diurno y nocturno...)

retrasos o alteraciones relacionados con hábitos básicos (aseo, alimentación, sueño)

retrasos o alteraciones en conductas comunicativas verbales (contenido, forma y uso)
y no verbales (contacto visual, señalar, mostrar... )

retrasos o alteraciones en su comportamiento social o de intereses

Historia educativa y escolar

Para poder interpretar esta información en su dimensión real tendremos que tener en cuenta
no sólo las necesidades que ha manifestado un determinado alumno, sino también la respuesta
que se ha venido proporcionando a éstas. Así, algunos datos a tener en cuenta de cara a la inter­
vención son: centros en los que ha estado, modalidad educativa, necesidades especiales presen-
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tadas, respuestas educativas adoptadas (programas de diversificación curricular, adaptaciones... ),
apoyos dentro y fuera del colegio, así como los resultados obtenidos en su aprendizaje.

Generalmente, los datos sobre la historia del alumno se obtienen de la información que pro­
porcionan en la entrevista los padres y otros agentes educativos implicados (profesores, educado­
res, profesionales del equipo psicopedagógico ... ). Sin embargo, es necesario conocer si esta
información ya consta en otros documentos (médicos, pedagógicos... ) para no preguntar una y
otra vez a los padres sobre las mismas cuestiones.

FUNCIONAMIENTO ACTUAL

Pensamos que la evaluación de un alumno gravemente afectado en su desarrollo debe poder
describir su funcionamiento en una amplia diversidad de capacidades que tengan en cuenta a
toda la persona y no solamente algunos aspectos (inteligencia, conducta... ). De igual forma, dicha
valoración debería ser capaz de explicar cuál es el origen de las discapacidades que presenta un
alumno en particular y determinar qué habilidades tiene adquiridas o no respecto a lo que se con­
sidera apropiado a su edad.

Para intentar paliar las limitaciones de los dos grandes enfoques de evaluación en el ámbito
educativo (tradicional vs. curricular) y optimizar sus ventajas, hemos optado por realizar una valo­
ración de las capacidades generales que se encuentran en la base de la concepción curricular es­
pañola actual y, paralelamente, descender hasta una evaluación basada en la propuesta curricular
concreta que se propone al alumno en la escuela. Esto va a implicar la evaluación de las capaci­
dades generales del alumno y su competencia curricular y estilo de aprendizaje.

Capacidades generales

Partiendo de la clasificación de las capacidades que ofrece el actual modelo curricular espa­
ñol, describimos cada una de las mismas, recogiendo en el correspondiente cuadro los elementos
a evaluar, los aspectos a tener en cuenta y los procedimientos y técnicas más apropiados. He­
mos querido hacer un desarrollo pormenorizado de las variables susceptibles de evaluación en los
alumnos gravemente afectados, lo cual no implica que las mismas se deban analizar en todos y
cada uno de los sujetos, sino que, lógicamente, la información a obtener estará en función tanto
de las características individuales como de los datos previamente recogidos.

La evaluación de estos aspectos implica, fundamentalmente, determinar cuál es el funciona­
miento general actual (nivel de desarrollo) y, lo que es más importante, describir cuál es su com­
petencia, es decir, qué hace solo y/o con ayuda, con el objeto de proporcionar la respuesta
educativa a sus necesidades educativas especiales a través de las ayudas técnicas y profesionales
apropiadas, así como las posibles adaptaciones curriculares y/o de acceso.

Capacidad Sensorial-Motora

Algunos de los elementos de evaluación en este área son: el nivel de desarrollo sensorial (mi­
rada, seguimiento visual, respuesta de orientación ante estímulos... ) y desarrollo motriz (postural,
movimientos gruesos y finos). En muchos casos deberemos profundizar en la evaluación, analizan­
do la coordinación sensomotora, tanto visomotora (p. e., coger un objeto que se le muestra) como
audiomotora (seguimiento de instrucciones de contenido motor simple).
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Otro elemento al que deberemos prestar atención es el relativo al desarrollo físico-corporal y a
las posibles malformaciones o trastornos que pueden estar influyendo en la competencia del alumno.
Por ultimo, algunos alumnos gravemente afectados (como los autistas o con otros trastornos generali­
zados del desarrollo), pueden manifestar alteraciones sensoriales, en el sentido de ausencia de res­
puesta o hiperreacción a determinados estímulos, así como trastornos motóricos¡ tales como
movimientos estereotipados, deambulación continua... , que determinan un estilo de aprendizaje pe­
culiar y dificulta de forma muy importante el proceso de enseñanza-aprendizaje.

En el siguiente cuadro se resume lo antes señalado:

CAPACIDAD SENSORIAL-MOTRIZ

ELEMENTOS ASPECTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Desarrollo sensorial Audición y Visión: * Pruebas sencillas con diferentes

- agudeza estímulos.
* Datos de la exploración médica.- patrones de desarrollo
* Tests y pruebas esTructuradas 1

* Observación en situaciones de aula.

Desarrollo motriz Motricidad gruesa: * Observación del estilo de

- tono postural aprendizaje.
* Datos de la exploración médiía.- desarrollo postural y

locomoción * Tests y pruebas estructuradas .
* Pruebas sencillas en distintas

Motricidad fina: actividades y con diferentes
- prensión y manipula- materiales.

ción de objetos

Esquema corporal y
lateralidad

Coordinación Visomotora * Observación de la coordinación
sensomotora oculomanual

* Pruebas de seguimiento de
Aud itivomotora instrucciones sencillas

* Tests v pruebas estructuradas 3

Desarrollo físico y Crecimiento * Datos de exploraciones médicas.
corporal Enfermedades * Tablas comparativas.

Alteraciones orgánicas y
anatómicas

Alteraciones Estereotipias * Observación en diversas
sensoriales Deambulación situaciones.
y motrices Falta de respuesta a * Entrevista a los padres

estímulos * Cuestionarios específicos 4

Hiperreactividad a
estímulos

1 Brunet-Lczine, Uzgiris y Hunt, MSCA, Guía Portage, West-Virginia... En el ANEXO I se encuentran recogidas todas
las ~ruebas.que puedan ir a.rarecicndo en csta.s ~o~as ~ pie de página. .

Curnculo Carolina, Plck y Vayer, West-Vlrglnla, Figura Humana, Gahfret-Granjon...
3 Brunet-Lezine, Bayley, MSCA, Mira-Stanback...
4 Riviere, CARS, ABC ..
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Capacidad Cognitiva 5

El nivel de competencia cognitiva se utiliza para incluir a una serie de alumnos dentro de la
categoría de gravemente afectados, con retraso mental, con necesidades graves y permanentes...
y, por tanto, susceptibles de ser escolarizados en centros de educación especial. Esta capacidad se
relaciona directamente con la conducta adaptativa, ya que permite la adquisición de conocimien­
tos (conceptuales y procedimentales) que se manifiestan en destrezas sociales y comunicativas, de
la vida personal y de la vida en la comunidad (lo que algunos autores como Stenberg, 1984, de­
nominan "inteligencia práctica").

El nivel de desarrollo cognitivo del alumno, ya sea reflejado como Cociente de Desarrollo o de
Inteligencia, proporciona por sí mismo muy poca información para la intervención, si no se recaba
adicionalmente información sobre los procesos que subyacen a dicho funcionamiento. No obs­
tante, su evaluación puede permitir observar posibles variaciones entre las puntuaciones obteni­
das en las subescalas verbales y manipulativas, o la existencia de un perfil general homogéneo o
heterogéneo ("en dientes de sierra"), característico este último de las personas con trastornos ge­
neralizados del desarrollo.

Otro elemento a evaluar de esta capacidad son las habilidades de pensamiento que hacen
referencia al procesamiento voluntario que se conserva en la memoria a corto plazo, y que no
puede ser procesada de forma automática. Dichas habilidades se manifiestan en los procesos de
aprendizaje cotidiano y podemos observarlas a partir del análisis de situaciones interactivas (espe­
cialmente de enseñanza-aprendizaje) en tareas como: orientación espacial, reconocimiento de
objetos, personas y signos o símbolos gráficos, percepción y reconocimiento de sonidos y voces
familiares, memoria a corto plazo (como habilidad para retener información y utilizarla de forma
inmediata), recuperación de nombres de objetos, personas y eventos distantes en el tiempo, y for­
mación de conceptos (categorizaciones, clasificaciones) ...

En algunos manuales se habla del análisis de habilidades intelectuales básicas que, aunque re­
sultan, en general, demasiado elevadas para un gran número de alumnos de nuestra población, sí
se pueden evaluar, adaptando para ello tareas específicas al respecto señaladas por los estudios de
la psicología cognitiva: pemanencia de los objetos, conservación, desarrollo de medios-fines, es­
quemas de relación de objetos, simbolización, "teoría de la mente"...

Por último, señalar que algunos alumnos (como, por ejemplo, los que presentan autismo o
trastornos semejantes) no manifiestan únicamente retrasos en estas habilidades, sino alteraciones
cognitivas que hay que evaluar. Estas pueden ser dificultades para: "desengancharse" de determi­
nados estímulos y actividades, en la utilización del juego simbólico y en tareas sobre "teoría de la
mente" (interpretar los pensamientos e intenciones de los otros). Sin embargo, su ejecución en
otras tareas cognitivas puede estar próxima a la normalidad.

Veamos el siguiente cuadro resumen:

5 Para más información ver el cap. Procesos Cognitivos.
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CAPACIDAD COGNITIVA

ELEMENTOS ASPECTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Nivel de desarrollo Cociente Verbal * Datos de la evaluación
cognitivo psicológica.

Cociente Manipulativo * Tests y pruebas
estructuradas 6

Habilidades de - orientación espacial * Entrevista a padres o
pensamiento - reconocimiento profesionales

- percepción * Observación en situacio-
- memoria a corto y nes de aprendizaje

largo plazo * Datos de la exploración
- formación de conceptos... neuropsicológica

* Pruebas sencillas de aula.

* Tests y pruebas estructu-
radas 7

Habilidades intelectuales - Atención * Entrevista a padres o
básicas - Seguimiento visual y per- profesionales

manencia de los objetos * Observación en distintas
- Desarrollo de medios situaciones.

para obtener sucesos * Observación del tipo de
deseados del ambiente juego y dibujos.

- Desarrollo de la imitación * Pruebas sencillas de aula.
- Desarrollo de la causa- * Tests y pruebas específicas 8

lidad operacional
- Construcción de objetos

en el espacio
- Desarrollo de esquemas

para relacionar objetos
- Desarrollo de la simbo-

lización

Alteraciones cognitivas - Dificultades para lide- * Observaciones en situacio-
sengancharse" de deter- nes no estructuradas y de
minados estímulos yac- aprendizaje.
tividades * Tests y pruebas estructu-

- Ausencia de Teoría de radas 9.

la Mente. * Pruebas situacionales

6 Escala Leiter, K-ABC, WIC-R, MSCA...
7 MSCA, K-ABC, Leiter, escalas piagetianas...
8 Pruebas piegetianas, Lowe-Costello, Currículo Carolina, CAClA. ..
9 Baron-Cohen, L. Wing, Riviere, CARS...
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Capacidad de Comunicación y Lenguaje

Paulatinamente, se ha pasado de poner el énfasis en los aspectos estructurales del lenguaje (mor­
fología, sintaxis... ) a considerar éste fundamentalmente como herramienta de comunicación y de
representación de la realidad. De hecho, tanto los componentes pragmáticos como semánticos, se
encuentran muy afectados en nuestra población.

Por ello, deberemos hacer hincapié en la evaluación de los aspectos pragmáticos y repre­
sentativos que pueda tener su lenguaje para, aprovechando y partiendo de los repertorios comu­
nicativo-lingüísticos que posea el alumno, proponer aprendizajes funcionales en esta área. Por
esta razón, será más importante analizar qué intentos comunicativos tiene el alumno, cómo co­
munica, a quién, cuándo, en qué situaciones... más que el lenguaje oral (frecuentemente ausente
en nuestra población).

Lo primero que tenemos que analizar es la modalidad o modalidades de comunicación que
utiliza el alumno: oral, signada, gestual, motora... para poder realizar las adaptaciones precisas en
los procedimientos de evaluación. Otra dimensión de especial importancia en la evaluación de la
comunicación es el uso de las funciones comunicativas que tiene adquiridas o en período de ad­
quisición.

Para la evaluación del lenguaje podemos acercarnos desde el análisis de los componentes:
contenido, forma y uso. Dado que muchos de los alumnos gravemente afectados presentan graves
alteraciones neurológicas y cognitivas (con lo que se incrementa la diversidad entre ellos) es nece­
sario profundizar en el proceso o procesos que están afectados. En este sentido, es importante dis­
cernir en qué momento del procesamiento de la información se producen las dificultades en el
alumno: en la recepción del lenguaje (percepción de los sonidos), en la comprensión (aspectos se­
mánticos, léxico...), en la memoria (reconocimiento y recuperación) o en la expresión (aspectos
motores).

Finalmente, señalar que algunos alumnos presentan no sólo retraso sino también, o a veces
únicamente, alteraciones en su desarrollo comunicativo-lingüístico tales como falta de intención
comunicativa, ecolalias (repeticiones literales de palabras, frases... que ha oído en otras circuns­
tancia y que en principio no tienen una valor funcional), lenguaje estereotipado y repetitivo ...
Todo ello se ha de evaluar detenidamente.

Ver el siguiente cuadro resumen.

Capacidad de Afectividad y Equilibrio personal

En los alumnos gravemente afectados es interesante evaluar su "estilo de comportamiento"
("personalidad"), entendido como formas de relacionarse en los distintos contextos y situaciones,
que tienen un carácter más o menos consistente a lo largo del tiempo. Algunos de los elementos
a analizar serían: si es hiperactivo o hipoactivo, si se cansa pronto o continúa realizando una tarea,
si es perseverante cuando intenta comunicar algo y no le entienden, si es extrovertido (abierto, so­
ciable, amigable... ) o no (silencioso, receloso...), si es hipersensible o insensible a los eventos físi­
cos, sociales o emocionales del entorno, si es refunfuñón, simpático...
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CAPACIDAD COMUNICATIVO-LINGüíSTICA

ELEME TOS ASPECTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Modalidad de Verbal: oral o signada * Observación en situaciones
comunicación interactivas

No verbal: gestual o * Entrevista a los padres y
motora profesionales.

* Pruebas sencillas de
logopedia.

Componentes Contenido: conocimiento de * Registro de muestras de
objetos, situaciones y sus comportamiento comunica-
relaciones. tivo y lingüístico.

* Entrevista a los padres y
Forma: elementos fonológicos, profesionales.
morfológicos y sintácticos. * Tests y pruebas estruc-

Uso: pragmáticas y elementos turadas 10

contextuales.

Procesos Recepción/Com prensión * Registro de muestras de
comunicación y lenguaje.

Expresión * Observación del estilo
de aprendizaje.
* Tests ~ pruebas estruc-
turadas 1 .

Alteraciones comunicativo- Falta de intención comunicativa * Observación en situaciones
lingüísticas interactivas.

* Registro de muestras de
Ecolalia inmediata/diferida,
completa/parcial

habla.

* Entrevistas a padres y
Lenguaje automático profesionales. .
Topografías inadecuadas: * Cuestionarios específicos 12

problemas de comportamiento

La motivación puede ser entendida como estilo de comportamiento (no se desanima ante las
dificultades, tiene miedo a fracasar, indefensión ... ), pero también puede hacer referencia a la
atención y persistencia ante las tareas o actividades escolares. Mientras que en el primer caso sus
conductas pueden ser mas o menos estables, en el segundo la motivación puede variar consider­
ablemente. Así, debemos observar, por ejemplo, preferencias por determinadas tareas (manipula­
tivas, con material visual. .. ), tiempo que permanece ejecutando una actividad, realización de
actividades de carácter no funcional y que ocupan todo su interés (como jugar exclusivamente
con algunos objetos, permanecer enganchado a estímulos).

10 Reynell, Peabody; ACACIA, Curriculum TEACCH, PLON...
11 Guía Portagc, West-Virginia, Reynell, Peabody.
12 Reiviere, CARS, ABC, TEACCH ...
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Determinados alumnos pueden presentar alteraciones emocionales en el sentido de reaccio­
nes inesperadas o anormales ante ciertas situaciones (lloros y gritos cuando aparecen modificacio­
nes en el ambiente), falta de petición de consuelo (si se hacen daño, heridas, les pegan ... ), risas o
llanto sin causa aparente...

Por último, también hay que tener en cuenta la posible existencia de trastornos psiquiátricos
en alumnos gravemente afectados. De hecho, se ha observado una incidencia e estos trastornos
mayor que en la población normal. Suelen quedar "difuminados" porque, a menudo, los compor­
tamientos que aparecen se tienden a atribuir a sus "características", lo que imposibilita una inter­
vención ajustada a sus necesidades. Lo dicho se refleja en el siguiente cuadro:

CAPACIDAD DE AFECTIVIDAD Y EQUILIBRIO PERSONAL

ELEMENTOS ASPECTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Estilo de comportamiento - nivel de actividad general * Observación en distintas
C'personalidad'~ - atención y persistencia situaciones

ante las situaciones * Entrevista a padres y
- acercamiento a los demás profesionales
- adaptabilidad * Observación y análisis
- intensidad de reacción a funcional de la conducta

eventos o estímulos
- ánimo, carácter

Motivación - baja resistencia a la * Observación en distintas
frustración situaciones

- indefensión aprendida * Entrevistas a padres y
- restricción de intere- profesionales

ses y actividades * Cuestionarios específicos 13

Alteraciones emocionales - reacciones inesperadas * Observación en distintas
o anormales situaciones

- falta de petición de * Entrevistas a padres y
consuelo profesionales

* Cuestionarios específicos 14

Trastornos psiquiátricos - esquizofrenia y psicosis * Observación en distintas
- estados depresivos o situaciones

maniacos * Entrevistas a padres y
- otros... profesionales

* Datos de la valoración
psicológica

* Criterios diagnósticos 15

13 Riviere, CARS, ABC, ABS .
14 Riviere, CARS, ABC, ABS .
15 Nos podemos servir para obtener criterios de las clasificaciones nosológicas OSM-IV o C1E-1 O.
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Capacidad de Relación Interpersonal

Dentro de la capacidad de relación interpersonal vamos a considerar tres grandes grupos de va­
riables: las habilidades sociales, el comportamiento interactivo y los comportamientos desadaptados.

Dentro de las habilidades sociales, entendidas como el conjunto de destrezas que se requieren
para ejecutar de forma competente una actividad interactiva, social, se han establecido una serie de
elementos constitutivos que si bien, en general, resultan muy "elevados" para la mayoría de los alum­
nos de los que aquí tratamos, podemos tenerlos presentes para, ajustando obviamente las exigencias,
evaluarlos. Siguiendo a Monjas (1993) recogemos las siguientes habilidades: de interacción social bá­
sica, para hacer amigos y amigas, conversacionales, relacionadas con sentimientos, emociones yopi­
niones, resolución de problemas interpersonales y para relacionarse con los adultos.

Además de los aspectos anteriores, consideramos que dadas las dificultades que suelen pre­
sentar nuestros alumnos en su interacción con los demás, deberíamos realizar un análisis mas por­
menorizado de su comportamiento interactivo (verbal y no verbal), y que conllevaría I a
observación de la frecuencia, contenido y tipo de las relaciones que establece el alumno con los
iguales y los adultos (Carrascosa, Rodríguez-Santos, Sabaté y Verdugo, 1991).

En algunos alumnos, no en todos como suele pensarse, se observan comportamiento desadap­
tados, que en ocasiones pueden ser severos, y que consisten en importantes inadecuaciones, dé­
ficits o excesos e su conducta en relación con lo esperable en una situación dada normalizada.
Se habla al respecto de Problemas de comportamiento. La descripción de los aspectos relaciona­
dos con su evaluación e intervención puede ser consultada en el tema cinco de la segunda parte.
Lo señalado se recoge en el siguiente cuadro.

CAPACIDAD DE RELACIÓN INTERPERSONAl

ELEMENTOS ASPECTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Habilidades Sociales - Habilidades básicas de * Observación en diferentes
interacción social: situaciones
sonreír, saludar, cortesía... * Entrevista a padres y

- Habilidad para hacer ami- profesionales
gas y amigas: reforzar, * Observación y registro del
unirse al juego, ayudar. .. comportamiento verbal y no

- Habilidades conversa- verbal
cionales: iniciar, man- * Role playing
tener y finalizar... * Cuestionarios estructura-

- Habilidades relacionadas dos 16

con los sentimientos, emo-
ciones y opiniones: ex-
presar y recibir emociones...

- Habilidades de solución
de problemas interpersonales

les: identificar, buscar soluciones...
- Habilidades para relacionarse

con los adultos: refuerzo,
petición, solucionar problemas...
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Comportamiento - Frecuencia de las inte- * Análisis funcional de la
Interactivo racciones: personas, conducta

situaciones, contextos... * Observación del estilo de
- Contenido: hechos, ob- aprendizaje

jetos, personas... * Observación y registro de la
- Tipo de interacción: conducta co unicativa

implicación, autonomía, * Entrevistas a padres y
acercam iento a los profesionales
otros, adecuación... ! * Cuestionarios y;pruebas

estructuradas

Problemas de - Autolesión y otras conduc- * Análisis funcional de la
Comportamiento tas autoabusivas conducta

- Estereotipias y manierismos * Observación en distintas
- Agresión, disrupción y otras situaciones

otras conductas violentas * Datos de la valoración
- Aislamiento y retraimiento médica

social * Entrevista a padres y
- Desobediencia, oposi-ción profesionales

y escape * Cuestionarios iaPruebas
- Hábitos inadecuados inter- estructuradas

personales, vocales, excén-
tricos, sexuales...

Capacidad de Integración y Actuación Social

Esta capacidad podemos relacionarla con las habilidades de autonomía personal y el ajuste so­
cial del alumno en los distintos contextos (escolar, familiar y comunitario). Esto, además de impor­
tantes implicaciones en la respuesta educativa (por ejemplo, curriculo basado en la comunidad,
en las actividades de la vida diaria, modelo ecológico de intervención... ), va a conllevar un interés
especial por un enfoque "naturalista de la evaluación" (uso de "inventarios ecológicos", realización
de una "evaluación en contextos naturales"...).

La evaluación se centrará en todos aquellos aspectos relacionados con la conducta adap­
tativa (siguiendo las áreas que aparecen en la relación ampliamente aceptada de la AAMR ­
1992, Y que se comentaron en el punto uno de este documento) que no se hayan
contemplado más directamente en las capacidades anteriormente estudiadas: habilidades
para comer, vestirse, arreglarse, asearse e higiene, la vida en el hogar, el uso y disfrute de la
comunidad, la autodirección, la salud y el bienestar, el ocio y el trabajo. Veamos un cuadro re­
sumen de lo comentado:

16 PEHIS, PCA, West-Virginia...
17 ACACIA. ..

18 ICAp' ABS, OSM-IV, ClE-10...
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CAPACIDAD DE INTEGRACIÓN YACTUACIÓN SOCIAL

ELEMENTOS ASPECTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Vida en el hogar * funcionamiento diario en * Observación en situaciones
el hogar, utilización de naturales
aparatos, habilidades de
tareas domésticas... * Observación en distintos

Uso de la comunidad * utilización de los servicios talleres
y recursos sociales

Autodirección * habilidades para la toma de * Inventarios ecológicos
decisiones, resolución de
problemas, planificación, * Rol playing
autoprotección ...

Salud y bienestar * mantenimiento del bienestar * Entrevistas a padres y

R
ropio profesionales

Ocio * abilidades para seleccionar
y disfrutar en actividades * Cuestionarios Yfruebas
lúdicas y de tiempo libre estructuradas

Trabajo * habilidades relacionadas
con el mantenimiento,
comportamiento, adecua-
ción a tareas laborales.

Competencia curricular y estilo de aprendizaje

Para los alumnos gravemente afectados se viene considerando desde hace bastante tiempo la
necesidad de pasar de una evaluación basada en aspectos psicométricos a una evaluación de ca­
rácter curricular y criterial (Cone et al., 1983). Dicha necesidad viene condicionada por la dificul­
tad de utilizar instrumentos normativos con esta población, dado su elevado nivel de diversidad,
y requiere la utilización de indicadores que puedan reflejar cuáles son las habilidades que les son
necesarias en la vida cotidiana.

La evaluació curricular, siguiendo el modelo que propone el Currículo Oficial, se realiza so­
bre el currículo concreto que se tiene en la escuela con el objeto de establecer en qué nivel se
encuentra el alumno. Hemos optado por dividir la evaluación curricular en dos grandes apartados
para facilitar la exposición: evaluación del nivel de competencia y del estilo de aprendizaje. Si n
embargo, en la práctica, toda la evaluación curricular se realiza conjuntamente; así, podemos ir
observando en las mismas situaciones que diseñemos: qué tipo de tareas resuelve el alumno,
cómo se relaciona con ellas, cómo interactúa con sus compañeros...

Evaluación de la competencia curricular

El elemento esencial que nos permite conocer el progreso de cada alumno en el currículo lo
constituyen los "criterios" o "indicadores", que actúan corno referentes de evaluación. Los indica­
dores son referentes que determinan el tipo y grado de aprendizaje que los alumnos han alcanza-

19 West-Virginia, ICAP...
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do con respecto a las capacidades indicadas en los objetivos generales. No obstante, dada la ine­
xistencia de criterios e indicadores de evaluación para los alumnos de nuestra población, se hace
necesario la elaboración de éstos, así como la construcción de instrumentos curriculares basados
en las propuestas oficiales actualmente vigentes.

No es nuestra intención extendernos más sobre aspectos conceptuales y teóricos, que se pue­
den encontrar en la bibliografía reciente, sino más bien proporcionar estrategias y contenidos para
la contextualización de la evaluación del nivel de competencia curricular para los alumnos con di­
ficultades educativas más graves y permanentes. Proponemos, al respecto, seguir una estrategia
que consta de los siguientes cuatro pasos.

a. Evaluar al alumno a partir de los indicadores

Partiendo de diversas pruebas curriculares que se utilizan con nuestra población, hemos ela­
borado un listado de elementos que se han de tener en cuenta para elaborar los criterios o indi­
cadores de evaluación para la misma. Nuestra propuesta de indicadores se encuentra recogida en
el Anexo 11. Siguiendo ese listado hacemos una evaluación primera del funcionamiento actual del
alumno.

b. Seleccionar los indicadores en los que presente mayores necesidades, detallar y secuen­
ciar las habilidades que se requieren para su consecución.

A partir de los datos anteriores, y de cara a determinar concretamente sus necesidades educa­
tivas especiales y los apoyos y adecuaciones que se requieren, debemos seleccionar aquellos in­
dicadores en los que presente dificultades significativas.

c. Detallar y secuenciar las habilidades requeridas.

Si queremos ajustar bien nuestra evaluación a la intervención debemos detallar y secuenciar
las habilidades requeridas. Nos puede ayudar en este proceso responder a estas preguntas:

C 1. ¿Qué queremos decir cuando le pedimos al alumno que sea capaz de... ? (condiciones y
criterio de dominio de la capacidad)

Este paso supone establecer cuáles van a ser los criterios a partir de los que vamos a proponer
la respuesta educativa. En último término lo que pretendemos es conseguir el mayor nivel de in­
serción y actuación social de nuestro alumno en contextos normalizados.

C2. ¿Cuáles son las habilidades que es preciso aprender para llegar a conseguirlo? (análisis de
habilidades, tareas, conductas .. .J.

Para determinar esto se pueden seguir varios procedimientos (que, de hecho, se dan conjun­
tamente). Uno puede ser la observación de los contextos en los que se desenvuelve el alumno (fa­
miliar, comunitario, talleres ... ) y registrar aquellos comportamientos que son requeridos en el
ambiente en cada momento. Otro consiste en recabar información de las personas cercanas sobre
los mismos elementos. Por último, podemos seguir un criterio racional, esto es, que el equipo de
profesionales determine, a partir de los objetivos y contenidos curriculares, las habilidades que
teóricamente se necesitan para conseguirlos y usarlos en los diferentes contextos.

En definitiva, lo que estamos haciendo es una descripción de las exigencias de los diferentes
contextos que, junto a las deficiencias específicas nos van a dar información exacta de las disca-
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pacidades de ese alumno, a algunas de las cuales ha de dar respuesta el centro educativo. La si­
guiente hoja de registro nos puede ser útil con estos fines:

CONTEXTO SUBCONTEXTO ACTIVIDAD HABILIDADES PERSONAS

p.ej. hogar, p.ej. comedor, p.ej. comer, p.ej. colocarse p.ej. padres,
comunitario, consulta médico, recoger la los pantalones, hermanos,
colegio... escaleras ropa, uso utensilios cuidador de la

acceso, intercambio alimentación, ruta...
parque... comunicativo, guardar turno...

bañarse...

Frecuentemente, aunque no siempre, este análisis pasa por delimitar las conductas necesarias
para llevar a cabo una tarea concreta (coger una cuchara, comparar por tamaños dos piezas de
ropa, acercarse a na persona... ), así como los requerimientos físicos (postura, movimientos... ),
sensoriales (agudeza, percepción ... ), cognitivos (atención, discriminación, comprensión ... ) y socia­
les (agrupamiento, relación con otros).

e3. ¿fn qué orden debe el alumno conseguirlos?

Consiste en plantearse la secuenciación en las adquisiciones, atendiendo tanto a criterios evo­
lutivos como funcionales.

CA. ¿Cuáles son las dificultades que puede encontrar el alumno? (en cada una de las habili­
dades, tareas, conductas.. .)

Es plantearse aquellos puntos débiles que va a presentar el alumno en su adquisición (debido
a sus discapacidades específicas) y que van a exigir adaptaciones tanto curriculares como de ac­
ceso 20.

d. Realizar una evaluación más detallada

Por último, estamos ahora en condiciones de realizar una evaluación más detallada de un
alumno concreto, que nos permitirá establecer la linea-base o punto de partida real para interve­
nir con él en un contenido determinado. Hemos de delimitar si el alumno realiza determinada
conducta o no, si lo hace de forma independiente o con ayuda, si su intensidad, frecuencia o ade­
cuación son correctas, si la tiene generalizada a diferentes contextos, qué factores favorecen o di­
ficultan las mismas...Todo ello va a permitir establecer de manera ajustada la intervención (véase
punto cinco de esta primera parte).

Evaluación del estilo de aprendizaje

Denominamos estilo de aprendizaje al conjunto de aspectos que conforman la manera de
aprender de un alumno. Es decir, a las características individuales con las que se enfrenta y respon­
de a la situación de aprendizaje.

20 Para profundizar en esta cuestión véase, por ejemplo, Carrascosa, Rodríguez-Santos, Sabaté y Verdugo, 1991
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El aprendizaje es un entramado de procesos cognitivos, interactivos y motivilcionales. Por ello,
es necesario conocer la propia perspectiva del alumno ante él, su manera de afrontar y responder
a los diferentes contenidos y tareas escolares, sus preferencias ante las distintas actividades que se
plantean, la motivación que presenta, los niveles de atención que mantiene a lo largo de la jorna­
da escolar, el tipo de interacciones sociales que establece...

Este conjunto de características individuales del alumno constituyen el punto de partida a la
hora de establecer estrategias metodológicas que guíen la intervención educativa con él. En otras
palabras, hay una estrecha relación entre el estilo para aprender del alumno y los métodos de en­
señanza. De aquí se deriva el que no podamos valorar a priori determinados métodos como me­
jores que otros. Esta valoración vendrá determinada en función del conocimiento que tengamos
acerca de los procesos y características que guían el aprendizaje de los alumnos objeto de nuestra
atención (ver punto cuatro de esta primera parte).

Presentamos a continuación una propuesta de evaluación del estilo de aprendizaje para 105

alumnos gravemente afectados.

A la hora de realizar esta evaluación, consideramos que la información a obtener debe satis­
facer una doble exigencia: por una parte, esta información debe tener un carácter descriptivo, es
decir nos aportará datos acerca de cómo responde el alumno frente a la sitüación de aprendizaje,
y, por otra, debe contener un carácter explicativo acerca de las estrategias cognitivas que emplea,
el tipo de errores más frecuentes que comete, los recursos utilizados, etc.

Para cubrir esta doble exigencia, es necesario que los procedimientos e instrumentos de eva­
luación sean variados, debiendo combinar la observación en distintas situaciones y contextos edu­
cativos con otros procedimientos complementarios. Estas situaciones serán:

• estructurada, que es la planificada con el fin de evaluar objetivos educativos previamente es­
tablecidos.

• no estructurada, que hace referencia a aquella situación que tiene lugar en determinados es­
pacios o momentos de la jornada escolar y que no está "preparada"; nos referimos básicamen­
te a actividades que se desarrollan en el recreo, comedor, juego u otras actividades libres den­
tro del aula.

Después de un tiempo de evaluación (que puede ser de unas semanas), es posible que el edu­
cador pueda extraer una cierta regularidad en el comportamiento de sus alumnos, su funciona­
miento habitual.

Teniendo en cuenta las características comunes que comparten los alumnos gravemente afec­
tados, los parámetros de evaluación que cobran especial relevancia en relación con el estilo de
aprendizaje son: la interacción social y la comunicación, y la relación con las tareas.

Interacción social y comunicación

Al ser la educación un proceso de carácter eminentemente social, es funda ental, de cara al
progreso e implicación de los alumnos en el aprendizaje, concer las interacciones que se dan y la
comunicación que se establece entre el alumno y otros agentes educativos (tutores, compañe­
ros ... ). En relación con la interacción, se hará una evaluación de las conductas interactivas del
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alumno. Para realizar esta tarea puede ser de utilidad el categorizar las diferentes conductas inte­
ractivas; un ejemplo de categorización se ofrece en el cuadro siguiente:

- categorías no interactivas

permanece solo en inactividad
permanece solo en actividad
permanece solo como espectador

- categorías interactivas (en función de diferentes dimensiones):

según el tipo de interacción

interacción cooperativa
interacción social positiva
interacción agresiva
interacción social negativa

según la modalidad de interacción

iniciación
respuesta

según con quién se produce la interacción

niño individual
niño en grupo
adulto

según el modo de interacción

verbal
física
mixta

Respecto a la comunicación, la evaluación nos permitirá conocer qué estrategias comunicati­
vas maneja cada alumno en particular para relacionarse con el entorno, y valorar en qué grado
percibe el sujeto la relación causal entre sus acciones y las consecuencias observables y predeci­
bles en el medio (para profundizar en estas cuestiones ver el tema de habilidades comunicativo­
lingüísticas de la segunda parte).

Relación con las tareas

La evaluació de este parámetro del estilo de aprendizaje implica recoger, entre otros, datos
sobre los siguientes aspectos:

• Procesamiento de la información: estrategias de inspección visual, auditiva o táctil, compren­
sión y disposición hacia la tarea, períodos de atención ...

• Estrategias que utiliza durante la realización de la tarea (ensayo y error, planificación, solici­
tud de ayuda, etc), modo en que se enfrenta a las mismas (espontáneamente, abandono,
perseveración ...), tipo de errores que comete.

• Utilización de materiales tanto en cuanto a la frecuencia de uso (nula, escasa o adecuada)
como a la adecuación en su uso (no funcional o funcional), tipo de objetos por los que pre­
senta interés (musicales, manipulativos, visuales, poco comunes o extraños).
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• Respuesta ante las ayudas dadas, según el tipo (físicas, visuales, auditivas, mixtas) yen fun­
ción del momento de realización de la tarea en que se haya aportado (inicio, desarrollo, tér­
mino).

• Respuesta ante el reforzamiento positivo (tipos de refuerzo, programas de reforzamiento, uso
del autorreforzamiento... ).

• Fenómenos especiales o alteraciones relacionadas con la atención (hiperselectividad), la per­
cepción (visual, auditiva, olfativa, táctil), la conducta motora (estereotipias, nivel de activi­
dad ... ), la conducta desadaptada severa (risas o llantos inmotivados, de ansiedad, autolesio­
nes, agresiones, conductas desafiantes, etc.)

Estos aspectos deben ser considerados atendiendo a los diferentes momentos en los que con­
siste una tarea de enseñanza-aprendizaje, es decir, presentación e inicio de la tarea, realización y
finalización de la misma.

Hasta aquí la evaluación referida al alumno. Queremos insistir en la idea de que no es nece­
sario (ni deseable) que se analicen todas y cada una de las variables que hemos ido detallando,
sino que la selección de la información que vamos a requerir estará en función ele las característi­
cas del alumno y del momento en que se realiza (al inicio, durante o al final del proceso de eva­
luación-intervención).

PASO 2: EVALUACIÓN DEL CONTEXTO

El contexto se define como todo el conjunto de factores externos al alumno (sociales, psico­
lógicos, fisico-arquitectónicos) que influyen en su proceso de aprendizaje y con los cuales interac­
túa a lo largo del tiempo. Se ha constatado que la adaptación de una persona con discapacidad a
su entorno está relacionada tanto con sus capacidades conductuales específicas como con los req­
uisitos de ejecución específicos de ese contexto. Además, se puede hablar de factores inhibido­
res y facilitadores del contexto tanto en relación con la consecución o no del crecimiento,
bienestar Y1satisfac:i.ó~ personal como de la presencia d~ oportuni~a~es de,apr~ndizaje para estas
personas . El anallsls del contexto puede estar referido a los distintos am bltos en los que los
alumnos se desenvuelven. Así, podemos hablar de evaluación del contexto escolar, familiar y co­
munitario.

Evaluación del contexto escolar

El contexto escolar, es aquel en el que de forma intencional y planificada se realizan activida­
des de enseñanza aprendizaje. No es extraño a la práctica docente el que un profesor o profesora
se plantee en un momento determinado introducir modificaciones en determi ados elementos
(p. ej. cambios en la distribución del aula o en el agrupamiento de los alumnos) para mejorar el
rendimiento de sus alumnos. Lo que sí resulta más ajeno a la práctica educativa es considerar ex­
plícita y formalmente la evaluación del contexto educativo como una fuente más de información

21 Schalock (1995) recoge una serie de variables ambientales relevantes al respecto: Inclusión (presencia en la comu­
nidad y participación en ella), Elección (oportunidad para la autonomía, la toma de decisiones... ), Competencia (opotuni­
dades para aprender y desarrollar actividades funcionales y significativas), Respeto (papel en diferentes contextos y opotu­
nidades para opinar) y Apoyar (para la autonomía e integración en la comunidad).
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que guíe la práctica educativa, facilitando la toma de decisiones para mejorar el proceso de ense­
ñanza/aprendizaje. Evidentemente, esto no implica que el profesor deba evaluar todos los aspec­
tos de la situación docente ya que, indudablemente, se excedería de sus posibilidades y
competencias, pero sí aquellos que esten bajo su responsabilidad directa.

La evaluación del contexto escolar consiste en detectar qué factores externos favorecen o difi­
cultan el aprendizaje. Podemos diferenciar dos ámbitos:

• El contexto próximo, que hace referencia al grupo concreto en el que se desarrolla el proceso
de enseñanza-aprendizaje (aula, taller...) y los elementos y variables que lo configuran (espacio
físico, recursos materiales, agrupamiento de los alumnos, profesionales, estilo de enseñanza, me­
todología, interacción del profesor con los alumnos y la de estos entre sí y con los contenidos de
aprendizaje... ).

• El contexto amplio, que viene determinado por el Proyecto Educativo de Centro y los Pro­
yectos Curriculares de Etapa, e incluye no solo las variables señaladas anteriormente, sino
también la organización del centro, los canales de coordinación y comunicación, la adecua­
ción entre la formulación de objetivos, metodología... y su puesta en práctica. Supone la eva­
luación del centro en su conjunto.

En este documento vamos a ceñirnos a la evaluación de aquellos elementos contextuales que
son muy pertinentes para la población que venimos estudiando.

Claves del entorno

De especial importancia para la regulación de nuestro comportamiento es el conjunto de
claves o señales del entorno (información no verbal) que nos proporciona una continua retro­
alimentación para movernos con facilidad y flexibilidad en el medio. Las señales reguladoras
de nuestro comportamiento en los diferentes contextos en los que nos movemos (casa, aula,
calle ... ) pueden clasificarse en función de diferentes criterios:

- La modalidad sensorial de procesamiento (auditiva, visual, táctil).

- La orientación: espaciales (señales de dirección, carteles ) y temporales (elementos natura-
les -luz, temperatura- o materiales -calendarios, relojes -).

- El tipo de información que nos aportan: socio-emocionales (fundamentalmente, expresiones
faciales y conductas abiertas sobre estados emocionales tales como alegría, enfado, aburri­
miento, vergüenza, ansiedad ...) y del entorno físico.

El centro debe plantearse la necesidad de adaptar o crear las claves del entorno tanto físico
como social adecuadas al nivel de competencia de los alumnos, de modo que les permita un ma­
nejo y control eficaz de ese contexto habitual. A la hora de implantar dichas claves hay que tener
en cuenta:

• objetivos y contenidos que se están trabajando,

• uso de claves que sean concretas, fácilmente perceptibles y permanentes,

• adecuar las claves al nivel de desarrollo (carteles, pictogramas, colores en pasillos),
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• planificación del desvanecimiento paulatino y el no mantenimiento de claves innecesarias,
que ya no se precisen, y

• coordinación con claves de otros contextos habituales.

Estilo de enseñanza

Dentro de este apartado vamos, únicamente, a comentar algunas de las variables de especial
relevancia en relación con el grupo de alumnos que nos ocupa.

- Análisis de las actividades

Las tareas que se proponen a un alumno en una situación de enseñanza-aprendizaje son el últi­
mo eslabón de una serie de tomas de decisiones que parte de la propuesta curricular de la etapa para
estos alumnos y que se concreta en la programación del aula. Cuando pretendemos evaluar las acti­
vidades de enseñanza que se realizan cotidianamente con un alumno deberemos preguntarnos por
una serie de elementos que tienen que ver con el qué se enseña y cómo se hace. Con respecto a
nuestros alumnos (y como se verá más ampliamente en el punto tres de este documento) nos inte­
rrogaremos para ver si nuestras actividades, por ejemplo, están incrementando el nivel de competen­
cia en la comunicación (verbal y no verbal), la adquisición de habilidades adaptativas o de actividad
imaginativa y simbólica, persiguiendo la funcionalidad de los aprendizajes o aumentando el reper­
torio de actividades e intereses del alumno.

- Metodología que se utiliza

Otra variable muy importante es la metodología de enseñanza. Para estos alumnos es necesrio
utilizar preferentemente algunas de ellas (ver puntos cuatro y cinco del documento). Dentro de
esta variable se van a evaluar los siguientes aspectos:

1. Tipos de ayudas (visuales, auditivas y/o físicas) que se proporcionan, así como los canales
de recepción de las tareas que se favorecen (auditivo, visual y táctil) con el objeto de ajustar más
estas ayudas.

2. Durante el desarrollo de la tarea, el análisis de la misma para que pueda ejecutarla en pe­
queños pasos consecutivos, el reforzamiento de cualquier logro en estos pasos y la adaptación o
simplificación, en su caso, de los materiales y estrategias que se proporcionan para su aprendizaje
(planificación, memorización, resolución de problemas... ).

3. Como muchos alumnos presentan necesidades en el momento de emitir la respuesta de­
ben ser analizados el tipo de ayudas para la emisión de la misma, la adaptación y/o simplifica­
ción de los materiales, la posibilidad de utilización de un sistema alternativo de comunicación
y la interpretación de gestos, ecolalias, expresiones... que hace el profesor de la respuesta del
alumno.

4. Por último, se debe evaluar el tipo de consecuencias que recibe contingentes con su con­
ducta, ya sean positivas (uso del reforzamiento) o negativas (uso de estímulos aversivos o retirada
de refuerzos); esto es, el uso de estrategias de control conductual por parte del profesor para me­
jorar la ejecución, ampliar los intereses y actividades, lograr comportamientos adaptativos, contro­
lar comportamiento desadaptados...
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Utilización de Sistemas Alternativos de Comunicación

Aunque ya se ha comentado al hablar del estilo de enseñanza, no está demás repetir la con­
veniencia de que se contemple a nivel de centro la necesidad de evaluar de forma intencional y sis­
temática en qué medida se facilita a los alumnos el acceso al currículo y, en concreto, la utilización de
sist~mas alternativos de comunicación. Así, se evaluará la necesidad o no de su implantación, el pro­
ceso de elección del más apropiado en cada caso, la planificación y control de su enseñanza, el
uso por parte de todo el personal del centro, la coordinación con la familia y otros profesionales...

Integración en la comunidad y colaboración con otros profesionales

Un último aspecto de la evaluación del contexto escolar se refiere a la necesidad de conocer,
a nivel de centro, en qué medida se planifican actividades en entornos normalizados, qué apro­
vechamiento se realiza de los recursos existentes en la comunidad, qué canales de comunicación
y colaboración se establecen con otros profesionales implicados en la atención a los alumnos...

En- el siguiente cuadro resumimos todo lo dicho en este apartado:

EVALUACiÓN DEL CONTEXTO ESCOLAR

ELEMENTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Claves del entorno: * Observación y registro de elementos físico-
arquitectónicos.

modalidad
orientación * Análisis de las propuestas curriculares.
tipo de información

* Observación de la situación de enseñanza-aprendizaje.
Estilo de enseñanza

* Reuniones de evaluación.
Análisis de actividades
Metodología que se utiliza * Entrevistas a padres y profesionales.

Utilización de Sistemas Alternati- * Cuestionarios y pruebas estructuradas 22

vos de Comunicación

Integración en la cOmunidad y cola-
boración con otros profesionales.

Evaluación del contexto familiar

Dado que el contexto familiar es el primer ámbito de aprendizaje y socialización que tenemos
las personas, su a álisis es fundamental para determinar el funcionamiento del alumno en situa­
ciones no instrucc:ionales y para analizar qué estrategias utilizan los padres en la educación de su
hijo y cuáles son los resultados.

Algunos de los elementos a evaluar en los hogares de alumnos gravemente afectados (siguien­
do autores como Cadwell y Bradley, 1978; Juan-Espinosa, 1994; Rodríguez-Santos, 1991) serían

22 QUAFE-BO, SEC-UAM, MEAPS...
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datos específicos del contexto familiar y las relaciones de la familia con el contexto escolar y co­
munitario. Describimos brevemente estos tres elementos.

Oatos del contexto familiar

La información a obtener hará referencia a elementos relacionados con la composición familiar, con­
diciones físicas del hogar, condiciones socioeconómicas y educativas de los padres, características y or­
ganización temporal (actividades cotidianas, rutinas...), pautas educativas de los padres, actitudes hacia
el hijo con discapacidad (aceptación de la conducta del hijo/a y grado de implicación con él/ella), opor­
tunidades que se le proporcionan para realizar actividades, juegos o contar con materiales variados yes­
timulantes, pautas comunicativas, posibilidades de seleccionar (por gustos, preferencias... ) diferentes
contextos y, por último, el riesgo de malos tratos que podría aparecer en familias problemáticas.

Relaciones de la familia con el contexto escolar

La relaCión que se establezca entre estos dos contextos, familiar y escolar, determinará en gran
medida la calidad de la enseñanza que, en un ámbito y otro, se proporcione a la persona grave­
mente afectada. Así, la valoración del tipo y frecuencia de las relaciones que se establecen (por
ejemplo, sólo para resolver problemas, excesivamente frecuente o ausente... ), las actitudes y ex­
pectativas respecto a lo que el colegio puede hacer por su hijo, la opinión que tienen de los pro­
fesores y la propuesta curricular del centro y el grado de implicación y participación en
actividades escolares y extraescolares, son informaciones relevantes que se pued n obtener a par­
tir de entrevistas a los profesionales del centro ya las propias familias.

Relaciones de la familia con el contexto comunitario

La familia como ambiente básico, a través de su implicación y relaciones con la comunidad, será un
agente importante para ofrecer oportunidades de interacción del alumno gravemente afectado con el
contexto social. Algunas de las variables que nos proporcionan datos a este respecto son el conocimiento
de las relaciones que establece la familia con familiares y amistades, el conocimiento y utilización
que hace ésta de los servicios disponibles, las redes de apoyo social que establece y las opiniones y
actitudes hacia el contexto comunitario en el que está emplazada (barrio, colonia, pueblo...).

En la tabla siguiente se recogen los elementos vistos, señalándose algunas técnicas para recabar
datos:

EVALUACIÓN DEl CONTEXTO FAMILIAR

ELEMENTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Datos del contexto familiar Entrevistas a los padres y profesionales

Relaciones de la familia con el Análisis de contenido de las entrevistas
contexto escolar entre padres y profesionales

Relaciones de la familia con el Cuestionarios y pruebas estructuradas 23
contexto comunitario

23 5EC-UAM...
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Evaluación del contexto comunitario

Utilizamos el término de contexto comunitario, en lugar de social, para hacer referencia a los
ambientes más próximos al alumno y, por tanto, mas "concretos", a partir de cuyo análisis se pue­
den establecer estrategias para la generalización de aprendizajes que se realizan en el hogar y la
escuela. La evaluación del contexto más próximo al centro nos va a posibilitar planificar activida­
des fuera del recinto de la escuela, que son fundamentales para probar la puesta en práctica de
habilidades funcionales que hayamos desarrollado en el currículo del alumno. De igual forma, co­
nocer los entornos en los que se va a desenvolver en un futuro el alumno es fundamental para es­
tablecer programas de transición a la vida adulta ajustados a sus necesidades y posibilidades
concretas.

Siguiendo a algunos autores (Juan-Espinosa, Colom y Flores, 1992; Luckasson et al. 1992; Ver­
dugo, 1995; Rodríguez-Santos, 1991), hemos seleccionado algunos elementos básicos del contex­
to comunitario, que pasamos a comentar.

Equipamiento del sector

En primer lugar, es necesario conocer cuáles son los servicios de los que dispone el entorno
próximo del alumno gravemente afectado (educativos, asistenciales, sociales, culturales, de ocio y
servicios públicos en general). Esto va a permitir el desarrollo de situaciones de enseñanza-apren­
dizaje en esos contextos, asi como su utilización específica en caso de necesidad.

Características sociodemográficas y clima social

El conocimiento de las características de la población en general, así como de la existencia
(prevalencia, incidencia) de alumnos con necesidades educativas especiales en el sector, nos pue­
de proporcionar pistas para el establecimiento de servicios y para estimar el impacto social que
puede estar produciendo la integración social (escolar y comunitaria) de estos alumnos en la po­
blación. Dicha inserción estará facilitada o dificultada por el clima social general que se observa
en tal comunidad; de aquí la importancia de su evaluación.

Presencia del alumno en la comunidad

La sensación de bienestar y estabilidad de la persona (en otras palabras, su percepción de ca­
lidad de vida) va a depender, a nivel comunitario, del acceso que tiene a los servicios médico-asis­
tenciales, la integración real en la comunidad, la existencia de apoyos efectivos (que le ofrezcan
ayuda emocional, comportamental, competencial, laboral, económica... ), la posibilidad de elec­
ción de actividades y ambientes, la percepción del rol que tiene en la comunidad (como "minus­
válido", "deficiente", "persona con necesidades"... ). Por ello, sobre todos estos aspectos debemos
obtener información.

En la tabla siguiente se recogen los elementos vistos, señalándose algunas técnicas para reca­
bar datos:
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EVALUACIÓN DEL CONTEXTO COMUNITARIO

ELEMENTOS A EVALUAR TÉCNICAS

Equipamiento del sector * Análisis de guías de recursos.

Características sociodemográficas y clima social * Análisis de documentos sociodemográficos.

Presencia del alumno en la comunidad * Entrevistas con los padres y profesionales.

* Visitas de valoración.

* C .. d 24uestlonanos estructura os

PASO 3. DETERMINACIÓN DE NECESIDADES Y APOYOS

Entendemos que un proceso de evaluación inicial finaliza cuando es posible determinar cuá­
les son las necesidades educativas especiales de un alumno en particular. Es i portante describir
cuál es su nivel de funcionamiento general, qué sabe y qué no sabe hacer respecto a una propues­
ta curricular, cómo es su estilo de aprendizaje, incluso cuál es el diagnóstico que más se acerca a
sus características. Sin embargo, estos datos por sí solos difícilmente son releva tes para proponer
una respuesta educativa. Probablemente se corra el riesgo de establecer medidas parciales basa­
das en las dificultades del alumno, o en las características de alguno de los ámbitos donde se de­
senvuelve (olvidando los otros).

Por ello, proponemos que la evaluación se cierre dando este tercer paso, que es corolario de
los dos anteriores, y que se desarrolla dando respuesta a una serie de preguntas relacionadas con
la información obtenida en los dos pasos anteriores. De esta forma, debemos responder las si­
guientes:

Respecto al funcionamiento actual:

1ª ¿Qué factores biológicos y/o de salud están dificultando en la actualidad su desarrollo?
¿Qué medidas requiere?

2ª ¿En qué capacidades o procesos presenta más dificultades el alumno? ¿En cuáles obtiene
mejores rendimientos? Cuando se le proporciona ayuda, ¿cómo responde?

3ª ¿Cuál es su nivel de competencia general? ¿En qué áreas presenta más dificultades?
¿Cuáles son sus puntos fuertes? ¿Qué grado de incremento se produce en su aprendizaje
cuando se le proporciona ayuda? lA qué tipo de ayuda responde mejor?

4ª ¿Cuál es el estilo de aprendizaje del alumno? ¿Qué factores de su estilo de aprendizaje
están favoreciendo o dificultando su desarrollo? .

24 Escala de Clima Social de Moas, SEC-UAM, PASS, ICAP..
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Respecto a las características del entorno:

5ª ¿Qué elementos del contexto escolar pueden favorecer o dificultar el acceso del alumno
a los aprendizajes? ¿En qué medida la propuesta curricular actual puede facilitar o entorpe­
cer el aprendizaje de este alumno?

6ª ¿Qué elementos del contexto familiar favorecen o dificultan el desarrollo del alumno?

7ª ¿Qué aspectos del contexto comunitario está facilitando o entorpeciendo la integración
del alumno o pueden hacerlo en un futuro?

Respecto a los apoyos:

8ª ¿Qué apoyos necesita: educativos, otros profesionales, ayudas técnicas, servicios... ?
(describir ca a uno de ellos).

9ª ¿Qué funciones deben cumplir esos apoyos: programa de intervención individual, apoyo
a la familia, ayuda económica, ayuda para el empleo, acceso a la comunidad, ayuda para la
salud ... ? (describir cada uno de ellos).

10ª ¿Qué intensidad o duración deben tener dichos apoyos: puntual, generalizada, limita­
da en el tiempo... ?

Como cuadro resumen, presentamos la siguiente hoja de datos (adaptada de Luckanson et al.,
1992) que puede servir para concretar la información obtenida en este proceso, lo que va a per­
mitir diseñar la respuesta educativa más apropiada.

Obviamente, este diseño tendrá en cuenta, además de los datos de la evaluación de todos los
elementos estudiados en este punto, lo relacionado con el qué y cómo enseñar a estos alumnos,
cuestiones a las que dedicamos los puntos tres y cuatro de esta Primera Parte del documento.

Hoja de recogida de información para la determinación de
necesidades y apoyos

FUNCIóN QJIÉN ACTIVIDADES
DURACIóNELEMENTOS DE LOS PROPORCIONA A ANOl ACIONES

APOfOS ELAPOfO REALIZAR

Biológicos
Isalud
Funcionamiento
actual
Características
del contexto
escolar
Características
de los otros
entornos
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3. ¿QUÉ ENSEÑAR A ESTOS ALUMNOS?

Proporcionar una respuesta adecuada a las necesidades educativas de los alumnos gravemen­
te afectados supone un serio desafío profesional (actitudinal y técnico). El primer paso esencial en
la determinación de dicha respuesta es plantearse qué enseñarles. En este punto se van a exponer
tres aspectos importantes relacionados con esta toma de decisiones: unas consideraciones sobre
modelos teóricos de intervención, algunos criterios básicos para la selección de objetivos y conte­
nidos y, por último, el análisis de determinados materiales curriculares susceptibles de utilizarse
como recursos complementarios para determinar qué enseñar.

MODELOS EDUCATIVOS: HACIA LA INTEGRACIÓN EN LA PRÁCTICA

Probablemente, las actitudes que se mantienen con respecto a la educabilidad o no de estas
personas son diversas. Nosotros apostamos, inequívocamente y de entrada, por la aseveración de
que todos los alumnos, por muy bajos niveles de desarrollo que posean o por muy graves y per­
manentes que sean sus necesidades, pueden y deben beneficiarse de la acción educativa. La Ley
de Ordenación General del Sistema Educativo de 1990 establece que los fines y objetivos de la
educación son los mismos para todos los alumnos, independientemente de las dificultades de
aprendizaje que posean.

Es cierto que la cantidad de aprendizajes que realizarán los alumnos más gravemente afecta­
dos va a ser muy inferior a la del resto de los alumnos; sin embargo, en su caso, cualquier progreso
o cualquier aprendizaje que suponga una mayor calidad de vida, será significativo (Warnock,
1987).

El sistema educativo es, sin lugar a dudas, uno de los sistemas de apoyo más importante de los
que disponemos en la actualidad para ayudar a estas personas, en coordinación con otros siste­
mas de apoyo (sociales, sanitarios... ). Por ello, la educación es un derecho y una necesidad para
todos, incluidos los que, por diversos motivos, presentan serias limitaciones en su desarrollo, ale­
jándose así de una consideración "paternalista" hacia estas personas. Al mismo tiempo, se adopta
una postura significativa de enseñanza-aprendizaje, frente a la de mera custodia o adiestramiento
elemental. A todo esto ayuda, como se dijo en el punto dos, el pasar del lenguaje del déficit al de
necesidades educativas.

Ahora, por tanto, la preocupación no es si talo cual alumno gravemente afectado puede
aprender o no algo o cuánto, sino plantearse cuestiones tales como: ¿qué puedo y debo enseñar­
le?, ¿cómo lo debo hacer?, etc. Concretamente, en relación con este punto, nos debemos pregun­
tar qué necesitan aprender estos alumnos, qué prioridades educativas nos planteamos y cómo
éstas han ido evolucionando en los últimos años.

Se ha venido considerando, desde hace varias décadas, que los programas realizados para los
alumnos gravemente afectados debían sustentarse y basarse en los datos proporcionados por la
psicología del desarrollo. Dicho de otra forma, la secuencia en la que el niño normal adquiere los
diferentes tipos de habilidades constituiría la base teórica para desarrollar los currículos de los
alumnos gravemente afectados.

Este modo de proceder define el"qué" enseñar siguiendo un modelo evolutivo, derivado, so­
bre todo, de los trabajos de Piaget y la llamada Escuela de Ginebra por él fundada. Según este mo-

48



delo, existe una secuencia de desarrollo, que es invariable, y en la que las etapas más precoces
preparan y ponen las bases de las etapas más evolucionadas.

Sin embargo, nosotros consideramos que, a la hora de aplicar o trasladar la información evo­
lutiva a la propuesta curricular, no conviene hacerlo rígidamente, puesto que la comprensión de
la información o la adquisición de habilidades por parte de los alumnos no siempre está en fun­
ción del nivel de desarrollo de sus operaciones cognitivas. Además, el seguir el modelo evolutivo
como base para definir objetivos y contenidos curriculares destinados a los alumnos con necesi­
dades educativas graves y permanentes presenta otras dificultades e inconvenientes:

- La secuencia seguida en la adquisición de las habilidades en el desarrollo normal no tiene
por qué ser la misma que la seguida por las personas gravemente afectadas.

- Los objetivos contenidos seleccionados para la intervención educativa pueden estar basa­
dos en habilidades adecuadamente fundamentadas en datos evolutivos del alumno, pero
esto no asegura que estén relacionados con el contexto habitual, edad ... del mismo, es decir,
que sean funcionales.

- La errónea equiparación de aprendizaje y desarrollo, ya que hacer esto supone, de facto,
que la secuencia curricular para los alumnos, por ejemplo con autismo o con retraso
mental severo y profundo, queda constantemente circunscrita a las adquisiciones del pe­
ríodo sensoriomotor, con lo cual las habilidades seleccionadas pueden resultar inapropia­
das para las edades cronológicas de los alumnos y no ser, por tanto, esenciales para au­
mentar la autonomía e independencia personal y social de los mismos (en otras palabras, no
ser funcionales).

Por todo esto, y aún considerando la enorme aportación del modelo evolutivo, para tomar
decisiones sobre el qué enseñar, hay que ayudarse de otras fuentes o modelos complementa­
rios.

Desde la década anterior y merced, sobre todo, a los trabajos de L. Brown (1989), ha emergi­
do con gran fuerza el llamado modelo funcional. Este modelo defiende que los contenidos curri­
culares seleccionados deben estar directamente relacionados con las habilidades que los alumnos
necesitan aprender según las demandas de los contextos en los que se desenvuelven en la actua­
lidad o en los que deberán desenvolverse en el futuro. Como consecuencia de ello, se maximiza
la exigencia de que a los alumnos se les enseñen habilidades funcionales, ecológicamente relevan­
tes.

Los partidarios de este modelo señalan, por ejemplo, que tiene poco sentido disponer u orga­
nizar los contenidos curriculares en un horario más o menos rígido en el que a talo cual hora se
trabajan algunos d ellos y no otros, o el trabajo de habilidades en entornos no relacionados con
los contextos naturales. Esta forma de organización de los contenidos escolares, critican, ha lleva­
do a enseñar habilidades no funcionales, artificialmente separadas e inapropiadas desde un punto
de vista cronológico.

En el Cuadro 1 presentarnos las características, fines o metas, principios y habilidades rele­
vantes que es necesario trabajar y que definen un "currículo funcional", adaptado de Brown
(1989) y Rueda y otros (1992).
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Cuadro 1. Principales Aspectos que Definen un "Currículo Funcional"

CARACTERíSTICAS PRINCIPIOS FINES HABILIDADES

* Individualización de la * El objetivo principal de * Incrementar la parlicipa- * Habilidades comunicati-
enseñanza teniendo en la enseñanza es incrementar ción de cada alumno en va- vas y sociales.
cuenta lo que es funcional el control sobre el ambiente rios ambientes.
para cada alumno. por parte del alumno. * Habilidades de transi-

* Incrementar la capaci- ción al mundo socio-Iabo-

* Integración de todos los * Las habilidades comuni- dad del alumno para influir ral.
servicios o apoyos dentro cativas y sociales son las en los sucesos que le
del programa de enseñanza. habilidades más importan- afectan. * Habilidades de ocio y

tes que el alumno debe tiempo libre.

* Enseñanza de las habili- aprender. * Hacer posible el desa-
dades indispensables para rrollo de programas esco- * Habilidades para la vida
mantener la participación * La motivación se consi- lares funcionales dentro diaria.
efectiva en ambientes lo gue asegurando que la en- del centro ordinario.
menos restrictivos posible. señanza produzca los * Favorecer la relación

efectos deseados por el entre alumnos, padres y

* Enseñar habilidades que alumno. profesores, y definir en-
incrementen el número y ti- tre todos los objetivos
pos de ambientes en los que * Las habilidades funcio- educativos.
el alumno pueda participar nales se enseñan mejor en
con autonomía. su contexto natural.

* Enseñar habilidades que * Las prioridades de la
tengan influencia en su vida ensellanza provienen de las
fuera de los ambientes esco- necesidades del propio
lares. alumno y de sus ambientes.

* Evaluar la enseñanza * La participación de los
considerando las acciones padres es un componente
ue se realizan en diferentes crucial en el proceso
ambientes y no sólo en el educativo.
escolar.

No obstante, este modelo funcional también presenta algunas limitaciones:

El no tener en cuenta datos evolutivos de los alumnos gravemente afectados puede pro­
vocar que se les intente enseñar habilidades demasiado sofisticadas para su competencia
real.

Dado que este modelo es utilizado a menudo para determinar las actividades o habilidades
concretas que se deben enseñar, puede ocurrir que los alumnos aprendan a realizar habili­
dades en un contexto, pero sean incapaces de realizarlas en otros.

Estos dos modelos, el evolutivo y el funcional o ecológico, generalmente se utilizan, explí­
cita o implícitamente, para tomar decisiones con respecto a los contenidos en la educación
con alumnos gravemente afectados y no deberían ser considerados, como a ocurrido a me­
nudo, mutuamente excluyentes. En relación con el qué enseñar ambos presentan ventajas y
desventajas. En el cuadro 2 (adaptado de Mirenda y Donnellan, 1987), se recogen algunas de
ellas.
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Cuadro 2. Ventajas y desventajas de los modelos evolutivo y funcional
en relación con el qué enseñar

QUÉ ENSEÑAR

MODELO EVOLUTIVO MODELO FUNCIONAL O ECOLÓGICO

V Ofrece al educador información sobre la Se maximiza la posibilidad de que a los alumnos
E secuencia normal del desarrollo. se les enseñen habilidades funcionales. Es
N útil, también, para tomar decisiones sobre
T Esta información es útil para tomar contenidos curriculares.
A decisiones educativas relacionadas
J con los contenidos curriculares. Estas habilidades funcionales se enseñan cuando
A las necesi tan.
S

La complejidad de trasladar los datos No tener en cuenta datos evolutivos de los
D evolutivos a contenidos curriculares. alumnos puede provocar que se les intente
E enseñar habilidades demasiado sofisticadas
S El uso inapropiado de los resultados de la para su competencia cognitiva.
V evaluación del desarrollo en la enseñanza
E de habilidades aisladas y poco relacionadas Este modelo es utilizado a menudo para determi-
N con el contexto habitual del alumno.. nar las actividades o habilidades concretas que
T se deben enseñar. Esto favorece que los alumnos
A Equiparar erróneamente desarrollo y apren- aprendan a ejecutar actividades en un contexto
J dizaje. Así, la secuencia curricular para y con unos materiales determinados, pero no
A los alumnos con dificultades de aprendiza- significa, a priori yen sentido estricto, que
S je graves y permanentes, según esto, que- sean capaces de realizarlas en otras

daría circunscrita a las adquisiciones del situaciones y con materiales distintos.
período sensoriomotor.

Para finalizar este apartado, hemos de decir que un criterio equilibrado entre el modelo evo­
lutivo y el funcional es el que deberá guiarnos en la toma de decisiones a la hora de establecer y
secuenciar los objetivos y contenidos. De esta forma, los alumnos con mayores dificultades no
quedan condenados a las actividades correspondientes a las edades tempranas, por déficit en de­
terminados aspectos, ni tampoco al mero entrenamiento repetitivo que cierra las puertas a otras
habilidades que sería importante desarrollar. Por tanto, para intervenir con estos alumnos se ha de
partir de unos objetivos y contenidos pertenecientes a diferentes ámbitos del desarrollo (basándo­
se en un criterio evolutivo), al tiempo que éstos se concretan e interrelacionan en actividades fun­
cionales, útiles para su vida cotidiana.

CRITERIOS PARA LA SELECCiÓN DE OBJETIVOS Y CONTENIDOS

Se ha de tener presente, en primer lugar, que la respuesta educativa de estos alumnos hay que
situarla en el planteamiento de la educación especial establecido por la LOGSE, que proporciona
un marco de referencia de intenciones educativas y metodológicas, que tenemos que adecuar y
concretar. La meta que ha de perseguir la educación es potenciar las capacidades de los alumnos
en sus aspectos físicos, afectivos, cognitivos y psicosociales, compensando y optimizando, en la
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medida de lo posible, todas aquellas dimensiones o ámbitos del desarrollo que, por razones aso­
ciadas a las diferentes condiciones de déficits graves y permanentes de los alumnos, pueden afec­
tar sus procesos de desarrollo y aprendizaje.

Así, la función que cumple la educación de estos alumnos es promover su desarrollo y facilitar
su adaptación a la vida futura, es decir, prepararles para participar y acceder al mayor número de
situaciones y actividades sociales, garantizando la transición a otros contextos (criterio funcional).
Estas funciones y metas se concretan en los objetivos y contenidos que se plantean en cada una
de las etapas educativas del Curriculo Oficial (CO) y que se formulan de forma general. Por ello,
es preciso concretarlos y definirlos en los centros y aulas por el conjunto de profesores, en función
del alumnado y del contexto.

Más concretamente, para los centros de educación especial, la Resolución de 25/4/96
(BOE, 17-5-96), por la que se regula la elaboración del proyecto curricular, señala que "toma­
rán como referente curricular las capacidades establecidas en los objetivos del curriculo de
educación primaria en todas sus áreas, pudiendo dar cabida a capacidades de otras etapas de
acuerdo con las necesidades de los alumnos". También recoge que "en los últimos años de es­
colarización se pondrá el énfasis en las competencias vinculadas al desempeño profesional ya la
inserción social".

Por tanto, conviene tener presente que el centro que escolarice alumnos gravemente afecta­
dos tiene que adecuar los objetivos generales de las etapas a las características de sus alumnos. La
adecuación puede hacerse:

- dando prioridad a determinados objetivos y contenidos,

- matizando o desarrollando más algunos objetivos y contenidos,

- eliminando algunos contenidos, e

- introduciendo contenidos.

Algunos criterios generales que pueden guiarnos en esta adecuación de objetivos y conteni­
dos, y que son un corolario de lo dicho anteriormente, serían:

- desarrollar habilidades de la vida cotidiana,

- desarrollar habilidades que sirvan de base para otras habilidades educativas,

- desarrollar el uso de conductas funcionales con intención,

- desarrollar el uso de conductas intencionales para modificar el ambiente,

- alcanzar el máximo potencial en autonomía y autodeterminación, y

- alcanzar el máximo potencial en la participación y adaptación a situaciones y actividades so­
ciales.

Además de estos criterios generales, sería conveniente comentar algunas orientaciones especí­
ficas sobre objetivos y contenidos a priorizar, derivadas de las necesidades más comunes de los
alumnos gravemente afectados (ver punto uno).
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1. Priorizar el desarrollo de las capacidades comunicativas

Independientemente de la etapa educativa en que esté escolarizado el alumno, el desarrollo
de los aspectos ca unicativo-lingüísticos constituirá un objetivo básico de la intervención educa­
tiva.

De los distintos aspectos que configuran el desarrollo del lenguaje (aspectos fonológicos, se­
mánticos, sintácticos, morfológicos, pragmáticos) debemos priorizar, dadas las dificultades que
presentan estos alumnos, los contenidos pragmáticos, es decir, aquellos que hacen referencia al
uso del lenguaje y las reglas que gobiernan su uso en el contexto social y que tienen relación con:
las funciones com nicativas, las variaciones contextuales, la respuesta a la comunicación y las es­
trategias y normas que regulan los intercambios comunicativos.

No obstante, dar prioridad a los aspectos pragmáticos no significa dejar de trabajar los aspec­
tos más formales y de contenido del lenguaje, los cuales se irán introduciendo a medida que las
necesidades del alumno lo demanden.

2. Priorizar la relación con el medio social, su participación y adaptación a situaciones y ac­
tividades sociales

Es especialme te importante desarrollar todos aquellos contenidos y objetivos encaminados a
incrementar la comprensión de situaciones sociales y la relación interpersonal. Los alumnos con
trastornos graves tienen serias dificultades para interactuar con personas de manera espontánea;
por tanto, es prioritario estructurar los ambientes para hacerlos más comprensibles y manejables,
al tiempo que se organizan intencionalmente actividades de forma continua y sistemática para
provocar estas relaciones.

Es muy importante la planificación y estructuración de situaciones e interacciones, de manera
que sean recíprocas y permitan el establecimiento de turnos. Estas situaciones son muy adecuadas
para desarrollar no solo la capacidad social, sino también la capacidad comunicativa.

En los intercambios sociales es donde el alumno aprende a comportarse adecuadamente y
descubre la existencia y peculiaridad de los demás, al tiempo que afirma el conocimiento de sí
mismo. Además, a medida que desarrolla la capacidad de interacción social descubre que puede
producir cambios en su medio ambiente.

Las actividades más importantes para el desarrollo social son las de juego interactivo, juego
simbólico y resolución de problemas. La planificación de los juegos debe abarcar, al menos, inte­
racciones alumno/profesor, interacciones alumno/alumno y la participación progresiva en situa­
ciones de grupo, en las que la mediación del profesor desempeña un papel fundamental que
debe ser planific da.

3. Priorizar el desarrollo de la autonomía e independencia personal

Los objetivos y contenidos relacionados con la adquisición y práctica de hábitos de higiene,
alimentación y cuidado personal por una parte, y aquellos que hacen referencia al desarrollo de
la capacidad de orientarse y desplazarse autonomamente en los espacios habituales, así como la
utilización de servicios de la comunidad por otra, son de gran importancia y como tal han de prio­
rizarse en la intervención educativa con estos alumnos. Si para algunos alumnos este tipo de há­
bitos son adquiridos sin gran esfuerzo, para otros se precisará una enseñanza más estructurada,
incluso para las conductas más elementales.
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Conviene señalar que las actividades a través de las cuales se trabajan estos contenidos ad­
quieren una dimensión educativa fundamental, en la medida en que potencian la autonomía
e independencia personal y social.

4. Priorizar los contenidos procedimentales

De los tres tipos de contenidos, conviene dar prioridad a los procedimientos, es decir, a las
técnicas, estrategias y procedimientos. Trabajar prioritariamente los procedimientos no significa
dejar de trabajar los otros tipos de contenidos, sino que las actitudes y conceptos se irán integran­
do a medida que sea necesario.

En varios temas de la segunda parte de este documento se tratan los aspectos teóricos, de eva­
luación e intervención de estos contenidos que hemos señalado como prioritarios, a los que remi­
timos.

ANÁLISIS DE ALGUNOS MATERIALES CURRICULARES COMO RECURSOS
COMPLEMENTARIOS PARA DETERMINAR QUÉ ENSEÑAR

Para realizar la tarea de contextualizar y adecuar los objetivos de etapa y establecer por ciclos
la secuencia de objetivos y contenidos contamos con diversas fuentes. Unas hacen referencia a
nuestra propia experiencia y práctica educativa; otras aluden a materiales elaborados externa­
mente a los centros. A estos materiales curriculares nos vamos a referir aquí. Sabido es que estos
materiales curriculares son un recurso complementario para determinar qué enseñar y que, por
tanto, nos pueden ser de gran utilidad a la hora de elaborar los Proyectos curriculares.

De los que aquí comentaremos, los dos primeros corresponden a propuestas surgidas dentro
del marco de la reforma, elaboradas por el MEC y coherentes con los planteamientos del Currícu­
lo Oficial. Los siguientes son programas curriculares de diversos autores y procedencias, elabora­
dos para alumnos gravemente afectados 1.

Propuesta de Secuencia. Educación Infantil y Propuestas de Secuencia. Primaria
(MEC-Editorial Escuela Española)

Se trata de ejemplos de secuencia de objetivos y contenidos por ciclos de las distintas áreas
curriculares. Además, en la Propuesta de Infantil, se ofrecen orientaciones sobr cómo organizar
los distintos tipos de contenidos y las diferentes áreas con el fin de facilitar la globalización y la
programación del aula. La finalidad de estas propuestas de secuencia, elaboradas externamente a
los centros, es orientar a éstos a la hora de elaborar sus proyectos curriculares y programaciones
de aula, los cuales deben ser aplicados y contextualizados en función de las características y ne­
cesidades de su colectivo de alumnos.

Orientaciones para la adaptación del currículo en los CEE.
l. El proyecto Curricular y /1. Un modelo de adaptación del curriculo oficial (VY. M. , MEC,
1995)

1 Para una mayor información sobre programas, propuestas y materiales curriculares consultar: Verdugo, M.A.
(ed.) (1994). Evaluación curricular. Madrid: Siglo XXI; y De La Parte, j.M. (1995). Las personas con grave discapacidad
psíquica. En Verdugo, M.A. (ed.) Personas con Discapacidad. Perspectivasd Psicopedagógicas y Rehabilitadoras. Ma­
drid: Siglo XXI.
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La Administración educativa ofrece esta propuesta curricular a título orientativo, sujeta a revi­
sión y contraste con la realidad de los CEE, que quiere constituirse en un referente mediador entre
los referentes prescriptivos y de ordenación y los referentes de centro. El propósito de tal propues­
ta es facilitar la adaptación y modificación del curriculo oficial, y está específicamente dirigida a
los alumnos gravemente afectados.

Como referente orientativo, es un punto de partida más para la elaboración del proyecto cu­
rricular y las programaciones, cuando se hace preciso modificar sustantivamente el currículo por­
que se han agotado las posibilidades de adaptación del curriculo oficial. La Administración
plantea que -a partir de esta propuesta- los CEE revisen y elaboren los proyectos curriculares.

La Propuesta no da la secuencia, sino que proporciona las intenciones educativas generales,
es decir, los objetivos generales de la etapa básica (6-16 años), que son una "adaptación de las ca­
pacidades expresadas en los objetivos de las etapas de Educación Primaria y Secundaria Obliga­
toria", y los contenidos, que se presentan agrupados en tres áreas curriculares o ámbitos de
experiencia y desarrollo (conocimiento corporal y construcción de la identidad, conocimiento y
participación en el medio físico y social y comunicación y lenguaje) y que deberán ser secuencia­
dos.

Sistema para la evaluación y registro del comportamiento daptativo en el retraso
mental WV-UAM (Martín, A., Márquez, M.O., Rubio, V. y Juan, M., 1990)

Es un sistema de evaluación curricular y criterial diseñado a partir del West Virginia Asses­
sment and Tracking System (Cone y cols., 1976-83). Supone un material de intervención que
puede ser útil para orientar la realización de programas de intervención para alumnos con gra­
ves alteraciones del desarrollo tanto a nivel individual como de grupo o institucional, ya que las
escalas corresponden a distintas etapas evolutivas.

El sistema se compone de veinte subescalas que abarcan diferentes áreas de conducta. Su
metodología de evaluación e intervención es conductual. Aporta, entre otras cosas, la estruc­
tura instructiva de aplicación, el diseño pormenorizado de las técnicas y métodos de entrena­
miento, el registro de datos, los prerrequisitos de entrenamiento de cada actividad y los
criterio de dominio.

La evaluación se realiza mediante una estrategia multimodal: entrevista, tests situacionales y
observación en situaciones naturales. Los resultados configuran un perfil en el que aparecen los
niveles de ejecución para cada una de las áreas y subáreas, lo que orienta de forma directa hacia
la intervención.

Currículo Carolina. Evaluación y ejercicios para bebés y niños pequeños con necesidades
educativas especiales Oohnson-Martin, Jens, Attermeier y Hacker, 1986/1994)

Es un programa de intervención psicopedagógica, basado en los principios teóricos del desa­
rrollo infantil (Piaget) yen la metodología conductual. También en este programa se da mucha im­
portancia al desarrollo de habilidades adaptativas funcionales. El programa está diseñado para
proporcionar estrategias de intervención pedagógica adecuadas para niños con discapacidades
cuyo nivel de desarrollo se corresponda con edades comprendidas entre O y 24 meses. Puede ser
utilizado en contextos muy diversos de intervención: hogar, escuela infantil, centros en régimen
ambulatorio...
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Consta de secuencias normales del desarrollo, distribuidas en 26 áreas. En cada área apa­
rece una secuencia lógica de aprendizaje, sin establecer relaciones de dependencia entre
áreas. El orden interno de los items es orientativo ya que no siempre se sigue la secuencia es­
perada, incluso entre los niños normales. Para cada objetivo aparecen unas actividades clara­
mente delimitadas y sugerencias sobre la forma de integrar las activida es en las rutinas
cotidianas normales, con la doble intención de hacer que la intervención sea una parte más
natural de la vida del niño y de asegurar una mayor generalización del proceso de aprendizaje.
Además, proporciona posibles adaptaciones para distintos tipos de deficiencias (motoras, auditi­
vas o visuales).

Su sistema de evaluación es altamente estructurado, especificando bajo qué condiciones se
administra el ítem y cuál es el criterio para dar la habilidad como adquirida o presente. Aporta ho­
jas de registro de la actividad individual del niño en cada uno de los pasos de aproximación a la
habilidad programada.

El programa no intenta ser un esquema rígido y que deba seguirse de manera estricta, sino
ofrecer un abanico de posibilidades y sugerencias de manera que la flexibilidad sea la nota carac­
terística de su aplicación en función de las necesidades y preferencias del niño.

Guía Portage de Educación Preescolar (Bluma y cols., 1978)

Es un programa de evaluación e intervención para niños de O a 6 años. Plantea objetivos
operativos, que agrupa en 5 áreas de capacidad: socialización, lenguaje, autoayuda, cognición
y desarrollo motriz. Tradicionalmente, ha sido utilizada en la planificación de la enseñanza es­
pecial.

En 1987, Brinckerhoff desarrolló un nuevo currículo basado en este, para s aplicación en el
contexto de aula y diseñado para niños de 2 a 6 años, el Portage C1assroom Currículum, que se
divide en cinco dominios evolutivos y éstos a su vez en diversos subdominios. Una característica
fundamental es que está diseñado para ser utilizado en el aula y permite la evaluación e inter­
vención tanto individual como colectiva. Igualmente, contempla la integración de alumnos con
necesidades educativas especiales y establece orientaciones de cómo llevar a cabo las adaptacio­
nes curriculares.

Community Based Curriculum: InstructionaJ Strategies for Students with Severe Handicaps
(Falvey, M. A., 1989)

Los planteamientos del "Currículo Basado en la Comunidad" parten de tomar en considera­
ción las habilidades requeridas en las diferentes situaciones y entornos en que se desenvuelven los
alumnos con déficits en su desarrollo.

Por tanto, este currículo proporciona una lista de entornos significativos tales como aseo, co­
medor... acompañada de un inventario de actividades significativas en esos entornos y de proce­
dimientos instruccionales. Ofrece estrategias para evaluar los repertorios de habilidades de estos
alumnos en relación con actividades adecuadas a su edad cronológica y funcionales y contiene in­
teresantes inventarios que pueden utilizarse para constatar los intereses, gustos y deseos de estas
personas.
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Otros aspectos de interés son: los contenidos que hacen referencia a ocio y tiempo libre y a
educación vocacional y laboral, el planteamiento de la necesidad de cooperación con entornos
comunitarios ya que se trabaja preferentemente en ambientes naturales, las estrategias para traba­
jar de forma cooperativa y receptiva con los padres y otras personas significativas, y las formas de
gestionar, organizar y suministrar oportunidades para que, con apoyo y ayuda, estas personas pue­
dan vivir y desenvolverse.

The Syracuse Community-Referenced Curriculum Cuide for Students with Moderate and Se­
vere Disabilities (Ford y cols., 1989)

Este currículo está dirigido a profesores, educadores y padres de alumnos con severas y
moderadas discapacidades, en edades comprendidas entre los 5 y los 21 años.

Las áreas de enseñanza están diseñadas teniendo en cuenta habilidades que preparan mejor
a los alumnos para vivir y desenvolverse en la vida cotidiana (en el hogar, en el contexto laboral y
en el ámbito comunitario -ocio y tiempo libre-). Recoge habilidades académicas funcionales, so­
ciales, de comunicación y motoras, que forman parte de las actividades cotidianas. Se incluyen
cuadros e ilustraciones en relación con cada una de las áreas, que comprenden la secuencia de­
tallada del proceso de toma de decisiones. Además, se desarrolla de forma pormenorizada la co­
laboración escuela-familia.

Hecha esta breve presentación de materiales curriculares, debemos concluir señalando que
los centros donde están escolarizados alumnos gravemente afectados han de extremar más, si
cabe, las precauciones a la hora de realizar la propuesta curricular, ya que las significativas y per­
manentes necesidades educativas de estos alumnos van a exigir una acertada contextualización
(en sentido amplio) de los objetivos y contenidos, con las consiguientes adaptaciones de todo tipo
que sean necesarias. Si contamos con este desarrollo curricular podremos abordar esta labor con
mayor facilidad.
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4. ¿CÓMO ENSEÑAR A ESTOS ALUMNOS?

Visto qué enseñar a estos alumnos, en este punto vamos a analizar varios aspectos relaciona­
dos con el cómo enseñarles: en primer lugar, una introducción sobre la evolución de las orienta­
ciones metodológicas en relación con los modelos teóricos imperantes, especialmente a partir de
los años sesenta; en segundo lugar, los principios instruccionales básicos y generales; y, finalmen­
te, algunas pautas metodológicas concretas que se derivan de tales principios.

El cómo enseñar hace referencia tanto a unos principios generales de actuación como a las
concreciones metodológicas (técnicas, estrategias, instrumentos ... ). Obviamente, estos ele­
mentos están mediatizados por los modelos teóricos de referencia que tienen por objeto la res­
puesta educativa a los alumnos gravemente afectados. En el punto anterior, hemos comentado
el modelo evolutivo y el funcional (ecológico), y como, en la práctica, se tiende a una comple­
mentariedad.

En relación con la metodología también es así, especialmente a partir de los años setenta y,
sobre todo, ochenta. El inclinarse por estos modelos partió, en cierta medida, de la insatisfacción
que producía la tradicional y ampliamente utilizada intervención que seguía, en mayor o menor
medida, un modelo conductual paradigmático, más concretamente, el que tenía como funda­
mento el aprendizaje operante.

Algunas de las características básicas de este modelo en cuanto al cómo enseñar (situaciones
altamente estructuradas -de laboratorio-, fragmentación minuciosa de las tareas, sistematicidad en
el uso del reforzamiento y otras técnicas), se vieron como inadecuadas para dar una respuesta
educativa adecuada, no porque los resultados de las intervenciones fuesen negativos, sino porque
no permitían la generalización de los aprendizajes, no favorecían la espontaneidad de los alum­
nos, o se enseñaban conductas carentes de funcionalidad (Cfr. Mirenda y Don ellan, 1987).

Más o menos ajustadas estas críticas, no ya tanto al modelo cuanto a determinadas interven­
ciones específicas con estos alumnos, lo cierto es que las orientaciones evolutivas (derivadas de la
obra de Piaget), constructivistas (según los pioneros trabajos de Vigotsky) y funcionalistas (como
Brown), junto a una redefinición de los modelos conductuales, han dado lugar -a partir de los
años ochenta- a estrategias instruccionales basadas en planteamientos interactivos.

Por ello, a la hora de intervenir se hace necesario tener en cuenta una serie de principios me­
todológicos, que vienen derivados tanto de los supuestos teóricos de los modelos señalados (evo­
lutivo, funcional, conductual) como de las características específicas de los alumnos gravemente
afectados.

La globalización de la enseñanza

Es un principio básico de la intervención educativa. Viene a decir que los aprendizajes se fa­
vorecen si los contenidos se presentan relacionados entre sí de forma sistemática, estructurada y
explícita y, sobre todo, vinculados a las experiencias previas de los alumnos. Aprender requiere,
por tanto, establecer múltiples conexiones entre lo ya adquirido y lo nuevo por saber y experi­
mentar; no es una suma o acumulación de conocimientos, ya que cualquier conocimiento nuevo
supone poner en funcionamiento todas las capacidades. Es decir, la globalización supone planifi­
car los aprendizajes de forma que todas las capacidades queden relacionadas. No se trabaja de
forma aislada la capacidad de comunicación, la capacidad de relación con el medio físico y social,
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la capacidad cognitiva o la capacidad motora. Cuando se diseñan aprendizajes funcionales, están
presentes contenidos de todas las áreas curriculares, aunque la actividad este diseñada para desa­
rrollar prioritariamente un objetivo concreto.

Un recurso metodológico que permite poner en marcha este principio general, es decir, co­
nectar los contenidos que integran las diferentes áreas, lo constituyen los "inventarios ecológicos"
o "programación por entornos". Consiste en identificar entornos significativos, tanto a nivel perso­
nal como social, como núcleos organizadores de experiencias y oportunidades educativas a través
de los que se desarrollan todas las capacidades.

Estructuración de la enseñanza

El grado de estructuración de la enseñanza es importante para la consecución de los objetivos,
y está en relación i versa al nivel de desarrollo del alumno: a menor nivel de desarrollo mayor ne­
cesidad de estructuración, tanto del ambiente como de las actividades de enseñanza.

Un contexto educativo estructurado supone un ambiente directivo, pero no inflexible ni rígi­
do. Esto se traduce en objetivos claros en todo el proceso de enseñanza-aprendizaje, con activi­
dades concretas y diferenciadas, que se repiten sistemáticamente y en la misma secuencia
(rutinas), y que van precedidas de estímulos claros y nítidos, así como de claves estimulares (se­
ñales visuales, auditivas o mixtas) que marcan los cambios de actividad y favorecen la percepción
de contingencias y la anticipación de situaciones (lo que potencia la predictibilidad por parte de
los alumnos).

También supone planificar las ayudas necesarias para realizar la actividad y conseguir los ob­
jetivos propuestos. Siempre habrá que planificar el grado y tipo de ayuda que el alumno necesita
en las actividades (antes, durante y después de las mismas), aspecto que nos vendrá dado por la
evaluación (nivel de competencia y estilo de aprendizaje).

Conviene tener presente que la estructuración es una condición de ayuda ante unas dificulta­
des concretas de los alumnos, no un objetivo en sí misma; por tanto, debe planificarse la retirada
progresiva de estas ayudas a medida que los alumnos vayan tomando iniciativa y sean capaces de
controlar mejor su entorno.

Aprendizaje significativo

Este principio implica partir del nivel de desarrollo del alumno a la hora de establecer los ob­
jetivos educativos. Esto va a exigir conocer claramente su nivel de conocimientos y experiencias
previas.

De igual modo, supone también que los aprendizajes sean funcionales. Siempre ha de buscar­
se la utilidad de aquello que se trabaja, comprendiendo el por qué y para qué se realiza algo. Hay
que preparar experiencias y diseñar actividades que permitan a los niños saber que lo que hacen
influye realmente en su entorno.

El criterio de f ncionalidad lleva en la practica diaria a seleccionar actividades de la vida coti­
diana y, a ser posible, ambientes naturales donde se puedan trabajar objetivos y contenidos fun­
cionales en sí mismos o que son requisitos para habilidades más complejas.
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Aprendizajes en entornos naturales

Promover aprendizajes en entornos naturales, frente a la enseñanza en contextos aislados, sig­
nifica vincular las actividades de enseñanza-aprendizaje de determinados contenidos a situacio­
nes de la vida real, utilizando como "escenario" del aprendizaje la situación nat ral donde han de
utilizarse tales contenidos.

Estas estrategias de enseñanza natural tienen importantes ventajas: uso contextualizado de las
habilidades aprendidas, generalización de los aprendizajes, poner los aprendizajes bajo el control
de procesos de reforzamiento naturales (frente a programas artificialmente estructuradosJ, impli­
cación directa de otros mediadores en los actos educativos...

La motivación

La motivación para aprender, para implicarse en actividades de enseñanza-aprendizaje, es un
elemento muy importante de la práctica educativa. A este respecto conviene tener presente lo si­
guiente:

- Para aumentar la motivación de estos alumnos las actividades de enseñanza/aprendizaje de­
ben partir de sus intereses y seguir sus iniciativas. En ocasiones resulta difícil identificar los
intereses de los alumnos gravemente afectados. En estos casos, el adulto tiene que asumir un
papel más activo y creativo, proporcionando estímulos más intensos y variados para estimu­
lar la atención y atraer el interés. Como resultado de la evaluación, podemos determinar qué
características tienen los materiales, tareas y personas que mantienen más la atención y lo­
gran mayor motivación del alumno (formas grandes, colores llamativos, utilizar música, pre­
sencia de un compañero determinado... J.

Es posible también que sus intereses sean muy restrictivos. En estos casos conviene desarro­
llarlos y ampliarlos, planteando actividades que tomen como punto de partida sus motivacio­
nes y sus intereses más inmediatos. Por ejemplo, cuando el niño esté jugando con bloques e
introduciéndolos en su boca, puede ser un buen momento para enseñarle otras actividades
que puedan realizarse con bloques (por ejemplo, apilarlos, esconder uno debajo de una
caja... J.

- La diversidad de actividades de enseñanza-aprendizaje aumenta la motivación de estos
alumnos para responder a las tareas y facilita el aprendizaje. Además, el que se varíen las ta­
reas será beneficioso de cara a la generalización.

- Para aumentar la motivación es necesario que el alumno tenga éxito en la realización de las
tareas. Para ello, el profesor debe dispensar las ayudas necesarias así como reforzar toda re­
alización positiva por pequeña que sea.

La generalización

Es un principio metodológico fundamental, que se potencia al enseñar en contextos naturales,
pero que, no obstante, debe ser planificada para optimizar los resultados de la enseñanza.

Para ello, es necesario elaborar programas específicos de generalización en distintos contextos
-aula, recreo, comedor, casa-, seleccionando las situaciones en que se tiene que producir la con-
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ducta deseada (generalización situacional) y evaluando si tal aprendizaje se ha generalizado o no,
determinando las ayudas necesarias en caso negativo. Esta generalización en situaciones contex­
tuales exige una evaluación continua para comprobar si se sigue manteniendo a lo largo del tiem­
po (generalización temporal). Sobre todo esto se hablará en el punto cinco al describir la
intervención individual.

La coordinación

Otro aspecto importante en la intervención con estos alumnos hace referencia no ya a la ne­
cesidad de intervenir en distintos contextos y situaciones, sino a la necesidad de una intervención
coordinada con la familia y con todos los profesionales que intervienen en el proceso de enseñan­
za del alumno.

Estos principios metodológicos generales deben quedar recogidos y concretados en las situa­
ciones de enseñanza aprendizaje cotidianas, que serán reflejo de las programaciones de aula y ci­
clo y del proyecto curricular de centro, que los contemplará de manera conspicua. Igualmente
pueden reflejarse, a modo de recordatorio, en el documento individual de adaptaciones curricu­
lares.

Ahora bien, la planificación y ejecución de estas estrategias para alumnos gravemente afecta­
dos suponen un reto importante, dada las limitaciones que, en ocasiones, nos imponen sus carac­
terísticas (por ejemplo, es difícil la utilización de procesos de aprendizaje por observación -o
imitación-).

Por ello, y para cerrar este punto, vamos a exponer algunas pautas que nos parecen de interés,
a modo de guías, él la hora de trabajar con estos alumnos:

1. Es importante que el educador establezca un clima cálido y afectivo que fomente la rela­
ción interpersonal positiva.

2. Planificar la enseñanza de forma que haya situaciones muy estructuradas junto a otras
menos dirigidas en las que al alumno se le permita realizar actividades que sean de su agrado
como, por ejemplo, jugar con el agua, manipular los objetos preferidos o, simplemente, no hacer
nada.

3. Conocer el punto de partida, el nivel de competencia del alumno para, secuenciando
bien los contenidos, poder avanzar paso a paso hacia el objetivo propuesto.

4. Potenciar la motivación partiendo de los intereses del alumno, empleando reforzadores
poderosos, utilizando ayudas de diverso tipo, variando las tareas.

5. Ofrecer claves estimulares temporo-espaciales (visuales, auditivas... ) que se adecúen en
función de la actividad, el nivel de desarrollo y la edad del alumno (por ejemplo, cantar una can­
ción antes de ir a comer, presentar un pictograma antes de ir al taller). La utilización de claves fa­
vorece la percepción de contingencias y la consiguiente anticipación de acontecimientos y
situaciones, lo que ayuda al alumno a controlar y regular su entorno.

6. Utilizar un lenguaje claro, conciso y ajustado al nivel comprensivo del alumno, consisten­
te y, siempre que sea necesario, apoyado en claves y/o en un sistema alternativo de comunica­
ción.
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7. Mantener la atención hacia la tarea, utilizando para ello de manera adecuada los proce­
sos de reforzamiento y la variedad de actividades y materiales.

8. Siempre que la tarea lo exija, habrá que resaltar aquellos aspectos estimulares que sean
relevantes para el desarrollo de la actividad, con el fin de neutralizar aquellos que sean secunda­
rios. Esto se realiza claramente en las actividades de papel y lápiz (subrayado, cambios de color... ),
pero también ha de observarse en otro tipo de actividades como, por ejemplo, las de juego, en
las que se ha de realizar una selección de los materiales a utilizar en ese juego, eliminando aque­
llos que puedan distraer innecesariamente la atención sobre esa tarea.

9. En relación con las consecuencias ante las respuestas del alumno, se utilizarán técnicas
encaminadas a reforzar los logros más que a resaltar los fracasos, es decir, se procurará el apren­
dizaje sin error.

10. Se planificaran las ayudas físicas, verbales y visuales adecuadas a cada situación, así
como el desvanecimiento de las mismas, favoreciendo de esta forma el aprendizaje sin error.

11. Utilizar técnicas concretas de intervención tales como reforzamiento, extinción, moldea­
miento, instigación, encadenamiento... (de algunas de ellas se hablará en el apartado siguiente).

12. Establecer una relación coordinada entre todos los profesionales (educativos, comunita­
rios, sanitarios) que intervienen en el proceso de enseñanza-aprendizaje y, todos a su vez, con la
familia.

62



"5. ¿COMO DESARROLLAR LAS ADAPTACIONES
CURRICULARES INDIVIDUALIZADAS?

Todo lo señalado en los puntos tres y cuatro sobre qué y cómo enseñar se debe tener en cuen­
ta a la hora de diseñar la adaptación curricular individualiza para cada alumno. Esta adaptación
que, como es sabido, recoge decisiones tomadas en el proyecto curricular y en las programacio­
nes, concreta a nivel individual decisiones sobre objetivos y contenidos, metodología, evaluación,
modalidad y tipo de apoyo, colaboración con la familia, criterios de promoción ... (como se pres­
cribe en la ya citada resolución de 25/4/96 -BOE del 17-5-96- sobre la elaboración del proyecto
curricular de la Enseñanza Básica Obligatoria en los centros de educación especial).

Teniendo como punto de partida la adaptación curricular individualizada, cuando nos pone­
mos a trabajar día a día con un alumno en concreto, consideramos muy conveniente tener un
marco operativo de referencia que nos permita planificar y desarrollar las actividades de enseñan­
za-aprendizaje recogidas en esa adaptación curricular, marco operativo que se presenta como un
proceso para la intervención individual, y que nos va a permitir intervenir con garantías de eficien­
cia y eficacia.

A este tema vamos a dedicar este punto. En la primera parte del mismo, se describirán los pa­
sos y elementos claves de este proceso, dejando para una segunda el análisis de algunas técnicas
de intervención.

PROCESO PARA LA INTERVENCiÓN INDIVIDUAL

El proceso para la intervención individual que presentamos consta de los siguientes pasos o fa­
ses:

a) establecimiento de la línea base

b) plan ificación

c) apl icació

d) desvanecimiento y general ización

e) seguimiento

a) Establecimiento de la línea base

En el punto dos se expuso el proceso de detección de necesidades educativas de un alumno
concreto, es decir, la evaluación psicopedagógica. Los resultados de esta evaluación son el punto
de partida para la intervención. Sin embargo, cuando se está interviniendo día a día, se necesita
concretar más la situación de partida o línea base lo que permite operativizar con minuciosidad
las diferentes actividades a desarrollar.

Los aspectos básicos a tener en cuenta a la hora ajustar el punto de partida o linea base
serían:
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- determinar con precisión qué sabe y qué debe aprender en relación con determinados ob­
jetivos y contenidos para diseñar actividades significativas y funcionales. Ampliando lo dicho
en el punto dos, para recoger datos al respecto se pueden utilizar instrumentos como los de­
nominados "inventarios ecológicos", los métodos de "bondad de ajuste" o de "análisis de dis­
crepancias" (Snell y Grigg, 1986; Brown et al. 1979; Schalock, 1995), que, en general, con­
sisten en determinar cuáles son las habilidades de todo tipo que se requieren en un contexto
o escenario específico (aula, taller, hogar... ) y el grado de adquisición actual de estas por par­
te del alumno, lo que permite establecer, como se ha visto, los tipos e intensidad de los apo­
yos que necesita.

- Analizar las relaciones entre las diferentes variables independientes e intervinientes que en­
tran en juego en los procesos de enseñanza-aprendizaje (estilo de aprendizaje, estilo de en­
señanza, variables instruccionales y ambientales, comportamientos que favorecen o dificul­
tan los aprendizajes ... ). Datos para este análisis podemos obtenerlos de evaluaciones
topográficas (que nos indica claramente -con datos de frecuencia, intensidad, adecuación ... ­
cuál es el rendimiento o comportamiento de ese alumno en una situación determinada) y de
evaluaciones funcionales que permiten conocer las relaciones entre todos los elementos im­
plicados en ese rendimiento o comportamiento (físicos, instruccionales, orgánicos, antece­
dentes y consecuentes inmediatos... ) Para recoger información sobre estos aspectos se utili­
zan técnicas como observación, cuestionarios estructurados, entrevistas, análisis de otros
documentos...

b) La planificación

Si tenemos los datos de linea base, podemos planificar la intervención. La planificación es una
fase de especial importancia porque en ella se detallan todos aquellos elementos que van a hacer
posible o no la intervención. Presentamos los elementos básicos de este paso con la finalidad di­
dáctica de que sea una estrategia a seguir por los profesionales cuando se encuentren ejecutándo­
lo:

- Tener una visión clara de las necesidades del alumno.

- Definir con claridad los objetivos a conseguir a corto y largo plazo.

- Plantearse la validez social o los aspectos éticos de la intervención.

- Pensar en qué estrategias de intervención serían más útiles en este caso.

- Analizar lo que implica el aplicar esas técnicas en cuanto a posibilidades en el centro/aula,
coste económico, personal y temporal, base ética, efectos secundarios... a fin de ver su via­
bilidad.

- Dejar por escrito todo lo planificado en el Documento Individual de Adaptaciones Curricu­
lares.

c) La aplicación

La aplicación o desarrollo propiamente dicho, implica atender a aspectos básicos tales como
los siguientes:
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- Ir evaluando ele manera continua y formativa todo el proceso de intervención.

- Observar si se está trabajando como estaba planificado o si se producen modificaciones sus­
tanciales.

- Introducir los cambios que el desarrollo de la intervención exige.

- Evaluar si los resultados van en la línea de lo previsto o están apareciendo algunos no espe­
rados.

- Reorganizar diferentes aspectos del programa de intervención si se observa que no se están
consiguiendo los resultados previstos o aparecen problemas en su desarrollo (técnicos, per­
sonales, temporales, económicos... ).

d) El desvanecimiento y la generalización

El desvanecimiento de las ayudas y de todo tipo de "prótesis" puestas en marcha, es una parte
fundamental del programa de intervención, puesto que, en último término, pretendemos que el
alumno ponga en práctica las habilidades que hemos ido enseñando en contextos naturales con
el mayor nivel de autonomía posible. La cuestión fundamental a plantearse en este momento de
la intervención es:

- Modificar la intensidad, frecuencia y/o tipo de ayudas o cambiar las condiciones del progra­
ma de intervención para ir desvaneciéndolo al conseguir los resultados previstos.

La generalización ha de plantearse desde el primer momento de la intervención e implica la
transferencia de los aprendizajes que se realizan en una situación escolar a otras tareas, situacio­
nes, momentos, lugares y personas. Para conseguir este objetivo debemos ir estableciendo inten­
cionalmente procedimientos o estrategias tales como:

- La propia funcionalidad de la conducta o aprendizaje entrenados.

- Aplicar programas de reforzamiento variable (de tiempo o de razón).

- Uso de contingencias de reforzamiento naturales, no preparadas.

- Desvanecimiento y cambios en la estimulación precedente.

- Ampliación y variación del menú de elementos potencialmente reforzadores y motivantes.

- Entrenamiento en autodirección, autocontrol (si el alumno lo puede conseguir).

- Programar la ejecución de esa conducta en condiciones ambientales diferentes.

- Asignar tareas específicas para ser realizadas en otros contextos.

Si hiciésemos un resumen, diríamos que hay dos grupos de estrategias de generalización: las
que tratan de enseñar al sujeto a transferir las conductas o los aprendizajes a otros contextos y mo­
mentos, y las que buscan modificar el ambiente postintervención para que lo conseguido se gene­
ralice y mantenga. Vamos a describir de manera muy resumida algunas estrategias:
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1ª. Se va realizando el entrenamiento en situaciones cada vez menos parecidas a la situación
primera, es decir, en otro lugar, con otras personas, en otros momentos.

2ª. Se van cambiando los programas de reforzamiento haciendo que reciba refuerzo de ma­
nera variable o intermitente (frente a continua) o que los reforzadores pasen de ser artificiales y
primarios a naturales y secundarios (por ejemplo, de la galleta a la palmada en la espalda).

3ª. Se va implicando en la intervención a otras personas significativas (otros profesores, los
padres...) para que apliquen las mismas estrategias ante las mismas conductas.

4ª. Disponer en los diferentes ambientes donde se va a encontrar el alumno de elementos
muy parecidos a los de la situación de entrenamiento, haciendo los cambios estimulares necesa­
rios, entrenando al personal, dando oportunidad para que realice lo que ha aprendido de manera
funcional para él y recibiendo reforzadores.

5ª. Con algunos alumnos es posible entrenarlos para que utilicen técnicas de autocontrol
(autobservación, autoevaluación y autorrefuerzo o autocastigo), estrategias físicas de prevención
para generalizar en diferentes contextos (por ejemplo, meterse las manos en los bolsillos para no
morderselas), etc.

e) El seguimiento

El seguimiento ha de ser una de las preocupaciones de toda buena intervención. Los resulta­
dos que se vayan obteniendo nos permitirán saber si los efectos de la misma (la adquisición de
aprendizajes) son duraderos, estables y se generalizan -espacial y temporalmente- o no. Veamos
algunas cuestiones a plantearse en este paso:

- Realizar un informe final por escrito.

- Transmitir toda la actuación a los que de alguna manera pueda interesar.

- Programar fechas, implicados y estrategias para realizar seguimientos periódicos.

- Dejar instrucciones claras para que se sigan utilizando las estrategias de generalización que
se han diseñado o cualquier otra que sea oportuna.

- Mantener los compromisos y actuación de los diferentes mediadores de los sistemas de apo­
yo que el sujeto vaya necesitando.

- Tener conocimiento, en su caso, de nuevas necesidades o retrocesos.

Hasta aquí hemos planteado los pasos o fases de una intervención modelo. No obstante, y si­
tuándonos en un nivel aun mayor de concreción, creemos importante presentar una situación tipo
de enseñanza-aprendizaje individual. Hemos elegido una que tenga por objetivo el instaurar un
aprendizaje elemental (situación, por cierto, muy habitual con los alumnos gravemente afecta­
dos). El procedimiento que se presenta (ver esquema a continuación), derivado de metodologías
concretas (como la del West Virginia, analizado al estudiar los materiales curriculares -ver punto
tres-), trata de recoger una secuencia de enseñanza, con los diferentes momentos y las técnicas a
usar en los mismos (algunas de las cuales se comentan en el apartado siguiente).
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Esquema de procedimiento de intervención en una situación concreta (explicación en el texto)
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En este esquema, partimos de una situación previamente establecida o esperamos que se pro­
duzca una iniciativa por parte del alumno; así, podemos poner varios juguetes que sean de su
agrado y esperar que establezca una interacción con ellos o iniciarla nosotros directamente. El si­
guiente paso consiste en presentar la tarea que pretendemos que realice; ésta puede ser un mo­
delo a imitar (movimientos, palabras, acciones, signos... ), una instrucción o pregunta (dame, coge,
¿dónde está... ?, etc.), una espera estructurada (para que demande ayuda, para que ejecute algu­
nos de los aprendizajes establecidos...), o cualquier otra ayuda que consideremos apropiada para
su aprendizaje.

Lógicamente, la respuesta que esperamos de él está mediatizada por la presentación; por ello,
puede ser imitar el modelo propuesto, seguir la instrucción, responder a la pregunta que hemos
realizado o emitir una respuesta espontánea.

Al realizar el análisis de la forma de responder del alumno podemos considerar ésta como co­
rrecta, en cuyo caso usamos el reforzamiento positivo (con refuerzos primarios, sociales... ), inten­
tamos expandir la respuesta (por ejemplo, incrementando el número de signos que ha emitido, el
modelo imitado...) y, siempre que sea posible, le proporcionamos la consecuencia natural a su
comportamiento (por ejemplo, si ha pedido un caramelo proporcionárselo, si ha cogido un objeto
permitirle jugar con él. .. ). Por último, continuaríamos con otro objetivo de aprendizaje.

En el caso de que, a partir de los criterios de dominio del objetivo (previamente establecidos),
valoremos la respuesta como incorrecta o parcialmente correcta, procederíamos a proporcionar
ayuda al alumno para su ejecución. Dicha ayuda puede ser visual (proporcionarle un dibujo o sig­
no), física (cogerle levemente o moldearle un signo...) o verbal (decir, recordar la respuesta, ins­
trucción ...) o cualquier otra que se considere apropiada al aprendizaje que se pretende instaurar.
La ayuda se proporcionará dependiendo de las características del aprendizaje y del alumno en la
presentación y/o la realización de la tarea. En el supUesto de que la respuesta sea correcta, iríamos
retirando paulatinamente las ayudas hasta que.el alumno pueda realizar la conducta por sí mismo.
Si después de varios intentos (tres, cinco, diez... , dependiendo de la tarea) la respuesta sigue sien­
do incorrecta, nosotros realizaríamos la conducta que esperamos de él e inmediatamente después
las consecuencias naturales que de ella se derivan (atención, darle algo, jugar o hablar con él. .. ).

Podríamos establecer como criterio de dominio de un objetivo concreto de prendizaje el que
lo adquiera después de trabajarlo de cinco a diez veces por día, varios días a la semana. Si des­
pués de esa semana (o de una segunda) no se ha adquirido dicho aprendizaje, se supone que el
objetivo es demasiado difícil para él, la metodología es inapropiada o el aprendizaje no es signifi­
cativo para dicho alumno, con lo cuál deberíamos revisar cada uno de estos elementos para hacer
los cambios precisos en la intervención.

ANÁLISIS DE ALGUNAS TÉCNICAS DE INTERVENCiÓN

En el esquema anterior hemos nombrado varias técnicas a la hora de trabajar con estos alum­
nos. Aunque aquí es difícil hacer una revisión de las técnicas que pueden utilizarse con ellos, sí
podemos señalar algunas que están siendo usadas de manera muy positiva tanto para la consecu­
ción o mejora de aprendizajes como para su eliminación o disminución. Además, en los diferen­
tes temas específicos de la segunda parte de este documento, se comentarán técnicas concretas
relacionadas con los conten idos de d ichos temas.

68



Consideramos que las técnicas que se presentan en el cuadro siguiente son de gran utilidad
para trabajar con estos alumnos:

control antecedente de estímulos
disposición de instigadores (físicos, visuales, auditivos y verbales)
análisis de tareas y encadenamiento hacia adelante y hacia atrás
moldeamiento
modelado
reforzamiento positivo y negativo
reforzamiento diferencial de conductas incompatibles, otras conductas o por tasa baja
saciedad
extinción
prevención de respuesta
práctica positiva y negativa
instrucción ( and)
demora de respuesta (espera estructurada)
enseñanza incidental
aplicación contingente de estímulos aversivos
generalización de estímulos y de respuestas

Las diferentes técnicas señaladas se han usado para diferentes objetivos de aprendizaje. Ge­
neralmente se emplean formando un paquete, es decir, se planifica el uso simultáneo de dos o
más de ellas con el objetivo de conseguir resultados adecuados, que, casi siempre, consisten en la
adquisición o mejora de un comportamiento o aprendizaje determinado, a la vez que la disminu­
ción o eliminación de conductas negativas, inadaptadas, no funcionales o incapacitantes.

Para un conocimiento adecuado de estas técnicas se hace necesario recurrir a la lectura de
bibliografía específica. No obstante, vamos a comentar a continuación algunas ampliamente utili­
zadas.

Control antecedente de estímulos. Se refiere al manejo intencionado de los antecedentes en
los que se entrena una conducta. Se utilizan tanto para la adquisición, mejora o generalización de
aprendizajes como para la eliminación de conductas inadecuadas. Lo que se pretende es elegir
unos estímulos antecedentes ante los que se de o no una conducta; estos estímulos se van a con­
vertir en estímulos discriminativos, lo que permitirá a la persona anticipar las consecuencias de su
conducta. Y, por otra parte, el control de estímulos trata también del procedimiento opuesto, es
decir, preparar las situaciones antecedentes de manera tal que se hagan equiparables varias situa­
ciones con el fin de que se realice la conducta ya entrenada en un escenario determinado en otra
situación parecida; a esto se llama una generalización de estímulos. Un ejemplo: se puede entre­
nar a un AGA cieltos pasos de baile a utilizar solo cuando suena la música (discriminación de es­
tímulos), y a ponerlo en práctica en el colegio, centro cultural, fiestas (generalización de
estímulos).

Reforzamiento positivo y negativo. El reforzamiento positivo es el procedimiento más utiliza­
do. Basado en los principios del aprendizaje operante (el sujeto aprende según las consecuencias
de sus conductas), consiste en la aplicación contingente a la respuesta de un estímulo que aumen­
ta la probabilidad de que se vuelva a producir dicha respuesta. Este estímulo, cuyos efectos se de­
muestran a posteriori, se convierte en un reforzador. Con los mismos principios y finalidades el
reforzamiento negativo consiste en la remoción o eliminación de un estímulo que es negativo para
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la persona (o la amenaza de proporcionarselo). Estos dos procedimientos, con diferentes variacio­
nes, están en la base de varias de las técnicas señaladas y se utilizan para crear o aumentar apren­
dizajes. Vamos a comentar algunos aspectos básicos que potencian estas técnicas y las hacen
posibles.

Para optimizar los efectos de estos procedimientos se debe: elegir acertadamente los reforza­
dores, muestrear el reforzador, sustituir reforzadores artificiales por naturales, reforzamiento en
grupo, feedback explicativo de su administración o no, controlar otras fuentes de reforzamiento,
evitar conductas de escape, evitación o alivio de la aversión o ansiedad alternativas, elegir adecua­
das situaciones de estimulación negativa.

Como se ha dicho, los estímulos se convierten en reforzadores sólo por sus efectos sobre la
conducta (si la aumentan). En ocasiones los profesionales que trabajan con AGA indican que es
difícil encontrar algo "que les motive". En algunos casos es en parte cierto, pero casi siempre se
puede encontrar algo que les gusta que se lo den. Es posible saber esto de varias formas: obser­
vando al niñoy anotando en un cuestionario ad hoc los estímulos potencialmente reforzan tes,
preguntando a las personas significativas de su entorno, preguntándoselo al sujeto directamente
o, en el peor de los casos, por ensayo y error.

¿Qué estímulos pueden ser? Muy diversos: consumibles, canjeables (fichas, palillos), materia­
les (juguetes), sensoriales (música, relajación ... ), sociales (palabras cariñosas... ), actividades pla­
centeras... De la misma forma, podemos descubrir estímulos o situaciones cuya eliminación o
amenaza de entrega puede servirnos para el reforzamiento negativo. Es necesario optimizar los
efectos de un reforzador. Para ello debemos guardar algunas reglas: control de la inmediatez, la
frecuencia adecuada (siguiendo criterios temporales o de razón), la consistencia en la administra­
ción, la calidad o poder de ese estímulo como reforzador (que va a depender del estado de pri­
vación o saciedad que el sujeto tenga respecto al mismo).

La disposición de ayudas. Es una técnica muy usada para preparar la respuesta del alumno.
Si se hace un buen desglose o desmenuzamiento de los pasos implicados en la realización de una
conducta (análisis de tarea) o si es una conducta ó repertorio básico, en ocasiones, especialmente
cuando estamos entrenándola por primera vez, se hace necesario disponer de ayudas. General­
mente, puede establecerse una jerarquía en estas ayudas: instigadores verbales, físicos o visuales
, la guía física más intensa (hasta forzar al sujeto) y, en casos extremos, llegar al moldeado y mo­
delado de la conducta.

La enseñanza incidental es una estrategia muy útil para este tipo de alumnos. En realidad es
un conjunto de técnicas puestas al servicio de lograr determinadas conductas que se están entre­
nando y en diferentes contextos. En un contexto determinado, se espera a que se produzca un
conducta espontanea, que puede ser correcta o incorrecta; en el primer caso se refuerza, se co­
menta o expande; en el segundo se intenta la corrección utilizando una instrucción (mand) o un
modelado.

Derivadas de las técnicas del Reforzamiento se utilizan un conjunto de estrategias que tienen
de común el reforzamiento diferencial, es decir la aplicación del reforzamiento atendiendo a un
determinado criterio; este puede ser el reforzar conductas alternativas a la problemática (reforza­
miento de otras conductas, ROO), o conductas incompatibles (reforzamiento de conductas incom­
patibles/ ROl) o, incluso, reforzar una conducta inadecuada si se produce en una frecuencia
inferior a una determinada de antemano (reforzamiento diferencial de tasa baja). Estas estrategias
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se pueden utilizar cuando en el repertorio conductual del sujeto hay suficientes conductas ade­
cuadas como para recibir reforzamiento por ellas.

En algunas ocasiones, y generalmente para el control de severas conductas inadecuadas, se
debe utilizar la aplicación contingente de estímulos aversivos, que vulgarmente se denomina cas­
tigar. A la hora de aplicar esta técnica se han de tener en cuenta los aspectos de validez social y
técnica que, afortunadamente, ahora se exigen (esto es, que no se puedan conseguir los mismos
fines con técnicas enos intrusivas, que se tenga constancia de su eficacia, que haya un control
de la aplicación y sus efectos por parte de otros profesionales... , en definitiva, que se respeten al
máximo los derechos de la persona). Esta aplicación puede graduarse en cuanto a la intrusividad
o posibles efectos secundarios de esos estímulos, dejándose los más aversivos para casos extre­
mos. Solo la situación concreta, la gravedad de las conductas nos orientará sobre qué estimulación
elegir. Veamos alg nos ejemplos: gritos amenazantes, sujeción por el brazo, restricción física ... Pa­
ralelamente y con los mismos fines de control podemos utilizar la retirada de reforzadores, así
como coadyuvarnos de los psicofármacos u otras intervenciones orgánicas.
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ANEXO I

LISTADO DE LOS INSTRUMENTOS DE EVALUACIÓN RELACIONADOS CON LAS ÁREAS
PARA LOS QUE SON PERTINENTES

ÁREA DE EVALUACIÓN INSTRUMENTOS MÁS ÚTILES

Desarrollo sensorial Brunet-Lezine, Uzgiris y Hunt, MSCA, Guía Portage, West
Virginia...

Desarrollo motor Currículo Carolina, Pick y Vayer, West Virginia, Figura
Humana, Galifret-Granjon ...

Coordinación sensomotriz Brunet-Lezine, Bayley, MSCA, Mira Stanback...

Alteraciones sensoriales y Listado Riviere, CARS, ABe. ..
motrices

Nivel de desarrollo cognitivo Escala Leiter, K-ABC, WISC-R, MSCA. ..

Habilidades de pensamiento MSCA, K-ABC, Leiter, escalas "piagetianas"...

Habilidades intelectuales Pruebas "piagetianas", Lowe-Costello, Currículo
básicas Carolina, ACAClA. ..

Alteraciones cognitivas Baron-Cohen, L. Wing, Listado Riviere, CARS...

Desarrollo del Lenguaje Reynell, Peabody, PLON, ACACIA, TEACCH, Guía Portage,
West Virginia ...

Alteraciones del Lenguaje Listado de Riviere, CARS, ABC, TEACCH ...

Alteraciones emocionales Listado de Riviere, CARS, ABC, TEACCH...

Criterios diagnósticos ClE-10, DSM-IV, AAMR-92, IDH-SO.

Habilidades sociales PEHIS, PCA, West-Virginia...

Comportamiento interactivo ACACIA. ..
básico

Problemas de ICAp' ABS, DSM-IV, ClE-10...
comportamiento

Integración y actuación social West Virginia, ICAP...

Contexto Escolar QUAFE-SO, SEC-UAM, MEAPS, MEPOA.

Contexto Familiar SEF-UAM

Contexto Comunitario Escala de Clima Social de Moos, SEC-UAM, PASS-3, ICAP. ..

79



PRUEBAS DE EVALUACiÓN 1

ICAP:

CARS:

K-ABC:

CIE-10:

BAYLEY:

BRUNET-LEZINE:

LEITER:

LISTADO DE RIVIERE:

ABC:

ABS:

ACACIA:

CURRíCULO CAROLINA:

PEABODY:

PCA:

Autism Behaviour Cheklist (Krug, Arik y Almond, 1979)

Adaptive Behavior Scales (Nihira et al. 1984)

Sistema de análisis de la competencia comunicativa e interacti­
va en autismo... (Tamarit, 1990)

The Bayley Scales of Infant Development (Bayley, 1969/1977)

Escala para medir el desarrollo psicomotor de la primera infan­
cia (Brunet -Lezine, 1965/1969)

The Childhood Autism Rating Scale (Schopler, Reichler y Ren-
ner, 1988)

Clasificación Internacional de Trastornos Mentales y Problemas
del comportamiento (OMS, 1992)

Carolina Curriculum for Handicapped Infants (Johnson-Martin,
et al., 1986/1994)

DSM-IV: Clasificación de Trastornos Mentales (APA, 1994)

ESCALAS DE CLIMA SOCIAL: (Moos, 1974)

FIGURA HUMANA: El test de Goodenough (Harris, 1983)

GuíA PORTAGE: Guía Portage de Educación Preescolar (Blurna, Shearer, Froh­
man y Hilliard, 1978).

Evaluación de la conducta adaptativa en personas con discapa­
cidades (Montero, 1993)

Kaufman Assessment Battery for Children (Kaufman y Kaufman,
1983)

Escala Internacional de Leiter (Arthur, 1952)

Evaluación y alteraciones de las funciones psicológicas en autis­
mo infantil, (Riviere, 1988)

The Symbolic Play Test (Lowe y Costelo, 1976)

Multiphasic Environmental Assessment Procedure (Moos y Lem­
ke, 1979)

Ver referencia en los Centros de Profersores y Recursos

Tono y psicornotricidad en la primera infancia. (Stambaek,
1962/1978)

Me Carthy Scales of Children's Ability (Me Carthy, 1970/1977)

Program Analysis of Serviee System: A metho for the Quantitati­
ve Evaluation of Human Services (Wolfensberger y Glenn, 1975)

Test de vocabulario en imágenes Peabody (Dunn, 1981/1986)

Los programas conduetuales alternativos (Verdugo, 1989)

LOWE-COSTELO:

MEAPS:

MSCA:

PASS-3:

MEPOA-90:

MIRA-STAMBACK:

1 Nombre por las que se conoce comúnmente. Cuando aparecen dos fechas, la primera se refiere al original y la se­
gunda a la edición en castellano.
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PEHIS:

PICK y VAYER:

QUAFE-80:

REYNELL:

SEC-UAM:

SECF-UAM:

TEACCH:

UZGIRIS-HUNT:

WEST VIRGINIA-UAM:

- WISC-R:

Programa de enseñanza de habilidades de interacción social
(Monjas, 1993)

Le dialoge corporel. L'action educative chez I'enfant de 2 a 5
ans (Vayer, 1971/1972)

Ver referencia en los Centros de Profesores y Recursos

The Reynell Developmental Language Scales (Reynell,
1969/1985)

Sistema de evaluación de centros para personas con retraso
mental (en Juan-Espinosa et al., 1992).

Sistema de evaluación del contexto familiar Uuan-Espinosa,
1994)

Curriculum for Teaching Social Behavior to Children whit Au­
tism (Olley, 1986)

The Uzgiris-Hunt Scales (Uzgiris y Hunt, 1975)

Sistema para la evaluación y registro del comportamiento adap­
tativo en el retraso mental (Martín, Márquez, Rubio y Juan-Espi­
nosa, 1990)

Escala Weschler de inteligencia para niños. Revisada (Wechsler,
1949/1990).
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ANEXO 11

LISTADO DE INDICADORES PARA LA EVALUACIÓN DE LA COMPETENCIA CURRICULAR
PARA ALUMNOS GRAVEMENTE AFECTADOS

INTERACCiÓN BÁSICA CON LOS OBJETOS
(PARA LOS ALUMNOS MÁS GRAVEMENTE AFECTADOS)

- Discriminación y reconocimiento de las cualidades de los objetos a través del tacto
(textura, peso, función ... )

- Discriminación y reconocimiento de objetos, alimentos... a través del olfato
- Discriminación y reconocimiento de sabores básicos y alimentos
- Discriminación y reconocimiento de sonidos naturales y musicales

- Discriminación y reconocimiento visual de objetos, formas básicas, colores...
- Utilización funcional de los objetos: lúdicos, instrumentos, de uso sociaL ..

MOVILIDAD Y DESTREZA MANUAL

- Mantener la estabilidad corporal
- Sentarse
- Ponerse de pie
- Andar
- Subir y bajar escaleras
- Sostener objetos
- Alcanzar objetos
- Manejar herramientas
- Manejar aparatos

HÁBITOS BÁSICOS DE AUTOCUIDADO

Alimentación: - utilizar los utensilios de la mesa
beber de un vaso o taza

- consecución de todas las conductas relacionadas con la alimentación
(masticar, tragar, no derramar alimentos, permanecer sentado... )

- comer en público
- solicitar bebidas o comidas.

Higiene: - vestirse o desvestirse en el aseo
- realizar las conductas apropiadas para el uso del WC
- ir al aseo por sí mismo
- lavarse las manos y la cara
- bañarse
- cuidar la higiene personal (cabellos, uñas, afeitado, compresas/tampones,

dientes, cosméticos... )

Apariencia: - mantener una buena apariencia postural,
- llevar la ropa cuidada y limpia
- cuidar la apariencia externa (babear...)
- vestirse adecuadamente
- vestirse y desvestirse en los momentos apropiados
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INTERACCIÓN CON LAS PERSONAS

- Discriminación y reconocimiento de personas
- Discriminación y reconocimiento de la voz
- Mantener la distancia social apropiada
- Compartir objetos y utensilios con los otros
- Respetar la propiedad de los otros
- Ofrecer amistad y ayuda a otros
- Mostrar interés por los demás
- Manifestar comportamiento pacífico con los demás
- Utilizar formas sociales de cortesía
- Interactuar con otros en situaciones dirigidas/no dirigidas
- Participar en situaciones de grupo
- Respetar normas sociales

HABILIDADES DE SOCIALIZACIÓN

Integración y actuación escolar/laboral:
- acceder al aula/taller
- realizar de forma ajustada las tareas
- colocar y ordenar los materiales
- trabajar individualmente cuando lo requiere la tarea
- respetar las reglas de la situación de aula/taller
- cumplir el horario establecido
- evitar situaciones de riesgo para sí y para los otros en el aula/taller

Integración y actuación comunitaria:
- tener ficiones
- realizar actividades de tiempo libre
- utilizar recursos de ocio de la comunidad
- planificar el tiempo libre
- utilizar medios de trasporte público
- tener sentido de la dirección (no se pierde, sabe donde vive... )
- utilizar el teléfono (llama o contesta, transmite mensajes... )
- presentar conductas de autocuidado y salud (curarse las heridas, evitar

riesgos y peligros, solicitar ayuda... )

HABILIDADES DE COMUNICACiÓN Y LENGUAJE

- Tener intencionalidad comunicativa
- Utilizar un sistema funcional de comunicación (gestos naturales, signos, tableros,

lenguaje oral. .. )
- Responder a su nombre
- Seguir órdenes sencillas
- Identificar objetos por su nombre
- Responder a preguntas
- Comprender conversaciones, narraciones...
- Emisión de sonidos/palabras
- Nombrar (objetos, personas, conceptos... )
- Utilizar frases simples
- Hacer y responder a preguntas
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Escritura:

Lectura:

Números:

Orientación:

Dinero:
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HABILIDADES ACADÉMICAS FUNCIONALES

- garabatear, dibujar, pintar

- copiar figuras sencillas

- copiar letras o palabras

- escribir su nombre

- componer secuencias de dibujos o símbolos para comunicarse

- escribir un texto para comunicarse

- identificar dibujos o símbolos

- identificar signos gráficos

- leer palabras funcionales

- leer secuencias de dibujos o símbolos

- leer un texto

- responder a instrucciones gráficas o escritas

- identificar conceptos de cantidad

- contar objetos

- asociar número y cantidad

- escribir números

- realizar operaciones sencillas

- utilizar una calculadora

- reconocer los espacios familiares en los que se desenvuelve

- identificar nociones espaciales básicas

- utilizar estrategias para no perderse en espacios no familiares

- reconocer el paso del tiempo

- identificar nociones temporales básicas

- utilizar un reloj digital o analógico

- utilizar un calendario

- planificar su tiempo

- conocer el valor del dinero

- identificar monedas y billetes

- calcular cambios sencillos

- hacer compras sencillas

- utilizar una tarjeta para pagar

- administración básica
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1. HABILIDADES DE INTERACCiÓN SOCIAL
(Ma Ángeles Noblejas de la Flor y Amaya Sterner de León)

1. PRESENTACIÓN

La importancia de las habilidades sociales en la infancia (término que utilizaremos como sinó­
nimo al de habilidades de interacción socia!), viene avalada por los resultados de estudios e inves­
tigaciones en los que se constata una sólida relación entre la competencia social en la infancia y
la adaptación social (cfr. Monjas, 1993).

En el caso de los alumnos gravemente afectados, la actuación en este ámbito favorece la evo­
lución en las demás áreas de aprendizaje, y tiene una repercusión positiva en su funcionamiento
cotidiano, al aumentar la calidad de vida. Por tanto, el trabajo con estos alumnos conlleva, en to­
dos los casos, una labor de evaluación e intervención en el área social yen concreto a nivel de
habilidades sociales, siendo éste un objetivo compartido y prioritario.

El presente tema pretende ofrecer una aproximación a las dificultades que presentan los alum­
nos gravemente afectados en relación con las habilidades sociales, así como proporcionar pautas
para la determinación de dichas dificultades y líneas para concretar una respuesta educativa ajus­
tada.

Tras hacer referencia al concepto de habilidades sociales pasamos a presentar las dificultades
más características que presentan las personas gravemente afectadas en su desarrollo en cuanto a
sus déficits sociales. Al abordar el tema, es inevitable hacer referencia a la muy diversa y cuantiosa
información que proviene de estudios experimentales en los que, generalmente, se han realizado
comparaciones entre personas con autismo, retraso mental y desarrollo normal.

Posteriormente, nos centramos en los métodos y técnicas más utilizados para la evaluación de
las habilidades de interacción social yen las principales estrategias de intervención.

2. DELIMITACIÓN DEL CONCEPTO DE HABILIDADES SOCIALES

Hoy por hoy nó contamos con una delimitación precisa y compartida entre los diferentes au­
tores del concepto de habilidades sociales, el cual está estrechamente vinculado a los de compe­
tencia social y comportamiento adaptativo. Así pues, definimos también, a continuación, los
términos que están más directamente relacionados con el tema que nos ocupa.

El término competencia social se refiere (ver Monjas, 1993) al juicio evaluativo general
que sobre la adecuación de los comportamientos sociales específicos (habilidades sociales) de
un individuo, en un contexto determinado, hace un agente social de su entorno (que está en
una posición para realizar un juicio informal). Por ejemplo, un profesor ve que un alumno se
relaciona adecuadamente con sus compañeros ya que presenta iniciativas de interacción so­
cial como sonrisa social, contacto ocular, unirse al juego con otros, proponer juegos nuevos,
iniciar o mantener conversaciones, etc., por lo que emite un juicio positivo de la competencia
social de ese alumno.
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De lo anterior se deduce que las habilidades sociales pueden ser entendidas, formando parte
del constructo competencia social, como los comportamientos sociales específicos que, en con-

. junto, forman las bases del comportamiento socialmente competente. Es decir, el término compe­
tencia se refiere a una generalización evaluativa, mientras que el de habilidades sociales se refiere
a conductas específicas. En el ejemplo anterior las habilidades sociales son los comportamientos
observados por el profesor: iniciativas de interacción social con compañeros como sonrisa social,
contacto ocular, iniciar conversaciones, etc.

Por otra parte, el comportamiento adaptativo se refiere a las habilidades requeridas por un
sujeto para funcionar independientemente en el entorno social. Es un concepto más amplio que
el de competencia social ya que incluye otras áreas del comportamiento general adaptado al me­
dio y no sólo los aspectos relativos al comportamiento interpersonal. El comportamiento adapta­
tivo comprende habilidades como autocuidado, vida en el hogar, uso de la comunidad,
autodirección, salud y seguridad, ocio, trabajo, comunicación, aspectos académicos funcionales,
además de las habilidades sociales.

La bibliografía especializada presenta distintas definiciones que recogen notas características
de los componentes que se consideran esenciales para la comprensión de las habilidades sociales.
Como ya se ha apuntado, en este trabajo se habla de habilidades sociales como término sinónimo
al de habilidades de interacción social, apoyándonos para su definición en la proporcionada por
Monjas (1993), ya que presenta una operativización útil para el trabajo en contextos educativos.
Así, esta autora define las habilidades de interacción social en la infancia como "conductas ne­
cesarias para interactuar y relacionarse con los iguales y con los adultos de forma efectiva y
mutuamente satisfactoria" (op. cit., pág. 29). Su caracterización vendría dada por los siguientes
aspectos (cfr. Monjas, 1993; Michelson et al. 1987):

• Son repertorios de conducta adquiridos principalmente a través del aprendizaje, siendo una
variable básica en el proceso de adquisición el entorno interpersonal en el que se desarrolla
y aprende el sujeto.

• Contienen componentes motores y manifiestos (por ejemplo, conducta verbal), emociona­
les y afectivos (por ejemplo, ansiedad o alegría) y cognitivos (por ejemplo, percepción so­
cial, atribuciones yautolenguaje).

• Son respuestas específicas a situaciones específicas (especificidad situacional). La efectivi­
dad de la conducta social depende del contexto concreto de interacción y de los parámetros
de la situación específica.

• Se ponen en juego siempre en contextos interpersonales, es decir, son conductas que se
dan siempre con relación a otras personas (iguales o adultos). Por eso, es importante tener en
cuenta a los otros, ya que la conducta de relación interpersonal es interdependiente y recí­
proca por naturaleza y requiere el comportamiento interrelacionado de dos o más indivi­
duos. Para que se produzca interacción son necesarias la iniciación por una persona y la res­
puesta de otra.

• Están en relación con el refuerzo que se produce en el intercambio social. Las consecuen­
cias positivas de la utilización de las habilidades sociales son críticas en muchas definiciones
de este concepto.
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3. NATURALEZA DEL PROBLEMA

En las personas con alteraciones graves del desarrollo, los trastornos sociales, junto con las al­
teraciones comunicativo-lingüísticas, han sido consistentemente enfatizados como los déficits
centrales de su problemática. Un considerable volumen de información procedente del campo de
la pSicología evolutiva sobre el desarrollo comunicativo y social en niños pequeños, paRe de re­
lieve la estrecha relación entre el funcionamiento cognitivo, social y afectivo (Trevarhen, 1982;
Schaffer, 1984). Además, algunos de los problemas sociales contribuyen a los problemas de comu­
nicación y se solapan profundamente con ellos.

Hasta el momento, se han dado distintos intentos de explicación de la naturaleza de los défi­
cits sociales. Gran parte de la investigación proviene del campo del autismo. Recientemente, di­
ferentes estudios empíricos se han centrado en distintos aspectos del desarrollo social, tales como
conductas de apego, interacciones sociales, comprensión de expresiones emocionales, juego sim­
bólico y cognición social, sin haber llegado a resultados concluyentes.

Por otra parte, algunos autores están considerando el autismo no como una categoría diagnós­
tica estática, sino como una dimensión de "características autistas", un continuo. Así, en un estudio
epidemiológico realizado sobre las deficiencias sociales severas, Wing y Gould (1979) identifica­
ron una "tríada de alteraciones" que, además de ser característica de los autistas, está presente en
aquellas personas que, sin pertenecer a este grupo diagnóstico, comparten una serie de caracte­
rísticas del comportamiento autista tales como:

a) déficits sociales severos,
b) déficits comunicativos severos y
c) ausencia de actividad imaginativa y juego simbólico, con presencia de actividades repe­

titivas.

La incidencia en la población de personas que presentan estas características autistas o tríada
de alteraciones es de 22,5/10.000 habitantes, frente a un 4/10.000 del trastorno autista. A menor
nivel de cociente intelectual, es más frecuente la presencia de esta tríada.

El retraso mental se asocia a una disminución de las respuestas a estímulos, tanto sociales
como no sociales, viéndose afectado el aprendizaje en todas sus áreas. En un importante estudio
realizado por Knobloch y Pasamanich (1975) se demuestra que la ausencia de indicadores tem­
pranos de sociabilidad no se produce sólo en los niños con importantes déficits sociales (por ejem­
plo, con autismo), sino que las personas afectadas de retraso mental desarrollan con mucha
demora sus respuestas sociales. Asimismo, las personas con retraso mental grave tienden a presen­
tar conductas socialmente inadecuadas.

En alguna medida se requiere un cierto nivel de desarrollo cognitivo en el que se apoyen las
adquisiciones sociales. Una de las principales áreas de dificultad que persiste en el diagnóstico di­
ferencial es la relativa a la discriminación entre el autismo y otros trastornos evolutivos relaciona­
dos en niños con una edad mental equivalente inferior o similar a los dos años (Rutter y Schopler,
1987; Tamarit, 1990).

Es evidente, pues, que el desarrollo de la conducta social está influido por el grado de retraso
mental y, a su vez, la competencia social condiciona otras áreas del desarrollo como son la comu­
nicativo-lingüística, la cognitiva (desarrollo simbólico, imitación) y la afectivo-emocional.
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Un campo de estudio que ha contribuido a entender mejor los déficits sociales severos ha sido
el referido a la comprensión de las relaciones interpersonales tempranas. En el primer año de vida
se produce una adquisición de habilidades socio-cognitivas y comunicativas q e sientan la base
de un adecuado desarrollo social posterior. Entre estas habilidades destacamos: la percepción y
anticipación de contingencias, la respuesta a expresiones emocionales de los demás, el desarrollo
de conductas de apego y las conductas instrumentales.

Desde el campo del autismo y como fruto de distintas investigaciones, los t astornos sociales
se han intentado explicar desde diferentes teorías entre las que, actualmente, destacan: la teoría
metarrepresentaciona/, la teoría afectiva y la teoría de déficits en funciones ejecutivas.

La teoría metarrepresentacional propone una explicación básicamente cognitiva. Las dificul­
tades se explican en términos de una específica y, primariamente, cognitiva incapacidad para
imputar estados mentales a otros y a sí mismo (Leslie, Baron-Cohen y Frith, 1985). Este déficit,
según se afirma, es la causa de la disfunción social y comunicativa en el autismo, así como de las
deficiencias de empatía y del no desarrollo del juego simulado (Baron-Cohen, '1988). Esta teoría
surge de los hallazgos experimentales en los que se pone de manifiesto que niños con autismo,
en comparación con niños con retraso mental y niños con desarrollo normal, no tienen teoría de
la mente, es decir, la capacidad metarrepresentacional que permite atribuir a otras personas es­
tados mentales diferentes de los propios, inferir sus intenciones, creencias y conocimientos, yan­
ticipar su conducta en función de tales inferencias. No obstante, este modelo tiene limitaciones
relacionadas con la naturaleza y patogénesis de los déficits sociales. Actualmente se está investi­
gando sobre cuáles son los precursores tempranos de la habilidad cognitiva que permite concebir
las mentes de otras personas. Estos estudios centran su interés en conductas de atención conjunta
y juego simbólico.

Frente a esta teoría, está la representada por Hobson (1989), denominada socio emocional o
afectiva, que sostiene que en el autismo lo que falla esencialmente es la capacidad de "entender"
las emociones, la capacidad de percibir las sutiles claves socio afectivas y el mundo emocional de
las demás personas. La alteración básica se produce en el establecimiento de una intersubjetivi­
dad normal con las personas que rodean al sujeto. Se defiende una alteración innata en la capa­
cidad para comprometerse emocionalmente con otros, de lo que se deriva que no se reciban las
experiencias sociales necesarias en la infancia y la niñez, básicas para el desarrollo de estructuras
cognitivas implicadas en la comprensión del mundo social.

La tercera orientación teórica, planteada fundamentalmente por Ozonoff (1994), apunta que,
además de lo anterior, existe una grave alteración en las competencias cognitivas ue intervienen en
la resolución efectiva de planes dirigidos a metas, que reciben el nombre de funciones ejecutivas. El
control ejecutivo es responsable de mantener la conciencia de las actividade~ que el sujeto se ha pro­
puesto y de su valor, así como de la conciencia de los problemas que el sujeto trata de resolver y de
las estrategias aplicadas, controlando, de este modo, las operaciones que se están aplicando para la
solución de problemas (dr. Verdugo y Canal, 1995).

En la actualidad se está produciendo un intento de conjugar las diversas explicaciones pro­
puestas en un marco explicativo común. Esto está reorientando los planteamientos de investiga­
ciones diversas que resultan de interés para la comprensión del desarrollo social y comunicativo
tanto en personas con desarrollo normal como alterado.
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4. MANIFESTACIONES DEL DÉFICIT SOCIAL

En general, en los primeros años del desarrollo, los problemas sociales son descritos en térmi­
nos tales como no realización de movimientos anticipatorios al ir a ser cogidos en brazos, no amol­
dar su cuerpo al del adulto familiar que les coge, no mostrar interés por la voz ni presentar conductas
de apego, no responder a su nombre y desarrollar, si lo hacen, de forma muy primaria la imitación, el
juego recíproco y gestos como el de señalar. Estas descripciones serían aplicables a niños de corta
edad y que presentan una alteración mayor. En estos primeros años de vida, especialmente antes
de los cinco años, es cuando el déficit social es más evidente.

Más tarde, el deterioro social se pone de manifiesto en la producción de estrategias empobre­
cidas para comenzar la comunicación, así como en una falta de reciprocidad en las interacciones
sociales. El retraso en la aparición del lenguaje o su ausencia total, obstaculizan los intentos de so­
cialización.

En cualquier caso, la conducta social de las personas con alteraciones sociales graves mejora
con la edad; los problemas sociales no permanecen estables a lo largo del desarrollo. Además de
la edad y del grado de severidad en los déficits sociales, existen otros factores de carácter ambien­
tal que influyen en la mayor o menor presencia de alteración en la conducta social como son el
efecto del entorno lingüístico y el grado de estructuración ambiental.

Hay varias habilidades que son de especial significación en la identificación de personas con
déficits sociales graves: el contacto ocular, la atención conjunta, los patrones de comunicación no
verbal, el reconocimiento y uso de expresiones emocionales, la imitación y juego simbólico y las
dificultades en las relaciones sociales. De entre ellas destacan, como variables de alto valor pre­
dictivo en la identificación temprana (ya a los dieciocho meses de edad) de trastorno autista u
otros trastornos generalizados del desarrollo, los déficits en conductas de atención conjunta, juego
simulado y señalización protodeclarativa (Swettenham, Baron-Cohen, Cox, Baird, Margan y Char­
man, 1996). A pesar de la estrecha relación entre el desarrollo social y el comunicativo que, nue­
vamente, podemos observar en estas manifestaciones enumeradas, nos vamos a centrar, en este
apartado, en la expresión de aquellas habilidades de carácter más estrictamente social.

4.1. Contacto ocular

La ausencia de reciprocidad en el contacto ocular es lo que distingue a las personas con déficits
sociales graves de las demás, y no simplemente la evitación de la mirada. Esto es, aunque esté pre­
sente el contacto ocular, no se utiliza adecuadamente en la interacción social. La tendencia es,
unas veces, a mirar a los ojos de la otra persona de manera profunda y prolongada y, otras, no mi­
rarla en absoluto. No son capaces de sincronizar el mutuo mantener y quitar el contacto ocular.
Además, al hablar de reciprocidad en el contacto ocular hay evidencias de que el contacto no es
tanto entre ojos como entre estos y la cara del compañero.

Es decir, hemos de entender el contacto ocular en su contexto de interacción, considerándolo
como uno de los mecanismos que posibilita el desarrollo de la conducta social. No es sólo la con­
ducta del niño lo que se desarrolla o no (según el caso), sino también el modo en que responden
las personas cercanas en función de la retroalimentación obtenida en los intercambios sociales (las
respuestas anormales afectan a la reciprocidad). El adulto responde de forma diferente a un niño
que no establece con él contacto ocular que a otro que sí lo hace, tendiendo a ser más pobre su
interacción en el primer caso.
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4.2. Atención conjunta

Otra habilidad esencial no sólo para el desarrollo social sino para el proceso de enseñanza apren­
dizaje, es la de compartir con otra persona un foco de atención visual. Del amplio conjunto de los
alumnos gravemente afectados, los que presentan mayores dificultades en los procesos de atención
conjunta son los alumnos con autismo o con otros trastornos generalizados del desarrollo.

Mundy y otros (1986) han demostrado que los problemas de comunicación no verbal en su­
jetos autistas no sólo están referidos a la ausencia de indicadores de comunicación temprana, sino
también a carencias en la atención conjunta. Cuando los niños con desarrollo normal comparten
su atención con el otro sobre un objeto o evento, además de coordinar la interacción con la in­
tención de participar de una experiencia, comparten, al mismo tiempo, un estado afectivo sobre
dicho objeto o evento. Es decir, el intercambio afectivo, que forma parte del sistema comporta­
mental en el que se ejecutan los actos comunicativos, es un aspecto importante e las habilidades
de atención conjunta.

La importancia de las habilidades de atención conjunta está siendo también estudiada en relación
con el desarrollo de la teoría de la mente. Diversos trabajos tratan de buscar una relación entre estos
dos tipos de habilidades, considerando que las habilidades de atención conjunta permiten al niño
compartir y comparar sus propias emociones con las de los demás, lo cual podría contribuir al desa­
rrollo de esquemas simbólicos relativos a la experiencia afectiva de los demás (Mundy, Sigman y Ka­
sari, 1993). Así, las habilidades de atención conjunta podrían ser el contexto en el que se da el
proceso de integración de emociones y pensamientos, y contribuiría al desarrollo de los niveles ini­
ciales de las capacidades metarrepresentacionales, implicadas en la teoría de la mente.

4.3. Expresiones emocionales

Nuevamente, dentro de la población gravemente afectada, son las personas con trastornos ge­
neralizados del desarrollo las que muestran manifestaciones más desviadas e idiosincrásicas en los
patrones de la conducta social relacionados con el reconocimiento y expresión de emociones.
Más que una incapacidad para sentir emociones, presentan déficits en la comprensión yexpre­
sión de las mismas. Esta dificultad es independiente de la capacidad intelectual general. Sus ex­
presiones emocionales son atípicas, se muestran insensibles o no responden a las señales
emocionales de los demás y manifiestan dificultades para comunicar sus emociones. Está presente
la expresión de emociones básicas: alegría, tristeza, miedo, o enfado pero, generalmente, tales ex­
presiones no presentan una sincronía con lo que se espera socialmente. Según u estudio realiza­
do por Ricks (1979), las personas con trastornos graves del desarrollo expresan sus emociones
pero de forma idiosincrásica, esto es, los niños de dicho estudio podían ser comprendidos por sus
propios padres, pero sus expresiones emocionales carecían de sentido para los demás adultos.

Por otra parte, Hobson (1986) pone de manifiesto las dificultades para comprender que dife­
rentes señales emocionales (un gesto, una expresión facial, un tono de voz o incluso una situación
con carga emocional) pueden expresar, todas, el mismo estado emocional.

4.4. Imitación y juego simbólico

En los últimos años, la imitación ha adquirido gran importancia para explicar el desarrollo so­
cial. La imitación desempeña un papel muy importante en el desarrollo cognitivo y social del niño,

92



sobre todo en el período sensorio motor. Desde un punto de vista cognitivo, la imitación es im­
portante para el desarrollo del pensamiento representacional, especialmente para el juego simbó­
lico. Las primeras manifestaciones del juego simbólico no son más que imitaciones del uso
convencional que se hace de los objetos. La imitación también es un medio al servicio del niño
para entender eventos sociales complejos, facilitar su aprendizaje y permitirle comprobar la exac­
titud de su comprensión social. Durante los primeros meses de vida está limitada a acciones que
están dentro del repertorio conductual del propio niño y progresa, hasta el final del segundo año,
hacia la imitación de acciones nuevas y la imitación diferida de acciones en ausencia de los mo­
delos originales.

El surgimiento de los primeros símbolos se apoya tanto en el progreso cognitivo como en el
social, y una de sus primeras manifestaciones es el juego simbólico (Riviére, 1990). Se distingue
entre juego funcional, juego constructivo y juego simbólico. El juego funcional consiste en el uso
de objetos y jug etes de modo socialmente convencional, mostrando el conocimiento que se tie­
ne sobre el uso que normalmente se da a esos objetos en la vida cotidiana. Se considera que es
un paso previo al juego simbólico. El juego constructivo consiste en la manipulación sistemática
de materiales para crear un resultado. Incluye el uso de materiales como bloques, piezas de cons­
trucción o puzzles. El progreso cognitivo en el juego de construcción va desde la manipulación fí­
sica de los materiales y las combinaciones simples, a la creación de estructuras detalladas y
complejas en las que se combinan muchos elementos. Por último, el juego simbólico consiste en
el uso de un objeto en sustitución de otro, en aplicar propiedades imaginarias a un objeto o en
imaginar la presencia de un objeto durante el juego. Sólo en estos tres casos se habla propiamente
de que el niño está actuando "como si" la acción que llevara a cabo fuera real (Leslie, 1987). El
progreso cognitivo en el juego simbólico parte de la exploración de los objetos con acciones que
suponen secuencias breves de sustitución, el uso de los demás como agentes y receptores de ac­
ciones simbólicas o a la organización de esquemas simbólicos en secuencias planeadas (Fewell y
Kaminsky, 1988).

El desarrollo de habilidades de juego también se puede caracterizar en función del grado de
participación social del sujeto con otros niños en actividades lúdicas. Así, se suele establecer una
secuencia que parte del juego solitario y llega hasta el juego en grupo (paralelo, asociativo y coo­
perativo). Hay que tener en cuenta que las actividades de juego se reducen a medida que el niño
crece, hecho que se tendrá presente tanto a la hora de evaluar como de intervenir.

El juego en alumnos gravemente afectados se caracteriza básicamente por su carácter repeti­
tivo y estereotipado, así como por su tendencia a jugar solos.

4.5. Relaciones sociales con adultos e iguales

Los déficits en las habilidades de interacción social afectan de manera significativa, corno es
obvio, al desarrollo de las relaciones con adultos e iguales. Desde edades tempranas, el desarrollo
de sus interacciones sociales se ve muy limitado. Sin la intervención adecuada, la distancia que se
produce respecto al desarrollo normal sigue creciendo a medida que se van haciendo mayores, lo
que da lugar a experiencias desagradables en situaciones sociales. Esta característica es especial­
mente acusada en los niños y adolescentes autistas, principalmente los de mayor rendimiento cog­
nitivo. La acumulación de experiencias sociales negativas puede hacer que aparezcan actitudes
negativas que pueden convertirse en un factor tan importante de comportamiento asocial como
la carencia de habilidades sociales (Schopler y Mesibov, 1986).
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En su relación con los adultos, los alumnos gravemente afectados mantienen una situación de
dependencia respecto a la iniciativa de estos. Generalmente, estos alumnos no suelen iniciar la in­
teracción, incluso a veces la presencia del adulto no parece tener más significado social para ellos
que la de ser fuente de satisfacción de algo que desea o una señal de algo que va a suceder.

De forma similar, la relación con los iguales presenta importantes déficits. Así, por ejemplo, se
da una marcada ausencia de juego cooperativo, empleando mucho tiempo en estar desocupados
o en actividades estereotipadas. Los iguales no son sólo importantes como compañeros sociales,
sino también como contextos en los que emergen o se consolidan y elaboran las competencias so­
ciales básicas.

Muy relacionados con el déficit en interacción social se encuentran los problemas de recipro­
cidad social de esta población en sus interacciones. La reciprocidad se refiere al ajuste del propio
comportamiento en relación con lo que hace otra persona. Este es uno de los aspectos más im­
portantes de la eficacia interpersonal porque permite a cada sujeto individualizar sus acciones en
respuesta a las necesidades, las habilidades y los intereses de otra persona (Schopler y Mesibov,
1986).

En definitiva, las dificultades o incompetencia que presentan las personas ca déficits sociales
severos para establecer relaciones sociales (aún a pesar de que se da una evolución que evidencia
una mejora con la edad) les restringe considerablemente el acceso a muchos contextos en que se
practican y elaboran habilidades sociales. Por ello, es necesario que los responsables de su educa­
ción seamos conscientes de esto, no sólo para ayudarles a establecer relaciones sociales, senti­
mientos de pertenencia a un grupo o amistades, sino para proporcionar experiencias sociales
positivas que sean la base de estas relaciones.

5. EVALUACIÓN DE LAS HABILIDADES DE INTERACCIÓN SOCIAL

Al plantearnos la evaluación de habilidades de interacción social en alumnos gravemente
afectados, debemos partir del conocimiento de los problemas que conlleva la evaluación de las
mismas en la población general.

Las principales dificultades que nos encontramos se desprenden de la propia naturaleza y
conceptualización de la conducta a evaluar, aspectos que ya hemos apuntado anteriormente, en­
tre los que aquí destacamos:

a) La inexistencia de una definición y delimitación terminológica comúnmente compartida,
dificulta el que existan unos criterios claros, objetivos y significativos para validar los pro­
cedimientos de evaluación.

b) La conducta que se tiene que evaluar es interactiva, lo que hace que exista una interde­
pendencia entre la conducta del sujeto objeto de la evaluación y el evaluador.

c) La conducta socialmente hábil es altamente dependiente de cada situación; es decir, es­
tán en función de las características del contexto y del sujeto a quién va dirigida: edad,
nivel de información, etc.

Por otra parte, los instrumentos de evaluación presentan limitaciones a la hor de plantear con
garantías la evaluación de las habilidades sociales. Estas limitaciones están referidas principalmen­
te a la carencia de cualidades científicas de validez y/o fiabilidad, la no inclusión para su evalua-
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ción de conductas cognitivas y emocionales, o la práctica inexistencia de instrumentos estandari­
zados o adaptados a la población española.

Ante esta situación y para poder superar la diversidad de problemas que surgen, se propugna
una aproximación denominada evaluación multimoda/, también llamada evaluación global,
comprensiva o multipropósito-multimétodo.

La evaluación multimodal consiste en el uso combinado de:

a) diversas fuentes de información, diversos evaluadores

b) diversos procedimientos e instrumentos de evaluación

c) diversos contextos

Se combinan los distintos métodos y técnicas, teniendo en cuenta las ventajas e inconvenien­
tes de cada uno, de modo que se diseña una batería completa de procedimientos que se comple­
mentan unos con otros, ya que ningún método por sí solo suministra toda la información
necesaria para realizar el proceso de evaluación de forma eficaz, aunque todos aportan datos de
interés. Los distintos métodos suministran información complementaria más que coincidente o
convergente.

La combinación de estos procedimientos implica una conceptualización y forma de evaluar
que se caracteriza por ser individualizada, interactiva y contextual, así como por facilitar la toma de
decisiones. Ello está en total concordancia con los planteamientos que sobre evaluación hemos veni­
do defendiendo y desarrollando en toda la primera parte de este documento.

Teniendo presentes los planteamientos hasta ahora expuestos y en base a nuestra propia expe­
riencia, proponernos como más adecuados los siguientes procedimientos de evaluación de habi­
lidades de interacción social para alumnos gravemente afectados:

- observación en situaciones naturales o preparadas,

- entrevistas y/o cuestionarios,

- pruebas de evaluación, generales o específicas.

Estos tres procedimientos de evaluación se utilizan de forma combinada, ya que todos aportan
datos necesarios para la intervención.

5.1. La observación

La observación directa es el procedimiento más utilizado actualmente en la evaluación de ha­
bilidades sociales, ya sea observación en situaciones naturales o en situaciones preparadas.

La evaluación de habilidades sociales ha de centrarse en identificar habilidades funcionales
de interacción; de ahí la necesidad de observar los comportamientos habituales que ocurren en
los entornos cotidianos, con el propósito de establecer el repertorio de habilidades sociales de
que dispone el sujeto, en distintos contextos y con diferentes personas. La observación, por tanto,
no debe limitarse a un solo tipo de contexto, sino que ha de extenderse al mayor número de lu­
gares, situaciones y personas que sea posible para recoger las variaciones sociales que se produ-
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ceno Éstas están condicionadas, principalmente, por las características del grupo: número de
componentes, edades, niveles de competencia social, y por el tipo de actividades: contenidos de
las mismas, funcionalidad, adecuación de las tareas o grado de estructuración que se facilita.

Las estrategias de observación, además de requerir tiempo y preparación, exigen la necesi­
dad de controlar determinados problemas metodológicos. De ahí la consiguiente necesidad de es­
tablecer categorías de observación y su definición operativa, seleccionar instrumentos, disponer
de recursos y recoger una muestra temporal y situacionalmente significativa. Tampoco se puede
olvidar que, a pesar de la valiosa información que aporta esta técnica, no suele captar eventos
poco frecuentes pero muy significativos que, obviamente, es necesario conocer y sobre los que te­
nemos que cerciorarnos acerca de su existencia o no a través de otros procedimientos de evalua­
ción.

a) Observación en situaciones naturales

La observación en situaciones naturales es uno de los mejores procedimientos para poder
realizar la valoración de las interacciones sociales de un alumno en contextos habituales. Consiste
en registrar los comportamientos que se manifiestan de forma espontánea en las distintas situacio­
nes. Las habilidades sociales a evaluar se definen operativamente, esto es, utilizando términos
concretos y observables, y fijando los períodos de tiempo de observación. La evaluación del com­
portamiento en el contexto permite también estudiar las relaciones funcionales entre la conducta
social y las variables ambientales.

La observación natural puede ser realizada bien por observadores externos en contextos habi­
tuales (aula, recreo, comedor), bien por un observador que forma parte de la sit ación (por ejem­
plo, un profesor en sesión de enseñanza) y que, a la vez, registra la conducta objeto de
observación.

La especificidad situacional y las variaciones de la conducta social, en función de variables ta­
les como el nivel de desarrollo o la edad exigen, con frecuencia, que haya que establecer códigos
y formatos de observación específicos de acuerdo con las conductas seleccionadas y los paráme­
tros de la situación o actividad. Los códigos de observación existentes presentan una variación
considerable tanto en cuanto a las habilidades a observar como con respecto a los niveles de com­
plejidad en la sistematización utilizados durante la observación. En personas con déficits sociales
severos se recurre a la observación de conductas tales como:

- búsqueda de proximidad física

- respuesta al contacto físico

- atención a la voz en situación interactiva

- atención conjunta

- comprensión y expresión de emociones

- conducta ante las propuestas concretas de interacción e iniciativas en este sentido.

En el Anexo 1 ofrecemos una adaptación de la propuesta de observación realizada por Olley
(1986) que, considerando distintas dimensiones de la conducta social, intenta valorar el grado de
independencia del sujeto en la ejecución de habilidades sociales. Este esquema, dirigido a evaluar
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alumnos con autismo, puede ser utilizado, asimismo, en la evaluación de otros alumnos grave­
mente afectados, especialmente las cinco primeras conductas de la relación anterior.

Por otra parte, reseñamos por su gran interés el modelo de categorías observacionales del código
de observación de la interacción social (COIS) de Monjas, Arias y Verdugo, (1991), especialmente di­
señado para la observación en situaciones no estructuradas, y que reproducimos en el Anexo 2.

b) Observación en situaciones preparadas

La creación de situaciones preparadas nos va a permitir utilizar dos tipos de técnicas especial­
mente indicadas para facilitar la evaluación de comportamientos interactivos. En concreto, nos es­
tamos refiriendo a las situaciones de role-play y a las pruebas situaciona/es.

Con determinados alumnos es conveniente plantear la observación en situaciones artificiales
del tipo role-play. Esta metodología pretende observar, en marcos simulados, respuestas sociales
específicas de un sujeto, tanto verbales como no verbales, dada la baja ocurrencia de estas situa­
ciones interpersonales en contextos habituales. Pensamos que, entre otras, puede ser relevante
valorar la competencia social de un alumno para identificar y dirigirse a una persona extraña (por
ejemplo, agente municipal) y solicitar información para localizar una calle, proporcionar datos
acerca de su estado físico y/o emocional en una consulta médica o hacerse entender en una cafe­
tería a la hora de solicitar un refresco.

En esta línea de planteamientos, pensamos que la selección de conductas objetivo de evalua­
ción debe venir muy determinada por el referente curricular del grupo-clase y las variables socio­
familiares del alumno.

Como ya se recogió en el punto dos de la Primera Parte de este documento sobre detección
de necesidades, la evaluación en situaciones preparadas también se puede llevar a cabo mediante
la utilización de pruebas o tests situaciona/es. Esta modalidad de evaluación consiste en la pre­
sentación de una situación estructurada que pretende elicitar una serie de respuestas, previamen­
te definidas, que interesa observar. Algunas de las condiciones exigidas al utilizar pruebas
situacionales están especialmente referidas al hecho de no "alterar" la conducta que se pretende
observar por provocarla de forma artificial y al de contar con un "escenario" adecuado.

En el Anexo 3 del presente tema, ofrecemos algunas consideraciones para la elaboración de
pruebas situacionales, así como ejemplificaciones para el área que nos ocupa.

Por último, y a modo de síntesis, queremos señalar que los datos obtenidos a raíz de las ob­
servaciones realizadas, ya sea en situaciones naturales o preparadas, además de aportar informa­
ción acerca del repertorio de habilidades de interacción social del sujeto, deben conducir a
elaborar conclusiones sobre el tipo y grado de ayuda que se debe proporcionar para que el
comportamiento social mejore.

5.2. Cuestionarios a familias y profesionales

La información sobre el nivel de competencia social de los alumnos, procedente de la valora­
ción realizada por personas significativas del entorno social, resulta de gran utilidad y validez a la
hora de evaluar habilidades sociales.
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Estos datos permiten conocer de forma rápida un volumen importante de información acerca
del comportamiento habitual del sujeto. Dadas las características de nuestros alumnos, este tipo
de información va a proceder, básicamente, de las familias y de los profesionales del centro. No
obstante, de acuerdo con las características del contexto y según las habilidades sociales objeto de
valoración, podemos recurrir a otros informantes que estén directamente implicados en el entor­
no social donde se producen las conductas a evaluar. El conocer la opinión de padres, profesores
y otras personas cercanas es fundamental, ya que en última instancia son los que van a valorar la
adecuación o no del comportamiento social a las exigencias del entorno. Es decir, este procedi­
miento se caracteriza por su validez social, lo que constituye su gran aportación.

La obtención de estos datos puede realizarse a través de entrevista o por medio de cuestiona­
rios y/o escalas de valoración (que facilitan la recogida de información de manera ordenada). Esta
modalidad de evaluación ha sido en ocasiones cuestionada, alegándose, fundamentalmente, falta
de objetividad y/o preparación de los informantes (tendencia a infravalorar o sobrevalorar las ha­
bilidades actuales, a hacer inferencias, etc.). Para limitar en parte este problema, las personas que
faciliten la información tienen que haber tenido diversas oportunidades de observar las conduc­
tas. Asimismo, hay que controlar variables relacionadas con la comprensión de la conducta del su­
jeto, la actitud hacia el mismo o el tipo de respuesta que se exige. Para reelucir la falta de
objetividad y asegurar la precisión, se pueden utilizar estrategias tales como suministrar pautas
que ejemplifiquen las situaciones en las que el comportamiento puede haberse observado, solici­
tar un alto grado de concreción o pedir que se refieran al comportamiento más frecuente en si­
tuaciondes cotidianas.

En el caso de alumnos gravemente afectados, lo más habitual es que los profesionales adapten
o elaboren, a partir de su experiencia, los cuestionarios que precisan. La aplicación de los cues­
tionarios o escalas de valoración puede realizarse mediante entrevista o no. En cualquier caso,
y según nuestra experiencia, consideramos imprescindible utilizar la entrevista en algún mo­
mento del proceso de evaluación. Durante la misma, se tendrán presentes los objetivos fijados
siendo, no obstante, flexibles en su desarrollo en función del proceso de la propia entrevista,
finalizándola con la presentación de las conclusiones y los compromisos establecidos por ambas
partes.

En el Anexo 4 ofrecemos un cuestionario de elaboración propia, que ha sido diseñado con el
objetivo de ser usado por los profesionales que atienden a alumnos gravemente afectados. Se trata
de un instrumento dirigido a evaluar una amplia gama de habilidades interactivas relacionadas
con los componentes sociales, emocionales, cognitivos y del contexto.

5.3. Tests

a) Tests generales

En estos últimos años han aparecido pruebas diseñadas específicamente para la población ob­
jeto de nuestro interés, a partir de muestras de sujetos españoles, dirigidas a evaluar las habilida­
des funcionales de las personas con discapacidad. Estas pruebas valoran el comportamiento del
sujeto en las distintas habilidades adaptativas, incluyendo en todo caso la evaluación de habilida­
des de interacción social. A continuación vamos a centrar nuestro interés en dos ele estas pruebas,
circunscribiéndonos al área social.

98



West Virginia-UAM (Martín, Márquez, Rubio y Juan Espinosa, 1990)

Esta prueba consta de un sistema de evaluación y un sistema de intervención en personas con
retraso mental y otras discapacidades. El sistema de evaluación tiene por objetivo la evaluación
global, aunque con un grado muy alto de especificación conductual del comportamiento adapta­
tivo. Supone, al mismo tiempo, el punto de partida para la utilización de los programas de trata­
miento y recursos de apoyo.

El conjunto del sistema de intervención se define como un grupo de estrategias para aproxi­
marse, de manera sistemática, a la instrucción. Está compuesto por veinte subáreas que, a su vez,
constan de programas y cuadros de alcance, secuencia y correspondencia.

El contenido general acerca del comportamiento adaptativo cubierto por el WV-UAM viene
dado por la denominación de cada una de las seis áreas que lo componen -área sensorial, motri­
cidad, autonomía personal, comunicación, aprendizajes escolares y habilidades específicas-, con
sus correspondie tes subáreas. Una de las subáreas del área de comunicación es la referida a in­
teracción social, que incluye ocho ítem que evaluán por medio de la entrevista el nivel de com­
petencia del sujeto a este respecto. Los ítem que comprende esta prueba son:

- presencia de otras personas

- juego

- mantener la distancia social apropiada

- expresión de sentimientos hacia otros

- compartir sus cosas con otros

- modales

- respeto a la ropiedad de otros

- relación con el otro sexo

Todos estos ítem están secuenciados de mayor nivel de competencia a menor, ofreciendo para
cada aspecto evaluado cuatro alternativas de respuesta.

Sistema de evaluación curricular y criterial del comportamiento adaptativo en personas
plurideficientes (S.E.P.P.) (Zaldívar, Rubio y Oliva, 1995)

Este instrume to propone una metodología de evaluación multimodal e interdisciplinar. Pre­
tende facilitar y homogeneizar la evaluación de personas plurideficientes y permitir la obtención
de un perfil específico individual de las habilidades y déficits existentes, cara a establecer unos ob­
jetivos de intervención en relación con los comportamientos adaptativos, intervención que con­
duzca a mayores niveles de integración en los contextos donde se desenvuelven. Para su
elaboración se han seleccionado desde comportamientos muy básicos, presentes desde el naci­
miento o que aparecen en los primeros meses de vida, hasta aquellos más complejos que se pro­
ducen hacia la edad de cuatro o cinco años. También se incluyen conductas que no tienen una
relación directa con el desarrollo evolutivo, sino que son consecuencia directa del aprendizaje de
determinadas habilidades (por ejemplo, coger un autobús).
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En el Anexo 5 ofrecemos la propuesta de evaluación del SEPP en el área de socialización.

b) Tests específicos

Otra fuente de evaluación muy importante en el caso de alumnos gravemente afectados son
las pruebas diseñadas específicamente para evaluar habilidades sociales. Este tipo de tests se ba­
san en plantear una serie de situaciones desconocidas para el alumno, presentando ciertos estí­
mulos que provocan respuestas sociales. Tales situaciones obedecen a un guión preestablecido.
Las respuestas del niño son observadas y puntuadas conforme a unos criterios previamente fija­
dos.

Guión de observación para el diagnóstico de autismo (Autism Diagnostic Observation
Schedule. ADOS) (Lord y cols., 1989)

Esta prueba (aún no disponible en castellano) supone uno de los primeros intentos para desa­
rrollar un sistema de observación estandarizado de la conducta social y comunicativa de personas
con trastornos generalizados del desarrollo en un contexto interactivo. Está diseñada para sujetos
con lenguaje oral expresivo y con edades mentales superiores a tres años y edades cronológicas
de seis años en adelante.

El evaluador y el niño, adolescente o adulto evaluados, son grabados en video en una situa­
ción estructurada de interacción social. El evaluador presenta una serie de tareas diseñadas espe­
cíficamente para elicitar conductas sociales y comunicativas. La prueba ADOS consta de ocho
tareas y el tiempo de administración oscila entre 20 y 30 minutos, Algunas de estas tareas son: jue­
go espontáneo, imaginativo e individual, uso recíproco de objetos o descripción de conceptos, y
situaciones sociales y emocionales.

Prueba ACACIA (Tamarit y cols, 1990)

La prueba ACACIA, muy cercana en su concepción a la prueba ADOS, plantea como uno de
sus objetivos prinCipales la presentación de situaciones que eliciten estrategias sociales básicas,
como las instrumentales o las de anticipación, que permitan la observación de categorías relevan­
tes en la interacción social.

Esta prueba esta pensada para niños y adolescentes con bajos niveles de funcionamiento cog­
nitivo, alteraciones graves del desarrollo y ausencia o grave alteración del lenguaje: retraso mental
grave o profundo, autismo y otros trastornos generalizados del desarrollo con retraso mental im­
portante asociado y trastornos específicos del desarrollo del lenguaje con retraso mental asociado.
En términos globales, la población es de una edad mental inferior a treinta y seis meses y, en cual­
quier caso, para niños y niñas con muy escasas o nulas competencias a nivel de lenguaje expresivo
funcional.

Se parte de una situación de interacción estructurada, en la que el evaluador actúa de acuer­
do con un guión previamente establecido. Se plantean diez situaciones que se graban en video,
teniendo una duración total de catorce minutos. Algunas de las situaciones de las que consta esta
prueba son: muestra de juguetes, muestra de comida, juegos interactivos o actitud pasiva sin ob­
jetos.
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La prueba ACACIA, además de proporcionar la obtención de perfiles específicos que facilitan
el diagnóstico diferencial, pretende servir de utilidad para aportar datos descriptivos y explicativos
del funcionamiento social y comunicativo del alumno, de cara a planificar la intervención yeva­
luar los resultados a lo largo del tiempo.

6. INTERVENCiÓN

6.1. Líneas actuales para la determinación de objetivos y contenidos

Como marco general del trabajo de las habilidades sociales con alumnos gravemente afecta­
dos nos encontramos, dentro de la llamada Enseñanza Básica, el área curricular de Conocimiento
y participación en el medio físico y social (cfr. Vv. M, 1995), que parte de una concepción del de­
sarrollo humano como "proceso continuo de interacción mediante el cual se produce una modi­
ficación mutua entre el individuo y los contextos en que participa a la largo de su ciclo vital" (pág.
40). Por tanto, además de las características concretas de cada sujeto, otro de los ejes básicos a
considerar en el aprendizaje de estos alumnos es situado en el conjunto de elementos del contex­
to que tienen una significación para ellos.

Esta orientación de nuestra labor de intervención hemos de situarla en congruencia con la fi­
losofía que anima programas concretos y actuales de intervención (cfr. Schopler y Mesibov, 1986;
1992) que han probado su utilidad en el entrenamiento de habilidades sociales con niños, ado­
lescentes y adultos de nuestra población.

En estos trabajos se postula que la acción educativa ha de partir de aquello que compren­
den los alumnos (sus necesidades e intereses, aunque sean idiosincrásicos), centrándose, al mis­
mo tiempo, en proporcionarles experiencias positivas de interacción social.

Esta línea de intervención prioriza la significación de la interacciones para los individuos, por
delante de la búsqueda de una mayor aceptación social. Es decir, invierte el orden de objetivos
que mantiene la concepción tradicional de los profesionales en el entrenamiento en habilida­
des sociales. En esta concepción tradicional el objetivo de aumentar las posibilidades de que
estos alumnos sean aceptados en la sociedad (por la "normalización" de los comportamientos)
ocuparía el primer lugar en la labor de entrenamiento, considerando como de importancia se­
cundaria el objetivo de dar más significado a las interacciones sociales para enriquecer la vida de
los sujetos.

Esta inversión de prioridades se justifica porque dar importancia a los comportamientos
normalizados en alumnos que no entienden ni aprecian las complejas normas sociales puede
llevar a meros comportamientos mecánicos, presentados por personas que experimentan una
fuerte ansiedad en tales situaciones, reforzando así una experiencia negativa de la interacción
social.

La prioridad de enseñar comportamientos normalizados, sin partir de una comprensión por
parte del individuo, es una estrategia necesaria cuando se enseña habilidades sociales "de super­
vivencia" o comportamientos alternativos para conductas muy inaceptables. Sin embargo, puede
resultar contraproducente (por implicar para los sujetos un alto nivel de ansiedad) si se utiliza para
mejorar habilidades que conduzcan a una interacción positiva y espontánea.
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Al priorizar las experiencias personales significativas, nos alejamos del criterio de enseñar ha­
bilidades simplemente porque sean normales y nos situamos en la concepción de que, si consegui­
mos que el alumno esté interesado y le resulte significativa la situación de interacción planteada, las
habilidades sociales específicas (contacto visual, sonrisa, respuesta a la interacción ... ), si son verdade­
ramente esenciales para tal interacción, aparecerán. Es decir, nos situamos en la línea de considerar
que la falta de habilidades sociales aisladas y específicas no son la causa de los problemas de interac­
ción social, por lo que se insiste en combinar las habilidades concretas en unidades sociales más
sign ificativas.

Asimismo, se toma como punto de partida las estructuras y la comprensión social que tiene en
ese momento el alumno y se intenta ir modelándolas en direcciones más generalmente aceptadas.
De esta forma, no sólo se maximizan sus posibilidades sino que también se les proporciona formas
más positivas y significativas de satisfacer sus necesidades interpersonales.

Si las situaciones sociales parten verdaderamente de los niveles de intereses y comprensión de
los participantes, la consecuencia lógica sería que estas experiencias fueran bastante positivas.
Para conseguir esto, el factor crucial es la pertinencia de las actividades planteadas y su adecua­
ción a las habilidades y necesidades individuales de los participantes. Por ello, la intervención
educativa ha de prepararlas minuciosamente, estableciendo tanto los objetivos a trabajar como la
metodología, temporalización, tareas y ayudas a proporcionar.

Esta preparación ha de tener en cuenta que uno de los primeros pasos más importantes en el
desarrollo de habilidades sociales es convertir las situaciones de interacción social en una expe­
riencia positiva. Con ello se intenta también compensar la falta de motivación para la interacción
que suelen presentar nuestros alumnos y que está basada en una historia de aprendizaje con ex­
periencias sociales tempranas en las que no llegan a establecer unos cimientos de confianza y dis­
frute personal, deteriorándose la situación cuando crecen porque su falta de habilidades suele
convertir en desagradables las situaciones interpersonales.

Por tanto, desde esta orientación general de partir de aquello que es sig ificativo para los
alumnos (sus intereses, necesidades y comprensión social) y de proporcionarles experiencias po­
sitivas de interacción social, el establecimiento de la programación a cualquier nivel (centro, aula
individual) sitúa la selección de objetivos y contenidos relacionados con las habilidades sociales
en unas coordenadas que matizan también la elección de la metodología y las actividades a reali­
zar, y que necesita de una evaluación precisa para poder desarrollar una respuesta educativa ade­
cuada a la individualidad de los alumnos.

Los objetivos relacionados con las habilidades sociales que se desprenden de los referentes
curriculares y programas utilizados en nuestros centros con alumnos gravemente afectados -y que
recogemos en el cuadro 1, a modo de ejemplo- necesitarían de un diseño de actividades muy es­
tructuradas y específicas, desarrolladas con la ayuda de una metodología ajustada a las caracterís­
ticas individuales (según desarrollaremos seguidamente) para que tales objetivos se dirijan a la
significación y aportación de experiencias positivas para el sujeto (y no sólo, ni en primer lugar, a
su aceptación por parte de la sociedad). Es así, como a partir de dichos objetivos, y contando con
la evaluación realizada, tanto del alumno como del contexto, podremos desarrollar una respuesta
educativa adecuada a la individualidad de los alumnos.
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Cuadro 1. Selección de objetivos para el entrenamiento en habilidades
sociales. Un ejemplo

- Percibir, reconocer e identificar los principales elementos del entorno.

- Establecer vínculos de relación interpersonal progresivamente más amplios:
contacto ocular, sonrisa social, responder a interacciones, iniciar interacciones, seguir
juegos...

- Creación de rutinas sociales (claves de saludos, despedidas, etc.).

- Descifrar la información social relevante (ejemplo: gestos faciales y rasgos de expresiones
emocionales).

- Reconocimiento y discriminación de los estados de otros.

- Imaginar pensamientos, deseos y necesidades de los demás.

- Reconocimiento y discriminación de la apariencia y la realidad.

- Desarrollar relaciones con iguales.

- Reducir la dependencia del adulto.

- Adquirir habilidades básicas de asertividad.

- Manifestar las propias preferencias y opiniones.

- Potenciar u a actuación lo más intencional y espontánea posible mediante el aprendizaje de
conductas instrumentales más espontáneas, estrategias de predicción y planificación de la
acción, resolución de problemas sencillos, toma de decisiones y elección.

Por otra parte, la capacidad de un contexto para promover desarrollo social en alumnos gra­
vemente afectados, está directamente relacionada con la consistencia de las relaciones entre éste
y otros contextos en que participa el individuo. En este sentido, el Centro de Educación Especial
es un elemento socializador de destacada importancia pues es un ámbito especialmente indicado
para ampliar el campo de relaciones sociales, espaciales y materiales a mantener por parte del
alumno (relación con servicios sociales, sanitarios, recreativos, con otros centros educativos de la
zona, transición a la vida adulta, integración en otros entornos... ).

Por tanto, los objetivos también han de considerar tanto la generalización de las habilidades
sociales aprendidas como orientar la intervención educativa (en la medida de su responsabilidad
y competencias) en este sentido de coordinación con otros sistemas de apoyos y recursos.

6.2. Estrategias metodológicas

Los criterios y procedimientos básicos del cómo enseñar cuando trabajamos con alumnos gra­
vemente afectados se expusieron en el punto cuatro de la primera parte, y que hacían referencia
a: la globalización de la enseñanza, el grado de estructuración (del ambiente y de las actividades),
el aprendizaje significativo y en entornos naturales, la motivación de los alumnos, la generaliza­
ción de los apr ndizajes y la coordinación de apoyos y recursos.

Ahora vamos a concretar lo dicho en aquel apartado, refiriéndolo a las estrategias metodoló­
gicas actualme te utilizadas en la enseñanza de habilidades sociales. Entre ellas podemos desta­
car: la mediación del adulto, el juego interactivo, la estructuración espacio-temporal, las sesiones
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de trabajo (tanto individual como en grupos estructurados), la implicación de los compañeros y la
enseñanza en el grupo clase y la utilización de métodos basados en técnicas conductuales, de
role-play y de resolución de problemas.

Tales estrategias se integran en programas concretos de intervención complementándose unas
a otras, en función de las características de los alumnos y del contexto. Vamos a comentar cada
una de ellas.

a) Mediación del adulto

Una de las ayudas esenciales que el profesor ha de prestar a un alumno gravemente afectado
para la consecución de los objetivos de desarrollo de habilidades de interacción social es la de ac­
tuar como mediador (instigando física o verbalmente, presentando el modelo de la conducta de­
seada, dando instrucciones... ), tanto cuando se produce espontáneamente una situación de
interacción natural con un adulto o con un compañero, como cuando las situaciones son prepa­
radas y provocadas por el propio profesor.

Esta estrategia posibilita, por una parte, el aprendizaje de la conducta en contextos naturales
y, por otra, la prestación de las ayudas que el alumno necesita para resolver con éxito situaciones
cotidianas de interacción social, favoreciendo el reforzamiento inmediato de dicha conducta, tan­
to a través de consecuencias naturales como por alabanzas u otras consecuencias más condicio­
nadas.

Su aplicación puede requerir el establecimiento de períodos de tiempo en los que estaremos
específicamente atentos a la aparición de esas situaciones naturales espontáneas de interacción o,
de no producirse éstas, intervendremos para que surjan.

Todos los contextos son adecuados para esta labor, ya sean no estructurados ( atio de recreo,
comedor, situaciones de aula más libres... ) como estructurados (trabajo con materiales que hayan
de intercambiarse, asambleas de clase, etc.). Nuestra actuación en cada situación estará en fun­
ción del objetivo pretendido.

b) Juego interactivo

Cuando hablamos del desarrollo social de alumnos gravemente afectados se hace necesaria la
utilización de procedimientos dirigidos a conseguir la atribución consistente de intenciones socia­
les, el aprendizaje de formatos de interacción social recíproca y la percepción de situaciones con­
tingentes (acción-reacción), predecibles yanticipables.

En esta línea, una de las estrategias metodológicas más utilizadas y eficaces es el estableci­
miento de formatos diádicos de interacción social recíproca que sean significativos para el alumno
concreto. Ello puede hacerse mediante el desarrollo de la técnica terapéutica del Juego Interactivo
(que trabaja simultáneamente interacción social y comunicación).

Esta técnica consiste en la utilización sistemática de determinados juegos, bien conocidos por
los adultos que se relacionan o han relacionado de forma continuada con bebés y niños de hasta
dos años ("cucú-trás", "palmas, palmitas", "aserrín-aserrán", "hormiguitas", "al caballito"... ).
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Las características específicas de dichos juegos (estrecha relación corporal, verbalizaciones,
prosodia, actividad gratificante tanto para el niño como para el adulto, numerosas repeticiones,
utilización de la atribución excesiva y la espera estructurada, relación recíproca y sistema de tur­
nos), unidas a una planificación sistemática de los mismos y al cumplimiento de los requisitos bá­
sicos de toda técnica de intervención (descripción de objetivos, establecimiento de la línea-base,
descripción de los medios a utilizar, desarrollo de la intervención, evaluación continuada de los
cambios y revisión del programa), ponen en manos del profesional un instrumento de interven­
ción sencillo y valioso (para una mayor descripción de todos estos aspectos ver APNA-Cádiz,
1990).

c) Estructuración espacio-temporal

Una de las principales estrategias actualmente utilizadas para ayudar a aumentar la compren­
sión del contexto y de las situaciones sociales, consiste en la estructuración espacial y temporal del
entorno mediante claves estimulares que permiten al alumno "abstraer" reglas útiles para su desen­
volvimiento, tanto en el ámbito escolar como en otros contextos.

Las claves son estímulos (visuales, auditivos, táctiles) que nos proporcionan información (espa­
cial, temporal, social. .. ) por adelantado y/o trás una acción y que nos permiten movernos con fa­
cilidad y, por tanto, con flexibilidad en el entorno.

Los alumnos gravemente afectados necesitan que las claves estimulares tengan unas caracte­
rísticas algo diversas de las claves con las que habitualmente funcionan los alumnos con normal
desarrollo. En definitiva, necesitan un diseño del entorno físico y del comportamiento social que
se adapte a su nivel de desarrollo, incluyendo claves concretas y fácilmente perceptibles (versus
sutiles), simples, es decir de pocos elementos (versus complejas) y permanentes (versus pasajeras).
Esta ayuda ha de irse desvaneciendo paulatinamente (claves menos concretas, menos simples y
menos permanentes), en la medida en que el alumno va siendo más competente. El control cre­
ciente del entorno por parte del niño le permitirá manifestar un mayor grado de espontaneidad y
flexibilización en su comportamiento, fruto, precisamente, de la competencia de predicción y se­
guridad en el entorno.

La información que dan las claves, como hemos apuntado arriba, son de dos tipos. Por un
lado, información de la acción realizada (feedback) y, por otro, la información por adelantado
(feedforward). Asimismo, las claves nos ayudan a situarnos en el espacio y en el tiempo. Por ello,
el diseño del entorno ha de contemplar tanto la disposición de ambientes que permitan la estruc­
turación del espacio físico (aulas, despachos, aseos, pasillos... ), como el diseño de claves y campos
estimulares que se dirijan a la estructuración del tiempo (marcadores temporales relevantes y fun­
cionales para el desenvolvimiento del niño). Ambos aspectos, a su vez, han de incluir elementos
que proporcionen información sobre la acción realizada y elementos que ofrezcan información
por adelantado de lo que va a acontecer a corto, medio o un plazo más largo.

Así, para la estructuración espacial pueden ser de gran utilidad: los marcadores de plantas del
edificio (por ejemplo, franjas de color diferente según el piso, que recorren cada una de las plantas),
marcadores de puertas (signos gráficos, pictogramas, fotografías, etc. que pueden indicar la principal
característica de la actividad que habitualmente se realiza en la sala), marcadores de mobiliario (por
ejemplo, etiquetado, diferenciado para cada alumno, de mesas, sillas, material de trabajo), sopor­
tes para "recados" (por ejemplo, bolsillo con tres apartados, uno para indicar el lugar y la planta
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dónde debe dirigirse el alumno, otro para indicar la persona a la que dar el recado y el último para
recordar el objeto del recado y, en su caso, mandar un mensaje escrito al adulto), y otras.

Como marcadores temporales se pueden utilizar: indicadores generales permanentes (picto­
gramas, fotografías, signos gráficos, canciones... que indiquen los cambios habituales de actividad
en la jornada), indicadores generales esporádicos para actividades extra (excursiones, salidas), ta­
bleros de incidencias para las clases (lista de clase, fecha, clima, menú, tareas a realizar... ), indica­
dores de modalidad de trabajo (trabajar juntos, trabajo individual, logopedia... ), relojes adaptados
personales, agendas personales, etc. Es importante la adaptación individual de las claves a cada
alumno en función del canal dominante de entrada de la información (visual, auditivo, táctil).

d) Trabajo individual

Dadas las dificultades que experimentan los alumnos gravemente afectados en situaciones de
aprendizaje en grupo, se hace necesario un tiempo de trabajo individual para la enseñanza de ha­
bilidades básicas y conceptos nuevos, que después pueden aplicarse en sesiones de grupo. Por
ejemplo, si el objetivo es responder a su compañero de juego, en una actividad de tirarse la pelo­
ta, el profesor lo trabaja y modela antes de que el alumno lo practique con su compañero durante
el trabajo de grupo.

El objetivo general que persiguen las sesiones de trabajo individual consiste en facilitar el de­
sarrollo de relaciones personales y utilizarlas como medio de enseñar habilidades sociales apro­
piadas. Ello se explica desde la concepción de que el punto de partida en la educación de niños
con dificultades de interacción (tanto en competencia interactiva como en motivación para rela­
cionarse) ha venido situándose en que el educador tenga un valor positivo para el alumno (figura
referencial), ya que la eficacia de los reforzadores (especialmente los de carácter social) depende,
en gran medida, de la relación existente entre el sujeto y la persona que los dispensa.

e) Grupos estructurados

El trabajo de habilidades sociales requiere también ser efectuado en grupos, pues es el entor­
no natural más adecuado para su práctica. Además, como las habilidades enseñadas y empleadas
aisladamente con adultos no suelen generalizarse en interacciones espontáneas con iguales, es
importante que nuestros alumnos tengan oportunidades con sus iguales.

Los grupos han de estar altamente estructurados e individualizados. Para los alumnos con al­
teraciones más graves y generalizadas, el grupo puede estar constituido tan sólo por dos personas.
Han de dar a cada participante la estructura que necesita para tener un comportamiento interper­
sonal apropiado. Posteriormente, cuando el alumno ha demostrado que está preparado, se va re­
duciendo esa estructura y se aumentan las demandas. Por ejemplo, con niños con problemas muy
severos de interacción social, el grupo se hará con un único compañero y la tarea exigida puede
limitarse a jugar manteniendo cierta proximidad física con ese niño. No existirán den landas de in­
teracciones sociales y se prestarán las ayudas necesarias para conseguir el objetivo (señalizar para
ambos la zona de juego en el suelo, disponer de un número limitado de juguetes que se utilicen
mejor entre dos, etc.). A medida que mejoren las habilidades de los niños se pueden aumentar las
demandas: no señalar el espacio, asignar un compañero y decir a ambos que deben encontrar un
espacio para jugar juntos; según vayan dominando la situación se les puede pedir que busquen a
alguien con quien jugar, etc.
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Un elemento esencial para dar estructura a los grupos es el establecimiento de rutinas de gru­
po sistemáticas que sitúen a los participantes en las secuencias de actividades y demandas. Aun­
que estas rutinas pueden variarse una vez que se hayan aprendido bien y practicado
regularmente, su consistencia y estabilidad facilitan el disfrute del grupo y su potencial para esti­
mular el crecimiento y el desarrollo (cfr. Schopler y Mesibov, 1986). Igualmente, puede ser nece­
sario contemplar momentos de descanso.

f) La implicación de los compañeros y la enseñanza en el grupo clase

Desarrollar las relaciones con iguales y reducir la dependencia del adulto son objetivos que
siempre han de estar presentes en la planificación del profesor, adaptados a la realidad concreta
de cada alumno.

En el trabajo hacia la consecución de estos objetivos, los profesores han de reconocer que es­
tas habilidades son difíciles de adquirir para nuestros alumnos y que, tal vez, nunca logren un nivel
funcional independiente en ellas.

En muchos casos, habrá que empezar por la enseñanza de rutinas sociales, estrategias de acer­
camiento físico a otro u otros compañeros, pautas para iniciar una interacción, etc. Para ello, pue­
de ser de gran utilidad programar la realización de actividades de forma que sea necesaria la
participación de algún/os compañero/s. Hemos de empezar por actividades que sean del agrado
del alumno y en la que sea competente. Por ejemplo, se puede establecer que se elija un compa­
ñero para ir juntos al comedor y sentarse a su lado. Posteriormente, se puede ir ampliando la re­
lación con otros compañeros. También se puede establecer que un compañero sea el que
habitualmente le entrega algún reforzador. Así, lograremos que su interés hacia dicho compañero
aumente y, por tanto, la probabilidad de iniciar interacciones.

Asimismo, también suele ser necesario enseñar al alumno cómo aprender en un contexto so­
cial como es el aula. En este sentido, hemos de distinguir la enseñanza de conductas de grupo (por
ejemplo, normas del aula), la enseñanza a través de la interacción (se necesita algún grado de coo­
peración o colaboración para realizar una tarea) y la enseñanza en el grupo (cuyo único beneficio
es que el alumno aprende a concentrarse y terminar la tarea en una situación grupal que le puede
dispersar) .

Las tres formas de utilizar el grupo son valiosas, pero el profesor ha de tener claro los objetivos
que persigue y las limitaciones de cada contexto de enseñanza-aprendizaje. Por ejemplo, si lo que
pretendemos es el aprendizaje de un nuevo contenido, no recurriremos a su presentación en si­
tuación de grupo, sino individual. Sin embargo, si nuestra prioridad es enseñar conductas de coo­
peración o colaboración, la tarea dada al grupo ha de ser bien conocida. Es decir, la máxima a
seguir estriba en no esperar que el alumno aprenda más de una nueva habilidad en una situación.
Para muchos de nuestros alumnos, lo nuevo ya es la situación de interacción social.

Por otra parte, diversos trabajos han planteado la importancia de la participación de iguales
sin trastornos para la enseñanza de habilidades sociales a alumnos con problemas (cfr. Mesibov,
1986). Sin embargo, no basta con poner juntos a alumnos que presentan importantes dificultades
de interacción con otros que no las tienen. Es importante que estos últimos estén bien preparados.
La preparación incluye una explicación sobre los problemas que presentan los compañeros con
los que van a estar, con algunas sugerencias específicas de las actividades que pueden ser apropia­
das (por ejemplo, "a Juan le gusta que le tiren la pelota" o "que le columpien"... ). Si el alumno pre-
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senta comportamientos extraños puede ser necesario aportar con ejemplos qué pueden hacer
cuando tales comportamientos se presenten (por ejemplo, "Juan a veces anda en círculo cuan­
do se pone nervioso; si estás jugando con él y lo ves así tienes que saber que es porque está
nervioso; puedes intentar hacer otra cosa que le guste más o, si no sabes que hacer, decírselo
al profesor").

Las experiencias que existen de programas específicos de entrenamiento en habilidades so­
ciales de alumnos gravemente afectados (en concreto autistas), contando con la participación de
iguales sin problemas, en situaciones bien planificadas y estructuradas, han puesto de manifiesto
la eficacia de esta estrategia metodológica (cfr. Wooten y Mesibov, 1986).

Siempre se ha cuidado la preparación de los iguales así como que la experiencia les resulte
agradable también a ellos. Cuando los compañeros sin trastornos disfrutan de las interacciones so­
ciales, comunican esta sensación a los participantes con problemas y hacen que los grupos sean
más divertidos para ellos.

También se explica a los iguales la importancia del papel que para el desarrollo de sus compa­
ñeros está teniendo su actuación. Esto es muy satisfactorio y significativo para muchos de ellos.
Igualmente se cuida, dándoles refuerzos externos, su mantenimiento en esos grupos de juego y
trabajo. Es importante ajustar la edad de los participantes, pues cuando los iguales son demasiado
pequeños no pueden mantener la estructura adecuada a las actividades. Si por el contrario, la
edad es demasiado elevada, la talla, los intereses... son demasiado diferentes.

g) Métodos basados en técnicas conductua/es

Podemos decir que la utilización de métodos basados en técnicas conductuales ha sido una
de las estrategias más comúnmente utilizada para la enseñanza de habilidades sociales.

Su flexibilidad de aplicación permite que sean de utilidad para gran variedad de casos, sobre
todo los de peor nivel. Otras ventajas con las que cuentan estos métodos son la variedad de téc­
nicas que utilizan (reforzamiento positivo, reforzamiento diferencial, modelado, moldeado, enca­
denado, etc.) y el alto grado de concreción de los objetivos de enseñanza, a través de una
definición operativa de conductas sociales concretas (por ejemplo, sonreír al interlocutor, incre­
mentar el contacto ocular, responder al saludo, etc.).

Si bien estas técnicas han sido consideradas como insuficientes para enseñar a usar habilida­
des sociales en contextos naturales, aplicadas con criterios de utilidad práctica para el sujeto, y fa­
voreciendo una enseñanza en los contextos donde las habilidades sociales a enseñar sean
necesarias, pueden servir para alcanzar objetivos deseables de adaptación social.

h) Utilización del role-play y de técnicas de resolución de problemas

Estas técnicas se utilizan en el entrenamiento de habilidades sociales de alumnos con buen ni­
vel, siendo especialmente reseñadas para la enseñanza de habilidades cognitivo-sociales y socioe­
mocionales en el trabajo con tales alumnos, por ejemplo, la identificación de expresiones
emocionales en uno mismo yen otros, imaginar deseos, pensamientos y necesidades de los otros,
adoptar el punto de vista perceptivo del otro... (cfr. Equipo CEPRI, 1990b).
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Además, posibilitan la ejemplificación y puesta en práctica, en un contexto de seguridad (un
ambiente positivo y de apoyo), de habilidades sociales que posteriormente se practicarán en con­
textos naturales.

6.3. Orientaciones para la selección de actividades

Un elemento esencial e imprescindible, en el que se concreta el desarrollo de las estrategias
metodológicas y la aplicación de las técnicas expuestas, lo constituye la realización de las activi­
dades concretas.

Estas deben desarrollarse de modo que se maximicen las oportunidades de que ocurran inte­
racciones. Asimismo, han de contar con materiales adecuados a este mismo fin.

Unas de las actividades más utilizadas en los programas de entrenamiento en habilidades so­
ciales están relacionadas con la comida y la cocina que, además de contener un alto componente
motivacional para los participantes, son momentos habituales para las interacciones en nuestra so­
ciedad. En esta~j actividades se pueden trabajar aspectos comunicativos de la interacción social,
guardar turnos, rutinas sociales... La cocina, por ejemplo, se presta a tareas interactivas cuyo ob­
jetivo final pueden comprender bien los alumnos.

Las actividades de aire libre, que suelen ser actividades de motricidad gruesa, permite tam­
bién con facilidad incorporar el trabajo de la interacción social.

También es importante centrarse en actividades que contemplen los intereses concretos de los
participantes. Por ejemplo, paseos en autobús para grupos interesados en el transporte, la música
para aquellos que muestran esta preferencia, juegos inspirados en los programas de televisión pre­
feridos, etc.

Las actividades tendrán más éxito si somos explícitos al aclarar nuestras expectativas y objeti­
vos en cada una de ellas, así como si cuidamos su estructura.

En definitiva, en la planificación y desarrollo de las actividades hemos de procurar que éstas
sean interesantes y significativas para los participantes y ser más físicas que verbales. Han de estar
cuidadosamente planeadas y estructuradas, al mismo tiempo que somos explícitos, pacientes y
creativos a la hora de llevarlas a cabo.
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ANEXO 1

ADAPTACiÓN DE LA PROPUESTA DE OBSERVACIÓN DE OLLEY (1986)

1. Proximidad. Observar en distintos contextos si el sujeto mantiene una distancia interpersonal
adecuada, si orienta el cuerpo en la dirección correcta, etc. y el grado de ayuda que necesita
para conseguirlo.

2. Uso de objetos y del propio cuerpo. Valorar si el uso que el sujeto hace de los objetos es fun­
cional y socialmente adecuado o, por el contrario, muestra apegos, utilización inadecuada de
los mismos, comportamientos estereotipados y/o autoestimulatorios que interfieren en su con­
ducta social.

3. Inicios sociales. Observar si inicia espontáneamente interacciones sociales, su adecuación y a
quién y con qué propósito.

4. Respuesta social. Observar la respuesta del sujeto a conductas de interacción de otros (acepta­
ción, respuesta positiva, evitación, rechazo) y a qué tipo de contenidos sociales es más sensi­
ble (peticiones, inicios de juegos de contacto físico, expresiones emocionales).

5. Presencia de conductas inadecuadas. Valorar si la presencia de conductas inadecuadas interfie­
re o no en la interacción social.

6. Adaptabilidad a los cambios. Conocer la respuesta del sujeto ante los cambios del contexto ha­
bitual.
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ANEXO 2

CATEGORíAS OBSERVAClONALES DEL CÓDIGO DE OBSERVACIÓ DE LA
INTERACCiÓN SOCIAL (COIS), ( MONJAS, ARIAS Y VERDUGO, 1991).

A. Categorías No-Interactivas:

(1) Permanece solo en inactividad

(2) Permanece solo en actividad

(3) Permanece solo como espectador

B. Categorías Interactivas:

Tipo de interacción

(4) Interacción cooperativa

(5) Interacción social positiva

(6) Interacción agresiva

(7) Interacción social negativa

Modalidad de interacción

(8) Iniciación

(9) Respuesta

Con quién se produce la interacción

(10) niño individual

(11) niño en grupo

(12) adulto

Modo de interacción

(13) verbal

(14) física

(15) mixta
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ANEXO 3

PRUEBAS SITUACIONALES

Las pruebas que a continuación presentamos pretenden permitir al profesional de la educa­
ción una valoración de determinadas habilidades o destrezas en los entornos cotidianos en los que
se desenvuelve el sujeto, esto es, el familiar, escolar o social. Este tipo de pruebas utilizadas en la
práctica diaria con mayor o menor intencionalidad, o con mayor o menor rigor, van dirigidas a cu­
brir el espacio que permite una adecuación óptima entre las características funcionales del sujeto y
los requerimientos planteados, de cara a obtener una información precisa y necesaria, que en un
momento dado no puede ser obtenida con otros instrumentos de evaluación.

Este tipo de pruebas, caracterizadas por su accesibilidad, tanto por lo natural de las situaciones
que se proponen como por la disponibilidad de los materiales que se sugieren y el tiempo requeri­
do, suponen, no obstante, para el profesional una importante fuente de información y valoración
del funcionamiento actual de un determinado sujeto. En aquellos casos en los que el evaluador
quiera explorar determinadas conductas o habilidades es necesario que, previo a la utilización de
pruebas situacionales, se diseñen éstas de manera explícita.

A continuación ofrecemos un modelo de gran utilidad para confeccionar pruebas situaciona­
les, en el que se recogen los apartados que consideramos deben ser tenidos en cuenta a la hora de
la elaboración. Pasamos a comentar cada uno de ellos, para posteriormente ofrecer unos cuantos
ejemplos de pruebas situacionales referidas al área que nos ocupa.

Conducta. Describir con la mayor precisión posible, la conducta que se pretende que el
alumno manifieste.

Area. En relación a este tipo de pruebas una clasificación por áreas que permita una catego-
rización ágil y suficientemente discriminativa podría ser la siguiente:

Atención al medio: aquí se propondrían conductas relacionadas con la conducta explorato­
ria, la atención a estímulos, respuesta ante los sonidos y la voz, y alteraciones sensoriales,
entre otras.

Interacción con objetos: destacamos conductas que tengan que ver con la exploración de
los objetos, el interés (parcial, limitado, ausente) y uso (funcional, simbólico) de los mismos.

Interacción con personas: se diseñarán en los casos necesarios situaciones dirigidas a eva­
luar, entre otras, demandas y respuestas del sujeto en contacto ocular, atención conjunta,
juegos interactivos, búsqueda de relación social, etc.

Pruebas situacionales directamente relacionadas con la exploración de capacidades como
puedan ser: Comunicación y lenguaje (uso de protoimperativos, protodeclarativos, gestos,
signos, tipo de emisiones verbales espontáneas, comprensión verbal, etc.), Desarrollo cogni­
tivo (noción de permanencia, utilización medios-fines, capacidad de simbolización ...), Imita­
ción (de acciones con o sin objetos, modelos simples, complejos) y Habilidades de autono­
mía en los distintos ámbitos que ya se han señalado en el documento.

Criterio de dominio. Al hablar de criterio de dominio, lo hacemos refiriéndonos en cual­
quier caso a criterios cuantificables como, por ejemplo, puedan ser los siguientes:

Presencia/ausencia de la conducta objeto de evaluación.

Frecuencia y/o intensidad con la que aparece en un tiempo determinado.
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Especificar, cuando sea oportuno, tipos de conductas (motoras, verbale~;, desadaptadas) y
contenido de las mismas (topografía de las conductas motoras, rituales y estereotipias, ecola­
lias).

Procedimientos. A este respecto, se determinará con todo detalle tanto los contenidos
como las condiciones que deben guiar la conducta del examinador. En la mayoría de las pruebas
se diseñan tres alternativas. La diferencia principal entre éstas estriba en el nivel de ayuda que se
ofrece, graduándose de menor a mayor ayuda. Se propone, en primer lugar, aquella situación en la
que, utilizando el sistema de comunicación más facilitador para el alumno, se ofrece una consigna
y se espera que el alumno responda de manera espontánea.

En segundo lugar, pasaríamos a proponer la misma consigna, aunque en esta ocasión se facili­
tarían ayudas (básicamente auditivas y/o visuales, cuando ello sea posible). En tercer lugar, tanto el
tipo (principalmente ayudas físicas) como el grado de las ayudas otorgadas es mayor. En cualquier
caso, ya que se trata de pruebas de evaluación, se tendrá en cuenta si, una vez facilitada la ayuda
pertinente, el sujeto manifiesta la conducta objeto de evaluación.

Situación para la exploración. Las situaciones de exploración pueden ser numerosas y di­
versas. Dada la finalidad de este tipo de pruebas, en la elección de la situación ha de guiarnos el
criterio de normalización. Es decir, escoger aquellos contextos o lugares en los que habitualmente
se desenvuelve el alumno o alumna. En ocasiones, puede ser interesante evaluar una misma habili­
dad o conducta en diferentes situaciones. En este caso, por tanto, la diferencia en cuanto al criterio
de dominio vendrá marcada por las distintas características de la situación. Por otra parte, también
hay que planificar las condiciones en las que vamos a proponer las pruebas en lo que a número de
personas se refiere. Así, podemos contemplar desde situaciones interactivas diádicas a otras de pe­
queño o gran grupo.

Materiales. En lo referente a los materiales, éstos vendrán determinados en función del con­
tenido de la actividad que se proponga. Los materiales a emplear además de satisfacer las normas
básicas de seguridad, deben cumplir otras características como ser atractivos, apropiados para la ta­
rea que se propone, estar en buenas condiciones, etc. No obstante, también hay que tener presen­
te que no siempre va a ser necesaria la utilización de materiales.

Observaciones. Además de recoger todas aquellas observaciones que surjan a lo largo de la
aplicación de las pruebas y que considerem<.>s de interés, será también importante centrar nuestra
atención en aquellas dimensiones relacionadas con el estilo del alumno (actitud ante las tareas: pa­
sividad, oposicionismo, colaboración, y actitud ante su ejecución: perseverancia, frustración, tipo
de respuesta cuando se le prestan ayudas, etc.).
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COMPORTAMIENTO: Área:

Criterio de dominio:

Procedim¡entos: Situación de evaluación:

A.

B.

C.
Materiales.

Observaciones:
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COMPORTAMIENTO: Contacto visual Área: Interacción con personas

Criterio de dominio: No ignorar y/o evitar el contacto al menos 3 a 5 segundos durante varias ocasiones. Criterios de evaluación:
presencia/ausencia del comportamiento y frecuencia del mismo.

Procedimientos:

A. Establecer contacto ocular y mantenimiento de la mirada de forma
espontánea.

B. Llamar al alumno/a por su nombre y decir: "X mírame".

Situación de evaluación:

* Preferentemente en situación interactiva diádica.

Materiales:C. Situarse próximo al sujeto y dirigir con la mano su cabeza hacia
el/la examinador/a. Es conveniente utilizar un objeto por el que el/la
niño/a muestre interés, aproximándolo a los ojos del examinador.

Observaciones:

*

*

En los prodedimientos A Y B no se precisan.

En el procedimiento C algún objeto atractivo.



COMPORTAMIENTO: Coorientación visual Área: Interacción con personas

Criterio de dominio: Frecuencia = Nº de respuestas de coorientación : Nº de ensayos, . 100, tomando como referente de comparación
p. ej. la frecuencia relativa obtenido por el/la alumno/a en evaluaciones anteriores.

<,,!)

Procedimientos:

A. Una vez establecido contacto visual dirigir de forma inesperada
la mirada hacia un lugar concreto, manteniéndola durante unos
segundos y observar si el sujeto orienta su mirada hacia el lugar
objeto de nuestro interés.

B. Estando el sujeto realizando una actividad cualquiera, decir:
"x mira", de manera clara y directa, señalando al mismo tiempo algo.

C. Igual que en B. guiando su cabeza, a la vez que se señala,
en la dirección indicada.

Observaciones:

Situación de evaluación:

* Preferentemente en situación interactiva diádica.

Materiales:

No se precisan.
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COMPORTAMIENTO: Comprensión de expresiones emocionales Área: habilidades de
interacción social

Criterio de dominio: Identificación de diversas expresiones emocionales: alegría, tristeza, enfado, sorpresa...

Procedimientos: I Situación de evaluación:

A. Mostrar diversas láminas al alumno/a para su identificación.

B. Mostrar fotos que muestren expresiones emocionales básicas
claramente diferenciadas.

C. Simulación por parte del examinador de expresiones
emocionales básicas.

Observaciones:

* Solicitar información en diversos contextos y de personas allegadas.

* Situación individual.

Materiales:

* Es importante que el material gráfico a utilizar se ajuste
adecuadamente a los contenidos y características del
comportamiento a evaluar. Por ello, es posible que sea
precisa una selección y/o elaboración expresa.



COMPORTAMIENTO: Interés por el juego interactivo Área: habilidades de
interacción social.

Criterio de dominio: Manifestar interés y/o agrado por el juego interactivo mediante gestos de satisfacción (sonrisa) y/o participación activa
(provocar, iniciar contactos... ).

Procedimientos: Situación de evaluación:

A. Proponer una situación lúdica, agradable para el niño/a I * Preferentemente en situación interactiva diádica.
estableciendo contacto físico (cosquillas, caricias, tocar el pelo)
acompañando las secuencias de juego con verbalizaciones positivas.

B. Y C. Presentar dos juegos diferentes al primero que sean
fácilmente captados. Materiales:

Observaciones:

* No se precisan.

-'

N
-'

- Aceptación o no de contacto físico. - Búsqueda o no de proximidad física.
- Presencia/ausencia de indicios anticipatorios. - Presencia de reciprocidad en el juego interactivo.
* Ver la situación de "juegos interactivos" de la prueba ACACIA de J. Tamarit, equipo CEPRI.



ANEXO 4

CUESTIONARIO DE EVALUACiÓN DE HABILIDADES DE INTERACCIÓN SOCIAL
(STERNER, A., 1997)

A continuación ofrecemos un modelo de cuestionario dirigido a evaluar las habilidades de in­
teracción de un determinado sujeto y situar sus principales dificultades de relación social.

Hemos agrupado las diferentes conductas a evaluar en dimensiones; de esta manera pretende­
mos que se favorecezca la comprensión y conceptualización de las posibles dificultades de interac­
ción social, incluyendo tanto los componentes estrictamente sociales como los emocionales y cog­
nitivos. Por otra parte, dado el importante repertorio de conductas a explorar, en función de
variables tales como edad de los sujetos, nivel de desarrollo, experiencias sociales, intervención
previa, etc., puede ser necesario ampliar determinados ítems, eludir otros o adaptar su formula­
ción. En cualquier caso, pensamos que este instrumento puede ayudar a optimizar la recogida de
datos al aportar una información relevante y precisa de la conducta interactiva de la persona eva­
luada.

DIMENSIONES A EVALUAR:

Conductas de orientación social

¿Presenta conductas de orientación ante la presencia de otros?

lAtiende a la voz en situación interactiva?

¿Establece habitualmente contacto ocular?

¿Presenta sonrisa social en situaciones apropiadas?

Conductas de relación social

¿Disfruta de la compañia de otras personas?

lBusca consuelo o ayuda cuando la necesita?

¿Muestra, señala o nombra objetos, personas o situaciones que le resultan interesantes a otras
personas?

¿Es capaz de defender sus intereses?
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Comparte objetos, juegos o alimentos con adultos o iguales?

Establece juegos: interactivos, motores, simbólicos o reglados?

¿Presenta fórmulas comunicativas -motoras, gestuales, signada verbales o pictográficas- social­
mente apropiadas: saludos, despedidas, fórmulas de cortesía, etc.?

¿Comparte actividades recreativas y de ocio?

¿Coopera con otros en tareas?

¿Inicia o mantiene espontáneamente la relación social?

lTiene amigos o preferencias personales?

¿Comprende que su comportamiento social influye en los demás?

¿Presenta alguna iniciativa para solucionar problemas interpersonales?

¿Presenta reciprocidad en su conducta ajustando su comportamiento frente a lo que otros ha­
cen o dicen?

Comprensión y expresión de estados emocionales y/o mentales

¿Comprende expresiones emocionales de otras personas?

¿Por su expresión (facial) puede conocerse cómo se siente?

¿Expresa emociones sobre su propia persona?

¿Expresa emociones o afectos hacia otras personas?

¿Da muestras de compartir el significado de las situaciones sociales, adaptando su expresividad
emocional a las diversas situaciones?

¿Ofrece ayuda (dentro de sus posibilidades) a otros sin que se lo pidan?
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¿Modula su comportamiento teniendo en cuenta las preferencias, sentimientos o características
personales de los demás?

Regulación de la conducta en función de claves ambientales

¿Adecúa su comportamiento social teniendo en cuenta las claves contextuales:

• mantener la distancia corporal apropiada

• guardar el turno en situaciones que lo requieran (juegos, comedor...)

• respetar las normas sociales en situaciones de aprendizaje: no molestar, pedir
disculpa, etc.

• adaptación a la situación o actividad (guardar silencio en un hospital,
relacionarse con los demás durante una fiesta...).

Variabilidad de la conducta interactiva

¿Presenta diferencias evidentes en su comportamiento interactivo en función de variables socia­
les y/o condiciones ambientales?

• grado de concocimiento de las personas: familiares, profesores, desconocidos;

• edades: adultos, iguales, menores;

• tamaño del grupo: pareja, grupo pequeño, medio o grande;

• tipo de actividad que se realiza: de alimentación, ocio, trabajo, salidas;

• familiaridad con las actividades y lugares.

Respuesta del contexto

¿Se dedica un tiempo dirigido especialmente a establecer relaciones sociales gratificantes, esta­
bleciendo los medios oportunos?
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¿Se ofrecen situaciones o tareas que sean fuente de deseo o motivación para el sujeto?

Se ofrecen las ayudas necesarias dirigidas a favorecer la comprensilll1 de las distintas situaciones
sociales y favorecer el nivel de participación e interacción?

• mediación del adulto;

• grado de estructuración de las tareas;

• diseño de claves contextuales;

• utilización de técnicas apropiadas;

• ayudas para la comunicación.
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ANEXO 5

AREA SOCIALIZACIÓN DEL S.E.P.P. (Zaldivar, Rubio y Márquez, 1995).

E. AREA: SOClAlIZAClON

E./. SUBÁREA: PROCESOS BÁSICOS DE SOCIALIZACIÓN

E.1.1. DIMENSiÓN: CONDUCTA RECEPTIVA

Items E. l. 1. *:

1. Detecta, de algún modo, la presencia de personas en su entorno mediante la estimulación tác­
til, vista, voz, etc, interrumpiendo el llanto, ruidos o la actividad que esté realizando (0-3).

2. Responde a su nombre o al tacto, vista o sonido de personas familiares, girando la cabeza,
sonriendo, cesando el llanto, emitiendo verbalizaciones o manteniendo contacto ocular por
un periodo superior a 5 segundos (4-7).

3. Dirige la mirada o vuelve la cabeza en la dirección del movimiento de las personas (7).

Modalidad de Evaluación:

Se realizará por entrevista (actual o remontándonos al pasado, según la edad) a los allegados
de diferentes contextos, yen caso de información imprecisa o contradictoria se recurrirá a la ob­
servación en situación natural.

E.1.2. DIMENSiÓN: BUSQUEDA DE ATENCiÓN
Items E.1.2. *:

1. Busca a personas familiares.

2. Emite vocalizaciones para llamar la atención que cesan o se transforman en el momento en el
que consigue esa atención que reclama.

3. Abraza, toca o besa a personas familiares (12).

4. Repite acciones que producen risa o atención (24)

5. Toca, empuja o tira de la ropa de personas que le son familiares como forma de llamar la aten­
ción y que cesan o se transforman en el momento en el que consigue esa atención que recla­
ma (26).

Modalidad de Evaluación:

Se realizará por entrevista (actual o remontándonos al pasado, según la edad) a los allegados
de diferentes contextos, yen caso de información imprecisa o contradictoria se recurrirá a la ob­
servación en situación natural.
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E.I.3. DIMENSiÓN: AMPLITUD DE ATENCIÓN

Items E. 1.3. *:

1. Atiende momentánemente a tareas simples que se ejecutan mediando otra persona en dicha
tarea, y cuando se le incita (12).

2. Atiende a tareas simples que se ejecutan mediando otra persona hasta que son completadas
(18).

Modalidad de Evaluación:

Entrevista. En caso de duda se registrará lo observado cuando se ha realizado cualquier test si­
tuacional, es decir si atiende a la tarea en dichas situaciones de evaluacion.

E. 11. SUBÁREA: ACTIVIDAD LÚDICA YSOCIAL

E.11.1. DIMENSiÓN: IMITACIÓN

Items E.//. 7. *:

1. Imita comportamientos básicos como movimientos motores y gestos.

2. Imita algunos comportamientos y actividades que observa en los demás, de forma espontánea
o cuando se le incita.

Modalidad de Evaluación:

Se realizará por entrevista a allegados o mediante observación en test situacional realizando
cualquier comportamiento u actividad y observar si imita o incitarle a ello «haz lo mismo que yo».

E.11.2. DIMENSIÓI'-J: INTERACCIÓN SIN OBJETO

Items E.//.2. *:

1. juega a juegos que no requieren ningún objeto con un adulto.

2. juega a juegos que no requieren ningún objeto con otro sujeto o con un animal.

Modalidad de Evaluación:

Se realizará por medio de entrevista a allegados de diferentes contextos y/o por observación
natural.

E.11.3. DIMENSIÓ : INTERACCIÓN CON OBJETO

Items E.l1.3. *:

1. Inicia interacciones ofreciendo un juguete, objeto o alimento. (Evalúese quién es el sujeto de
la interacción: adulto o niño).
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2. Emplea parte de su tiempo libre en actividades en solitario: juegos didácticos, trabajos ma­
nuales y artísticos, colecciones de objetos, escuchar música, lectura de libros y revistas.

3. Realiza alguna actividad fisica durante su tiempo libre: piscina, footing, bicicleta, marchas,
etc.

4. Se entretiene con juegos de mesa típicos: cartas, parchís, dominó, palé...

5. Realiza conductas de acercamiento social a grupos.

6. Participa y disfruta estando en grupo.

7. Sale con otros amigos al parque, de paseo.

8. Va al baile/discoteca con un grupo de amigos.

9. Va al cine o teatro con amigos y amigas de su misma edad.

10. Juega con adultos o niños a actividades lúdicas que requieren de la comprensión y acepta­
ción de normas.

11. Se mantiene a la distancia apropiada cuando habla con otras personas.

12. Se despide de distintas personas de su entorno social.

Modalidad de Evaluación:

Se realizará por entrevista a allegados y/o por observación natural.

E. 111. SUBÁREA: PROCESOS SUPERIORES DE SOCIALIZACIÓN

E.1I1.1. DIMENSiÓN: PARTICIPACiÓN EN SITUACIONES YJUEGOS REGLADOS

Items E. 111. 1. *:

1. Participa en juegos participativos y competitivos obedeciendo las normas y reglas establecidas.

2. Comparte y presta sus objetos personales.

3. Respeta las cosas de los demás niños/as cuidando de no estropearlas.

4. Llega puntual a citas y reuniones que previamente había fijado con otras personas.

5. Cuando se relaciona con otras personas, actúa segun las reglas habituales de cortesía.

6. Pide la palabra y espera su turno para hablar.

7. Sabe escuchar a los demás, mantiene el contacto ocular a lo largo de la conversación así como
un tono de voz apropiado a cada una de las situaciones.

8. Guarda secretos y confidencias que le han hecho otras personas.
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Modalidad de Eval ación:

Se realizará por entrevista a allegados y/o por observación natural.

E.111.2. DIMENSiÓN: CONDUCTA ASERTIVA

Items E.1I1.2. *:

1. Concierta una cita con distintas personas de su entorno social.

2. Cuando lo necesita, pide ayuda y consejo a otras personas.

3. Hace favores y presta ayuda a otras personas, cuando éstas lo necesitan o se lo piden directa­
mente.

4. Hace afirmaciones positivas de sí mismo ante otras personas.

5. En situaciones apropiadas, hace elogios y cumplidos a otras personas y responde adecuada­
mente ante los elogios y cumplidos que le hacen otras personas.

6. Cuando ha cometido un fallo/error, acepta su responsabilidad y expresa disculpas a las perso-
nas que están con él.

7. Responde de modo apropiado a las críticas que le hacen.

8. Es capaz de discutir normas o reglas que le parecen injustas.

9. Expresa de forma adecuada, sentimientos y afectos positivos y negativos hacia otras personas
y responde adecuadamente ante los sentimientos de otras personas hacia él.

10. Expresa adecuadamente a los demás sus estados de ánimo.

11. Muestra desacuerdo ante decisiones, actuaciones u opiniones de otras personas, exponiendo
las razones de su desacuerdo.

12. Se muestra sincero en sus relaciones con otras personas.

13. Invita y/o visita a familiares, amigos y vecinos comportándose adecuadamente.

14. Asiste y participa en reuniones de vecinos, asociaciones, clubs, etc.

Modalidad de Evaluación:

Se realizará por entrevista a allegados y/o por observación natural.
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11. HABILIDADES DE IDENTIDAD Y AUTONOMíA PERSONAL.
EL AUTOCUIDADO
(Soledad Carrasco-a Cebrián)

1. PRESENTACIÓN

Las habilidades relacionadas con el autocuidado en alumnos gravemente afectados, forman
una parte importante de la intervención educativa. La independencia y autonomía personal se
construye sobre conductas como vestirse, asearse, comer, ir al lavabo, colaborar en casa yen el
aula, realizar tareas caseras, entre otras. Cuando el nivel de desarrollo de nuestros alumnos no les
permita iniciarse en estas habilidades habrá que partir de intervenciones ajustadas a sus posibili­
dades, potenciando el desarrollo sensorial y perceptivo-motriz. Es decir, las habilidades a trabajar
con los distintos alumnos serán adecuadas a su edad de desarrollo y a su nivel de habilidades pre­
vias.

Contemplar las habilidades de autocuidado es prioritario para los alumnos con graves altera­
ciones del desarrollo (especialmente con retraso mental severo y profundo), es motivo de ense­
ñanza intencional y, por tanto, ha de programarse e incluirse dentro del horario escolar. Son
habilidades básicas en las actividades diarias de cualquier alumno y, por supuesto, un motivo para
la colaboración estrecha con la familia.

La AAMR (1992), tal y como recogíamos en la primera parte de este documento, se refiere al
autocuidado como el conjunto de habilidades adaptativas de comer, vestirse, arreglarse, asearse
e higiene.

A lo largo de las páginas siguientes vamos a analizar, en primer lugar, lo que suponen las habi­
lidades de autocuidado: qué son, cómo se entienden, qué contenidos incluyen, qué destrezas
previas se requieren antes de trabajar las habilidades propias referidas a alimentación, vestido,
aseo... y qué proyección tienen sobre otras áreas como salud y seguridad, uso de la comunidad,
vida en el hogar.

En un segundo punto, referido a la evaluación, se hace una revisión histórica, analizando
cómo se ha considerado el autocuidado en las distintas pruebas de competencia social y se pre­
senta hacia dónde va la evaluación de estas habilidades.

Por último, se desarrolla la respuesta educativa: primero unas orientaciones generales de
intervención en este área; a continuación, se realiza un análisis de cómo dan respuesta los dis­
tintos programas de habilidades adaptativas específicamente a este área, programas que pue­
den ayudar a la selección y desarrollo de objetivos y contenidos en la elaboración del Proyecto
Curricular; yen tercer lugar, se hace un análisis de las habilidades concretas de autocuidado:
alimentación, vestido, limpieza y cuidado personal -aseo y control de esfínteres- y arreglo per­
sonal, considerando los aspectos básicos y peculiaridades de la intervención en cada una de
ellas. En el Anexo se encuentran fotografías referidas a claves visuales para trabajar el autocui­
dado (agradecemos a los profesionales del proyecto PEANA su colaboración y permiso para uti­
lizar estas claves).
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2. INTRODUCCIÓN

Las habilidades de identidad y autonomía personal engloban una serie de destrezas que se
refieren al conocimiento y control que los niños van adquiriendo de sí mismos y a la capacidad de
utilizar estos conocimientos en las exigencias que la vida diaria tiene.

En este proceso de aprendizaje son relevantes la maduración biológica, las interacciones del
niño con el medio, el creciente control motor, la diferenciación con los otros y la constatación de
las posibilidades y limitaciones para conseguir una independencia, cada vez mayor, de los adultos.

Las habilidades adaptativas que configuran el ámbito de aprendizaje que conduce a la auto­
nomía e independencia de cualquier persona, engloban un amplio elenco de destrezas que tie­
nen su inicio en el desarrollo senso-perceptivo y motor, en un primer mame to evolutivo. Este
desarrollo lleva a la construcción del concepto de identidad personal, imagen de sí mismo y dife­
renciación de otros.

El desarrollo senso-perceptivo se refiere a la utilización de los sentidos para explorar, identi­
ficar y expresar sensaciones, percepciones, emociones y necesidades.

A partir de las interacciones con los otros y con el medio físico se van experimentando sensa­
ciones y percepciones del propio cuerpo y sus posibilidades de acción, a la vez que se va "toman­
do conciencia" de los diferentes estados propios, deferenciándolos de los objetos y de los otros,
aprendiendo a influir en éstos anticipando determinadas respuestas y atribuyendo intención a sus
actividades.

En este proceso de diferenciaciones progresivas entre uno mismo y los otros, uno mismo y el
mundo externo, se construye la identidad personal reconociendo la propia individualidad frente
a los demás y el mundo. En esto reside la posibilidad de poder actuar de forma autónoma y con
los demás. A través de estas interacciones se transmite al niño una imagen de sí mismo, sentimien­
tos de eficacia, seguridad yautoestima. La autoestima es, en gran medida, la interiorización de la
estima que le demuestran los demás y la confianza que en él depositan.

El desarrollo motriz supone la coordinación y control del cuerpo y de sus miembros, supe­
riores e inferiores, para llevar a cabo acciones lúdicas, de desplazamiento y de la vida cotidiana y
doméstica.

La capacidad para obtener información del medio a través del desarrollo sensorial, perceptivo
y motriz puede estar notablemente afectada en algunos alumnos con graves alteraciones del de­
sarrollo, especialmente en los que se vienen denominando "profundos" y plurideficientes. Son
alumnos que dependen casi totalmente de la supervisión del adulto y están empezando a utilizar
los sentidos para interactuar con el medio, para tomar conciencia del mundo exterior y aprender
a controlarlo. Cuanto mayores son las dificultades de éste, más dependiente se hace del medio.
Pero no hay que olvidar que si se espera poco del alumno, éste responde de la misma manera ha­
cia sí mismo.

Como se ha apuntado, en el desarrollo inciden, como en cualquier otro alumno, variables y
dimensiones tanto biológicas como psicológicas. Las adquisiciones en el terreno senso-perceptivo
y motor no sólo se deben a procesos madurativos y neurológicos, sino también a interacciones
con los adultos.
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Evolutivamente, tras el desarrollo básico senso-perceptivo y motriz, el siguiente paso hacia la
autonomía personal es el aprendizaje de destrezas para el Autocuidado como comer, vestirse,
asearse y arreglarse. Por tanto, enseñar a un alumno estas habilidades supone un mínimo desarro­
llo sensorial y motor que constituye la base de estos aprendizajes. Y, como las habilidades de au­
tocuidado son necesarias para el funcionamiento independiente en relación con las necesidades
básicas o primarias, es evidente que las personas que pueden comer, vestirse y desvestirse, usar el
baño, asearse por sí mismas son más independientes que las que no lo hacen.

Estas habilidades unidas al desarrollo motor -que permite al alumno andar, correr, moverse de
forma independiente dentro de sus entornos habituales- conforman un conjunto de comporta­
mientos que suelen ser aprendidos por la mayoría de las personas sin objetivos intencionales de
enseñanza, es decir, que se aprenden a partir de un proceso combinado de carácter madurativo
y por imitación de los adultos, normalmente en unas condiciones ambientales que facilitan estos
aprendizajes.

Los aspectos que tradicionalmente han sido contemplados en este tipo de destrezas se refie­
ren a la higiene y uso del inodoro, alimentación, vestido y aseo y cuidado personal. En algunos
casos también se han considerado otras como desplazamiento, comportamiento doméstico e in­
cluso manejo del dinero.

Las habilidades de autocuidado han estado muy identificadas con el término de autonomía
personal, sobre todo cuando se contemplan en edades tempranas. También se habla de autoayu­
da, habilidades para el cuidado de uno mismo o destrezas para la vida diaria.

Estas destrezas son de especial relevancia durante los primeros años de vida para todos los ni­
ños. De la misma manera, en alumnos gravemente afectados serán prioritarias en la respuesta
educativa, así como objeto de especial colaboración entre la escuela y la familia, aspecto impres­
cindible cuando se sigue un programa formal de colaboración con la familia en el que se trabajan
estas habilidades y, simultáneamente, los contenidos de otras áreas como comunicación y lengua­
je e interacción y socialización.

La autonomía personal de. una persona no ha de quedarse únicamente en el aprendizaje de
estas habilidades, sino que ha de perseguir la independencia personal del individuo. Por ello, más
allá de entrenar estas destrezas en autocuidado, hay que preparar a los alumnos para vivir en el
hogar y en la comunidad con hábitos saludables de alimentación, higiene, salud, ... , para lo
que habrá que enseñar también otro tipo de habilidades.

El desarrollo de estas destrezas de la vida diaria está muy relacionado con otras habilidades,
por ejemplo, las de vestido, que suponen algo más que ponerse o quitarse una prenda, ya que
requieren conocer el derecho y el revés, delante y detrás, discriminación de colores para combi­
nar la ropa, nociones de tiempo para elegir la ropa adecuada, lavarla, cuidarla, ordenarla y guar­
darla de forma adecuada...

De la misma forma, el aseo y cuidado personal suponen algo más que saber lavarse las manos
o bañarse. Requieren limpiar la bañera, recoger la ropa, saber seleccionar el servicio público co­
rrespondiente a su sexo, utilizar adecuadamente los útiles de aseo, prevenir accidentes...

Las habilidades relacionadas con la comida y alimentación, más allá de las destrezas propias
(que suponen comer y beber de forma independiente, utilizar los utensilios de forma correcta, ha­
cer uso de la servilleta... ), están muy ligadas a situaciones sociales y comunicativas en las que el
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alumno tiene que utilizar otras muchas habilidades en esas situaciones. Además, en vías de esa in­
dependencia, debe aprender otras referidas a la preparación de alimentos, utilización de aparatos
y utensilios de cocina, hábitos de comida e higiene referidos a la alimentación ...

Estas habilidades se pueden programar desde los grandes bloques de destrezas que suponen
la alimentación y vestido o higiene, o bien se pueden enmarcar en ámbitos curriculares determi­
nados como son las destrezas para la Vida en el hogar o en la comunidad. Las primeras se refie­
ren a las que se requieren para el funcionamiento diario en el hogar, como lavar y planchar la
ropa, planificar y presupuestar la compra, hacer la comida, limpieza y organización, seguridad en
el hogar, economía doméstica, tiempo libre en el hogar... ; y las segundas serían aquellas relacio­
nadas con la convivencia en comunidad y uso de esta, tales como la gestión del dinero y realiza­
ción de compras (de alimentos, ropa u otras cosas), movilidad y viajes, seguridad, tiempo libre,
participación en la comunidad (uso del servicios públicos -transporte, aseos... -, uso de lugares pú­
blicos -calles, parques, cines, teatros... -), normas básicas que regulan la convivencia en comuni­
dad y demás habilidades relacionadas con la interacción social. Además, para su adecuada
enseñanza y funcionalidad, dentro de cada contexto, habría que seleccionar las destrezas necesa­
rias en cada escenario; así, por ejemplo, dentro de la casa, en la cocina, en el cuarto de baño... ,
o en la comunidad, en el autobús, en un restaurante, en un teatro ...

3. EVALUACIÓN

3.1. Revisión histórica

La evaluación de las habilidades de autocuidado nace vinculada a poblaciones con necesida­
des especiales y, en concreto, a personas con retraso mental. Las técnicas que se han venido uti­
lizando para la evaluación de estas habilidades son la observación en situaciones naturales o
preparadas, la entrevista y cuestionarios.

Durante la década de los sesenta ha sido cuando se han considerado los aspectos de autoa­
yuda tanto en los instrumentos de evaluación de estas habilidades como en la realización de pro­
gramas de intervención, especialmente como consecuencia de la eficacia de los procedimientos
de modificación de conducta en el entrenamiento de estas destrezas.

No obstante, ya en 1953, 0011 construyó la Escala de madurez Social Vineland, que constituye
el primer instrumento de comportamiento adaptativo desde la perspectiva social. Si bien no eva­
lúa específicamente el autocuidado, incluye items referidos a la alimentación, vestido y autono­
mía general, secuenciados por orden de dificultad, contribuyendo así a obtener la edad social del
sujeto. Tuvo una notable difusión en Estados Unidos así como en Inglaterra y, aunque no se realizó
una versión comercializada en castellano, es indudable la importancia y utilización que ha tenido
en nuestro país, con adaptaciones más o menos elaboradas.

Bajo supuestos y procedimientos similares a los que utilizó 0011 en la elaboración de su escala,
Günzburg (1963) elaboró el Progress Assesment Chart of Social and Personal Development (PAC).
Este Cuadro para la evaluación del desarrollo social tiene, específicamente, un área de Autoayuda,
permitiendo obtener el nivel de adquisición actual que tiene el sujeto. También ha sido amplia­
mente utilizado en nuestro país y, durante muchos años, ha sido una referencia importante en la
evaluación del autocuidado de los alumnos.
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Sin embargo, es en la década de los setenta cuando se produce la consolidación de este tipo
de instrumentos de evaluación e intervención y su generalización. En 1973 son elaboradas las Es­
calas Balthazar de comportamiento adaptativo (revisadas en 1976), que son de tipo secuencial, es
decir, los items están ordenados de menor a mayor dificultad. La primera de estas escalas, consti­
tuida por 88 items, está referida a la alimentación, el vestido y el aseo, y la segunda, con un total
de 71 items, evalúa autodirección y cuidado personal, entre otras secciones. Uno de los principa­
les usos de este instrumento ha sido la evaluación de personas con retraso mental severo y pro­
fundo, así como otras alteraciones graves del desarrollo.

La Escala de Evaluación del Comportamiento Adaptativo (ABS) de la Asociación Americana
para el Retraso Mental (Nihira, Foster, Shellhaas y Leland, 1974), es la más utilizada en las inves­
tigaciones realizadas con la población a la que nos dirigimos; sin embargo no está traducida ni
adaptada a nuestro país, y suele utilizarse indistintamente junto con la anterior por tener unas ca­
racterísticas muy similares.

A finales de la década de los setenta y principios de la siguiente se da un incremento en el ri­
gor metodológico en las técnicas de evaluación, apareciendo pruebas de importante uso hoy día.

Así, Cone (1981) elabora el West Virginia Assessme.nt 0.nd Tracking System, que un equipo de
la Universidad Autónoma de Madrid adapta con el nombre de Sistema para la Evaluación y Regis­
tro del Comportamiento Adaptativo en el Retraso Mental WV-UAM (Martín, Márquez, Rubio y
Juan Espinosa, 1990). En esta evaluación del comportamiento adaptativo aparece un área especí­
fica referida al autocuidado que incluye alimentación, aseo y cuidado personal, necesidades fisio­
lógicas y vestido. La prueba permite la evaluación de alumnos más gravemente afectados.

Por último, mencionar El Sistema de Evaluación de las Personas Plurideficientes (SEPP) (Zaldí­
var y Rubio, 1995), que es la prueba editada más recientemente en nuestro país. En su división
por áreas, hay una dedicada a la autoayuda, y que presenta las subáreas que tradicionalmente se
han incluido en ella tales como alimentación, vestido, aseo y necesidades fisiológicas, actividades
diarias y manejo de dinero. Para cada subárea aparece una serie de dimensiones que se concretan
en comportamientos a evaluar.

3. 2. Hacia dónde vamos

En toda la documentación existente referida a la evaluación de las habilidades de autocuidado
podemos encontrar evaluaciones amplias referidas a la norma (Escala de madurez social Vineland,
PAC..) y evaluaciones de destrezas detalladas referidas a criterio, más unida a un currículo com­
prensivo (Escalas Balthazar, WV-UAM... ).

Por ello, han surgido a lo largo de los últimos años una serie de dificultades que tienen su ori­
gen en una utilización inapropiada de los resultados de la evaluación. Unas veces porque se utili­
zan items generales de las pruebas de evaluación tanto para evaluar como para intervenir y, por
tanto, representan una pequeña muestra de conductas que no siempre coincide con las que ne­
cesita el alumno gravemente afectado, planificando unos objetivos demasiado generales que lle­
van a una programación y evaluación de aprendizajes poco precisa.

Otras veces, la dificultad deriva de la utilización de largas listas de habilidades. El problema
que tienen estas largas listas, por bien organizadas y secuenciadas que puedan estar, es primera-
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mente, la cantidad de tiempo que lleva seleccionar las destrezas para su enseñanza y, posterior­
mente, que cubran las necesidades del alumno en el contexto donde se desenvuelve.

En definitiva, es necesario partir de un enfoque altamente estructurado, sistemático yorgani­
zado para evaluar las habilidades de autocuidado de las personas con necesidades especiales y
que, a su vez, esté enmarcado en unas metas y objetivos y actividades funcionales y contextuali­
zados. La evaluación y la intervención se convierten, así, en partes integrantes de un currículo más
que en componentes aislados.

La evaluación e intervención en la escuela, a menudo, han sido considerados como prácticas
aisladas; sin embargo, es indudable la necesidad de unir estas dos actividades para decidir las ha­
bilidades más importantes a enseñar y por dónde empezar. En la actualidad, se tiende a un enfo­
que integrado que incluya una evaluación general para determinar las necesidades de aprendizaje
y de servicios, una planificación de las estrategias de enseñanza (objetivos, contenidos, metodolo­
gía, actividades...) y la evaluación del aprendizaje dentro de un currículo que, a la vez, es sobre el
que se va a intervenir.

Dentro de esta línea, la estrategia de evaluación-intervención del Sistemas de Destrezas de
Vida Adaptativa (Bruininks y Cilman, 1993) incluye cuatro componentes que tratan de dar res­
puesta a lo mencionado anteriormente. Los componentes son los siguientes: Escalas de Conducta
Independiente (SIB), Inventario para la Programación Individual y Planificación de Servicios
(ICAP), Lista de Control de Vida Adaptativa (CALS), y Currículum de Destrezas de Vida Adaptativa
(ALSC). Las dos primeras incluyen evaluaciones amplias de conducta adaptativa referidas a la nor­
ma, y las dos últimas una evaluación de destrezas detalladas referidas al criterio para su enseñan­
za. En el estudio de las destrezas de la vida adaptativa incluxe un área referida a la Vida Personal
que comprende las habilidades de autocuidado, entre otras '.

En el siguiente apartado se encontrarán referencias y orientaciones concretas sobre cómo y
en qué aspectos realizar la evaluación e intervención de las habilidades de autocuidado.

4. INTERVENCIÓN

4.1. Orientaciones Generales

Planificar la intervención supone tener presente un continuo de destrezas que van desde las
más básicas de desarrollo sensorial y perceptivo-motor hasta las más complejas como la prepara­
ción de una dieta equilibrada. Las habilidades que potencian la autonomía personal y social van
a depender de habilidades perceptivo-motrices por una parte, y de las posibilidades de explorar
y modificar el entorno físico y social, por otra.

En las Orientaciones para la adaptación del curriculo en los centros de Educación Especial re­
cogidas por el MEC (W.M., 1995), se define la acción educativa planificada y sistemática, respec­
to a estas habilidades, como aquella que pretende contribuir a estimular el desarrollo sensorio
motor y perceptivo, incrementar la conciencia del cuerpo como realidad diferenciada, promover
un mayor dominio y conocimiento del cuerpo y de sus habilidades perceptivas y motrices, facilitar

1 En la actualidad, sólo disponemos de la traducción al castellano delICAp, aunque se está iniciando la del CALS,
por la Universidad de Deusto (Navarra) y próximamente podremos utilizarlo.
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la construcción de la identidad mediante la satisfacción de necesidades y procurar la intenciona­
lidad en la ejecución de los propios actos.

De esta forma, la intervención educativa, en un primer momento, ha de dirigirse a que el
alumno comience a conocer y controlar su cuerpo (elementos, posturas y movimientos, necesida­
des básicas, sensaciones...) ya descubrir y utilizar sus posibilidades en diferentes situaciones, lú­
dicas y de vida cotidiana. Aunque la dependencia del adulto sea importante, se procurará que
vaya adquiriendo las habilidades perceptivo-motrices básicas para el posterior aprendizaje de
destrezas necesarias para comer, vestirse, asearse...

En su desarrollo motriz irá adquiriendo habilidades cada vez más complejas de coordinación
dinámica, de equilibrio, a la vez que reconoce y utiliza, cada vez con mayor precisión, las nocio­
nes básicas de orientación en el espacio y en el tiempo. Así mismo, en la exploración de objetos,
irá demostrando una mayor coordinación perceptivo-manual, estando preparado para resolver ta­
reas que requieren pinchar, cortar, abrir, cerrar, abrochar, enhebrar, pintar... Es necesario planificar
situaciones para ayudar al alumno a asociar las sensaciones y necesidades de hambre, cansancio,
sueño, limpieza... con las situaciones, actividades, lugares, personas... propias del discurrir coti­
diano, para que poco a poco vaya identificándolas y las manifieste de forma diferenciada, cuidan­
do a la vez que vaya generando una actitud positiva hacia sus posibilidades y limitaciones.

Con la ayuda del adulto, ha de construir el conocimiento y aceptación de su propio cuerpo y
de su propia imagen, así como de sus necesidades y estados emocionales. Por ello, la intervención
educativa ha de orientarse a que el alumno controle su propio cuerpo, descubra y utilice habili­
dades perceptivo··motrices, afectivas y relacionales implicadas en las actividades de la vida coti­
diana, así como ayudarle a satisfacer la curiosidad e interés por descubrir sus posibilidades.

Todas estas habilidades preparan al alumno para una actuación más autónoma y ajustada a las
rutinas y actividades cotidianas referidas al vestido, aseo, comida, desplazamientos, adquiriendo
hábitos que le permitan descubrir el gusto por el cuidado de sí mismo. Así, de la mano del adulto,
irá incorporando las rutinas de la vida con los demás, regulando su actuación a partir de las de­
mandas, aprendiendo a aceptar las pequeñas frustraciones, superar las dificultades pidiendo ayu­
da al adulto y tener una actitud positiva hacia la regularidad de las rutinas.

En este proceso de intervención es necesario crear situaciones y experiencias en las que el
niño deba tomar iniciativa, planificar y secuenciar sus acciones en la resolución de tareas. Para al­
gunos alumnos se pueden utilizar estrategias que le permitan regular su propia acción (verbaliza­
ción mientras realiza la acción, encontrar los materiales necesarios, pasos sencillos que guíen la
acción ... ), para otros habrá que seguir estrategias que les movilice, les instigue.

Dado que las habilidades de autocuidado constituyen un conjunto de adquisiciones que van
desde los aprendizajes más sencillos relativos a la coordinación oculomanual (como llevarse la cu­
chara a la boca), hasta otros más complejos (como la preparación de los alimentos), la selección
de los objetivos a trabajar va a depender de variables tales como:

- la edad de las personas,

- las características y necesidades, y

- las metas que se pretendan.

137



En definitiva, cuando el niño va aprendiendo, progresivamente, a realizar las destrezas de hi­
giene corporal, alimentación y descanso (bañarse, peinarse, vestirse, desvestirse, peinarse, cepi­
llarse los dientes, arreglarse ... ), a utilizar adecuadamente los espacios, objetos y materiales
apropiados (uso de los cubiertos, poner y quitar la mesa, útiles de limpieza del cuerpo, del ho­
gar...), a seguir las normas de comportamiento establecidas en estas situaciones (uso de las servi­
lletas, cepillarse los dientes tras las comidas... ), a reconocer situaciones peligrosas y prevenir
accidentes (fuego, enchufes, tráfico), está consiguiendo la adquisición de hábitos y actitudes rela­
cionados con el bienestar, la seguridad personal, la higiene y el fortalecimiento de la salud.

4.2. Algunos Programas

Vamos a hacer una revisión de algunos programas que pueden ayudar a la selección y desa­
rrollo de objetivos y contenidos en la elaboración de los proyectos curriculares, programaciones y
adaptaciones individuales (algunos de ellos ya mencionados en otros apartados).

El Currículo Carolina Uohnson-Martin, Attermeier y Hacker, 1994) nos ofrece secuencias de
conductas referidas a la comida, vestido y cuidados personales para edades muy tempranas. Así,
en lo que se refiere a la alimentación, el objetivo de esta secuencia de 21 conductas es establecer
unos comportamientos de alimentación adecuadas y, después, fomentar que el niño coma solo.

La actividades de vestirse y desnudarse requieren siempre un mínimo de habilidad motriz
(tender el brazo, agarrar, soltar...). Mediante una secuencia 9 conductas trata de fomentar la auto­
nomía del niño. En la elección de materiales y procedimientos se anima a las personas que atien­
den a los niños a que sean creativas al elegir la ropa de éstos y sus accesorios (uso de cierres,
veleros, botones... ).

Las cinco actividades incluidas en la secuencia que se refiere a cuidados personales sirven
como preparación para las actividades asociadas al aseo personal y a mantenerse limpio yarregla­
do. Son actividades encaminadas a desarrollar la cooperación personal con el adulto.

La Guía Portage de Educación Preescolar (Bluma, Shearer, Frohman y Hilliard, 1978) nos
proporciona una lista ordenada de conductas que deben enseñarse una vez evaluado y elegido el
objetivo de enseñanza. De esta forma, para cada objetivo se propone un listado de actividades de
enseñanza para conseguirlo. Muchas de estas actividades pueden considerarse como objetivos in­
termedios basados en un análisis de tarea del objetivo. Propone la necesidad de subdividir estar
actividades en otras más concretas en función de las características de aprendizaje del alumno. El
área de autoayuda se ocupa de los objetivos que permiten al niño hacer por sí mismo las tarea de
alimentarse, vestirse, bañarse y usar el inodoro.

En las Orientaciones para la adaptación del currículo en los centros de Educación Especial
establecidas por el MEC (VV. AA. 1995), encontramos que las destrezas a las que nos referimos
quedan recogidas dentro del ámbito de experiencia y desarrollo llamado Conocimiento Corporal
y Construcción de la Identidad, distinguiendo tres bloques de contenidos en torno a las cuales
se puede organizar el currículo: 1. El cuerpo: dimensión sensorial, perceptiva y motriz. 2. La cons­
trucción del concepto de sí mismo. 3. La autonomía, la autoeficacia y la independencia.

Por otra parte, en el modelo que se ofrece de adaptación del currículo de la Educación Pri­
maria, cuyo propósito es guiar el proceso y concreción del Proyecto Curricular, las habilidades a
las que venimos refiriéndonos quedan recogidas en las áreas de Conocimiento del Medio y Edu-
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cación Física. En la primera, aunque en todos los bloques de contenidos hacen mención y reco­
gen de una manera u otra estas habilidades, se refiere de forma específica a las destrezas básicas
para estos alumnos en el bloque 1: "El ser humano y la Salud" incluyendo aquí los hábitos de ali­
mentación, higiene, salud y seguridad. En el área de Educación Física, en el bloque 4 referido a
Salud Corporal, se da prioridad al desarrollo de rutinas de salud, higiene y cuidado de uno mis­
mo, así como aspectos de seguridad y salvaguarda ante peligros. Estos aspectos se completan con
experiencias relativas al bienestar, sexualidad y calidad de vida, que se recogen en las áreas trans­
versales.

Dentro del Sistema de Evaluación-Intervención de Destrezas de la Vida Adaptativa (Brui­
ninks y Gilman, 1993), mencionado con anterioridad, nos interesa comentar aquí el CALS: Lista
de Control de Destrezas de Vida Adaptativa. Es un inventario de, aproximadamente, 820 des­
trezas, que trata de proporcionar una evaluación detallada de las habilidades específicas requeri­
das para la vida independiente en el hogar, en el trabajo y en la comunidad. Recoge desde las más
básicas hasta las más complejas. Estas destrezas están organizadas por entornos o contextos y para
cada una existe una unidad de instrucción (que constituirían el ALSC o currículum de estas des­
trezas, que sería el último escalón del Sistema, y que contiene las estrategias, materiales, activida­
des y normas de actuación para cada una de ellas). Así, si un alumno no domina el ítem del CALS
"echar líquido en un vaso de una jarra o botella", en el ALSC se proporciona las estrategias ins­
truccionales para dominar esta destreza.

Las habilidades están divididas de la siguiente forma:

- Destrezas de la Vida Personal: socialización, comer, arreglarse, aseo, vestirse, cuidado de la
salud, sexualidad.

- Destrezas de la Vida en el Hogar: cuidado de la ropa, programación y preparación de comi­
das, limpieza y organización de la casa, mantenimiento del hogar, seguridad en el hogar,
tiempo libre en el hogar.

- Destrezas de la Vida en la Comunidad: interacción social, movilidad y viaje, organización del
tiempo, organización del dinero y compras, seguridad en la comunidad, tiempo libre en co­
munidad, participación en la comunidad.

- Destrezas de Empleo: búsqueda de trabajo, actuación y actitudes en el empleo, relaciones
de empleo, seguridad en el trabajo.

Dentro del primer grupo de Destrezas, los items que podemos encontrar hacen referencia a
objetivos relativos a las habilidades de autocuidado. Bajo el epígrafe de Comer se pretenden de­
sarrollar destreza básicas para comer, utilizar utensilios y mostrar modales adecuados en la mesa
- items que van desde los más sencillos como "chupa y traga de una tetina" hasta "corta la carne
en trozos de tamaño de bocados con un cuchillo y un tenedor"-. En Aseo se trata de establecer
hábitos independientes de aseo y seguir rutinas de baño. En Vestirse: vestirse con ayuda, quitarse
y ponerse la ropa, manipular cierres, llevar accesorios, seleccionar la ropa. En Arreglarse: lavase o
bañarse, cuidar los dientes y la boca, cuidar el pelo, afeitarse, cuidarse las uñas y llevar a cabo ta­
reas de arreglo personal.

En el desarrollo de las Destrezas de la Vida en el Hogar, nos ofrece objetivos y actividades que
van más allá de lo que es propiamente comer o vestirse, como es el Cuidado de la Ropa, que in­
cluyen todas las habilidades que tienen que ver con guardar bien la ropa, llevar a cabo tareas de
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lavado, hacer pequeñas reparaciones en la ropa. O en la Programación y Preparación de comidas:
preparar alimentos y comidas frías, preparar alimentos para cocinar, cocinar utilizando distintos
procedimientos, manejar utensilios y aparatos eléctricos, practicar una buena higiene al manipular
los alimentos, seguir recetas e instrucciones al preparar alimentos, servir comidas, limpiar la coci­
na después de cocinar.

Además .de los mencionados, existe una gran variedad de programas específicos referidos a
qué y cómo trabajar las habilidades de autocuidado como, por ejemplo: Bender y Valletuti
(1981), De Vare (1982), Martas (1989), Lovaas (1990), Donlon y Fulton-Burton (1989), Kiernan y
otros (1983). En ellos podemos encontrar objetivos generales y específicos ordenados en función
de la dificultad, secuencias de actividades, pasos ordenados por orden de dificultad creciente,
metodología concretas para cada uno de los objetivos o actividades, materiales... en relación con
las diversas destrezas que se contemplan en las distintas habilidades de alimentación, aseo, con­
trol de esfínteres, vestido y arreglo personal.

Pero lo importante de todo ello es darle cuerpo y cabida dentro del Proyecto Curricular y de
la Programación concreta del aula, planificando las rutinas de cada momento del día con unos
contenidos concretos y potenciando la enseñanza en contextos naturales.

Para el desarrollo del currículo, el modelo ecológico o la programación por entornos o inven­
tarios ecológicos constituye la mejor manera de facilitar la relación entre los contenidos de las
áreas, haciéndolos converger en situaciones significativas y cotidianas en las que participan los
alumnos tomadas como núcleo organizador de la intervención educativa. Los pasos a seguir para
diseñar la intervención educativa dentro del contexto de la escuela, serían:

- Definir los entornos o ámbitos de experiencias en los que participan los alumnos dentro de
la escuela: aula, comedor, pasillos, autobús, patio de recreo, cuarto de baño, gimnasio, pis­
cina...

- Definir las actividades prioritarias que se realizan en cada entorno: en el cuarto de baño, la­
varse la cara, las manos, hacer distintas necesidades, peinarse... ; en el comedor, saludar, co­
mer con distintos cubiertos, beber, limpiarse con la servilleta, poner y quitar la mesa, utilizar
distintas funciones comunicativas (responder a preguntas, solicitar información, pedir. .. ); etc.

- Realizar un análisis de las destrezas que se requieren para ejecutar cada habilidad.

- Diseñar las claves y ayudas de cada entorno. Con ello pretendemos mejorar la comprension
dando ayudas tanto para la estructuración del espacio físico como a la estructuración tempo­
ral. (Ver Anexo)

Habría que concretar en esta última secuencia las habilidades para cada grupo de alumnos con­
cretos (grupo o nivel) y las adaptaciones individuales para cada alumno en función de las habilidades
con las que cuenta y las que son prioritarias que aprenda.

De la misma forma, se pueden programar objetivos y actividades en diferentes contextos,
como el comunitario, en el que el alumno participa en diversos entornos y para los que la escuela
debe prepararle. En esta linea, algunos centros han incorporado situaciones y actividades que re­
quieren destrezas propias de la vida en el hogar (compra, hacer comidas, hacer camas, invitacio­
nes sociales... ), creando talleres de plancha, cocina, labores domésticas ... , o bien creando
entornos más naturales, incluyendo estas actividades dentro de la vida del centro, bien en aula
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con un significado social y personal (preparar meriendas, hacer y tomar un café después de co­
mer... ) o bien con los alumnos de una determinada edad, creando centros de día que tienen la
organización de un hogar.

4.3. La enseñanza y evaluación de habilidades de autocuidado

Planificar la e señanza de este tipo de habilidades para alumnos con graves alteraciones en su
desarrollo, supone planificar objetivos y metodologías concretas a desarrollar en las actividades de
la vida diaria. Esto supone para cualquier actuación con un alumno tener en cuenta:

- Que el niño está preparado para iniciarse en la adquisición de esa destreza, es decir, si tiene
las conductas previas que requiere la habilidad.

- Diseñar la enseñanza en contextos naturales, criterio metodológico prioritario tanto para en­
señar como para mantener conductas adquiridas. Esto exige una adecuada colaboración con
la familia.

- Comenzar por las habilidades que evolutivamente los niños suelan adquirir antes, requieran
mayor frecuencia de uso.

4.3.1. Alimentación

Enseñar los hábitos y habilidades que tienen que ver con la alimentación abarca una serie de
destrezas que va desde enseñar al niño a comer y beber autónomamente hasta adquirir cierta
independencia para preparar, comprar y guardar los alimentos debidamente.

Comer es una función necesaria que se repite varias veces a lo largo del día y, por tanto, ha de
ser gratificante tanto para el que enseña como, por supuesto, para el que aprende. Desarrollar la
capacidad de comer y beber (masticar, tragar... ) supone desarrollar también los músculos del ha­
bla ya que se utilizan los mismos. La regularidad, la relación individual y el refuerzo incluido en la
misma acción, son aspectos que contribuyen a convertir el momento de la comida en una situa­
ción educativa ideal.

De todas las habilidades de autocuidado, las destrezas relacionadas con el acto de comer sue­
len ser las que se aprenden más rápidamente. Incluso hay alumnos que lo hacen con poca ayuda
externa, adquiriendo unos niveles de independencia bastante autónomos que requieren de esca­
sa supervisión. Es más, suele aprenderse, en muchos casos, a una edad aproximada a la que co­
rresponde cronológicamente.

En la práctica, resulta muchas veces más rápido dar de comer a estos niños que conseguir que
lo hagan por sí mismos. Pero se trata de una ganancia a corto plazo, con pocos beneficios para
éstos, ya que cua to más tiempo se dé de comer a un niño, más difícil resultará que aprenda a
hacerlo solo. Por ello se desaconseja seguir en esta línea.

Son muchas las destrezas necesarias para que el niño adquiera la independencia funcional
para beber y comer. Aprender a beber en un vaso, por ejemplo, supone: sostener el vaso con las
dos manos, levantarlo hasta la boca, abrir la boca en el momento adecuado, verter en la boca una
pequeña cantidad que nos permita tragarla, bajar el vaso y dejarlo en la mesa. Y, por tanto, múl­
tiples los problemas que podamos encontrarnos.
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Como en cualquier otro proceso de enseñanza, una vez conocido el punto de partida y selec­
cionado el contenido de enseñanza por el que se va a empezar (por ejemplo, utilizar la cuchara
para comer purés), habrá que plantearse la necesidad de dividirlo en pequeños pasos, añadiendo
una ayuda verbal para cada uno de ellos: se coge la cuchara, se carga de comida, se lleva hasta la
boca, se baja de nuevo al plato. Dentro de la cadena de tareas que ha de realizar para comer, un
paso será tener sujeta la cuchara llena en el momento de introducirla en la boca; luego, con la
ayuda del adulto la introducirá en la boca, pero éste la soltará en ese momento para que sea el
alumno quien sujete la cuchara cuando cierra la boca. En la medida que vaya dominando esta ta­
rea iremos reduciendo la presión en su mano y la ayuda cuando se acerca la cuchara a la boca.

Son técnicas muy útiles para estas habilidades la ayuda física y verbal, el moldeado y el enca­
denamiento, especialmente el encadenamiento hacia atrás (el niño aprende primero el último
paso en los que se subdividido la tarea, luego el penúltimo y, así sucesivamente, hasta llegar al pri­
mero y pueda luego reproducir toda la cadena conductual de dicha tarea por su cuenta).

En la comida, se suele iniciar con una cuchara pequeña, usando un cuenco mejor que en un
plato para que no se le salga fácilmente la comida, y con comidas blandas (purés, yogures... ) para
luego pasar a trozos de comidas sólidas. El refuerzo principal será la comida para los niños que les
gusta comer, pero hay que tener en cuenta también la atención y la alabanza como refuerzos con­
dicionados.

Cuando el alumno ya ha conseguido las destrezas básicas para comer sin la ayuda de otra per­
sona habrá que seguir trabajando aspectos necesarios referidos a la alimentación: no ensuciarse,
comer al ritmo apropiado, masticar adecuadamente...

Pueden presentarse diversos problemas si el niño asiste a la escuela y no se hace ningún es­
fuerzo por coordinar los objetivos, métodos y actividades en casa. Lo normal es que ambos tengan
contactos periódicos para valorar la situación en que se encuentra el niño y planificar el paso si­
guiente. El no trabajar de forma coordinada no exime la responsabilidad de llevar a cabo una pro­
gramación; simplemente, se verá reducida la velocidad del progreso del niño y, si existen
problemas concretos ligados a esta habilidad, perdurarán más en el tiempo.

Vamos a comentar algunas conductas problemáticas que podemos encontrar relacionadas con
la alimentación, y que suelen ser especialmente importantes en algunos alumnos gravemente
afectados.

Rechazar la comida. Puede venir provocado por la existencia de una excesiva sensibilidad en
la boca o alrededor de ella y, como consecuencia, a tocar con la lengua cualquier utensilio de co­
mida o probar cualquier alimento de textura desconocida o inusual. El babeo puede ser una indi­
cación de dicha sensibilidad. Se producirá mejoría si conseguimos desensibilizar la zona oral
realizando experiencias sensoriales, acariciando alrededor de la boca y cavidad oral, los labios, la
lengua, utilizando en ocasiones una cuchara o un depresor lingual.

Vomitar la comida. En relación con este problema habrá que evaluar lo que el alumno hace,
si la comida no es de su gusto, si lo provoca, si es por el cambio en la alimentación, qué sucede
cuando vomita, qué respuesta se le da... yen función de ello, siempre procurando un clima emo­
cional de tranquilidad y sosiego, actuar en consecuencia.

Comer cosas no comestibles (pica). Las formas de intervención han sido preferentemente
conductuales: tiempo fuera -tanto de interacción social como de otras actividades reforzantes-, la
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restricción física breve -que puede ir acompañado o no de reprimendas verbales-, y la sobreco­
rrección con restitución de conductas y práctica positiva -que consiste en dejar de comer lo no
comestible y echar fuera de la boca lo ingerido, seguido de higiene oral cada vez que se produzca
la conducta-o Combinados con estos procedimientos se pueden utilizar otros como el reforza­
miento diferencial de conductas alternativas a la pica (RDO), entrenamiento en discriminación de
lo que es comestible y no lo es, así como el aumentar los repertorios de comunicación con gestos
o signos, de forma que puedan expresar sus necesidades y emociones (en el caso de alumnos no
verbales).

Obstrucción de las vías respiratorias. Se producen, a veces, por una mala ingestión de algún
tipo de alimentos. Para evitarlo es necesario presentar de forma adecuada éstos (trozos pequeños,
fruta pelada...), acostumbrar al alumno a que coma despacio, que introduzca pequeñas porcio­
nes, que no meta más comida hasta que no haya tragado, que beba frecuentemente y habituarle
a permanecer en posición vertical.

Será necesario hacer revisiones buco-dentales periódicas ya que debido a las alteraciones ana­
tómicas dentarias puede haber una mala oclusión (con sus implicaciones para la masticación),
pérdidas de piezas dentales y peligro de atragantamiento. También es importante conocer los
efectos colaterales de la medicación (disminución del nivel de conciencia, enlentecimiento mus­
cular... ) en relación con este problema.

En un nivel más avanzado y para algunos alumnos menos afectados, dentro de los objetivos
que se ha de plantear la escuela respecto a la alimentación, se encuentran los que hacen refer­
encia a la independencia respecto a la planificación de comidas: preparación y compra de ali­
mentos. Programar estos objetivos da lugar a la planificación de una gran cantidad de actividades
muy adaptativas para la vida diaria. Algunos contenidos en relación con estos objetivos hacen ref­
erencia a: comprar alimentos necesarios para hacer una comida sencilla (merienda, aperitivo,
café... ), guardarlos en los armarios adecuados, utilizar los útiles de apertura apropiada (abrelatas,
abrebotellas... ), utilizar sencillos aparatos eléctricos, disponer la mesa para servir comidas infor­
males, saber colocar los cubiertos, platos y vasos adecuadamente...

Para trabajar estos contenidos es necesaria la planificación de actividades funcionales dentro
del horario escolar. Algunos centros educativos contemplan como momentos adecuados para
esto: la hora del aperitivo, la hora del café, la merienda compartida entre clases que prepara cada
vez un grupo, responsabilidades a la hora de poner la mesa en el comedor...

La utilización de gráficos y pictogramas diversos que ayuden al alumno a la adquisición de es­
tos aprendizajes será muy útil y eficaz (ver fotografías en el Anexo).

4.3.2. Vestido

Los contenidos referidos al vestido tienen que ver con la adquisición de habilidades que van
desde el vestirse y desnudarse de forma independiente hasta la adquisición de la autonomía fun­
cional en cuanto al cuidado y compra de su ropa.

Para conseguir vestirse de forma independiente hay que aprender una serie de destrezas que
cualquier niño, sin necesidades especiales, tarda varios años en adquirir. Supone ponerse y qui­
tarse las prendas sencillas; utilizar accesorios (velcros, botones, cremalleras, cordones), diferenciar
el derecho del revés, delante-detrás, derecha-izquierda; seleccionar la ropa en función del tiem-
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po climatológico, de la situación... Es decir, la enseñanza de estas destrezas van más allá del auto­
cuidado, ya que existen nociones espaciales, temporales, sociales que se trabajan a la vez.

Por otra parte, la enseñanza de estas destrezas suponen una participación activa en la tarea y
no una aceptación pasiva de la misma, actitud a la que tienen propensión muchos alumnos con
alteraciones graves del desarrollo. Por ello, la disposición previa por parte del niño (estirar un bra­
zo, quitarse los zapatos, alargar el pie... ), es decir, la forma en que está su cuerpo cuando se le
viste o desnuda, nos ofrecerá el punto de partida: si está relajado no está cooperando, si se pone
un poco rígido está progresando y en disposición de aprender.

En un primer momento, esta colaboración en el vestido será el objetivo. Posteriormente, se
iniciará en las destrezas que suponen meterse las prendas por la cabeza, bajarse el jersey o cami­
seta, meter la segunda manga, reconocer la parte de delante y la de detrás... Las habilidades más
avanzadas se refieren a las que requieren la motricidad fina suficiente para atarse los cordones,
subirse una cremallera, abotonarse o abrocharse el cinturón. Para aprender a atar los zapatos se
deber empezar por aprender a apretar los cordones, luego cruzarlos, hacer el nudo y, finalmente,
la lazada.

El orden de adquisición para aprender a quitarse/ponerse las prendas está en función de la
simplicidad de estas. Así, se puede empezar por aquellas que no tengan piernas o manga larga,
botones y cremalleras... ,como los calzoncillos o braguitas o las camisetas de manga corta, hasta
llegar a pantalones largos, jerséis, abrigos, anoraks... Ponerse los calcetines es un aprendizaje que
cuesta y requiere su tiempo, al igual que abotonar o hacer lazadas, que es lo último que se suele
enseñar. Kiernan, Jordan y Saunder (1978), Lovaas (1989), De Vare (1982), Martas (1984) nos
ofrecen procedimientos concretos para la enseñanza de estas habilidades.

La práctica nos dice que el problema de por dónde empezar tiene como respuesta el comen­
zar por las habilidades más ligadas a la práctica y que más probabilidades de éxito tengan. En la
escuela, cuando estamos en el cuarto de baño trabajando los hábitos de aseo antes de ir al patio,
el niño o la niña tendrán que bajarse y subirse los pantalones y ropa interior, por lo que habrá que
decidir qué es lo primero y por donde debemos empezar.

Es necesario llevar un registro de los contenidos a trabajar, y las intervenciones siempre serán
programadas individualmente ya que no todos los alumnos del aula están en el mismo nivel.

La técnica de enseñanza utilizada, al igual que en la alimentación, es la del encadenamiento
hacia atrás. El primer paso del encadenamiento para ponerse la camiseta será bajarla del pecho a
la cintura, y para ponerse un calcetín tirar del mismo hacia arriba una vez puesto. No olvidar que
todo paso ha de ser reforzado (asentimiento, aplausos, sonrisa, palabras de aprobación), aunque
el niño haya contribuido poco a la realización de tal acción. La retirada de la ayuda en cada paso
será paulatina hasta que pueda hacer cada paso por sí mismo. También es importante orientar sus
acciones verbalizando cada paso de la tarea, y utilizar el modelado (que tenga oportunidad de ver
a otros cómo se visten).

Se aconseja la utilización del espejo para que vea la forma correcta en que se realizan algunas
conductas, así como el resultado final de "su" acción. Es importante colocarnos detrás del alumno
para que pueda seguir los movimientos de forma correcta. Acompañaremos estos movimientos
con frases cortas y significativas, nombrando cada prenda y reforzando sus acciones: "Sube el cal­
zoncillo", "imira, ya está puesta la camiseta!", "mete la pierna". Hay que intentar vestirle siempre
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en el mismo orden para que aprenda a anticipar. Aprenderá más rápidamente si todos los días
pasa por el mismo proceso.

Algunas ayudas que se suelen utilizar para reconocer el derecho y el revés de las prendas con­
sisten en el uso de etiquetas o señales de colores, camisetas o jerséis con dibujos o letras en la par­
te delantera, o con una textura determinada. Igualmente para diferenciar el zapato derecho del
izquierdo pueden usarse señales de colores o flechas que indiquen la dirección. La utilización de
gráficos y pictogramas ayudará en la adquisición de estas habilidades (ver Anexo).

Algunos problemas que podemos encontrarnos tienen que ver con la falta de interés por la ta­
rea. Para solucionar esto habrá que revisar si estamos utilizando el refuerzo adecuado y en el mo­
mento oportuno, si se ha saciado del refuerzo o si, quizá, hemos ido demasiado rápido al
prescindir de la ayuda.

Esta enseñanza debe realizarse en contextos naturales y cuando la situación lo exige. Muchas
actividades de la vida diaria en casa y en el colegio nos permiten trabajar estas habilidades. Por
todo ello, debe trabajarse detenidamente con las familias de los alumnos, y puede ser un motivo
de formación específica en estos temas.

4.3.3. Higiene y cuidado del propio cuerpo

Nos referimos con este epígrafe a todas las conductas relacionadas con el aseo tales como la­
varse y secarse las manos y la cara, peinarse, limpiarse la nariz, cepillarse los dientes, lavarse la ca­
beza, bañarse, d charse... , así como con el control de esfínteres.

Aseo. Las destrezas mecánicas que se necesitan para el aseo se pueden aprender sin grandes
problemas, debido a que existen muchas oportunidades al día para practicar. Enseñar al niño a
abrir y cerrar grifos (los monomandos simplifican las dificultades), poner y quitar el tapón, diferen­
ciar el grifo del agua caliente y fría, graduar la temperatura adecuada, enjabonarse, enjuagarse, se­
carse con la toalla, dejarla en su sitio... es una secuencia típica de conductas de aseo, secuencia
que, a su vez, puede descomponerse en pasos más pequeños para la enseñanza de las diferentes
conductas implicadas.

Al igual que en las habilidades de alimentación y vestido, podemos utilizar las técnicas del en­
cadenamiento hacia atrás, la ayuda física y verbal, el moldeado, el modelado, la práctica o ensayo
de conducta.

Uno de los principales problemas que se suelen presentar se refiere a que el niño encuentre
una finalidad al acto de lavarse. Por ello, la creación de hábitos, es decir, asociar estas conductas
con situaciones concretas cotidianas, le motivarán para adquirir estas conductas, a la vez que se
contextualizan: lavarse la cara, las manos y peinarse al levantarse y antes de salir a la calle, lavarse
las manos antes de ir a comer y después de ir al servicio, lavarse los dientes después de desayunar,
comer y cenar...

Aprenderá mejor los movimientos necesarios que requieren estas destrezas si nos situamos de­
trás del alumno para dar las ayudas físicas necesarias (en el lavado de manos, de dientes, ... ) y, po­
niendo nuestras manos en las suyas, le guiamos, de forma que, cuando una mano habrá el grifo,
la otra debe se sitúe debajo para sentir como sale el agua. Aprovechar ese momento, como siem­
pre, para hablarle y trabajar otros contenidos referidos la adquisición de vocabulario como "agua",
"abierto", "cerrado", "caliente", "fría"...
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Colocar claves visuales al lado del lavabo, bañera... para indicar la secuencia o simplemente
la actividad que allí vayamos a realizar, guiará al alumno en su tarea. Además de éstas, debemos
ser constantes en las ayudas verbales, por ejemplo: "abrimos el grifo, mojamos las manos, coge­
mos el agua, mojamos la cara, cogemos el agua otra vez, mojamos la cara, cerramos el grifo, en­
contramos la toalla, secamos la cara, secamos las manos, ponemos la toalla en su sitio y !ya
estamos limpios! !muy bien!, nos miramos en el espejo lo limpia que ha quedado".

Es importante utilizar los materiales adecuados para iniciar los aprendizajes: jabones del tama­
ño correcto, peine grande que pueda manejar fácilmente, toallas de felpa agradables al tacto ... A
medida que van dominando las destrezas con este tipo de materiales, será conveniente ir introdu­
ciendo otros nuevos y que puede encontrar en otros sitios (como en servicios pllblicos), por ejem­
plo: jabón líquido, toallas de papel, peines pequeños...

Algunas de las dificultades que podemos encontrar tienen que ver con: enseñarle a discrimi­
nar cuándo tiene las manos sucias y se las debe lavar, llenar el lavabo sin que rebose el agua, gra­
duar correctamente la temperatura del agua ... Los conceptos como limpio-sucio,
frío-caliente-templado, asociaciones de rojo-caliente, azul-frío, olores agradables y desagradables
forman parte del aprendizaje de estas destrezas. También, relacionado con contenidos de la salud,
habrá que enseñar al alumno y alumna a tener conciencia de los peligros y riesgos que tiene al
utilizar el agua caliente, llenar el lavabo o bañera si no se cierra el grifo, los riesgos del secador de
pelo... y cómo evitarlos.

Control de esfínteres. Para el entrenamiento en el control de esfínteres se seguirán las pau­
tas generales que se siguen con cualquier niño: antes el control de la defecación que el de la mic­
ción, antes el control diurno que el nocturno. Se necesitará mayor sistematicidad, control y
registro, como en cualquier otro aprendizaje que nos propongamos con alumnos con graves alte­
raciones del desarrollo.

Martas (1989) propone que para poder llevar a cabo un programa de entrenamiento en con­
trol de esfínteres es indispensable que el niño o niña reúna los siguientes requisitos: ser capaz de
seguir órdenes sencillas, poder estar sentado en el mismo sitio al menos durante cinco minutos y
aguantar al menos una hora durante dos "pises".

Se han elaborado diversos programas que de forma sistemática entrenan al niño en la ense­
ñanza del control de esfínteres (Azrin y Foxx, 1979, Martas, 1989).

Cualquier programa de entrenamiento consta de varias fases. En primer lug r, es necesario es­
tablecer la "pauta de micción", que consiste en un registro diario (en períodos de una hora), du­
rante quince días, en el que se trata de conocer las horas del día en que es más probable que el
niño moje o manche. A continuación, se planificará un horario para llevar al niño al servicio antes
de cada una de las horas en que se moja y un registro de evaluación y seguimiento. Posteriormen­
te, se llevará a cabo el entrenamiento de control de esfínteres, estando atento a las señales que
anticipen su intención -ponerse tenso, colorado, cruzarse las piernas... - y anotando cuando se
moja o si aguanta bien hasta su hora. Progresivamente ha de ampliarse el tiempo de retención,
pero ha de hacerse de forma lenta y pausada, iniciándolo cuando ya no moje la ropa interior y
empezando por alguna hora del día. También hay que entrenar al niño a emitir na señal (palabra,
gesto) para que nos indique que quiere ir al servicio.

En relación con el uso del inodoro existen otros aprendizajes más elaborados como levantar y
bajar la tapa del inodoro al hacer las necesidades, poner en funcionamiento la cisterna -cadena o
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botón-, limpiarse, utilización y desecho de compresas higiénicas, utilización de un urinario en el
caso de los varones.

Algunos de los alumnos a los que nos venimos refiriendo son incapaces de controlar los esfín­
teres debido fundamentalmente a la carencia o ausencia de sensaciones a la hora de orinar o de­
fecar, lo que obliga a la utilización de compresas absorbentes, pequeños saquitos en los que se
depositan la orina y las heces o a la adaptación de dispositivos adecuados para poder realizar estas
funciones. Por ello, la intervención educativa en estos casos debe ir orientada a la utilización del
inodoro frecuente y regularmente, con las ayudas que requiera el alumno, a potenciar los hábitos
y condiciones higiénicas necesarias, a evitar los malos olores (por lo que conlleva de rechazo so­
cial), o a prevenir las irritaciones cutáneas.

4.3.4. Arreglo Personal

Las habilidades que se incluyen bajo este epígrafe se refieren a aquellas actividades que tienen
que ver con la aceptación social, como son: ir limpio y aseado, bien peinado, bien vestido, con la
nariz limpia, con las gafas limpias, el uso de colonia, pintarse, cortarse el pelo, las uñas, limpiarse
los zapatos, afeitado, ponerse anillos, collares... Se trata de que los alumnos adquieran hábitos y
actitudes que supongan mantenerse aseado y con presencia agradable. Aprender la importancia
de la limpieza y el gusto por sentirse arreglado, ayudará a su adaptación social y personal, así
como a la imagen que tengan de sí mismos. Es importante trabajar los contenidos que tienen que
ver con estas habilidades a partir de acontecimientos cotidianos concretos.

Las técnicas a utilizar serán las mencionadas en los apartados anteriores. La enseñanza partirá
de situaciones naturales, por ejemplo, cuando los alumnos han realizado una actividad de jardi­
nería, de pintura... en la que se han ensuciado las manos y las uñas. Se les enseñará cómo lavarse
manos y uñas: llenar el lavabo de agua templada, meter las manos y remojar las uñas, utilizar el
cepillo de uñas, hacer notar la diferencia entre las uñas limpias y las sucias de un compañero que
aún no las haya lavado, ayudarle a verbal izar los pasos que ha dado para tenerlas limpias, ayudarle
a recordar otras situaciones en las que tenemos que tener muy limpias las manos y las uñas. Ade­
más, reforzar siempre que el alumno trate de limpiarse las uñas solo y/o cuando las tenga limpias.

Este apartado incluiría la enseñanza de lo que socialmente está establecido para las distintas
situaciones. Algún ejemplo sería la identificación de la ropa apropiada para las distintas activida­
des: para hacer deporte, para actividades manipulativas en las que puede mancharse -cocina, jar­
dín, taller. .. -, para salir a la calle -cafetería, tiendas ... - para disfrazarse. Con este fin, sería
conveniente fotografiar a los alumnos en las distintas situaciones, tener las fotos expuestas y traba­
jar en torno a ellas diversos aspectos. De la misma forma, aprovechar el momento en que el alum­
no lleva la ropa mal colocada (por ejemplo, botones desabrochados, cordones de los zapatos
desatados, cremalleras abiertas, ropa interior visible o la camisa fuera) para trabajar estas habilida­
des. Es muy conveniente acompañarle, si es posible, a un espejo para que pueda comprobar lo
que está mal y enseñarle el modo adecuado de colocarse la ropa y estar más presentable. Por úl­
timo, no olvidemos usar el reforzamiento positivo por lo que hace y el nuevo aspecto que tiene.

Trabajar las habilidades de arreglo personal pueden dar lugar a relaciones interpersonales di­
vertidas y es una uena oportunidad para relacionarse con los demás. Cuando se está preparando
una salida al supermercado o a una cafetería, es importante que aprendan la importancia que tie­
ne el ir bien peinado, vestido, aseado... , es decir, tener "buen aspecto" para que los demás nos
traten con respeto y les guste mirarnos y acercarse a nosotros. Nosotros haremos de modelo: tam-
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bién nos peinaremos, nos pintamos, revisaremos nuestras uñas, nuestra ropa, nos echaremos co­
lonia, a la vez que ayudamos a nuestros alumnos a prepararse para la salida. Deben ir compren­
diendo que, al igual que tenemos unas normas de cortesía verbales (saludos, despedidas), también
tenemos unas normas de cortesía en lo que al aspecto físico se refiere.

No quisieramos finalizar este apartado sin nombrar un aspecto de enorme importancia en
la enseñanza como es la evaluación de los aprendizajes y más concretamente la autoevalua­
ción de los alumnos, implicados en su propio proceso de aprendizaje.

Esta práctica ha llevado a algunos centros a desarrollar, no solo materiales para la evaluación,
registro y seguimiento de los alumnos sin6 de autoeva/uación por parte de los propios alumnos,
independientemente del grado de afectáción.

En esta linea, cabe hacer una m¡ención especial a los procedimientos utiliza os y los materiales
elaborados por el Centro Institutd de Psico-Pediatría Dr. Quintero Lumbreras (Madrid). Las op­
ciones que se combinan en este/sistema incluyen las siguientes variables: periodicidad (diario, se­
manal, mensual, anual), nive(es, actividades (por ejemplo, aseo: ducha, lavado de dientes,
peinarse, afeitarse... ), espacios (por ejemplo: aula, comedor, taller, casa... ), realización o no de la
tarea, calidad en la ejecución, entre otras.

La combinación de estas variables está en función de la edad y capacidades del alumno y los
objetivos educativos. El material elaborado es atractivo (colores, diseño) de fácil manejo y accesi­
ble a cualquiera que lo quiera utilizar.

La validez de este sistema ha sido comprobado en la práctica educativa y como consecuencia
importante los profesionales de este centro señalan la influencia en otros objetivos educativos en­
tre los que destacan la posibilidad de reflexión sobre un pasado inmediato y lejano, teniendo en
cuenta la dificultad que supone en los alumnos.

,
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ANEXO

CLAVES VISUALES PARA TRABAJAR HABILIDADES DE AUTOCUIDADO

Relación de las fotografías que se recogen a continuación:

1. Gráfico del comedor con la disposición ordenada de los elementos para comer.

2. Mantel individual-guía para poner la mesa.

3. Frigorífico con las fotos que recuerdan los alimentos que allí se guardan.

4. Menú de comidas semanal.

5. Selección de alimentos para realizar la lista de la compra.

6. Armarios con claves visuales que guían el correcto almacenamiento de los cubiertos, platos,
vasos y servilletas.

7. Pictograma que refleja dónde se deposita la basura.

8. Cuadernos de recetas:

8.1. Ingredientes y utensilios para la preparación de un menú: rollitos de salchichas con bacon.

8.2. Parte de la secuencia en la preparación de una receta.

9. Pictogramas que recuerdan el orden en que se deben poner las prendas de vestido.

10. Clave del inodoro en la puerta que corresponde.

11. Pictograma de la programación diaria que indica la hora de peinarse y lavarse los dientes.
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Foto l. Gráfico del comedor con la disposición ordenada de los elementos
para poner la mesa

Foto 2. Mantel individual-guía para poner la mesa



Foto 3. Frigorífico con las fotos que recuerdam los alimentos
que allí se guardan

Foto 4. Menú de comidas semanal
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Foto 5. Selección de alimentos para realizar la lista de la compra
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Fotoó. Armarios con claves visuales que guían el correcto almacenamiento
de los cubiertos, platos, vasos y servilletas



Foto 7. Pictograma que refleja dónde se deposita la basura

Foto 8. l. Ingredientes y utensilios para
la preparación de un menú: rollitos

de salchichas con bacon
Foto 8.2. Parte de la secuencia en

la preparación de una receta
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Foto 9. Pictogramas que recuerdan el orden en que se deben poner las prendas de vestido

Foto 10. Clave del inodoro en la puerta correspondiente
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Foto 11 , Pictograma de la programación diaria que indica el momento de
peinarse y lavarse los dientes
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111. HABILIDADES COMUNICATIVO-LINGüíSTICAS
Guana María Hernández Rodríguez y MJ jesús Torrea Hernández)

1. PRESENTACiÓN

En la primera parte del documento decíamos que, una vez expuestos los aspectos generales
de las necesidades educativas especiales, de la evaluación y de la respuesta educativa para los
alumnos gravemente afectados, abordaríamos temas específicos para profundizar en aquellas
cuestiones que nos parecen esenciales. Uno de estos temas es las habilidades comunicativo-lin­
güísticas que pasamos a tratar a continuación.

El desarrollo de este tema comprende los siguientes contenidos: en primer lugar, una intro­
ducción que recoge la importancia de las alteraciones comunicativas y las razones que determi­
nan el abordaje monográfico de las mismas; en segundo lugar, se define y delimita la naturaleza
del problema comunicativo en la población que nos ocupa y qué problemas específicos presen­
tan; en tercer lugar, exponemos todo lo que hace referencia a la evaluación desde una perspec­
tiva pragmática y curricular, diferenciando el qué y cómo evaluar. La cuarta parte se dedica a la
intervención, comenzando con una breve revisión de las etapas por las que ha pasado la ense­
ñanza de la comunicación, para llegar a cómo se plantea actualmente a nivel de objetivos, meto­
dología y organización de los recursos personales y materiales.

Por último, fi alizamos el tema con la bibliografía y dos anexos sobre evaluación a través de
muestras de com nicación espontánea.

2. INTRODUCCIÓN

Una alteración básica y central de las personas gravemente afectadas es el deterioro cualitati­
vo de la comunicación, que se manifiesta en un amplio conjunto de retrasos y alteraciones en la
adquisición y uso del lenguaje.

En la mayor parte de los casos que integran el grupo así denominado podemos observar una
perturbación del desarrollo del lenguaje, pero no se trata de un trastorno específico del lenguaje
(en los que éste está rnás retrasado de lo que cabría esperar por el nivel de desarrollo global del
niño), sino -tal y como ya hemos dicho- de un trastorno generalizado del desarrollo, puesto que,
junto a las alteraciones comunicativas, se manifiesta un deterioro cualitativo en la interacción so­
cial y un repertorio muy restringido de las actividades e intereses. Por tanto, es muy importante
que no veamos las alteraciones del lenguaje como "síntomas" aislados o independientes, sino en
el contexto de un trastorno severo y generalizado que abarca no solo las relaciones comunicativas,
sino también el mundo social, el mundo simbólico y diversos aspectos de la personalidad.

No obstante, a continuación abordamos de forma monográfica los problemas de comunica­
ción y lenguaje de los alumnos gravemente afectados por varias razones:

- El desarrollo comunicativo-lingüístico está en estrecha relación con el desarrollo de pautas de
relación social. Desde una perspectiva funcional en la que se concibe el lenguaje como ins­
trumento de interacción y comunicación, se apoya la idea de continuidad entre socializa­
ción, comunicación y desarrollo del lenguaje.
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- El desarrollo comunicativo también está en estrecha relación con la reducción de conductas
inadecuadas, dado que las dificultades comunicativas de estas personas repercuten en la ca­
pacidad de usar el lenguaje para regular el comportamiento ajeno y propio.

- Las dificultades comunicativas -y simbólicas en general- tienen una importante consecuencia
para los aprendizajes y la cultura en general, porque el lenguaje es la clave de la mediación
en las aulas y porque la educación -no solo la educación que lleva a cabo la escuela sino tam­
bién la que llevan a cabo otros agentes sociales- es, en el fondo, un proceso comunicativo
que tiene por finalidad crear marcos de significados comunes, significados que las personas
con esta discapacidad tienen verdaderas dificultades en compartir.

- La comunicación y lenguaje constituyvuno de los indicadores más fiables, según su nivel y
peculiaridades en edades tempranas, para pronosticar una mejor o peor evolución de estos
alumnos.

3. DE LA COMUNICACiÓN Y El LENGUAJE E LAS PERSONAS GRAVEME TE AFECTADAS

3.1. Naturaleza del problema: la comunicación como proceso interpersonal

Vamos a empezar analizando cómo se han entendido los problemas de comunicación en el
grueso de esta población, porque concebir el lenguaje de una manera u otra nos lleva a conclu­
siones y opciones diferentes a la hora de evaluar e intervenir.

Desde los inicios, en la consideración del trastorno autista como entidad diferenciada en par­
ticular y de los trastornos generalizados del desarrollo en general, las alteraciones en el lenguaje y
la comunicación han formado parte de los criterios diagnósticos, y ha sido patente la amplitud y
variedad de las mismas. Actualmente, todos los trabajos realizados coinciden en señalar dos as­
pectos muy generales:

- Las dificultades son tan severas que un porcentaje elevado (entre un 20-50%) presenta una
ausencia total de lenguaje oral, no desarrolla espontáneamente otra forma de comunicarse
e, incluso, presenta dificultades en el uso correcto de un lenguaje alternativo.

- El núcleo del problema consiste no sólo en un retraso, sino también en un déficit en la capa­
cidad para usar el lenguaje con fines comunicativos, es decir, en los aspectos pragmáticos del
lenguaje. El problema fundamental es el de la comunicación más que el del lenguaje en sí.
El modelo de desarrollo normal en el que la comunicación precede al lenguaje no se cumple
en este trastorno.

Si concebimos la comunicación como un proceso básico de desarrollo que tiene sus raíces en
la interacción social y el lenguaje como un producto de ese proceso e instrumento para llevar a
cabo actos de comunicación y representación, nos encontramos con un grupo de personas -alum­
nos gravemente afectados- que tiene alterado el desarrollo del proceso comunicativo. Por tanto,
está clara la presencia de un trastorno en la comunicación; ahora bien ¿cuál es la naturaleza de
este problema comunicativo?

A la hora de analizar la peculiar dificultad comunicativa de estas personas es crucial que -al
igual que Jordan y Powell (1995)- hagamos la siguiente distinción: la intención de influir en la con­
ducta de otro no es suficiente para llegar a la esencia de la comunicación, puesto que podemos
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comunicarnos con otra persona sin influir en su conducta, simplemente afectando sus creencias o
emociones. Dicho de otra manera, es necesario reconocer al otro como persona a la que se atri­
buyen "estados mentales". La población a la que nos estamos refiriendo -en concreto las personas
con trastornos generalizados del desarrollo- puede aprender a comunicar en la medida en que sus
conductas afecten o modifiquen la conducta o las conductas de los otros, pero comprende poco
la comunicación que afecta a los estados mentales de los demás.

La misma dificultad surge cuando analizamos las condiciones necesarias y, presumiblemente,
suficientes para que la comunicación tenga lugar que, según Kiernan y cols. (1987), son:

- algo sobre lo que comunicar

- un medio o i strumento para comunicar

- la razón o causa por la que comunicar

A muchas de las personas consideradas gravemente afectadas les falta una o más de estas con­
diciones para que la comunicación tenga lugar. Ahora bien, algunas de estas personas -las de me­
jor nivel- las reúnen todas y, sin embargo, manifiestan también problemas comunicativos típicos
que hacen referencia a una falta de reconocimiento de las bases interpersonales de la comunica­
ción. En otras palabras, pueden tener estas habilidades para comunicarse pero desconocen cuán­
do y cómo desplegarlas, es decir, no comprenden qué es comunicarse.

Por tanto, si tomamos una definición de la comunicación que sólo haga referencia a la capa­
cidad de influir en la conducta del otro, nos podemos encontrar con personas que no presenten
ningún problema comunicativo, porque la mayor parte de ellas aprenden a "comunicarse" en el
sentido de que hacen algo intencionalmente para afectar la conducta de otro. Esto nos lleva a con­
siderar la comunicación como un proceso interpersonal.

La mayor parte de los estudios realizados demuestran que la única función que las personas
con trastorno generalizado desarrollan espontáneamente es la instrumental, es decir, aquella que
afecta a la conducta de los otros, no a sus estados mentales. Es más, recientes investigaciones so­
bre los diferentes tipos de peticiones que estas personas hacen (Gómez y cols., 1995; Phillips Y
cols., 1995), demuestran que la mayor parte usa una estrategia que implica tratar a la otra persona
no como "sujeto", sino como "objeto" (ver en este mismo tema el apartado sobre construcción de
funciones de demanda). Para desarrollar un mayor nivel de complejidad en las peticiones o para
desarrollar otras funciones comunicativas (como "declarar"), uno necesita ser consciente de que la
otra persona piensa y siente, y no sólo actúa. El uso del lenguaje tiene mucho que ver con una
teoría de la mente, con la capacidad de tener en cuenta los conocimientos, deseos, creencias, in­
tenciones... de los otros.

Así pues, la mayoría de estas personas tiene, probablemente, una gran variedad de problemas
comunicativos, pero los que son fundamentales y compartidos por todos, independientemente
del grado del desarrollo, son aquellos que exigen una comprensión de los estados mentales, esto
es, tener una teoría de la mente. Son precisamente este tipo de dificultades las que parecen ser
centrales o básicas en el autismo. Hay poca controversia sobre el hecho de que estas personas tie­
nen una dificultad particular en adquirir una teoría de la mente. Lo que sí suscita más polémica es
cómo se produce este déficit (Leslie, 1987; Frith, 1989; Hobson, 1989; Sigman y cols., 1986).
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La enseñanza de la comunicación y del lenguaje a las personas con necesidades educativas es­
peciales se ha centrado, en el mejor de los casos, en desarrollar habilidades y competencias en los
requisitos de la comunicación señalados más arriba. Para un núcleo importante de la población
que nos ocupa esto no es suficiente: necesitan, además, una enseñanza más específica para "ayu­
darles a comprender qué es comunicarse y cómo desarrollar y comprender la intencionalidad de
los actos comunicativos" (Jordan y Powell, 1995, pág. 52). La intencionalidad comunicativa se ha
considerado como un elemento siempre presente en los seres humanos y que, por lo tanto, no
necesitaba ser específicamente enseñada.

¿Qué supone entonces para la escuela considerar la comunicación como un proceso interper­
sonal en el caso de estos alumnos?, ¿dónde se encuentra la dificultad?

La respuesta generalizada a estos interrogantes es que el proceso de enseñanza/aprendizaje
del área comunicativo-lingüística tiene que considerar como objetivos básicos aspectos que tradi­
cionalmente se han considerado aprendizajes ya adquiridos o presentes en los niños y niñas cuan­
do acuden a la escuela, incluso en aquellos casos que presentan necesidades educativas
especiales en este área concreta. Esto supone que, hoy por hoy, las estrategias y procedimientos
para enseñarlos son todavía incipientes y necesitan ser desarrollados y evaluados.

Como comentábamos en otro lugar (Hernández, 1995, pág. 48) "en este sentido pensamos
que el gran reto pendiente en la intervención del lenguaje en alumnos gravemente afectados se
sitúa a nivel metodológico. Es necesario incorporar y experimentar nuevas técnicas y estrategias
de enseñanza basadas en el establecimiento de intercambios comunicativos recíprocos".

Así, sintetizando y refiriéndonos al enunciado de este apartado, podemos concluir diciendo
que la naturaleza del problema radica tanto en las características propias del déficit como en el
tipo de respuesta educativa que exige. Si concebimos la comunicación como un intercambio de
ideas, pensamientos, sentimientos, deseos... es evidente que no sólo hay que enseñar a la persona
que presenta el trastorno para que aprenda a comunicarse, sino también al interlocutor que va a
ser receptor de los intentos comunicativos del niño y potenciador del intercambio comunicativo,
ya que tiene que aprender a adecuar sus estrategias comunicativas.

3.2. Qué problemas específicos presentan en la comunicación

No es fácil describir qué problemas específicos en la comunicación presentan las personas gra­
vemente afectadas, puesto que -como ya hemos dicho- existen diferencias individuales tremendas
y una amplia gama de alteraciones.

Ahora bien; independientemente del grado de competencia de lenguaje, hay siempre dificul­
tades comunicativas que afectan a un amplio conjunto de habilidades relacionadas con la capaci­
dad de establecer intercambios comunicativos apropiados y funcionales.

Alteraciones en el uso social de los códigos comunicativos

En primer lugar, las dificultades afectan a la capacidad de usar el lenguaje para expresar una
variedad de intenciones comunicativas. Presentan una estrecha gama de funciones comunicativas
y un uso reducido de las mismas.
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Uno de los resultados más consistentes que se ha encontrado al estudiar la competencia co­
municativa en las personas de niveles cognitivos más bajos es un perfil de funciones pragmáticas
caracterizado por la escasa o nula presencia de actos comunicativos con función declarativa frente
a un desarrollo de actos comunicativos con función de petición (encaminados a conseguir ciertos
objetos o situaciones a través de distintos tipos de estrategias, corno veremos en el apartado de V
sobre Enseñanza de la comunicación).

Por lo que se refiere a las otras funciones comunicativas que precisan de un soporte más lin­
güístico para ser transmitidas, se ha comprobado la limitación de los actos de habla: carecen casi
por completo de actos encaminados a solicitar información, reconocer a otros, mostrar y comen­
tar. Así, las narraciones espontáneas son escasas y, cuando las hacen, no suelen transmitir sus
creencias o pensamientos ni relatar sus experiencias pasadas, sino que tienden a producir monó­
logos repetitivos, limitados y carentes de interés para los interlocutores.

Estos resultados llevaron al desarrollo, durante la década de los ochenta, de los currículos
pragmáticos que establecen corno objetivo prioritario no el desarrollo de habta, de un lenguaje
oral correcto (corno pretendían los programas conductuales), sino la enseñanza de las funciones
comunicativas.

Alteraciones en la respuesta a la comunicación

En segundo lugar, las dificultades comunicativas afectan también a la capacidad de compren­
der y responder a la comunicación de los otros. Todos presentan serias deficiencias de compren­
sión no sólo del lenguaje, sino de las situaciones sociales. No debernos olvidar que la comprensión
verbal y social van juntas.

Las dificultades de comprensión se extienden a lo largo de un continuo. En un extremo
encontrarnos las personas que tienen dificultades en la comprensión de consignas sin claves ges­
tuales o situacionales y, en el otro extremo, las personas que tienen una comprensión literal, con
dificultades de comprensión de los aspectos intencionales de las emisiones.

A nivel de intervención, tradicionalmente se ha venido defendiendo que la comprensión pre­
cede al uso en el desarrollo del lenguaje, y muchos currículos han dado prioridad al lenguaje re­
ceptivo, pero cada vez existe mayor evidencia de que esto no es exactamente así, sino que, en
realidad, el uso y la comprensión se desarrollan de forma paralela y mutuamente dependiente.
Los nuevos currículos insisten, por una parte, en que los alumnos, al mismo tiempo que aprenden
a expresar sus intenciones comunicativas, aprenden a comprenderlas en situaciones cotidianas,
haciendo uso de ayudas y claves situacionales y, por otra, insisten en que tales situaciones se or­
ganicen y adapten a las necesidades de las personas para que sean más comprensibles y maneja­
bles.

Alteraciones en la adecuación comunicativa al contexto

Las dificultades comunicativas afectan, en tercer lugar, a la capacidad de usar el lenguaje apro­
piadamente en diferentes contextos sociales y con distintos interlocutores, es decir, a la capacidad
de variar el estilo de comunicación en función del contexto.

Las personas con autismo y con alteraciones graves en su desarrollo tienen una gran dificultad
para compartir el contexto y generalizar lo que aprenden de una situación a otra. Por tanto, pasa
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a ser un objetivo prioritario de intervención el desarrollo de las habilidades comunicativas en di­
ferentes contextos y con distintos interlocutores.

Alteraciones en las estrategias y normas que rigen los intercambios comunicativos

En cuarto lugar, las dificultades comunicativas afectan a la capacidad de usar las estrategias y
normas que regulan los intercambios comunicativos recíprocos.

Antes de que aprendan a hablar, los niños de desarrollo normal participan en intercambios
comunicativos (protoconversaciones) con los padres y adultos y aprenden a prestar atención, a es­
tablecer un foco común (atención conjunta), a tomar turnos, a esperar que sus iniciativas sean res­
pondidas, verbal o no verbalmente. Parte del déficit comunicativo de las personas gravemente
afectadas consiste en que no han aprendido estas estrategias y normas: tienen problemas en la
atención conjunta, en la toma de turnos y en la anticipación de acontecimientos (estos contenidos
se desarrollan más ampliamente en el tema I sobre Habilidades de Interacción Social).

En personas con más habilidades lingüísticas, en las que ya se puede hablar de participación
en conversaciones, se ha demostrado la tendencia a emplear secuencias simples pregunta-res­
puesta como recursos únicos y sencillos para iniciar o mantener conversaciones, pero con la par­
ticularidad de que, muy frecuentemente, realizan preguntas cuya respuesta ya conocen
previamente. También muestran dificultades para diferenciar entre la información nueva y la dada
(no proporcionan la información esencial sobre el entorno, necesaria para que los demás puedan
comprender de lo que está hablando), para cambiar de tema en la conversación, para respetar las
secuencias de turnos conversacionales o para emplear la mirada como recurso encaminado a la
demarcación de turnos. Por último, manifiestan dificultades en el uso de la prosodia con fines co­
municativos.

A nivel de intervención, desarrollar estos contenidos implica un cambio importante no solo en
el qué enseñar, sino especialmente en el cómo enseñar. La enseñanza de habilidades tales como
contacto ocular, atención, atención conjunta, imitación ... debe darse no como una condición pre­
via a la puesta en marcha de la enseñanza de la comunicación yen condiciones de laboratorio,
sino en contextos funcionales y en el marco de una situación real de intercambio comunicativo.

4. EVALUACIÓN

En primer lugar, vamos a situar el proceso de valoración de los trastornos en la comunicación
de las personas gravemente afectadas en el marco de referencia de la evaluación del lenguaje. A
continuación, estudiaremos los diferentes pasos y elementos que deberán tomarse en considera­
ción y, por último, presentaremos los procedimientos, así como algunos instrumentos orientativos
para llevar a cabo el proceso de evaluación.

4.1. Evaluación del lenguaje desde una perspectiva pragmática y curricular

Nos situamos en la perspectiva pragmática a la hora de evaluar el lenguaje puesto que -como
ya hemos visto- los mayores déficits que presentan estas personas se refieren al aspecto pragmáti­
co ya la espontaneidad en el uso del mismo. Además, esta perspectiva incorpora algunos aspectos
muy relevantes que configuran una nueva forma de entender esta evaluación. Entre estos aspectos
destacamos:
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- El concepto de lenguaje estrecha sus relaciones con el concepto de comunicación y se incor­
poran a la evaluación aspectos sociocomunicativos, junto a elementos claramente lingüísti­
cos. De esta manera se amplía el campo de análisis, considerándose en la evaluación del len­
guaje tanto aspectos comunicativos prelingüísticos como aspectos propiamente lingüísticos,
lo cual hace que se produzca un cambio tanto en el objeto como en los instrumentos de eva­
luación.

- La unidad de análisis es ahora el proceso comunicativo. Si anteriormente se consideraba solo
la conducta comunicativa de la persona, ahora se considera conjuntamente la conducta co­
municativa del emisor y del receptor, analizando los procesos de intercambio comunicativo
entre ambos. El contenido de la evaluación es doble: por una parte, el contenido del inter­
cambio comunicativo y, por otra, los interlocutores involucrados en el proceso comunicativo.

- Este intercambio comunicativo se da en un contexto de interacción. La evaluación del con­
texto plantea la necesidad de respetar los contextos físicos naturales de los niños en sus in­
tercambios comunicativos. La evaluación debe tener un marcado carácter ecológico, es de­
cir, ha de hacerse incluyendo personas significativas para el sujeto y lugares habituales.
Además, para asegurar la representatividad de los r!2.tas obtenidos en la evaluación, las con­
ductas observadas deben contrastarse en distintos contextos y con distintas personas.

Es necesario, por tanto, evaluar el "contexto de comunicación", lo que implica observar y des­
cribir el contexto en que se da la comunicación, incluyendo tanto características del contexto físi­
co-ambiental como del contexto cognitivojinformacional de los interlocutores.

- Uno de los aspectos más relevantes de la perspectiva pragmática es el estudio de los "actos
comunicativos" que suponen considerar al emisor como un sujeto intencional e incorporar
las intenciones comunicativas como un componente imprescindible en la evaluación del len­
guaje.

Estos son los aspectos más significativos que definen las características de una evaluación del
lenguaje desde la perspectiva pragmática, pero nos interesa precisar también, puesto que estarnos
hablando de alumnos, qué elementos o aspectos vamos a considerar en la evaluación curricular
en relación con el lenguaje.

La base de la enseñanza individualizada estriba en saber con qué conocimientos y habilida­
des, con qué competencias cuenta una persona para, a partir de las mismas, ajustar los procesos
de enseñanza y favorecer, así, su aprendizaje y, en definitiva, su desarrollo global.

Por tanto, para poder llevar a cabo un buen ajuste de la respuesta educativa es preciso realizar
la evaluación de las características comunicativo-lingüísticas desde una perspectiva curricular. En
los últimos años está tornando auge la evaluación curricular como complemento eficaz y necesa­
rio. Su importancia deriva del hecho de que, al usar tareas contextualizadas a las exigencias del
ámbito escolar, la información que proporciona es fácilmente traducible al tipo de intervención a
seguir dentro de la escuela.

La evaluación curricular incluye tanto elementos referidos al propio alumno -competencia cu­
rricular y estilo de aprendizaje- como al contexto o situación de enseñanza aprendizaje -recursos
personales, materiales, espaciales... - y al contexto familiar (ver punto dos de la primera parte del
documento).
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Evaluar la competencia curricular es conocer lo que el alumno es capaz de realizar en relación
a los objetivos y contenidos del currículo escolar de su grupo de referencia, en el caso que nos
ocupa, en relación al currículo de comunicación y lenguaje. Junto a la competencia curricular, es
preciso obtener, asimismo, información de aquellos factores que puedan facilitar o dificultar el
aprendizaje, especialmente en lo referido a la motivación para comunicarse y al estilo comunica­
tivo del alumno.

Pero, además de conocer cuestiones relacionadas con el propio alumno, será preciso obtener
información acerca del contexto de aprendizaje y del entorno social y familiar, sobre todo, de la
actitud y estilo comunicativo. Es importante analizar los intercambios comunicativos que los
miembros de la familia y el profesorado establece y qué oportunidades tiene el alumno de comu­
nicar en tales contextos. Cuestiones tales como cuándo se dirigen al niño, con qué finalidad,
cómo responden a sus iniciativas comunicativas, qué modalidad comunicativa emplean, qué ca­
racterísticas lingüísticas tienen sus mensajes, qué tipo de producciones son las más habituales,
cuáles son los refuerzos que ofrecen, cómo se establecen los turnos conversacionales ... serán fun­
damentales, ya que un programa de intervención no debe centrarse de forma exclusiva en el niño,
ni de hecho puede, si queremos realizar una evaluación bajo una perspectiva pragmática.

4.2. Qué evaluar

La evaluación debe centrarse en el análisis de las dimensiones o elementos presentes en todo
acto comunicativo. Todo acto comunicativo incluye un conjunto de conocimientos y de elemen­
tos de diverso tipo -lingüísticos, sociolingüísticos y comunicativos- que la persona debe poner en
juego para participar en los intercambios y para producir o comprender mensajes adecuados a la
situación y al contexto de la comunicación. Así, todo acto comunicativo tiene una forma y una
modalidad específica, sirve para una función particular, expresa ciertos significados y ocurre en un
contexto determinado, un contexto con suficiente presión comunicativa y responsividad.

Por tanto, una evaluación completa incluye el estudio de:
La dimensión uso (pARA QUÉ).

La dimensión contexto (POR QUÉ).

La dimensión modalidad (CÓMO).

La dimensión formal (DE QUÉ FORMA).

La dimensión vocabulario (QUÉ).

Aún cuando es necesario conocer todas estas dimensiones o elementos, el grado de profundi­
dad de la evaluación de cada uno de ellos no es el mismo. Las características concretas de las per­
sonas con trastornos graves en la comunicación aconsejan que se evalúe más a fondo el uso y el
contexto en que se producen los intercambios comunicativos y que tengamos presente que los
medios utilizados para comunicarse pueden ser diferentes.

Dimensión uso

Esta dimensión ocupa un lugar prioritario tanto a la hora de evaluar como de intervenir, pues­
to que el objetivo básico, desde un punto de vista educativo, es mejorar la competencia comuni-
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cativa de estos alumnos, el uso adecuado y espontáneo del lenguaje en los diversos contextos y
situaciones. Ahora bien, hablar del uso -de la pragmática- del lenguaje implica referirse a un am­
plio conjunto de manifestaciones relacionadas con la capacidad de establecer intercambios co­
municativos apropiados y funcionales. Por tanto, como ya planteamos en otro lugar (Hernández,
1995) conviene distinguir los siguientes indicadores:

* Las funciones comunicativas. Este indicador se refiere a la capacidad de usar el lenguaje
para expresar una variedad de intenciones comunicativas que -como hemos visto- las perso­
nas graveme te afectadas pueden tener alteradas.

Contamos con diferentes modelos descriptivos de las funciones del lenguaje. Entre los más uti­
lizados cabe mencionar el de Dore (1975) quien, partiendo de la teoría de los actos de habla, de­
fine dentro de éstos nueve tipos. La consideración de los actos de habla permite analizar el origen
y desarrollo de las funciones del lenguaje a partir de los seis meses, precisamente cuando los ges­
tos y vocalizaciones del niño adquieren un matiz regulador. Este aspecto es importante, ya que la
diversificación posterior de los mismos será la que de lugar a la aparición de las funciones comu­
nicativas referidas al lenguaje oral.

Otra taxonomía clásica es la de Halliday (1975), quien distingue siete funciones comunicativas
que el autor explica como la ampliación de una única función comunicativa -que caracterizaría a
las primeras producciones lingüísticas del niño- hacia la plurifuncionalidad -propia de expresiones
posteriores-.

Otras taxonomías a las que puede acudirse son las de Carter (1975), Dale (1980) y Barret
(1981), las cuales, aunque parten de un mismo criterio, difieren en cuanto al número y extensión
de categorías que proponen.

Una de las categorizaciones más reciente y empleada es la que plantea Mc Shane (1980, cita­
da por Gortazar, 1989) que se estructura del siguiente modo: categorías de regulación, categorías
de declarativos, categorías de intercambio, categorías personales y categorías conversacionales.

Teniendo en cuenta esta consideración de evaluar funciones observaremos:

- El rango de funciones comunicativas que expresa. Todas las conductas comunicativas, sean
o no orales, se deben analizar de acuerdo a su función o a su participación en situaciones de
intercambio comunicativo. Para facilitar este análisis en el anexo sobre Evaluación a través
de muestras de comunicación espontánea presentamos una sencilla clasificación de fun­
ciones comunicativas.

- La manera en que son expresadas. Se pueden usar comportamientos peculiares, poco con­
vencionales, e incluso socialmente inadecuados, como medios para evaluar una variedad de
funciones comunicativas (ver Dimensión Modalidad).

* La respuesta a la comunicación. Este indicador se refiere a la capacidad de comprender y
responder a la comunicación de los otros, que se desarrolla gradualmente. Al respecto, de­
bemos recoger información sobre:
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- La comprensión de los diferentes modos de comunicación (algunos responden más a las si­
tuaciones y rutinas que al habla, otros a los gestos y a las señales no verbales pero no al ha­
bla, otros a ciertos tipos de comunicación verbal).

La manera de responder a la comunicación de los otros (más o menos verbal).

- La comprensión de las intenciones comunicativas (si responde a una variedad de intenciones
comunicativas).

* Interacción y conversación. Este indicador se refiere a la capacidad de usar las estrategias y
normas que regulan los intercambios comunicativos recíprocos. Parte del déficit comunicati­
vo de estos alumnos consiste en que no han aprendido las estrategias y normas que regulan
dichos intercambios. Información relevante sobre este indicador será:

- Hasta qué punto el niño participa en la interacción/conversación.

- Cómo participa: cómo inicia, mantiene y termina una conversación.

- La efectividad de su contribución: quiénes entienden su producción, la manera de pedir cla-
rificación cuando no comprende algo o de hacerse entender cuando no lo entienden, el gra­
do de conocimiento compartido con el interlocutor...

- Cómo usa las formas y señales extralingüísticas: si usa comunicativamente la entonación, el
ritmo, la fluidez ...

Dimensión contexto

Esta dimensión hace referencia a la capacidad de usar el lenguaje apropiadamente para dife­
rentes propósitos, en diferentes contextos sociales y con distintos interlocutores. La posibilidad de
hacer esto se debe a unas habilidades que están alteradas en las personas gravemente afectadas,
quienes tienen una gran dificultad para generalizar lo que aprenden de una situación a otra. Asi­
mismo, la eficacia de los actos comunicativos está en función de la adecuación del contexto a las
características de la persona con déficit.

Por tanto, es también un objetivo prioritario la evaluación del contexto comunicativo, que in­
cluye los contextos/entornos, los interlocutores y las rutinas y actividades cotidianas. Se trata de
recoger información sobre:

- Cómo el estilo comunicativo cambia en función de la hora, el tema, el lugar, el interlocutor
y la familiaridad de los acontecimientos.

- Qué compañeros y contextos favorecen la comunicación.

- Si el estilo interactivo de los demás facilita el desarrollo comunicativo del niño.
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Dimensión modalidad

El estudio de la modalidad comunicativa constituye un elemento muy importante de la
evaluación ya que nos ofrece información acerca de cuál es el tipo de comunicación que, ha­
bitualmente, emplea el niño para expresar sus intenciones comunicativas. Las intenciones
pueden expresarse de forma más o menos lingüística (oral, gestual, signada, uso de fotos, ob­
jetos) y con distintos niveles de complejidad lingüística.

Debemos evaluar la modalidad comunicativa registrando cómo el niño expresa cada inten­
ción, teniendo presente que se pueden utilizar diferentes formas. Así, un niño puede usar predo­
minantemente gestos para dirigir la atención del adulto hacia un objeto, al tiempo que puede usar
palabras para pedir determinados objetos. También se debe valorar el grado de sofisticación que
alcanza la comunicación gestual o vocal del sujeto. Los gestos pueden ser muy elementales, como
los que consisten en empujar o coger la mano de otra persona, o más elaborados, incluyendo ac­
tos de señalar o gestos más simbólicos. Las vocalizaciones pueden consistir en simples sonidos, pa­
labras o combinaciones de palabras.

La evaluación de esta dimensión es importante para tomar decisiones a la hora de intervenir
puesto que un objetivo de enseñanza/aprendizaje es que las señales que utilicen cuando se co­
muniquen sean socialmente apropiadas y lo más convencionales posible.

Dimensión formal y vocabulario

Una vez comentadas las dimensiones de evaluación más comunicativas, pasamos a abordar la
evaluación de las dimensiones que podríamos considerar más puramente lingüísticos. Nos referi­
mos a la dimensión formal y de vocabulario que conlleva el análisis de la fonología (parámetros
formacionales en el caso de los signos), de la morfosintaxis y del léxico, y que analizaremos muy
brevemente puesto que las producciones de los alumnos a los que nos referimos no suelen tener
unos niveles lingüisticos muy elaborados.

Evaluar la fonología incluye describir los fonemas que forman parte del sistema fonológico de
la persona evaluada y analizar los procesos de simplificación que éste pone en marcha (sustitu­
ción, asimilación y simplificación de la estructura silábica) (Ingram, 1976; Bosch, 1987).

En cuanto a la evaluación del nivel morfosintáctico podemos diferenciar entre el tipo de ora­
ciones que el niño expresa y comprende, la complejidad de las mismas (empleo de palabras o sig­
nos aislados, combinación de dos elementos, frases simples, oraciones complejas), la complejidad
de los sintagmas y, por último, el uso y comprensión de las reglas de producción morfológica.

Por lo que respecta a la evaluación del léxico es preciso evaluar la amplitud y riqueza del vo­
cabulario, así como el significado que éste otorga a las palabras o a las señales.

4.3. Cómo evaluar

Siendo conscientes de las dificultades que generalmente se tienen para evaluar las habilidades
comunicativas en estas personas y dado que la conducta comunicativo-lingüística es un complejo
objeto de estudio, es mejor diseñar una estrategia de evaluación que combine distintos procedi­
mientos.
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La entrevista

El primer procedimiento es la entrevista con las personas allegadas al sujeto para que nos
aporten datos sobre los medios comunicativos que usa y las funciones que cumplen esos me­
dios. El uso de informadores significativos asegurará que la evaluación vaya dirigida a las ne­
cesidades comunicativas del sujeto y de las personas que se relacionan con él. Los
cuestionarios que se utilizan en la entrevista deben recoger información sobre las habilidades
comunicativas, lingüísticas y simbólicas que se necesitan para las actividades diarias del sujeto.
Algunos de los cuestionarios que nosotros utilizamos con más frecuencia en nuestra práctica
evaluativa son:

- Cuestionario de Conductas Comunicativas Preverbales (Coggins y Carpenter, 1981), que
evalúa de forma amplia un reducido número de funciones comunicativas (petición y mos­
trar), puesto que va dirigido a personas gravemente afectadas. También recoge información
del uso de gestos y de la producción de emisiones verbales.

- Entrevista de Evaluación en el Hogar (Watson y cols., 1988). Este cuestionario forma parte
de una estrategia de evaluación amplia que Watson y cols. plantean en su programa Ense­
ñanza de la comunicación espontánea a niños autistas y a otros alumnos con alteraciones
o retraso en el desarrollo (TEACCH). El cuestionario recoge información sobre cómo se co­
munica el niño en casa, estructurándola en cuatro apartados: funciones comunicativas, cate­
gorías semánticas y palabras, contextos y forma de comunicación.

- Evaluación de la Comunicación ECO (Hernández, 1995). Este cuestionario es una adapta­
ción del Perfil Pragmático Comunicativo de Dewart y Summers (1988), dirigido a niños con
un desarrollo normal del lenguaje. La adaptación se ha hecho teniendo en cuenta las pecu­
liaridades comunicativo-lingüísticas de los alumnos con trastornos en la comunicación. Por
tanto, el ECO se estructura en cuatro apartados: funciones comunicativas, respuesta a la co­
municación, interacción y conversación, y contexto comunicativo.

La observación en contextos naturales

A partir de la información obtenida por medio de los cuestionarios, se puede establecer
una lista inicial de habilidades que normalmente usa la persona; esta lista nos será de utilidad
para las observaciones que hagamos en el medio natural. Este segundo procedimiento propor­
cionará información tanto del uso y eficacia del repertorio comunicativo, como de la sensibi­
lidad del medio para responder a los actos del sujeto y favorecer el uso espontáneo de actos
comunicativos. La observación en contextos naturales servirá para refinar aún más nuestro co­
nocimiento de los medios comunicativos que usa el sujeto para expresar diferentes funciones
comunicativas en distintos contextos. Es importante comparar el comportamiento comunicati­
vo del sujeto en los distintos ambientes en que normalmente se encuentre y en relación con dife­
rentes personas.

Para conseguir información sobre las habilidades comunicativas que el alumno tiene y usa es­
pontáneamente, la técnica más eficaz que usamos es la Muestra de Comunicación Espontánea.
La evaluación a través de muestras exige una mayor dedicación en tiempo y un conocimiento más
exhaustivo por parte del evaluador, tanto en lo referido a estrategias de evaluación en situaciones
naturales como a los procesos normales de desarrollo del lenguaje; sin embargo, resulta muy en-
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riquecedora al aportar numerosos datos acerca de las características comunicativo-lingüísticas de
los niños y del contexto.

Esta técnica implica obtener una muestra de las producciones del niño que resulten repre­
sentativas de su competencia comunicativa-lingüística. Para ello será necesario tomar decisiones
acerca de dónde y con quién obtener la muestra, qué conductas observar, cómo registrar las ob­
servaciones, longitud de la muestra, quién toma la muestra... Todas estas cuestiones son aborda­
das en el Anexo 1, y ejemplificadas en un caso en el Anexo 2.

La observación en contextos preparados

Sin embargo, la observación en contextos naturales conlleva ciertos problemas, el más eviden­
te es que requiere mucho tiempo. Por eso se ha desarrollado un procedimiento complementario
a los otros dos. Es el de la observación en contextos estructurados previamente (Schuler y col.,
1989; Wetherby y Prizant, 1989).

En estos contextos estructurados se diseñan situaciones que induzcan a la persona a comu­
nicarse, por ejemplo, a pedir objetos o actividades que necesita (poner objetos deseados a la
vista pero fuera del alcance y luego mirar al individuo y al objeto de manera expectante), a co­
municar sucesos, a hacer preguntas... Así se obtiene una muestra del comportamiento especí­
fico del sujeto en relación con el uso de distintas funciones comunicativas y los medios que
utiliza para comunicarse.

Este procedimiento es el que se usa en la prueba ACACIA: Análisis de la competencia
comunicativa e interactiva en autismo y otros trastornos del desarrollo con bajos niveles de
funcionamiento cognitivo (Tamarit, 1993). Sin embargo, esta prueba va más allá de la obser­
vación sistemática, porque permite obtener un registro de probabilidad diagnóstica con
una puntuación discriminante total, que permite distinguir tres perfiles: el A (deficiencia
sin autismo), el B (caracterización diagnóstica no clara, entre autismo y deficiencia) y el C
(autismo severo).

Pruebas estandarizadas

La mayor parte de las pruebas estandarizadas existentes se centran en aspectos formales (fo­
nología y morfosintaxis) y de contenido (especialmente en lo referido al vocabulario) del lenguaje
oral. Se trata de pruebas utilizadas en el ámbito de los problemas del habla y lenguaje en general.
La ventaja de evaluar a través de estas pruebas es que permite comparar a un niño concreto con
una muestra y situarlo, por tanto, en un nivel de desarrollo determinado. En el caso de los alum­
nos gravemente afectados, los tests existentes resultan poco útiles puesto que, como ya hemos di­
cho, un alto porcentaje de estos alumnos no llega a desarrollar lenguaje oral.

No obstante, Howlin y Kendall (1991, citado por Mayor, 1994) plantean una serie de reco­
mendaciones útiles a la hora de seleccionar y utilizar tests psicométricos para evaluar el lenguaje,
que glosamos seguidamente:

a. Los tests estandarizados no están diseñados para su uso con niños que presentan
discapacidades, por lo que su aplicación en esos casos requerirá adaptaciones a las
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habilidades lingüísticas del niño, y la interpretación de resultados ha de hacerse con cau­
tela.

b. A menudo, los rangos de edad que aportan los tests de lenguaje ofrecen una amplia va­
riablidad a la hora de establecer los niveles mínimo y máximo de rendimiento, debido a
lo cual se hace necesario tener en cuenta la edad mental más que la edad cronológica del
niño, incluso en aquellos casos en que se trate de niños con un nivel de inteligencia nor­
mal.

c. La utilización de puntuaciones en forma de "edad de desarrollo equivalente" puede dar
lugar a errores de interpretación, por lo que se aconseja el empleo de las puntuaciones
estándar, cuando se trate de establecer criterios comparativos entre resultados.

d. Dado que ningún test constituye una medida totalmente válida, el perfil de habilida­
des lingüísticas de un niño debería establecerse evaluando sus habilidades lingüísticas
en diferentes áreas y, siempre que sea posible, aportando además información cuali­
tativa acerca de su nivel de funcionamiento comunicativo.

Habitualmente se utilizan tres tipos de pruebas para la evaluación del lenguaje: Escalas de de­
sarrollo, Tests de habilidades lingüísticas generales y Tests que evalúan dimensiones específicas de
lenguaje.

Si lo que se pretende es una aproximación general, podemos emplear una escala de desarro­
llo, ya que la mayoría de ellas consideran un área específica para el lenguaje. Entre ellas cabe des­
tacar: The Bay/ey Scales of Infant Development (Bayley, 1969); The Uzgiris-Hunt Scales (Uzgiris y
Hunt, 1975) o, con adaptación española (MEPSA), La Escala para Medir el Desarrollo Psicomotor
de la Primera Infancia (Brunet-Lezine, 1971).

Si pretendemos una evaluación más específica debemos recurrir a los otros dos tipos de
pruebas mencionados, bien sea con la finalidad de obtener un perfil general de habilidades
lingüísticas y comunicativas del niño, o bien con la de ahondar en algún aspecto concreto de
las mismas. Teniendo en cuenta las ventajas y dificultades que plantea la evaluación del len­
guaje y la comunicación mediante este tipo de procedimientos, nuestro objetivo aquí es hacer
una mención descriptiva de algunos de los tests de uso habitual, de modo que permita dispo­
ner de ciertos criterios valorativos a la hora de elegir alguna de las medidas normalizadas exis­
tentes.

En concreto, nos vamos a referir a la Prueba del Lenguaje Oral de Navarra PLaN (Aguinaga y
cols, 1989), a las Escalas para Evaluar el Desarrollo del Lenguaje}.K. Reynell (Reynell, 1977; adap­
tación española: MEPSA), al Test de Vocabulario en Imágenes Peabody PPVP (Dun, 1959; adap­
tación española: MEPSA) y al Test I/Iinois de Aptitudes Psicolingüísticas ITPA (Kirk, McCarthy y
Kirk, 1968; adaptación española: TEA).

Son tests que evalúan ciertas habilidades lingüísticas referidas a la forma y contenido del
lenguaje (fonología, morfosintaxis, semántica) y, alguno de ellos, pragmática, y permiten estable­
cer un perfil general de desarrollo del lenguaje y su posible grado de desajuste con respecto a
otras áreas del desarrollo. En el siguiente cuadro hacemos una descripción comparativa de ellos
en diferentes aspectos:
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TEST APLICACiÓN DURACIÓN SIGNIFICACiÓN QUÉ EVALÚA

PLON 4 a 6 años 15'-20' Screening Fonología
lenguaje Morfosintaxis

Contenido
Uso

ESCALAS 1 a 7 años variable Lenguaje Morfosintaxis
REYNELL 1,6 a 4,6 años Expresivo y Contenido

(adaptación Comprensivo Vocabulario
española)

T.VI.P. 2,6 a 18 años 5'-15' Comprensión Contenido
auditiva

ITPA 2,6 a 10,6 años 20'-45' Funciones Fonología
psicolingüísticas Morfosintaxis

Contenido

S. ENSEÑANZA DE LA COMUNICACIÓN

S.l. Etapas en la historia de la intervención

Los primeros intentos sistemáticos de intervención en el lenguaje de los niños y niñas grave­
mente afectados se llevaron a cabo mediante procedimientos de instrucción verbal en la década
de los setenta. El ejemplo más significativo, en este sentido, fue el trabajo desarrollado por Lovaas
y sus colaboradores (1983) con personas con trastornos generalizados del desarrollo. En el demos­
traban (frente a aquellos que proclamaban que la intervención no tenía sentido puesto que las es­
tructuras lingüísticas son innatas) que, mediante la tecnología conductual, es posible enseñar
lenguaje verbal a niños que no lo poseen. Estos programas, altamente estructurados, utilizaron
una metodología basada en el condicionamiento operante y se centró en el tratamiento del habla
(Lovaas, 1983). Básicamente consistía en:

- El aprendizaje de un conjunto de respuestas verbales topográficamente bien definidas. Se
hacía especial hincapié en la función representativa -resaltando los aspectos cognitivos rela­
cionados con el lenguaje- y en los aspectos formales del lenguaje, dando mayor relevancia a
la p~rfección con que se ejecutaba una habilidad lingüística -perfección fonética y gramati­
cal- que a su funcionalidad.

- La asociación a través del refuerzo de las respuestas verbales con los estímulos discriminati­
vos (ambientales o verbales). Se ponía mucho énfasis en las instrucciones y ayudas que se da­
ban al niño, la respuesta que se esperaba de él y el refuerzo arbitrario que se le otorgaba
cuando la respuesta era correcta.

Estos programas conductuales obtuvieron éxitos importantes en el entrenamiento de un am­
plio repertorio de conductas verbales (fundamentalmente ecolalias), pero sus limitaciones tam­
bién eran significativas.

En primer lugar, al enfatizar los aspectos fonológicos y sintácticos de la competencia del len­
guaje, tales modelos asumen de entrada un nivel de desarrollo que los niños con retraso severo y
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profundo no alcanzan a menudo. Por otra parte, en el caso de los plurideficiencias, las vías recep­
tivas y/o motoras suelen estar además dañadas.

En segundo lugar, ni los objetivos educativos ni la concepción del lenguaje subyacente a estos
currículos implica la necesidad de responder a los problemas de comunicación en la propia clase;
por el contrario, la tendencia es "salir fuera": los alumnos tienen que salir del aula para ir a sesiones
estructuradas de logopedia, generalmente individuales, que se llevan a cabo en un lugar frecuen­
temente aislado del contexto natural de uso del lenguaje.

En tercer lugar, estos programas postulan un aprendizaje rápido, una generalización fácil y un
uso espontáneo de las habilidades enseñadas. Ninguno de estos supuestos es adecuado a las ne­
cesidades que presentan los alumnos con graves dificultades de comunicación. En efecto, los
aprendizajes suelen ser lentos y muchos niños no consiguen adquirir las habilidades de imitación
verbal necesarias para la enseñanza del habla, la generalización de los objetivos a situaciones di­
ferentes de enseñanza y con personas distintas lleva a un trabajo agotador e inacabable, y, por úl­
timo, muchas personas no hacen un uso espontáneo de las habilidades enseñadas.

En este estado de cosas hubo profesionales que comenzaron a plantearse qué hacer con todos
estos niños para los cuales los programas de instrucción verbal no obtenían éxito, o bien era muy
limitado. Todo ello provocó a finales de los setenta el desarrollo de un nuevo enfoque, el modelo
de intervención de la comunicación, donde lo importante no es tanto que el niiío hable, sino que
se comunique. El interés se desplaza desde el concepto de lenguaje al de comunicación. Y cuando
esto ocurre, como consecuencia lógica, se produce un menor peso en las corrientes oralistas y se
abren las posibilidades de utilización de códigos no orales.

Aparece un gran número de soportes que se muestran muy eficaces para dotar de códigos al­
ternativos a las personas no orales. Es la década de la emergencia, como sistema alternativo de la
comunicación (SAC), del Bliss, Makaton, Rebús... El punto de mira está en el soporte a utilizar,
siendo el procedimiento algo secundario. Todos los estudios informan de resultados exitosos, aun­
que adolecen de cierto rigor metodológico.

La década de los ochenta es la de asentamiento de esta línea de trabajo, con estudios de con­
trastación y análisis y búsqueda de explicaciones teóricas. Es la etapa de poner las cosas en su si­
tio. Los SAC parecen una buena alternativa, una eficaz herramienta en manos del profesional,
pero no una llave mágica que dé paso a soluciones definitivas. Es necesario promover y garantizar
también el uso comunicativo del código alternativo, por lo que se plantean cuestiones fundamen­
tales relacionadas con la metodología. Surge así el Programa de Comunicación Total: Habla Signa­
da para Niños no Verbales de B. Schaeffer y cols. (1980). Este sistema alternativo de comunicación
no aporta únicamente un sistema de signos, sino que incluye también un procedimiento específi­
co de enseñanza.

Así, llegamos a la década actual, donde el énfasis se coloca en la enseñanza del uso comuni­
cativo ya sea con códigos orales o alternativos. Lo prioritario es encontrar estrategias de enseñanza
que faciliten una comunicación funcional, comunicación que se puede realizar a través de un có­
digo no oral. El interés se centra en los aspectos funcionales o de uso del lenguaje.

Ahora, la modalidad comunicativa -el medio utilizado para hacer llegar al interlocutor las in­
tenciones comunicativas- es importante, pero ya no ocupa un lugar prioritario, sino que es una
dimensión más de los actos comunicativos a tener presente a la hora de evaluar e intervenir.
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En conclusión, a la hora de intervenir se debe dar prioridad a la enseñanza de funciones co­
municativas. Esta prioridad plantea modificaciones importantes en los objetivos y contenidos y en
la metodología y técnicas de enseñanza/aprendizaje, al tiempo que se concede especial importan­
cia a la organización y enriquecimiento de los recursos personales y materiales. A continuación
abordamos este acercamiento.

5.2. Enseñanza de las funciones comunicativas

En el desarrollo comunicativo de los seres humanos y en sus momentos iniciales, se distinguen
dos clases de actos comunicativos que posteriormente darán lugar a dos grandes tipos de funcio­
nes lingüísticas. Estos actos son los denominados protoimperativos y protodeclarativos, y las fun­
ciones a las que darán lugar posteriormente son, respectivamente, la función reguladora y la
función informativa.

En general, las personas gravemente afectadas, y en particular los autistas, presentan déficits
importantes con respecto a los actos protodeclarativos, que prácticamente son inexistentes, mien­
tras que realizan un uso relativamente adecuado de los protoimperativos, es decir, realizan de­
mandas pero no informan o comunican por el simple placer de comunicar. Dicho de otra forma,
las funciones que desarrollan espontáneamente son las instrumentales -las que afectan a la con­
ducta de los otros-, pero no las declarativas -las que tienen en cuenta sus estados mentales-.

Se consideraba este hecho como la consecuencia lógica de déficits cognitivos específicos. Los
protoimperativos precisarían de representaciones de primer orden (lo representado hace refer­
encia a manifestaciones externas), por lo que serían asequibles para estas personas, mientras que
los protodeclarativos, que requieren representaciones de un orden superior o metarepresentacio­
nes (lo representado hace referencia a las propias representaciones mentales de los demás), no es­
tarían a su alcance por carecer de la capacidad necesaria para realizarlos.

La petición no requeriría ninguna comprensión de lo que la otra persona está pensando o sin­
tiendo, mientras que el declarativo sí. Para declarar se necesita tener en cuenta los conocimientos,
deseos, creencias, intenciones... de los otros; se necesita ser consciente de que los otros piensan
y sienten, y no solo actúan. Actualmente, como veremos a continuación, se propone una interpre­
tación de los protodeclarativos y de los gestos de demanda que hace dependientes ambos de la
misma capacidad, en concreto, de la de representaciones de primer orden.

La construcción de funciones imperativas de menor a mayor complejidad

El objetivo dominante en la intervención con alumnos no verbales ha sido incrementar la fre­
cuencia de demandas, en diferentes contextos, con distintos interlocutores y en situaciones varia­
das. La construcción de esquemas de demanda, de petición en niños gravemente afectados es hoy
una tarea relativamente fácil para los profesores. Procedimientos como los planteados por B.
Schaeffer y colaboradores (1980) en su Programa de Comunicación Total han mostrado su eficacia
en la construcción de tales funciones comunicativas. Mediante ellos podemos enseñar signos (u
otro código comunicativo) para hacer peticiones.

Ahora bien, los estudios comparados han planteado la necesidad de contemplar los esquemas
de carácter protoimperativo con un mayor nivel de complejidad y no como esquemas tan simples.
Como consecuencia, el hincapié en la intervención educativa se dirige al desarrollo de un reper-
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torio variado -no solo amplio- de actos comunicativos con función de demanda, tendiendo a que
poco a poco el alumno vaya construyendo funciones de petición cada vez más complejas.

En concreto, Gómez y cols. (1995) "resitúan" los actos protoimperativos en cuanto a su com­
plejidad cognitiva, estableciendo tres niveles distintos de petición no verbal, que permiten ahon­
dar en las posibilidades de desarrollo, de avance, en las propias funciones imperativas. Estos
niveles son:

Nivel 1°: La persona a quien se dirige la petición es considerada como "objeto" o mero ins­
trumento del demandante para obtener sus fines (se mueve, se empuja... a la persona o a una par­
te de ella, hasta que satisface la petición).

Nivel 2°: La persona es considerada como "agente" que puede actuar por sí misma una vez
puesta en marcha. Supone con respecto al nivel anterior la introducción de la espera y la no apli­
cación continuada de la fuerza física por parte del demandante.

Nivel 3°: La persona es considerada como "sujeto", lo que supone principalmente un cambio
en la conducta visual de quien realiza la petición: mirada a los ojos del otro alternando con mira­
das al objeto, lo que conlleva, en alguna medida, el intentar controlar su atención ...

Sólo en estos casos en los que se aprecia atención conjunta o compartida podría hablarse de
protoimperativos como tales. Pero hay más, la realización de estas conductas de atención conjun­
ta puede interpretarse como un indicio de comprensión de la causalidad informativa o comunica­
tiva frente a la físico-mecánica presente en los niveles anteriores. Gómez y cols. (1995) consideran
también un cuarto nivel de petición que supondría la entrada de la capacidad metarrepresenta­
cional, es decir, las demandas estarían basadas en el manejo por parte del demandante de repre­
sentaciones de las representaciones mentales del otro. Este es el nivel más complejo, pero se
desconoce todavía el momento evolutivo en que aparece.

Este planteamiento tiene consecuencias importantes en el ámbito que nos ocupa.

En primer lugar, la valoración de las demandas como conductas complejas que implican una
comprensión de las personas basada no en metarrepresentaciones de sus estados mentales, sino
en la comprensión de las manifestaciones externas de la atención (representaciones de primer or­
den).

En segundo lugar, la consideración de que el déficit existente en autismo afecta también a los
protoimperativos, ya que el tipo dominante de petición empleado por ellos corresponde al nivel
segundo, es decir, el que considera a la persona como agente y no utiliza atención conjunta.

En tercer lugar, y para conseguir que las personas gravemente afectadas realicen esquemas de
petición del tercer nivel, es necesario diseñar y desarrollar situaciones de intercambio comunica­
tivo que den más importancia a las estrategias que regulan la comunicación interpersonal (aten­
ción, establecimiento de foco común, atención conjunta... ) que simplemente a la satisfacción de
las necesidades y deseos.

La construcción de funciones declarativas básicas

El desarrollo de las funciones comunicativas declarativas se ha mostrado durante mucho tiem­
po reacio al tratamiento. El uso de los Sistemas Alternativos y/o Aumentativos de Comunicación
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(SAC) que tan eficaz ha sido para desarrollar funciones de petición, se ha mostrado especialmente
inútil para la construcción de pautas comunicativas con función de referencia.

Sin embargo, la consideración de los esquemas protodeclarativos como esquemas previamen­
te de acción, esto es, como esquemas de exploración de los objetos sociales -basada en estudios
comparados (ver Cómez y cols.,1995)-, ofrece nuevas posibilidades de actuación educativa. La hi­
pótesis supone que los protodeclarativos están también basados en representaciones de primer
orden y no en representaciones de orden superior o metarrepresentaciones y que la diferencia en­
tre ambos tipos de actos comunicativos se encuentra en el papel que la atención y la emoción de­
sempeñan en cada uno de ellos:

- Protoimperativos: la atención y la emoción son medios para lograr la satisfacción de la peti­
ción.

- Protodeclativos: la atención y la emoción son en sí mismas el objetivo que se persigue con la
comunicación.

Esto implica:

1. La diferencia entre ellos es motivacional más que representacional. Por tanto, para reali­
zar protodeclarativos uno debe estar interesado en las manifestaciones de atención de los demás
(contacto ocular, dirección de la mirada a los objetos) yen sus manifestaciones de interés en sí
mismas (reacciones emocionales y expresiones afectivas) y no como intermediarias para influir en
la conducta de los otros. Ahora bien, no se trata de que la persona no haga protodeclarativos por­
que "no le apetezca". La hipótesis de Cómez y cols. (1995) es que una persona sin protodeclara­
tivos es incapaz de "concebir" la meta del protodeclarativo, en cuanto tal, porque no encuentra
interesante la mera contemplación de la atención y las expresiones de los demás, aunque sabe
usarlas y valorarlas en relación con otras metas.

Podemos complementar esta hipótesis con la que plantean Mundy, Sigman y Kasari (1993),
quienes también abordan la cuestión de las diferencias entre las conductas de demanda y las pro­
todeclarativas. Su descubrimiento de que la expresión de afecto positivo es un componente gene­
ralizado de los protodeclarativos en los niños normales, les ha llevado a proponer que las
conductas de atención compartida (protodeclarativos) y las conductas de demanda se pueden dis­
tinguir basándonos en el afecto. La atención conjunta no sólo implica la coordinación de la aten­
ción sobre algún objeto o suceso, sino que también implica la transmisión de afecto.

2. Protodeclarativo y protoimperativo comparten recursos cognitivos esencialmente idénti­
cos (las conductas de atención conjunta) que se activan, en cada caso, por motivos distintos.

3. Permite relacionar los protodeclarativos con las interaccíones adulto-niño del primer año
de vida y extraer de los numerosos estudios existentes no sólo nuevas vías para la investigación,
sino también estrategias y procedimientos aplicables en el proceso de enseñanza/aprendizaje (in­
teracciones o formatos de juegos de interacción conjunta, atribución de significado a lo que el
niño hace aun cuando la acción no sea clara, exageración de la expresividad emocional, etc.).

4. La necesidad de estudios más detallados de los protodeclarativos, puesto que cada vez
más se plantea la posibilidad de que diferentes tipos de conductas comunicativas puedan coexistir
bajo esta denominación. "Tal vez, en lugar de protodeclarativos deberíamos empezar a hablar de
la familia de gestos protodeclarativa" (Cómez y cols., 19957, pág., 101). Al igual que está suce-
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diendo con la comunicación de demandas, deben existir diferentes tipos de conductas protode­
c1arativas.

5.3. Enseñanza de la modalidad de comunicación

Un porcentaje elevado de las personas gravemente afectadas es no verbal. Así, el modo más
habitual en la comunicación humana, el lenguaje oral, no es una forma que adquieran de manera
normal. Los modos de comunicación inicial que usan son muy diversos. Uno de los más habitua­
les consiste en acercarse al adulto, tirar de su mano y llevarle al lugar donde se encuentra lo que
quieren obtener o donde habitualmente se realiza una actividad deseada. También suelen utilizar
las estrategias de situarse en determinados lugares como forma de comunicación (por ejemplo,
quedarse de pie pegado a la puerta de la casa cuando quiere salir a la calle) y -aunque en menor
medida- gestos para pedir algo.

Es evidente que estas personas pueden desarrollar la capacidad de comunicación con los de­
más a través de un modo de comunicación que no sea exclusivamente el lenguaje oral, como es
a través de SAC.

En los últimos diez años, la mayoría de los informes de intervención en comunicación y len­
guaje han estudiado el uso de sistemas alternativos de comunicación y la ayuda que prestan en el
aprendizaje de habilidades comunicativas. A la luz de estos informes, resulta claro que algunos ni­
ños no verbales ven facilitado su paso al lenguaje oral después de enseñarles un sistema alternati­
vo. Otros niños no aprenden a usar el habla, pero pueden usar y entender signos manuales o
gráficos para aprender habilidades comunicativas. Algunos, de niveles muy bajos, pueden cuando
menos desarrollar pautas de interacción y conductas comunicativas preverbales que les sirvan
para relacionarse mejor con el medio y controlarlo más adecuadamente.

Por tanto, la decisión sobre la modalidad de comunicación, es decir, sobre el medio que la
persona vaya a utilizar para comunicarse es muy importante. Es crucial para el éxito de un pro­
grama de comunicación encontrar la forma o formas de comunicación que un alumno pueda
aprender con relativa facilidad y usar en la comunicación cotidiana. La elección del modo de
comunicación debe ajustarse al nivel de desarrollo cognitivo y comunicativo y al estilo de
aprend izaje (d iscri m inación sensorial, habi Iidades motoras, habi Iidades perceptivas, motiva­
ción).

En general, sabemos que los sistemas basados en códigos muy representativos y que se trans­
miten preferentemente de forma manual (signos), están especialmente recomendados para perso­
nas con un retraso fuerte y sin problemas motores. Por el contrario, a mayor nivel cognitivo, hay
más posibilidad de usar símbolos abstractos. De todas formas, la elección del modo de comunica­
ción no es definitiva, sino que se debe plantear como objetivo cambios graduales desde formas
más representativas a formas más abstractas.

Por otra parte, en el caso de las personas con alteraciones en el proceso comunicativo, no
debe plantearse la cuestión en términos de elegir entre un sistema oral o un sistema de signos. El
habla por un lado y los signos por otro, deberán ser considerados extremos de un continuo. Gran
parte de los SAC hacen referencia a la comunicación total o simultánea como la estrategia más efi­
caz para lograr implantar una competencia comunicativa y favorecer el desarrollo del lenguaje
oral. La comunicación total contempla el empleo de distintos medios de comunicación. El desa­
rrollo de esta estrategia trajo consigo la creación de sistemas alternativos de comunicación que
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ayudan a simultanear el habla con signos manuales como, por ejemplo, el Programa de Comuni­
cación Total (Schaeffer, 1980) que, como ya hemos comentado, está bastante extendido en nues­
tro país. La enseñanza mediante este programa consta de varias fases:

- En la primera fase se enseña, en sesiones independientes, a signar y a imitar verbalmente. Al
cabo de un tiempo, los niños por sí solos comienzan a unir a sus signos vocalizaciones o
aproximaciones verbales parecidas a las que representa ese signo.

- En la segunda fase se enseña, explícitamente, a hablar y signar simultáneamente, es decir, a
usar habla signada. Cuando los niños usan habla signada espontáneamente y ocasionalmente
habla sin signos, se pasa a la siguiente fase.

- La tercera fase es la del lenguaje oral. Al niño se le enseña a desvanecer los signos de su habla
signada. Las sesiones de habla signada se convierten en sesiones de habla verbal.

Durante todas las fases, las personas del entorno, padres y profesores, hacen uso de la comu­
nicación simultánea, es decir, utilizan dos códigos simultáneamente (habla y signos) para comuni­
carse.

Las ventajas de este programa son diversas, pero vamos a resaltar especialmente dos:

1.ª Se trata de un programa estructurado (por tanto, fácilmente repetible por otros profeso­
res) y cuenta, además, con una metodología concreta para enseñar el uso espontáneo de los sig­
nos.

2.ª Permite intervenir en poblaciones con alteraciones graves en el proceso comunicativo
con buenos resultados. El único requisito que exige es que el niño tenga intención de alcanzar
algo deseado (cuestionando la necesidad de que el desarrollo cognitivo sea superior al estadio V
del periodo sensoriomotor de Piaget) y una cierta capacidad de comprensión e imitación.

Otro aspecto importante es que la elección de la modalidad de comunicación no es definitiva.
En muchos casos, la intervención tendrá como meta adecuar las conductas comunicativas del
alumno a códigos más convencionales, más lingüísticos, que comparten mayor número de inter­
locutores, con el fin de que la comunicación sea más completa y funcional. Por ejemplo, para un
alumno con una modalidad gestual, que comunica una variedad de significados en diferentes lu­
gares y con distintas personas, es un objetivo apropiado empezar a usar un modo de comunica­
ción más complejo, como pictogramas o signos manuales. El alumno sería capaz de expresar más
significados de los que se pueden expresar por medios gestuales. No obstante, en los primeros ob­
jetivos de enseñanza conviene partir siempre de los modos de comunicación ya existentes y retra­
sar la enseñanza de modalidades distintas, códigos más convencionales, para algo que ya sabe
expresar con un modo de comunicación idiosincrásica.

Por último, como decíamos anteriormente, conviene tener presente que, a pesar de las ven­
tajas que han supuesto los sistemas alternativos de comunicación, la introducción de un modo di­
ferente de comunicación no soluciona todos los problemas del lenguaje. Tal introducción deberá
combinarse con el uso de metodologías adecuadas que optimicen los cambios positivos, que con­
templen como objetivo a conseguir (aunque, obviamente, no sea posible en determinados casos)
la producción de peticiones de nivel tercero y protodeclarativos sencillos. Sobre estas metodolo­
gías se habla a continuación.
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5.4. Estrategias metodológicas

Las situaciones de comunicación

Cuando se interviene en comunicación y lenguaje no se trabaja aisladamente cada una de las
dimensiones de los actos comunicativos (uso, forma, vocabulario, contexto y modalidad), sino que
todas estas dimensiones se entrelazan en lo que llamamos situación de comunicación.

Por tanto, por situación de comunicación entendemos "toda situación de interacción con me­
diación lingüística y no lingüística en que las distintas dimensiones se conjugan para la producción
y negociación de un significado siempre provisional en función del contexto" (Hernández,1995,
pág.126).

El diseño y desarrollo de situaciones de comunicación constituye una pieza clave en la inter­
vención, en la programación de comunicación, porque permite poner en relación contenidos de
las distintas dimensiones. Ahora bien; no se trata de desarrollar en cada situación todas las dimen­
siones, sino que la definición de objetivos debe hacerse en una sola dimensión y respetando siem­
pre una secuencia de prioridades: hay que partir de las funciones comunicativas que el alumno
ya usa para desarrollar los contenidos léxicos y las estructuras sintácticas correspondientes a esas
funciones. Sólo así podemos asegurar la funcionalidad de aquello que enseñamos y seguir ense­
ñando el uso de nuevas funciones comunicativas, apoyándonos en los niveles léxicos y formales
que ya tiene para no aumentar el nivel de complejidad.

Las situaciones de comunicación proporcionan oportunidades de establecer relaciones recí­
procas (de toma de turnos), favorecen el intercambio y permiten desarrollar las distintas funciones
comunicativas y participar en la conversación. Por tanto, las situaciones de comunicación han de
ser:

- Naturales y motivadoras, donde se cree la necesidad de comunicarse.

- Significativas, de acuerdo con los intereses y experiencias personales.

- Adaptadas a las posibilidades de cada nivel evolutivo.

Esta última característica es importante porque el desarrollo comunicativo del alumno deter­
mina el grado de estructuración de la situación de interacción comunicativa. A menor competen­
cia comunicativa mayor necesidad de situaciones comunicativas estructuradas, planificadas,
sencillas e iniciadas por el adulto. A medida que el alumno va haciéndose más competente, con
mayor intencionalidad comunicativa, las situaciones de comunicación se irán transformando pro­
gresivamente en situaciones más naturales, espontáneas, variadas e iniciadas por el niño.

Estructuración

La estructuración de las situaciones de intercambio comunicativo se debe hacer desde los pri­
meros momentos. No hay condiciones previas a la puesta en marcha de la enseñanza de la comu­
nicación y lenguaje. La enseñanza de habilidades tan importantes como el contacto ocular, la
atención, el permanecer sentados, la imitación, las habilidades motoras... debe darse en contextos
funcionales y en el marco de una situación real de intercambio comunicativo.
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El grado de estructuración estará en función del nivel evolutivo, es decir, cuanta menor activi­
dad independiente tenga una persona, tanto mayor es la necesidad de una estructuración estricta.
Así, para aquellas personas con trastornos muy graves en la comunicación se deben planificar:

- situaciones de intercambio comunicativo muy sencillas y estructuradas y en gran parte, ini­
ciadas por el adulto: juegos interactivos corporales con adulto y con iguales, juegos triangu­
lares con objetos...

- situaciones diseñadas para invitar a la comunicación como, por ejemplo, escondiendo mate­
riales necesarios no dando la ayuda acostumbrada, presentando objetos de interés pero
manteniéndolos fuera del alcance o escondiéndolos...

- utilización de los períodos de juego no estructurados y aprovechamiento de rutinas cotidia­
nas, que se realizan en lugares fijos, a la misma hora y en la misma secuencia, y donde cada
una de las actividades establecidas se indique con la ayuda de señalizaciones.

Un recurso importante para la estructuración es la presencia de señalizaciones que marquen
las actividades y los acontecimientos que tendrán lugar, con la finalidad de informar sobre lo que
sucederá de inmediato y sobre el cambio de situación. Las señalizaciones pueden ser visuales, au­
ditivas o mixtas, y facilitan la percepción y comprensi6¡-¡ IJor parte del niño de relaciones entre sus
propias conductas y las consecuencias en el medio.

La presentación de las señalizaciones está en función del nivel del niño. A menor nivel, la se­
ñalización se debe presentar inmediatamente antes del cambio de la actividad y debe ser fácil de
reconocer. A medida que aprenda a anticipar lo que va a suceder, la señalización se irá alejando
poco a poco en el tiempo de la situación señalada.

Atribución de significado

Otro recurso importante para la estructuración es la atribución de significado o sobreinterpre­
tación, es decir, la disposición de las personas que rodean al niño a actuar como si éste comuni­
cara algo específico, antes de que el niño realmente comunique. Esto es algo que caracteriza el
comportamiento de los padres hacia los niños que desarrollan de manera normal el lenguaje, yes
un instrumento importante de impulso para el desarrollo pragmático al otorgar al niño el papel de
interlocutor y no de mero receptor.

Se trata de atribuir significado comunicativo y referencial a las señales del niño (balbuceos,
gestos, movimientos, gritos, sonrisas, sonidos... ), interpretándolas como si fueran comunicativas y
respondiendo a ellas de forma diferenciada, asignándoles intencionalidad. Es importante que los
alumnos aprendan que sus manifestaciones y comportamientos sirven para modificar el entorno y
obtener algo que desean.

La atribución de intencionalidad exige a las personas del entorno mantener una actitud de in­
térprete anticipador, es decir, prestar atención a lo que hace o dice el niño, ponerse en su lugar,
reconocer sus necesidades y capacidades. En este marco, hay que señalar que sus expectativas de
progreso y avance con respecto a las posibilidades de aprendizaje y desarrollo de los alumnos ju­
garán un papel importante.

En conclusión, la estructuración representa la mejor estrategia para conseguir más autonomía
y tomar iniciativas en contextos cotidianos. Pero no debe olvidarse que la estructuración es, en re-
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alidad, una condición de ayuda y no un objetivo en sí misma. Esto implica que la estructura debe
variarse tan pronto como haya motivos para ello hasta llegar a la enseñanza natural. Poco a poco,
a medida que la persona se hace más competente comunicativamente y los actos comunicativos
son más espontáneos, podemos ir planificando situaciones de comunicación con un grado de es­
tructuración más bajo y, por consiguiente, más naturales, variadas, iniciadas por el niño y con ma­
yor secuencia interactiva.

La enseñanza natural

Dado que el objetivo de la intervención es capacitar al alumno para que se comunique de
forma efectiva en cualquier situación y que estos alumnos no adquieren habilidades de generali­
zación, se debe procurar que, progresivamente, la enseñanza de la comunicación se realice fun­
damentalmente en contextos naturales, es decir, en aquellas situaciones en las que es necesario
usar realmente las habilidades comunicativas.

El proceso de enseñanza/aprendizaje en contextos naturales permite que la situación de ense­
ñanza sea más comprensible (funciona!), lo que favorece el uso generalizado del lenguaje y per­
mite aprender no sólo qué comunicar, sino en qué situación de la vida real la comunicación es
apropiada, a la vez que incrementa la motivación por aprender. La enseñanza natural se refiere a
situaciones de intercambio comunicativo:

- Breves (duran cortos espacios de tiempo).

- Positivas por naturaleza (están relacionadas con los motivos personales y el contenido de la
comunicación trata sobre objetos, actividades y acontecimientos de interés para el niño).

- Se repiten varias veces al día, a través de una gran variedad de actividades que comparten el
mismo objetivo.

- Tienen lugar en el entorno natural y con consecuencias naturales, de modo que cuando el
niño dice "rueda", la pelota rueda y cuando dice "bota", la pelota bota.

Por ello, las situaciones de comunicación han de ser lo suficientemente variadas (situaciones
interactivas, situaciones de grupo, juego de roles, aprovechamiento de situaciones incidentales)
para que comprometan al niño en diferentes tipos de interacciones comunicativas (hacer eleccio­
nes, expresar preferencias, expresar sentimientos, pedir, preguntar, nombrar, imitar... ).

La enseñanza natural lleva a priorizar las técnicas de enseñanza natural: Incitación y modelado
(Rogers-Warren, 1980, cito por Snell, 1987), Interrupción de respuesta (Hunt y Coetz, 1988), Es­
pera estructurada o Tiempo de espera (Halle y cols, 1979, cito por Snell, 1987) y Enseñanza inci­
dental (Hart y Risley, 1982). Cada una de ellas inciden en diferentes aspectos de la situación
comunicativa, por lo que se prestan a un uso secuencial. En un extremo de la secuencia, las acti­
vidades son planificadas e iniciadas por el adulto hasta llegar al otro extremo, en que las situacio­
nes comunicativas son espontáneas e iniciadas por el niño y el grado de estructuración es muy
bajo.

La finalidad de estas técnicas es establecer intercambios comunicativos espontáneos y funcio­
nales, y aumentar la frecuencia y duración de los mismos. Tales técnicas pueden ser aplicadas tan­
to a la enseñanza de modos alternativos de comunicación como a la enseñanza del lenguaje oral.
Estas técnicas están descritas y comentadas en castellano en Cortazar (1993) y Hernández (1995).
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También Monfort y Juarez (1993) incluyen la enseñanza de estas técnicas en los programas de for­
mación para las familias.

5.5. Organización del entorno

Si se concibe la comunicación como un intercambio de ideas, pensamientos, deseos, senti­
mientos... entre dos o más personas, es fácil darse cuenta de que no es suficiente con incidir en
una de ellas para que se produzca la comunicación. Existen otros componentes para que ese in­
tercambio sea completo y efectivo. Algunos de esos componentes son las condiciones ambientales
(materiales, distribución... ) y las habilidades del interlocutor.

Más allá de la metodología y de las técnicas, la enseñanza de la comunicación implica un am­
biente adecuado. Por tanto, en los nuevos currículos se da mucho énfasis al enriquecimiento in­
tencional del entorno, para que los alumnos se encuentren obligados de forma natural a usar sus
habilidades de comunicación. En ocasiones, la disposición del entorno basta para incrementar el
número de peticiones y de otras iniciativas comunicativas. Enriquecer el entorno implica:

- Primeramente, aumentar el número de contextos de enseñanza y/o reestructurarlos para que
proporcione oportunidades de enseñanza y apre~d¡zaje efectivos. Esto nos lleva a concebir
todo el centro educativo como un espacio común, fuente de aprendizaje para los alumnos,
relativizando la importancia del aula como único lugar de enseñanza. Patio, servicios, come­
dor, salidas al exterior... son lugares adecuados para intervenir.

- En segundo lugar, la organización adecuada de los materiales en el aula estimula el uso fun­
cional del lenguaje. Es evidente que un medio con materiales y acontecimientos de interés
para el alumno estimula el uso del lenguaje o de gestos comunicativos. Por el contrario, un
medio con pocos y/o inadecuados materiales o que satisface inmediatamente cualquier ne­
cesidad del alumno no es funcional para la enseñanza del lenguaje.

- Y, en tercer lugar, es necesario también que todas las personas que están en contacto cotidia­
namente con el alumno -la familia y la escuela- desarrollen estrategias comunicativas ade­
cuadas y conocimientos suficientes sobre la enseñanza natural y sobre los SACo

Por lo que respecta a las habilidades del interlocutor, las personas del entorno deben desarro­
llar una actitud responsiva, reaccionando a las acciones del niño como si fueran comunicativas y
respetando su estilo/modo comunicativo. Se trata de adaptarse, en un principio, a su estilo comu­
nicativo, aunque progresivamente será el alumno quien se adapte al estilo lingüístico de su am­
biente.

Además, conviene que el interlocutor preste atención a su propia manera de hablar, ya que
condiciona el papel que puede asumir la persona en la interacción comunicativa. Así, para facili­
tar las iniciativas comunicativas del niño, no debemos anticiparnos a las necesidades del niño, ni
adelantarnos al uso del lenguaje.

Por último y para concluir, es evidente que no sólo hay que enseñar al niño que presenta pro­
blemas de comunicación, sino también nosotros, que somos receptores potenciales de los inten­
tos comunicativos de ese niño, necesitamos aprender y conocer.

Este conocimiento razonado supone no despojar a la intervención en comunicación de uno
de sus ingredientes fundamentales: la expresión facial y emocional, el placer y el gusto por comu-
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nicarse que acompañan a cualquier situación de intercambio y que es fundamental para que la
mayoría de estas personas aprendan que comunicarse es influir en la mente de las otras personas
y no solo en su conducta.
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ANEXO 1

EVALUACIÓN A TRAVÉS DE MUESTRAS DE COMUNICACIÓN ESPONTÁNEA

Muchos especialistas relacionados con la intervención en el lenguaje (Miller, 1981; Bloom y
Lahey, 1978; Crystal, Fletcher y Garman, 1976) 1 opinan que las muestras de lenguaje son el pro­
cedimiento de evaluación más válido sobre el nivel real de funcionamiento lingüístico de una per­
sona (ofreciendo una descripción bastante exacta del tipo de lenguaje que el niño utiliza habitual­
mente), y el procedimiento más eficaz para la planificación de un programa de intervención
específicamente adaptado a la persona. Nosotros secundamos esta opinión.

Pero para la población que nos ocupa -alumnos gravemente afectados que apenas desarrollan
lenguaje oral-, el foco de análisis no es tanto la conducta lingüística como la conducta comunicati­
va y, especialmente, las situaciones interactivas y comunicativas entre el niño y el adulto e iguales.
Se trata, por tanto, de tomar muestras de comunicación, no de lenguaje, por lo que los procedi­
mientos para obtener la muestra (juego de roles, establecer conversaciones, recordar historias, uso
del guiñol. ..) y los sistemas de análisis y registro varían. Este hecho ha provocado que diversos au­
tores, como por ejemplo, Watson y cols. (1989) 2 hablen de muestras de comunicación espontá­
nea, diferenciándolas de las muestras de lenguaje.

En este anexo nos centramos en la evaluación a partir de la observación de muestras de co­
municación espo tánea, porque consideramos de gran importancia la utilización de este procedi­
miento en contextos naturales cuando se trata de obtener información real sobre las habilidades
comunicativas que el alumno tiene y usa espontáneamente. Junto a la importancia de este proce­
dimiento, nos encontramos con la complejidad de llevarla a la práctica puesto que apenas se ha
definido cómo realizar cada uno de los pasos que una evaluación de este tipo requiere cuando se
trata de alumnos con trastornos graves.

Al desarrollar la evaluación en este tema de habilidades comunicativo-lingüísticas, hemos se­
ñalado la importancia de desarrollar una estrategia que combine distintas técnicas y métodos. A
modo de resumen, los procedimientos eran:

- Entrevistas con la familia y educadores: análisis de cuestionarios.

- Observación y registro en situaciones naturales: muestras de comunicación espontánea.

- Otros procedimientos y estrategias más específicas: observación en contextos preparados y
pruebas estandarizadas.

Una muestra de comunicación no revela la amplitud del conocimiento que tiene una persona
gravemente afectada, que puede utilizar en situaciones naturales pocas de las habilidades que po­
see en situaciones estructuradas. Pero la información que nos aporta es muy valiosa porque lo con­
trario también se da; a saber, cuando prestamos atención a comunicaciones espontáneas (en lugar
de pensar únicamente en respuestas a situaciones estructuradas) puede que nos sorprendan los te­
mas y modos en que se produce la comunicación.

1 Blomm, L. y Lanhey, M. (1978). Languaje development and languaje disorders. New York: Willey; Crystal, D., Fle­
cher, P. y Carman, M. (1976) The gramatical analysis of languaje disability: a procedure for assesment and remediation. Lon­
don: edward Arnold. (Trad. Cast.: Análisis gramatical de los trastornos del lenguaje. Barcelona: Médica y Técnica,
1983); Millcr, C.A. (1981). Assessing languaje production in children. Londres: Universuty Park Prcss.

2 Watson, L. R., Lord, C, Schaffer, B. y Schopler, E. (1989). Teaching spontaneous communication to autisc and deve­
lopment.ally handicapped children. New York: Irvingt.on Publishers.
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Conviene, por tanto, que antes de la sesión de recogida de muestras conozcamos a través de
cuestionarios las habilidades que normalmente usa la persona en la escuela o casa.

La muestra de comunicación espontánea servirá para refinar aún más nuestro conocimiento
de los modos comunicativos que usa la persona para expresar diferentes funciones cuando se dan
solo claves naturales. Servirá también para comparar el comportamiento comunicativo en distintos
ambientes y con distintos interlocutores. Por tanto, este procedimiento proporciona información
tanto del uso y eficacia del repertorio comunicativo de la persona, como de la sensibilidad del me­
dio para responder y potenciar sus actos comunicativos.

Esta información permite al observador confirmar la existencia de señales particulares de co­
municación que se habían detectado en el análisis retrospectivo y determinar el efecto de situacio­
nes específicas de comunicación sobre el contenido, la forma y la función de la señal.

¿Por qué recogemos muestras de comunicación?

- Porque es la técnica de evaluación que nos proporciona una descripción más exacta de las
habilidades comunicativas que la persona tiene y usa habitualmente y sus motivaciones
para comunicarse.

- Porque la "muestra de comunicación", una vez transcrita al papel, nos permite una gran va­
riedad/multiplicidad de análisis en cada una de las cinco dimensiones de los actos de co­
municación, convirtiéndose así en una fuente extraordinaria de información.

¿Qué tenemos que recoger?

- Una muestra representativa que refleje el conocimiento y uso que de la comunicación yel
lenguaje hace la persona, con fiabilidad y validez.

- Una muestra no sólo representativa, sino suficientemente amplia que permita hacer un
cierto número de análisis.

Para garantizar la representatividad de la muestra, es decir, su fiabilidad y validez, es necesario
definir previamente el formato. Los pasos a seguir en una evaluación de este tipo son: 1) seleccio­
nar la situación donde se va a obtener la muestra; 2) definir la duración y tamaño; 3) determinar
qué conductas se han de registrar; 4) registrar y transcribir la muestra; y 5) analizarla según los pa­
rámetros que nos interesen. Estos aspectos influyen sobre el tipo de muestra que se obtiene. Vamos
a analizarlos.

1. ¿Dónde obtener la muestra?

Si realmente buscamos muestras naturales, parece obvio que las obtengamos en aquellos con­
textos cotidianos para el niño (casa y/o escuela) y con personas que conoce. Sin embargo, normal­
mente, y fundamentalmente debido a razones de dificultad, las muestras se obtienen en situacio­
nes ajenas al niño (gabinete o despacho) y ante personas que resultan desconocidas para él
(evaluador).

Para la población que nos ocupa y teniendo en cuenta que la finalidad de la muestra es plani­
ficar un programa de intervención, el contexto escolar proporciona una situación privilegiada, y el
profesor es el principal observador, aún cuando debe contar con las observaciones que otros profe­
sionales puedan proporcionarle (logopeda, profesor de apoyo... ). Las observaciones deben realizar­
se dentro y fuera del aula (en situaciones de patio, comedor, aula de poyo...), en interacción no
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sólo con adultos, sino también con sus iguales, y con materiales mediadores que propicien los in­
tercambios comunicativos. Es importante hacer estas observaciones en diferentes entornos y situa­
ciones a fin de obtener información de dónde y con quién prefiere comunicarse el alumno.

2. ¿Cuál debe ser la longitud de la muestra?

La longitud de la muestra variará según las habilidades del alumno y su capacidad de comuni­
cación. En las muestras de lenguaje se habla como mínimo de 100 a 200 enunciados para analizar
o su equivalente temporal que, en condiciones normales, se obtiene durante 30 minutos de inte­
racción con el niño. En las muestras de comunicación, Watson y cols. (1989) proponen observar al
alumno durante dos horas o hasta registrar un total de cincuenta actos de comunicación espontá­
nea, distribuyendo el tiempo de observación en bloques, por ejemplo, de quince a treinta minutos.
Ello permite observar al alumno dentro de una variedad de entornos en periodos de tiempo ade­
cuados a lo largo del día.

3. ¿Qué tenemos que registrar?

- Qué comunica el alumno:

- Actos comunicativos intencionales: aquellos que tienen por finalidad influir en la conducta
de otra persona o en sus estados mentales. Entendernos -como señalábamos en el tema­
que la auténtica comunicación se produce cuando la persona es capaz de modificar los es­
tados mentales de otra. Pero, teniendo en cuenta la población a la que nos dirigimos, de­
bemos registrar también como actos comunicativo intencionales aquellos que afectan
únicamente a la conducta y que implican tratar a la otra persona como agente (petición de
nivel 2) o como objeto (petición de nivel 1).

- Actos comunicativos espontáneos: la comunicación espontánea, iniciada por la persona,
nos muestra su grado de motivación a la hora de comunicarse de manera independiente,
en oposición a la provocada que nos indica lo que sabe hacer a petición.

- Cómo se comunica: los diversos modos de comunicación utilizados para comunicarse: mi­
radas, gestos naturales (coger de la mano para llevarla a la puerta) o idiosincrásicos, vocali­
zaciones (emitir sonidos para llamar la atención), palabras...

- La situación de comunicación: los acontecimientos lingüísticos y no lingüísticos que prece­
den y siguen a la aparición de los actos comunicativos.

4. ¿Cómo registrar las observaciones?¿Qué sistemas de registro y de transcripción utilizar?

La mejor forma de registrar las observaciones es el video, ya que nos permite análisis posterio­
res. En caso de no contar con un video, debernos recurrir a la trascripción directa de la comunica­
ción del niño, si bien este procedimiento tiene algunos inconvenientes (implica recoger todo lo
que dice y hace el niño, la imposibilidad de poder volver a ver cuantas veces sea necesario una
determinada producción antes de proceder a su trascripción). Además, y con el fin de conseguir
una fiabilidad mínima, se requeriría la presencia de más de un observador in situ.

Paralelamente a la visualización de las imágenes, se debe realizar una transcripción literal a
papel de la situación de interacción. El modelo de registro que exponemos en la tabla 7 permite
anotar tanto las producciones del niño como las del interlocutor y la situación donde se producen
las interacciones.
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La primera columna del modelo se utiliza para registrar la situación. La situación es un término
amplio que comprende la persona o personas con que se comunica el alumno, el momento (se­
sión de trabajo, recreo, comida...) o el entorno (por ejemplo, el aula, el patio...).

En la segunda columna se registra el número de actos comunicativos producidos por el alum­
no, hasta un mínimo de 50.

En cada situación de comunicación el profesor ha de registrar no sólo lo que dice o
hace el alumno (tercera columna), sino también los aspectos del contexto que parecen
afectar su comunicación (cuarta columna). Ello implica registrar los hechos que se produ­
cen antes de que el alumno se comunique o la expectativa de que algo ocurra como resul­
tado de la comunicación. Por ejemplo, si el alumno responde a una pregunta de alguien,
debemos registrar lo que esa persona dijo. El observador tiene que anotar también si el
alumno prefiere comunicarse con un compañero o con el profesor de apoyo.

Respecto a la transcripción a papel, ésta se hará fielmente y será diferente según las modalida­
des en las que se comunique el alumno. En el caso de que se utilice tanto lenguaje hablado como
de signos, es aconsejable hacer distinción entre ambos subrayando las palabras signadas (caramelo)
y poniendo entre comillas las habladas (l/a comerl/). Si acompaña su producción signada con voca­
lizaciones, debemos transcribirlo escribiendo la producción signada junto a la oral.

5.- ¿Qué análisis realizar?

Una vez hecha la transcripción a papel de la muestra de comunicación, podemos realizar un
análisis pormenorizado y descriptivo de la comunicación del niño que, apoyado en otras observa­
ciones, sirva de punto de partida para la intervención. El gran valor de la evaluación con muestras
espontáneas de comunicación estriba en el hecho de que nos permite una gran variedad de análi­
sis (uso, modalidad, contenido, forma y contexto) y que puede ser analizada por varios evaluado­
res.

Por tanto, pasamos a analizar la muestra obtenida en base a las distintas dimensiones de
los actos comunicativos. El análisis concreto dependerá de las dimensiones de los actos comu­
nicativos que más nos interesen. Lo más importante en este punto es que el evaluador posea
una serie de categorías para cada una de las dimensiones de los actos comunicativos, catego­
rías que le sirvan para identificar cada una de las producciones del niño y del contexto. Noso­
tros presentamos en la tabla 2 (análisis de muestras) una serie de categorías que nos parecen
útiles a la hora de intervenir y que son el fruto de nuestra experiencia de trabajo con alumnos
con trastornos de la comunicación.

Algunas reflexiones sobre las muestras de comunicación en personas con bajo nivel comunicativo.

Un problema frecuente en personas gravemente afectadas de muy bajo nivel es que su comu­
nicación es escasamente intencional y poco espontánea, por lo que el formato de muestras de co­
municación que aquí hemos propuesto puede que apenas nos proporcione información. En estos
casos, es aconsejable hacer algunas modificaciones:

- Aumentar la longitud de la muestra: observar al alumno durante toda la jornada escolar.
Complementar la muestra del contexto escolar con otra procedente del contexto familiar,
solicitando la colaboración de los padres.

- Realizar una observación meticulosa estando atento a todas las indicaciones y modos de co­
municación: a veces, los alumnos de bajo nivel pueden estar intentando comunicarse, pero
sus acciones no son claras ni perceptibles.
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- Aquí hay que recordar que puede haber modos peculiares de comunicación tales como
conductas autolesivas, conductas autoestimulatorias, cambios sutiles de expresión facial,
movimientos amplios corporales... La cuestión es determinar si estas conductas son comu­
nicativas. La intención comunicativa requiere que el emisor tenga unas metas y que haya
una conciencia del efecto posible de la conducta sobre el compañero de comunicación.

- En último término, crear situaciones espontáneas que provoquen la comunicación. En opo­
sición a la situación estandarizada, completamente dirigida, e intentando aproximarse a las
situaciones naturales, estas situaciones espontáneas provocadas presentan las siguientes ca­
racterísticas:

a) Se dan consignas generales.

b) El educador actúa como provocador, pero debe plegarse como interlocutor a la espontanei­
dad del alumno, el cual marca la dirección del intercambio. En estas situaciones el educador solo
proporciona el marco inicial del intercambio. Por ejemplo, el profesor muestra comida o uno de
los juguetes favoritos y claramente lo coloca donde el alumno pueda verlo, pero no cogerlo; o
bien, inicia algún tipo de interacción con la que el alumno parezca disfrutar (como las cosquillas),
se detiene y espera a ver si el alumno expresa de alguna manera el deseo de que el profesor conti­
núe.

Si aún así no se da comunicación intencionada, la observación puede ofrecer todavía informa­
ción productiva sobre:

- la interacción con cosas

- la interacción con personas

- los modos peculiares de relacionarse

- las actividades habituales preferidas

- la atribución de intencionalidad por parte del contexto

En este caso, el profesor obtendría información sobre lo que el alumno, con mayor prob­
abilidad, puede aprender para comunicarse y sobre cómo construir actividades de enseñanza para
conseguir que el alumno se comunique para conseguir estos objetos y acontecimientos aparente­
mente favoritos.
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Nombre:

Edad:

Fecha:

Contexto:

TABLA 1: REGISTRO DE MUESTRAS DE COMUNICACiÓN

SITUACiÓN
ALUMNO INTERLOCUTOR

N.º

QUÉ DICE O HACE QUÉ DICE O HACE
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TABLA 2: ANÁLISIS DE MUESTRAS DE COMUNICACIÓN

Nombre: Edad: años meses.

l. DIMENSiÓN USO

A. FUNCIONES COMUNICATIVAS

* Peticiones: nivel 1 .
nivel2 .
nivel3 .
otras .

* Rechazos/ Negación: .

* Rutina social: .

* Mostrar/ Denominar: .

* Comentarios: .

* Información:
Dar: Buscar: .

* Narrar/ Describir: .....

* Expresión de Sentimientos/ Emociones:

Funciones dominantes:

B. ESTRATEGIAS Y NORMAS

* Contacto ocular:

* Atención conjunta:

* Toma de turnos:

11. DIMENSiÓN MODALIDAD

* Motora:

* Gestual:

* Signos:
Manuales: Gráficos:

* Oral:

* Mixta

Modalidad dominante
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111. DIMENSiÓN CONTENIDO

* Vocabulario:

* Cantidad: < 5 palabras o signos (anotarlas):
entre 5-20 palabras o signos:
entre 20-50 palabras o signos:
> 50:

* Categorías: expresiones propias de rutinas sociales (saludos, despedidas...):
Nombres:
verbos:
modificativos:
pronombres:
nexos:

Número de palabras y/o signos:
Número de categorías:

IV. DIMENSiÓN FORMA

* Fonología
adecuada:

Signos
bien configurados y precisos:

errores fonológicos:

configuración aproximada:

* Morfología: Género:
Número:
Personas y tiempos verbales:

* Sintaxis: Palabras/ signos aislados:
Combinación de dos palabras/ signos:
Frases simples:
Frases complejas:

Fonología:
Número de morfemas:
Nivel de construcción sintáctica:
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V. DIMENSiÓN CONTEXTO

* Materiales:
Organización

facilitadora: no facilitadora:
Cantidad

suficiente: no suficiente: excesiva:
Calidad

apropiados y atractivos no aporpiados o poco atractivos:

* Interlocutor:
No responde:
Satisface inmediatamente:
Interpreta y satisface:
Potencia y prolonga la comunicación:

Materiales:
Respuesta dominante del interlocutor:

Contexto:

1. Adecuado y a mantener tanto en cuanto a los materiales como al interlocutor.

2. A modificar:

- Materiales:

Cantidad

Calidad

Organización

Si No

- Interlocutor: Anotar las modificaciones que se priorizan.

3. Extender a otros lugares y con otros interlocutores, precisando ambos.
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ANEXO 2

REGISTRO Y ANÁLISIS DE MUESTRAS DE COMUNICACIÓN: UN EJEMPLO

TABLA 1: REGISTRO DE MUESTRA DE COMUNICACIÓN

Nombre: David

Fecha:

Edad: 6 años 4 meses

Contexto:

SITUACiÓN
ALUMNO INTERLOCUTOR

N.º

QUÉ DICE O HACE QUÉ DICE O HACE

Media 1 David (O) se levanta y tira Profesor (P) le acerca un
mañana. En- del profesor llevándole al vaso diciendo "¿Quieres
torno "aula". estante donde están los zumo? A la vez que le
Hora del bocadillos. Se para aproxima un vaso y el brick.
bocadillo.
Profesor y
cuatro
alumnos

2 Retira con la mano el vaso "D. no quiere zumo, quiere
y mira brevemente al su bollo", "Mm, qué rico",
profesor quedándose con el bollo en la mano
quieto colocándolo a la altura de la

mirada de o. Y acercándolo
y alejándolo.

3 Mira al bollo y acerca la P. pone el bollo en su
mano para cogerlo, al no mano y dice "Toma o.
poder lograrlo mira al Toma tu bollo","Mm, qué
profesor y abre y cierra su rico"
mano con la palma hacia arriba

Final de la 4 Coge la mano del profesor El profesor mantiene la
mañana. que está apoyada en el mano, sin quitarla ni
Salida al picaporte e intenta moverla.
comedor moverla.

S Al no lograrlo le mira y Hace también el gesto de
hace el gesto de adiós con adiós con la mano y dice
la mano.. "Adiós, D." y abre la puerta

para que salga.
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SITUACiÓN
ALUMNO INTERLOCUTOR

N.º

QUÉ DICE O HACE QUÉ DICE O HACE

Después de 6 D coge de la mano a P y P busca el contacto visual
comer, en el le lleva al armario donde y pregunta "¿Qué quieres D.?,
entorno "cuarto está guardado su walkman, ¿Quieres música? y tararea
de estar". Dos y le coloca la mano en la una canción marcando la
profesores y llave y espera melodía con la mano.
nueve niños
que están
haciendo
actividades
libres de ocio.

7 D mira brevemente a p, "Si, quieres música", abre
toma otra vez su mano y la el armario, saca el walkman
presiona sobre la llave y y se lo entrega sin conectar.
dice "aaa"

8 Se lo pone, espera y al no "¿Qué pasa D?", "¿No
oír nada, se lo quita rápido suena, no hay música?",
y se lo entrega a p, a la "Vamos a ponerlo". Coge
vez que grita "aaa" y le la mano de D y la dirige
mira fugazmente. hacia la tecla de

"encend ido", presionando
la mano pero sin llegar a
ponerlo en marcha.

9 D se agita y con más P separa el índice de D
fuerza grita "aaa" y mira para presionar la
aP. tecla "aquí, hay que tocar

aquí".
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TABLA 2: ANÁLISIS DE MUESTRAS DE COMUNICACIÓN

Nombre:David

l. DIMENSiÓN USO

A. FUNCIONES COMUNICATIVAS

* Peticiones:

Edad: 6 años 4 meses.

*

*

Nivel 1: +
Nivel 2: +, +
Nivel 3: +, +, +, +
Otras:

Rechazos/ Negación: +

Rutina social: +

* Mostrar/ Denominar:

* Comentarios:

* Información:

*

*

Dar:

Narrar/ Describir:

Expresión de Sentimientos/ Emociones:

Buscar:

Funciones dominantes: Peticiones de nivel tres

B. ESTRATEGIAS Y NORMAS

* Contacto ocular: +, +, +, +, +, +

* Atención conjunta: +, +, +, +

* Toma de turnos: (+++), (++), (++++)

11. DIMENSiÓN MODALIDAD

* Motora: +, +, +, +

* Gestual: +

* Signos:
Manuales: +, +

* Oral: vocalizacion (+ + +)

* Mixta:

Modalidad Dominante: motora
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111. DIMENSiÓN CONTENIDO

* Vocabulario:

• Cantidad: < 5 palabras o signos (anotarlas): dáme. adiós
entre 5-20 palabras o signos:
entre 20-50 palabras o signos:
> 50:

• Categorías: Nombres: +
verbos: +
modificativos:
pronombres:
nexos:

Número de palabras y/o signos: 2
Número de categorías: 2

IV. DIMENSiÓN FORMA

* Fonología
adecuada:

Signos
bien configurados y precisos:

errores fonológicos:

configuración aproximada: +

* Morfología: Género:
Número:
Personas y tiempos verbales:

* Sintaxis: Palabras/ signos aislados: +
Combinación de dos palabras/ signos:
Frases simples:
Frases complejas:

Fonología: /
Número de morfemas: /
Nivel de construcción sintáctica: signo aislado
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V. DIMENSiÓN CONTEXTO

* Materiales:
Organización

facilitadora: + no facilitadora:
Cantidad

suficiente: + no suficiente: excesiva:
Calidad

apropiados y atractivos: + no aporpiados o poco atractivos:

* Interlocutor:
No responde:
Satisface inmediatamente:
Interpreta y satisface: +
Potencia v prolonga la comunicación: ocasionalmente

Materiales: adecuados
Respuesta dominante del interlocutor: interoreta y satisface

Contexto:

1. Adecuado y a mantener tanto en cuanto a los materiales como al interlocutor.

2. A modificar:

- Materiales: Si No

Cantidad +

Calidad +

Organización +

- Interlocutor: + Debe potenciar la comunicación de D. a través del moldeamiento
de signos.

3. Extender a otros lugares y con otros interlocutores, precisando ambos. +

- Extender a otros interlocutores: cuidadores o educadores.

- Extender al contexto familiar, si la información que hemos recogido sobre la comuni­
cación en casa es deficitaria en estos aspectos.
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IV. PROCESOS COGNITIVOS
(Francisco Rodríguez Santos)

1. PRESENTACIÓN

Las personas con alteraciones graves en su desarrollo presentan, por definición, trastornos en
los procesos cognitivos. Dichas dificultades se manifiestan en discapacidades en las actividades de
su vida diaria (como las recogidas en el punto uno de la primera parte).

Los procesos cognitivos se encuentran detrás de todo el funcionamiento "mental" o superior
del sujeto. Para desenvolverse en los diferentes contextos, conocer los objetos, eventos y personas
que nos rodean, así como para tener la capacidad para incidir sobre dicho entorno, modificando­
lo, es necesaria la puesta en marcha de una serie de habilidades más o menos complejas.

Si bien el ser humano nace, en cierto modo, preparado biológicamente para desarrollar pau­
tas de comportamiento adaptadas a las exigencias del contexto es, a partir de las situaciones de
interacción con el entorno que le rodea, como el sujeto va construyendo "esquemas de acción"
para resolver los problemas que constantemente se le presentan.

Las teorías que han estudiado la forma en que evoluciona la cognición son básicamente dos
que, para simplificar, denominaremos innatismo y constructivismo. Para los constructivistas, cuyos
máximos exponentes son Piaget y Vygotsky, el niño va construyendo el conocimiento a partir de la
interacción con el medio, a través de procesos de acomodación y asimilación, desde el estadio
sensorio-motor.

Desde el punto de vista innatista, representado por Fodor, se plantea la existencia de una
preestructuración cerebral, en forma de módulos específicos para diferentes dominios (acceso se­
mántico, reconocimiento de patrones de rostros... ).

Ambos enfoques, a la luz de los últimos estudios sobre bebés, tienen visos de razón en algunos
aspectos. Recientemente ha aparecido un nuevo modelo que propugna que el cerebro no se en­
cuentra preestructurado con representaciones ya acabadas, sino canalizado para desarrollar pro­
gresivamente representaciones en interacción tanto con el medio externo como con su propio
medio interno. Esto significa que "el componente innato permanece latente hasta que recibe la
entrada de datos que necesita y esa entrada a su vez influye sobre el desarrollo" (Karmiloff-Smith,
1994, p. 28).

Según lo anterior, podemos decir que en el niño se va produciendo una paulatina modulari­
zación de los distintos conocimientos, en interacción con el entorno, esto es, mediante el apren­
dizaje. Esta idea es especialmente interesante en el caso de los alumnos con alteraciones graves
del desarrollo en los que parecen estar afectados determinados dominios pero no otros. Así, se
observa que unos alumnos pueden tener dificultades específicas en algunos aspectos -por ejem­
plo, la capacidad metarrepresentacional-, pero no en otros -por ejemplo, la aptitud espacial-.

Con el desarrollo de la moderna neuropsicología cognitiva se están encontrando correlaciones
importantes entre las funciones cognitivas y su base neurológica, que corroboran empíricamente
algunos de los fundamentos teóricos que desarrollamos en los siguientes apartados.
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Hay que decir que desde el punto de vista de la intervención educativa -cognitiva o neurop­
sicológica-, en muchas de las alteraciones que aparecen en los alumnos gravemente afectados, no
se han encontrado pautas eficaces de intervención. No obstante, pretendemos proporcionar un
enfoque general para la respuesta educativa y propuestas sobre las metodologías de trabajo a em­
plear con estos alumnos.

2. INTRODUCCiÓN

2.1. A qué se denominan procesos cognitivos

Continuamente realizamos actividades como tomar el autobús, hacer la comida, revisar la
programación, manejar la agenda, responder a una llamada telefónica... Para poder llevar a cabo
estos comportamientos necesitamos poner en marcha un elevado número de repertorios de dis­
tinto tipo. Algunas de las conductas son motoras: desplazarse, alcanzar, coger el bolígrafo, levan­
tarse, correr; otras son sensoriales: ver, oír, oler, olfatear, saborear, sentir la aceleración o el
movimiento de nuestros miembros... ; y, por fin, existe todo un conjunto de conductas del tipo:
recordar que tenemos una cita, planificar una tarea, seleccionar claves del entorno, percibir el
timbre del teléfono... que no son directamente observables, dependen de mecanismos cerebrales
superiores y conforman lo que podríamos denominar comportamiento inteligente del individuo.

Dentro del ámbito educativo imaginemos a una profesora que se dirige a un alumno y le pide
que coja las pinturas y se las dé. Para llevar a cabo esta conducta en el alumno deben darse una
serie de condiciones, que esquematizamos de la siguiente forma:

- que vea o/y oiga,

- que preste atención a los estímulos que se le presentan,

- que perciba visualmente a la profesora y los objetos, y auditivamente los sonidos verbales,

- que integre los estímulos que se presentan en modalidades distintas (visual y auditiva),

- que comprenda lo que se le ha pedido, esto es, la intención del hablante, y del contenido
del mensaje,

- que manifieste intencionalidad para responder,

- que planifique la acción,

- que considere las posibles alternativas de respuesta y seleccione la apropiada,- que elabore
los esquemas motores adecuados,

- que lleve a cabo los movimientos concretos para realizar la tarea propuesta,

- que mantenga la atención y acceda a la información.que tiene almacenada en la memoria
durante todo el proceso ...

Todos los condiciones anteriores, excepto la capacidad sensorial (audición y visión) y de mo­
vimiento (motricidad gruesa y fina), son considerados procesos cognitivos.

Los procesos cognitivos serían, pues, el conjunto de funciones psicológicas superiores que
permiten el ajuste del individuo al medio y su capacidad para modificarlo basándose en sus
necesidades. Entre estos procesos se encuentran la atención, la percepción de los estímulos, la
memoria, el lenguaje y el pensamiento.
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Los puntos que hemos enunciado hacen referencias a módulos cognitivos de funcionamiento
interdependientes y que pueden estar afectados de forma más o menos aislada en las personas
con alteraciones graves del desarrollo. Cuanto mayor sea la afectación, mayor número de proce­
sos cognitivos estarán alterados en el alumno. Así, nos vamos a encontrar con sujetos con dificul­
tades para prestar y/o mantener la atención, comprender, asociar, planificar, recordar, abstraer,
expresar... , que producen discapacidades importantes en su funcionamiento cotidiano.

El actual tema tiene como objetivo presentar estos procesos cognitivos', la fundamentación
conceptual básica para comprenderl01 las características que poseen los alumnos gravemente
afectados, consejos para su evaluación y algunas orientaciones de intervención en el ámbito es­
colar.

2.2. Los procesos cognitivos y el currículo escolar

En el reciente documento del Ministerio de Educación y Ciencia sobre Orientaciones para la
adaptación del Currículo en los Centros de Educación Especial (VV. AA, 1995), se entiende el
aprendizaje como un proceso mediante el cual se construyen representaciones y significados so­
bre determinados aspectos de la realidad que el alumno organiza en esquemas de conocimiento.
Estos esquemas son las representaciones que posee una persona, en un momento determinado de
su historia, sobre una parcela de la realidad o sobre un objeto de conocimiento.

Las representaciones mentales en los alumnos con graves trastornos del desarrollo incluyen,
fundamentalmente, informaciones sobre los objetos, sucesos y experiencias de las actividades de
la vida cotidiana vinculados a las necesidades básicas, las habilidades y actitudes propias del ac­
tuar en diferentes contextos.

Por tanto, el estudio de los procesos cognitivos de los alumnos a los que va dirigido este docu­
mento puede, y debe, contextualizarse en situaciones de su vida diaria, y dentro de éstas se inclu­
yen las actividades de enseñanza-aprendizaje. Esto no implica, ni mucho menos, un rechazo a
prácticas de evaluación basadas en escalas de desarrollo o tests de funcionamiento cognitivo, sino
que lo complementa.

Por otro lado, la intervención cognitiva (o neuropsicológica) clínica ha mostrado una serie de
limitaciones que recomiendan que cualquier tipo de acción tendente a incrementar el funciona­
miento cognitivo del sujeto se encuentre vinculada a actividades de la vida diaria. En este sentido,
y desde el ámbito escolar, un enfoque de respuesta educativa podría proporcionar una ayuda muy
importante en el tratamiento de las necesidades especiales derivadas de déficits en los procesos
cognitivos partiendo del estilo de aprendizaje del alumno.

Si realizamos una revisión de la adaptación del currículo escolar para la educación especial,
partiendo del documento del M.E.e. (Vv. M., 1995), observamos que, dentro de los objetivos de
la etapa básica, se emplean términos como que el alumno será capaz de: percibir, conocer, iden­
tificar, darse cuenta y otros. La consecución de dichos objetivos va unida a tres tipos de conteni­
dos: los hechos, que hacen referencia al conjunto de sucesos, estímulos o elementos con los que

1 Excepto el del lenguaje que es tratado en el tema anterior.
2 En el punto dos de la primera parte Cómo determinar las necesidades educativas de 105 alumnos gravemente afecta­

dos se describen las técnicas y los tests más apropiados para la evaluación de las habilidades cognitivas, por lo que en este
capítulo solamente haremos referencia al desarrollo y uso de pruebas situacionales.
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interactúa o puede interactuar el alumno; los procedimientos, que son entendidos como las ac­
tuaciones ordenadas y orientadas a un fin concreto; y, por último, las actitudes, que suponen la
creación y mantenimiento de predisposiciones de la conducta y procesos motivacionales.

Las capacidades cognitivas se encuentran desarrolladas en los contenidos de las diferentes
áreas curriculares, o áreas de experiencia, de la propuesta para los alumnos con mayores discapa­
cidades. Así, se incluirían el conocimiento del cuerpo y configuración de la propia imagen, las ha­
bilidades y destrezas perceptivo-motrices implicadas en la actividad y la vida diaria, el

.conocimiento de los entornos próximos -personas, grupos y hábitats- y de los elementos del en­
torno físico. Dentro del área de Comunicación y Representación se encuentran todos los aspectos
de comprensión y respuesta a la comunicación, así como lo referente a otros modos de repre­
sentación no lingüística.

Por otra parte, afrontar la evaluación de las capacidades cognitivas desde el currículo escolar
supone prestar atención al grado de desarrollo de los procesos cognitivos básicos que intervienen
en la mayoría de los aprendizajes (MEC, 1995). Dichos procesos son:

- la comprensión y representación de la realidad,

- la resolución de problemas,

- la anticipación, planificación y regulación de la propia acción,

- la comunicación a través de distintos medios.

La evaluación de estos procesos, desde la valoración psicopedagógica, debe servir para com­
plementar, ampliar y precisar la que se derive de la evaluación de las capacidades curriculares a
partir de los criterios de evaluación contemplados en las distintas áreas.

En cuanto a la intervención, algunas consideraciones didácticas a tener en cuenta para la res­
puesta educativa a los trastornos cognitivos de los alumnos con mayores déficits desde el currícu­
lo, el MEC (1995) propone las siguientes:

- Realizar una "estimulación" dentro de las actividades de la vida diaria.

- Considerar la utilización de técnicas especializadas de "estimulación".

- Enseñar a afrontar problemas cotidianos que deba resolver el alumno.

- Implementar aprendizajes significativos y funcionales.

- Ajustarse a la zona de desarrollo próximo del alumno.

- Utilizar la mediación del profesor.

Establecer relaciones entre lo que se enseña y las experiencias previas del alumno.

- Poner en juego habilidades y destrezas enmarcadas en proyectos globales amplios.

- Enseñar de forma procedimental.

- Utilizar estrategias de recuerdo (claves visuales, verbales, especificaciones).

- Estructurar el ambiente.
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Sin embargo, estas pautas resultan muy generales cuando se plantea la intervención con un
alumno en particular, por lo que iremos concretandolas al desarrollar la intervención de los dife­
rentes procesos cognitivos.

2.3. Un modelo para dar respuesta a las necesidades educativas derivadas de déficits
cognitivos

Uno de los conceptos que más se están utilizando en los últimos años en la respuesta a las ne­
cesidades educativas especiales de los alumnos con discapacidades, es el de estilo de aprendizaje.

Sin embargo, dicho concepto no siempre queda bien definido en la literatura. Por nuestra par­
te, siguiendo a Das (1984) y Malina y Arraiz (1993), consideramos que, si el estilo cognitivo es un
modo general y habitual de procesamiento de la información, el estilo de aprendizaje es un estilo
cognitivo simple que se aplica cuando los individuos aprenden algo. De hecho, lo que observa­
mos en la ejecución de la tarea concreta por parte de un sujeto son las diferentes estrategias cog­
nitivas que utiliza.

La propuesta que presentamos a continuación tiene como base el modelo de procesamiento
de la información -también denominado el símil del ordenador- ,y que es un desarrollo de trabajos
previos sobre la conceptualización del estilo de aprendizaje (Carrascosa, Rodríguez-Santos, Saba­
té y Verdugo, 1991). El modelo computacional, que ha producido un desarrollo muy importante
de la psicología cognitiva y de las neurociencias en general, proviene de la telecomunicación y
considera una serie de elementos en la forma en que se procesa la información: la entrada (input),
la elaboración y la salida (output).

Cada uno de los elementos se relaciona, dentro del proceso de enseñanza-aprendizaje, con
el estilo de enseñanza del profesor. Éste se va a convertir en el mediador habitual para proporcio­
nar las ayudas necesarias en cada momento a las dificultades que pueda tener el alumno. Este mis­
mo esquema nos sirve para situar los procesos cognitivos que intervienen preferentemente en
cada uno de los pasos y que iremos desarrollando en los apartados posteriores.

Así, cuando un profesor propone una tarea a un alumno éste pone en marcha una serie de pro­
cesos que intervienen en la recogida de la información (atención inicial, percepción, memoria...).

Durante la entrada de la información, en la que los sentidos introducen los datos estimulares
del ambiente en el individuo, se requiere la existencia de una serie de procesos para que se pro­
duzcan aprendizajes apropiados (Malina y Arraiz, 1993) y que pueden estar alterados en los alum­
nos con trastornos del desarrollo:

ENTRADA O INPUT

- Percepción clara

- Exploración sistemática de una situación de aprendizaje

- Comprensión precisa y exacta de palabras y conceptos

- Orientación espacial y temporal

- Precisión y exactitud

- Utilización de diferentes fuentes de información

- Conservación, constancia y permanencia de objeto
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Con el objeto de resolver la tarea, la información proporcionada por los distintos sentidos
debe ser elaborada, puesta en relación con datos previos y utilizada para planificar una res­
puesta. Este proceso exige un nivel de concentración que depende de la complejidad de la ta­
rea.

Los mecanismos que deben estar intactos para que se produzca una adecuación de la elabo­
ración de la información son los siguientes (Molina y Arraiz, op. cir.)

ELABORACiÓN

- Definición del problema

- Memoria a largo plazo

- Conducta comparativa

- Flexibilidad

- Conducta sumativa

- Pensamiento lógico

- Planificación de la conducta

Durante la fase de salida de la información, la respuesta del sujeto puede expresarse a través
de los canales verbal y/o motriz. En la comunicación de la información intervienen procesos eje­
cutivos, de planificación de la respuesta, de selección de los repertorios conductuales más apro­
piados... Los elementos que deben estar inalterados se reflejan en el siguiente cuadro (Molina y
Arraiz, op. df)

SALIDA U OUTPUT

- Comunicación explícita

- Elaboración de las respuestas

- Precisión y exactitud en el uso de palabras y conceptos

- Respuesta por ensayo-error

- Trasporte visual

El análisis que el profesor realiza de la respuesta del alumno va a permitir conocer cuales son
los procesos que pueden estar dificultando el aprendizaje. En último lugar, las contingencias que
proporciona al sujeto por la ejecución de la tarea, servirán de feedback informativo a éste para ir
ajustando cada vez más su respuesta.

En el siguiente esquema se resume todo lo dicho hasta ?hora sobre este modelo:

206



Presentación
de la tarea

Atención
Entrada de

~
Percepción

la información Memoria sensorial
Comprensión

* Concentración
Desarrollo a> Memoria corto y

de la tarea largo plazo
Pensamiento

I
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~
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a la tarea Expresión

I
V

Análisis de
la respuesta

¡
V

Contingencias

Sin embargo, con el objeto de poder entender los mecanismos expuestos hasta el momento -para
no quedarnos en una simple descripción de que hace/no hace el alumno- e intentar explicar las difi­
cultades de aprendizaje que puede presentar, es preciso conocer el funcionamiento del sistema cog­
nitivo y sus bases neurológicas. La anterior afirmación resulta especialmente cierta cuando trabajamos
con alumnos con alteraciones graves del desarrollo cuya causa inicial es un déficits neurológico.

Estudiar la relación entre sistema cognitivo y neurológico es el objeto de conocimiento de la
neuropsicología cognitiva, ciencia que fue iniciada por Luria en la Unión Soviética como conti­
nuación, en parte, de los estudios de Vygostky. Luria (1970) describió, desde el punto de vista fun­
cional, tres bloques o unidades dentro del sistema cognitivo que correlacionaba con diferentes
áreas cerebrales y que tenían características específicas en el procesamiento de la información.

El primer bloque 3 regula el tono y mantiene el estado de vigilia de la corteza, tiene que ver
con la activación e inhibición y posibilita la respuesta de orientación suministrando la energía para
todo tipo de actividades conscientes e inconscientes. Esta unidad, a su vez, está guiada por pro­
cesos cognitivos complejos (intención, planes y programas) y está relacionada con la motivación,
la atención, el impulso y la dimensión reflexión-impulsividad.

3 En el bulbo, la formación reticular, la corteza y el hipotálamo. Incluye zona superior e inferior.
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El segundo bloque 4 está implicado en la obtención, procesamiento y almacenamiento de la
información. Tiene una disposición jerárquica compuesta por áreas de proyección primaria -reci­
ben información y la analizan en sus componentes elementales-, áreas secundarias o de asocia­
ción -organizan más el material y lo codifican- y áreas terciarias - integran el material sensorial que
ya ha sido codificado y analizan la información trasformando los estímulos que llegan sucesiva­
mente en grupos de proceso simultáneo-.

Esta unidad está asociada con la codificación simultánea y sucesiva de la información. Según
Das (1984), el individuo dispone de dos modos de procesamiento de la información: en serie (su­
cesivo), presentándose los datos de uno en uno, yen paralelo (simultáneo), en el que la informa­
ción se procesa en grupo. La selección de uno o ambos depende de:

- el modo habitual de procesar la información del individuo determinado por factores socio­
culturales o genéticos,

- las demandas de la tarea y,

- la interacción entre el modo preferido y las demandas de la tarea.

El tercer bloque s, el más complejo de todos, es el responsable de la planificación y programa­
ción comportamental, regula la acción consciente, mantiene la vigilancia y realiza acciones pro­
gramadas. Está relacionado con la capacidad de una persona para seguir instrucciones,
especialmente de tipo verbal, yes responsable de la eficiencia de los aprendizajes verbales.

Estos elementos son importantes puesto que, en la actualidad, hay datos que confirman la ex­
istencia de trastornos cerebrales, funcionales o anatómicos, en los sujetos con alteraciones graves
del desarrollo, incluyendo las personas con autismo y otros diagnósticos semejantes.

Conocer los mecanismos neuropsicológicos que explican los procesos cognitivos que se en­
cuentran alterados en los alumnos con trastornos de aprendizaje, está promoviendo la elabora­
ción de nuevas técnicas de evaluación e intervención, y es esperable que en los próximos años
ocurra lo mismo con los alumnos con alteraciones graves del desarrollo. No es nuestra intención
incidir en los anteriores aspectos dentro del desarrollo de este tema; sin embargo recomendamos
al lector interesado la bibliografía a la que hacemos referencia al final del capítulo.

3. LOS PROCESOS COGNITIVOS: CONCEPTO, EVALUACiÓN E INTERVENCiÓN

Una de las mayores dificultades con la que nos encontramos cuando pretendemos categorizar
los procesos cognitivos son las distintas agrupaciones que se hacen desde diferentes disciplinas de
la psicología: evolutiva, cognitiva y educativa.

Con el propósito de incluir los elementos más relevantes, desde el punto de vista de las alte­
raciones que presentan los alumnos con trastornos graves en su desarrollo, hemos optado por ha­
cer un análisis desde los procesos más simples a los más complejos.

4 Incluye las regiones posteriores del neocortex, compuesto por los lóbulos occipital, temporal y parietal.
s Situado en los lóbulos frontales, en las regiones anteriores al giro precentral y relacionado por tractos ascendentes y

descendentes con la Formación Reticular.
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Iniciaremos este punto describiendo los aspectos relevantes de atención, percepción y memo­
ria que pueden proporcionarnos información para evaluar e intervenir en el ámbito educativo.
Posteriormente, en un gran apartado sobre pensamiento, se trataran cuestiones básicas sobre te­
mas como la representación -incluyendo conceptos, esquemas, imágenes mentales y sistemas
procedimentales-, la función simbólica -imitación, permanencia de objeto, juego simbólico y teo­
ría de la mente- y, por último, la función ejecutiva, centrándonos en la resolución de problemas.

Cada subapartado ha sido dividido en concepto (que describe los aspectos teóricos funda­
mentales), alteraciones que se presentan en los alumnos con trastornos graves en su desarrollo,
evaluación e intervención.

3.1. La atención

Concepto

La atención es la capacidad de fijarse en uno o varios aspectos de la realidad y prescindir
de los restantes. Hay tres grandes tipos de atención: involuntaria, voluntaria y habitual.

La primera, la involuntaria, también denominada inconsciente, depende de la estimulación
ambiental, sin exigir voluntad por parte del sujeto -p.ej. cuando miramos hacia la fuente de un so­
nido brusco-o Por el contrario, la voluntaria requiere de un esfuerzo para mantener la atención en
algún aspecto estimular del ambiente que resulta interesante -p.ej. cuando leemos un texto o es­
cuchamos una conversación-o Este tipo de atención se basa en las motivaciones del individuo y
supone la activación intencional de la percepción, el pensamiento y las otras funciones superiores.
Por último, la habitual se refiere a los hábitos, a la especialización del individuo para dirigirse hacia
estímulos que forman parte de sus costumbres.

Pero, lcómo es posible que prestemos atención a determinados estímulos e ignoremos otros
que ocurren en una misma situación? Algunos autores han propuesto que existe algún tipo de es­
trechamiento, a semejanza de un embudo o cuello de botella, que hace disminuir el flujo de es­
timulación que es procesada. Se considera que, en ocasiones, esta información llega filtrada, es
decir se desecha parte inicialmente (Broadbent, 1958), o bien logra pasar pero de forma atenuada
(Treisman y Gelade, 1980) o, en último término, pasa toda pero se realiza una selección posterior
(tardía) de su significado (Deutsch y Deutsch, 1963).

Este modelo de cuello de botella podría dar respuesta a un tipo de entrada de la información
en el que se procesen los estímulos uno detrás de otro (procesamiento en serie) (Shiffrin y Schnei­
der, 1977). Sin embargo, es obvio que habitualmente, cuando la tarea está automatizada, se pue­
den poner en marcha simultáneamente más de una actividad (procesamiento en paralelo). Así,
tareas como andar, llevar un objeto en la mano o escuchar a otra persona se pueden realizar de
forma automática. No obstante, estas mismas conductas requieren un importante nivel de aten­
ción voluntaria en los niños que están aprendiendo a caminar, o en las personas con deficiencias
motóricas o psíquicas. En otras palabras, en casi todas las tareas se precisa la utilización de proce­
samiento de la atención en serie y paralelo. Pero, aunque se puedan realizar diversas actividades
al mismo tiempo, existe una limitación en la capacidad del número de éstas a las que se puede
prestar atención (Kahneman, 1973).

En otro modelo, el de capacidad, se propugna la existencia de un "procesador central" que
distribuye la atención que se precisa en cada momento. La capacidad variará en función de su ni-
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vel de activación (arousal) y dentro de unos límites. La distribución de la atención está condicio­
nada por las intenciones que tiene el sujeto en cada momento y las predisposiciones, es decir, los
estímulos que atraen la atención debido a su importancia para el sujeto, ya sea desde el punto de
vista biológico -salud, bienestar, supervivencia... - o por su novedad o intensidad.

Alteraciones

Dadas las dificultades de los sujetos con graves alteraciones del desarrollo a la hora de propor­
cionar respuestas de tipo motor (desplazamiento, manipulación ... ), se ha utilizado el denominado
paradigma de habituación-deshabituación como 6 indicador de determinados procesos cogniti­
vos.

Siguiendo este paradigma, se han utilizado varios indicadores conductuales para el estudio de
la atención, percepción y memoria tanto en bebés como en sujetos gravemente afectados. Así, pa­
rece que, ante un estímulo que atrae la atención, se incrementan el tiempo de mirada, aumenta
la succión (condicionada previamente), se reducen la tasa cardiaca y los movimientos que está re­
alizando el niño en ese momento y tiende a coger o alargar la mano hacia el estímulo.

En los sujetos con retraso mental que no han adquirido la ambulación se puede producir fija­
ción visual. Diversos experimentos muestran que éstos miran durante un tiempo y, cuando es pre­
sentado repetidamente el estímulo, dejan de hacerlo; posteriormente, al cambiarse el estímulo, se
vuelve a restablecer la mirada (Kelman y Whiteley, 1986). Es más, cuando se presentan estímulos
que cambian en dos propiedades (forma-color) se produce más habituación a aquellos que solo
lo hacen en una propiedad.

En bebés se ha demostrado una generalización de la habituación a las cualidades de color
(Bornstein, 1976), a las formas (Schwartz y Day, 1979) ya las características de rostros esquemá­
ticos (Caron, Caron, Caldwell y Weiss, 1973).

Los diferentes estudios sobre alteraciones atencionales en sujetos gravemente afectados mues­
tran diversidad de dificultades (Verdugo y Canal, 1994; Riviere, 1988). Así, en general, tienen
problemas tanto en la atención involuntaria como voluntaria. En la atención inicial, fallan al
extraer las características relevantes de un estímulo, pudiendo fijarse en rasgos superfluos de
la situación. Pueden ser incapaces de atender a más de una dimensión estimular y, en ocasio­
nes, se produce una hiperselectividad por un cierto estímulo (brillos, partes pequeñas de obje­
tos, sonidos, agua... ).

Las anteriores alteraciones parecen estar relacionadas con limitaciones tanto en la capacidad
de procesamiento de la información -menos capacidad total de atención para distribuirla entre los
procesos e inadecuada distribución de acuerdo con la tarea-, como en los parámetros ejecutivos
-dificultades en la acumulación de información, detección de estímulos apropiados y traslado de
la información, necesidad de más tiempo para acumular información suficiente y responder con
menos información- (Verdugo y Canal, 1994).

6 La habituación es definida como un decremento en la respuesta a ensayos continuados que no es atribuido a adap­
tación sensorial o fatiga motora. Así, un estímulo nuevo atrae la atención del alumno durante un cierto tiempo; posterior­
mente, la presentación repetida, hace que el sujeto preste cada vez menos atención. La deshabituación supone un incre­
mento posterior en la respuesta a estímulos nuevos. Si se deja de presentar el estímulo durante un tiempo y se vuelve a
mostrar, éste volverá a atraer la atención del alumno.
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Estos problemas con los objetos se manifiestan también en relación con las personas. En oca­
siones, pueden tener dificultades en la atención compartida, el contacto ocular o la ausencia de
mirada a la otra persona, lo que reduce la cantidad y calidad de experiencias interpersonales e
influye en su desarrollo cognitivo (ver tema sobre habilidades de interacción social).

Evaluación

Los procedimientos más apropiados para obtener información sobre las dificultades de aten­
ción de un alumno son la observación (a ser posible con registro en vídeo) y la entrevista al profe­
sor o profesora. En ocasiones, es necesario realizar pruebas específicas para obtener más
información. Sin embargo, hay que tener en cuenta que los datos pueden llegar a falsearse cuan­
do el alumno se encuentra en situación individual sin otros elementos distractores.

Obtener información sobre qué hace el alumno cuando le estamos presentando una tarea es
muy relevante para saber exactamente en qué momento del proceso de aprendizaje se produce
la dificultad: si necesita mucha ayuda para centrarse, si es necesario durante el desarrollo de la
tarea que se esté encima de él, animándole constantemente, si persiste en la búsqueda de la res­
puesta, si "se pierde"...

Algunas de las dimensiones que se contemplan en la evaluación de la atención se recogen a
continuación. Sin embargo no debemos olvidar que las situaciones en el ámbito escolar ocurren
de forma global y no tan analítica como la presentamos. Esto no quiere decir que no debamos es­
tar atentos para discriminar, dentro de una actividad escolar cotidiana, cuál es el problema espe­
cífico que está ocurriendo.

DIMENSIONES DE ATENCIÓN

- Atender a las personas

- Atender a los objetos

- Atender a más de un estímulo

- Atender a un objeto compartiendo la atención con otra persona

- Cambiar de atención de un estímulo a otro

- Atender a eventos

- Persistir en la realización de las tareas

- Automatizar conductas

Intervención

Hemos visto que los problemas en la atención pueden ser variados en nuestra población. En
relación con la presentación de estímulos y sus características, podemos considerar que, posible­
mente, es más sencillo en un primer momento presentar los estímulos aislados -de diferente tipo:
visual, auditivo, táctil, gustativo, olfativo... - y de forma sucesiva para facilitar el procesamiento en
serie. Posteriormente, partiendo de situaciones más naturales, se proporcionarían objetos que
puedan ser explorados con distintos sentidos -por ejemplo, una flor que huele bien, tiene distintos
colores y es suave -.
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Los estímulos se encontrarán en un principio dentro de su espacio personal, es decir, a pocos
centímetros de su cuerpo; sin embargo, más tarde, se irán alejando y se ayudará al alumno para
que manifieste conductas de respuesta a estos estímulos más lejanos.

En un principio los estímulos deben ser lo más nítidos posibles (sonidos claros, sabores y olores
fuertes, caricias o presión clara en la pieL .. ), para ir poco a poco haciéndose cada vez más ambi­
guos y mezclados con otros.

En el cuadro siguiente presentamos un resumen de lo dicho respecto a la presentación de es­
tímulos:

DE A

Aislados Agrupados

Sucesivos Simultáneos

Nítidos Ambiguos

Cercanos Lejanos

Las técnicas a utilizar deben jerarquizarse en cuanto a su nivel de instigación, es decir, el nivel
de ayuda prestada. Una vez iniciada la intervención se debe ir realizando una evaluación más pre­
cisa para determinar el nivel de ayuda en cada momento. Una secuencia o jerarquía de técnicas
puede ser la siguiente.

- Instigación física para dirigirse hacia la fuente estimular: hacer volver la cabeza cogiendo por
la barbilla, llevar la mano hacia lo que pretendemos que coja, presionar con cierta fuerza
para dar un masaje en la piel, colocar la fuente del olor bajo la nariz del niño...

- Claves para dirigir la atención al estímulo: señalar la fuente del sonido con la mano, tocar le­
vemente la barbilla para mover la cabeza hacia estímulo, mostrar la fuente del olor o sabor
cerca de su cara...

- Proporcionar un modelo de lo que debe hacer: ejecutar la conducta que deseamos que imi­
te.

- Proporcionar ayudas verbales: nombrar el estímulo, decir "mira"...

Deben aprovecharse situaciones cotidianas en todo momento: clase, baño, comida, ocio y
otras, proporcionando reforzadores naturales (ponerle la música que le gusta si atiende, jugar
con la persona a la que ha mirado, comer lo que está probando, hacerle cosquillas o acariciar­
le... ). Si el alumno no responde, no reforzar ni regañarle, repetir la tarea en varias ocasiones y,
si es persistentemente inapropiada la respuesta, ir proporcionando las ayudas de mayor a me­
nor.

Para incrementar la atención sostenida se deben hacer descansos que impliquen el cambio
sensorial y proporcionar feedback inmediato sobre las respuestas parciales del alumno en la reali­
zación de la tarea, lo que evitará el abandono.
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3.2. Percepción

Concepto

La percepción y la atención son procesos íntimamente unidos y que con frecuencia se desa­
rrollan en la literatura de manera conjunta. No obstante, nos parece interesante, en este contexto,
separar ambos dado que se puede dar una "disociación" entre trastornos atencionales y percepti­
vos (denominados también agnosias).

La percepción supone la extracción de información del medio que nos rodea, que llega al ce­
rebro en forma de impulsos nerviosos. Este proceso ocurre de forma automática e inconsciente.

La percepción estimular se realiza, obviamente, por los sentidos; sin embargo, estos no son
únicamente los cinco que estamos acostumbrados a nombrar. Esto es especialmente útil ya que,
en muchos casos, es preciso recurrir a la estimulación de vías sensoriales que están intactas en los
alumnos gravemente afectadas. Los sentidos son:

Sentido Percepción de:

- orientación básica - dirección de la gravedad y la aceleración que está
relacionado con el sistema vestibular

- auditivo - naturaleza y localización del sonido

- táctil - dolor, temperatura, presión

- cinestésico - disposición y movimiento de los diferentes segmentos
del cuerpo

- gustativo y olfativo - olores y valores nutritivos

- visual - situación, forma, identidad y movimiento de las cosas

Cada uno de estos sentidos tiene características específicas en cuanto a las dimensiones que
pueden captar de los distintos estímulos, su permanencia en el registro sensorial, y si se procesa
de forma sucesiva o paralela.

Los diferentes estudios han identificado una serie de factores que influyen en el proceso per­
ceptivo, facilitandolo o dificultandolo. A continuación desarrollamos brevemente algunos de estos
factores.

- Factores atencionales: la atención influye sobre la percepción desde el momento en que su­
pone una apertura selectiva a una pequeña porción de fenómenos sensoriales que nos
atraen y no a otros.

- Factores externos al propio sujeto ligados a la situación ambiental: tendemos a percibir más
fácilmente los estímulos más intensos, los mayores en tamaño, los cambiantes, los repetidos,
los novedosos y los que son medianamente complejos.
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- Factores dependientes del propio sujeto ligados a su historia de aprendizaje: la motivación, la
instrucción, el contexto en el que ocurre, las expectativas, los factores culturales, la emoción,
las diferencias individuales y las contingencias a la respuesta emitida.

En cuanto al desarrollo evolutivo de la percepción, hay una serie de aspectos que son el pro­
ducto de las estructuras neurales y sensoriales. Estos aspectos se han descubierto a partir de estu­
dios en bebés de muy corta edad. Así, por ejemplo, se ha hallado percepción de la profundidad
estudiando el reconocimiento del precipicio visual en niños de 6 a 14 meses (Cibson y Walk,
1960); la percepción de formas sencillas por condicionamiento operante en niños de 2 meses
(Bower, 1966); la exploración sistemática del campo visual para localizar objetos en niños de 6 se­
manas, y la exploración sistemática de los objetos a las 8 semanas (Salapateck, 1975).

Hay otra serie de repertorios que aparecen a pesar de su ausencia de aprendizaje y que están re­
lacionados con mecanismos neurológicos básicos tales como: fijar y explorar imágenes, seguir con los
ojos un dedo en movimiento y distinguir la figura del fondo. Estos se han descrito a partir del estudio
de sujetos ciegos de nacimiento que recuperan posteriormente la vista (Senden, 1960).

Sin embargo, hay todo un conjunto de factores que están relacionados estrechamente con el
aprendizaje y que condicionan sustancialmente la percepción de determinados estímulos. Así,
por ejemplo, se han enunciado los siguientes repertorios: asociación de objetos, personas, pala­
bras, sonidos y otros estímulos con factores emocionales, hechos y consecuencias de las respues­
tas del sujeto (reforzamiento, castigo ... ). Aún más, la percepción de determinados estímulos
visuales puede verse afectada por la deprivación temprana (Blakemore y Cooper, 1970).

La evolución de la percepción en el niño pasa por una serie de hitos (Cibson, 1969). En un
principio se produce una exploración del ambiente (con el fin de que un estímulo capte la aten­
ción) y, posteriormente, la intención y el interés sobre lo que percibe. También se va desarrollando
un incremento en la sistematización de la búsqueda, que va incorporando, progresivamente, dis­
tintas modalidades sensoriales (visuales, táctiles, auditivas). Finalmente, aparece una capacidad
progresiva para centrarse en un aspecto sencillo de una situación compleja y controlar la distrac­
ción ignorando estímulos irrelevantes.

Se recoge en el siguiente esquema la evolución del desarrollo de los repertorios perceptivos:
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Existe una serie de mecanismos que aseguran la constancia perceptiva de los estímulos. Esto
hace, por ejemplo, que la imagen que tenemos de un objeto no varíe sustancialmente si se modi­
fica la luminosidad, el ángulo de visión o la distancia.

Por otro lado, la percepción de los estímulos se organiza de una forma determinada -percep­
ción de figura-fondo, agrupamiento, movimiento y profundidad-, organización puede estar alte­
rada en determinados alumnos con trastornos graves del desarrollo.

Algunos de los trabajos más relevantes para la comprensión de los problemas de percepción
están relacionados con el reconocimiento de objetos y rostros.

El mecanismo para reconocer objetos parece ser el siguiente: las características de un estímulo
concreto se extraen, combinan y comparan con un banco de rasgos almacenados en la memoria
que permite el reconocimiento de patrones (teoría de los rasgos).

El reconocimiento de caras ocurre en etapas muy tempranas del desarrollo. Por ejemplo, se
sabe que recién nacidos con una edad de 9 minutos siguen un estímulo que se parece a una cara
esquemática, más que a uno con una cara vacía o con los rasgos mezclados (Goren, Sarty y Wu,
1975). Bruce (1989) sugiere que construimos un tipo de refJresentación de cómo difiere cada ros­
tro y así construimos una especie de cara prototipo en nuestra memoria. Parece que el rasgo más
importante en el reconocimiento de fotografías es la forma de la cabeza, seguida de los ojos y lue­
go de la boca (Haig, 1986).

Así pues, el proceso de percepción de caras implica tres etapas:

a. se compara la cara con un conjunto de
descripciones almacenadas denominadas
unidades de reconocimiento de rostros, y esto
culmina en una sensación de sentirse
familiarizado o no con la cara presentada

~
b. se activa el almacén de memoria para
recordar algo sobre la persona, como qué hace
o dónde lo vio por última vez

~
c. se recupera el nombre de la memoria

Alguno o todos de estos pasos pueden estar alterados en las personas con trastornos graves en
el desarrollo.

Como resumen, podemos decir que la percepción implica la interacción entre dos procesa­
mientos, uno ascendente y otro descendente. El ascendente viene determinado simplemente por
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la naturaleza de la información, no se ve influido por la experiencia pasada o las suposiciones so­
bre los datos que se van a procesar. Por el contrario, el descendente es un procesamiento o aná­
lisis cognitivo influido por presuposiciones sobre los datos que se van a procesar. Así, las
expectativas de un perceptor pueden desempeñar un papel importante en la determinación de
qué atributo de un estímulo recibirá atención.

Desde el punto de vista educativo lo anteriormente descrito supone la necesidad de realizar
un buen análisis, tanto de los estímulos que se presentan al alumno como de la experiencia y co­
nocimiento previos que tiene de ellos.

Trastornos perceptivos en alteraciones del desarrollo

Es importante conocer bien cuales son los mecanismos por los cuales se p ede llegar al reco­
nocimiento de objetos o rostros porque en nuestra población es habitual que, determinados
alumnos, no manifiesten conductas de dirigirse a los juguetes, no muestren "apego" a su familia, o
sean incapaces de reconocer emociones. En muchas ocasiones, especialmente cuando hay un
desconocimiento del tema, se pueden llegar a confundir estos trastornos con dificultades senso­
riales, emocionales o afectivas.

Los alumnos con alteraciones graves del desarrollo pueden presentar una percepción borrosa,
superficial e inestable ante los estímulos auditivos, táctiles y visuales.

El movimiento puede ser percibido de manera inadecuada. Algunos sujetos que han sufrido
trastornos cerebrales siendo adultos han informado que perciben el movimiento como una serie
de imágenes estáticas que se observan en distintas posiciones siguiendo un recorrido.

Por otro lado, los alumnos con alteraciones graves del desarrollo tienen dificultad para percibir
la temperatura y el dolor. No es extraño observar a un niño muy poco abrigado en la calle con
temperaturas muy bajas, o a ese mismo alumno que se golpea por accidente y parece no sentir
dolor.

Su conducta exploratoria puede resultar asistemática, no planificada e impulsiva. A veces, se
desplazan por el contexto cogiendo un objeto, soltándolo inmediatamente, pasando a otro...

En algunas ocasiones estas dificultades no se deben tanto a déficits en los procesos perceptivos
básicos cuanto incapacidad para dar sentido a las percepciones (lo que se denominan gnosias).
Aunque estos alumnos puedan percibir los estímulos de forma aislada -p.ej. la voz y la visión de
una persona-, sin embargo puede no darse una asociación y transferencia intermodal de inputs
sensoriales.

Por último, otro de los déficits que aparece con frecuencia en los alumnos con alteraciones
graves del desarrollo es la dificultad en la percepción (discriminación) entre sonidos verbales y no
verbales.

Evaluación

Al igual que planteamos en el apartado de la atención, existen multitud de situaciones en las
que el alumno tiene oportunidad de interactuar con objetos y todo tipo de juguetes. El material
educativo habitual puede ser muy útil para evaluar y trabajar la percepción, en especial aquellos
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materiales que tie en características muy definidas y fácilmente reconocibles (distintas formas, co­
lores, tamaños...).

En muchas ocasiones el alumno con problemas graves manifiesta tendencia a tener un juguete
por el que muestra preferencia y que, a veces, trae de su casa, demostrando reconocimiento de,
al menos, algún objeto familiar. Debemos investigar en esa línea, preguntando a las personas más
cercanas al alumno.

La observación de la conducta exploratoria, cuando existe, puede darnos pistas sobre si el
alumno busca objetos que conoce, cómo los manipula, si los reconoce cuando están parcialmente
tapados...

Por lo que se refiere al reconocimiento de las personas, quizá el dato que más información nos
proporciona es la conducta de extrañeza ante personas desconocidas para el sujeto. Este compor­
tamiento, que aparece en todos los niños sin problemas y en algunos alumnos gravemente afecta­
dos, puede manifestarse como lloros o negativa a irse con dicha persona.

Algunas de las dimensiones perceptivas a evaluar son las siguientes:

DIMENSIONES DE PERCEPCiÓN

- Conducta exploratoria

- Reconocer objetos

- Reconocer personas

- Responder al ser movido

- Reconocer el desplazamiento

- Discriminar estímulos visuales

- Discriminar estímulos auditivos

Discriminar estímulos táctiles

- Discriminar olores y sabores

- Reconocer la disposición y movimiento de los segmentos
corporales

Intervención

En apartados anteriores hemos ido analizando los factores que pueden facilitar o dificultar la
percepción de estímulos. Para describir las variables relacionadas con la respuesta educativa po­
demos hablar de unos elementos predisposicionales, otros disposicionales y, por último, aquellos
propios de los estímulos.

Dentro de los factores predisposicionales se encuentran: los factores culturales del entorno
próximo del alumno, las expectativas hacia los objetos o personas, la carga emocional que el su­
jeto otorga a la interacción con determinados estímulos, la motivación que tiene en ese momento,
la atención que presta y, en último término, las diferencias individuales.
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Es probable que debamos intervenir con el contexto familiar de tal forma que se favorezca
que el alumno pueda interactuar con un número variado de objetos y personas, yen distintas ac­
tividades. Por ejemplo, es deseable que el niño no solo disponga de juegos "educativos", sino de
otros tipos, y cuanto más naturales mejor. También es probable que la relación del sujeto con per­
sonas se limite, en muchos casos, a la que establece con miembros de su familia y su centro edu­
cativo. De esta forma iríamos ampliando el ámbito de intereses hacia un número cada vez mayor
de estímulos físicos y sociales.

Las expectativas, en los alumnos más gravemente afectados, hacen referencia a qué estímulos
son esperados en una situación determinada y cuáles resultan inesperados, lo que, en ambos ca­
sos, se traduce en un incremento en su percepción. Si el alumno espera que venga su padre a re­
cogerle a la salida del colegio, es probable que le reconozca entre las personas que se encuentran
en la puerta ya que espera encontrarlo. De igual forma, si en una situación cotidiana se introduce
un objeto inesperado, es muy probable que el alumno lo perciba (p.ej. un juguete de su casa que
se introduce en su aula).

En general, la mayor parte de los programas de intervención con alumnos gravemente afecta­
dos suelen ser bastante "aburridos" para el sujeto. Esto va a hacer que los estímulos no sean signi­
ficativos por diferentes motivos y, por lo tanto, inadecuadamente percibidos por parte del alumno.
Hemos de proponer tareas que sean atractivas y resaltar con verbalizaciones (incluso exageradas
en determinados momentos) los estímulos para atraer su atención.

El estado motivacional del alumno va a facilitar o dificultar la percepción de determinados es­
tímulos. Por ejemplo, si le gusta o muestra preferencia por algún objeto, alimento o persona, es
más probable que los perciba entre un conjunto de otros que si le resultan indiferentes. Así pues,
hemos de asegurarnos de que el sujeto está motivado para la actividad: tiene hambre, no está
cansado, le gusta un objeto, no rechaza la interacción ...

Por último, señalar que la capacidad atencional está directamente relacionada con la per­
cepción. Sin embargo, hay alumnos con trastornos generalizados del desarrollo, que no mani­
fiestan conductas de mirar al estímulo, dirigirse hacia él, explorarlo ... y, no obstante, están
perci biéndolo.

Cuando programamos una actividad concreta hemos de considerar una serie de elementos
disposiciona/es básicos que tienen que ver con las instrucciones que damos al alumno, las conse­
cuencias que se siguen a la ejecución de la tarea y el contexto en el que se realiza.

La forma en que proporcionamos la instrucción al alumno puede facilitar o distorsionar la per­
cepción. Hemos de asegurarnos que damos instrucciones claras, resaltando las características es­
timulares del objeto, persona o situación que queremos que nuestro alumno perciba.

Desde hace tiempo se conoce que la recompensa y el castigo influyen sobre la percepción
(Schafer y Murphy, 1974). Cuando el sujeto debe reconocer un objeto en una situación ~mbigua,

es más probable que lo asocie a situaciones en las que ha sido reforzado que a otras que han re­
sultado aversivas para él. Por lo tanto, hemos de cuidar las consecuencias que se proporcionan al
sujeto después de una actividad, procurando reforzar incluso la ejecución parcial o el propio es­
fuerzo por realizarla, y no castigar (regañar, enfadarse.. .) cuando el sujeto ejecuta la tarea de for­
ma inadecuada.
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Hemos hablado de variables como las expectativas, las emociones y la motivación del alumno
como directamente asociadas con la percepción. Todas están relacionadas con los contextos en
los que se realiza la intervención. Es mucho más probable que estos factores se vean facilitados en
contextos naturales, en los que el sujeto interactúa con objetos y personas que le resultan fam ¡lia­
res y que proporcionan contingencias "reales", más que en contextos estructurados por el educa­
dor y con consecuencias "artificiales". Es por esto que debemos cuidar que la intervención se lleve
a cabo tanto en uno como en otro tipo de contextos.

En relación con las propias características de 105 estímulos, señalar que éstos han de poseer
una serie de características para que puedan ser percibidos de forma adecuada. Así, por ejemplo,
facilita la percepción el hecho de que el estímulo sea intenso (por cualquier modalidad sensorial)
o de un mayor tamaño (para la visión).

Sin embargo, existen otras variables relacionadas con la estimulación que no son tan obvias
como las anteriores. Se ha comprobado que la repetición o los cambios en el estímulo hace que
sea mejor percibido - p.ej. el ritmo de un sonido-o Del mismo modo, la introducción de un estí­
mulo nuevo y los que son medianamente complejos facilita la percepción de éstos.

Al igual que comentábamos al hablar de las dificultades de atención, proponemos la siguiente
secuencia de características de los estímulos para ir facilitando la percepción de los objetos (o per­
sonas) por los alumnos gravemente afectados.

DE A

Intenso Suave

Grande Pequeño

Repetitivo Aislado

Nuevo Conocido

Medianamente complejo Bastante complejo

Debemos tener información sobre estas características cuando vayamos a trabajar con los
alumnos con alteraciones graves del desarrollo. Pero no podemos olvidar que entre estos sujetos,
al igual que entre la población sin discapacidades, existen diferencias individuales determinadas
por la historia de aprendizaje, las propias características biológicas y el entorno que le rodea, y
que lo que nos resulta útil para un alumno puede no servirnos para otro.

Existen programas elaborados para trabajar la percepción en alumnos con graves alteraciones
del desarrollo. Uno de ellos es el de Frohlich (1993) que desarrolla ejercicios para la estimulación
vestibular, estimulación somática, simetría, tensión/relajación, ritmo...

Podemos jerarquizar los niveles de ayuda que proporcionaremos al alumno para facilitar la
percepción de estímulos a partir de la siguiente secuencia (Snell, 1994):

- Resaltar aquellas claves estimulares, visuales, auditivas o de cualquier otra índole, a las
que deba atender el sujeto. Hay distintas formas de enfatizar los estímulos, por ejemplo
hacerlos más intensos, repetitivos, subrayar o colorear el objeto que queremos que el

21 9



alumno utilice... También podemos aislarlo de tal forma que no haya interferencias que pue­
dan despistarle.

- Entrenar en técnicas de discriminación de las claves estimulares relevantes de una situación.
En la vida diaria los estímulos no se dan de manera aislada, sino integrados dentro de una
situación estimular más amplia. Por ello, debemos enseñar al alumno tanto la capacidad de
sintetizar las características de una situación -integración perceptiva multimodal: percibir el
tacto, el olor, el sonido y la imagen de un juguete por ejemplo-, como la capacidad de aná­
lisis -fijarse en una característica estimular concreta del objeto-o

- Resaltar o explicitar las diferencias entre los estímulos utilizados en una discriminación. Las
características estimulares de dos objetos diferentes son fácilmente perceptibles; sin embar­
go, a medida que las diferencias se van haciendo más ambiguas es necesario un mayor es­
fuerzo por parte del sujeto. Se deben enfatizar las diferencias por medio de claves visuales y
verbales.

Es necesario ir integrando la utilización de estas estrategias en situaciones cotidianas de tal for­
ma que podamos utilizar escenarios, materiales y personas del entorno habitual del alumno. Por
ejemplo, en el momento del baño existen multitud de objetos y oportunidades para trabajar la
percepción visual (juguetes distintos), auditiva (el sonido del agua, el pito de un muñeco), táctil (la
esponja con/sin jabón, la toalla), cinestésica (levantar los brazos para ser enjabonado, inclinar la
cabeza para lavarle el pelo), olfativa (olor del jabón y la colonia). ..

Hay que tener en cuenta que la intervención debe estar programada y que no se trata de "es­
timular por estimular", sino que debemos tener en todo momento el control del programa para
optimizar los resultados. Esto es especialmente necesario en los alumnos muy gravemente afecta­
dos que presentan muchas discapacidades. Si no llega a producirse el aprendizaje después de un
tiempo prudencial, es conveniente realizar un análisis de la tarea propuesta para proponer una se­
cuencia más larga y pormenorizada de aprendizajes.

3.3. Memoria

Concepto

Es el proceso completo de codificar la información de manera tal que pueda representarse
mentalmente, almacenarse durante un período de tiempo y luego recuperarse en una ocasión sub­
siguiente. Los pasos básicos para que pueda darse recuerdo son:

- Percepción.

- Codificación: preparación para su almacenaje organizando la información de forma significa­
tiva.

- Almacenamiento de la información.

- Recuperación de los datos (que depende de los pasos anteriores).

El modelo probablemente más útil para la descripción de cómo funciona la memoria y, por
tanto, cómo evaluarla, es la de almacenamiento y transferencia o biprocesal (Atkinson y Shiffrin,
1968, 1971). Los elementos de este modelo se muestran en el siguiente cuadro:
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Memoria
a largo
plazo

--Transferencia ---+

Rep.aso------

I
Registro Memoria
sensorial 1-- a corto

plazo

Información
entrante

En este modelo observamos la existencia de diferentes tipos de memoria:

a. La memoria sensorial: almacena durante una fracción de segundo la información que es
recogida por el sistema nervioso central y es retenida (sonidos, olores, estímulos visuales, tacto ... ).
La memoria visual (icónica) desaparece muy rápidamente, mientras que la auditiva (ecoica) per­
manece durante más tiempo.

b. La memoria a corto plazo (MCP), también denominada memoria de trabajo: contiene la
información que estamos utilizando en este momento. Decae rápidamente (por ejemplo, el re­
cuerdo de un número de teléfono). Es como la amplitud de la atención: si se está distraído, se ol­
vidará antes.

La capacidad de esta memoria es reducida. Su amplitud (span) es 7+/-2 , es decir, podemos
recordar durante cierto tiempo de cinco a nueve elementos (Miller, 1956). Es posible incrementar
el número de elementos que se pueden recordar fraccionando y realizando agrupaciones de éstos
(chunking). Por ejemplo, si necesitamos recordar los objetos que hay en una casa, en vez de in­
tentar almacenarlos todos uno tras otro, podemos intentar agruparlos por dependencias (come­
dor, cocina, baño... ), lo que facilita el acceso posterior a la información. Recuperar información
de la MCP es bastante rápido y exhaustivo, y la búsqueda ocurre de una forma serial (Sternberg,
1977).

c. La memoria a largo plazo (MLP): es semejante al catálogo de fichas en una biblioteca, y la
forma en que se almacena la información está relacionada con la capacidad de recuperación.

Es preciso crear asociaciones entre lo que se quiere recordar y algo que ya se sabe. Esto es lo
que se ha denominado aprendizaje significativo y que está especialmente afectado en los alumnos
con trastornos del desarrollo. También se puede organizar la información por categorías, agrupan­
do los elementos por su significado, sonido, familiaridad ... (Tulving, 1962).

Otro modelo sobre la memoria más complejo plantea la existencia de un ejecutivo central
(Baddeley y Hitch, 1974), que no pertenece a ninguna modalidad sensorial en particular y que ha­
ría las funciones de procesador central de la información a través de un procesamiento en dos mó­
dulos. Uno de éstos es un bucle articulatorio, cuya capacidad está basada en la repetición verbal,
organizando la información de forma temporal o serial y que funciona como una l/voz interna"
(por ejemplo, cuando un alumno intenta seguir una instrucción compleja para él, va verbalizan­
dala como estrategia de ayuda a la tarea). El otro es un cuaderno de apuntes viso-espacial, que se­
ría una especie de bloc de notas, y que funcionaría como un "ojo interno". Dicho cuaderno se
pondría en marcha cuando tuviéramos que almacenar una información de carácter visual (como
un recorrido o una foto).
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Además de los tipos de memoria arriba descritos, se suele hacer referencia a otros relaciona­
dos con el contenido de la información almacenada. Describimos éstos brevemente porque se en­
cuentra con frecuencia en la literatura sobre trastornos del desarrollo.

- Memoria declarativa: es explícita, supone la capacidad para la recolección consciente de da­
tos y eventos. Se pone en marcha, por ejemplo, cuando un alumno intenta memorizar cómo
montar un juguete o qué pasos son necesarios para vestirse. Este tipo de memoria se divide
en episódica, que tiene que ver con el aprendizaje en contextos espacio/temporales concre­
tos -relacionados con las experiencias directas y cotidianas de los sujetos- y semántica, que
implica el conocimiento general que se tiene del "mundo" -relacionado con la repre­
sentación abstracta-o

- Memoria no declarativa: es implícita, supone una capacidad no consciente e incluye apren­
dizajes y hábitos primarios y algunos condicionamientos clásicos. Se utiliza en el aprendizaje
de habilidades básicas que se realizan de forma automática. Incluiría la capacidad para
aprender cualquier tipo de procedimientos. También estaría incluido aquí el aprendizaje de
asociación entre estímulos (por ejemplo, cuando el niño ve a su padre con las llaves "sabe"
que van a salir a la calle, o que si le tienden los brazos, le van a coger). En algunos alumnos
con alteraciones graves del desarrollo puede estar afectada esta capacidad (también denomi­
nada percepción de contingencias por algunos autores).

- También se habla de memorias para colores, formas, olores, impresiones táctiles ... , que pue­
den estar alteradas de forma específica, es decir, se puede tener especial dificultad para re­
cordar, por ejemplo, colores pero no otras cualidades. Así, las personas con autismo parece
que tienen especiales problemas en el recuerdo de sí mismos realizando determinadas acti­
vidades pasadas, pero no de las mismas realizadas por otras personas (Jordan y Powell,
1995).

Es importante concluir este apartado haciendo una diferenciación entre dos tipos distintos de
dificultades en la memoria que pueden tener las personas en general, agravadas en particular en
nuestros alumnos, y que requieren formas de intervención diferenciadas. Así, es probable que la
información que se pretende recordar no esté en la memoria, que no se haya aprendido adecua­
damente; en este caso se habla de problemas en la disponibilidad de la información. Sin embargo,
en otros casos, aún estando disponibles los datos que se pretenden recordar, éstos no son accesi­
bles por que se carece de estrategias cognitivas adecuadas.

Déficits de memoria en los trastornos del desarrollo

Además de los dos tipos de dificultades en la memoria que hemos apuntando anteriormente,
se producen toda una serie de problemas en los alumnos gravemente afectados que dificultan su
aprendizaje.

Parece que existe en los alumnos con trastornos del desarrollo una integridad estructural de la
memoria sensorial pero, sin embargo, carecen de habilidades atencionales y perceptivas (corno ya
hemos comentado) para extraer información relevante durante el breve periodo de tiempo que
permanece en el registro sensorial. En la memoria a corto plazo presentan dificultades tanto en la
utilización de estrategias activas de memorización (repetición de la información), como en la ge­
neralización de estrategias de recuerdo de los aprendizajes adquiridos. Las dificultades en la me-
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maria a largo plazo están, según los trabajos realizados, más en la accesibilidad a la información
que en la disponibilidad.

Por otra parte, aparecen evidentes problemas en la organización de la información de tal for­
ma que pueda ser guardada de forma organizada, y por lo tanto facilitar así su recuperación. En
general, puede decirse que la falta de significatividad de los aprendizajes para los alumnos con al­
teraciones en el desarrollo, dificulta enormemente el almacenamiento y el recuerdo posterior.

Evaluación

Frecuentemente los profesores de alumnos con alteraciones graves del desarrollo tienen difi­
cultad para saber qué es lo que conoce realmente un alumno. Por ello, es necesario realizar una
buena evaluación de las capacidades de atención y percepción que tiene el alumno para conocer
en qué medida los resultados de la evaluación están mediatizados por estas variables.

Existen una serie de indicadores de evaluación que nos proporcionan pistas sobre la capaci­
dad de memoria de los alumnos gravemente afectados.

Las señales conductuales más básicas de que se ha producido un aprendizaje, es decir, ha ha­
bido un almacenamiento de información, son la habituación a un estímulo y el condicionamiento
clásico e instrumental. Sobre la habituación ya hablamos en el apartado dedicado a la atención.
Por lo que se refiere al condicionamiento, éste va a ser la única vía de evaluación de los procesos
cognitivos en los alumnos más gravemente afectados.

Siguiendo los pasos del paradigma del condicionamiento clásico, se asocia un estímulo incon­
dicionado del tipo mirar ante un ruido -chasquido de los dedos o palmada- con un estímulo neu­
tro a condicionar -nombre del sujeto, orden de mirar-; después de cierto número de ensayos, se
elimina el estímulo incondicionado y se produce la respuesta que ha sido condicionada, en este
caso mirar. En todas las situaciones cotidianas de la vida de un sujeto se pueden encontrar ejem­
plos de este tipo de aprendizaje: alegrarse cuando la madre le enseña un yogourt, dirigirse a la
puerta cuando oye las llaves, coger de la mano a la logopeda para ir a trabajar con ella...

Según el paradigma del condicionamiento operante, existe otro tipo de aprendizaje que está
mediatizado por las consecuencias que siguen a una conducta. Así, cuando el profesor refuerza a
un alumno porque ha realizado bien una tarea, es más probable que el alumno memorice dicha
información y ejecute de la misma forma la tarea que si no es seguida de ningún refuerzo o se le
regaña por hacerla.

El aprendizaje por imitación o modelado (aprendizaje social) posibilita la adquisición de in­
formación sin necesidad de experimentación propia por parte del alumno. Si un sujeto observa
que un comportamiento determinado de un compañero es seguido por una alabanza del profe­
sor, el alumno tenderá a imitar dicha conducta. Esto es igualmente válido para el caso contrario,
cuando la consecuencia que se observa por el comportamiento del otro es negativa.

Analizar el aprendizaje de hábitos es otra forma de evaluar la memoria. Los más básicos son
el control de esfínteres y las actividades motoras que se realizan de forma automática. Posterior­
mente, y de mayor complejidad, se encuentra el aprendizaje de rutinas y secuencias de acciones
que se han enseñando.
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En los alumnos con graves dificultades en la comunicación y el lenguaje, puede ser difícil ob­
tener información sobre su capacidad de memoria declarativa, episódica o semántica. Hemos de
observar de forma estructurada el tipo de respuestas que emite ante la presencia de elementos o
eventos que fueron presentados anteriormente: mirar o señalar cuando se le nombra o pide que
indique, desaparición de conductas de extrañeza ante un estímulo cuando antes presentaba di­
cho comportamiento, puesta en marcha de conductas aprendidas en relación con esa situación o
elemento...

Es importante conocer la amplitud de memoria del alumno tanto de la MCP como de la MLP.
Esto se evalúa observando cuántos elementos es capaz de recordar un sujeto. Las pruebas que se
utilizan habitualmente con estos alumnos son: imitación de una secuencia motora o de un ritmo,
repetición de una secuencia de palabras o dígitos cuando es posible, señalar un cierto número de
dibujos, objetos o personas que han sido vistos previamente...

Por último es preciso analizar el tipo de estrategias que utiliza el alumno para almacenar o re­
cuperar la información. En algunas ocasiones utilizan la repetición del material que deben apren­
der o se van dando autoinstrucciones de qué es lo que tienen que hacer. Otras veces el sujeto
repite la pregunta o instrucción que se le ha dado. Algunos alumnos se detienen en la realización
de la tarea y no hacen nada durante unos instantes pero, sin embargo, no parecen perder la con­
centración (en estos casos se dice que "está pensando", por ejemplo, el nombre de un objeto o
como se hacía determinada cosa).

En el cuadro siguiente recogemos algunas de las dimensiones a tener en cuenta en la evalua­
ción de la memoria de nuestros alumnos:

DIMENSIONES DE MEMORIA

Responder ante un estímulo que ha sido condicionado con otro.

- Recordar elementos aislados que han ocurrido inmediatamente
antes.

- Recordar secuencias de elementos que han ocurrido
inmediatamente antes.

- Recordar elementos que han ocurrido hace algún tiempo.

Recordar secuencias de elementos que han ocurrido hace algún
tiempo.

Recordar aprendizajes básicos enseñados hace un tiempo.

Utilizar estrategias de memoria.

Intervención

Vamos a dividir la exposición de la intervención para el incremento de la capacidad de me­
moria en dos grandes apartados: a) estrategias que faciliten el almacenamiento de la información
y, b) ayudas que pueden ser útiles al alumno para acceder al material aprendido.
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a) Por lo que se refiere a la adquisición y almacenamiento de la información, además de ase­
gurarnos la atención y la adecuada percepción estimular, básicamente las estrategias a utilizar se
reducen a: hacer significativo lo que se va a aprender y organizar los datos para su almacenamien­
to.

Ahora bien, lcuáles son los aprendizajes significativos para un sujeto? Podemos decir que
aquellos que se encuentran dentro del ámbito de su experiencia y que le resultan funcionales.
Esto es, aquellos que en su vida diaria son eficaces para adaptarse a los contextos en los que se
desenvuelve (familiar, escolar o comunitario), y que puede conseguir que se modifiquen para ade­
cuarse, al menos parcialmente, a sus necesidades. Así, es significativo para un alumno gravemente
afectado el poder comunicar sus sentimientos y necesidades, el adquirir hábitos que le proporcio­
nen bienestar físico, la capacidad de resolver problemas de la vida diaria... El aprendizaje de estos
repertorios, que se ponen en marcha en contextos cotidianos y por los que el alumno obtiene be­
neficios naturales (biológicos y sociales), será superior a la de aquella información "sin sentido"
para él.

La otra estrategia de almacenamiento se refieren a la organización de los datos (recordemos
que es más fácil recuperar de la memoria aquello que se ha guardado de forma organizada
-Snell, 1994-). Para lograr esto se deben, en primer lugar, resaltar los elementos o conceptos im­
portantes que deben ser recordados y, posteriormente, utilizar todo tipo de claves (visuales, espa­
ciales, temporales, verbales ... ) que facilite la adquisición multisensorial de la información.
También, es necesario enseñarle a que relacione lo que está aprendiendo con aprendizajes adqui­
ridos anteriormente.

Imaginemos que estamos enseñando a un alumno a salir solo del Centro hasta la puerta donde
le está esperando su abuelo para irse a casa. Probablemente, hayamos acompañado en otras oca­
siones, a este mismo sujeto, hasta la misma puerta, y haya aprendido a buscar con la mirada a su
abuelo. Al iniciar el nuevo aprendizaje vamos andando con el alumno y le vamos mostrando hacia
donde tiene que ir, el símbolo de salida, le señalamos la puerta, verbal izamos las instrucciones...
Ahora, le ponemos en situación real de tal forma que vamos retirando poco a poco la ayuda (de­
jamos de señalar, de hablar, de darle instrucciones...) hasta que llega a la puerta y le recordamos
que su abuelo le espera a la salida (consecuencia deseable para el alumno).

b. En relación con las ayudas para acceder al material aprendido deberemos partir de ejerci­
cios donde el tiempo, desde que se almacena la información hasta que se precisa su recuerdo, se
vaya incrementado paulatinamente. En un primer momento, será preciso que simplemente repita
movimientos, ritr:nos, sonidos, palabras... que le vamos diciendo. En un segundo momento, reali­
zamos secuencias más complejas que ha de imitar inmediatamente y, que posteriormente, habrá
de realizar después de algunos minutos.

Poco a poco iremos incrementando tanto la complejidad de la información a recuperar como
el tiempo que trascurre desde que adquirió dicho aprendizaje. En los primeros momentos será ne­
cesario utilizar claves o ayudas de distinto tipo (visuales, verbales... ) que faciliten la recuperación.
Generalmente, dichas ayudas estarán relacionadas con aquellas que se proporcionaron para el al­
macenamiento de la información. Si para facilitar el aprendizaje de la palabra oso se le ha dicho
al alumno que es suave, que lo toque y se ha acompañado de un gesto, será útil recordarle alguna
de estas cualidades para ayudarle a evocar el vocablo.
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A continuación planteamos una secuencia de las características que puede tener la informa­
ción que va a ser memorizada de tal forma que facilite su adquisición por parte del alumno:

Secuencia de adquisición de la información

Física Simbólica

Cercana a su experiencia Alejada de su experiencia

Cercana en el tiempo Alejada en el tiempo

Proced imental Declarativa

Episódica Semántica

3.4. Pensamiento

Según el Diccionario de Neurociencias de Mora y Sanguinetti (1994), se considera el pensa­
miento como "potencia o facultad de imagina" considerar o discurrir; uso de programas lógicos
para responder a cuestiones sobre la información que llega desde 105 órganos de 105 sentidos o des­
de fuentes internas".

Hay diferentes formas de entender la capacidad de pensamiento:

- Como adaptación al ambiente. Desde esta idea se ha planteado que el pensamiento surge
como parte del proceso de adaptación biológica, por la necesidad de ajustarse al contexto
para obtener el máximo beneficio de él (por ejemplo, Piaget).Todos los organismo se adaptan
a un ambiente. Los humanos desarrollamos un modelo "mental" del mundo en que nos en­
contramos, partiendo de la experiencia previa, en forma de esquemas que ayudan a guiar las
acciones futuras.

- Como reestructuración cognitiva. El origen del pensamiento se encuentra en la necesidad del
niño de re-estructurar cognitivamente las situaciones (Vygotsky, 1985). La experiencia que
tiene el sujeto de la posibilidad de cambiar lo que ocurre alrededor (el contexto) hace que
se desarrolle el pensamiento como medio para planificar los cambios que va a realizar. Por
ello, desde este punto de vista, se suele considerar el pensamiento como producto de la so­
cialización del individuo, de su necesidad de comunicar a los demás y, a la vez, de la inte­
riorización de factores culturales del entorno en el que se desarrolla (p.ej. Rogoff, 1993).

- Como resolución de discrepancias. Cuando la experiencia de un sujeto no concuerda con sus
expectativas aparece la "necesidad" de pensar (teoría del problema del pensamiento). Según
esta idea, actuamos de forma automática la mayor parte del tiempo; pero si ocurre algo im­
previsto, dicho acontecimiento induce a pensar en ello (p.ej. Dewey y Bentley, 1949).

En realidad los enfoques anteriores pueden compaginarse en un mismo esquema (ver cuadro
siguiente). Podemos entender que el contexto plantea una serie de problemas a un sujeto, de lo
que se deriva una necesidad para él. Dicha necesidad puede ser biológica (alimento, afecto... ),
cognitiva (reestructuración) o social. La resolución del problema por parte del individuo conlleva
una adaptación y/o modificación del contexto en el que se encuentra.
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El proceso de adaptación y las habilidades que se requieren fueron tratadas en la primera par­
te de este trabajo. En el presente apartado vamos a abordar algunos de los procesos de pensa­
miento -puesto que sería imposible aquí hacer siquiera un repaso breve de cada uno de ellos-, los
más significativos para nuestra población, porque, además, excepto en temas como los trastornos
en la función simbólica, la teoría de la mente y, más recientemente, la función ejecutiva, son po­
cos los trabajos que se han desarrollado para determinar las alteraciones en los procesos de pen­
samiento de los sujetos gravemente afectados en su desarrollo.

3.4.1. Representación

Concepto

Antes de los dos años el niño es capaz de conocer las propiedades sensoriomotrices de los ob­
jetos sin necesidad de actuar sobre ellos. Cuando se presenta una situación problemática, el sujeto
puede elegir una opción de las posibles sin necesidad de probar físicamente con los elementos.
Esto se puede realizar gracias a la capacidad de representación mental.

Existen tres tipos de sistemas representacionales: los basados en representaCiones proposicio­
nales, los basados en representaciones analógicas y los procedimentales. Vamos a analizarlos bre­
vemente.

A. Los sistemas proposicionales incluyen los conceptos y los esquemas. Los primeros son
"formalizaciones que ayudan a explicar cómo se representa el conocimiento relativo al significado
de las palabras". La formación de conceptos es la habilidad humana para organizar una variedad
de objetos o eventos convirtiéndolos en categorías. Permite poner en orden el mundo lleno de ob­
jetos y sucesos aislados, generalizar experiencias previas y formular reglas generales para el pen­
samiento y las acciones.

Sin embargo, en la realidad los conceptos suelen estar mal definidos (son ambiguos y poco cla­
ros), o las características de una categoría se superponen a menudo con las de otras, haciendo di­
fícil distinguir entre ambas. Si esto es así lcomo puede llegar el niño a categorizar los elementos
del mundo que le rodean?
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A lo largo del primer año de vida, las categorías están basadas en estados emocionales (situa­
ciones que producen placer/displacer) yen las características físicas comunes de los objetos (Rez­
nick y Kagan, 1983), esto es, la percepción que tiene el niño de la existencia de objetos de
determinada forma, color, movimiento, patrones espaciales, sonido... A partir de los dos años apa­
recen los preconceptos, que se encuentran a medio camino entre la generalidad de los conceptos
y la individualidad de los elementos (Martí, 1990). El niño no posee la idea de clase general.
Cuando ve un perro por la calle y luego a otro, puede creer que se trata del mismo animal.

Varias teoría tratan de explicar el desarrollo de la conceptualización:

- Teoría de la tipicidad: algunos elementos son mejores ejemplos del concepto que otros
(Rosch y Mervis, 1975). Los niños se van formando una representación de la tendencia cen­
tral de los atributos relevantes de los distintos ejemplos de situaciones estimulares, a partir de
las interacciones que establecen con ellas (Palacios, 1984). Así, una silla es mejor ejemplo de
un mueble que una estantería.

- Teoría de la semejanza de familia: los elementos de una determinada categoría tienen una se­
rie de características en común. Paulatinamente, los pequeños van "representándose" las se­
mejanzas de los diferentes ejemplos de un familia de objetos y almacenan dichos datos en
memoria, a la vez que van olvidando progresivamente los elementos variables (Bomba y Si­
queland, 1983).

- Teoría de la categorización a nivel básico: podemos categorizar un elemento de muchas for­
mas (por ejemplo, "Toby" es: un perro, un animal, doméstico, mamífero, cuadrúpedo... ),
pero la tendencia es realizar la categorización en el nivel más básico para el niño (perro).
Aunque las posibilidades de categorización de un objeto son múltiples y se solapan con
otras, los niños van aprendiendo las más sencillas para ir progresivamente incorporando la
pertenencia de dicho elemento a otras categorías superiores.

Otros de los componentes de los sistemas representacionales proposicionales a los que hacía­
mos referencia son los esquemas.

Los esquemas representan el conocimiento adquirido a través de la experiencia e incluyen da­
tos relativos a los eventos: representaciones de acciones previas, conocimientos teóricos y prácti­
cos sobre los eventos, ideas, opiniones, actitudes... (Sierra y Carretero, 1990). Sus características
son: tienen variables, se pueden ensamblar, contienen información tanto semántica como episó­
dica (ver apartado de memoria), distintos niveles de abstracción e intervienen activamente en el
procesamiento de la información (comprender, recordar, predecir, planificar). Las escenas, los
guiones (scripts), las historias y los planes son ejemplos de esquemas.

La representación de los esquemas presenta varias peculiaridades:

- Los contenidos están organizados en unidades o agrupamientos de carácter holístico, que se
activan al acceder a uno de sus componentes. Se encuentran dentro de la representación de
acciones típicas que incluyen rutinas como ir a un restaurante, coger un trasporte público,
asearse, ir al médico...

- Los contenidos dentro de cada unidad holística responden a una ordenación de carácter
temporal.
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- Los contenidos que forman las unidades holísticas están agrupados en subunidades interre­
lacionadas: los esquemas están formados por escenas y estos a su vez por acciones.

- La organización del orden temporal de los contenidos se ajusta a una estructura jerárquica y
serial. En el nivel superior se encontraría el componente que resume el conocimiento del es­
quema (indicador de esquema, p.ej. coger un trasporte público), dentro de éste se encontra­
rían las unidades supraordenadas (indicadores de escenas, p.ej. esperar al autobús, montar,
solicitar parada... ) y, en el nivel inferior, los conjuntos de acciones (acciones de escena, p.ej.
mirar por donde va el autobús, ver si ya han tocado el pulsador para avisar de parada, pul­
sarlo si no es así. .. ). Los componentes que se sitúan en el mismo nivel de la jerarquía están
organizados temporalmente. El siguiente esquema recoge lo aquí comentado:

COGER EL AUTOBÚS

..........

...~ .

SOLICITAR LA ; .
PARADA .

_ ..... - - -. .
: : PRESIONAR EL

PULSADOR
..............,

B. Dentro de los sistemas representaciona/es analógicos nos centraremos en las imágenes
mentales, por considerar que son de especial trascendencia en nuestra población.

Cuando describimos la memoria hablamos del concepto de cuaderno visoespacial como un "ojo
interno" para el almacenamiento y recuperación de la información visual (Badeley y Hitch, 1974). Los
datos experimentales no permiten, aún, descartar o confirmar que las imágenes se guarden como ta­
les ni que los conceptos se almacenen de manera proposicional. Sin embargo, lo que sí parece claro
es que se generan imágenes en la memoria de trabajo (o memoria a corto plazo) cuando se requiere
la resolución a un problema, que de otra forma resultaría difícil de conseguir (Kosslyn, 1994). Así,
cuando necesitamos recordar la cara de alguna persona o bien el recorrido que hay entre dos lugares,
tendemos a "imaginarnoslo", es decir, a generar una imagen del mismo.

Los estudios realizados con mapeo cerebral demuestran que durante el proceso de imagina­
ción se activan las mismas áreas que durante la visión directa de un objeto (particularmente, cor­
teza occipital).

Que la representación de imágenes sea analógica quiere decir que es análoga a la realidad,
que se produce por codificación implícita (no consciente), que existe una equivalencia espacial y
estructural (los tamaños, distancias y cualidades visuales de los objetos se representan tal cual en
la realidad) y que las trasformaciones ocurren de la misma forma (p.ej. imaginar como rota una
figura en el espacio, o cómo subir al aula de logopedia desde distintos sitios).
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Pensamos que el estudio de la representación de imágenes abre un importante campo de tra­
bajo en el desarrollo de pautas educativas para los alumnos gravemente afectados en su desarrollo
en los cuales otros tipos de representación, como los conceptos y esquemas, pueden resultar ex­
tremadamente difíciles de adquirir.

Por otra parte, es evidente en la práctica educativa que los apoyos visuales para la realización
de tareas, en los alumnos con dificultades importantes de aprendizaje, facilitan enormemente el
almacenamiento y recuperación de datos. También se están utilizando, aún a nivel experimental,
las ayudas de fotos y dibujos para la enseñanza de teoría de la mente en sujetos con autismo (Có­
mez, 1996).

C. Existe un conjunto de sistemas representacionales procedimenta/es que incluyen el condi­
cionamiento, los hábitos y las destrezas (cognitivas y motoras).Este tipo de representaciones son
las más elementales. En el nivel más básico, se encuentra la capacidad de asociar estímulos de dis­
tinto tipo que tienen una relación de contigüidad espacial o temporal. Así, el niño "aprende a re­
lacionar" que el sonido del agua en la cocina indica que están lavando el biberón para darselo y
responde, por tanto, de una manera determinada (deja de llorar, comienza a emitir algún sonido
de impaciencia... ) Esto es lo que se denomina condicionamiento clásico.

En un nivel superior se encuentra la capacidad de percibir la relaciones de causalidad, de las
consecuencias que tiene una conducta del niño en el entorno. Un bebé aprende que contingen­
temente a lanzar un objeto su madre se lo da, lo que le gusta; entonces, tiende a repetirlo. Esto es
aprendizaje por condicionamiento operante.

Cuando un bebé intenta coger un objeto que se le presenta visualmente, se produce un fenó­
meno de feedback de tal forma que los movimientos son cada vez más precisos, es decir, "selec­
ciona" aquellos que son efectivos y desecha paulatinamente los que dificultan la acción. El
desarrollo de las destrezas a nivel motor tiene su paralelismo en el área cognitiva, como estamos
viendo en este apartado.

Todos estos aprendizajes tienen una implicación importante en el desarrollo del sistema nervioso
central, llegándose a producir, como consecuencia, modificaciones anatómicas y funcionales.

Alteraciones en la representación

Los alumnos con trastornos graves del desarrollo presentan importantes dificultades en la for­
mación de conceptos, al ser esta forma de representación la que exige una mayor complejidad
cognitiva.

Las personas con retraso mental tienen un funcionamiento similar a nivel conceptual que el
que presentan los sujetos con menor edad, es decir, tienden a hacer categorizaciones más senci­
llas y conocen menos elementos. Tienen dificultades en el aprendizaje de nuevos conceptos y,
una vez adquiridos, en su generalización. También tienen dificultades en la instauración de esque­
mas, en unas ocasiones como consecuencia de dificultades en la memoria y, en otras, por los pro­
blemas en la estructuración espacio-temporal de las secuencias de eventos o acciones.

Lo conceptual se traduce a nivel de lenguaje en el componente semántico. En los niños autis­
tas o con trastornos semejantes se han descritos alteraciones específicas en estos aspectos, junto
con el componente pragmático.

230



Aunque las personas con autismo presentan esquemas de comportamiento, éstos, suelen ser
rígidos y estereotipados, manifestando resistencia al cambio y en muchas ocasiones falta de senti­
do de dichas rutinas.

No se conocen dificultades específicas en la generación de imágenes mentales por los alum­
nos con alteraciones graves del desarrollo, excepto las esperadas en los sujetos que presentan re­
traso mental: dificultades en la concentración y la memoria de trabajo para utilizar la imaginación.

Incluso alumnos con graves dificultades manifiestan capacidad de representación, al menos
procedimental, aunque ocurra a niveles muy básicos. En estudios realizados con personas que
presentan retraso mental profundo (Cohen, 1973) se observa que para que haya habituación (y,
como hemos visto, ésta se produce en dichos sujetos), el niño debe ser capaz de almacenar infor­
mación precisa sobre la forma del estímulo en la memoria durante los ensayos de habituación, re­
tener esta información en la memoria hasta los ensayos de test y evaluar el grado de discrepancia
entre la representación almacenada y el estímulo test.

Por lo que se refiere a la percepción de contingencias, los alumnos autistas o los que presentan
retrasos extremos, pueden presentar dificultades, con el siguiente deterioro en los procesos de
aprendizaje.

Evaluación

Parte de los contenidos que hemos tratado se encuentran en el área curricular de Comunica­
ción y Representación de la Etapa Infantil. De dichos contenidos podemos extraer indicadores de
evaluación que nos proporcionen datos sobre el nivel curricular del alumno. Sin embargo, mu­
chos sujetos van precisar un análisis más detallado de su comportamiento, su estilo de aprendizaje
y conocimientos que posee.

Para la evaluación de las representaciones procedimentales y los esquemas (éstos últimos den­
tro de las representaciones proposicionales) vamos a utilizar varias estrategias: el análisis funcional
del comportamiento, el análisis de tareas y los inventarios ecológicos. Estos procedimientos han
sido explicados en otros apartados; no obstante, los describiremos brevemente.

El análisis funcional del comportamiento consiste en determinar cuales son las variables cau­
santes y/o moduladoras de una conducta en un determinado alumno. Vamos a centrarnos en
aquellas conductas que ocurren en situaciones de la vida diaria en las que el alumno se desen­
vuelve y que pueden ser observadas fácilmente por personas allegadas. Un modelo de registro,
muy sencillo, se compone de los siguientes apartados:

Nombre: Situación:
Fecha: Hora: Duración:
Observador:

¿Qué ocurre ¿Cuál es el comportamiento ¿Qué ocurre Notas
antes? del alumno? (verbal y gestual) inmediatamente después?
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Este estudio nos va a servir para observar cómo el alumno responde ante un aprendizaje, qué
hábitos posee, qué tipos de rutinas sigue y cómo se comporta en situaciones cotidianas y familia­
res para él, o en otras que son semejantes pero desconocidas. Todo esto proporcionará pistas so­
bre cómo reacciona ante el condicionamiento y qué esquemas tiene internalizados.

El análisis de tareas es un procedimiento que consiste en delimitar cuales son las destrezas que
se requieren para una determinada actividad. Es muy utilizada en la determinación de habilidades
que se han de enseñar a una persona en tareas laborales pero, sin embargo, puede servir para
cualquier tipo de comportamientos habituales: aseo e higiene, comunicación, autonomía social. ..

Se pueden seguir dos estrategias: realizar previamente el análisis de tareas de forma racional,
es decir, determinando varias personas cuáles son las habilidades, destrezas o conductas que son
precisas en un evento, o de forma inferencial, observando C4á! es el comportamiento del alumno
ya partir de aquí realizar el análisis de cuáles son las capacidades que manifiesta poner en mar­
cha. Una manera de registrar el análisis de tareas puede ser la siguiente:

TAREA:

Subtareas Destrezas Notas

Cognitivas Motoras Comunicativas .....

El inventario ecológico nos va a servir para determinar cuáles son las tareas a las que, en situa­
ciones cotidianas, se enfrenta el alumno. Dentro de las actividades de la vida diaria se encuentran
un elevado número de rutinas, a partir de cuya observación y estudio podremos inferir la repre­
sentación de esquemas que tiene el sujeto (junto con datos obtenidos por otros procedimientos
de evaluación).

Una forma sencilla de determinar estos esquemas es analizar las escenas que se encuentran
en el repertorio del alumno: coger el autobús, ir al médico, visitar un museo, asistir a un partido
de futbol. .. y, a partir de aquí, ir analizando las distintas acciones que componen cada unade las
escenas y evaluar cuál es la competencia del sujeto en ellas.

La mayor dificultad en la evaluación de las representaciones mentales en los alumnos con al­
teraciones graves es la incapacidad que tienen de informar verbalmente de sus conocimientos. Por
ello, en la práctica cotidiana, tendremos que utilizar la observación y la información de la familia
para inferir los datos.

Los tres procedimientos analizadOs van a poder ser utilizados para la evaluación y la determi­
nación directa de objetivos de intervención en cualquiera de los procesos cognitivos que venimos
desarrollando. La condición previa es que los registros deben ser lo más fiables posibles y las in­
terpretaciones estar basadas en modelos teóricos.

La capacidad de generar imágenes mentales por un alumno deberá ser evaluada a partir del
análisis _de.. la situación de enseñanza-aprendizaje, viendo la forma en que responde a las ayudas
visuales tanto en la presentación de la tarea, como su ejecución.
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En ocasiones, ante las dificultades que tienen estas personas en rememorar información que
tienen almacenada, se pueden utilizar dos tipos de ayuda: la verbal o la visual. Comparando, pos­
teriormente, los resultados en su aprendizaje nos puede proporcionar pistas sobre si tiene espe­
ciales dificultades o por el contrario se facilita la ejecución con uno u otro método.

La formación de conceptos y la categorización, se pueden evaluar de,distintas formas. Las tareas
más sencillas de evaluación consisten en presentar al sujeto un objeto o utensilio muy conocido para
él. Cuando manifieste algunas conductas adecuadas de su uso se pueden introducir otros objetos si­
milares que pertenezcan a la misma categoría y observar su comportamiento. Si es semejante pode­
mos considerar, en cierta medida, que tiene adquirido el concepto de dicho objeto.

Más complejas de evaluar son las actividades en las que se pide al alumno que agrupe, señale
o manipule objetos que pertenecen a una determinada categoría. Si el niño tiene cierto grado de
expresión o comprensión del lenguaje, se pueden utilizar las pruebas habituales.

La adquisición de conceptos espaciales y temporales (o noción del espacio y el tiempo) puede
ser evaluada observando su comportamiento: si está orientado, si realiza espontáneamente las ac­
tividades en los espacios y tiempos apropiados, si demuestra prever acontecimientos por claves
temporales o espaciales...

En el cuadro siguiente resumimos lo dicho sobre las diferentes dimensiones a evaluar en lo
que a representación se refiere:

DIMENSIONES DE REPRESENTACIÓN

- Aprender por condicionamiento.

- Adquirir destrezas.

- Tener hábitos.

- Conocer conceptos.

- Conocer categorías.

Conocer eventos y situaciones.

- Utilizar la imaginación para resolver tareas.

Intervención

A partir de un análisis detallado de tareas, del comportamiento del alumno y de los contextos
en los que interactúa habitualmente vamos a poder determinar los objetivos de intervención, en
qué situaciones y con qué personas.

En algunos casos, en alumnos muy afectados o muy pequeños, será necesario comenzar por
implementar aprendizajes por pura asociación estimular. Así, podemos proporcionar una señal a
la que queramos que responda (voz, imagen de una persona u objeto... ) en acciones a las que el
niño responde, p.ej. si mira cuando alguien abre la puerta se puede llamar antes, si coge la mano
cuando se le ofrece se puede decir al mismo tiempo ¡vamos! ... El alumno irá poco a poco apren­
diendo a responder de la misma forma ante distintas señales, prever acontecimientos e internar
asociaciones entre distintos estímulos.
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Para el aprendizaje de destrezas¡ hábitos y manejo en actividades de la vida diaria es preciso
utilizar los procedimientos y técnicas habituales de modificación de conducta 7.

Es muy importante que los alumnos con trastornos graves del desarrollo adquieran cuanto an­
tes rutinas que les ayuden a "poner orden" en su vida, esto es, a adquirir esquemas compuestos
por escenas de las situaciones cotidianas, y que les ayudarán a orientarse temporal yespacialmen­
te y será la base sobre la que podremos trabajar para enseñar al alumno a predecir eventos y pla­
nificar su actuación en ellos.

La intervención en estos aspectos se debe realizar en situaciones reales, ya que es muy difícil
que nuestros alumnos sean capaces de generalizar a partir de situaciones simuladas o de- rol-pla­
ying y, si esto no es posible en todas las ocasiones, al menos ha de planificarse muy bien la trans­
ferencia.

En actividades como la hora de la comida, el aseo, las salidas fuera del centro y otras semejan­
tes, existen multitud de elementos que pueden ser categorizados_ Puede enseñarse al alumno el
conocimiento de objetos que se utilizan para una función semejante, por ejemplo¡ a la hora de la
comida: alimentos, cubiertos, muebles...

La enseñanza de un concepto debe realizarse de forma sistemática, asegurándose bien que se
ha adquirido antes de pasar a otros, y siempre realizar actividades de recuerdo. Esto es muy im­
portante puesto que, debido a dificultades en el almacenamiento y la rememoración, el alumno
puede manifestar un conocimiento durante un tiempo pero se va desvaneciendo hasta que lo ol­
vida. Esto pasa especialmente si no nos hemos asegurado de conectar este concepto con otros,
previamente adquiridos, y no está presente en situaciones concretas para el sujeto.

Por lo que se refiere a la generación de imágenes mentales es más probable que el alumno
ponga en marcha esta estrategia en las actividades manipulativas o que exijan planificar desplaza­
mientos. Así pues, debemos planificar pequeñas tareas que, teniendo en cuenta su nivel de com­
petencia, ayuden al alumno a desarrollar la capacidad de imaginar para la resolución de
problemas.

Un buen recurso técnico es la utilización de una máquina tipo "polaroid" con la que podre­
mos obtener fotos instantáneas de objetos, personas, espacios y eventos, que pu.eden servirnos de
apoyo en las tareas que realicemos y que, dado el realismo de las imágenes, van ayudar a que los
alumnos se representen más fácilmente los objetos reales.

Posteriormente, se pueden ir realizando dibujos de dichos objetos e, incluso, si la capacidad
de los alumnos lo permite, la elaboración de planos sencillos para trabajar recorridos espaciales.

3.4.2. Función simbólica

Concepto

Un signo es todo aquello que está para alguien en lugar de algo en algún aspecto (Riviere,
1990). Así, el humo es signo del fuego en una relación causa-efecto; se habla entonces de que es
un índice. Por otro lado, el sonido de la campanilla que produce la salivación en el perro de Pav-

7 Consultar por ejemplo Ribes (1972) y Buela -Casal y Caballo (1991).
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lov funciona como una señal por su relación por contigüidad temporal. Ambos, tanto los índices
como las señales, son signos.

Por otro lado, los símbolos son signos que presentan una relación, no ya de contigüidad, sino
de representación. El lenguaje, el juego de ficción, las imágenes mentales y los dibujos repre­
sentan a sus referentes. La aparición de dichos repertorios, que ocurren al principio del segundo
año, dan nombre a lo que se denomina la función simbólica.

En un principio los símbolos se originan en la acción, son conductas, pero, posteriormente, se
van desvinculando del contexto inmediato. Esta desvinculación lleva a la aparición de conductas
"peculiarmente desadaptadas" (Riviere, op. cir.) ¿Por qué un niño sopla un mechero que está apa­
gado o abre la boca ante una foto de una manzana? La respuesta a esto parece estar en que los
símbolos son en realidad formas elaboradas de comunicarse, en un principio, con los demás y,
posteriormente, con uno mismo.

Así, el origen y desarrollo de la función simbólica depende tanto de la representación como
de la comunicación. Desde el punto de vista de la representación, los precursores de la simboli­
zación se encuentran en la progresiva evolución de la imitación y la asimilación del objeto a los
esquemas disponibles. En cuanto a la comunicación, los inicios se encuentra en la conservación
precoz de los objetos sociales por parte del niño.

Vamos a analizar más detenidamente la imitación y la permanencia del objeto, y brevemente
el juego simbólico o de ficción y el concepto de teoría de la mente.

a) Imitación

Ya en los primeros días de vida, el bebé es capaz de imitar conductas motoras sencillas: movi­
mientos de la lengua y la boca (Meltzoff, 1981; Vinter, 1983). Al principio, estas conductas son
muy simples y deben encontrarse en su repertorio habitual. La imitación implica poner en marcha
operaciones cognitivas que permiten trasladar un modelo visual o auditivo a una forma análoga o
output propioceptivo.

Posteriormente, cuando tiene varios meses, el niño realiza una imitación más deliberada y sis­
temática del modelo, pero aún estas son conductas que se encuentran dentro de su repertorio y
que puede ver u oír en sí mismo. Antes del año puede imitar movimientos de partes del cuerpo
sin que sean visibles y es capaz de copiar acciones y sonidos no presentes entre sus conductas ha­
bituales.

Paulatinamente, comenzará a realizar imitaciones de conductas más complejas que incluyan
objetos y personas, y no sólo de manera inmediata, sino diferida. Es decir, podrá ejecutar un com­
portamiento en un momento dado que oyó o vio hace tiempo. Así, a partir de los dos años el niño
está preparado para aprender multitud de conductas por modelado.

b) Permanencia del objeto

El concepto de permanencia de objeto de Piaget hace referencia a "la creencia implícita, de
sentido común, que todos sostenemos, según la cual todos somos objetos físicos habitando en un
espacio común, y los demás objetos que nos acompañan siguen existiendo y pueden moverse por
ese espacio, aún cuando nosotros hayamos perdido el contacto perceptivo con ellos, como suce-
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de, por ejemplo, cuando un objeto desaparece de nuestra vista detrás de una pantalla" (Flavell,
1993, p. 74).

Las primeras experiencias con los objetos son de carácter sensorial. Desde los primeros días se
produce coordinación intersensorial; por ejemplo, el niño comienza a percibir un objeto que se
chupa y tiene buen sabor, es de un determinado color y tiene cierta temperatura.

Al comienzo podemos decir que, cuando un objeto desaparece de la vista del niño, éste deja
de existir para él. Lo mismo ocurre con las personas. El bebé sigue con la vista un objeto que se
mueve hasta que desaparece, yen ese momento pierde el interés por él. Posteriormente, el niño
es capaz de seguir el recorrido del objeto más allá del punto de desaparición -por ejemplo, se in­
clina para mirar un objeto que se ha caído-o No obstante, si lo ve desaparecer totalmente detrás
de una pantalla, no tratará de cogerlo.

A partir del final del primer año, el niño es capaz de recuperar el objeto de detrás de una pan­
talla. Sin embargo, si se ha ocultado repetidamente en ese lugar y posteriormente se esconde a su
vista en otro sitio, el sujeto tenderá a buscarlo en el primer emplazamiento. Más tarde, el niño
buscará el objeto en el último lugar en el que le haya visto desaparecer. Con el comienzo de la
función simbólica podrá representarse los posibles desplazamientos invisibles de un objeto escon­
dido y no fiarse exclusivamente de los desplazamientos visibles.

El desarrollo posterior se caracterizará por la adquisición de la conservación de la masa, la lon­
gitud y el peso.

c) Juego simbólico

Con la aparición de los primeros esquemas simbólicos, el niño utiliza los objetos con una fina­
lidad distinta para la que ha sido creado -por ejemplo, una taza para llenarla de cosas-, es capaz
de utilizar diferentes objetos con una función real -peine para peinarse, vaso para beber... - y tam­
bién puede reanzar una acción con los objetos en los que falta algunos de los elementos -hace que
bebe de una taza en la que no hay nada-o

Al año y medio aproximadamente se utilizan los juguetes como objetos pasivos: se le da de
comer, se le duerme... Poco a poco se le va atribuyendo al juguete un papel más activo, con ca­
pacidad de sentir y de iniciar acciones. Igualmente, se realizan secuencias de actividades sin nin­
gún orden lógico. .

De los veinticuatro a los treinta meses el niño utiliza objetos ambiguos para crear una secuen­
cia de acciones. Estos objetos deben poseer una forma semejante al real -un palo por un peine- y
con una función no claramente determinada.

Más tarde será posible jugar con un objeto que tiene una función muy distinta a la que se atri­
buye -usa un objeto como si fuera... -, hasta que, finalmente, el niño es capaz de simular acciones
con ausencia de objetos -hacer que vuela un avión, peinar a una muñeca sin peine... -.

Especial importancia tiene el momento en el que los niños comienzan a atribuir la capacidad
de interacción entre dos muñecos (hablarse, pelearse... ); es el inicio del juego de roles y tiene sus
primeros indicios a los tres años y medio (ver tema I de este documento sobre habilidades de in­
teracción social).
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d) Teoría de la mente

Para desarrollar la función simbólica el niño debe tener la noción de que los otros son agentes
de conducta intencional y poseedores de un mundo interno de experiencias (Riviere, 1992).

El niño que juega a hacer que la taza vacía está llena, lo que hace es asignarla esa "propie­
dad", aún cuando sabe como está realmente. A esta capacidad se le denomina metarrepresenta­
ción. El origen de estas metarrepresentaciones, que se diferencian de las representaciones literales
de la realidad, se encuentra en el pensamiento desvinculado que aparece con el inicio del juego
simbólico.

Esta capacidad de "mentalización", de establecer relaciones entre los estados externos de lo
hechos y los estados mentales, es lo que se denomina "teoría de la mente" (Premack y Woodruff,
1978).

Para Riviere (1992) los organismos que poseen teoría de la mente la demuestran principal­
mente por:

a. Su capacidad de engañar: "crear en otros intencionadamente estados de creencia que no
se corresponden con sus propios estados de creencia verdadera, con el fin de obtener be­
neficios".

b. Su capacidad de reconocer cuando otro organismo es engañado: "dándose cuenta de
que la creencia de ese otro organismo no corresponde con la propia creencia verdadera".

c. La capacidad de reconocer cuando otro organismo engaña o trata de engañar: "trata de
crear un estado de creencia en otro, que no se corresponde con el que él mismo posee"
(op. cit., p. 198).

Según diferentes autores (por ejemplo, Frith, 1991), existe una tendencia natural de los niños
a atribuir estados de conocimiento y emocionales a los otros. Éstos desarrollan esta capacidad a
partir de los dos años, en los que juega a engañar o ser engañado (juegos como cucú-tras-tras). Y
a los cuatro años manifiestan reconocer la creencia falsa de un personaje (Wimmer y Perner,
1983).

El desarrollo de la teoría de la mente se observa tanto en el lenguaje como en las relaciones
sociales. Por lo que respecta al primero, los niños comienzan a utilizar verbos "mentales" desde
muy pronto (saber, querer, creer, pensar... ) y, más tarde, también a comprender metáforas, chistes
y giros lingüísticos. Por lo que respecta a las características de las relaciones sociales remitimos al
tema ya mencionado de habilidades de interacción social.

Alteraciones en la simbolización

En los niños con un retraso mental severo aparece un perfil de habilidades sensoriomotoras
menos sincrónico que en sujetos sin dificultades (Macpherson y Butterworth, 1988).Los mayores
déficits ocurren en imitación y permanencia de objetos, seguido por causalidad operacional. Pa­
rece que la habilidad imitativa es altamente predictiva de la ejecución de esta población.

Piaget sugiere que la imitación proporciona un aumento en el desarrollo de la capacidad de
imaginación, representación y pensamiento simbólico. La alteración de este proceso puede tener
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profundas consecuencias por el desarrollo de procesos cognitivos complejos, incluyendo el len­
guaje.

En los alumnos con autismo puede observarse la capacidad de imitación, exagerada en algu­
nas ocasiones, tanto inmediata como diferida, que se manifiesta con frecuencia en formas ecolá­
licas del lenguaje. Sin embargo el niño es incapaz de comprender el significado de dicha conducta
y simplemente la ejecuta de manera automática ante ciertos estímulos desencadenantes.

Por lo que se refiere al juego simbólico, muchos alumnos con alteraciones graves en su desa­
rrollo no llegan a adquirirlo por un retraso importante en su evolución. Sin embargo, los alumnos
autistas, aunque tengan un nivel evolutivo mayor, no manifiestan juego de ficción.

En los últimos años se ha considerado que la dificultad de elaborar una teoría de la mente es
específica de las personas autistas (Baron-Cohen, Leslie y Frith, 1985). Éstas tienen especial difi­
cultad en atribuir estados de conocimiento -repiten una y otra vez el contenido de la conversación
o lo ocultan porque suponen que el interlocutor lo conoce- y emocionales -no realizan inferencias
a partir de los indicios conductuales, como los gestos faciales o la entonación, ni de las claves con­
textuales-..

Un niño autista tendrá dificultad en interpretar el lenguaje de los otros si no es de una manera
literal. Por ejemplo, si alguien le dice idáme la mano!, puede comenzar a llorar porque piensa que
se la quiere quitar; o si alguien le pregunta ¿puedes decirme la hora?, probablemente conteste
que sí, pero sin comprender las intenciones del hablante.

Una persona con autismo va a tener problemas en entender como se siente el otro, a menos
que se demuestren claramente y de forma sencilla las emociones con gestos y palabras. Puede res­
ponder de manera inapropiada ante el enfado del interlocutor simplemente porque no ha com­
prendido que un determinado comportamiento (entrar, saludar con monosílabos, con cara de
pocos amigos, dirigirse a un lugar del aula alejado), es indicativo de un estado de ánimo y de un
deseo de dicha persona (no quiere que le molesten o, por el contrario, espera que vayan a pre­
guntarle si se encuentra bien).

Recientemente, diferentes estudios de investigación en marcha están hallando dificultades se­
mejantes en sujetos con retraso mental no autistas, concretamente en niños con síndrome de
Down (Flores y Belinchón, 1996). Si esto fuera así, probablemente la dificultad para inferir estados
mentales de los demás sería una función alterada como consecuencia de trastornos distintos pero
que deben tener una base orgánica o funcional semejante en el sistema nervioso central.

Evaluación

Los primeros procedimientos que deberemos utilizar serán la observación de la conducta imi­
tativa y la información al respecto de las personas allegadas al alumno.

Más tarde, una vez que sepamos que es lo que el alumno imita espontáneamente, será preciso
delimitar hasta dónde llega su competencia utilizando pruebas específicas.

Tendremos que comenzar evaluando la imitación de conductas motoras simples, para pasar a
secuencias cada vez más complejas. Además, es necesario evaluar si existe algún tipo de imitación
vocal, con significado verbal o no, comenzando por sonidos sencillos onomatopéyicos y, poste­
riormente, con algunas palabras simples.
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Cuando conozcamos qué es lo que imita el alumno deberemos observar o preguntar a la fa­
milia si han observado que realice conductas, motoras o verbales, que fueron enseñadas en una
situación determinada y que, después de un cierto tiempo, aparecen como una "imitación" dife­
rida.

El caso de las ecolalias es peculiar, puesto que tendremos que averiguar cuál es la señal desen­
cadenante de dicha conducta y si resulta adaptada a la situación o no (ver tema 111 de este docu­
mento sobre habilidades comunicativo-lingüísticas).

Las dimensiones que se pueden evaluar sobre imitación ( y cuyas conductas concretas se de­
tallan en el anexo), son las siguientes:

DIMENSIONES DE IMITACIÓN

Imitar conductas motoras

Imitar conductas vocales

Imitar conductas verbales

La evaluación de la permanencia de objeto se indicó en el apartado referente a la percepción.
No obstante, los procedimientos más utilizados en psicología evolutiva son los descritos por Piaget
(1965) y que se pueden encontrar en diferentes textos de otros autores (Delval, 1978; Palacios,
Marchesi y ColI, 1990).

McEvoy y cols. (1993) utilizan varias pruebas, variantes de las que emplea Piaget, y que puede
servir para evaluar algunos aspectos más:

Prueba 1: Se esconde un objeto reforzante para el alumno en una de dos tazas idénticas, que
se pueden alcanzar fácilmente, y se pide que lo busque. Posteriormente, se cambia ante su
vista el objeto a la otra taza y se solicita la misma conducta.

Prueba 2: Tarea de demora de respuesta: idéntica a la anterior, sólo que en este caso se co­
loca una pantalla durante unos segundos tapando las dos tazas antes de que el sujeto vaya a
buscar el objeto.

Prueba 3: Tarea de reversibilidad espacial: el alumno no ve dónde se oculta el reforzador y
debe desarrollar un conjunto de respuestas simples para localizarlo. Se oculta con una pan­
talla la manipulación, retirándose inmediatamente y pidiendo al sujeto que lo busque.

Prueba 4: Alternancia de la tarea: el objeto se oculta con una pantalla, tapando las tazas, y
se pide al niño que la busque. Si el alumno selecciona la taza equivocada, se coloca la pan­
talla durante un tiempo y, sin cambiar el objeto de taza, se le pide que pruebe otra vez. Si
elige la correcta, el niño puede coger el reforzador. Se continúa cambiando alternativamente
el lugar de ocultación.

En el cuadro siguiente incluimos las dimensiones a evaluar en relación con la permanencia de
objetos (diferentes de las dimensiones de percepción de objetos):
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DIMENSIONES DE PERMANENCIA DE OBJETO

- Responder a la desaparición de un objeto

- Responder a la desaparición de una persona

La evaluación de la presencia o no de juego simbólico en el alumno se hace, principalmente,
con la observación de éste en situaciones poco estructuradas en el que se le deja que juegue li­
bremente. A veces, es necesario realizar algunas pruebas para elicitar el juego. Se puede comen­
zar, después de lograr la suficiente empatía con el alumno, presentando un muñeco y algunos
objetos que pueden tener más de una función (un palo, una caja, un trozo de tela ... ).

En el caso de que, después de un tiempo, no se produzca ningún tipo de juego simbólico, po­
demos hacer una demostración y esperar que él lo realice. Si, aún así, no se produce, le propor­
cionamos una serie de instrucciones directas (peina al muñeco, abrigale que tiene frío... ). Las
dimensiones en las que tenemos que fijarnos son:

DIMENSIONES DEL JUEGO SIMBÓLICO

- grado de funcionalidad real/fingida del objeto

- grado de actividad que se atribuye al objeto

- tipo y número de esquemas que utiliza

La evaluación de la capacidad de teoría de la mente implica la observación de la aparición de
conductas de engaño, la comprensión no literal del lenguaje y otros contenidos más complejos.
Sin embargo, existen tres pruebas específicas que son descritas por Uta Frith (1991).

El procedimiento más sencillo es el denominado del tubo de smarties. En él se muestra al
alumno un tubo de caramelos, moviéndolo para que suene, y se le pregunta ¿qué hay aquí? El
sujeto dirá caramelos, entonces se abre el bote mostrando un lápiz corto. Cuando el niño lo ve se
le dice: "ahora va a venir_, cuando le pregunte qué hay dentro, ¿qué es lo que responderá?"

Los niños que no tienen teoría de la mente, pero que pueden entender la historia, es decir no
tienen un retraso mental que lo justifique, responderá que el tubo tiene un lápiz, aún cuando se
le explique que él lo sabe, pero el otro no. Es decir, será incapaz de entender la creencia falsa.

El segundo procedimiento es el de ordenación de historietas. Se utilizan tres historietas distin­
tas, compuestas de viñetas. La primera, denominada "física", se compone de una secuencia en la
que no intervienen personas y en la que aparece una relación de causa-efecto. Por ejemplo, se
escapa un globo que vuela hasta que llega a la rama de un árbol donde se pincha y explota.

La siguiente historia, o "conductista", consta de una cadena de conductas realizadas por una
o varias personas: un niño pasa por una pastelería, mira el escaparate, se introduce y compra un
dulce saliendo a la calle.

El último tipo de historia es la "mentalista". En ella se precisa que el niño infiera las intenciones
y la creencia falsa de los personajes para poder entenderla. Por ejemplo, un niño guarda un dulce
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en una caja tapándola y sale a jugar a la pelota, mientras una mujer coge el dulce de la caja y la
vuelve a tapar; cuando vuelve el niño y la abre descubre que no está el dulce.

Las tres historietas anteriores se utilizan para comprobar si el niño es capaz de entender (or­
denándola y/o explicándola) la historia física, la conductista y la mentalista. Solamente los niños
que poseen teoría de la mente son capaces de realizar la última.

El método de Wimmer y Perner es quizá el más complejo para los alumnos con alteraciones
graves del desarrollo. Éste es descrito por la propia Frith del siguiente modo: "utilizábamos dos
muñecas, Sally y Ana, y representábamos una pequeña escena: Sally tiene un cesta y Ana una
caja. Sally tiene una canica y la mete en su cesta. Después se va. Ana saca de la cesta la canica de
Sally y la guarda en su caja, mientras Sally está fuera. Luego vuelve Sally y quiere jugar con su ca­
nica. En ese momento hacemos la pregunta crítica: "¿dónde va a buscar Sally su canica?" (Frith,
1991; p.221).

Al igual que en los procedimientos anteriores los niños que carecen de teoría de la mente no
podrán responder adecuadamente.

Las dimensiones que podemos evaluar en esta capacidad son la siguientes:

DIMENSIONES DE TEORíA DE LA MENTE

- Comprensión no literal del lenguaje

Utilización de verbos mentales

- Comprensión de falsa creencia

Intervención

El desarrollo de la imitación va muy unida a los primeros repertorios de intersubjetividad entre
el niño y la persona que lo cuida. El bebé va sintonizando con el adulto a partir de la imitación de
los ritmos de movimientos motores.

En los primeros ensayos de enseñanza de imitación de movimientos sencillos es probable que
se requiera la utilización de la instigación física. Poco a poco se puede ir retirando.

Las conductas que esperamos sean imitadas por el alumno deben ser sencillas, claras y de cor­
ta duración, para ir luego complejizándolas. En la medida de lo posible, deben utilizarse contin­
gencias naturales ante la conducta adecuada del niño (jugar, proporcionarle algún juguete u
objeto que desee... ).

En el caso de que no responda correctamente, no se debe reforzar. Proporcionaremos el mo­
delo correcto y esperaremos que lo imite; si no fuera correcto en una tercera o cuarta oportuni­
dad, realizaremos el modelo y reforzaremos inmediatamente.

Es posible que la imitación de comportamientos motores se facilite cuando el alumno se está
viendo en un espejo. Si este recurso no hace que el sujeto se quede "enganchado" mirándose, po­
demos utilizarlo en el aprendizaje de las primeras conductas imitativas.

La secuencia de enseñanza de los repertorios imitativos puede ser la siguiente:
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DE A

Conductas motoras Conductas verbales

Conductas sencillas Conductas complejas

Conductas de corta duración Conductas de larga duración

Conductas dentro del repertorio Conductas fuera del repertorio
del alumno del alumno

Antes de iniciar la intervención sobre la permanencia de objeto es necesario haber adquirido
la capacidad de percepción y evocar el objeto completo ante la visión de parte de él.

Los primeros objetivos de intervención van a ser aquellos relacionados con la desaparición
parcial de un objeto, tapándolo con las manos o una servilleta, manteniendo la atención y la mi­
rada del niño sobre él. Posteriormente, destaparlo vocalizando ostensiblemente y de forma diver­
tida. Se puede pedir o incitar al alumno a que lo busque, y cuando hace algún intento se responde
contingentemente de la misma forma. Finalmente, se puede jugar a tapar completamente los ob­
jetos y realizar las mismas conductas.

Más tarde, podemos hacer que desaparezcan durante un pequeño espacio de tiempo objetos
que está utilizando, por ejemplo, dejar caer un lápiz o una cuchara y preguntar "¿dónde está?",
mirando en varias direcciones como buscando. Si el niño no realiza la conducta de búsqueda, se­
ñalar el objeto diciendo "iestá ahí!", cogiéndolo y dándoselo al alumno para que lo tome.

A continuación, se pueden utilizar las tareas clásicas de los recorridos visibles y ocultos de los
objetos en situaciones de juego.

Entrenar comportamientos más complejos puede ser colocar un objeto en el aula en un sitio
habitual y conocido para el niño y, luego, en lugares desconocidos, acostumbrando al alumno a
que busque los objetos que necesita (por ejemplo para jugar o trabajar). Es importante recordarle
dónde se encuentran los objetos que no están visibles, ya sea cuando está dentro del aula o en
lugares distintos donde los objetos siguen permaneciendo allí. Se le puede decir: cuando llegue­
mos a clase vamos a jugar con el muñeco X que te gusta tanto.

En relación con las personas, pueden ser utilizadas las mismas pautas de secuencia de ense­
ñanza que hemos comentado para los objetos.

Las técnicas que se pueden utilizar para elicitar el juego simbólico son el modelado y la insti­
gación mediante instrucciones verbales (Alonso y Paniagua, 1987).

En un primer momento se puede proporcionar al alumno unos pocos objetos y realizar delan­
te de él conductas simbólicas muy cotidianas. Con la presentación de grupos de objetos con los
que se pueden realizar diferentes acciones posibilitamos que el alumno vaya realizando, poco a
poco, combinaciones de esquemas que se encuentran dentro de su repertorio.

Por lo que se refiere al grado de sustitución de los objetos, una forma de facilitarlo es ir intro­
duciendo en el juego del niño algunos objetos ambiguos junto con los otros. Al principio será ne­
cesario mostrar al alumno lo que tiene que hacer, proporcionarle ayudas para que lo vaya
realizando por sí solo para, luego, ir retirándoselas paulatinamente.
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Se han desarrollado en los últimos años algunos procedimientos de intervención en teoría de
la mente aunque, hasta este momento, se encuentran todavía dentro de proyectos de investiga­
ción.

Los factores que parecen influir en la entrenabilidad de esta capacidad son la severidad del
problema y el nivel de edad verbal. Teniendo esto en cuenta proponemos la siguiente secuencia
de intervención, recogida por Steerneman y Huskens (1996):

1. En principio, la atención se dirige a habilidades de presentación como describirse a sí
mismo y escuchar al otro.

2. Se proporciona información sobre percepción (visual y auditiva) e imitación (motora y
verbal).

3. Tareas para diferenciar la fantasía de la realidad, aprender a evaluar situaciones sociales
ya reconocer las intenciones de los otros.

4. Reconocimiento de emociones (contento, asustado, enfadado y triste).

5. Tareas de relato de las propias ideas, fingimiento y tener en cuenta los pensamientos y
emociones de los demás.

Se está utilizando un curioso procedimiento para intentar incrementar la atribución de estados
de conocimiento de los otros a partir de la tarea de Sally y Ana. Dicho procedimiento consiste en
utilizar muñecas con una ranura en la cabeza y una foto o dibujo de la situación previa a la salida
de Sally, y que representa en imagen el conocimiento (creencia falsa) que tiene la muñeca en ese
momento. Posteriormente, se enseña al sujeto que esa imagen representa la creencia o estado
mental.

Sin embargo, los resultados de todos estos procedimientos aún son muy provisionales, y los
trabajos se están realizando con sujetos mayores y con un nivel cognitivo y verbal relativamente
bueno, lo que plantea cuestiones sobre su extrapolación a otras poblaciones más afectadas.

3.4.3. Función ejecutiva

Concepto

La función ejecutiva, o directiva, es un constructo utilizado para describir el pensamiento diri­
gido a metas u orientado a ciertas conductas, incluyendo un plan estratégico de acción flexible,
una habilidad para inhibir respuestas o diferirlas hasta el momento apropiado, búsqueda organi­
zada y memoria de trabajo (McEvoy y cols., 1993). Dicha capacidad está mediatizada anatómica­
mente por los lóbulos frontales.

Dentro de la función ejecutiva vamos a centrarnos en la capacidad de resolución de proble­
mas, por su importancia intrínseca y porque consideramos que, si se realiza una buena evaluación
de la competencia del alumno en dicha habilidad y se pueden determinar qué factores están di­
ficultado su desarrollo (impulsividad, rigidez...), podremos plantear una eficaz intervención.

La resolución de problemas supone encontrar una respuesta a una pregunta o dificultad, es
decir, es el proceso cognitivo enfocado a un objetivo, y puede darse en los animales inferiores. Se-
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gún el modelo del procesamiento de la información, la resolución de problemas es una actividad
compleja que incluye muchos procesos: registrar y analizar la información, recuperar de la memo­
ria todo el material que tiene relación con los datos, y utilizar ambos tipos de conocimientos con
un propósito determinado.

Los inicios de la resolución de problemas se remontan al primer mes de vida, cuando el bebé
comienza, por ejemplo, a buscar de forma activa el pecho como un proceso de acomodación, de
aprendizaje en función de la experiencia. Se origina, por tanto, como un proceso de adaptación
al medio a partir de los esquemas sensoriomotrices que posee.

Más tarde, el niño trata de repetir una y otra vez un efecto que ha sido interesante para él y
que se ha producido de forma casual en su propio cuerpo. Estos primeros episodios carecen de
intencionalidad y entran dentro de lo que se denominan reacciones circulares primarias. Más ade­
lante, las conductas se irán complejizando con esquemas adquiridos y que se realizan no ya en el
propio cuerpo, sino en el exterior y por otra persona. Estas conductas se denominan las reacciones
circulares secundarias.

En el periodo que abarca de los 8 a los 12 meses, y que Piaget denomina subestadio 4º, se
producen los primeros indicios de intencionalidad medios-fines, se comienzan a coordinar esque­
mas que ya se encontraban en el repertorio del niño pero que los ponía en marcha de forma ais­
lada como, por ejemplo, para apartar un objeto o intentar alcanzar otro. El niño empieza a
descubrir la relación entre los objetos y, aunque sea él quien intervenga con sus acciones, piensa
que las causas de la acción son externas.

Antes de cumplir el año y medio el niño utiliza la "experimentación" dentro de su repertorio
conductual. Introduce en cada repetición una variación y observa los distintos efectos que se pro­
ducen, esto es, las reacciones circulares terciarias. La coordinación de los esquemas de acción va
dirigida a la búsqueda de nuevos medios para la consecución de un fin, en otras palabras, resolver
de un problema. En ese momento percibe que las causas son independientes de sí mismo (una
pelota rueda por una rampa sin su intervención).

Con la aparición de la simbolización (entre los 18 y 24 meses de edad), el niño es capaz de
realizar una experimentación interna. Se representa mentalmente las posibles soluciones antes de
poner en marcha su ejecución y, a partir de la observación de los fenómenos, puede inferir las
causas y, por lo tanto, preveer algunos acontecimientos.

Con el desarrollo de estas capacidades el niño aprende también a utilizar al otro como instru­
mento para resolver problemas. Repertorios como la atención conjunta y las diferentes formas de
protoimperativos se encuentran entre las primeras etapas de este proceso (como se encuentra des­
crito en el tema 111 de este documento).

Diferentes autores han planteado distintos modelos de resolución de problemas. Nosotros he­
mos optado por un modelo que contempla la mayor parte de los elementos que se describen en
la literatura. Dicho modelo se compone de dos pasos: preparación y producción.

En el paso de preparación el sujeto debe entender que existe un problema. En la practica, se
plantea resolver un problema relacionado con una necesidad previa del alumno: alcanzar un ob­
jeto, comer, ser cogido por su padre... Muchos de los alumnos con graves trastornos en su desa­
rrollo ya presentan dificultades en este primer paso.

244



El segundo paso, la producción de la respuesta, consiste en determinar las posibles soluciones
y ejecutar la más adecuada.

De forma gráfica se puede representar los diferentes elementos de estos pasos de la forma si­
guiente:

Seleccionar la información relevante del problema

~
Analizar los medios y los fines para poder llevar a cabo
la solución: estado actual vs. estado ideal.

~
Trabajo hacia atrás: plantearse la situación ideal y los
pasos a segu ir.

~
Evaluación: decidir si una solución es la buena, la mejor o
la menos mala de las posibles.

~
EjeaJdÓl1: poner en marcha la conducta para llevara
cabo la solución seleccionada.

Durante el paso de producción se suelen utilizar dos tipos de estrategias. La primera consiste
en la revisión exhaustiva de todas las alternativas posibles para la resolución del problema (estra­
tegia algorítmica), y la segunda es plantearse algunas de ellas y seleccionar la más sencilla (estrate­
gia heurística).

Alteraciones de la función ejecutiva

Se ha planteado que el déficit en la función ejecutiva podría ser de capital importancia en el
autismo (Ozonoff y cols., 1994). Este déficit explicaría porqué los autistas se muestran rígidos e in­
flexibles, perseverativos, fijados en detalles y deficientes en mostrar inhibición de respuestas so­
breaprendidas.

Otros autores consideran que la función ejecutiva parece afectar a la ejecución de tareas de
pensamiento por las dificultades que se producen en la adquisición de la teoría de la mente (McE­
voy y cols., 1993)

Incluso se ha llegado a proponer que las alteraciones de la movilidad, la comunicación, la con­
ducta dirigida a metas, la atención y la percepción de algunos alumnos con alteraciones graves del
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desarrollo pueden ser explicadas en términos de una disfunción relacionada con estructuras de los
lóbulos frontales y los ganglios basales (Damasio y Maurer, 1978).

Por lo que respecta a la relación entre la función denominada ejecutiva o directiva y la corteza
frontal, se está poniendo en duda que se active como un bloque, siendo más plausible y evidente
que en este área existe una multitud de localizaciones especializadas para capacidades como me­
moria de lugares, reconocimiento de objetos y otros (Jeannerod, 1996). Como consecuencia,
cuando hablamos de función ejecutiva en realidad podríamos estar incluyendo un conjunto de
funciones interdependientes, pero que podrían darse de manera, más o menos, modular.

Evaluación

Los procedimientos para la evaluación de la función ejecutiva y, en concreto, lo que se refiere
a la resolución de problemas (cómo responde, cómo elige las alternativas de respuesta, cómo in­
hibe los comportamientos inadecuados, cómo se acerca a los materiales... ) están recogidos en la
descripción de la situación de enseñanza-aprendizaje (que se presentó en el apartado 11 del tema).

Sólo consideramos necesario hacer referencia a la selección de las tareas que nos pueden pro­
porcionar más datos. Es preciso elegir actividades variadas que puedan resultar problemáticas a
partir de las siguientes situaciones:

- cotidianas, en las que el sujeto deba utilizar algún objeto o utensilio y no esté disponible;

- sociales, en las que deba obtener satisfacción a algún deseo y requiera interaccionar con los
otros;

- interacción con objetos, en las que para la resolución necesite manipularlos, relacionarlos,
hacer montajes, ponerlos en marcha... ;

- pruebas, en las que tenga que cambiar de estrategia cada cierto tiempo para resolverlas.

Intervención

En cuanto a la intervención en resolución de problemas, Hughes (1992) ha planteado para su­
jetos con retraso mental severo un procedimiento de autoinstrucción, utilizando múltiples ejem­
plos para producir la generalización. El proceso de resolución de un problema consiste en la
siguiente secuencia:

a. Expresar el problema (luz apagada).

b. Expresar la respuesta genérica (vamos a arreglarlo).

c. Expresar la respuesta específica (encenderla).

d. Informar de la respuesta (arreglado).

e. Autorreforzamiento (bien).

y el procedimiento de autoinstrucción consta de los cuatro pasos siguientes:
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Paso 1. Se realiza un modelado: verbalización por el profesor de lo que estaba haciendo el
alumno (y que supone un problema para él).

Paso 2. El alumno emite la misma verbalización.

Paso 3. El alumno ejecuta la respuesta otra vez mientras se da la autoinstrucción en voz
alta.

Paso 4. Se procura que la autoinstrucción no interfiera en entornos comunitarios integra­
dos.

Sin embargo, muchos alumnos gravemente afectados no utilizan el lenguaje, sea oral o signa­
do. En estos casos, los procedimientos que se han mostrado como más eficaces en la enseñanza
de planificación y resolución de problemas, son los relativos a la utilización de imágenes (Equipo
CEPRI, 1990).

Entre las actividades que se pueden utilizar siguiendo este procedimiento estarían: construir
relojes en los que se coloquen en lugar de las horas, los dibujos de las actividades que ha de re­
alizar el alumno; elaborar secuencias gráficas que describan los pasos a realizar para la resolución
de una tarea; llevar una agenda con imágenes significativas de las rutinas que debe seguir; usar
fotos de personas conocidas y de situaciones sociales habituales para trabajar resolución de pro­
blemas interactivos...
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ANEXO

DIMENSIONES DE EVALUACiÓN E ITEMS DE INTERVENCIÓN DE LOS PROCESOS
COGNITIVOS PARA LOS ALUMNOS GRAVEMENTE AFECTADOS EN SU

DESARROLLO.

A continuación, especificamos algunos comportamientos que pueden resultar útiles como in­
dicadores de evaluación curricular y como objetivos de intervención. En ocasiones, dichos com­
portamientos resultarán excesivamente complejos por lo que será necesario analizarlos en pasos
intermedios.

PROCESO DE ATENCiÓN

DIMENSIONES COMPORTAMIENTOS

- Atender a personas - Mira a la persona (ojos, cara, cuerpo)
- Se vuelve cuando oye hablar a la persona

- Atender a objetos - Mira a un objeto
- Coge un objeto

- Atender a los objetos - Mira a un objeto, después a una persona y luego otra vez
compartiendo la atención al objeto
con otra persona - Mira a un objeto, después a una persona y señala, de

cualquier forma, al objeto.

- Atender a eventos - Mira a un evento
- Señala un evento

- Atender a más de un - Mira un objeto mientras sigue una instrucción verbal
estímulo - Mira a una persona que habla mientras manipula un objeto

- Cambiar de atención de - Mira a un objeto y luego a otro
un estímulo a otro - Mira a una fuente de sonido y luego a otra

- Explorar el entorno - Mira alrededor
- Manipula objetos
- Huele o chupa objetos
- Hace sonar objetos

- Persistir en la realización - Inicia una tarea y continúa realizandola
de las tareas - Continúa realizando a pesar de estímulos distractores

- Automatizar conductas - Una vez que ha aprendido una conducta es capaz de realizar
otra al mismo tiempo sin perder la atención sobre la primera
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PROCESO DE PERCEPCiÓN

DIMENSIONES COMPORTAMIENTOS

- Reconocer objetos - Manifiesta conductas distintas ante objetos conocidos
y desconocidos

- Reconocer personas - Manifiesta conductas distintas ante personas conocidas
y extrañas

- Responder al ser movido - Manifiesta alguna respuesta motora cuando es
balanceado, lanzado o cualquier otra instigación física

- Reconocer el movimiento - Sigue un objeto que se desplaza lenta/rápidamente ante
su vista.

- Discriminar estímulos - Muestra de alguna manera discriminar la forma de objetos.
visuales - Muestra de alguna manera discriminar el tamaño.

- Muestra de alguna manera discriminar figura-fondo.
- Muestra de alguna manera discriminar el color.
- Localiza un objeto entre un conjunto de otros.
- Muestra de alguna manera discriminar el todo por la visión

parcial del objeto.

- Discriminar estímulos - Localiza la fuente de un sonido.
auditivos - Reconoce el sonido significativo (música, voz) sobre un

fondo de otros sonidos.
- Muestra de alguna manera discriminar el volumen de los

sonidos
- Muestra de alguna manera discriminar el tono de un sonido.
- Muestra de alguna manera discriminar el ritmo (rápido/lento)

- Discriminar estímulos - Diferencia por tacto diferentes texturas.
táctiles - Diferencia distintas temperaturas.

- Diferencia cuando es tocado con distinta presión.
- Reacciona ante estímulos táctiles dolorosos.
- Localiza el lugar donde es tocado.

- Discriminar olores y - Muestra de alguna forma reconocer distintos sabores
sabores (intensos/suaves, agradables/ desagradables).

- Muestra de alguna forma reconocer distintos olores
(intensos/suaves, agradables/ desagradables).

- Disposición y movimiento - Muestra reconocer cuando le mueven algún miembro
de los segmentos corporales o parte de su cuerpo.

- Reconoce en que posición se encuentra algún miembro o
parte de su cuerpo.
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PROCESO DE MEMORIA

DIMENSIONES COMPORTAMIENTOS

- Responder ante un - Asocia estímulos de la misma modalidad sensorial.
estímulo que ha sido - Asocia estímulos de distinta modalidad sensorial.
condicionado con otro

- Recordar elementos - Reconoce un objeto que ha visto inmediatamente antes.
aislados que han ocurrido - Reconoce un sonido que ha oído inmediatamente antes.
inmediatamente antes - Reconoce un evento que ha visto inmediatamente antes.

- Recuerda un lugar que ha visto inmediatamente antes.
- Recuerda a una persona vista inmediatamente antes.

- Recordar secuencias de - Recuerda un determinado número de elementos.
elementos que han ocurrido - Recuerda secuencias de objetos.
inmediatamente antes - Recuerda secuencias de sonidos.

- Recuerda secuencias de eventos.
- Recuerda secuencias de palabras.

- Recordar elementos - Reconocer un lugar visitado hace algún tiempo.
que han ocurrido hace - Reconoce una situación ocurrida hace algún tiempo.
algún tiempo - Reconoce un objeto visto hace algún tiempo.

- Reconoce una persona vista hace algún tiempo.

- Recordar secuencias de - Reconoce elementos de una categoría (animales, colores,
elementos que han ocurrido formas, alimentos...).
hace algún tiempo - Recuerda una secuencia de elementos: objetos, sonidos,

palabras, eventos.

- Recordar aprendizajes - Motores.
básicos enseñados hace - Manipulativos.
un tiempo - Fisiológicos.

- Verbales.

- Utilizar estrategias de - Utiliza algún tipo de estrategia de almacenamiento de la
memoria información.

- Utiliza algún tipo de estrategia de recuperación de la
información.
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PROCESO DE REPRESENTACIÓN

DIMENSIONES COMPORTAMIENTOS

- Aprender por - Aprende por condicionamiento clásico.
cond icionam¡ento - Aprende por condicionamiento operante.

- Adquirir destrezas - Adquiere destrezas motrices.
- Adquiere destrezas manipulativas.

- Tener hábitos - Sigue rutinas básicas diarias: alimentación, aseo, sueño.
- Sigue rutinas diarias complejas: utilizar trasporte, uso

de servicios comunitarios.

- Conocer conceptos - Manifiesta conductas espontáneas en contextos y tiempos
apropiados.

- Prevé acontecimientos por claves temporo/espaciales
- Muestra conocer conceptos espaciales.
- Muestra conocer conceptos temporales.

- Conocer categorías - Reconoce categorías por sus características físicas.
- Reconoce categorías por su función.

- Conocer eventos y - Reconoce eventos.
situaciones - Muestra conocer las acciones que se realizan en los

eventos.
- Sigue la secuencia temporal de acciones apropiada en

los eventos.

- Utilizar la imaginación - Responde adecuadamente a las ayudas visuales.
para resolver tareas - Muestra utilizar la imaginación para resolver tareas.

- Sigue el recorrido de un plano dibujado.
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PROCESO DE SIMBOLIZACiÓN

DIMENSIONES COMPORTAMIENTOS

- Imitar conductas motoras - Imita de forma espontánea y sistemática.
- Imita movimientos de partes del cuerpo no visibles.
- Imita movimientos no presentes en su conducta habitual.
- Imita conductas motoras inmediatas/ diferidas.
- Incluye objetos o personas en la imitación de conductas

motoras.
- Aprende conductas motoras por modelado.

- Imitar conductas verbales - Imita de forma espontánea y sistemática conductas verbales.
- Imita conductas verbales inmediatas/ diferidas.
- Aprende conductas verbales por modelado.

- Responder a la - Sigue a un objeto hasta que desaparece:
desaparición de un objeto Pierde el interés

Mira más allá del lugar de desaparición
Busca objeto donde se ha ocultado
Busca en el primero de dos lugares donde se ha ocultado
Busca en el último lugar que desaparece
Representa desplazamientos invisibles

- Hace referencia a objetos no presentes.

- Responder a la - Sigue a una persona hasta que desaparee (id. objeto).
desaparición de una persona - Hace referencia a personas no presentes.

- Representar una - Usa objetos con una función real.
funcionalidad real! fingida a - Realiza acciones con objetos en los que falta una parte.
los objetos en el juego - Realiza acciones sin objetos.

- Atribuir un rol activo a - Atribuye a los objetos un rol pasivo.
los objetos en el juego - Atribuye a los objetos un rol activo.

- Atribuye a los objetos la capacidad de sentir.

- Utilizar esquemas en el - Utilizar acciones aisladas.
juego - Construye una secuencia de acciones.

- Utiliza esquemas de interacción entre objetos.

- Comprender de forma - Comprende de forma literal el lenguaje.
no literal el lenguaje - Interpreta claves emocionales en la comprensión del

lenguaje.
- Comprende de forma no literal el lenguaje.

- Comprender verbos - Comprende verbos que tienen que ver con acciones.
mentales - Comprende verbos que tienen que ver con conceptos

abstractos como: pensar, creer, sentir...

- Comprender la falsa - Reconoce emociones.
creencia - Diferencia fantasía de realidad.

- Reconoce las intenciones de los otros.
- Comprende el engaño.
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PROCESO DE FUNCIÓN EJECUTIVA-RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS

DIMENSIONES COMPORTAMIENTOS

- Analizar los medios y - Comprende la existencia de un problema.
los fines - Comprende causa-efecto sobre fenómenos físicos.

- Comprende causa-efecto sobre comportamientos
interactivos sociales.

- Hace una búsqueda organizada de las posibles soluciones.

- Evaluación de las posibles - Prevé las consecuencias de su conducta.
soluciones. - Manifiesta capacidad para inhibir respuestas o diferirlas

al momento apropiado.
- Muestra flexibilidad en la elección de las soluciones.

- Ejecución - Repite efectos que han sido interesantes.
- Repite esquemas que han resultado adecuados en otras

situaciones.
- Experimenta con objetos y observa los efectos.
- Utilización del otro como instrumento.
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V. COMPORTAMIENTOS DESADAPTADOS SEVEROS·
(Eugenio Rodríguez de la Mota)

1. PRESENTACIÓN

Como decíamos al presentar las características de los Alumnos Gravemente Afectados (AGA),
una de ellas es precisamente la alta incidencia de lo que denominamos conductas o comporta­
mientos desadaptados severos (COS), tales como estereotipias, autolesiones, agresiones, pasividad
total. .. , así como otros trastornos psicopatológicos graves.

En efecto, en numerosas ocasiones los profesores de alumnos con graves deficiencias han de
enfrentarse a comportamientos altamente desadaptados como los mencionados, cuyo abordaje
resulta difícil y que, a veces, transciende lo meramente educativo y pasa a formar parte de otras
disciplinas. Esto va a exigir la pertinencia de introducir y dar prioridad a determinados contenidos
de carácter educativo-terapéutico, sobre otros contenidos más estrictamente académico-instruc­
cionales, cuando se trabaje con estos alumnos, lo que justifica de entrada la importancia de abor­
dar este tema.

Por otra parte, el enfoque multidimensional sobre retraso mental de la A.A.M.R. (1992) que se
comentó en la primera parte, hace especial hincapié en la necesidad de una evaluación e inter­
vención de los aspectos psicológicos/emocionales (Dimensión 11), así como en el apoyo conduc­
tual para controlar las conductas severas desadaptadas. Prácticamente, todos los AGA presentan
retraso mental, y la mayoría son del tipo severo o profundo.

Además, es un campo de intensa investigación en relación con los AGA, y hay toda una histo­
ria sobre modelos explicativos y formas de evaluar e intervenir en continuo cambio, y continúa
siendo un reto de la máxima importancia y urgencia.

Por ultimo, pero no menos importante, existe una constante demanda y preocupación de los
padres y profesionales que atienden a estos sujetos en diferentes contextos (instituciones, centros
educativos, comunidad), en relación con el por qué de estos problemas y qué hacer al respecto.

En el desarrollo del tema que sigue a continuación vamos a exponer los siguientes contenidos:
en primer lugar, unos aspectos introductorios en los que se hablará de la importancia de estos pro­
blemas en los AGA, de datos epidemiológicos, de una definición y de las explicaciones que se vie­
nen dando a estos problemas; en segundo lugar, se explicarán los aspectos básicos a tener en
cuenta a la hora de hacer una correcta evaluación de los mismos; por último, se hablará de la in- .
tervención, de su pasado y su presente, de las estrategias más adecuadas, de pautas básicas para
los centros educativos, profesionales y padres.

Se terminará este tema con las referencias bibliográficas y varios Anexos: l. Protocolo para un
Plan de Apoyo Conductual Positivo; 2. Cuestiones sobre evaluación e intervención a plantearse
para cumplimentar dicho protocolo; y 3. Descripción de los COSmás frecuentes, comentando as­
pectos relativos a su definición, evaluación e intervención.
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Se da por supuesto que el lector tiene conocimiento de la pr imera POrte de este documento,
ya que en este tema se asumen tanto la terminología y los conocimientos como la filosofía de base
sobre la evaluación e intervención con estos alumnos allí expuestos.

2. ASPECTOS INTRODUCTORIOS

2.1. Sobre una definición

Sería conveniente que hiciésemos una definición de comportamiento desadapatado severo, lo
que va a permitir tener, de entrada, un lenguaje común. Proponemos esta definición:

El término comportamiento desadaptado severo se refiere a aquellos comportamientos o
conductas que por su forma (topografía), frecuencia, intensidad o efectos resultantes, inter­
fieren de manera significativa con el logro de un adecuado funcionamiento en el medio (es­
colar, social, familiar... ) o son perjudiciales o peligrosas para su seguridad o para los demás.
En general, son conductas desadaptadas por exceso (con proyección problemática hacia fue­
ra o externalizantes) aunque también por defecto (hacia dentro o internalizantes) y por ina­
decuación.

En relación con el término "severo" conviene aclarar que el considerar un comportamiento de­
sadaptado como "severo", "moderado" o "leve" es, en parte, una determinación subjetiva; de aquí
la importancia de criterios objetivos comunes para establecer esta gradación por parte de todos
los implicados en la atención al alumno.

Como veremos a lo largo de este trabajo, una adecuada evaluación funcional (que implica
análisis descriptivo, análisis funcional y análisis de discrepancia) nos permitirá establecer estos cri­
terios, así como las hipótesis explicativas y los planes de intervención correspondientes.

2.2. De qué comportamientos desadaptados severos hablamos

Nos estamos refiriendo a comportamientos tales como: autolesiones, estereotipias y manieris­
mas, agresión, hiperactividad y conductas violentas, desobediencia, oposición y escape, hábitos
inadecuados interpersonales, vocales, excéntricos o sexuales.

Estas conductas problemáticas son estudiadas por algunos autores (Emerson, 1993; Tamarit,
1995) bajo el epígrafe de conductas desafiantes (challenging behaviorsJ, en el sentido de que su
control supone un reto a los profesionales así como la implicación de diferentes sistemas de apo­
yos e importantes cambios del entorno debido a su explicación interactiva.

Nosotros no consideramos adecuada esta denominación porque las conductas desafiantes (y
oposicionistas) son un subconjunto de las conductas desadaptadas severas y porque lo que, según
esos autores, implica de reto y cambio de concepción -en cuanto a su origen y forma de abordar­
las-, están totalmente asumidos y subsumidos en la explicación multicausal e intervención con­
ductual positiva que proponemos, desde hace muchos años interactivas per se.

Las escalas o inventarios de conductas desadaptadas incluyen, en general, un gran número de
conductas problemáticas. A título meramente informativo analizamos dos de las más importantes.
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El/CAP (Inventory for Client Agency Planning -Bruininks y otros, 1986-), recoge diversos pro­
blemas de comportamiento agrupados como sigue: internos (comportamiento autolesivo o daño
a sí mismo, hábitos atípicos y repetitivos o estereotipias y retraimiento o falta de atención), exter­
nos (heteroagresividad o daño a otros, destrucción de objetos y conducta disruptiva yasocia/),
conducta social ofensiva y conductas no colaboradoras.

La AB5 (Adaptative Behavior Scale -Nihira y otros, 1974-) señala las siguientes catorce áreas
relativas a la personalidad y los problemas de conducta: conducta violenta y destructiva, conducta
antisocial, conducta rebelde, conducta de falsedad (no confianza), conducta de huida yaislamien­
to, conducta estereotipada y manierismos extravagantes, modales interpersonales inapropiados,
hábitos vocales inaceptables, hábitos inaceptables o excéntricos, conducta autoabusiva, tenden­
cias hiperactivas, conducta sexual aberrante, alteraciones psicológicas, uso de medicamentos.

Los CDS más problemáticos son las autolesiones, las agresiones y otras conductas violentas, las
estereotipias, las rabietas y negativismos, el retraimiento social o los hábitos inadecuados. A con­
tinuación presentamos un cuadro con las definiciones de los comportamientos inadecuados más
importantes en alumnos gravemente afectados. En el Anexo 3 se estudian con más detalle.

COMPORTAMIENTO DEFINICiÓN
DESADAPTADO

Autolesiones. Conductas que dan como resultado un daño físico al
sujeto que la realiza.

Estereotipias y Conductas idiosincrásicas, muy consistentes y repetitivas
manierismos. que implican actividades o movimientos del cuerpo o

partes del mismo.

Agresión, disrupción y Conductas que producen daño, dolor, lesión, malestar a
conductas violentas. otros, que interfieren o alteran el ritmo de la clase, la

libertad de otros, el confort, la tranquilidad, conllevan la
destrucción de cosas...

Desobediencia, oposición Conjunto de conductas como: el no cumplimiento de
y escape. órdenes, reaccionar con lentitud o de forma negativa

y desproporcionada, negarse a hacer algo, escaparse de
una situación, ignorar reglas y rutinas...

Aislam iento y Conjunto de conductas como: la no iniciación, evitación o
retraim iento social. escape de actividades que conllevan contactos sociales.

Hábitos inadecuados Conjunto de conductas referidas a esos temas que por su
interpersonales, frecuencia, intensidad y/o inadecuación, en relación con
excéntricos, sexuales. patrones de normalidad, son consideradas como

inadaptadas.

23. La importancia del problema

La presencia de CDS es para los ACA el mejor predictor de una futura institucionalización yel
más claro factor de fracaso de la ubicación en comunidad, especialmente para severos y profun-

261



dos (Sherman, 1988); constituye la causa de estrés más importante para los padres (Tausing,
1985); puede dar lugar a que no se atiendan sus necesidades educativas; y, en ocasiones, puede
llevarlos a ser objeto de determinadas intervenciones más intrusivas o abusivas (Bermejo, 1995).

Así pues, en estas personas los problemas de comportamiento pueden dar lugar a una ex­
clusión o rechazo de otros contextos -familiar, talleres, pisos protegidos-, abocándolos, conse­
cuentemente, a la institucionalización; a un abandono de sus necesidades y atenciones,
incluso en una institución; al abuso físico, al uso de técnicas muy intrusivas o al tratamiento far­
macológico más estricto. Se señala en numerosas ocasiones que dentro del campo de los ACA, lo
que agrava la(s) propia(s) deficiencia(s) es: la parálisis cerebral, la epilepsia y los problemas de
comportamiento.

En el ámbito educativo, son numerosas las demandas de los profesionales que les atienden en
relación con el qué y cómo hacer ante estos problemas. En muchas ocasiones se plantean necesi­
dades tales como servicios o profesionales especialistas, el uso de fármacos, o escolarizaciones al­
ternativas. En gran medida, esto es debido a que son comportamientos muy interfirientes con
otras actuaciones educativas.

2. 4. Algunos datos de prevalencia/incidencia.

Aunque no se disponen de estudios con alta fiabilidad o están realizados con determinadas
muestras concretas, vamos a presentar algunos datos obtenidos de diferentes trabajos por su ~Ito

valor orientativo.

Según datos recogidos en el Documento sobre el Simposio "Problemas de comportamiento en
personas con retraso mental grave", editado por la Fundación Uliazpi, 1992, Diputación Foral
de Cipuzkoa, datos obtenidos de una encuesta sobre 1.149 personas en residencias y centros
educativos y centros de día, el nivel de incidencia media era del 50,5% y el tipo de CDS se
distribuía así: rabietas, 24%; estereotipias, 38%; autolesión, 17% y agresión, 21 %. Hay que te­
ner en cuenta que este estudio se hizo con personas que presentaban retraso mental, repre­
sentando entre severos y profundos el 90% (el 43% y 47%, respectivamente). Muy interesantes
son los datos de incidencia por edades: de 6-14 años, 19,6%; de 15-21 años, 30,2%; de 22-35
años, 31 %; y de más de 35 años, 19,1 %. Estos datos señalan que casi el 50% de los sujetos esco­
larizados presentan CDS. Por último, señalar que los diagnósticos asociados eran los siguientes:
discapacidad sensorial, 14,1%; discapacidad motórica, 28,2%; trastornos psiquiátricos, 21,2%; Y
epilepsia, 36,5%. En la revisión de Aman y Singh (1991), aparecen los siguientes datos, obtenidos
en sujetos institucionalizados: agresividad, 26%; hiperactividad, 24%; autolesiones, 19%; excita­
bilidad, 12%; gritos, chillidos, 10%; y ansiedad, 8%.

Este último dato de Aman y Singh nos lleva a la cuestión de los numerosos CDS asociados a
los problemas psicopatológicos graves de los ACA. Así, Jacobson (1988) en un estudio con más de
30.000 personas con retraso mental, que vivían con la familia o en residencias, encontró que el
14% de los niños y e117% de los adultos presentaban estos problemas, con el agravamiento de las
CDS correspondientes, en muchos casos "síntomas" de dichos trastornos.

De hecho, las personas con retraso mental pueden sufrir los mismos trastornos mentales que
la población general, pero la prevalencia es mayor, de 3 a 4 veces más que en la población ge-
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neral (en esto coinciden las clasificaciones nosológicas C1f-1O -O.M.S., 1992- Y 05M-IV ­
1A.P.A., 1994-) .

Aunque como vemos la conducta autolesiva no es la más frecuente, es sin embargo la conduc­
ta desadaptada más grave, la que más esfuerzo investigador compromete y la que más controver­
sia ha creado al tratar sobre su intervención (Mace, Lalli y She, 1992).

2. 5. Hipótesis explicativas

El ser humano se considera una unidad biopsicosocial, siendo la ciencia psicológica la que se
encarga del estudio del comportamiento humano, de la conducta (tanto "normal" como "patológi­
ca"), que es el producto "histórico" de la interacción entre el sujeto y su medio. Es desde esta cien­
cia que debe tratarse de dar explicaciones sobre la conducta humana, su aprendizaje,
modificación y prevención, sin olvidar las características biológicas y sociales antes mencionadas.
Por ello, cuando se habla de explicaciones o causas de los COS siempre estarán enmarcadas en
una óptica psicologicista, alejándose tanto de modelos estrictamente orgánicos como ambientalis­
taso Teniendo esto en cuenta, se habla de:

Causas biológicas: los problemas derivan básicamento de alteraciones orgánicas de muy diver­
so tipo: desórdenes genéticos como los síndromes de Lesch-Nayhan, Riley-Oay, Cornelia de Lan­
ge o Roberts, estados de insensibilidad congénita al dolor, crisis psicomotoras, otitis media.

Inadecuada activación (o arousal): los problemas aparecen cuando se rompe el equilibrio de
activación del organismo y el sujeto realiza esas conductas para reducirla en situaciones de mucha es­
timulación o para incrementarla en situaciones monótonas. Aunque es una explicación nerofisiológica
para el origen de algunos COS, de hecho se convierte en una explicación motivacional para su man­
tenimiento, ya que la búsqueda de ese equilibrio se da porque es altamente reforzante.

Finalidad motivacional: las conductas inadecuadas son operantes, es decir son conductas
que se mantienen porque se obtienen consecuencias favorables (reforzamiento positivo: reci­
bir atención, obtener materiales o actividades) o porque dan lugar a la finalización de una es­
timulación aversiva (reforzamiento negativo: evitar hacer una tarea, escapar de una situación
aversiva).

Finalidad comunicativa: las conductas inadecuadas (sean verbales o no) tienen una finalidad
comunicativa, y estos alumnos las utilizan porque no poseen o usan otras estrategias para comu­
nicarse.

Causa psicopatológica: la conducta inadecuada es una manifestación más de un trastorno psi­
copatológico grave que está desarrollando esa persona (depresión, psicosis... ).

En definitiva, lo que explicaría estas conductas sería la interacción entre las características del
sujeto (un conjunto de repertorios conductuales muy limitados de tipo comunicativo-lingüísticos,
perceptivo-motores yemocionales-motivacionales, por las razones que sea) y las condiciones del
entorno donde se comporta (físicas, personales, sociales... ). Como resumen, veamos el siguiente
esquema:

1 Se puede consultar sobre este importante tema el libro de Bouras (1994), algunos de cuyos capítulos aparecen
traducidos en la revista Siglo Cero, 27, (4), 1996.
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Condiciones biológicas,
psicológicas y ambientales
que originaron el
comportamiento
inadecuado

I
Condiciones biológicas, Competencia actual

psicológicas y COMPORTAMI ENTO del alumno (nivel

ambientales que curricular, conducta
mantienen el adaptativa o
comportamiento INADECUADO repertorios básicos

inadecuado de conducta)

I
Las repercusiones a nivel
personal y/o ambiental
(aspectos internalizantes y
externalizantes del
comportamiento inadecuado)

Como se observa, se han recogido los elementos que han de tenerse en cuenta para explicar
el origen y mantenimiento de los CDS, así como la consideración de las repercusiones o efectos
inadecuadas tanto para el propio sujeto como para el ambiente que le rodea, sea físico o social,
y que son de gran importancia ya que determinan o no la necesidad de intervenir.

Las diferentes hipótesis explicativas de los CDS antes enumeradas tienen un peso diferencial
según las conductas inadecuadas que tratemos, pero no son descartables ninguna hasta que no se
realice una adecuada evaluación. No obstante, las hipótesis motivacional y comunicativa son las
más comunes.

3. EVALUACiÓN

3. 1. Qué hacer para evaluar los CDS

Ante comportamientos desadaptados severos, lo primero que se debe hacer es una completa
evaluación que, sin alejarse de los esquemas y elementos establecidos para la evaluación psicope­
dagógica -ver primera parte del Documento-, ponga especial énfasis en determinados contenidos
y estrategias para obtener datos relevantes. Esto nos permitirá encontrar explicaciones para esas
conductas, todas ellas compatibles con las anteriormente señaladas, para poder desarrollar las in­
tervenciones que sean necesarias (de tipo operante, ambiental, curricular, orgánico... ), y que van
a implicar a todas las personas que se relacionen con el alumno y en los diferentes contextos.

La evaluación tratará de responder a preguntas tales como:

- ¿qué conductas desadaptadas presenta?
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- ¿existe realmente un problema grave de comportamiento?

- ¿estas graves conductas interfieren en su desarrollo y bienestar o en el de otros?

- ¿hay explicaciones biológicas, motivacionales, comunicativas... para esas conducléls?

- ¿cómo son percibidas por las diferentes personas que rodean al niño y cuáles son sus expec­
tativas?

- ¿qué conductas adecuadas se espera que el alumno ejecute en un determinado medio ahora
y cara al futuro?

- ¿qué debe aprender/modificar para funcionar mejor en el medio presente y cara al futuro?

- ¿qué estrategias de intervención serían las más idóneas?

La evaluación que nos va a permitir contestar a estas preguntas se denomina evaluación fun­
cional y conlleva la realización de:

a) Análisis descriptivo de los CDS en condiciones naturales. Conlleva una descripción to­
pográfica (siguiendo unidades de medida del tipo frecuencia, intensidad u otra) y una primera
descripción episódica o anecdótica, utilizando un registro del tipo ABC (antecedentes, conducta,
consecuentes: dónde se halla en alumno escolarizado, qué conductas realiza de manera inade­
cuada, cuáles son las condiciones ambientales, curriculares, de relación con las personas, qué
consecuencias obtiene por sus conductas). Sería contestar a la pregunta qué hace, o definir ope­
rativamente la conducta problema.

b) Análisis de discrepancia y establecimiento de objetivos. Se refiere a la evaluación que
nos va a permitir conocer qué conductas funcionales son las que debería poseer o manifestar el
alumno para funcionar en un medio determinado y que, además, son las esperadas por las perso­
nas que le rodean. Del análisis obtendremos la situación actual, esto es, los problemas (déficits,
excesos o inadecuaciones de conducta) y lo que debe conseguir, en otras palabras, nivel de com­
petencia comportamental y objetivos a conseguir por edad, funcionalidad, adaptación y con visión
de futuro. Sería contestar a la pregunta qué debería hacer. Como se puede apreciar, este análisis
está directamente relacionado con la evaluación curricular y el nivel de competencia en las dife­
rentes áreas de habilidades de la conducta adaptativa.

c) Análisis funcional. Parte de la evaluación que nos va a permitir conocer los elementos bio­
lógicos u orgánicos que estén actuando de base o coetaneamente, la historia de aprendizaje o con­
junto de repertorios básicos de conducta adquiridos (lingüístico-cognitivos, sensorio-motores y
emociona/es-motivaciona/es), y las relaciones de contingencias, es decir, las relaciones entre los an­
tecedentes, las conductas y los consecuentes. Entre los antecedentes encontramos estas dimensio­
nes: la instruccional del contexto (tipo de materiales, de actividad, secuencias de
enseñanza-aprendizaje, etc), la física del contexto (luces, ruidos, tiempo atmosférico, etc.), la social
del contexto (adultos que se relacionan con él, otros compañeros, etc) y, por último, la relativa a
todos los cambios en el contexto educativo, en la casa, etc. que pudieran ocurrir. Los consecuentes
se refieren a los patrones de reforzamiento o castigo de conductas, proporcionados por otros me­
diadores o generados por el propio sujeto. Este análisis será, por tanto, funcional-explicativo. Sería
responder a preguntas tales como cuándo, dónde, con quién... lo hace.

265



d) Formulación de hipótesis funcional. Este paso es el resultado de los tres análisis anterio­
res, especialmente del análisis funcional. En este momento se establecerá una o varias hipótesis
sobre el origen y mantenimiento de los COS, con datos sobre las variables implicadas. Sería res­
ponder a la pregunta por qué lo hace.

Si la hipótesis más plausible o lógica no está clara o se consideran varias como posibles y, en
algunos casos, contradictorias, debemos dar un paso más antes de establecer la intervención; ha­
bría que hacer un:

e) Análisis experimental en condiciones análogas. Es una situación preparada en la que las
condiciones o circunstancias ambientales simulan el ambiente natural del sujeto y en la que se
manipulan determinadas variables independientes para ver cómo influyen en los COS o variable
dependiente. Si un determinado cambio o manipulación de una variable independiente covaría
con cambios en la conducta, se puede deducir una función o explicación de ésta, lo que será bá­
sico para plantear y diseñar la intervención.

Como se ha señalado, una de las consideraciones generalmente admitidas es que numerosas
conductas inadecuadas tienen una determinada función (comunicativa, de escape... ), es decir,
son "funcionales", pero son topográficamente incorrectas. Suele ser el caso de conductas negativas
tales como estereotipias, autolesiones, determinadas agresiones. Por ello, se ha propuesto que
uno de los objetivos básicos de la evaluación de estas conductas habrá de ser el "encontrar" la fun­
cionalidad de tales conductas.

Esto sería muy útil, pero en algunas situaciones concretas, ante determinadas conductas, no es
fácil encontrar esa funcionalidad. Sturmey (1994) informa de un fracaso claro a la hora de encon­
trar funcionalidad a unas conductas autolesivas ¡después de siete intentos de evaluación al respec­
to!. Por otra parte, en muchos casos no se puede perder excesivo tiempo haciendo "la mejor
evaluación posible" ya que el tipo de COS aconseja ir haciendo intervenciones positivas que per­
mitan controlarlos antes de que den lugar a acontecimientos muy problemáticos o irreparables.

Realizar estos análisis de manera correcta permitirá responder a las cuestiones que planteába­
mos sobre la evaluación, especialmente las referidas a la/s causa/s de las conductas inadecuadas y
sobre qué podemos hacer para modificarlas (creando otras alternativas, eliminando sin más, etc.)

3.2. Estrategias e instrumentos para recoger información

A continuación se van a enumerar algunas estrategias e instrumentos para evaluar estos com­
portamientos. Obviamente, no hay procedimientos especiales, pero sí se plantea la especializa­
ción de ciertos instrumentos o técnicas. La evaluación es una labor compleja y, a veces, difícil; por
ello, se ha de realizar en equipo. Al ser esto necesariamente así, no debe preocupar la compleji­
dad de la misma, ya que los técnicos puede que se encarguen de cuestiones más complejas y los
profesores, padres u otro personal que está en contacto directo con el alumno de la ejecución de
las labores de recogida de información que, en definitiva, son las básicas.

Nos ha parecido interesante resaltar en este documento no tanto los aspectos técnicos, cuanto
concienciar sobre los elementos irrenunciables de una correcta evaluación. No obstante, es obli­
gado mencionar algunos procedimientos y técnicas que han de ser de gran utilidad para recoger
toda la información. Así,
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para el análisis descriptivo:

- observación no estructurada
- observación con registros del tipo ABC obtenida en situaciones naturales
- registros de frecuencia, intensidad, duración, etc.
- productos de conducta

para el análisis de discrepancias:

- criterios evolutivos
- proyecto curricular
- escalas de conducta adaptativa
- patrones de normatividad social
- criterios compartidos de seguridad propia y ajenas...

para el análisis funcional:
- entrevistas estructuradas

análisis de documentos anteriores
productos de conducta
escalas motivacionales
registros narrativos (tipo ABC)
pruebas orgánicas

para el análisis en condiciones análogas:

- registros descriptivos en situaciones "preparadas"
- análisis experimental con diseños del tipo línea base múltiple
- análisis de regresión múltiple sobre frecuencias con distintas variables
- análisis correlacionales entre frecuencias y variables ambientales y/u orgánicas

Como se ha dicho, el estudio de estas técnicas nos alejaría del objetivo de este documento y por
ello remitimos a la bibliografía especializada sobre evaluación (cfr. por ejemplo, Anguera, 1983; Fer­
nández Ballesteros y Carrobles, 1987). Aquí interesa resaltar que el profesional tenga presente un con­
junto de cuestiones básicas cuando haga la evaluación de alguna conducta desadaptada. En el Anexo
2 de este Tema se encuentra recogido un listado de estas cuestiones a plantearse a la hora de evaluar
estas conductas en AGA. Para responder a las mismas es necesario tener presente lo aquí recogido so­
bre evaluación. La evaluación nos informará sobre el origen y/o mantenimiento de un determinado
comportamiento inadecuado y sobre cómo intervenir y para qué.

4. LA INTERVENCiÓN ANTE ESTOS PROBLEMAS

Si hacemos una correcta evaluación obtendremos datos que nos permitan poner en marcha
intervenciones motivadas. En algunos casos, ante ciertas conductas, la intervención "en crisis" ha
de ser inmediata, pero no se debe parar uno ahí y debemos seguir evaluando para intervenir con
mayor eficacia o para prevenir. En este apartado vamos a comentar algunas cuestiones relaciona­
das con los tratamientos que se han venido utilizando y la situación o propuesta más actual, apun-
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tando algunas implkaciones de la misma en el ámbito educativo, ya que estas intervenciones caen
dentro del ámbito general de las actuaciones inherentes o propias de la acción educativa, y más
concretam~nte, dentro de la estrategia general de las adaptaciones curriculares.

4. 1. Algunos datos sobre intervenciones: un poco de historia

Si tuviésemos que hacer un resumen de las características de las intervenciones que se han ve­
nido desarrollando sobre los COS, al menos en los últimos veinticinco años, podríamos decir que,
en la década de los setenta, el objetivo de la intervención era el individuo problemático, y se bus­
caba con ella la disminución o eliminación de las conductas inadecuadas, utilizando para ello pre­
ferentemente procedimientos de intervención más o menos intrusivos basados en el uso de
aversivos o la utilización masiva de sustancias psicoactivas. Por el contrario, en la década de los
ochenta se inicia un cambio de óptica importante: el objetivo de la intervención será ahora tanto
el sujeto como el ambiente físico y social en el que interactúa, buscando con ella no solo la dis­
minución o eliminación de las conductas problemáticas, sino también la implantación de conduc­
tas o habilidades adaptativas que realicen la misma función que los COS objeto del control;
además, las intervenciones se planifican correctamente, se basan en evaluaciones funcionales y
utilizan preferentemente procedimientos basados en el reforzamiento.

según datos del mencionado Documento sobre el Simposio "Problemas de comportamiento
en personas con retraso mental grave" (Uliazpi, 1992), estos eran los tipos de tratamiento que se
estaban realizando en esa fecha para el control de los COS: terapia de conducta más fármacos,
65%; terapia de conducta más fármacos más otros, 33%; fármacos sólo, 1%.

Es importante resaltar que informan, asimismo, de que han intervenido en el 50% de los casos
siguiendo programas de intervención individual, y que en el otro 50% se decidió no intervenir
preferentemente por falta de recursos materiales y humanos.

4. 2. Breve comentario sobre algunas intervenciones utilizadas

Vamos a continuación a hacer una presentación de diferentes formas de intervención:

a) Tratamientos médicos

Englobamos en esta categoría todos las intervenciones biológicas u orgánicas que, en general,
vienen administradas y controladas por los profesionales de la medicina. Los tratamientos de este
tipo a mencionar serían: fármacos psicoactivos o psicotrópicos (tranquilizantes mayores, sedantes,
antidepresivos, antagon ¡stas opiáceos, antiepi lépticos, estimulantes... ), tratamientos dietéticos
(dietas especiales, megavitaminas... ) y psicocirugía (Iobotomías, cirugía estereotáxica, termocoa­
gulación, electroestimulación ... ). De todos ellos, vamos a hacer un comentario sobre el tratamien­
to farmacológico por un doble motivo: la necesidad de su uso y la realidad de su abuso.

En efecto, se lee y oye que los ACA constituyen uno de los colectivos más medicados de la
sociedad moderna occidental; principalmente los más gravemente afectados y los más viejos. Esta
medicación se entiende como la ingesta de fármacos psicoactivos , es decir el uso intencionado de
cualquier sustancia química que produce cambios en el pensar, sentir y actuar de los sujetos, in­
cluso aunque no estuviese así previsto de antemano.
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El tratamiento farmacológico era el de elección hasta la aparición en estos ambientes de la
modificación de conducta, allá por el año 1964. Las personas con Retraso Mental eran tratadas
como enfermas mentales. üliver et al. (1987) hablan de que estas personas reciben fármacos psi­
coactivos entre un 40-50%. En la revisión de Aman y Singh (1991), los autores obtienen en una
amplia muestra de estos sujetos los siguientes datos: sujetos institucionalizados, 50-67% (25-35%
anticonvulsivos y 30-50% psicotrópicas); sujetos en la comunidad, 36-48% (20-25% anticonvulsi­
vos y 20-36% psicotrópicas); y sujetos en centros escolares, 18-21 % (3-7% anticonvulsivos y 12­
18% psicotrópicas).

A pesar del uso generalizado e intensivo del tratamiento farmacológico se puede decir sin am­
bages que hay poca evidencia de su efectividad para controlar gran parte de los CDS que estamos
tratando (Singh y Millichamp, 1985), que se pueden retirar fármacos en un tratamiento sin apa­
rentes efectos negativos (Murphy, 1985) y, sobre todo, que se producen muchos efectos secunda­
rios (orgánicos, incapacidad para el aprendizaje, incapacidad para conseguir conductas
adaptativas -Cadow y Poling, 1988-).

No obstante, el uso de fármacos en el control de algunos de los CDS aquí estudiados es nece­
sario, porque de lo contrario no sería posible actuar con ninguna otra metodología. Nos estamos
refiriendo a conductas altamente incapacitantes o peligrosas como las autolesiones y agresiones;
también, en otros casos, deben ser usados para lograr y/o mantener determinados requisitos (con­
trol de crisis convulsivas, nivel de activación ...) que permiten trabajar con otras estrategias. Es de­
cir, el tratamiento farmacológico sería una intervención coadyuvante (complementaria) necesaria.
Lo importante es que su aplicación se rija por las normas actualmente exigidas, especialme!1te las
de menor intrusividad posible y validez social permanentemente contrastada (Snell, 1995).

b) La restricción física, mecánica

Es un tipo de intervención que se ha utilizado mucho en el pasado y que actualmente está en
remisión. Consiste en hacer que sea imposible la realización de determinada conducta (general­
mente una autolesión) con la restricción mecánica, física de la persona. Si bien puede ser una
buena medida de intervención en crisis, se debe restringir su uso pues puede provocar "efectos
secundarios" tales como la imposibilidad de realizar conductas incompatibles, participar en otras
actividades, atrofia muscular, desmineralización de huesos, acortamiento de tendones y otras le­
siones, escasa relación con iguales, o el "ostracismo" claro de las personas con restricción (Ri­
chmond et al. , 1986). No obstante, su uso con carácter preventivo (llamada entonces restricción
custodia!), es decir, para prevenir que una conducta inadecuada aparezca, puede ser de utilidad
en el contexto escolar.

c) Metodologías basadas en el aprendizaje operante

Se refiere al uso de la tecnología derivada del paradigma de aprendizaje operante o skinneria­
no, y concretamente al control de las consecuencias de la conducta (reforzamiento y castigo po­
sitivos y negativos). Es una tecnología que se ha venido mostrando de gran eficacia y que está en
la base de muchos de los "paquetes" de intervención que se realizan más modernamente. Se han
señalado numerosas críticas a esta actuación estrictamente operante, unas derivadas de la falta de
funcionalidad o artificiosidad de las intervenciones y otras de carácter más ético. Si bien en cierta
medida pudieron ser válidas estas críticas, cabe señalar que actualmente y para estos alumnos y
los problemas que estamos tratando resultan de una eficacia muy clara, siempre que se imple-
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menten con la rigurosidad técnica (y ética) que exigen y constituyendo parte de "un paquete" más
amplio de intervención. De está metodología se hablará más adelante al comentar el control de
variables consecuentes.

d) Enfoque ecológico

Se intenta reorganizar los ambientes (eliminación de estímulos solicitantes o elicitantes, enri­
quecimiento de ambientes) para producir conductas adaptadas. Es decir, se trata, por una parte,
de controlar los estímulos antecedentes para que no se produzcan CDS y, por otra, enriquecer ese
ambiente con las condiciones que hacen más probable la aparición de conductas adaptadas.

f) El enfoque del Apoyo Conductual Positivo

El origen de este enfoque está en la llamada Programación positiva (La Vigna y Donnellan,
1986), enfoque que busca remplazar la conducta negativa en su forma pero no en su función. La
conducta positiva tendrá la misma función y efectividad (de logro) que la inadecuada. Se trabajan
especialmente las habilidades de comunicación alternativa, autocontrol, sociales e independencia
funcional.

Actualmente este enfoque se ha ampliado hasta tener características más holísticas, en el sen­
tido de integración, desarrollándose "paquetes" de intervención conductuales-educativas-ecológi­
cas-positivas, con la ayuda (indispensable en algunos casos) de fármacos, y basándose en la
evaluación funcional para su implementación.

4. 3. Análisis del enfoque Apoyo conductual positivo

Es a esta forma de intervenir a la que se viene denominando APOYO CONDUCTUAL POSITI­
VO. Con similares características (aunque en algunos casos parcialmente consideradas) se encuen­
tra en la bibliografía presentado con denominaciones diversas tales como: programas educativos,
programas positivos, formación en comunicación funcional, enseñar con "suavidad", programas
de equivalencia funcional, tratamiento conductual no aversivo, planes de apoyo conductual efec­
tivo). En resumen (para más información cfr. el trabajo de Horner y otros, 1990), los elementos de­
finitorios de esta forma de intervenir serían los siguientes:

• Búsqueda de estilos de vida normalizados estables y duraderos

• Intervenciones multicomponentes (paquetes)

• Intervenciones basadas en la evaluación funcional

• Manipulaciones ecológicas

• Enseñanza de conductas adaptativas

• Procurar entornos con consecuencias positivas

• Intervenciones lo menos intrusivas posible

• Implementar tanto procedimientos preventivos como correctivos
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• Validez social de las intervenciones

• Respeto a la dignidad y derechos humanos

• Reglamentar los procedimientos de intervención

• Control externo de la calidad de las actuaciones
Si estos son los elementos definitorios del enfoque Apoyo Conductual Positivo¡ queremos se­

ñalar ahora algunos principios o "reglas de juego" para su implementación:

1.0) La intervención estará basada en la evaluación funcional

Es el punto de partida y debe implicar todo lo señalado en el punto de la evaluación. En resu­
men, se deben hacer definiciones operativas, observaciones naturales, observaciones experimen­
tales o preparadas, análisis funcionales, análisis de discrepancias y planteamiento de hipótesis
expl icativas.

2.°) La intervención será lo menos intrusiva posible

Este principio se refiere a la necesidad de efectuar todas las "manipulaciones" posibles a nivel
ecológico, curricular o de reforzamiento con el fin de controlar esas conductas, antes que imple­
mentar procedimientos más intrusivos o aversivos. Incluso, cuando no hubiera más remedio que
utilizarlos, ir "probando" desde los menos intrusivos o aversivos a los más.

3.°) Se tendrá en cuenta la regla de lila pareja ideal"

De manera especial, en las intervenciones con este tipo de alumnos, a la vez que intentamos
reducir o eliminar una conducta inadecuada, deberemos intentar desarrollar en frecuencia, inten­
sidad o adecuación conductas social y personalmente más funcionales.

4.0) Se buscará la validez social de las intervenciones

Este principio se refiere a la necesidad de hacer un análisis que nos permita responder a pre­
guntas como las siguientes: ¿las metas que pretendo son adecuadas social y personalmente?, ¿lo
son los procedimientos que vaya desarrollar?, ¿he pensado en la adecuación social de los efectos,
para el alumno y los que lo rodean? ..

Como consecuencia, antes de intervenir, debemos:

- verificar que existe realmente un problema grave de comportamiento (si la conducta es pro­
blemática para el alumno, para los otros, para el contexto, etc.)

- hacer una completa evaluación funcional

- plantearnos qué conductas funcionales vamos a entrenar para "ocupar" el sitio de las inade­
cuadas

- planificar intervenciones eficaces y lo menos intrusivas posible
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- informar a los padres y a todos aquellos que se relacionen con el niño.

4. 4. Implicaciones en el proyecto educativo y curricular: decisiones para afrontar
adecuadamente estos problemas

El control de las conductas desadaptadas graves que a menudo presentan los ACA se puede y
debe contemplar desde las adaptaciones curriculares¡ tanto en los objetivos y contenidos como
en la metodología y técnicas específicas de intervención en el contexto escolar. Por tanto, no va a
suponer hacer algo no educativo¡ o algo clínico (cosa que por otro lado habrían de hacer los "es­
pecialistas"), sino asumir y desarrollar los aspectos que tales adaptaciones plantean a todos los ni­
veles, con las peculiaridades de la problemática que se está tratando y las orientaciones sobre las
intervenciones que antes se han apuntado. En definitiva, en relación con el proyecto educativo y
curricular de un centro, esto va a suponer:

• asumir "como finalidades educativas" los elementos definitorios del enfoque apoyo conduc­
tual positivo

• adecuación de objetivos y contenidos

• estructura organizativa favorecedora

• adecuadas estrategias de evaluación (sobre el qué y el cómo)

• uso de metodologías específicas para el control funcional de las conductas desadaptadas

• individualización de los procesos educativos ("estudio de caso único")

• búsqueda de colaboración de padres, técnicos, otras instituciones...

• formación permanente de los profesionales 2.

4. 5. Estrategias de intervención

Partiendo de estos supuestos, estamos en condiciones de desarrollar intervenciones. Los pro­
cedimientos de intervención van a actuar sobre las causas que están produciendo esas conductas
desadaptadas (ver págs. 7 y 8), Y que una buena evaluación funcional nos habrá claramente seña­
lado. Así, todas las estrategias de intervención se aplicarán con estos fines:

1) manejo de variables antecedentes, tanto distales o ecológicas (físicas, sociales, curriculares
-objetivos, contenidos, metodología-) como próximas o inmediatas (estímulos discriminativos, ins­
trucciones, tareas... ). Son variables ajenas al sujeto, referidas a lo que antecede, rodea o permite
una conducta.

2 En relación con este último punto, el repetidamente mencionado documento de la Fundación Uliazpi (1992)
señala que la formación que ellos han realizado ha estado centrada en un 76% en el retraso mental en general, y que
el 69% ha sido específica sobre problemas de conductas. En relación con las necesidades de formación, de los pro­
fesionales encuenstados, un 80% indica que para manejar los problemas de conducta, un 10% para intervenciones
preventivas y el 10% restante para formación permanente con estudio de casos.
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2) manejo de variables del sujeto¡ orgánicas, tales como efectos farmacológicos, estado de
salud general, sueño, dietas, descansos, actividad .. y competenciales (requisitos básicos, conduc­
tas adaptativas, habilidades específicas...). Son variables intrínsecas al sujeto que modulan, inter­
vienen o probabilizan determinadas conductas.

3) manejo de variables consecuentes, tales como uso de reforzadores, conductas de escape,
uso de aversivos... Son variables relacionadas con lo que ocurre inmediatamente después de la re­
alización de determinadas conductas, con las consecuencias de las mismas.

Antes de desarrollar cualquier estrategia para el manejo de las diferentes variables antes apun­
tadas hay que hacer una hipótesis de intervención. Esta hipótesis, que es necesario que quede por
escrito, es un planteamiento de implicación lógica del tipo si. .. entonces. En otras palabras, ha­
biendo obtenido datos explicativos al terminar la evaluaci(>n funcional, ahora estamos en condi­
ciones de pensar que si el problema es debido a tal razón entonces lo que vamos a hacer para
controlarlo es... No es un empezar a hacer cosas por hacerlas. Si los resultados no son buenos,
siempre estamos a tiempo de replantearnos, entre otras cosas, esta hipótesis.

Aunque no es posible en este documento comentar con extensión los diferentes procedimien­
tos para manejar estas variables, vamos a mencionar los más importantes.

Procedimientos basados en el control de la estimulación antecedente

Lo que se pretende mediante esta estrategia es enseñar al alumno que ante ciertos estímulos
o condiciones antecedentes se puede y debe realizar determinada conducta o no o que cierta
conducta va a ser reforzada o castigada; en otras palabras, se le entrena en una discriminación bá­
sica entre estímulos.

Las situaciones o estímulos antecedentes a controlar son muy diversas: unas estarán directa­
mente relacionadas con aspectos instruccionales o curriculares (materiales, tareas... ), otras con las
variables físicas (espacio, momento del día, etc), otras con condiciones del sujeto (estado físico,
hambre, cansancio, fármacos), otras con el ambiente social (compañeros, profesionales... ). Se pre­
tende disponer los antecedentes para: aparear ciertos estímulos a la realización de determinadas
conductas positivas (funcionalmemente iguales a las negativas); establecer relaciones de contin­
gencia entre esos estímulos y el reforzamiento de conductas positivas o el castigo de las negativas;
mejorar los aspectos motivacionales del alumno; establecer condiciones adecuadas para la ense­
ñanza de habilidades alternativas.

En definitiva, estos procedimientos nos van a servir tanto para crear o incrementar conductas
positivas (algunas incompatibles con las inadecuadas) como para disminuir o eliminar las negati­
vas. Muchos de los procedimientos de enseñanza-aprendizaje más complejos y muy útiles con es­
tos alumnos (moldeamiento, encadenamiento, modelado, entrenamiento en generalización,
reforzamiento o castigo, instrucciones, relajación, desensibilización) tienen como base el control
de los antecedentes.

Procedimientos basados en el reforzamiento

Son todos aquellos en los que se pretende que determinadas conductas se realicen más y me­
jor en un futuro porque producen consecuencias positivas para el alumno (intrínsecas o extrínse­
cas) o porque le permiten la evitación o el escape de situaciones negativas. En la primera parte del
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documento (punto cinco) se habló de este procedimiento, ya aquellas páginas remitimos para
una información mínima. Consiste en proporcionar de manera contingente ante ciertas conductas
estímulos que sabemos que son agradables para el alumno (reforzamiento positivo) o en la elimi­
nación de estímulos -o de la amenaza de proporcionarlos- que le son aversivos (reforzamiento ne­
gativo). Como podemos apreciar, se están controlando las variables consecuentes.

Lo que se pretende con este procedimiento es crear, fortalecer, mantener y generalizar con­
ductas positivas, que en muchos casos serán incompatibles con las inadecuadas, y por ello se uti­
lizan para disminuir o eliminar éstas. Muchos de los procedimientos más complejos utilizados en
el aprendizaje humano, tales como los ya señalados en el apartado anterior al comentar el control
de antecedentes u otros más directamente relacionados con el control de las consecuencias posi­
tivas como extinción, saciación, reforzamiento diferencial (ROO, ROl, ROA. .. ), contratos de con­
tingencias, estrategias de autocontrol, tienen como base esta estrategia.

El adecuado uso de los procesos de reforzamiento es básico para trabajar con estas poblacio­
nes, dado que muchas de sus conductas están controladas por principios operantes, como hemos
visto al estudiar las causas de los diferentes COSo

Procedimientos aversivos

Es otra forma de controlar las variables consecuentes. Lo que se pretende con estos procedi­
mientos es la eliminación o reducción de conductas inadecuadas. El procedimiento básico de este
tipo es la presentación de un estímulo aversivo contingente a una respuesta; es el llamado gene­
ralmente castigo (positivo).

Se entiende por estímulos negativos o aversivos aquellos que producen para la mayoría de las
personas reacciones emocionales, cognitivas y motoras de rechazo, de escape o evitación. Sin em­
bargo, también se pueden entender como procedimientos aversivos el retirar un reforzador (cas­
tigo negativo), el practicar una conducta adecuada muchas veces incompatible con la inadecuada
(sobrecorrección), o el someter al sujeto a una situación en la que no va a obtener reforzadores
(aislamiento) o a un estado de restricción.

Lo que diferencia a unos de otros (aparte las especificidades técnicas) es la intrusividad o afec­
tación física y emocional de los diferentes procedimientos. Por ello, se recomienda, cuando se ha
decidido utilizar estos procedimientos para el control de ciertas conductas, comenzar por los me­
nos intrusivos. El orden de intrusividad podría ser, de menor a mayor, sobrecorrección, retirada de
reforzadores, aislamiento, restricción y, finalmente, aplicación de estímulos aversivos (entre ellos
podemos mencionar olores desagradables, drogas eméticas -que producen nauseas o vómitos-,
tapar la cara, chorros de agua... ). Sin embargo, esto es teórico y sólo el tipo de COS y la evaluación
de posibles consecuencias negativas, nos indicará la necesidad y conveniencia de utilizar unos u
otros.

Sean cualesquiera las explicaciones teóricas de los procedimientos aversivos, de lo que no
cabe duda es de los resultados positivos que desde siempre se han constatado en el control de las
más graves conductas inadecuadas de estas personas. El rechazo que estas estrategias han sufrido
últimamente no ha sido sino una reacción lógica al abuso que se ha venido haciendo de ellas y
que, en algunos casos, había devenido en el tratamiento de elección de los COS con estos alum­
nos (junto al control farmacológico). Por ello, pensamos que no se trata tanto de su abolición
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cuanto de un uso correcto, con controles, con una evaluación de su eficacia y validez social, y
cuando la conducta negativa así lo exija.

Procedimientos de control de las variables del sujeto

Se ha señalado que las variables del sujeto se refieren a aspectos orgánicos y competencialcs
que, como se apuntó, son en muchas ocasiones variables que originan y/o mantienen algunos de
los COSo Por ello, una adecuada intervención deberá necesariamente tener en cuenta estos aspec­
tos. Por lo que se refiere a las variables orgánicas, se hace necesaria una supervisión y control de
las exigencias físicas de base (movilidad, prótesis, drenajes... ), de las dietas específicas, del trata­
miento farmacológico imprescindible. Esto implicará sin duda la coordinación de todo el equipo
de profesionales que intervenga, junto con los padres.

En relación con las habilidades y competencias se ha de destacar que la baja competencia de
estos alumnos en muchas áreas de la conducta adaptativa les impide desarrollar por sí mismos
conductas adaptativas y, por consiguiente, en muchos casos se comportan de manera inadecuada.
En este sentido es notoria la necesidad, por ejemplo, de enseñar sistemas de comunicación que
permitan expresar deseos, rechazos, incomodidad o dolor, habilidades de discriminación en situa­
ciones sociales cotidianas, habilidades de autonomía personal, habilidades de solución de proble­
mas... De la intervención en todas estas áreas se encontrará información en los diferentes temas
que conforman esta Segunda Parte del documento.

Todos los contenidos expuestos en la evaluación e intervención 3 ante las conductas desadap­
tadas severas de los alumnos gravemente afectados, al ser realizados dentro del enfoque teórico
del apoyo conductual positivo, podrían de manera operativa quedar reflejados en un documento
o protocolo que permitiese tener siempre a mano todos los datos de un alumno concreto. Este do­
cumento podría denominarse PROTOCOLO DEL PLAN DE APOYO CONOUCTUAL POSITIVO, y
en el Anexo 1 presentamos un modelo. A modo de guía para rellenar este protocolo, en el Anexo
2 recogemos un listado de cuestiones o preguntas básicas a hacerse tanto en evaluación como en
intervención.
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ANEXO 1

PROTOCOLO DEL PLAN DE APOYO CONDUCTUAl POSITIVO

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Fecha de nacimientoNombre y apellidos

Centro

Descripción general del alumno

diagnóstico

funcionamiento actual

comunicación

autod irección

autocuidado

salud y seguridad

vida en el hogar

habilidades sociales

funcionalidad académica

uso de la comunidad

ocio

trabajo

condiciones físicas y de salud

características emocionales

condiciones ambientales (escolares, familiares, laborales.... )

Personas que rellenan el protocolo

Fecha de inicio de la cumplimentación

Edad
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DATOS DE LA EVALUACIÓN FUNCIONAL

Definición de la conducta problemática

Objetivos de logro (intermedios y/o finales)

Datos descriptivos y topográficos

Datos del análisis funcional

Datos de situaciones análogas

Hipótesis explicativas
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PLANIFICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN

Descripción de las hipótesis de intervención

Diseño de la intervención

procedimientos para el control de variables antecedentes

procedimientos para el control de variables consecuentes

procedimientos para el control de variables del sujeto

Análisis de implicaciones y toma de decisiones

en el centro/aula

personal

medios

implicación de la familia

val idez social

coordinación con otros planes de apoyo
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CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA INTERVENCIÓN

Temporalización de las diferentes partes de la intervención

Datos de registros temporales (diarios, semanales... ) sobre la conducta

Otros datos del seguimiento:

sobre los procedimientos de la intervención

sobre efectos secundarios no deseados

sobre implicaciones no previstas

sobre incidentes específicos

sobre resultados en planes de apoyo simultáneos

Reuniones de los profesionales implicados

temporalización

contenidos

toma de decisiones (continuidad, cambio...)

Planificación de escenarios de generalización y seguimientos a largo plazo
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ANEXO 2

CUESTIONES BÁSICAS A PLANTEARSE PARA RELLENAR EL PROTOCOLO DEl PLAN DE
APOYO CONDUCTUAL POSITIVO

ANÁLISIS DESCRIPTIVO

¿Qué conducta problemática presenta?

¿Qué hace o dice cuando se comporta así?

¿Con qué frecuencia, intensidad ... se da ahora?

¿A qué hora/s del día aparece?

¿En qué situaciones, momentos y lugares?

¿Con qué persona/s?

¿Qué ocurre, en general, inmediatamente antes?

¿Podría decirse que existe un acontecimiento o elemento que inicia o desencadena la conduc-
ta?

¿Qué ocurre, en general, inmediatamente después?

¿Cómo reaccionan las personas que le rodean y con qué consistencia?

¿Qué ventajas o ganancias parece lograr el alumno con su comportamiento?

¿Qué desventajas o pérdidas logra con esa conducta?

¿Qué consecuencias reales tiene ese comportamiento para su vida?

HISTORIA DEL PROBLEMA

¿Cuándo apareció la conducta problema?

¿En qué circunstancias y situaciones?

¿Ha habido cambios biológicos, psicológicos o ambientales muy señalados en relación con el
alumno?

¿Se han observado cambios en la forma de presentarse o en la frecuencia desde su origen?

¿Cuál puede ser el origen del problema?

¿Parece imitar a otros con sus conductas inadecuadas?

¿Cómo han venido reaccionando las personas que lo rodean?

¿Qué han intentado las personas que lo rodean para solucionar el problema?

¿Qué resultados se han obtenido?

¿Cómo han reaccionado los que lo rodean ante tales intentos?

¿Qué opiniones se tienen sobre la conducta problemática del alumno?
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¿Qué opiniones se tienen sobre el alumno en general?

¿Qué ha expresado el propio alumno sobre su comportamiento y lo que él hace para contro­
larlo?

FUNCIONAMIENTO ACTUAL (CONDUCTA ADAPTATIVA)

¿Qué diagnóstico/s tiene el alumno actualmente?

¿Cuál su nivel de desarrollo cognitivo?

¿Cuál es el funcionamiento del alumno en las siguientes áreas de habilidades del comporta­
miento adaptativo?

- Comunicación y Lenguaje

- Autodirección

- Autocuidado

- Salud y seguridad

- Vida en el hogar

- Aspectos académicos funcionales

- Habilidades sociales

- Uso de la comunidad

- Ocio

- Trabajo

CONDICIONES BIOLÓGICAS

¿Qué aspectos biológicos estructurales pueden ser el origen de los problemas de comporta­
miento (síndromes específicos que cursan con estas dificultades, o que facilitan su aparición)?

¿Qué condiciones biológicas adquiridas pueden ser el origen o mantenimiento de los proble­
mas de comportamiento (alteraciones postnatales que provocan o facilitan estas dificultades)?

¿Qué elementos biológicos situacionales actuales pueden dificultar la recepción de los eventos
presentes (sensoriales...)?

DIMENSIONES INSTRUCClONALES DEL CONTEXTO

¿Qué tipo de materiales se utiliza (novedad, dificultad... )?

¿Qué tipo de actividades (motivadoras, dificultad, apropiadas, diversificadas...)?

¿Qué tipo de instrucciones (adecuadas al nivel de comprensión, a la actividad, feedback pos­
terior por el seguimiento...)?

¿Qué secuencia de actividades (facilitadoras/inhibidoras del problema, complejidad, estructu­
ración ...)?
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DIMENSIONES FíSICAS (NO INSTRUCCIONALES) DEL CONTEXTO

¿Cómo es la iluminación (excesiva o poca luz)?

¿Qué características tiene los estímulos auditivos (sonidos agradables, música, distractores, rui­
dos... )?

¿Cuál es la temperatura (excesivo calor o frío que desencadena problemas por malestar físi­
co...)?

¿Cómo es la disposición física (cercanía al profesor o a estímulos desencadenantes.. .l?

¿Cuál es el horario (nivel de fatiga, circunstancias temporales...)?

CAMBIOS DEL MEDIO

¿Hay cambios significativos en las actividades (programación, secuencia de áreas curriculares,
rutinas...)?

¿Hay modificaciones en la disposición ambiental próxima (de los elementos físicos o persona­
les...)?

¿Hay cambios en los ambientales distales (modificaciones en la familia, en la relación social. .. )?

VALORACiÓN DE REFUERZOS Y AVERSIVOS

¿Qué hace con agrado?

¿Qué le gustaría poseer?

¿Qué le agradaría puntualmente?

¿Con quién le gusta estar?

¿Dónde le gusta ir?

¿Qué le gusta evitar?

¿Qué le desagrada especialmente?

¿Qué le molesta perder o no conseguir?

¿Quién o quiénes serían los más indicados para utilizar estos reforzadores y aversivos?

PLANIFICACiÓN DE LA INTERVENCiÓN

¿Está ya finalizada la evaluación?

¿rengo claras mis hipótesis explicativas y de intervención?

¿Qué objetivos tiene mi intervención?

.¿He establecido criterios de logro intermedios y finales?

¿Las metas que pretendo son éticamente adecuadas?

¿rengo elegidas las estrategias y técnicas de intervención?
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¿Estas técnicas están elegidas en función de los objetivos a lograr?

¿Las técnicas están elegidas en función de las características de las conductas a modificar?

lSon las adecuadas en función de la gravedad y urgencia del problema?

¿Se dan las condiciones para que se puedan aplicar?

¿Las estrategias a utilizar son científicas y han sido eficaces?

¿La intervención es lo menos intrusiva posible?

¿Debe vigilar alguien el desarrollo de la intervención?

¿Se lograrían los mismos efectos sin esa intervención?

¿He informado a todos los implicados de mi intervención?

¿Se ha previsto el coste de su aplicación (dinero, tiempo, personas...)?

¿Se ha decidido quién, dónde, cuándo va a realizar la intervención?

¿Se ha previsto la colaboración con otros profesionales, padres y/o servicios?

lTengo hecha una selección de reforzadores yaversivos?

DESARROllO DE LA INTERVENCiÓN

¿Se continúan haciendo diferentes registros o evaluaciones para comprobar cómo va la inter­
vención?

¿Se están consiguiendo los objetivos intermedios?

¿Han aparecido problemas en la aplicación que sugieren parar o cambiar?

¿Se están utilizando estrategias de generalización y transferencia de los logros?

¿Se está trabajando de manera coordinada con padres, otros profesionales o servicios?

¿Se está informando a quien corresponda y dejando por escrito lo relativo a la intervención?

¿Estoy aplicando un desvanecimiento de la intervención?

SEGUIMIENTO DE LA INTERVENCIÓN

¿He diseñado estrategias de seguimiento?

¿He diseñado estrategias de evaluación para la generalización temporal?

¿He pensado en estrategias de evaluación para la generalización espacial?

¿He pensado en estrategias de actuación ante recaídas?

¿He pensado en informar de mi intervención a otros profesionales?
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ANEXO 3

DESCRIPCIÓN DE ALGUNOS COMPORTAMIENTOS DESADAPTADOS SEVEROS

1. AUTOLESIONES

Definición

La autolesión se refiere a un amplio abanico de conductas que dan como resultado un daño
físico al sujeto que la realiza. Este término es el más aceptado actualmente, y por ello abarca tam­
bién a las conductas antes denominadas autoabusivas o autoagresiones. Las conductas autolesivas
(CAL) más frecuentes son: golpearse la cabeza contra objetos, morderse, arañarse, arrancarse el
pelo y meterse el dedo en el ojo.

Frecuentemente suelen ser estereotipadas y repetidas. A veces se habla de "autolesión mayor"
cuando son actos que pueden causar herida con un solo golpe (p.ej. contra la pared, rodillazo a
la cabeza, puñetazo en la cara...) y "autolesión menor" que son actos repetitivos de poca intensi­
dad pero que por su acumulación pueden dar lugar a heridas mayores (p.ej. pellizcos, arañazos,
golpes contra sitios puntiagudos... ).

Estas conductas aparecen con mayor frecuencia en sujetos con retraso mental severo o pro­
fundo y autismo, calculándose entre un 5 y un 15% la prevalencia en esta población.

Hay que anotar que si bien algunas de las conductas anteriores pueden presentarse en niños
pequeños normales, suelen desaparecer después de los cinco años.

Dadas las características de estas conductas el objetivo de intervención será la reducción má­
xima o la eliminación.

Explicaciones

Las explicaciones que se dan para este tipo de comportamientos son diversas:

a) orgánicas o biológicas: las CAL podrían tener su origen en una lesión orgánica, alteracio­
nes cromosómicas o disfunciones cerebrales (como, por ejemplo, en los síndrome de Lesch­
Nyhan, otitis media o Cornelia de Lange).

b) neurofisiológicas: las CAL producen una estimulación o activación cerebral que es en sí
misma reforzante y/o permite la reducción de ansiedad, agitación, hiperestimulación ... Una hipó­
tesis bastante extendida que apoyaría esta explicación se refiere al papel de los opiáceos endóge­
nos, especialmente la endorfina Beta.

c) motivacionales: Se entiende que las CAL se originan o mantienen porque están controla-
das por procedimientos operantes, especialmente el reforzamiento positivo y el negativo.

d) psicopatológicas: como consecuencia de un trastorno psicopatológico grave, como psico­
sis, depresión ...
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Evaluación

- Análisis de documentos (informes anteriores).

- Entrevistas con personas significativas (padres, profesionales que le atienden).

~ Observación: registros narrativos, anecdóticos, listado de conductas, cuestionarios, análisis
funcionales y topográficos...

- Los análisis funcionales conviene realizarlos en dos condiciones: en situaciones naturales, es
decir, tal y como ocurren las conductas en diferentes contextos sin intervención concreta, y
en situaciones preparadas (o "análogas") para analizar qué ocurre ante determinadas "mani­
pulaciones" o en condiciones específicas. Veamos algunos ejemplos de éstas:

a) En una habitación están únicamente el sujeto y el evaluador. Este lee. Cuando observa
que aparece la CAL le dice al niño ¡no!, tocándole de manera suave en el brazo con el que se le­
siona. Si la conducta se mantiene o aumenta, cabe plantearse la hipótesis de que la atención del
adulto refuerza positivamente esa conducta o que quiere llamar su atención para comunicar algo.

b) Situación instruccional con una tarea estructurada e individual. El evaluador se ausenta 30
segundos. Si la conducta autolesiva aumenta puede plantearse que es una evitación o escape de
la situación (se refuerza negativamente). .

c) Situación de juego no estructurado con otros niños. Muchas alabanzas y refuerzos y no
prestando atención a la CAL. Si ésta disminuye puede pensarse que un ambiente enriquecido,
agradable, cambiante es favorecedor (se puede preparar la situación alternativa, es decir, una si­
tuación muy pobre, aislamiento o soledad del sujeto).

Como resultado de estas evaluaciones se ha podido constatar que aumentan o se mantienen
las CAL en situaciones de empobrecimiento ambiental, exigencia inadecuada de la tarea, tarea no
agradable, la retirada de atención o de "cosas" que se le daban para que se calmase (castigo nega­
tivo).

Intervención

La intervención siempre vendrá ajustada a la hipótesis explicativa de la conducta problema. Es
conveniente hacer planteamientos de intervención de tipo "paquete", esto es, varias estrategias si­
multanea o sucesivamente. Mencionaremos algunas:

- Modificaciones curriculares, enriquecimiento del ambiente, estimulación sensorial específi­
ca...

- Modificación de las contingencias de reforzamiento: extinción, reforzamiento de conductas
incompatibles o alternativas, reforzamiento de tasa baja, prevención de respuesta, tiempo
fuera...

- Estrategias más intrusivas: restricción física, estímulos aversivos (olores, vapor de agua, estí­
mulos eléctricos... ).

- Coayuda de tratamientos farmacológicos, específicos o generales (neurolépticos, antagonis­
tas opiáceos, tranquilizantes, antiepilépticos, etc.).
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Resumen

• Descripción operativa de la conducta autolesiva

• Evaluación de factores que producen o mantienen esa conducta

• Intervención en "paquete" que parte de posibles hipótesis explicativas

• Planificar el mantenimiento y generalización de los logros obtenidos

• Evaluar la necesidad de un ajustado tratamiento farmacológico

• Equilibrio en las actuaciones entre el respeto y los derechos de las personas afectadas y la ne­
cesidad y forma de actuar para controlar estas conductas atendiendo a su seguridad y adap­
tación personal y social

11. AGRESiÓN, DISRUPClÓN y OTRAS CONDUCTAS VIOLENTAS

Definición

Se define como agresión aquella conducta que produce daño, dolor, lesión, malestar a otros.
Ejemplos: escupir, patear, golpear, pinchar, tirar del pelo, arrojar objetos contra las personas.

Se define como conducta disruptiva aquella que interfiere o altera algo, generalmente adecua­
do, como el ritmo de la clase, la libertad de otros, el confort, la tranquilidad. Ejemplos: gritar, co­
rrer, levantarse continuamente, arrojar objetos, llorar, hablar en alto.

En este grupo de conductas inadecuadas se encuentran, además, otras conductas violentas, ta­
les como rotura de materiales o insultos verbales.

Estas conductas en algunos momentos evolutivos u ocasiones concretas pueden ser adaptati­
vas; por ello, es muy importante una adecuada evaluación que tenga en cuenta las características
del sujeto que las realiza, el ambiente en el que está (normas, exigencias... ), la historia personal,
etc.

Explicación

En el caso de los alumnos gravemente afectados se han estudiado diferentes hipótesis explica­
tivas:

a) condiciones ambientales inadecuadas: ruidos, luz, temperatura, aglomeración, colocación
en un espacio concreto, proximidad o lejanía de unos y otros, disposición de los materiales, tareas
inadecuadas o aburridas...

b) condiciones biológicas: determinados síndromes alteraciones o lesiones cerebrales, dese­
quilibrio de neurotransmisores (p.e., hiperactividad noradrenérgica), estado biológico momentá­
neo (fatiga, enfermedad ... ).

c) por procedimientos de aprendizaje: dos son los procesos básicos implicados: 1) el apren­
dizaje vicario o modelado: los sujetos lo han aprendido por la observación de modelos y 2) apren­
dizaje operante: las conductas se aprenden y/o se mantienen por reforzamiento positivo o
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negativo: logra obtener objetos deseados, la atención de los otros, escapar de una situación nega­
tiva o evitarla.

d) ausencia de conductas adaptadas: se pueden tener esas conductas negativas porque no se
ha aprendido a realizar las conductas alternativas positivas para ese contexto o situación (las nor­
mas, lo ordenado, lo que es correcto socialmente).

e) finalidad comunicativa: algunas de estas conductas pueden tener una finalidad comunicati­
va, es decir, es la estrategia que utilizan para llamar la atención, dar información, expresar emo­
ciones, dolores, etc.

f) por trastorno psicopatológico.

Evaluación

La evaluación de este tipo de conductas desadaptativas ha de ser extremadamente "fina" de­
bido a las diferentes explicaciones posibles que hemos señalado, a la necesidad de establecer con
exactitud los marcos o canones de referencia para considerar algo como disruptivo o violento, a
la implicación "emocional" de los que rodean al sujeto que realiza estas conductas.

Por ello, se hace necesario una evaluación funcional que conlleve un análisis de las variables
ambientales o contextuales (personales, físicas, instruccionales... ), un análisis de discrepancia (qué
hace mal y qué debería hacer en ese momento, ante esa situación, ante esas personas...) y un aná­
lisis funcional (relación contingencial entre antecedentes, conductas, consiguientes, repertorios
comportamentales del sujeto, historia personal, estado del organismo... ).

Los procedimientos adecuados para obtener estos datos son: análisis de documentos e infor­
mes anteriores; entrevistas con las personas significativas del sujeto; escalas o cuestionarios de
ajuste comportamental, hiperactividad, disrupción, ecológicos, etc; observación en situaciones
naturales y/o "preparadas" para obtener registros narrativos y funcionales.

La planificación y desarrollo de esta evaluación puede exigir la ayuda o colaboración de algu­
nos compañeros, del profesor de apoyo, del servicio de orientación o de los padres.

Intervención

A la hora de tomar decisiones para intervenir ante conductas agresivas o altamente disruptivas,
se ha de plantear tanto una priorización como el objetivo que se quiere lograr. Se debe intervenir
en primer lugar ante aquellas conductas que causan daño a otros y el objetivo será la eliminación.

Partiendo de la hipótesis explicativa extraída de la evaluación, podemos desarrollar estrategias
de intervención tales como:

- Modificaciones curriculares: modificaciones en el tipo de tareas, en las demandas, en la dis­
tribución temporal, en la organización de los espacios, la colocación del material, etc.

- Modificaciones en las contingencias de reforzamiento: reforzamiento de conductas alterna­
tivas e incompatibles; crear ambientes ricos en posibilidades de obtener reforzamiento posi­
tivo, bien aumentando la posibilidad de conductas positivas o modificando los programas de
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refórzamiento (razón e intervalos); reforzar las conductas positivas o adaptadas con activida­
des que antes se obtenían como resultado del escape o la evitación.

- Uso de procedimientos aversivos: tiempo fuera del reforzamiento (time out), aplicado con gran
cuidado y observación para confirmar que cumple la condición de aversivo, es decir, en esa si­
tuación no obtiene "ganancias" y es castigante; uso de estímulos aversivos, tales como sujeción
física, ejercicio físico, spray de agua, frases o palabras amenazantes... ; procedimientos de so­
brecorrección y práctica negativa.

- Entrenamiento de conductas adaptadas e incompatibles: habilidades comunicativas, sociales,
normas adecuadas..., mediante modelado, ensayos de conducta, etc.

- Tratamiento farmacológico: en algunos casos muy graves (o para una intervención en crisis)
se hace necesario la utilización de fármacos. No obstante, lo adecuado es que sirvan como
coadyuvantes para poder desarrollar algunas de las intervenciones antes señaladas, no como
tratamiento de elección.

Resumen

Ante conductas agresivas o altamente disruptivas se debe hacer una correcta evaluación tanto
para establecer su discrepancia en relación con los marcos de referencia o comportamientos exi­
gidos y aceptados, como para encontrar hipótesis explicativas sobre su origen y mantenimiento.

Para intervenir ante conductas de este tipo se seleccionará o priorizará la más grave y se esta­
blecerán con claridad los objetivos de logro.

Las intervenciones ante estas conductas deben ser "en paquete", es decir, se hace necesario
en la mayoría de los casos utilizar conjuntamente varias de las estrategias de intervención antes
señaladas.

Estas conductas negativas, más que otras, producen una "carga emocional" fuerte en todas las
personas que rodean al sujeto, lo que a veces se traduce en rechazo, dejar hacer, buscar especia­
listas, apelar a la medicación ... , actitudes o comportamientos inadecuados e incompatibles con
una actuación más positiva y que deben ser modificados.

111 ESTEREOTIPIAS Y MANIERISMOS

Definición

Las conductas estereotipadas (CE), a veces mal denominadas "autoestimulatorias", se pueden
definir como aquellas conductas idiosincrásicas, muy consistentes y repetitivas que implican acti­
vidades o movimientos del cuerpo o partes del mismo.

Veamos algunos ejemplos: movimientos de la cabeza de adelante hacia atrás, frote de manos,
giros del cuerpo, llevarse manos u objetos a la boca, adoptar posturas extrañas, balanceos. __

En general, suelen ser cíclicas (en determinadas horas, días, épocas del año, estado corporal),
aumentar con la edad y de consecuencias diversas para la persona que las realiza, siendo a veces
muy incapacitantes (por ejemplo, para la relación con las personas, la realización de determinadas
actividades, etc.)
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Algunas de estas conductas, con mayor o menor intensidad y con determinada topografía, las
podemos realizar todas las personas en algunos momentos o situaciones (es decir, pueden ser con­
sideradas normales). De aquí la necesidad de una correcta evaluación antes de decidir una inter­
vención.

Explicación

Diferentes estudios realizados durante muchos años no han aclarado aún las causas u origen
de las CE. Se han apuntado varias:

a) finalidad autoestimulatoria: la CE produciría una estimulación propioceptiva, auditiva o vi­
sual que sería intrínsecamente reforzante, placentera, lo que llevaría a su repetición. Esto parece
basarse en la hipótesis dopaminérgica (especialmente el sistema dopaminérgico nigro-estriado
para los movimientos).

b) condiciones antecedentes ambientales y biológicas: Las CE estarían relacionadas con con­
diciones antecedentes ambientales determinadas (de aquí su ciclicidad), tales como ciertas confi­
guraciones estimulares, temperatura, personas presentes, demandas del ambiente, y el estado o
condiciones biológicas del propio organismo.

c) aprendizaje: También parece ser que algunas de las CE han podido tener su origen y estar
mantenidas por procedimientos de aprendizaje, por condicionamiento clásico, operante u obser­
vacional.

d) habituación: Se ha señalado que algunas de las CE pueden ser debidas a procesos de ha­
bituación motora, lo que da lugar a una "autonomía funcional" de esas conductas, es decir, produ­
cirse de manera casi "automática".

Evaluación

Varios son los aspectos básicos a tener en cuenta a la hora de hacer la evaluación de las CE:

- Como algunas de estas conductas pueden ser consideradas "normales" y hechas por todos en
algunos momentos, hay que establecer bien los límites entre lo que sea "normal" o inadecua­
do. Como regla de apoyo para este punto señalar que los sujetos sin problemas solemos re­
alizar una gran variedad de conductas repetitivas, pero de menor intensidad y de "fácil con­
trol" (las podemos "cortar" ante una indicación exterior o por autocontrol).

- Por lo dicho en el punto anterior, en la evaluación analizaremos si esa conducta es incapaci­
tante para el sujeto, impide la realización o aprendizaje de conductas más adaptativas (tra­
bajar, relacionarse con la gente...), o resulta muy molesta para otros.

- La evaluación deberá plantear hipótesis explicativas centradas en las causas de estas conduc­
tas antes señaladas. Para ello, se pueden utilizar los mismos procedimientos que los señala­
dos para las conductas autolesivas: entrevistas con familiares y profesionales que atienden al
niño, observación en situaciones naturales y "preparadas", análisis topográfico y funcional.
Tres situaciones "preparadas" pueden ser de gran interés: estando solo, sin ninguna exigencia
o demanda; realizando alguna tarea de aprendizaje más estructurada, con demandas espe­
cíficas; yen actividades de interacción social con iguales y adultos.
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Intervención

Por lo dicho anteriormente, una regla básica es no "lanzarse" sin más a hacer una intervención
ante una CE. Antes hay que asegurarse de que es dasadaptativa, por ser altamente interfiriente,
incapacitante, excesiva en frecuencia, demasiado intensa o que pueda producir algún daño físico.
El objetivo de intervención más apropiado puede ser la reducción y no tanto la eliminación. To­
mada la decisión de intervenir, podemos utilizar estrategias como las siguientes, eligiendo aque­
lla/s que la hipótesis explicativa nos aconseje:

- Modificaciones ambientales. Tienen como finalidad modificar las actividades, las situaciones,
enriquecer estimularmente el ambiente. Ejemplos: manipulación de objetos, interacciones
iniciadas por el adulto u otros compañeros, tareas altamente motivantes e incompatibles con
las CE, cambios continuos de actividad y escenario... Aunque esta estrategia no sea útil en su
totalidad, parece que es un buen requisito para otras intervenciones paralelas.

- Modificaciones de las contingencias operantes. Se puede reforzar conductas incompatibles o
complementarias, retirar estímulos aversivos. A veces se ha usado la propia CE como refuer­
zo, haciéndola contingente a conductas positivas (incluso "ganando" esos refuerzos siguiendo
una economía de fichas), lo que no parece que dE' !usar a un aumento de la CE. En otros ca­
sos se ha reforzado intencionadamente la CE durante un tiempo de modo que, al eliminar su
carácter reforzante, la CE desaparece o disminuye (saciación).

- Reducción de los efectos reforzantes autoestimulatorios (propioceptivos, visuales, auditivos)
de las CE. Se intenta obtener los mismos efectos con, por ejemplo, objetos con ruido, apara­
tos de ruido blanco, mesas insonorizadas, sillones especiales, etc.

- Uso de castigos. Especialmente el uso de expresiones verbales en tonos altos, acompañadas
de sujeción, restricción física u otras formas de prevención de respuesta, práctica positiva.
También se han usado estímulos aversivos como estímulos eléctricos, soplos... ). No es acon­
sejable ante este tipo de conductas el uso del tiempo fuera, ni de las reprimendas verbales
(incluso son contraproducentes).

- Condicionamiento respondiente. Son estrategias que, basadas en el condicionamiento clási­
co, tratan de condicionar el cese/desaparición/permisividad (es decir, entrenamiento en dis­
criminación) de las CE a ciertos estímulos o situaciones: lugares, personas sonidos, luces...

- Tratamiento farmacológico. En aquellos casos que se constate con las pruebas adecuadas que
existe alteraciones orgánicas, está indicado el uso de neurolépticos. Este suele ser el caso de
las CE que cursan con giros o movimientos corporales amplios.

Resumen

• Ante una CE se debe hacer una primera valoración para considerar si esa conducta es inca­
pacitante o interfiriente para actuar de manera más adaptativa, por su intensidad, frecuencia
o inadecuación .

• Si es así, se planteará una completa evaluación para establecer hipótesis explicativas, que
pueden ser varias, a fin de desarrollar la intervención.
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• En la intervención comenzar por el enriquecimiento ambiental, las modificaciones de todo
tipo de antecedentes (instruccionales, interactivos, físicos... ).

• Las técnicas de reforzamiento de conductas incompatibles y alternativas y la extinción de los
efectos reforzantes sensoriales son las técnicas de elección de entrada. Si las CE producen
daños al sujeto se pueden utilizar estímulos aversivos (no usar las reprimendas verbales). Uso
de los fármacos señalados con control y precaución.

• Dado su posible origen múltiple, cidicidad ... , no podemos plantearnos una meta de desapa­
rición total (excepto en algún caso), sino de reducción máxima, buscando siempre que su
control permita adquirir conductas más adaptadas (aprendizajes, relación con otros, etc.).

IV. DESOBEDIENCIA, OPOSICIÓN, ESCAPE

Definición

Nos referimos con este epígrafe a un conjunto de conductas que implican el incumplimiento
de órdenes, reaccionar con lentitud o de forma negativa y desproporcionada, negarse a hacer
algo, escaparse de una situación, ignorar reglas y rutinas, desorganizar actividades o juegos, faltar
o llegar tarde... Son conductas bastante frecuentes e interfirientes con un correcto ajuste a múlti­
ples situaciones muy comunes de la vida diaria, tanto en el contexto educativo como en el familiar
o comunitario.

Estas conductas son referidas por los profesionales que atienden a estos alumnos como muy
negativas por su frecuencia, el malestar personal que producen o por ir asociadas en muchas oca­
siones a otras inadecuadas como la disrupción o la agresión. La conducta peor "tolerada" es la de­
sobediencia.

Son excesos o inadecuaciones comportamentales a reducir o extinguir, yen muchas ocasiones
reflejan déficits conductuales que hay que crear o potenciar.

Explicación

Las hipótesis explicativas para estas conductas son muy diversas, y muy próximas a las expues­
tas al hablar de la agresión o la disrupción, aunque con particularidades, dándose en muchas oca­
siones varias explicaciones conjuntas ante una de estas conductas. Veamos las más aceptadas:

a) déficits en el lenguaje receptivo: dificultad en la recepción o procesamiento (lento o inco­
rrecto) de lo ordenado.

b) déficits comunicativos: forma de expresar el rechazo, la protesta, el disgusto.

c) inhabilidades específicas: de interacción social, autocontrol, manejo de ansiedad, etc.

d) contingencias de reforzamiento inadecuadas: reforzamiento positivo por la conducta ne­
gativa (p.e., atención), reforzamiento negativo (huir de situaciones no deseadas, hacer lo que le
apetece... ).

e) extinción de las conductas correctas: si al realizarlas no ha obtenido reforzamiento o si ha
recibido algún tipo de aversivo al realizar determinadas actividades o al cumplir alguna orden.
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f) ambientes empobrecidos: en claves espaciotemporales discriminativas, tareas poco moti­
vantes...

Evaluación

Dadas las diferentes hipótesis explicativas antes apuntadas, así como la especificidad situacio­
nal de muchas de estas conductas, es básico realizar un correcto y profundo análisis funcional, en
diferentes situaciones, tareas, presencia de determinadas personas, tipo de instrucciones, estímu­
los ambientales discriminativos, etc, bien en situaciones naturales o preparadas.

Es muy importante que este análisis nos permita evaluar lilas reacciones" de los adultos impli­
cados, así como los valores normativos, permisividad ... que aplican.

Además, se utilizarán aquellos procedimientos (entrevistas, informes, cuestionarios ecológi­
cos, listados de refuerzos y aversivos...) que permitan obtener datos de otros elementos implica­
dos en el origen y mantenimiento de estas conductas tales como historia personal, pautas de
crianza, estado de salud, repertorios básicos conductuales y habilidades específicas.

Intervención

Una primera indicación es que estas conductas suelen formar cadenas y relacionarse con otros
comportamientos inadecuados. Por ello, la intervención debe procurar centrarse en la conducta
negativa lIc1avell o primer eslabón. Y una segunda es que las intervenciones, precisamente debido
a las múltiples hipótesis señaladas, han de ser lIen paquetell

, raramente utilizando técnicas por se­
parado. Veamos algunas de las estrategias de intervención a utilizar:

- Modificaciones ecológicas y curriculares: estandarización de las normas, rutinas y órdenes,
modificación de horarios, tareas estructuradas y motivantes, control de estímulos interfirien­
tes, discriminación de estímulos pertinentes con la ayuda de claves espaciotemporales...

- Reforzamiento positivo: reforzamiento positivo de conductas alternativas e incompatibles ta­
les como responder adecuada o rápidamente, aceptación de la crítica, realizar actividades,
ser puntuales, aceptar normas de un juego...

- Estrategias operantes de reducción: uso de reprimendas (cortas, serias, sin percepción de
atención social por parte del sujeto), tiempo fuera del reforzamiento, coste de respuesta
(pérdida de reforzadores), práctica positiva, sujeción física ...

- Entrenamiento de habilidades: tanto de las que son requisitos básicos (atención, recepción­
comprensión del lenguaje, control de la fatiga, demora de reforzadores ...) como de otras más
complejas tales como habilidades sociales, autocontrol, instrumentales o vocacionales...

Resumen

• La desobediencia, la oposición, etc son conductas que molestan bastante, por lo que es im­
portante un IIcontrol emocional ll por parte de los adultos para intervenir de manera correcta.
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• La evaluación nos ha de permitir conocer la intensidad, frecuencia o inadecuación de estas
conductas, la relación funcional con antecedentes y consecuentes, y las explicaciones posi­
bles de las mismas.

• A la hora de intervenir elegir aquella conducta que sea más problemática o interfiriente,
o que sea el primer eslabón de una cadena de comportamientos negativos.

• Para la intervención tener claro qué conductas adaptadas son deficitarias para entrenar y que
actúen como inhibidoras de las desadaptadas (regla de "la pareja ideal"). De aquí la necesi­
dad de intervenciones "en paquete".

V. AISLAMIENTO Y RETRAIMIENTO SOCIAL

Definición

El aislamiento y retraimiento social se refieren a un conjunto de conductas que implican la no
iniciación, la evitación o el escape de actividades, especialmente las que implican contactos so­
ciales.

Son déficits conductuales, más que excesos, por lo que suelen "llamar menos la atención".
Esto hace que, en ocasiones, pasen desapercibidas, o que se consideren como no prioritarias
para intervenir, al contrario que, por ejemplo, autolesiones o agresiones.

Estas conductas pueden ser de clara inactividad (estar sentado o echado, dormirse, no hacer
nada... ), o de escasa o nula interacción social (mutismo, escape de situaciones sociales, poco con­
tacto ocular o físico, esconderse, preferir jugar solo, no iniciar o mantener conversaciones... ).

Hay un número importante de sujetos que manifiestan estas conductas (por autismo, retraso
mental, trastornos de ansiedad, etc), lo que exige tener en cuenta tanto el diagnóstico diferencial
como las características exactas de estas conductas, con el fin de realizar una correcta interven­
ción.

Explicación

Son muy diversas las hipótesis que se han señalado para explicar tanto el origen como el man­
tenimiento de estas conductas. Veamos las más admitidas:

a) ausencia de las conductas requisito o de habilidades específicas: no han adquirido con­
ductas base tales como contacto ocular, proximidad física, saludos, compartir juguetes u objetos,
comprensión de normas de interacción social, etc. o habilidades sociales concretas (conversacio­
nales, cortesía, acuerdos, etc.).

b) déficits comunicativos y lingüísticos: directamente unida a la anterior, pero haciendo es­
pecial énfasis en las inhabilidades comunicativas.

c) ambiente poco favorecedor de la interacción social: señala que las variables ambientales
(físicas, instrucionales, sociales... ) no favorecen la interacción, por ejemplo, la disposición física,
iguales poco competentes socialmente, escasa intervención o mediación de los adultos, etc.
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d) ambiente inhibidor de la actividad y la interacción: en muchos contextos se enseña el estar
"callado", "tranquilo", "quietos", "silenciosos", castigándose los contrarios, lo que, por una generali­
zación inadecuada puede dar lugar a que estos comportamientos se realicen en situaciones en las
que son deseables los opuestos.

e) reforzamiento positivo: lo que logra en esas situaciones: recibir atención, jugar a lo que le
gusta, autoestimulación, etc.

f) reforzamiento negativo: lo que evita o de lo que escapa por esas conductas: hacer activi­
dades, contacto físico, conversar, compartir...

g) debido a efectos secundarios de fármacos¡ por estados biológicos inadecuados o por tras­
tornos psicopatológicos severos.

Evaluación

Dadas las múltiples hipótesis explicativas de estos problemas, no cabe duda que se exige una
"fina" evaluación. La evaluación se dirigirá no solo sobre los déficits detectados sino sobre los exce­
sos o inadecuaciones que suelen ir paralelos, porque sobre todo ello ha de recaer la intervención.

Ante este tipo de conductas es muy pertinente un buen análisis de discrepancia, es decir, deta­
llar claramente qué se desea en cada situación, qué es adaptado o no.

La estrategia de evaluación más adecuada es la observación, tanto en situaciones naturales
(juegos, tareas individuales o grupales, visitas o salidas, etc) como "preparadas". Estas últimas pue­
den ser al menos dos: una de juego cooperativo que exija mucha y variada interacción social y
otra actividad libre o de "ocio", estando adultos u otros compañeros presentes y dejando al sujeto
la iniciativa.

Además, puede ser de utilidad la entrevista con familiares, con las diferentes personas que
atienden al sujeto o con otros compañeros, el análisis de documentos, los inventarios ecológicos, el
análisis de programaciones, los listados de conductas...

Intervención

En general, la intervención ante este tipo de conductas problemáticas implica la "creación" o
"afianzamiento" de respuestas de actividad e interactivas, por lo que son aplicables todas las estra­
tegias que con este fin se conocen. Mencionaremos específicamente las siguientes:

- Modificaciones ambientales y curriculares: disposición de situaciones, tareas, ambientes,
que faciliten, que obliguen a la interacción social, tanto en situaciones libres como "obligato­
rias" (comedor, patio, actividades grupales en el aula, salidas, actividades con la familia). Es
importante seleccionar materiales, juguetes que favorezcan la realización de estas activida­
des interactivas.

- Entrenamiento directo de habilidades de interacción: entrenar saludos, comunicación verbal
y no verbal, peticiones, rechazos, compartir, etc, siguiendo una metodología activa por parte
de todos los mediadores (profesores, padres, iguales sin problemas), no forzando las situacio­
nes en exceso, ofreciendo ayudas, presentando modelos, haciendo ensayos, reforzando
cualquier iniciativa o ganancia.
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- Reforzamiento de conductas incompatibles y alternativas: moverse, tomar la iniciativa para
hacer algo, iniciar una interacción ... Evitar que cualquier conducta inadecuada de las aquí
tratadas sea reforzada negativamente, no permitiendo ganancias o escapes. No son aplica­
bles, en general, los procedimientos aversivos o castigantes.

- Según el diagnóstico diferencial y la problemática específica presentada pueden hacerse ne­
cesarios entrenamientos concretos: habilidades comunicativas, desarrollo de autocontrol,
control de ansiedad, percepción/discriminación de situaciones, moldeados muy detallados,
etc.

Resumen

• Aunque sean conductas menos llamativas, estos déficits o inadecuaciones son altamente in­
capacitantes y exigen una decidida y programada intervención.

• La evaluación exige un análisis de discrepancia ajustado a las posibilidades del sujeto, junto
a los análisis ambientales y funcionales pertinentes.

• En la intervención ante estos problemas es muy importante una unificación de las actuacio­
nes de todos los que rodean al sujeto para evitar exigencias diferenciales, formas de actuar
opuestas, etc. Por ello, es de capital importancia programar especialmente la generalización
y la transferencia de lo entrenado.

• Se deben tener presentes las limitaciones de base o circunstanciales de algunos sujetos a la
hora de plantearse las intervenciones, las expectativas, exigiéndose por ello el establecer ob­
jetivos razonables y alcanzables.

VI. HÁBITOS INADECUADOS INTERPERSONALES, VOCALES,
EXCÉNTRICOS, SEXUALES.

Definición

Recogemos en este punto un conjunto de conductas que por su frecuencia, intensidad y,
sobre todo, inadecuación, son consideradas como inadaptadas para un sujeto determinado.
Su consistencia y durabilidad confieren a estas conductas el carácter de hábito.

La lista de estas conductas sería larga. Veamos algunos ejemplos muy frecuentes: hablar
acercándose demasiado, soplar, lamer, besuquear o "estrujar" a otro, risas inmotivadas, chilli­
dos o gruñidos, repetición de lo que dicen otros, oler las cosas, jugar con saliva o heces, arran­
carse cosas de la ropa (botones, hilos), escupir, vomitar, desvestirse, sentarse de forma o en
lugares extraños, comer cosas no comestibles (tizas, heces, hojas), miedos o terrores concre­
tos, masturbación inadecuada, exposición innecesaria del cuerpo desnudo, conductas sexua­
les agresivas hacia otros, falta de autoprotección ante el abuso sexual, desnudar a otros para
tocarles ...

En general, son conductas que deben disminuirse y/o eliminarse, entrenando en su lugar las
conductas y habilidades adaptativas incompatibles.
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Explicación

Obviamente, las explicaciones tanto del origen como del mantenimiento de tantas y tan varia­
das conductas negativas han de ser muy diversas. Con un afán meramente informativo podemos
señalar algunas:

a) causas orgánicas: algunas de estas conductas son síntomas de alteraciones orgánicas de di­
verso origen (alteración cromosómica, lesión adquirida... ).

b) causa psicopatológica: en muchos casos, algunas de estas conductas son manifestaciones
típicas de cuadros o alteraciones psicopatológicos más graves (obsesivo-compulsivos, psicóticos,
desintegrativos) añadidos a la propia discapacidad.

c) aprendizaje operante: en la mayoría de estas conductas, si no en su origen sí en su manteni­
miento, están actuando procedimientos operantes, tales como reforzamiento positivo y negativo, cas­
tigos inadecuados, y esto tanto de manera directa como vicaria (modelado).

d) inhabilidades específicas: Estas conductas son reflejo directo de las limitaciones en va­
rias áreas de conducta adaptativa de estos sujetos (unido, en muchas ocasiones, a un inade­
cuado entrenamiento de estas áreas), es decir, las conductas inadaptadas son debidas a
inhabilidades específicas tales como cognitivas, sociales, comunicativas, autocontrol, discrimina­
ción situacional. ..

Evaluación

Cada una de las conductas inadecuadas recogidas en este tema exige, dadas sus múltiples hi­
pótesis explicativas, una detallada evaluación.

En esta evaluación debe tener un peso importante el eje diacrónico, es decir, la historia.
Para ello, nos ayudaremos de todos los documentos e informes de los que podamos disponer,
de las informaciones que nos puedan proporcionar personas significativas. Paralelamente se
hará una evaluación sincrónica, es decir, en el momento presente, que nos dará datos de tipo
topográfico y funcional. La observación en situaciones naturales y preparadas en distintos am­
bientes será el procedimiento de elección, junto a pruebas situacionales.

Otros elementos de gran importancia a plantearse a la hora de hacer la evaluación de este tipo
de conductas son: los diagnósticos diferenciales (que permiten aclarar el origen, hacer juicios so­
bre el pronóstico y dar pautas para la intervención), los criterios normativos contextuales (normas,
rigidez, permisividad ... del centro, la sociedad, la familia) y los criterios para una intervención in­
dividual (riesgo para su salud o la de otros, interferencia con otras actividades adaptativas, etc).

Intervención

En primer lugar debemos señalar que lila gravedadll de estas conductas es muy diversa y, por
tanto, los criterios de intervención que señalábamos en la evaluación nos indicará tanto la necesi­
dad de intervenir como la dirección y priorización de la misma.

Si la evaluación nos indicara que son síntomas de cuadros más complejos, la intervención se
centraría también en ellos. Por tanto, estamos hablando de actuaciones necesariamente lIen pa­
quetell

, utilizando estrategias tanto específicas como generales.
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No obstante, hay que señalar que sea cual sea su origen siempre nos preocuparemos de la eli­
minación/reducción de conductas concretas.

Vamos a señalar algunas de las intervenciones posibles:

- Control orgánico: de enfermedades físicas de base, alimentación adecuada, farmacología...

- Control operante: modificación de las pautas de reforzamiento (reforzamiento positivo de
conductas alternativas e incompatibles, modelado, retiro de atención, saciación, extin­
ción ... ), condicionamiento aversivo (estímulos aversivos, sujeción física, aislamiento, práctica
negativa, coste de respuesta).

- Control ambiental: claves estimulares discriminativas para la realización de conductas ade­
cuadas, establecimiento de normas, retirada de estímulos "disparadores" de conductas nega­
tivas...

- Entrenamiento directo de conductas adaptativas incompatibles: aprendizaje (o generaliza­
ción) de conductas sociales, sexuales, comunicativas, higiene personal, interacción, comida,
autodirección ....

Resumen

• Este tipo de hábitos inadecuados son muy frecuentes en sujetos gravemente afectados. Por
ello es necesario plantearse si son, en casos concretos, tan interfirientes o inadecuados que
se deba intervenir.

• Las hipótesis explicativas son muy diversas. Por tanto, es básica una adecuada evaluación
que nos de datos sobre diagnóstico diferencial, pronóstico y pautas para una eficaz interven­
ción.

• Cualquier conducta de este tipo, por "rara" o "extravagante" que parezca tiene su explicación
"científica" y, por tanto, la buscaremos mediante una adecuada evaluación, en lugar de caer
en interpretaciones o atribuciones quizás incorrectas.

• Como estos hábitos son idiosincrásicos, no hay "recetas" concretas para intervenir; hay que
ajustarse a lo que la evaluación nos indique, siguiendo las estrategias que parezcan más ade­
cuadas.

• Si en todas las intervenciones hemos de buscar la correcta validez social de las mismas, en
las que se realicen ante este tipo de conductas hay que extremar las precauciones para ac­
tuar de manera que no se lesionen la dignidad o los derechos de los sujetos ni se sigan pa­
trones de intolerancia o rechazo.
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VI. RECURSOS DE APOYO PARA LAS FAMILIAS
(Ma Pilar de Tuero y Gil-Delgado)

1. INTRODUCCiÓN

La familia y la escuela, como agentes socializadores, ofrecen patrones de comportamiento
normalizados que ayudan al menor en su proceso evolutivo para pasar de una situación de de­
pendencia del adulto a la consecución de la autonomía que le permita ser sujeto responsable de
sus propias decisiones. Para obtener ese resultado, lógicamente, el proceso debe producirse en
una situación en la que no aparezcan fallos o vacíos importantes que lo obstaculicen.

La familia es el sistema natural de permanencia y referencia para todos los niños y niñas y uno
de los contextos más significativos de aprendizaje, junto con la escuela. En el proceso de aprendi­
zaje de los alumnos y alumnas, los miembros de su familia son figuras significativas que condicio­
nan su desarrollo y actúan como modelo y grupo de referencia.

Partiendo de la premisa de que el crecimiento y desarrollo de todo ser humano está condicio­
nado por el entorno social en el que se desenvuelve desde su nacimiento, no podemos contem­
plar sólo las características del niño o la niña, sino también tener en cuenta su medio social más
próximo donde se localizan elementos positivos o negativos que favorecen o dificultan su desarro­
llo y su inserción en la sociedad.

Los padres y las madres tienen la responsabilidad del cuidado y educación de sus hijos e hijas.
Responsabilidad que ejercen proporcionándoles los medios necesarios para su adecuado desarro­
llo, de forma que puedan llegar a ser miembros activos de la sociedad. Ello implica atender sus
necesidades básicas de vestido, alimentación, atención en caso de enfermedad y protegerlos de
cualquier peligro, así como apoyarlos en su desarrollo personal. Obviamente, la familia comparte
muchas de estas responsabilidades con otros agentes de la comunidad, pero la influencia del am­
biente familiar es considerada fundamental en el desarrollo de los menores; por tanto, hay que
respetar el protagonismo y responsabilidad de los padres y las madres en la educación de los hijos
e hijas, favoreciendo sus roles como tales.

La participación de los padres y madres en la educación de sus hijos e hijas y su relación con
los centros escolares se reflejan en las últimas leyes promulgadas en materia educativa, implicán­
dolos cada vez más en la tarea educativa y ampliando sus competencias y cometidos en los cole­
gios.

La Ley Orgánica General del Sistema Educativo (LOGSE) incide de manera especial en la im­
portancia que tiene el contexto familiar y el contexto social a la hora de determinar una respuesta
educativa adecuada a las características de los alumnos y alumnas. Así, las familias -madres y pa­
dres- adquieren un papel relevante en la educación de sus hijos e hijas, como miembros integran­
tes de la comunidad educativa.

El apoyo a alumnos/as gravemente afectados en su desarrollo con un objetivo claro y concreto,
como lo recoge la Asociación Americana de Retraso Mental (1992), pasa por el establecimiento
de una red de servicios y recursos puestos a disposición de los propios sujetos implicados, de sus
familias y de los profesionales que los atienden más directamente. En este tema trataremos de ex-
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poner un conjunto de recursos de apoyo para las familias con un objetivo claro: mejorar la res­
puesta educativa de alumnos y alumnas que, por sus características personales, presentan necesi­
dades educativas especiales y requieren una intervención específica para que adquieran un
desarrollo, autonomía e integración lo más normalizado posible.

En primer lugar, se recogen las aportaciones de la Asociación Americana de Retraso Mental so­
bre los Sistemas de Apoyo, que pone de relieve la importancia de los apoyos para mejorar el fun­
cionamiento de las personas con retraso mental, permitiéndoles vivir de manera más productiva,
independiente e integrada.

En segundo lugar, en el apartado de Programas Educativos en el Hogar, se señalan algunos pro­
gramas educativos que abordan áreas de trabajo muy relacionadas con las actividades escolares y
trabajadas en colaboración con las familias en el hogar.

En tercer lugar, se habla de los Servicios de Apoyo Social dirigidos a las familias y que sirven
de soporte para las necesidades que genera la presencia de una persona gravemente afectada en
el seno familiar.

Y, por último, en el punto Grupos de Padres y Madres, se apuntan otros servicios cuyo come­
tido es el apoyo a los padres y madres mediante actividades formativas, recreativas, de orienta­
ción, etc.

La información sobre servicios y recursos, que pueden ayudar tanto a las familias como a los
profesionales, para cubrir las necesidades individuales que puedan surgir en las diferentes etapas
educativas de un alumno/a, completa el contenido de este capítulo y se recoge en el Anexo.

2. SISTEMAS DE APOYO

En los últimos años, las investigaciones sobre el retraso mental y otras deficiencias se han cen­
trado prioritariamente en la descripción de las características de la persona, y han considerado
"los entornos y los apoyos como variables independientes, y las habilidades adaptativas de la per­
sona, el estatus de vivienda/empleo, la calidad de vida y el nivel de satisfacción como variables
dependientes" (Schalock, R. 1995). Sabido es que, en una intervención, se actúa sobre las varia­
bles independientes para ver si se modifican las variables dependientes.

El concepto de habilidades adaptativas implica distinto grado de competencia de la persona
en las diferentes áreas de la conducta adaptativa, pudiendo existir limitaciones en unas o mayor
capacidad o competencia en otras. Estas capacidades se ponen en funcionamiento en los entor­
nos comunitarios donde la persona se desenvuelve, lo que permite establecer las discapacidades
específicas y, por consiguiente, las necesidades y los apoyos que eliminen o cubran éstas.

La atención integrada y global a los sujetos con necesidades educativas especiales en general
y, de forma especial, a los alumnos/as gravemente afectados en su desarrollo, sigue un proceso
que, además de planteamientos de evaluación y de intervención educativa, exige un conocimien­
to y planificación de los sistemas de apoyo y recursos disponibles y necesarios.

El término Recurso es definido por la Real Academia Española de la Lengua (1992) como "los
elementos o medios de los que se dispone para conseguir una meta o satisfacer una necesidad" y
los recursos sociales son definidos como "los medios humanos, materiales, técnicos, financieros,
institucionales... de que se dota a sí misma una sociedad para subvenir a las necesidades de sus
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individuos, grupo y comunidades, en cuanto integrantes a ella... ". Las dos definiciones señalan la
existencia de una necesidad para considerar recurso un servicio, una persona, o un material, lo
que de alguna forma nos indica que el recurso va ligado a una necesidad¡ y ésta para solventarse
debe unirse a un recurso.

La utilidad y funcionalidad de estos recursos, en el caso que nos ocupa, está favorecida por el
planteamiento que hace la Asociación Americana de Retraso Mental (1992) para realizar un diag­
nóstico que permita una intervención. Propone un proceso de tres pasos interrelacionados en el
que incluye de manera especial y novedosa el perfil de los apoyos necesitados, bajo la premisa de
que "la mayor parte de las personas con retraso mental mejorarían su funcionamiento con apoyos
efectivos, permitiéndoles vivir de manera más productiva, independiente e integrada".

En este sentido, señala la necesidad de disponer de servicios, asistencia individual y situacio­
nes favorecedoras que sean acordes con las necesidades del sujeto para que haya una evolución
positiva del mismo.

La determinación de las características de los sistemas de apoyo y los recursos que precisa un
sujeto está en relación con las cuatro áreas o dimensiones que se evalúan en el proceso de eva­
luación ya mencionado: función intelectual y habilidades adaptativas, bienestar psicológico y
emocional, salud y bienestar físico y etiología, y actividades cotidianas en los diferentes ambien­
tes.

Atendiendo a esto, la comunidad -administración pública, entes privados, etc.- debe proveer­
se de servicios que puedan responder a las necesidades que presentan sus miembros y abarcar to­
das las dimensiones de desarrollo personal y social de los mismos.

Los recursos o apoyos ofrecidos cumplirán las funciones de: ofrecer amistad, planificación
económica, asistencia para el empleo, apoyo comportamental, asistencia para vivir en casa, acce­
so y uso de la comunidad, y asistencia para la salud. Estas funciones se desarrollan a través de ac­
tividades llevadas a cabo por diferentes servicios ofertados a la comunidad como una prestación
social, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidades. El obje­
tivo de la calidad de vida se ha convertido en irrenunciable actualmente. Objetivo capital, pero
con precauciones, como nos recuerda Dennis y otros (1994):

"Los servicios y programas para las personas con discapacidad deben tener en cuenta el ajus­
te entre los aspectos de calidad de vida que se han identificado como importantes para cada
persona yel proceso de planificación de programas, procedimientos de evaluación y los re­
sultados de los servicios. Los servicios de calidad deben proporcionar a los sujetos opciones
de elección de su propia cali~ad de vida subjetiva y al mismo tiempo respetar la elección del
sujeto en relación a en qué medida accede a sus propias opciones. La calidad de vida es
esencialmente subjetiva por naturaleza." (op. cit., pág 13).

Según el tipo y la intensidad del apoyo que precisa un sujeto, atendiendo a sus necesidades
en diferentes momentos evolutivos y en relación con las diversas áreas de conducta adaptativa la
AAMR (1992) distingue cuatro categorías:

- Intermitente: los apoyos son proporcionados de manera episódica,"como una necesidad
básica"; la persona no necesita siempre los apoyos, o los necesita durante un período corto
de tiempo en algún momento a lo largo de su vida, por ejemplo, al perder el trabajo o en
una crisis médica aguda. Los apoyos intermitentes pueden ser de baja o alta intensidad.
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- Limitado: se dan en alguna dimensión de manera regular y durante un período corto de tiem­
po -tiempo limitado pero no con carácter intermitente-; puede requerir la atención de pocos
profesionales y un menor coste que en los niveles intensivos de apoyo, por ejemplo, entre­
namiento por un tiempo limitado para un empleo o apoyos para pasar de la escuela a la vida
adulta.

- Extensivo: apoyos caracterizados por un continuado y regular compromiso, por ejemplo, dia­
riamente, en al menos algún ambiente -como el trabajo o el hogar- y limitado en el tiempo,
por ejemplo, apoyo a largo plazo en el trabajo o para la vida en el hogar.

- Generalizado: caracterizados por la constancia y la alta intensidad, se proporcionan en di­
versos ambientes y tienen una naturaleza de s,ustento básico para la vida, y son inherente­
mente más intrusivos e implican a más profesionales que los extensivos o limitados.

El siguiente cuadro -"Modelo de los Resultados del Apoyo"- de Schalock (1995) basándose en
la propuesta de la AAMR, resume de forma clara todos los componentes de los apoyos: las fuen­
tes, las funciones, la intensidad y los resultados de los apoyos:

Fuentes de apoyo Funciones del apoyo Intensidad de los apoyos

* Intermitente
* Limitado
* Extenso
* Ceneral izado

* Personal
* Otras personas
* Tecnológico
* Servicios

* Protección
* Ayuda en el hogar
* Planificación económica
* Acceso y utilización de la

comunidad
* Ayuda al empleo
* Asistencia médica
* Apoyo conductual

Resultados del apoyo

* Incrementa el nivel de habilidades adaptativas/capacidades funcionales.

* Fomenta la adquisición de los objetivos de habilitación relacionados con el bienestar
físico, psicológico y con el funcionamiento de la persona.

* Potencia las características del entorno relacionadas con la presencia en la comunidad,
la elección, la competencia, el respeto y la participación.

Nosotros consideramos a la familia como un agente que puede propiciar un mejor desarrollo
de cada uno de sus miembros, proporcionándoles un ambiente adecuado y una situación equili­
brada. En este sentido, la familia forma parte de los agentes dispensadores y facilitadores del apo­
yo necesario, así como sujeto receptor de apoyos para facilitar su tarea.

Los programas que se establecen para ayudar a los niños y niñas gravemente afectados deben
tener en cuenta los factores de estrés emocional y físico que pesa sobre la familia cuando uno de
sus miembros presenta un déficit. En este sentido, si dichos programas incluyen un conjunto de
apoyos a los padres y madres, tienen más probabilidades de éxito que aquellos que dejan a la fa­
milia al margen y luchando solos. (Campion, 1987).
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3. PROGRAMAS EDUCATIVOS EN EL HOGAR

Podemos definir los Programas Educativos en el Hogar como acciones de intervención educa­
tiva planificadas con una finalidad concreta y que se desarrollan en el hogar.

Por ser una acción planificada, ha de cumplir el requisito de concretar detalladamente aspec­
tos relativos a: a quién va dirigida, su propósito y el entorno dónde se va a llevar a cabo dicha ac­
ción.

3.1. Requisitos

- A quién va dirigido: va dirigido a las familias, ya que, si los padres y madres adquieren téc­
nicas adecuadas para recopilar y asimilar la información, así como para utilizar las fuentes de
apoyo existentes, tienen más probabilidades de desarrollar estrategias eficaces frente a sus
hijos e hijas con deficiencias.

Existen diferencias en los formatos de estos programas, concretamente, entre los que favore­
cen la cooperación informal y los que se basan en que los padres y madres aprendan y sigan
instrucciones detalladas. El formato ideal es aquél que, con una estructura relativamente sen­
cilla, está respaldado por un soporte considerable a la familia por parte de los grupos de apo­
yo, de asesoramiento y de terapia familiar, según los casos.

Dennis y otros (1994) señalan que los servicios y programas para las personas gravemente
afectadas deben considerar los aspectos de calidad de vida que se han identificado como im­
portantes para cada persona. Para conseguir sus fines, debe existir un ajuste entre la evalua­
ción, la programación y la acción.

- Propósito de la acción: El objetivo general de la intervención es mejorar la respuesta educa­
tiva que garantice el aprendizaje de conductas adaptativas y el desarrollo e integración lo
más normalizado posible, de tal forma que permita a los alumnos y alumnas tener más éxito
al hacer frente a la vida. Para Brenan (citado por Wedell 1989, p. 31) esto es el aprendizaje
funcional, y que no tiene sentido si no se efectúa en un medio adecuado que permita a la
persona relacionarse y establecer relaciones con el entorno natural en todos sus aspectos o
componentes.

En resumen, la meta final de la intervención es mejorar las condiciones de vida del sujeto,
ya sea en relación con su entorno, sus aprendizajes o sus comportamientos. Estos progra­
mas educativos en el hogar se pueden dirigir a todas las habilidades adaptativas que re­
coge la AAMR (1992) - comunicación, autocuidado, vida en el hogar, habilidades socia­
les, uso de la comunidad, autodirección, salud y seguridad, aspectos académicos, ocio y
trabajo-, siempre y cuando se haya detectado y establecida la necesidad de ese apoyo
concreto.

- Entorno donde se va a desarrollar: Si las necesidades educativas especiales de los alum­
nos/as requiere una intervención continuada y específica que exige controlar o aplicar las ad­
quisiciones fuera del contexto escolar, conviene determinar dónde y cómo se va a llevar a
cabo esa actuación. El hogar es el entorno al que se suele recurrir para reforzar y generalizar
aprendizajes, lo que implica una adecuada coordinación.
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Diversos autores han recogido esta necesidad de colaboración entre la escuela y la familia y
han diseñado formas o estrategias concretas para desarrollarla. Esta actuación conjunta es
prioritaria con los padres y las madres de niños y niñas gravemente afectados, bien para pres­
tarles apoyo directo o bien para orientarles en sus actuaciones con sus hijos e hijas, pero
siempre partiendo de una necesidad sentida en el centro educativo. Sin embargo, esa pro­
puesta y petición del centro para la colaboración con los padres y madres tiene que estar
abierta para atender también a las necesidades sentidas por la propia familia. Los profesio­
nales pueden mejorar la competencia de los padres y madres, así como servir de ayuda en
la búsqueda de soluciones y objetivos (que serán prácticos y aceptables por ambas partes).

3.2. Evaluación

Toda actuación requiere una evaluación previa de la situación. En este caso es conveniente ha­
cerla para identificar las necesidades, establecer prioridades, analizar expectativas, diseñar los pa­
sos a dar y determinar las bases del trabajo coordinado para la intervención en el hogar.

La familia, en general, facilita este proceso de identificación, evaluación y atención de las ne­
cesidades y constituye una de las principales fuentes de información (Cunningham y Davis, 1988).

Por otro lado, si consideramos que la familia es el elemento natural y permanente de refer­
encia para todo niño y niña, es necesario comenzar con el conocimiento acerca de cómo funcio­
na la familia, sus recursos y necesidades, para una mejor comprensión de la situación en la que se
encuentran. La familia es un ámbito natural en el que se desarrolla el alumno/a, por lo que es muy
importante recoger datos del funcionamiento del alumno/a en la misma, ya que ayudará en gran
medida tanto a una valoración diagnóstica, en su caso, como al establecimiento ajustado de las
necesidades de apoyo que demanda.

Nos va a interesar recabar datos sobre la familia que nos ayuden a conocer mejor al niño/a y
el entorno extraescolar en el que se mueve, tales como:

- Composición y situación familiar: miembros, actividades laborales, de ocio y tiempo libre,
relaciones entre los componentes de la familia, factores de estrés, recursos, ete. La organiza­
ción y dinámica interna de la familia y su integraCión en la comunidad son aspectos impor­
tantes que facilitan la elección de las personas, los tiempos y espacios para la puesta en mar­
cha de un programa educativo en el hogar, teniendo en cuenta también las características,
necesidades, posibilidades y disposición de cada miembro de la familia implicada.

- Pautas educativas: Cada familia establece sus normas de funcionamiento y desarrolla sus
propios medios y pautas para hacer frente a las diferentes situaciones de la vida diaria (la en­
señanza y desarrollo de un comportamiento adaptado, actuación ante las conductas más
problemáticas, las expectativas, la solución de problemas, ete.). Para el establecimiento de
un programa en el hogar es conveniente que los profesionales conozcan los factores y los
procesos que se relacionan con estas pautas idiosincrásicas. También hay que tener en cuen­
ta la formación de los padres y madres, con el fin de adaptar a su nivel lo que, en función del
programa a desarrollar, se les vaya a pedir y proporcionarles, cuando sea preciso, un entre­
namiento específico.

- Necesidades: conocer qué piden y esperan los padres y las madres favorece el ajuste entre
las necesidades planteadas por los profesionales y la familia, y la respuesta educativa a plan-
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tear a través de un programa en el hogar, como una medida más dentro del plan general de
intervención.

Cunningham y Davis (1988) contemplan las necesidades de las familias "como recursos espe­
rados" y, como tales, las agrupan en dos categorías: las que precisan una asistencia práctica y las
que requieren una ayuda psicológica.

La asistencia práctica va dirigida a satisfacer las necesidades utilitarias como administración,
cuidados básicos en el hogar, etc., así como las necesidades instrumentales relacionadas con la in­
formación y orientación en diversas áreas: organización de recursos, formas de afrontar los pro­
blemas de conducta y favorecer el desarrollo del niño/a, información sobre el acceso a los
servicios sociales, etc.

La ayuda psicológica va dirigida, por un lado, a dar información a la familia que les permita
comprender al niño/a y su situación y, por otro, a prestar apoyo social para impedir el aislamiento
y proporcionar tiempo libre y esparcimiento, así como ofrecer oportunidades para compartir las
ideas y sentimientos propios con los de otras familias.

Un factor importante a considerar en este proceso de evaluación, es la aportación de informa­
ción a los padres y madres sobre el entorno escolar: organización del centro/aula, actividades, ser­
vicios, horario de atención a las familias, conductas del niño/a en el colegio, respuestas de los
adultos, premios y castigos que se emplean en el centro/aula, programas concretos de interven­
ción, especialmente aquellos en los que se requiere la participación y la intervención de la familia,
expectativas del profesorado respecto a esta intervención y expectativas respecto al niño/a.

Este intercambio de información facilita una visión global del niño/a por parte de la familia y
del profesorado, a la vez que favorece el análisis de la situación existente, lo que va a permitir, de
alguna forma, a los profesionales y a los miembros de la familia explorar e identificar conjunta­
mente las principales características del problema y establecer las alternativas de solución.

3.3. Intervención

Si una persona busca ayuda generalmente desea provocar cambios, como dicen Cunningham
y Davis (1988). Es en este momento cuando el acercamiento entre padres/madres y los profesio­
nales cobra sentido con el fin de implicarse en un programa en el hogar, ya que el objetivo es pro­
porcionar una ayuda para modificar una situación de necesidad.

Una vez analizada la información y traducidos los datos recogidos a necesidades, consideran­
do tanto las deficiencias como los requerimientos del entorno para desarrollar las capacidades del
alumno/a, y determinando qué está favoreciendo o dificultando su proceso de enseñanza/ apren­
dizaje, se pasa a diseñar, elaborar y aplicar el programa concreto de intervención.

El esquema de trabajo debe tener en cuenta tanto las necesidades individuales de cada
niño/a, como las de los demás miembros de la familia. Aunque el objetivo prioritario de interven­
ción, en el caso que nos ocupa, es la puesta en marcha de un "programa de enseñanza", no hay
que olvidar la necesidad de prestar todos los apoyos que sean necesarios para que la familia pue­
da desarrollar el mismo, así como, en los casos que lo requieran, entrenar a los padres/madres
para que puedan aplicarlo.
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Algunas orientaciones o principios que pueden guiar el diseño y aplicación de un programa
(Kiernan, Jordan y Saunder, 1978) son:

- Selección, priorización y secuenciación de objetivos: partiendo de las necesidades detec­
tadas, determinar qué se va a enseñar y en qué orden lo vamos a hacer. Los objetivos que se
propongan han de estar ajustados al nivel de desarrollo del niño/a, a sus posibilidades y, en
todo caso, debemos asegurarnos que el niño/a tiene adquiridas todas las destrezas previas a
lo que se quiere enseñar. Para ello, conviene dividir la tarea en pequeños pasos siguiendo un
orden creciente de dificultad. De esta manera propiciaremos el éxito en el entrenamiento,
eliminaremos fracasos, facilitaremos la consecución de los objetivos propuestos, y servirá de
refuerzo para la familia y para el propio niño/a.

- Coordinar pautas de intervención: se hace necesaria una coordinación del centro y la fami­
lia en cuanto a pautas específicas de intervención tales como:

• Elegir el momento más adecuado para enseñar una destreza determinada.

• Utilizar instrucciones claras, sencillas y directas.

• Hacer uso del refuerzo de forma contingente para favorecer el aprendizaje de conductas.

• El material que se va a utilizar debe ser atractivo para el niño/a y, según los casos, que por sí
mismo le proporcione satisfacción sin que sea preciso la intervención de otra persona.

• Cerciorarse de que el entorno cuenta con los elementos necesarios para que el niño/a pueda
practicar la conducta aprendida.

• Una vez que el niño/a ha aprendido la conducta que nos habíamos propuesto en un contex­
to concreto, hay que planificar el proceso de generalización para que sea capaz de utilizarla
en otras situaciones.

- Ajustar expectativas y exigencias de los profesionales y de la familia. Para ello, las personas
implicadas deben elegir siempre un sistema de trabajo que sea compatible con su propia for­
ma de vida y posibilidades (jornada laboral, ocio, actividades de la vida diaria, etc).

- Propuesta de actuación una vez diseñado el programa: se tendrán en cuenta las siguientes
orientaciones

• Las personas implicadas examinarán los distintos elementos del programa, explicando a los
padres aquellos que lo requieran y, si es necesario, demostrando cómo ejecutar determina­
das instrucciones.

• Proporcionar y disponer de los instrumentos necesarios para la aplicación del programa.

• Establecer el seguimiento del programa, que nos va a permitir ir modificando aquellos aspec­
tos que no se ajustan a las necesidades y posibilidades planteadas al inicio del mismo. Este
seguimiento se hará respecto a los objetivos y componentes que configuran el plan de ac­
ción, señalando la forma, periodicidad e instrumentos para dicho seguimiento.

• Acuerdos y compromisos: este apartado recoge, por un lado, el resumen de todo lo expues­
to, marcando claramente las prioridades de intervención, los pasos a dar, cómo se van a lle­
var a cabo en casa, los materiales e instrumentos de apoyo necesarios y los controles de se-
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guimiento del programa propuesto; y, por otro, los compromisos de los profesionales y
miembros de la familia respecto a su participación en la ejecución del programa.

- Evaluación del programa: al finalizar el Programa educativo de apoyo en el hogar, conviene
evaluar el proceso seguido desde sus primeros planteamientos, pasando por los objetivos tra­
bajados, la intervención de los adultos, y el modelo de colaboración/coordinación entre la
familia y los profesionales del centro educativo.

Por último, señalar que cualquier tema o aspecto relacionado con las diferentes áreas de ha­
bilidades adaptativas (como las que mencionamos que recoge la MMR. -1992-) puede ser un ob­
jetivo para ser abordado mediante la aplicación de un Programa educativo en el hogar, los cuales,
en definitiva, presentan estas ventajas:

* Favorecen el uso de los derechos y responsabilidades de los padres y madres en la educación
de sus hijos e hijas.

* Contemplan a los padres y madres como modelos de aprendizaje muy cercanos al niño/a.

* Mejoran los resultados de la intervención educativa mediante la colaboración de los padres
y las madres en la labor educativa realizada en el centro.

* Facilitan la generalización de adquisiciones y el aprendizaje funcional por parte del alum­
no/a.

* Favorece la aplicación de estrategias específicas para un cambio comportamental cuando se
hace necesaria una intervención en el contexto familiar.

3.4. Algunos programas

La referencia a diferentes programas existentes, que se han aplicado en contextos distintos
pero con un factor común, esto es, el trabajo con las familias, puede orientar en la implementa­
ción de planes similares.

Proyecto Portage (Cunningham y Davis, 1988; Freixa Niella, 1993)

Uno de los programas más conocidos de los que se desarrollan en el hogar es el Proyecto Por­
tage, llevado a cabo en Portage, una zona rural de Wisconsin, Estados Unidos. Va dirigido a los
padres y madres para que puedan ayudar a sus hijos e hijas, no se sientan aislados y consideren
que el problema no tiene solución. Se trata de desarrollar al máximo las capacidades de los niños
y niñas con cualquier tipo de deficiencia. El punto de partida es que siempre hay algo que un pa­
dre o una madre puede hacer por su hijo/hija por muchas limitaciones que tenga.

El Programa Portage trabaja con los padres y madres y, a la vez que les entrena en las tareas
que deben realizar, les enseña a enfrentarse con los problemas de conducta. El método de trabajo
se resume en tres apartados:

1. El currículum. Formado por objetivos operativos muy detallados. El currículum lo elabo­
ran los padres y los visitadores, siguiendo el orden evolutivo de las adquisiciones. Esto ayuda a la
familia a clarificar los problemas y definir los objetivos, llegando a acuerdos sobre los mismos.
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2. La metodología. Se aplica a través de fichas de enseñanza que se corresponden con cada
elemento del currículum, y un cuadro de actividades a realizar en casa, que es a su vez una
hoja de planificación y registro. La persona que hace las visitas enseña a los padres y madres
la forma de hacerlo, modela la enseñanza y observa cómo lo hacen ellos. Les enseña habilida­
des cotidianas y con material del propio hogar. Las discrepancias se resuelven en el cuadro de
actividades que reciben por escrito semanalmente. Las visitas semanales se convierten en una
rutina familiar.

3. El trabajo en equipo. Es un componente básico del Programa Portage. Permite un segui­
miento continuo, una constante y positiva supervisión por parte de las personas que visitan el ho­
gar, una bClsqueda conjunta de soluciones a problemas puntuales que puedan aparecer...

Este programa presenta unas características que le confiere importantes ventajas frente a otros
como:

- Estructura curricular y metodológica bien definida y clara.

- El sistema de seguimiento de los padres/madres y de los visitadores.

- Modelo dinámico: siempre hay progreso y pueden surgir nuevas ideas.

- Es un programa individual.

- Parte del supuesto que muchos problemas se pueden solucionar con un enfoque lógico y
sencillo.

- Es apropiado para todas las situaciones de atención a niños/as con deficiencias.

- Se centra en cosas que se pueden cambiar.

- Permite aclarar problemas, priorizar objetivos, establecer metas operativas.

- Sirve para todos los adultos interesados, no sólo a los profesionales, padres y madres.

Entrenamiento de Padres y Madres (Freixa Niella, 1993)

Este programa es uno de los que contempla a los padres y madres como maestros, pudiendo
ser entrenados como tales para la implementación de algún programa específico a realizar tanto
en el hogar como en el centro.

El programa Entrenamiento a Padres y Madres que aquí reseñamos va dirigido a los pa­
dres/madres de niños/as con trastorno autista, y tiene como objetivo enseñar a los padres la tec­
nología conductual para aplicarla con sus hijos.

Mediante el estudio y análisis de las grabaciones de las sesiones en las que los padres/madres
enseñan una conducta a su hijo/a, aquellos van señalando los aspectos más relevantes: estímulos
discriminativos, instrucciones, refuerzos, consecuencias, etc. que han utilizado, lo cual facilita a
los profesionales el planteamiento de las sesiones posteriores de entrenamiento.

También se les facilita una información, a través de manuales, sobre los principios del compor­
tamiento y sobre las características del autismo, así como sobre la utilización de las técnicas de
modificación de conducta en personas con esta deficiencia. En las siguientes sesiones se va anali-
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zando la aplicación de las diferentes técnicas mediante la observación de las grabaciones mencio­
nadas. Posteriormente, los padres/madres trabajan con su hijo/a ante la presencia del profesional,
que supervisa el trabajo y facilita el feedback sobre el proceso.

El entrenamiento se realiza en el centro educativo aunque, cuando se quiere modificar con­
ductas en casa, los profesionales visitan el hogar y diseñan el plan de intervención en función del
contexto, proporcionando a los padres/madres las orientaciones pertinentes.

El procedimiento seguido ayuda a los profesionales, en un primer momento, a determinar las
necesidades del entrenamiento; a los padres y madres les aporta los conocimientos básicos nece­
sarios y las pautas de utilización de las técnicas de forma generalizada.

Proyecto VCLA (Freixa Niella, 1993)

Este programa también tiene como objetivo la enseñanza a los padres y madres de estrategias
que les van a permitir trabajar con su hijo/a algunos comportamientos: atención, conducta desa­
daptadas, autonomía, lenguaje... Igual que el anterior, el entrenamiento se realiza en el centro
educativo.

Sobre tres aspectos se centran los objetivos y contenidos de este programa: la comprensión
por parte de los padres/madres de los principios del aprendizaje, la enseñanza de habilidades a
los mismos para su aplicación posterior, y la aplicación concreta en el hogar de lo que han apren­
dido.

Programa para Vacaciones (Equipo Específico de Autismo. Curso 89/90)

La finalidad de este programa es proporcionar a los padres y madres de alumnos/as con tras­
torno generalizado del desarrollo unas orientaciones que les faciliten la atención a sus hijos/as du­
rante los períodos vacacionales, basándose en los principios de normalización e integración y
contemplando el contexto y la funcionalidad de las propuestas.

Este programa enfatiza la intervención en las áreas de autocuidado, participación en tareas
domésticas y la integración en actividades de ocio. Para conseguir estos objetivos, se propone a
las familias una metodología basada en la estructuración ambiental¡ y que conlleva:

- Establecer la relación de actividades secuenciadas que se realizan en el hogar durante un día,
desde el comienzo hasta el final, durante las vacaciones.

- Elaborar un horario tipo en el que se señalan las actividades y los momentos más significati­
vos, ya que esto va a permitir al niño/a anticipar y saber qué va a pasar. Por ejemplo: levan­
tarse, comidas, paseos/juegos, acostarse.

- Enseñanza y entrenamiento de tareas en el momento y contexto oportunos, especialmente
de todo lo relacionado con los hábitos de autonomía -aseo, vestido, comida,-.

- Seleccionar las tareas domésticas -hacer la cama, recoger sus cosas, poner/quitar la mesa, ha­
cer recados, etc.- en las que puede cooperar, solo o con ayuda, señalando cuando las tiene
que realizar.
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- Planificar las actividades de ocio: participar en juegos, dentro/fuera de casa; relación con
otras personas, adultos, niños, familiares; juegos en solitario, paseos, etc.

- Establecer las ayudas que necesita y quién se la va a proporcionar.

- Utilizar el reforzamiento positivo.

- Centrarse en uno o dos aspectos para trabajarlos más intensamente.

- Procurar su atención cuando nos dirijamos al niño/a.

- Hablarle con un lenguaje claro, explicarle qué puede hacer para satisfacer sus deseos; propi­
ciar que se comunique y se exprese.

Programa de colaboración con la familia (Equipo Específico de Autismo. Curso 91/92)

La finalidad de este programa es propiciar la colaboración de la familia con el centro para lle­
var a cabo en el hogar las actividades trabajadas en el centro, a fin de conseguir la mayor funcio­
nalidad posible.

El punto de partida es la valoración actualizada de las necesidades educativas especiales de los
alumnos/as del centro, al tiempo que se establece el diagnóstico y el pronóstico, con el fin de ajus­
tar las orientaciones para las que se va a requerir la colaboración de las familias.

A continuación, se hace una entrevista con la familia para darle información sobre los resulta­
dos obtenidos en la evaluación anterior. Se les plantean las necesidades de sus hijos/as y se les
hace ver la importancia de que la respuesta educativa sea similar en los distintos entornos -fami­
liar, escolar- para conseguir buenos resultados, así como para evitar pautas de actuación diferentes
(incluso opuestas) en función de los contextos donde se desenvuelve el niño/a.

El proceso seguido posteriormente se ajusta a las exigencias metodológicas de los Programas
Educativos en el Hogar, ya descritas, haciendo hincapié en la claridad de los objetivos a conseguir,
en la determinación de las personas que lo van a llevar a cabo, tanto en casa como en el colegio,
en el empleo de materiales de apoyo y el registro del desarrollo del programa, yen el seguimiento
para, en su caso, ajustar las orientaciones.

4. SERVICIOS DE APOYO SOCIAL

Los Servicios de Apoyo Social son un eslabón más de la cadena de servicios organizados para
responder a las necesidades de la persona con deficiencias -menores, jóvenes, adultos- y a su fa­
milia, dando por supuesto que estos apoyos favorecen la reducción del estrés de ésta.

Por tanto, los objetivos de los Servicios de Apoyo Social tienen dos vertientes: una, proporcio­
nar a la familia los recursos que le permitan mantener a su hijo/a en el seno familiar y, otra, ofrecer
a la persona con deficiencia los medios que posibiliten su permanencia en el contexto familiar,
dentro de la comunidad, y llevar una vida lo más normalizada posible.

El sistema familiar funciona más eficazmente cuando todos sus miembros se sienten compren­
didos, respetados y apoyados, ya que, de otra manera, la familia corre el riesgo de no poder man-
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tener un equilibrio que permita el desenvolvimiento adecuado de todos sus miembros, especial­
mente de la persona con deficiencia.

Existen diversos Servicios de Apoyo Social de los que a continuación hacemos una descripción
de varios de ellos.

Servicios de estancia breve

Tienen una duración entre un día y cuatro semanas. La persona recibe la atención que no
puede dispensarle su familia, ya sea en el propio hogar, en el seno de otra familia, en servicios de
la comunidad -residencia, colonia- o, en algunos casos, en servicios sanitarios.

Servicios de respiro

Con estos servicios, tanto a través del ocio y tiempo libre como de las actividades prelaborales,
se pretende proporcionar a las personas experiencias grupales que permitan el desarrollo de há­
bitos y su integración social, a través de la participación en su medio y la aceptación del entorno.

Entre éstos podemos mencionar los Servicios recreativos para niños, jóvenes y familias y los
Centros de día, según las necesidades específicas de las personas y, generalmente, con una finali­
dad educativa. Algunos de estos centros están orientados al desarrollo de determinadas habilida­
des (en especial, las de autonomía personal), que se trabajan en el tiempo libre y mediante
actividades planificadas para ser desarrolladas en pequeños grupos. Otros, están dirigidos a me­
nores que, por su edad o situación personal o social, tienen dificultades para su futura integración
laboral.

Servicios de ayuda domiciliaria

Están dirigidos a la realización de tareas domésticas y, también, con fines educativos para
orientar a la familia sobre la educación de los hijos/as y proporcionarles pautas de comportamien­
to para la creación de hábitos. En otros casos, constituyen una ayuda para las personas con defi­
ciencias y sus familias para llevar la casa.

El ayudante de hogar

Es otra figura de apoyo social. No sólo ayuda personalmente, sino que asegura que las labores
del hogar se realicen adecuadamente. Las tareas encomendadas al ayudante de hogar son: tareas
domésticas, cuidado personal de las personas dependientes, presupuesto y organización del dine­
ro, e instrucción a los miembros de la familia sobre cómo hacer las tareas caseras más eficiente­
mente. Las funciones del ayudante de hogar difieren de las que se ejercen en el servicio de ayuda
domiciliaria, que tienen un carácter más orientativo y formativo.

La duración de los servicios de ayuda domiciliaria y de ayudante de hogar no es superior a un mes.

Servicio de terapia en el hogar

Es un servicio para aquellas personas que deben recibir atención en el hogar con carácter re­
habilitador.

31 3



Ayudas económicas

Se establecen con el fin de permitir a las familias hacer frente a sus necesidades más elemen­
tales.

Los siguientes servicios están dirigidos a la prevención de situaciones de necesidad y se ofertan
a toda la comunidad (especialmente para la atención a los menores), pudiendo ser utilizado por
diferentes personas o familias:

Servicio de información y asesoramiento

Su función básica es proporcionar información y orientación sobre los problemas que afectan
a los menores y de los recursos existentes para abordarlos.

Redes de solidaridad primaria

La red de solidaridad primaria está constituida por los amigos, parientes y vecinos. Puede ser
un vehículo eficaz para proporcionar apoyo emocional a las familias, al mismo tiempo que repre­
senta una oportunidad para compartir actividades con otras familias. Esto supone evitar el aisla­
miento y la falta de relaciones sociales.

Educación de padres y madres

Se trata de una medida idónea no sólo para proporcionar información acerca de las etapas bá­
sicas del desarrollo de los menores y adolescentes y de los métodos para su educación, sino tam­
bién para poner en común los problemas que les afectan y, por tanto, contribuir a disminuir las
tensiones al comprobar que otros padres/madres tienen las mismas dificultades y preocupaciones.
Al mismo tiempo, puede ser un medio muy eficaz para contribuir a fomentar sistemas de apoyo
mutuo entre los participantes.

Educadores de calle

Actúan a partir del conocimiento del menor, de su entorno y de los recursos existentes, pro­
porcionando a los mismos, en pequeños grupos, patrones de comportamiento y experiencias so­
ciales positivas.

Servicios de planificación familiar

Proporcionan apoyo sobre temas relacionados con la maternidad/paternidad responsable,
consejo genético, etc.

5. GRUPOS DE PADRES Y MADRES

Los Grupos de Padres y Madres constituyen un servicio de apoyo a ellos mismos, ya que se
configuran en función de sus propias necesidades y promueven las medidas que consideran per­
tinentes para satisfacer y establecer un equilibrio familiar que favorezca el desarrollo de sus hijos
e hijas.
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Un grupo organizado sirve de base para poder desarrollar actividades que favorecen la forma­
ción y satisfacción de los intereses de las personas que lo forman. Algunas de las actividades diri­
gidas a los padres y madres tienen como soporte el grupo establecido, pero en otros casos el grupo
se constituye en base a una finalidad determinada por los profesionales y/o padres y madres inte­
resados. Veamos algunos de estos grupos.

Asociaciones

Generalmente, en el marco escolar, los padres y las madres tienden a agruparse, a constituirse
en grupo organizado con una finalidad concreta, lo que les lleva a formar lo que conocemos como
Asociación de Padres y Madres de Alumnos/as (APNAMPA).

En el contexto de las deficiencias, también surgen asociaciones de padres y madres que, aun­
que por otros motivos, buscan el apoyo y la mejor situación para sus hijos/as. Estas asociaciones
intentan dar respuesta a colectivos específicos y suelen integrarse en Federaciones Regionales o
Nacionales.

Las escuelas de padres y madres

Son un lugar de encuentro en el que tiene cabida el apoyo mutuo y la formación que a veces
demandan. La oferta de escuelas de padres es cada vez más amplia. Los profesionales suelen ofer­
tar un programa de Escuela de Padres a través de centros escolares, centros culturales, asociacio­
nes, gabinetes privados, etc. para permitir y facilitar la participación de los padres/madres en las
mismas.

Grupos de formación

Son grupos de familiares de personas con deficiencias cuya finalidad es el intercambio de ex­
periencias y conocimientos, encaminado a una mejor comprensión de la realidad de las personas
afectadas.

Los grupos de padres/madres con un carácter terapéutico se consideran ventajosos porque
permiten ayudarse unos a otros, ayudan a mitigar los sentimientos de aislamiento y proporcionan
una red de apoyo más amplia. También, estos grupos favorecen el abordaje formativo de temas
concretos relacionados con la educación y atención de sus hijos/as y el aprendizaje de las técnicas
de control conductual, las estrategias para la enseñanza de habilidades específicas, etc.

El Programa Padre a Padre, llevado a cabo por la asociación APDEMA (Andrés, 1990), pue­
de servir :de modelo para llevar a cabo un plan de formación dirigido a los padres/madres de
personas con deficiencias. El objetivo es ofrecer a los padres con hijos con deficiencia mental
un marco de apoyo para expresar sus sentimientos, adquirir conocimientos y aprender pautas
de actuación que harán la educación de su hijo-a todo lo normal que sea posible. Es una for­
ma de prestarse apoyo mutuo en un marco de cooperación, solidaridad, compromiso y respe­
to entre el padre/madre que presta ayuda y el que lo recibe.

En resumen, lo expuesto en este apartado es una muestra de las múltiples posibilidades exis­
tentes y de algunas experiencias llevadas a cabo por profesionales y padres/madres en contextos
diferentes, que tienen como finalidad el favorecer la atención a las personas con discapacidades
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mediante la información, la orientación y la formación de las personas que los atienden en el ám­
bito familiar.
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ANEXO

Teniendo como guía el cuadro siguiente, se describen los diferentes servicios y recursos, si­
guiendo para mayor claridad un formato de ficha.

RECURSOSYSERVICIOS

Centros Educativos * Centros de Educación Obligatoria
* Centros de Educación Infantil
* Institutos de Enseñanza Secundaria
* Centros de Educación Especial

Programas Especiales * Programas de Garantía Social
* Programas de Garantía Social para

alumnos/as con necesidades educativas especiales

Salidas Profesionales para * Centros Ocupacionales
Personas con Minusvalías * Centros Especiales de Empleo

* Empleo con Apoyo

Residencias e Internados * Centros de Atención a Minusválidos Psíquicos
(CAMP)

* Centros de Atención a Minusválidos Físicos (CAMF)
* Centros de Recuperación de Minusválidos Físicos

y/o Sensoriales
* Internados en centros educativos

Prestaciones sociales * Beca escolar
* Becas de comedor
* Prestaciones de la Ley 13/1982, de Integración

Social de los Minusválidos
* Pensiones No Contributivas

Asociaciones y Federaciones * Asociaciones
de * Federaciones y Confederaciones
Asociaciones

Fundaciones * ANDE
* FUTUMAD
* FUNDOSA. ONCE

Formación de Profesionales * Centros de Profesores y Recursos
* Centros de Documentación
* Universidad
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Organismos

CENTROS EDUCATIVOS.

* Ministerio de Educación y Cultura: Dirección
Provincial de Madrid

* Comunidad Autónoma: Consejería de Educación,
Consejería de Integración Social

* Ayuntamiento: Centros de Servicios Sociales,
Centros de Atención a la Infancia, Minusválidos y
Tercera edad

* Instituto de Migraciones y Servicios Sociales
(I.M.S.E.R.S.O.)

* Instituto Nacional de Empleo (I.N.E.M.)
* Real Patronato de Prevención y de Atención a

Personas con Minusvalía

COLEGIOS DE EDUCACIÓN OBLIGATORIA:

Colegios Públicos, Concertados y Privados.

Centros Rurales Agrupados (C.R.A.S).

Institutos de Enseñanza secundaria.

Centros de Educación Especial, Públicos, Concertados y Privados.

¿QUÉ SON?:

Establecimientos de enseñanza para niños y jóvenes de ambos sexos.

REGULACIÓN:

Ley Orgánica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educación, arto 14, estable­
ce requisitos mínimos de los centros para impartir las enseñanzas con garantía de calidad.

Ley Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación General del Sistema Educativo.
(B.O.E. 4-'10-90).

Real Decreto 1004/1991, de 14 de junio, por el que se establecen los requisitos mínimos
de los centros que impartan enseñanzas de régimen general no universitarias.(B.O.E. 26-6­
91 ).

Orden de 16 de noviembre de 1994 por la que se desarrolla la disposición adicional cuarta
de Real Decreto 1004/1991, de 14 de junio, por el que se establecen los requisitos míni­
mos de los centros que impartan enseñanzas de régimen general no universitarias.

Real Decreto 332/1992, de 3 de abril, sobre autorizaciones de centros docentes privados,
para impartir enseñanzas de régimen general no universitarios. (B.O.E. 9-4-92).

Real Decreto 82/1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el Reglamento Orgánico de
las Escuelas de Educación Infantil y de los Colegios de Educación Primaria. (B.O.E. 20-2­
96).
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Orden de 29 de junio de 1994, por la que se aprueban las instrucciones que regulan la or­
ganización y funcionamiento de las escuelas de Educación Infantil y de los colegios de
Educación Primaria. (B.O.E. 6-7-94).

Real Decreto 831/1996, de 26 de enero, por el que se aprueba el Reglamento Orgánico de
los institutos de educación secundaria. (B.O.E. 21-2-96).

Orden de 29 de junio de 1994, por la que se aprueban las instrucciones que regulan la or­
ganización y funcionamiento de los Institutos de Educación Secundaria. (B.O.E. 5-7-94).

Real Decreto 732/1995, de 5 de mayom por el que se establecen los derechos y deberes
de los alumnos y las normas de convivencia en los centros (B.O.E. 2-6-95).

Real Decreto 377/1993, de 12 de marzo, por el que se regula la admisión de alumnos en
centros sostenidos con fondos públicos de educación infantil, de educación primaria y de
educación secundaria. (B.O.E. 24-3-93).

Orden de 1 de abril de 1993 por la que se regula el procedimiento de admisión de alum­
nos en centros sostenidos con fondos públicos de Educación Infantil, Educación Primaria y
de Educación Secundaria (B.O.E. 7-4-93).

Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de ordenación de la educación de los alumnos con
necesidades educativas especiales. (B.O.E. 2-6-95).

Orden de 14 de febrero de 1996 por la que se regula el procedimiento para la realización
psicopedagógica y el dictamen de la escolarización y se establecen los criterios para la esco­
larización de alumnos con necesidades educativas especiales (B.O.E. 23-2-96).

Real Decreto 208/1996, de 28 de febrero, de ordenación de las acciones dirigidas a la com­
pensación de las desigualdades en educación. (B.O.E. 12-3-96).

Orden de 24 de abril de 1996 por la que se regulan las condiciones y el procedimiento
para flexibilizar, con carácter excepcional, la duración del período de escolarización obli­
gatoria a los alumnos con necesidades educativas especiales asociadas a condiciones per­
sonales de sobredotación intelectual (B.O.E. 3-5-96).

UBICACIÓN:

Están sectorizados, cubriendo todos los distritos municipales en la capital, municipios y áreas
rurales.

¿QUÉ APORTAN?:

Atención educativa ajustada a las necesidades educativas de los alumnos y alumnas, según
sean centros ordinarios, centros con recursos y apoyos o centros de educación especial, en todas
las etapas educativas.

ACCESO:

Solicitud de escolarización: comisión de escolarización.

Informe de EOEP determinando modalidad educativa para los alumnos y alumnas con nece­
sidades educativas especiales.
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Inspección educativa.

CENTROS DE EDUCACIÓN INFANTIL:

Escuelas Infantiles

Casas de Niños

Aulas Infantiles

¿QUÉ SON?:

Centros educativos de carácter público para niños y niñas de Oa 6 años.

REGULACIÓN:

Algunos centros de Educación Primaria gestionados por el Ministerio de Educación y Ciencia,
también imparten el segundo ciclo de Educación Infantil.

La Comunidad de Madrid tiene suscritos convenios con el Ministerio de Educación, los Ayun­
tamientos y otras Instituciones para el desarrollo de la Red Pública de Escuelas Infantiles, Casas de
Niños y Aulas Infantiles.

Hay Escuelas de Educación Infantil de titularidad de la Comunidad de Madrid y otras que es­
tán subvencionadas por la Consejería de Educación y Cultura de la Comunidad de Madrid.

UBICACIÓN:

Todos los Centros de Educación Infantil se encuentran repartidos por toda la provincia.

Las Casas de Niños están situadas generalmente en localidades de ámbito rural y acogen a ni­
ños y niñas de Oa 4 años.

¿QUÉ APORTAN?:

Atención a los niños y niñas de cada zona.

Imparten el primero y segundo ciclos de Educación Infantil.

Las Casas de Niños ofrecen un espacio donde jugar, aprender y convivir con otros niños y ni­
ñas.

ACCESO:

Existen unos criterios y baremos establecidos para toda la Red Pública de Centros de Educa­
ción Infantil, gestionados por la Comunidad de Madrid.

La escolaridad en el 2º ciclo es gratuita.
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PROGRAMAS ESPECIALES

PROGRAMAS DE GARANTíA SOCIAL:

¿QUÉ SON?

Son Programas Específicos para los alumnos y alumnas que no alcancen los objetivos de la
Educación Secundaria Obligatoria, a fin de proporcionarles una formación básica y profesional
que les permita incorporarse a la vida activa o seguir estudios en las distintas enseñanzas reguladas
por ley. (art. 23 de la LOGSE).

REGULACIÓN:

Ley Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación General del Sistema Educativo.
(B.O.E. 4-10-90).

Orden de 12 de enero de 1993, por la que se regulan los Programas de Garantía Social
durante el período de implantación anticipada del segundo ciclo de la Educación Secunda­
ria Obligatoria. (B.O.E. 19-1-93). Corrección de errores B.O.E. 2-2-93.

Orden de 10 de noviembre de 1993, por la que se convocan subvenciones a Entidades Lo­
cales para el desarrollo de Programas de Garantía Social en la modalidad de Formación­
Empleo que se inicien durante el curso 1993/1994. (B.O.E. 23-11-93).

Orden de 25 de febrero de 1994 por la que se amplia la cuantía de las subvenciones convo­
cadas por orden de 10 de noviembre de 1993 (B.O.E. 5-3-94). Corrección de errores B.O.E.
17-3-94.

Orden de 25 de marzo de 1994 por la que se resuelve la convocatoria de subvenciones a
entidades locales para el desarrollo de Programas de Garantía Social, modalidad Forma­
ción-Empleo, a iniciar durante el curso 1993/1994. (B.O.E. 6-4-94). Corrección de errores
B.O.E. 19-4-94, 17-5-94,31-5-94.

Instrucciones de las Direcciones Generales de Centros Escolares y de Formación Profesional
Reglada y Promoción Educativa, relativas a la implantación de Programas de Garantía Social
en centros docentes dependientes del Ministerio de Educación y Ciencia, para el curso
92/93. (15 de febrero de 1993).

Autorización a centros para desarrollar los Programas de Garantía Social, modalidad de
Iniciación Profesional. (16 de febrero de 1993, 29 de octubre de 1993).

Resolución de 13 de julio de 1994, de la Secretaria de Estado de Educación, por la que de
convocan subvenciones a centros docentes privados para el desarrollo de Programas de Ga­
rantía Social en la modalidad de Iniciación Profesional. (B.O.E. 22-7-94).

Instrucciones de la Subdirección General de Educación Especial y de Atención a la Diversi­
dad y de la Subdirección General de Promoción y Orientación Profesional relativas a la im­
plantación de Programas de Garantía Social para alumnos y alumnas con necesidades
educativas especiales en centros docentes dependientes del Ministerio de Educación y
Ciencia para el curso 94-95. (1 de septiembre de 1994).

Real Decreto 696/1995, de 28 de abril, de ordenación de la educación de los alumnos con
necesidades educativas especiales. (B.O.E. 2-6-95)
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¿QUÉ APORTAN?:

- Posibilitar la incorporación de los jóvenes a la vida activa.

- Preparación para la reinserción en el sistema educativo.

- Formación Básica y Formación profesional.

ACCESO:

- jóvenes entre 16 y 21 años.

- jóvenes con dificultades que no alcancen los objetivos de la Educación Secundaria Obliga-
toria.

jóvenes desescolarizados sin la mínima cualificación profesional.

- jóvenes procedentes de los centros de Formación Profesional de Primer Grado.

- Alumnos y alumnas procedentes de los centros que vayan generalizando la Educación Se-
cundaria Obligatoria.

- Alumnos y alumnas con necesidades educativas especiales.

SALIDAS PROFESIONALES PARA PERSONAS CON MINUSVALíAS.

Centros Ocupacionales

Centros Especiales de Empleo

Empleo con Apoyo

* CENTROS OCUPACIONALES:

REGULACIÓN:

Orden 7 de julio de 1989, del Ministerio de Asuntos Sociales por la que se establece la Ac­
ción Concertada del Instituto Nacional de Servicios Sociales en materia de Reserva y Ocupa­
ción de Plazas en Centros Ocupacionales y Residenciales para la Tercera Edad y Minusváli­
dos (B.O.E. 12 de julio de 1989).

Resolución de 8 de Marzo de 1990 de la Dirección General del Instituto Nacional de Servi­
cios Sociales desarrolla esta Orden (B.O. E. 19 de marzo de 1990).

UBICACIÓN:

Los centros de gestión directa o promovidos por el Instituto de Migraciones y Servicios So­
ciales (IMSERSO), como los de acción concertada y transferidos están distribuidos por toda la
geografía española, para dar respuesta a la población de cada comunidad o región.
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¿QUÉ SON?:

Son centros cuya finalidad es asegurar los servicios de terapia ocupacional y de ajuste per­
sonal y social a los minusválidos, y su objetivo es la habilitación profesional de los mismos me­
diante la realización de actividades laborales y la aplicación de medidas correctoras de sus limi­
taciones funcionales, personales y sociales.

Las actividades se desarrollan mediante la realización de trabajos en régimen lo más parecido
al normal de cualquier centro laboral, pero sin fines lucrativos. Al no existir una relación laboral,
los participantes no perciben compensación económica alguna.

¿QUÉ APORTAN?:

Atención integral y personalizada. Servicio de habilitación personal y social. Talleres ocupacio­
nales. Actividades de ocio y tiempo libre. Servicio de atención médica. Atención psico-social. Ser­
vicio residencial. Servicio de media pensión.

Proporcionan una ocupación en trabajos sencillos a aquellas personas, que por su minusvalía
no tienen capacidad productiva requerida para el empleo ordinario o especial.

Funcionan en régimen de internado o de media pensión.

ACCESO:

- Estar en edad laboral.

- Calificación de minusvalía.

- Resolución sobre la necesidad de integración en Centro Ocupacional.

- No estar afectado de trastornos mentales que puedan alterar la normal convivencia en el
centro.

- Solicitar plazas públicas o concertadas a través de los servicios centrales y las direcciones
provinciales del IMSERSO, Consejería correspondiente para cada Comunidad Autónoma
con competencias., y organismos en quien delegue. Las plazas de centros privados se soli­
citan en las entidades gestoras de las mismas.

* CENTROS ESPECIALES DE EMPLEO:

Públicos promovidos por el IMSERSO.

Privados promovidos por asociaciones y fundaciones.

¿QUÉ SON?:

Son empresas cuya plantilla está formada exclusivamente por trabajadores minusválidos, ex­
cepto algunos puestos técnicos y de organización (R.D. 1/95 Y 3/95). Todos los empleados tiene
una relación laboral normal: alta en la seguridad social y cobran el salario mínimo interprofesional,
como mínimo
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¿QUÉ APORTAN?:

Un puesto de trabajo a las personas con minusvalías.

ACCESO:

- Ser mayor de 16 años.

- Estar inscrito en el registro de Minusválidos dellNEM como demandante de empleo.

- Tener posibilidades de desempeñar un trabajo productivo.

- Tener una calificación de minusvalía con un porcentaje igualo superior al 33%.

- Existencia de vacantes.

RESIDENCIAS E INTERNADOS.

Centros de Atención a Minusválidos Psíquicos

Centros de Atención a Minusválidos Físicos

Centros de Recuperación de Minusválidos Físicos y/o Sensoriales

Internados en centros educativos

* CENTROS DE ATENCIÓN A MINUSVÁLIDOS PSÍQUICOS:

REGULACIÓN:

Orden 7 de julio de 1989 del Ministerio de Asuntos Sociales por la que se establece la Ac­
ción Concertada del Instituto Nacional de Servicios Sociales en materia de Reserva y Ocupa­
ción de Plazas en Centros Residenciales para la Tercera Edad y Minusválidos (B.O.E. 12 de
julio de 1989).

Resolución de 8 de Marzo de 1990 de la Dirección General del Instituto Nacional de Servi­
cios Sociales desarrolla esta Orden (B.O.E. 19 de marzo de 1990).

Resolución de 1 de agosto de 1996, del Instituto Nacional de Servicios Sociales, por la que
se establecen, a tenor de lo preceptuado en la Orden de 7 de julio de 1989, del entonces
Ministerio de Asuntos Sociales, los precios plaza/día en los centros residenciales de tercera
edad y minusválidos con los que se realizan conciertos de reserva y ocupación de plazas
(B.O.E. 28-9-96).

Orden 1363/1997, de 24 de junio, de la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales, por la
que se aprueba el procedimiento de tramitación de solicitudes y adjudicación de plazas en
los Centros de Atención a Personas con Minusvalía, afectadas de deficiencia mental, que in­
tegran la red pública de la Comunidad de Madrid (B.O.E. 2-7-97).

Corrección de errores de la Orden 1363/1997, de 24 de junio, de la Consejería de Sanidad
y Servicios Sociales, por la que se aprueba el procedimiento de tramitación de solicitudes y
adjudicación de plazas en los Centros de Atención a Personas con Minusvalía, afectadas de
deficiencia mental, que integran la red pública de la Comunidad de Madrid (B.O.C.M. 5-8­
97).
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Orden 2392/1997, de 26 de noviembre, de la Consejería de Sanidad y Servicios Sociales,
reguladora de la Concesión Anual de Subvenciones a Instituciones sin fin de lucro, para
mantenimiento de centros y servicios de atención a personas con discapacidad (B.O.C.M. 3­
12-97).

UBICACIÓN:

Los centros de gestión directa del IMSERSO, como los de acción concertada y transferidos es­
tán distribuidos por toda la geografía española, para dar respuesta a las necesidades de la pobla­
ción de cada comunidad o región.

¿QUÉ SON?:

Son instituciones que ofrecen los servicios idóneos para la asistencia básica y el desarrollo inte­
gral de las personas con deficiencia mental grave.

¿QUÉ APORTAN?:

Asistencia básica para cubrir las necesidades de subsistencia y bienestar de los deficientes y
desarrollar al máximo el potencial evolutivo de los sujetos.

Atención en régimen de internado y de media pensión para aquellos que no puedan ser aten­
didos en régimen familiar o domiciliario.

ACCESO:

- Tener calificación de minusvalía.

- Estar afectados por una minusvalía psíquica profunda y severa, o media con deficiencias fí­
sicas o sensoriales asociadas de carácter grave.

- Ser mayor de 16 años.

- No estar afectado de trastornos mentales que puedan alterar la normal convivencia en el
centro.

- Solicitar plaza a través de los servicios centrales y direcciones provinciales del IMSERSO,
Consejería correspondiente para cada Comunidad Autónoma con competencias, yorganis­
mos en quien delegue.

* CENTROS DE RECUPERACIÓN DE MINUSVÁLIDOS FíSICOS:

¿QUÉ SON?:

Establecimientos que disponen de un conjunto de instalaciones y de profesionales para facili­
tar la integración socio-laboral de aquellas personas que, por diferentes causas, tienen una minus­
valía física y/o sensorial que les impide recibir una atención recuperadora en centros ordinarios.

Su objetivo es ofrecer a las personas con minusvalía física y/o sensorial en edad laboral los me­
dios que hagan posible su recuperación personal y profesional, que les facilite la obtención de un
puesto de trabajo.
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¿QUÉ APORTAN?:

- Servicio de rehabilitación.

- Formación cultural y profesional.

- Alojamiento y manutención.

- Ocio, tiempo libre y deportes.

ACCESO:

- Tener reconocida la minusvalía física y/o sensorial.

- Tener edad laboral y, excepcionalmente, de 14-15 años si el proceso formativo de estas per-
sonas así lo requiere.

- Solicitar plaza a través de los servicios centrales y direcciones provinciales del IMSERSO,
Consejería correspondiente para cada Comunidad Autónoma con competencias, yorganis­
mos en quien delegue.

* INTERNADOS EN CENTROS EDUCATIVOS:

Algunos centros escolares gestionados por asociaciones o entidades privadas cuentan con resi­
dencia para cubrir las necesidades y demandas de internado de los alumnos y alumnas escolariza­
dos en dichos centros.

¿QUÉ APORTAN?:

Atención básica asistencial a las personas con deficiencias, generalmente muy afectados, y que
en familia es difícil atenderles.

ACCESO:

Los centros privados establecen sus propios requisitos de admisión en los internados, por regla
general:

- Estar escolarizado en el centro.
- Domicilio en municipio diferente al del centro.
- Existencia de vacantes.
- Abonar los costes del servicio. etc.

PRESTACIONES SOCIALES

Beca Escolar

Beca de comedor

Prestaciones de la Ley 13/1982, de Integración Social de los Minusválidos

Pensiones No contributivas
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* BECA ESCOLAR:

REGULACIÓN:

Real Decreto 620/1981, de 5 de febrero, sobre régimen unificado de ayudas públicas a
disminuidos. (B.O.E. 6-4-81). .

Orden de 5 de marzo de 1982, por la que se desarrolla el Real Decreto 620/1981, sobre ré­
gimen unificado de ayudas públicas a disminuidos.

Orden de 14 de febrero de 1985, convocatoria marco de ayudas a educación especial.
(B.O.E. 18-2-85).

Orden de 4 de abril de 1995, de Ministerio de la Presidencia por la que se determinan los
tipos de ayudas a conceder a personas con minusvalías para el ejercicio 1995 y cuantía de
las mismas. (B.O.E. 6-4-95).

Resolución de 16 de mayo de 1995, de la Secretaría de Estado de Educación por la que se
convocan ayudas de Educación Especial para el curso 1995/1996. (B.O.E. 1-6-95).

Anualmente se determina el límite máximo de ingresos familiares totales por cápita y la
cuantía de las ayudas en los diferentes conceptos: enseñanza, transporte escolar, comedor
escolar, residencia escolar, transporte para traslado de fin de semana del alumnado interno
en Centros de Educación Especial, transporte urbano, reeducación pedagógica o del len­
guaje.

¿QUÉ APORTA?:

Ayudas institucionales para creación o mantenimiento de centros o servicios o para la pro­
moción de actividades de acción social.

Ayudas individuales para sufragar el costo total o parcial de servicios o actividades en los
siguientes ámbitos: educación, rehabilitación, asistencia especializada, manutención,
transporte, movilidad y residencia, promoción e integración laboral, promoción sociocul­
tural.

Complementarias para las personas que atienden a la persona con una minusvalía, ayuda de
alimentación, transporte y residencia.

Prestaciones a familias con hijos disminuidos.

Subsidios a las familias numerosas con hijos disminuidos.

¿DÓNDE SOLICITARLAS?:

Subdirección General de Becas y Ayudas al Estudio (central).

Direcciones Provinciales del Ministerio de Educación y Cultura.

Consejerías de Educación u Organismo Autónomo con competencias.
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ACCESO:

- Tener necesidades educativas especiales, reconocido por un equipo de valoración del IM-
SERSO o Equipo de Orientación Educativa y Psicopedagógica.

- Tener cumplidos los tres años de edad y ser menor de diecisiete años.

- Estar escolarizado en centros creados o autorizados por organismos competentes.

- No superar los umbrales de renta y patrimonio establecidos en la convocatoria de becas y
ayudas al estudio con carácter general.

- Ser miembro de familia numerosa para acceder a los subsidios para dichas familias con hi­
jos disminuidos.

* BECA de COMEDOR

REGULACIÓN:

Orden 842/1997, de 16 de abril, de la Consejería de Educación y Cultura, por la que se
convocan ayudas de comedor escolar para el curso 1997/98 (B.O.C.M. 28-4-97).

La convocatoria de estas ayudas es anual, pudiéndose renovar siempre que se cumplan las
condiciones para ello.

¿QUÉ APORTAN?:

Ayudas para la asistencia a los comedores escolares.

¿DÓNDE SOLICITARLAS?:

En los mismos centros donde cursan estudios los alumnos y alumnas.

ACCESO:

- Alumnado que curse enseñanzas de 1º Y 2º de Educación Secundaria, Educación Primaria
y Educación Infantil en centros públicos y concertados y de Educación Especial.

- Niños y niñas menores de 6 años en centros de Educación Infantil dentro del ámbito de la
Comunidad Autónoma de Madrid.

- No gozar de ayuda o subvención similar proveniente de otras instituciones u Organismos pú­
blicos.

- Estar al corriente de sus obligaciones tributarias.

- Tener plaza en comedor escoalr debidamente autorizado.

- Que la puntiuación obtenida por el alumno/a solicitante, por aplicación del baremo, se en-
cuentre comprendida entre los límites que se determinan para la concesión de la ayuda.

- Presentar la solicitud y documentación requerida en los plazos establecidos.
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* PRESTACIONES de la Ley 13/1982, de INTEGRACIÓN SOCIAL de los MINUSVÁLIDOS:

¿QUÉ SON?:

Ayudas económicas gestionadas por el IMSERSO, a las que tienen acceso las personas con mi­
nusvalías.

REGULACiÓN:

Ley 13/1982, de 7 de abril. (B.O. E. 30-4-82).

Real Decreto 383/1984, de 1 de febrero (B.O.E. 27-2-84).

Orden de 8 de marzo de 1984 (B.O.E. 16-3-84).

La Ley 26/1990 declara derogada la prestación económica por minusvalía de la Seguridad
Social, regulada en la orden de 8 de mayo de 1970.

Resolución de 1 de julio de 1996, de la Secretaría Técnica, por la que se da publicidad al
Convenio de colaboración entre la Administración del Estado y la Comunidad de Madrid
para la coordinación de la gestión de las pensiones no contributivas de la Seguridad Social y
de las prestaciones sociales y económicas derivadas de la L1SMI (B.O.E. 19-7-96).

¿DÓNDE SOLICITARLAS?:

En los Centros Base del IMSERSO.

¿QUÉ APORTAN?:

Subsidio de Garantía de Ingresos Mínimos (incompatible con las Pensiones No Contributi­
vas).

Subsidio por ayuda de tercera persona (incompatible con las Pensiones No Contributivas).

Subsidio de movilidad y compensación por gastos de transporte.

Asistencia Sanitaria y Farmacéutica.

ACCESO:

En general para solicitar estas ayudas es necesario:

- Ser español y residente en territorio nacional.

- Ser mayor de 18 años, excepto para el subsidio de transporte que se puede solicitar a partir
de los tres años.

- Hallarse afectado por una minusvalía física, psíquica o sensorial, en grado igualo supe­
rior al 65%, al 75% o al 33%, según el subsidio de que se trate.

- Hallarse imposibilitado para obtener un empleo, en el primer caso; no estar atendido en un
centro en régimen de internado, en el segundo; y tener graves dificultades para utilizar el
transporte público, en el tercero.

- No estar comprendido en el campo de aplicación del sistema de la Seguridad Social.
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- No ser beneficiario o no tener derecho a prestación o ayuda pública.

- No superar el nivel de ingresos establecidos con carácter general.

* PENSIONES NO CONTRIBUTIVAS:

Invalidez

Jubilación

¿QUÉ SON?:

Pensiones de la Seguridad Social para los que no pueden acceder a las pensiones contributivas
(ordinarias).

REGULACIÓN:

Ley 26/1990, de 20 de diciembre. (B.O.E. 22 de diciembre de 1990).

Resolución de 1 de julio de 1996, de la Secretaría Técnica, por la que se da publicidad al
Convenio de colaboración entre la Administración del Estado y la Comunidad de Madrid
para la coordinación de la gestión de las pensiones no contributivas de la Seguridad Social y
de las prestaciones sociales y económicas derivadas de la L1SMI (B.O.E. 19-7-96).

¿DÓNDE SOLICITARLA?:

Formalizar la solicitud en las oficinas del Instituto Nacional de Servicios Sociales, en las de la
Seguridad Social o en las de Servicios Sociales de las Comunidades Autónomas.

¿QUÉ APORTAN?:

Asignación económica cuya cuantía se reparte en doce mensualidades y dos pagas extraordinarias.

ACCESO:

- Los españoles y equiparados, residentes en territorio español, y carezcan de rentas o ingre­
sos suficientes.

- Tener 18 años o más y menos de 65, tener una minusvalía o enfermedad crónica en grado
igualo superior al 65%, para la pensión de invalidez.

- Tener 65 años o más, para la pensión de jubilación.

ASOCIACIONES Y FEDERACIONES DE ASOCIACIONES.-

* ASOCIACIONES:

¿QUÉ SON?:

Colectivos de personas que se organiza y asocia para la consecución de un fin, regulando su
funcionamiento a través de unos estatutos.
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REGULACIÓN:

Constitución Española de 27 de Diciembre de 1.978 (B.O.E. 29-12-78): reconoce en su artí­
culo 22 el derecho de asociación.

Ley de Asociaciones de 24 de diciembre de 1.964. (B.O. E. 28-12-1964).

Decreto 1440/1965 de 20 de mayo de 1965. (B.O.E. 7-7-1965).

Orden de 10 de julio de 1.965.

Ley de Procedimiento Administrativo de 18 de julio de 1.958.

Ley Orgánica 8/1985, de 3 de julio, reguladora del Derecho a la Educación, dedica el art. 5
a las APAS. (B.O. E).

Ley Orgánica 1/1990, de 3 de octubre, de Ordenación General del Sistema Educativo.
(B.O.E. 4-10-90).

Real Decreto 1533/1986 de 11 de julio por el que se regulan las asociaciones de padres de
alumnos. (B.O.E. 29-7-86).

Real Decreto 1532/86, de 11 de julio, por el que se regulan las Asociaciones de Alumnos
(B.O.E. 29-7-86).

Orden Ministerial de 27 de mayo de 1987, por la que se desarrolla lo dispuesto en los Artí­
culos 7º del R.D. 1533/86 de 11 de julio, y 8º del R.o. 1532/86, de 11 de julio, reguladores
de las Asociaciones de Padres de Alumnos y de Alumnos respectivamente (B.O.E. 30-5-87).

¿QUÉ APORTAN?:

Las asociaciones para la atención de personas con deficiencias, generalmente cuentan con ser­
vicios de rehabilitación y de apoyo, tanto para el sujeto como para la familia del mismo.

Algunas asociaciones:

* Asociación Española de Terapeutas de Autismo y Psicosis Infantiles. (AE. rAp.I.)

Domicilio: el José león de Carranza, 26, 11 N. 11.011 Cádiz (secretaria de la asociación).

Es una asociación de ámbito nacional que agrupa a profesionales y familiares de personas con
autismo y otros trastornos generalizados del desarrollo.

Servicios que ofrece:

- Organización del Congreso Nacional de la Asociación, con una periodicidad bianual.

- Estudio científico sobre diagnóstico, rehabilitación, reeducación e investigación del autismo
y otros trastornos generalizados del desarrollo.

- Formación especializada de profesionales.

* Asociación de Padres de Niños Autistas. (AP.N.A)

Domicilio: c/ Navaleno nº 9. 28033 Madrid. Teléfono: 91 766 22 22.
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Servicios que ofrece:

- Atención y estimulación temprana.

- Terapia ambulatoria.

- Centros educativos.

- Diagnóstico y asesoramiento.

- Formación de profesionales.

- Formación de padres y madres.

* Asociación para la Investigación y Estudio de la Deficiencia Mental (CEPRI)

Domicilio: Avda.. de la Victoria nº 63. El Plantío. 28023 Madrid.

Servicios que ofrece:

- Centro educativo: infantil, primaria y de formación profesional especial.

- Centro de día.

- Formación teórico-práctica de profesionales.

- Entrenamiento y orientación a padres y madres.

* Asociación Española para la Educación Especial. (A.E.D.E.S.)

Domicilio: d General Oraá nº 55. 28006 Madrid.

Servicios que ofrece:

- Organización y realización de las Reuniones Científicas Anuales, cursos, seminarios, con­
gresos, jornadas, etc.

- Convocatoria del Premio "María Soriano", para investigaciones, trabajos experimentales o
contribuciones innovadoras y de perfeccionamiento en el campo de la educación especial.

* AFANIAS Asociación Pro-Subnormales

Domicilio: d Fernando el Católico nº 11. 28015 Madrid. 91 447 01 16.

*FEDERAClONES y CONFEDERACIONES:

* Confederación Española de Federaciones y Asociaciones para Personas
Deficientes Mentales. (F.E.A.P.S)

Domicilio: Avda.. General Perón nº 32.28020 Madrid. Teléfono: 91 55674 13.

Servicios que ofrece:

- Publicación bimensual especializada en la atención a las personas con retrasos mental y
otras deficiencias: SIGLO CERO.

333



* Federación de Madrid de Asociaciones Pro-Personas con Deficiencia Mental.
(FADEM)

Domicilio: Avda. de Barcelona nº 108. 28007 Madrid. Teléfono: 91 501 83 79/35.

Servicios que ofrece a través de las entidades miembros de FADEM:

- Programas de: Respiro, Formación, Garantía Social e Inserción Laboral, Prometeo, Fadem­
Art, Vacaciones, Infraestructura.

FUNDACIONES.

* Fundación para la Prestación de Ayuda y Servicios para Minusválidos
Psíq'uicos (A.N.D.f.)

Domicilio: d Rafaela Ybarra nº 75. 28026 Madrid. Teléfono: 91 569 65 48.

Servicios que ofrece:

- Establece convenios de colaboración con los Ministerios de EduEación y Cultura, Asuntos
Sociales, y Trabajo y Seguridad Social.

- Ayuda a domicilio.

- Centro de día.

- Residencias.

Taller ocupacional.

- Viviendas tuteladas.

- Cursos de formación.

- Voluntariado.

- Grupos de Apoyo.

- Comunicaciones.

- Actividades recreativo-culturales.

* Fundación Tutelar de Madrid para Personas con Minusvalía Psíquica.
(FUTUMAD)

Domicilio: Avda.. Ciudad de Barcelona nº 108, ese. 2 - bajo. 28007 Madrid. Teléf.: 91 501 74
91.

Es una entidad sin ánimo de lucro, independiente, con personalidad jurídica propia, que se
dedica a la defensa de los intereses y derechos de los minusválidos psíquicos.

Servicios que ofrece:

- Defiende los derechos y los intereses de las personas con minusvalía psíquica.
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- Asume la tutela cuando los padres han desaparecido, en el caso de no haber personas ade­
cuadas disponibles.

- Informa y asesora sobre trámites legales de incapacidades, testamentos, etc.

- Ayuda a la familia para garantizar un mejor futuro a la persona con minusvalía, así como a las
personas que asumen el cuidado y atención de las mismas.

* Fundación ONCE FUNDOSA

Domicilio: Paseo de la Habana nº 208. 28036 Madrid. (Centro de Recursos Educativos "Anto­
nio Vicente Mosquete").

Servicios que ofrece a sus afiliados:

- Rehabilitación de personas con ceguera.

- Atención a personas con deficiencias visuales.

- Actividades culturales y de ocio.

- Servicio de biblioteca.

- Formación permanente de los afiliados.

- Actividades deportivas.

- Servicios tiflotécnicos.

- Ayudas a la movilidad.

- Atención a los afiliados menores de seis años.

- Centros educativos y apoyo educativo a los alumnos y alumnas con déficits visuales escola­
rizados en otros centros.

- Becas y ayudas para educación especial y estudios complementarios.

- Centros de formación profesional.

- Atención a la tercera edad.

* Fundación AFlM. Ayuda, formación e integración del minusválido

Domicilio: d Carda Martín, 2. 28224 Pozuelo de Alarcón (Madrid)

Servicios que ofrece:

- Formación gratuita para personas con discapacidad.

- Becas para el acceso a la universidad de jóvenes con minusvalías.

- Bolsa de empleo para minusválidos físicos, psiquicosy sensoriales.

- Programa de vacaciones.

- Revista Fundación AFIM.
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FORMACiÓN DE PROFESIONALES.

* CENTROS de PROFESORES y RECURSOS

¿QUÉ SON?:

Son instrumentos preferentes para la formación permanente del personal docente de las ense­
ñanzas de régimen general y especial.

REGULACIÓN:

Real Decreto 294/1992, de 27 de marzo, por el que se regula la creación y el funciona­
miento de los Centros de Profesores.

UBICACIÓN:

En cada provincia existe al menos un Centro de Profesores.

¿QUÉ APORTAN?:

- Desarrollo de actividades de formación pedagógica.

- Difusión de experiencias educativas.

* CENTROS de DOCUMENTACIÓN

Son organismos autónomos o no cuyo objeto es el tratamiento permanente y sistemático
de la información para permitir su almacenamiento y recuperación, su utilización y transmi­
sión, ya sea ésta de tipo general o especializada, en un soporte tradicional, informático o au­
diovisual.

¿QUÉ APORTAN?:

- Facilitan el acceso a documentos originales sobre temas concretos y de interés para el usua­
rio.

- Hacen análisis bibliográficos para hacer investigaciones documentales por materias y selec­
cionar para sus usuarios las informaciones más interesantes.

* Centro Madrileño de Investigaciones Pedagógicas (CE.M.I.P.)

Domicilio: el Mejía Lequerica nº 21. 28004 Madrid.

* Centro de Documentación e Información sobre Minusvalía S.I./.S.

Domicilio: c/ Serrano nº 140. 28006 Madrid.
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* Centro de Investigación Y Documentación Educativa (C/.D.f.)

Domicilio: e/ General Oráa nQ 55, 28006 Madrid.

* Centro de Información Y Documentación Científica (ClNDOC)

Domicilio: d Pinar 25. 3ª. 28006 Madrid.

* Biblioteca Instituto Nacional de Servicios Sociales

Domicilio: Avda.. de la Ilustración s/n e/v Ginzo de Limia, 58. 28029 Madrid.

* Centro de Documentación e Investigación de Servicios Sociales (CEDISS)

Domicilio: d José Abaseal, 39. 28003 Madrid.

* Cáritas Española

Domicilio: e/ San Bernardo 99 bis 7Q• 28015 Madrid.

* Centro Estatal de Autonomía Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT)

Domicilio: el Los Extremeños nQ 1. 28038 Madrid.

ORGANISMOS.

* MINISTERIO de EDUCACIÓN y CULTURA

Dirección Provincial: d Vitruvio nQ 2. 28006 Madrid. Teléf. 91/411 40 17

Subdirección Territorial Centro: d Vitruvio nQ 2.28006 Madrid. Teléf. 91/561 9050

Subdirección Territorial Norte: Avda. de Valencia, s/n. 28700 San Sebastián de los Reyes.
Teléf. 91/652 88 22

Subdirección Territorial Sur: el Maesrtro, s/n. 28913 Leganés. Teléf. 91/6804645

Subdirección Territorial Este: el Alalpardo, s/n. 28806 Alcalá de Henares. Teléf. 91/883 02
16

Subdirección Territorial Oeste: Ora. de la Granja, s/n. 28400 Collado Villalba. Teléf.
91/851 72 37

COMUNIDAD AUTÓNOMA de MADRID:

Consejería de Educación: e/ Alcalá nQ 31.28006 Madrid.

Consejería de Integración Social: e/ Gran Vía nQ 14. 28006 Madrid

Consejería de Sanidad y Servicios Sociales

Instituto Madrileño del Menor y la Familia
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* AYUNTAMIENTO:

Ofrece una serie de servicios a través de las distintas áreas de gestión. En Madrid capital estos
servicios están sectorizados por Distritos Municipales.

* Centros de Servicios Sociales:

Servicios que ofrecen:

- Información y asesoramiento sobre los derechos de los ciudadanos, el acceso a los recursos
municipales, y sobre problemas específicos.

- Ayuda a domicilio.

- Alojamiento en régimen de acogida familiar, tutelado o centros de acogida.

- Prevención y reinserción social.

- Cooperación social: asociacionismo, voluntariado, etc.

* Centros de Atención a la Infancia (CA.I.):

Son centros especializados de atención a menores y sus familias, que presenten problemas re­
lacionados con malos tratos, abandono, problemas emocionales, etc.

Servicios que ofrecen:

- Apoyo técnico a los Servicios Sociales Generales de los Distritos en la atención a la familia e
infancia.

- Tratamiento psico-social especializado a las familias y menores en situaciones de especial di­
ficultad.

- Un canal de comunicación y coordinación entre los Servicios Sociales Municipales y la Co­
munidad Autónoma, en los temas de internamientos de menores, tutelas, acogimientos fa­
miliares, etc.

- Instituto Municipal de Deportes: c/ Puente del Rey s/n. Casa de Campo. Madrid.Teléf: 463
5563

* INSTITUTO de MIGRACIONES y SERVICIOS SOCIALES (I.M.S.E.R.S.O.)

Organismo dependiente del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales por Real Decreto
727/1988, de 11 de julio.

REGULACIÓN:

Real Decreto Ley 36/78, de 16 de noviembre, por el que se crea el Instituto Nacional de
Servicios Sociales como Entidad Gestora de la Seguridad Social para la gestión de servicios
complementarios de las prestaciones del Sistema de la Seguridad Social.

Real Decreto 1856/1979, de 30 de julio, determina la estructura y competencias del INSER­
SO. Modificado por Real Decreto 1433/1985, de 1 de agosto.
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Real Decreto 530/1985, de 8 de abril, ellNSERSO asume todas las competencias en materia
de Servicios Sociales atribuidas a la Administración Social del Estado.

Orden 1447/1995, de 29 de Diciembre, de la Conssejería de Sanidad y Servicios Sociales,
por la que se adscriben a Centros Directivos y Organismos Autónomos de la Consejería las
competencias, funciones y servicios estatales transferidos en materias encomendadas al Insti­
tuto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) (B.O.C.M. 5-1-96).

Resolución de 25 de noviembre de 1996, de la Secretaría General Técnica, por la que se
da publicidad al Convenio de Colaboración entre el Instituto Nacional de Servicios So­
ciales (INSERSO), y la Comunidad Autónoma de Madrid para la codificación y grabación
de los expedientes de valoración y calificación de las situaciones de minusvalía (B.O.E. 11­
12-96).

Real Decreto 140/1997, de 31 de enero, por el que se modifica parcialmente la estructura
orgánica básica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y se transforma el Instituto Na­
cional de Servicios Sociales en el Instituto de Migraciones y Servicios Sociales (B.O.E. 6-2­
97).

Corrección de errores del Real Decreto 140/1997, de 31 de enero, por el que se modifica
parcialmente la estructura orgánica básica del Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales y se
transforma el Instituto Nacional de Servicios Sociales en el Instituto de Migraciones y Servi­
cios Sociales (B.O.E. 27-3-97).

Servicios que ofrece:

- Calificación de Minusvalía.

- Centros Base de Atención a Minusválidos.

- Centros Ocupacionales.

- Centro de Atención a Minusválidos Psíquicos.

- Centros de Recuperación de Minusválidos Físicos.

- Centros Residenciales.

- Centro Estatal de Autonomía Personal y Ayudas Técnicas (CEAPAT).

- Unidades de Autonomía Personal.

- Programa de Ayuda a Domicilio.

- Centro Estatal de Investigación y Atención a Plurideficientes (CEINAP).

* Servicios Centrales: Avda. de la Ilustración c/va Ginzo de Limia, 58. 28029 Madrid.

Teléf: 91 347 88 88

* Dirección Provincial de Madrid: d Agustín de Foxá, 31. 28036 Madrid. Teléf: 33244 79

INSTITUTO NACIONAL de EMPLEO (I.N.E.M.)

* Dirección Provincial de Madrid: c/ Bretón de los Herreros nº 41. 28003 Madrid. Teléf. 585
90 OO.
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REAL PATRONATO de PREVENCIÓN y de ATENCIÓN a PERSONAS con MINUSVALÍA

Domicilio: d Serrano nº 140. 28006 Madrid.

Real Decreto 2021/1997, de 26 de deiciembre, por el que se establece la organización y
funcionamiento del Real Patronato de Prevención y de Atención a Personas con Minusvalía
(B.O.E. 27-12-97).

GUíAS GENERALES SOBRE RECURSOS YSERVICIOS

Guía para la Escuela. La protección de los niños en situación de riesgo social. Comunidad Au­
tónoma de Madrid. Consejería de Educación y Cultura. Dirección General de Educación. 1989.

Guía de Centros de Atención Temprana de la Comunidad de Madrid. Grupo AMAT de Socio­
logía. Real Patronato de Prevención y de Atención a Personas con Minusvalía. Ministerio de Asun­
tos Sociales. 1990.

Guía de Servicios de la Comunidad de Madrid. Comunidad Autónoma de Madrid. 1989.

Guía de Servicios Sociales del Municipio de Madrid. Ayuntamiento de Madrid. Concejalía de
Servicios Sociales. 1990.

Después de la escolaridad. Recursos para personas con necesidades especiales en el munici­
pio de Madrid. Ayuntamiento de Madrid. Area de Educación, Juventud y Deportes. 1994.

Centros Recursos y Servicios. Comunidad de Madrid. Consejería de Educación y Cultura. Di­
rección General de Educación. 1995.

Guía de centros sostenidos con recursos públicos y servicios educativos de Madrid-capital. Mi­
nisterio de Educación y Ciencia. Dirección Provincial de Madrid. Subdirección Territorial Madrid­
centro. 1995.

Comunidad Autónoma de Madrid. Red de centros. Enseñanzas de régimen general. Ministerio
de Educación y Ciencia y Comunidad Autónoma de Madrid. 1995.
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